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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"

RESOLUCION N° 000074-GCPS-ESSALUD-2024

Lima, 30 de Diciembre del 2024

VISTA: La Nota N° 001799-2024/GPNAIS-GCPS-ESALUD-2024, con el Informe N° 000013-
2024/SGPE-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2024, mediante la cual la Gerencia de Politicas y Normas
de Atencidn Integral de Salud de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, remite el sustento
para la aprobacion del proyecto de Documento Técnico Orientador “Lineamientos para la
prevencion, control y manejo del dengue en las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD
2025-2026" y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General den Salud, establece que la
salud es una condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo;

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados
y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocién,
recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econoémicas, y prestaciones sociales que corresponden
al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de
ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos Internos, asi como otras normas que le permiten
ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 686-PE-ESSALUD-2024 se aprob6 el texto
actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud
- ESSALUD, estableciéndose en el articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
es el érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las
politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencién integral de salud que se brindan a los
usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud
ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas
sectoriales;

Que, el literal a) del mismo articulo establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
tiene por funcién formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y
evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atenciéon de salud
de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de
evaluacion de resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;

Que, mediante Resolucion de la Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, se aprobé la
Directiva N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la formulacién, evaluacién, aprobacion y
actualizacién de documentos normativos y documentos técnico orientadores en ESSALUD”, con el
objetivo de establecer las normas y criterios para la formulacién, evaluacién, aprobacion vy
Eds%ﬁut-lpd actualizacién de los documentos normativos y técnico-orientadores al interior de la Institucion, que
QUISPE SUAREZ Aldo Paclo FAGONN NECESarias para el ejercicio de las funciones de la unidades organicas que conforman el Seguro
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Eﬁ Que, en la actualidad, los casos de dengue constituyen un problema de salud publica en el Pert y
en la poblacién asegurada a EsSalud por lo que se requiere fortalecer las estrategias para reducir
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la incidencia, morbilidad y mortalidad de esta enfermedad como la vigilancia epidemiol6gica activa,
el control vectorial, la educacién comunitaria y el fortalecimiento de la atencién clinica;

Que en este contexto, se ha elaborado un documento técnico orientador definiendo medidas para
prevenir y controlar brotes, con lineamientos definidos para la intervencion segun el nivel de
gravedad del dengue y contribuyendo a una mejor coordinacion y uso eficiente de los recursos
financieros, humanos y técnicos promoviendo camparias de comunicacién estratégica que ayuden
a que la poblacién asegurada en general tome conciencia sobre las practicas preventivas,
reduciendo la incidencia de la enfermedad a largo plazo;

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico Orientador “Lineamientos para la prevencién, control y manejo
del dengue en las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD 2025-2026”,

2. DISPONER, gque la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud se encargue
de la difusién y asesoria técnica del Documento Técnico Orientador, aprobado por la presente
Resolucién, en el &mbito de su competencia.

3. DISPONER, que los Gerentes y Directores de las Redes Prestacionales / Asistenciales realicen
la gestion para la implementacion y seguimiento del cumplimiento de los procedimientos aprobados
con la presente Resolucion.

4. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones, contribuir al cumplimiento de la
implementacion del presente Documento Técnico, en el marco de sus funciones.

5. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud remita a la Secretaria General el presente documento técnico para su publicacion en el
compendio normativo del Seguro Social -EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Firmado digitalmente por
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CAPITULOI

DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objeto

Establecer los lineamientos para la prevencion, control y atencion integral de los pacientes con diagnéstico
probable o confirmado de dengue y otras enfermedades asociadas, en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de las Redes Prestacionales y Asistenciales y en los Organos Prestadores de Salud del
Seguro Social de Salud - EsSalud.

Articulo 2. Finalidad

Contribuir a disminuir la transmisién y la morbimortalidad producida por el dengue y otras enfermedades
asociadas, brindando atenciones de salud oportunas y seguras con énfasis en la poblacion asegurada en
riesgo.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1

3.2
3.3
3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

Ley N.°26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N.°009-97-SA y modificatorias.

Ley N.°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N.°27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N.°002-99-TR y modificatorias.

Resolucién Ministerial N.°1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N.°053-MINSA/DGE - V.01 — Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica con posterioridad a Desastres
(naturales/antrépicos) y otras Emergencias sanitarias (EPIDES) en el Peru.

Resolucién Ministerial N°545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°047- MINSA/DGE-
v.01. Notificacién de Brotes, epidemias y otros eventos e importancia para la salud publica.

Resolucién Ministerial N.°982-2016/MINSA, que aprueba la Norma Sanitaria N.°125 -
MINSA/2016/CDC-INS Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagnoéstico de
Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Peru.

Resolucién Ministerial N.°071-2017/MINSA que aprueba la Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica
para la Atencién de Casos de Dengue en el Perd".

Resolucién Ministerial N.°082-2024/MINSA que aprueba el Documento Técnico: “Plan de prevencién y
control del Dengue 2024”.

Resolucién Ministerial N.°175-2024/MINSA que aprueba la NTS N.°211-MINSA/DGIESP-2024, Norma
Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Peru.

Alerta Epidemioldgica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.
AE- CDC- N°012 — 2024 Incremento de casos de dengue y riesgo de epidemia a nivel nacional, de
fecha 22 de noviembre de 2024

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.°984-PE-ESSALUD-2023, que aprueba la Actualizacién del
denominado “Plan de Contingencia ante Fenémeno El Nifio, lluvias intensas y eventos asociados del
Seguro Social de Salud — ESSALUD 2023-2024".

Resolucién de Gerencia General N.°1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de Gerencia
General N.°21-GCPP-ESSALUD-2020, "Normas para la formulaciéon, evaluacion, aprobacién y
actualizacién de documentos normativos y documentos técnico-orientadores en ESSALUD".
Resolucién de Gerencia General N.°1828-GG-ESSALUD-2023 que aprueba la Directiva N.°15-GCPS-
ESSALUD-2023 "Norma para la Referencia y Contrarreferencia en el Seguro Social de Salud -
ESSALUD".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.°058-GCPS-ESSALUD-2009 que aprueba
la Directiva N.°004-GCPS-ESSALUD-2009 "Normas para optimizar la distribucién de las camas
hospitalarias en ESSALUD".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.°84-GCPS-ESSALUD-2016, que aprueba
la Directiva N.°17-GCPS-ESSALUD-2016, “Vigilancia de Brotes, epidemias y otros eventos de
importancia para la salud publica en ESSALUD”.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.2 25-GCPS-ESSALUD-2023, que aprueba
el documento técnico orientador “Lineamientos Técnicos para la Organizacion de la Respuesta de
EsSalud frente al Fenédmeno El Nifio Global 2023 — 2024”.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.2 019-GCPS-ESSALUD-2024 que aprueba
el Documento Técnico Orientador “Lineamientos para la prevencion, control y manejo del dengue en
las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD”
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Articulo 4. Ambito de Aplicacion.

El presente documento técnico es de aplicacion obligatoria en los Organos Centrales, Redes Prestacionales,
Redes Asistenciales, Organos Prestadores Nacionales (OPN), Organos Desconcentrados e IPRESS propias,
de terceros o bajo la modalidad de Asociacién-Publico Privada (APP) de acuerdo con los términos y
condiciones establecidas en los convenios/contratos suscritos con los respectivos operadores.

Articulo 5. Glosario de Términos'.

5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

Arbovirus: Virus que son transmitidos por vectores artropodos y que producen enfermedades como
dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla, Manyare, Oropuche y otros.

Brote: Es el incremento o aparicién inusual de casos de una enfermedad en un area geografica
delimitada durante un periodo de tiempo y afectando un nimero determinado de personas.

Caso confirmado de dengue: Se denomina asi a la persona considerada como caso probable de
dengue que cumpla con la definicién de caso probable de dengue sin signos de alarma, con signos de
alarma o grave, mas resultado positivo a una 0 mas pruebas de laboratorio. También se puede realizar
la confirmacién por nexo epidemioldgico en situacién de brote o epidemia. Esto se realiza cuando se
ha comprobado la circulacién del virus del dengue y no se confirme circulacion simultdnea de otras
arbovirosis en la misma temporalidad a todo caso probable que cumple con definicion de caso probable
para dengue (criterio epidemiol6gico mas criterio clinico) y que dentro de los 200 metros a la redonde
de su lugar probable de infeccién o residencia se identifique casos confirmados por laboratorio con
fecha de inicio de sintomas dentro de las dos semanas previas al inicio de sintomas del caso probable
a clasificar.

Caso probable de dengue sin signos de alarma: Se denomina asi a la persona con fiebre menor o
igual a 7 dias de evolucién, que reside o ha visitado areas de transmision de dengue o con infestacion
del vector Aedes aegypti, dentro de los 14 dias antes del inicio de sintomas, y que presenta al menos
dos de las siguientes manifestaciones:

o Cefalea
Mialgias
Artralgias
Dolor ocular o retro-ocular.
Nauseas / Vémitos
Rash/exantema (aproximadamente a partir del 5° dia de enfermedad).

Caso probable de dengue con signos de alarma: Se denomina asi a la persona considerada como
caso probable de dengue que presenta uno o mas de las siguientes manifestaciones:
¢ Dolor abdominal intenso y continuo, o dolor a la palpacién del abdomen.
e Vomitos persistentes.
e Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo: gingivorragia, epistaxis, metrorragia,
hipermenorrea y hematomas.
e Letargia, inquietud o irritabilidad.
e Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (ascitis, derrame pleural o
pericardico).
e Lipotimia
Hepatomegalia (mayor de 2 cm por debajo del reborde costal derecho).
Aumento progresivo del hematocrito.

Caso probable de dengue grave: Se denomina asi a la persona considerada como caso probable de
dengue que presenta por lo menos uno de los siguientes signos:
e Signos de choque hipovolémico.
¢ Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacién importante de plasma.
e Sangrado grave, segun criterio clinico (segun la evaluacién del médico tratante), ejemplo:
Hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central.
e Compromiso grave de 6rganos:

! Resolucion Ministerial N°082-2024/MINSA que aprueba el Documento Técnico: "Plan de Prevencion y Control del Dengue 2024" y
Resolucion Ministerial N°175-2024/MINSA que aprueba la NTS N°211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la atencion
integral de pacientes con dengue en el Peru
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5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

e  Miocarditis

e En el sistema nervioso central: Encefalitis, trastorno de la conciencia, escala de Glasgow menor
de 15, convulsiones.

e Hepatitis: TGO, TGP =1000 UL.

Control larvario: También llamado control focal. Actividad que implica tanto el control fisico
(eliminacién o tapado de los recipientes) o control quimico (aplicacién de larvicida autorizado para uso
en agua de consumo humano), con el fin de eliminar huevos, larvas y pupas en todos los criaderos
posibles en el intradomicilio y peridomicilio.

Choque o Shock: Es un sindrome agudo caracterizado por una insuficiencia circulatoria generalizada
con perfusion tisular insuficiente para satisfacer las necesidades de los tejidos, en el cual el aporte de
oxigeno es insuficiente para el consumo de oxigeno tisular o no hay correspondencia entre ambos.
Esto se traduce en una hipoxia regional y en una posterior acidosis lactica por el metabolismo
anaerobico en los tejidos periféricos, asi como en un eventual dafio y fallo multiorganico. El shock se
clasifica en cuatro categorias segun su etiologia: hipovolémico, cardiogénico, distributivo (por ejemplo,
neurogénico y anafilactico) y obstructivo.

Choque compensado: Estado de normotensién, en pacientes con inotrépicos, o luego de reto de
fluidos, en los cuales la clinica de shock caracterizada por alteracion del estado mental, llenado capilar
alterado (mayor de 2 segundos en caso de hipovolemia y menor de 2 segundos en casos de estado de
shock distributivo), hipotension, oliguria, y nivel de lactato sérico se han controlado con tratamiento
médico.

Choque descompensado: Estado en el que se evidencia la disminucién de la presién sanguinea
arterial (hipotension), con presién sistolica < 90 mmHg en nifios o adultos, una presion diferencial o
presién de pulso a 20 mmHg asociada a sintomas y signos de hipoperfusion, como pulso rapido y débil
o indetectable (pulso filiforme), frialdad de extremidades, cianosis, llenado capilar > 2 segundos,
taquicardia, oliguria o alteracion del estado mental, incremento de lactato sérico, o una presion arterial
media (RAM) por debajo de 70 mmHg en adultos, mientras que en nifios se estima de acuerdo con
grupo etario.

Choque hipovolémico: El shock hipovolémico resulta de la disminucién del volumen intravascular
secundaria a la pérdida de sangre o liquidos y electrolitos. En pacientes con dengue se debe a la
pérdida de volumen critico de plasma por extravasacion y casi siempre es precedido por signos de
alarma. La vasoconstriccion compensatoria puede mantener transitoriamente la presién arterial, pero
las pérdidas no reemplazadas de mas del 15% del volumen intravascular pueden provocar hipotension
e hipoxia tisular progresiva. Compromiso grave de érgano: Insuficiencia funcional especifica de un
organo, en presencia o no de extravasacién grave de plasma o choque, por ejemplo: Insuficiencia
hepatica aguda, insuficiencia renal aguda, miocarditis o encefalitis.

Compromiso grave de organo: Insuficiencia funcional especifica de un 6rgano, en presencia o no de
extravasacion grave de plasma o choque, por ejemplo: Insuficiencia hepética aguda, insuficiencia renal
aguda, miocarditis o encefalitis.

Curso de vida: Comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de la existencia de las
personas y la poblacion, los cuales interactdan para influir en su salud desde la concepcion hasta la

muerte.

Dengue: Es una enfermedad infecciosa aguda, de etiologia viral, transmitida por la picadura de
zancudos hembras infectadas del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, con predominancia
en zonas tropicales y subtropicales.

Escenario epidemioldgico: Es una estratificacion epidemiolégica de caracter dindmico que clasifica

areas geograficas, de acuerdo con la ausencia o presencia del vector y de casos de dengue y otras

arbovirosis; se clasifica en:

a) Escenario I: Area geogréfica sin presencia del vector, con o sin condiciones para el desarrollo del
vector con o sin casos importados, pero sin casos autoctonos de dengue y otras arbovirosis.

b) Escenario Il: Area geogréfica con presencia del vector con o sin casos importados, pero sin casos
autéctonos de dengue y otras arbovirosis.

c) Escenario Ill: Area geografica con presencia del vector y presencia de casos autdctonos de dengue
y otras arbovirosis. Existen 3 tipos:
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« Escenario IIl - brote: Area geografica con presencia de casos autéctonos que se limita en una sola
unidad geografica en un determinado tiempo.

* Escenario Il - epidémico: Areas geograficas con presencia de casos autéctonos que se distribuyen
en mas de una unidad geografica en un determinado tiempo.

» Escenario lll — endémico: Areas geograficas con presencia de casos autdctonos en forma
permanente y en cantidades esperadas.

Estado critico: Situacion en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o continuo de perder la
vida o deterioro importante de la calidad de vida por una condicion especifica, configurando un estado
de gravedad persistente que requiere monitorizacion y tratamiento médico continuo.

Hemorragia grave: En un adulto sano, hay una media de 4,5 a 5,5 litros o 70-90 mL/kg de sangre
circulando en el cuerpo en cualquier momento. La hemorragia grave se define como la pérdida
sanguinea de més del 40% del volumen total 0 mas de 2 litros de sangre.

Hipotensidn: Se define como una presion arterial sistélica menor a 90 mmHg, una presién arterial
diastolica menor a 60 mmHg, una presién arterial media menor a 70 mmHg o una disminucién de la
presion arterial sistélica menor a 40 mmHg en adultos. En los casos de adultos, es muy significativa la
disminucién de la presién arterial media asociada a taquicardia. En los nifios de hasta 10 anos, el quinto
percentil para la presion arterial sistélica se puede determinar mediante la férmula: 70 + (edad x 2)
mmHg.

Inmunoglobulina G (IgG): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como respuesta tardia
ante la presencia de componentes estructurales de los virus dengue, Chikungunya, Zika y otros
arbovirus.

Inmunoglobulina M (IgM): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como respuesta inicial
ante la presencia de componentes estructurales del virus dengue y otras arbovirosis.

Inmunocromatografia: Es una técnica inmunoldgica que permite visualizar la reacciéon antigeno-
anticuerpo por la acumulacion del oro coloidal del conjugado en zonas especificas del papel de
nitrocelulosa donde se fijan previamente anticuerpos de captura. En la actualidad, esta técnica se viene
utilizando para el diagnéstico rapido de varias enfermedades, a través de la deteccion de antigenos en
diversos liquidos biologicos.

Intervencion (primera respuesta) de brotes de dengue en las primeras 48 horas: Conjunto de
acciones epidemiol6gicas rapidas y oportunas que permite implementar medidas de control, a fin de
disminuir la propagacion de la enfermedad. La intervencion de brote de dengue mide la capacidad de
respuesta ante un evento, con el fin de interrumpir la cadena de transmisién del agente causal, optimizar
el manejo de los casos y prevenir brotes futuros similares. Se registra en el aplicativo SiEpi-brotes, la
respuesta de eventos ocurridos en un determinado tiempo y regién, lo cual es reflejado en los informes
iniciales de cada brote, como resultado de las intervenciones realizadas para el control de este. La
notificacion de informes iniciales de brotes intervenidos permite identificar las acciones realizadas
oportunamente (48 horas) por los equipos de respuesta rapida (ERR) en cada region.

Notificacion oportuna de casos: Es el procedimiento medular de la vigilancia por el cual la Oficina
responsable de vigilancia epidemioldgica a nivel de la DIRIS, DIRESA o GERESA notifica en forma
oportuna segun fecha y horario de corte establecido al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
(CDC) por medio del NOTI WEB.

Notificacion oportuna de brote de dengue: La notificacion del brote de dengue se da dentro de las
primeras 24 horas, siendo la comunicacion oficial de la ocurrencia de un brote o EVISAP, que realiza
la Oficina responsable de vigilancia epidemioldgica a nivel de la DIRIS, DIRESA o GERESA al CDC
por medio del SiEpi-brotes.

Otras enfermedades asociadas: Conjunto de enfermedades causadas por virus que suelen
transmitirse mediante vectores similares, como los mosquitos, particularmente del género Aedes (como
Aedes aegyptiy Aedes albopictus). Estas enfermedades pueden incluir: Dengue, Chikungunya, Zika y
Fiebre amarilla.

Periodo de incubacion extrinseco (exogeno): Es el periodo de tiempo que transcurre desde que un
zancudo no infectado pica a una persona en fase de viremia hasta que el virus alcanza las glandulas
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salivales del zancudo y se torna infectante. El zancudo se torna infectante de 8 a 12 dias (en promedio
10 dias) de haberse infectado.

Periodo de incubacion intrinseco (enddgeno): Es el periodo de tiempo que transcurre desde que un
zancudo infectado pica a una persona susceptible hasta el inicio de los sintomas. Tiene una duracion
de 3 a 14 dias (en promedio 5 a 7 dias). Todos los grupos humanos sin distincién de etnia, edad y sexo
igualmente son afectados por dengue, dependiendo de la exposicion al vector infectado.

Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR): Técnica de diagndstico molecular
que permite la identificacion de la fraccidon genética del virus (ARN viral); por este método se pueden
detectar, virus del dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla, mayaro, oropuche y otras arbovirosis,
mediante la amplificacion molecular a un gran nimero de copias.

Seguimiento de caso: Es la observacién clinica que realiza uno o més profesionales de la salud a un
paciente durante un determinado tiempo, con el fin de verificar la evolucién de su estado de salud, o la
respuesta al tratamiento, con el fin de tomar decisiones relacionadas con su salud.

Sustancia biologica de Categoria B de muestras biologicas para el transporte: Son muestras
biol6gicas con agentes patégenos como el virus del dengue que, al ser transportadas y ser expuestas
ante las personas, no causan incapacidad permanente, no ponen en peligro la vida y no provocan una
enfermedad mortal.

Serotipos: Los virus del dengue han sido agrupados en 4 serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4.
Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo contra el mismo serotipo (anticuerpos
homologos), asi como una inmunidad cruzada de corto plazo contra los otros 3 serotipos (anticuerpos
heterélogos), la cual puede durar varios meses. Los 4 serotipos son capaces de producir infeccion
asintomatica, enfermedad febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la
variacion genética en cada uno de los 4 serotipos. Algunas variantes genéticas parecen ser mas
virulentas o tener mayor potencial epidémico, los serotipos 2 y 3 estan asociados a mayor nimero de
formas graves y defunciones.

Transmision de dengue: Transmision que se produce a un huésped susceptible, través de la picadura
de un zancudo hembra infectado (Aedes aegypti), estos zancudos pueden picar durante todo el dia,
preferentemente por la mafana en las primeras horas y en las ultimas horas del atardecer.

Unidad de observaciéon para pacientes febriles: Area de observacién de emergencia del
establecimiento de salud (ES) para pacientes febriles clasificados como casos probables o confirmados
de dengue sin signos de alarma, donde se lleva a cabo la atencion por un periodo maximo de 12 horas.
En esta unidad se brinda tratamiento inicial y se confirma o descarta el dengue. Los pacientes
permanecen en aislamiento temporal en una cama recubierta con mosquitero.

Unidad de vigilancia clinica (UVICLIN): Area ubicada en un ambiente cercano al tpico o servicio de
emergencia del establecimiento de salud (ES) (primer nivel 1-4, segundo y tercer nivel de atencion),
donde se realiza monitoreo clinico continuo de pacientes probables o confirmados con dengue sin
signos de alarma con factores asociados o riesgo, y pacientes con dengue con signos de alarma con
atencién de 24 horas

Vector: El vector del dengue es el mosquito de la especie Aedes aegypti. Este mosquito es el principal
transmisor del virus del dengue a los humanos. El Aedes albopictus es otra especie de mosquito que
puede ser un vector potencial en algunas areas donde esté presente.

Virus Dengue (DENV): Virus que pertenece a la familia Flaviviridae y al género Flavivirus. Existen
cuatro serotipos, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. El virus esta constituido por
particulas esféricas de aproximadamente 40 a 60 nm de diametro, que constan de una parte externa
formada por una nucleocapside esférica de 30 nm, que recubre a la membrana lipidica, y ésta a su vez
rodea a la cépside viral, que protege a su material genético, un genoma de &cido ribonucleico (ARN)
de cadena simple en sentido positivo. Este genoma de aproximadamente 11 kb tiene la capacidad de
codificar tres proteinas estructurales que forman la envoltura (E), membrana (M) y capside (C); siete
proteinas no estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS2K y NS5; y dos regiones
no traducidas.
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CAPITULOIII
ORGANOS RESPONSABLES
Articulo 6. Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS).

Es responsable de difundir el presente documento técnico, asi como de brindar la asistencia técnica para su
aplicacién y evaluacién de su cumplimiento en el marco de sus competencias.

Articulo 7. Gerencia Central de Operaciones (GCOP).

Es responsable, en coordinacion con las Redes Asistenciales y Prestacionales, de gestionar ante las
instancias correspondientes de la sede central de EsSalud el financiamiento de las prestaciones de salud
necesarias para la atencion integral de pacientes con dengue y otras enfermedades asociadas; asi como de
controlar, evaluar y supervisar el cumplimiento del presente documento técnico por las Redes Prestacionales,
Redes Asistenciales, y disponer la adopcién de medidas correctivas que correspondan.

Articulo 8. Oficina de Relaciones Institucionales (ORI)

Es responsable, en coordinacién con la GCPS, de desarrollar estrategias de comunicacién de mensajes
preventivos dirigidos al personal de ESSALUD y publico en general a través de las plataformas institucionales
y otros medios de comunicacion.

Articulo 9. Gerencia Central de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones (GCTIC)

Es responsable de desarrollar las herramientas tecnolégicas necesarias para la atencién del paciente con
dengue y otras enfermedades asociadas, asi como de mantener operativas las plataformas digitales
institucionales.

Articulo 10. Gerencia de Red Prestacional, Gerencia / Direccion de Red Asistencial / Organos
prestadores nacionales y Organos Desconcentrados

Es responsable de organizar las prestaciones de salud en su ambito, articulando las IPRESS de diferente
nivel de complejidad que integran la Red, Organos prestadores nacionales y Organos Desconcentrados para
que brinden prestaciones integrales a los pacientes con dengue y otras enfermedades asociadas; asi como
de gestionar y proveer los recursos humanos, materiales, financieros y tecnolégicos necesarios para la
atencion.

Realiza el andlisis, calculo, manejo, control y comunicacién de riesgos en el nivel local y de cada IPRES,
asimismo, coordinan la Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencién Primaria o similar y con los
actores locales para garantizar la respuesta articulada del sector, y la oportuna atencion de las necesidades
de salud de la poblacion asegurada. Implementan medidas estructurales y no estructurales segun su nivel de
competencia para prevenir o mitigar el riesgo de infecciébn a causa del dengue y otras enfermedades
asociadas.

Articulo 11. Gerencia de Red de Servicios Prestacionales del Nivel | y Il / Oficina de Coordinacion de
Prestaciones y Atencion Primaria

Es responsable de dirigir las actividades administrativas y asistenciales enmarcadas en el presente
documento técnico orientador en coordinacion con las IPRES de su red asistencial / red prestacional.

Articulo 12. Direccion de IPRESS

Es responsable de gestionar la disponibilidad de recursos humanos, infraestructura, medicamentos, insumos,
materiales y dispositivos médicos, para una adecuada atencion de los asegurados adscritos y/o referidos.
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CAPITULO NI

DISPOSICIONES GENERALES PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON DENGUE Y OTRAS

ENFERMEDADES ASOCIADAS EN IPRESS DE ESSALUD

Articulo 13. Atencion integral de pacientes con dengue

Para para la atencion integral de los pacientes con diagnéstico probable o confirmado de dengue, se deben
observar las presentes disposiciones, asi como las establecidas en la NTS N° 211- MINSA/DGIESP-2024
“Norma Técnica de Salud para la atencién integral de pacientes con dengue en el Peru, aprobada por
Resolucién Ministerial N® 175-2024/MINSA o norma que la sustituya; debiendo informar a las instancias
correspondientes sobre su cumplimiento.

Articulo 14. De los objetivos de la intervencion

14.1  Larespuesta institucional se organiza en concordancia con los Objetivos Especificos establecidos por
el Ministerio de Salud (MINSA)? para la prevenciéon y control de dengue y otras enfermedades
asociadas, se han propuesto las siguientes intervenciones:

OE1: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica e investigacidén oportuna de brotes de dengue y otras
enfermedades asociadas a nivel nacional.

OE 2: Brindar acceso oportuno al diagnéstico y manejo clinico terapéutico de dengue y otras
enfermedades asociadas.

OE 3: Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales de la salud en manejo clinico
y terapéutico de dengue y otras enfermedades asociadas.

OE 4: Mejorar la cobertura y la oportunidad de la respuesta de los Laboratorio de Referencia
Regional en el diagnéstico de dengue y otros diagndsticos diferenciales.

OE 5: Controlar el riesgo de la infestacion del Aedes aegypti en localidades que reportan su
presencia.

OE 6: Mejorar el conocimiento de la poblacién sobre la causa y medidas de prevencion del dengue
y otras enfermedades asociadas.

OE 7: Impulsar el desarrollo de investigaciones cientificas locales para prevencion y control de
dengue y otras enfermedades asociadas.

14.2 Estas actividades son de abordaje multisectorial, enmarcados en dar respuesta de solucién, y las
medidas generales tendran las siguientes acciones:

a)

Deteccion oportuna de casos de dengue para el tratamiento, el cual consiste en implementar un
sistema eficiente para la identificacion temprana de casos de dengue, y garantizar una atencién
adecuada y oportuna en las IPRESS de ESSALUD segln la Guia Técnica: "Guia de Practica
Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Per(", aprobada por Resoluciéon Ministerial
N.°071-2017/MINSA.

Fortalecimiento de conocimientos a través de capacitacién en vigilancia epidemiolégica continua in
situ y virtual con réplica.

Articulacién intergubernamental, intersectorial y la participacién comunitaria en el planeamiento,
ejecucion y monitoreo de las acciones de promocion de la salud para la prevencién del dengue y
otras enfermedades asociadas.

2 Resolucién Ministerial N°082-2024/MINSA que aprueba el Documento Técnico: “Plan de prevencién y control del Dengue 2024”.
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Articulo 15. De la organizacion de la Red Prestacional / Red Asistencial / Organo prestador nacional y
Organo Desconcentrado

15.1

15.2

15.3

15.4

Las redes asistenciales, redes prestacionales, 6rganos prestadores nacionales y 6&rganos
desconcentrados se organizan de acuerdo con IPRESS sin internamiento, IPRESS con internamiento
e IPRESS con Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con la finalidad de implementar la Unidad de
observacién para pacientes febriles (UF) y las Unidades de Vigilancia Clinica Intensiva (UVICLIN), para
la atencién de los pacientes con diagnéstico de dengue y otras enfermedades asociadas, en zonas
donde se evidencie un brote.

El Gerente de Red Prestacional, Gerente / Director de Red Asistencial, Organo Prestador Nacional y
Organo Desconcentrado gestiona lo siguiente:

a) La disponibilidad del recurso humano, infraestructura, insumos médicos, dispositivos médicos y
medicamentos, asi como su respectivo abastecimiento en almacenes, camas hospitalarias y
ambientes necesarios para el triaje diferenciado, diagnéstico y tratamiento de los pacientes con
dengue y otras enfermedades asociadas de acuerdo con la categoria de la IPRESS.

b) Realiza las gestiones con las instancias correspondientes para que el equipo de salud que brinde
prestaciones de salud a los pacientes con dengue y otras enfermedades asociadas se encuentre
debidamente capacitado de acuerdo con las normativas establecidas por la institucion y del sector
salud.

c) Los insumos y herramientas informaticas correspondientes para la operatividad de la Unidad de
Referencia y el oportuno traslado de los pacientes en las IPRESS de Destino que cuenten con la
capacidad resolutiva para la atencién de los pacientes con dengue y otras enfermedades
asociadas.

El Gerente de Red Prestacional, Gerente / Director de Red Asistencial, Organo Prestador Nacional y
Organo Desconcentrado habilita el Comité de Hospitalizacién de la Red (CHRED), asimismo, el
responsable de la IPRESS habilita el Comité de Hospitalizacién (CHCAS) con la finalidad de realizar
una adecuada administracion de las camas hospitalarias en su jurisdiccion, de acuerdo con la
normatividad vigentes.

Las IPRESS de la Red Prestacional / Red Asistencial realizan las gestiones necesarias para fortalecer
o implementar las actividades de telesalud a fin de atender la demanda y mejorar el acceso a las
prestaciones de salud de los pacientes con dengue y otras enfermedades asociadas.

3 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°058-GCPS-ESSALUD-2009 que aprueba la Directiva N°004-GCPS-
ESSALUD-2009 "Normas para optimizar la distribuciéon de las camas hospitalarias en ESSALUD".
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CAPITULO IV

LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON DENGUE Y OTRAS ENFERMEDADES

ASOCIADAS

Articulo 16. Lineamientos para fortalecer la vigilancia epidemioldgica e investigacion oportuna de
brotes de dengue y otras enfermedades asociadas a nivel nacional.

16.1

16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

16.7

16.8

16.9

Las IPRESS realizan el monitoreo de indicadores epidemiolégicos y vigilancia de las atenciones en los
servicios de emergencia a través del Tablero de Vigilancia Epidemioldgica de los casos de “Dengue y
otras enfermedades asociadas”, en coordinacion con la Gerencia Central de Operaciones, la Gerencia
Central de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones y la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.

La Red Asistencial / Red Prestacional / Organo Prestador Nacional y Organo Desconcentrado realiza
la “Sala Situacional de Dengue y otras enfermedades asociadas”, la cual es comunicada a través del
correo electronico institucional a los funcionarios del Seguro Social de Salud, de forma periddica,
evaluando los resultados que son producto de la notificacion de casos y atenciones, a fin de contribuir
a la toma de decisiones.

La Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria desarrolla acciones de asistencia técnica para el
fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica en las Redes Asistenciales / Prestacionales / Organo
Prestador Nacional y Organo Desconcentrado del Seguro Social de Salud.

Las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales / Organo Prestador Nacional y Organo
Desconcentrado implementan estrategias de comunicacion poblacional para un efectivo control de
vectores (promocion de la salud) en zonas territoriales donde se identifica riesgo de brotes de Dengue
y otras enfermedades asociadas.

Las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales / Organo Prestador Nacional y Organo
Desconcentrado determinan la capacidad de la oferta maxima con los recursos humanos disponibles
para las prestaciones de salud de acuerdo con el escenario epidemiolégico, priorizando la capacidad
hospitalaria en las areas de mayor demanda de pacientes.

Las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales / Organo Prestador Nacional y Organo
Desconcentrado implementan en las IPRESS con riesgo o brote de Dengue y otras enfermedades
asociadas, el uso de repelentes en los pacientes hospitalizados y uso de mosquiteros, ademas, indican
repelentes en pacientes que asisten a consulta externa como medida de prevencién.

Las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales / Organo Prestador Nacional y Organo
Desconcentrado fortalecen el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, garantizando la dotaciéon de
personal y equipos para el desarrollo de las actividades de vigilancia epidemioldgica.

Las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales / Organo Prestador Nacional y Organo
Desconcentrado realizan las gestiones necesarias para fortalecer la investigacion de brotes a través de
las IPRESS de su jurisdiccion.

Las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales / Organo Prestador Nacional y Organo
Desconcentrado realizan la evaluacion de las IPRESS con riesgo de brote de Dengue y otras
enfermedades asociadas cercanas a focos de brotes. ldentifican riesgo para proliferacién de vectores
y realizan medidas de prevencién (limpieza de techos, eliminacion de desechables, fumigacion).

16.10 Las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales / Organo Prestador Nacional y Organo

Desconcentrado mejoran la cobertura y oportunidad de la notificacién de dafos sujetos a vigilancia
epidemioldgica.

16.11 Las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales / Organo Prestador Nacional y Organo

Desconcentrado realizan el monitoreo de indicadores epidemiolégicos.
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Articulo 17. Lineamientos para brindar acceso oportuno al diagndstico y manejo clinico terapéutico
de dengue y otras enfermedades asociadas

17.1

17.2

17.3

17.4

17.5

17.6

17.7

17.8

17.9

Ante la sospecha de dengue, el médico interroga al paciente sobre la procedencia de una zona de
transmision de dengue, comprende la clinica de la enfermedad, la fase de la enfermedad en la que se
encuentra el paciente, identifica signos de alarma y el estado hemodinamico del paciente para iniciar
el tratamiento, y en caso necesario, realizar la referencia del paciente a la IPRESS con capacidad
resolutiva correspondiente para el manejo del paciente. Anexo N°01 y 02.

Todo paciente con sospecha de dengue debe evaluarse de manera integral considerando también los
factores de riesgo como son embarazo, presencia de comorbilidades, el grupo etario (en especial
menor de un afio y mayor de 65 afos), el acceso a servicios de salud y la posibilidad de seguimiento
ambulatorio del desarrollo de signos de alarma o deterioro clinico. Las condiciones, afecciones
asociadas o riesgo social identificados se precisan en el Anexo N°03.

Los pacientes con cuadro clinico sugestivo de dengue, sin presencia de signos de alarma pueden ser
manejados en el hogar, si toleran volimenes adecuados de liquidos por via oral y presentan diuresis
al menos una vez cada seis horas, asimismo, no presentan condiciones, comorbilidades ni riesgo
social. La cartilla de recomendaciones para pacientes se dispone en el Anexo N°04.

El manejo de los pacientes con dengue sin signos de alarma (Grupo A), son evaluados diariamente
para observar la evolucion de la enfermedad e identificar signos de alarma precozmente. Se
recomienda mantener reposo relativo en cama bajo mosquitero (en la fase febril) y manejo de la fiebre
segln lo establecido en la Guia de Practica Clinica. Asimismo, se debe evitar la automedicacion,
considerando que no se debe administrar acido acetilsalicilico, antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), ni corticosteroides. Anexo N°05.

Los pacientes con dengue sin signos de alarma que presentan afeccién asociada o riesgo (Grupo B1),
pueden complicar el cuadro de dengue o su atencién. Para el manejo del paciente se debe estimular
la ingestion de liquidos por via oral o liquidos endovenosos segun su estado, asimismo, registrar y
monitorizar los signos vitales, evaluar los resultados de laboratorio y vigilar la apariciéon de signos de
alarma. Anexo N°05 y 06 (Gestante).

Los pacientes con dengue sin signos de alarma mayores de 60 afios (Grupo B1) debido al alto riesgo
de complicacién del cuadro de dengue, deben ser monitorizados constantemente y evaluada la presién
arterial media segun Anexo N° 16

El médico tratante, al reconocer un paciente con dengue con signos de alarma (Grupo B2), indicara el
tratamiento con fluidos por via endovenosa, asimismo, la referencia del paciente para su inmediata
hospitalizacién. El objetivo principal es prevenir el estado de choque. Anexo N° 07 (Adulto y gestante)
Anexo N°08 (Nifio) y Anexo N° 09 (Adulto mayor o comorbilidad).

Los pacientes con dengue con signos de alarma se mantendran hospitalizados, vigilando la evolucion
de la enfermedad, asi como monitorizar los signos vitales y la diuresis. En estos casos seran ingresados
a las Unidades de Vigilancia Clinica Intensiva (UVICLIN).

Para aquellos pacientes con mala evolucion y/o presencia de signos de alarma con evidencia de signos
de hipoperfusién tisular, Dengue Grave (Grupo C), requieren tratamiento de emergencia y son referidos
a una unidad especializada de manejo de pacientes criticos como la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Anexo N° 10 (Adulto), Anexo N°11 (Nifio), Anexo N° 12 (Gestante), Anexo N° 13 (Adulto mayor
o comorbilidad).

17.10 Al momento del alta para las categorias B1, B2 y C, se deben considerar la ausencia de fiebre por 48

17.11

horas sin la administracién de antipiréticos, mejoria del estado clinico, tolerancia de la via oral, diuresis
normal, ausencia de dificultad respiratoria, resolucion de los episodios de sangrado y aumento
progresivo del recuento de plaquetas. Asimismo, el médico tratante emite una cita control por
consultorio externo y con una solicitud de exdmenes de laboratorio (recuento de plaquetas, exadmenes
de funcion hepética y hemoglobina), cuyos resultados forman parte de la evaluacion, siendo la fecha
de atencién programada en un plazo que no exceda de los quince dias calendario.

El manejo de los pacientes con dengue en cualquiera de sus estadios clinicos se realiza de acuerdo
con lo establecido en la Resolucion Ministerial N°071-2017/MINSA que aprueba la Guia Técnica: "Guia
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de Préactica Clinica para la Atencién de Casos de Dengue en el Peri" y la NTS N.° 211 -
MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en
el Pert” aprobada con Resolucion Ministerial N.° 175-2024/MINSA. Las recomendaciones en el
tratamiento del dengue se encuentran en el Anexo N.°14.

Articulo 18. Lineamientos para la atencion mediante telemedicina en los casos de dengue y otras
enfermedades asociadas

18.1 Las IPRESS implementan modalidades de servicio de telesalud para realizar el seguimiento de
paciente (telemonitoreo), solicitar una opinién sobre el manejo del paciente (teleinterconsulta), realizar

discusion de caso clinico (telejunta médica)4, entre otras, de acuerdo con la normatividad institucional
y sectorial vigente.

18.2 El personal de salud realiza el telemonitoreo de los pacientes con dengue sin signos de alarma de
acuerdo con el criterio del médico tratante registrado en el ESSI®. Incorporando a todos los adultos
mayores de 60 anos.

18.3 El médico tratante realiza la teleinterconsulta para los pacientes con dengue que se encuentran
hospitalizados con la finalidad de contar con una segunda opinién, con respecto al manejo y
tratamiento, a un médico especialista en infectologia y/o las especialidades que se requiera de acuerdo
con el cuadro clinico del paciente.

18.4 EIl médico tratante, de considerarlo necesario, solicita una junta médica o telejunta médica para la
evaluacion de los casos de pacientes con dengue con complicaciones y/o dengue grave.

18.5 El personal de salud realiza el telemonitoreo para pacientes en condiciones de alta con la finalidad de
evitar complicaciones, para lo cual, asigna la cita y es registrada en ESSI al momento del alta.

Articulo 19. Lineamientos para la referencia de los pacientes con dengue y otras enfermedades
asociadas

19.1 E| Director de la IPRESS de Origen es responsable de garantizar la ejecucion oportuna de la referencia
de los pacientes a la IPRESS de destino que cuente con la capacidad resolutiva para el tratamiento y
monitoreo de los casos. Las referencias de los pacientes se realizan en el marco de la directiva de
referencia y contrarreferencia vigente.®

19.2 El médico tratante es responsable de identificar y atender a los pacientes con dengue en la fase febril
de la enfermedad, asi como priorizar la atencién de aquellos pacientes con signos de alarma a fin de
evitar su evolucién hacia las formas graves, por lo que, de no contar con la capacidad resolutiva
correspondiente, realiza una solicitud de referencia a una IPRESS con la capacidad resolutiva que asi
la disponga.

19.3 La IPRESS de Origen dispone de un Tablero de Mando donde se registra la disponibilidad de los
médicos especialistas en Infectologia o Medicina Interna programados para realizar teleinterconsultas
através del ESSI con la IPRESS de Destino o Centro Nacional de Telemedicina y/o Centros Regionales
de Telemedicina de las Redes Asistenciales que cuenten con ello, y que permita decidir la pertinencia
del traslado del paciente o recibir indicaciones sobre el manejo del paciente.

19.4 Los pacientes clasificados como Grupo B1 y B2 son referidos a las IPRESS con servicios de
hospitalizacién, sea de primer nivel o segundo nivel, mientras que aquellos pacientes clasificados en el
Grupo C son referidos a aquellas IPRESS del segundo o tercer nivel con Unidades de Cuidados
Intensivos para el manejo de las complicaciones de la enfermedad.

19.5 La referencia de pacientes en condicién de emergencia se realiza de acuerdo con lo dispuesto en la
directiva vigente de referencia y contrarreferencia. La IPRESS de Origen dispone del Tablero de Mando
donde muestra la disponibilidad de camas para decidir la referencia del paciente a la IPRESS de
Destino que disponga con oferta disponible.

4 Definicién de Telejunta Médica procedente de la Directiva Administrativa N°285-MINSA/2020/DIGTEL que aprueba la Directiva
Administrativa para la implementacion y desarrollo de los Servicios de Telemedicina Sincrona y Asincrona.
> Resolucion de Gerencia General N°1339-GG-ESSALUD-2023 que aprueba la Directiva de Gerencia General N°08-GG-ESSALUD-

2023, "Disposiciones para el acceso, registro y uso de la informacién de las prestaciones de salud en el sistema informatico servicio de
salud inteligente - ESSI del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

6 Resolucion de Gerencia General N°1828-GG-ESSALUD-2023 que aprueba la Directiva N°15-GCPS-ESSALUD-2023 "Norma para la
Referencia y Contrarreferencia en el Seguro Social de Salud - ESSALUD".
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Articulo 20. Lineamientos orientados a fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales
de la salud en manejo clinico y terapéutico de dengue y otras enfermedades asociadas.

20.1

20.2

20.3

20.4

20.5

La Oficina de Capacitacion de la Gerencia Central de Gestién de las Personas, en coordinacion con la
Gerencia Central de Operaciones, brinda Asistencia Técnica y cursos de capacitacion a las Redes
Asistenciales y Redes Prestacionales en la prevencién, diagnostico y tratamiento de los casos de
dengue y otras enfermedades asociadas, ademas de otras patologias prevalentes ocasionadas por el
incremento de temperatura y lluvias, los mismos que se encuentran disponibles en los espacios web
de capacitacion.

El Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién — IETSI realiza la evaluacion de la
adherencia a la Guia de Practica Clinica vigente para la atencion de casos de dengue.

La Gerencia de Red Prestacional y la Gerencia / Direccion de las Redes Asistenciales, organos
Prestadores Nacionales y Organos Desconcentrados coordinan la ejecucion de las capacitaciones,
talleres en el manejo clinico terapéutico que certifique a los servidores lideres de las IPRESS.

La Gerencia de Red Prestacional y la Gerencia / Direccion de las Redes Asistenciales, Organos
Prestadores Nacionales y Organos Desconcentrados coordinan la ejecucion de la implementacion de
la vigilancia y control del Aedes aegypti, en cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°116-
MINSA/DIGESA- V.01.

El Centro Nacional de Telemedicina y los Centros Regionales de Telemedicina de las Redes
Asistenciales implementa las actividades de telecapacitacion para mejorar la adherencia a las guias de
manejo clinico y terapéutico del personal de salud que atiende pacientes con dengue, con la debida
acreditacién a sus participantes.

Articulo 21. Lineamientos orientados a mejorar la cobertura y la oportunidad de la respuesta de los
Laboratorios de Referencia Regional en el diagnostico de dengue y otras enfermedades asociadas.

21.1

21.2

21.3

21.4

21.5

21.6

La Gerencia Central de Operaciones monitoriza e implementa la capacidad de respuesta a las redes
asistenciales y redes prestacionales, asi como, fortalece la capacidad de respuesta para el diagnéstico
serolégico, molecular, de dengue y del diagnéstico diferencial en la Red de Laboratorios implementados
y segln su capacidad resolutiva.

La Gerencia de Red Prestacional y la Gerencia / Direccion de Red Asistencial es responsable de
gestionar los recursos para implementar, ejecutar, evaluar y controlar los procesos operativos de la
UPSS Patologia Clinica en las IPRESS.

El Gerente o Director de la IPRESS es el responsable de organizar, implementar y ejecutar las acciones
necesarias para disponer de los recursos humanos, equipamiento tecnol6gico e infraestructura,
elementos de proteccién personal, servicio de transporte de muestras propio de ESSALUD o un servicio
tercerizado certificado para el funcionamiento para la UPSS Patologia Clinica.

El Jefe de Departamento / Servicio de Patologia Clinica es el responsable de velar por la ejecucién de
las actividades de la UPSS Patologia Clinica, asi como la programacién y supervision del cumplimiento
de los procesos y actividades. Realizar los requerimientos de recursos humanos, logisticos y
tecnolégicos, teniendo en cuenta el nivel de la IPRESS y la demanda de atencién.

La Gerencia Central de Operaciones monitoriza el cumplimiento del Manual para el funcionamiento de
las redes de laboratorio en respuesta al Fenémeno el Nifio enfocado en zonas vulnerables para el

manejo de enfermedades emergentes en ESSALUD.”

La Gerencia de Red Prestacional y la Gerencia / Direccion de las Redes Asistenciales gestionan el
requerimiento de acuerdo con la ejecucién de pruebas realizadas, que garanticen el suministro
oportuno de las mismas.

7 Documento Técnico Orientador: "Manual para el funcionamiento de las redes de laboratorio en respuesta al Fenémeno del Nifio enfocado en zonas
vulnerables para el manejo de enfermedades emergentes en ESSALUD aprobado por Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°59-
GCPS-ESSALUD-2023
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Articulo 22. Lineamientos orientados a controlar el riesgo de la infestacion del Aedes aegypti en
localidades que reportan su presencia.

22.1 Las areas de hospitalizacién diferenciada para pacientes con dengue cuentan con mosquitero de
manera obligatoria para disminuir el riesgo de propagacién de la infeccién causada por dengue. Anexo
Ne 17.

22.2 La Gerencia de Red Prestacional y la Gerencia / Direccion de Red Asistencial fortalece la estrategia de
produccién interna de repelentes naturales con respaldo cientifico y segun la normativa vigente
establecida por la Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), para su
distribucion a la poblacién asegurada.

22.3 Las acciones de vigilancia entomoldgica, control vectorial nebulizacién espacial a viviendas y las
actividades relacionadas a la resistencia del vector Aedes aegypti son realizadas de manera
programada por las DIRESA / GERESA / DIRIS del Ministerio de Salud, por lo que toda actividad
adicional es coordinada con las autoridades respectivas de la institucion.

Articulo 23. Lineamientos orientados a mejorar el conocimiento de la poblacion sobre la causa y
medidas de prevencion del dengue y otras enfermedades asociadas.

23.1 La Oficina de Relaciones Institucionales en coordinacién con la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud realiza las diferentes intervenciones de comunicacién de mensajes preventivos para el publico
en general a través de las plataformas institucionales y otros medios de comunicacion.

23.2 El presente documento técnico orientador dispone de un flujograma de atencion dirigido a los pacientes
o familiares con la finalidad de disefar estrategias comunicacionales a través de las areas
desconcentradas de la Oficina de Relaciones Institucionales en las Redes Asistenciales / Redes
Prestacionales, / Organo Prestador Nacional y Organo Desconcentrado segun se detalla en el Anexo
N°15.

23.3 La Gerencia Central de Prestaciones de Salud y la Gerencia Central de Tecnologias de la Informacion
fortalecen la difusién de mensajes claves a profesionales de Salud en modalidad de “Pop up” cada vez
que se abre la historia clinica de ESSI.

23.4 La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, en coordinacién con la Gerencia Central de Tecnologias
de la Informacion y Comunicaciones y Oficina de Relaciones Institucionales, realiza mensajes
comunicacionales para ser dispuestos en las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales, / Organo
Prestador Nacional y Organo Desconcentrado y mostrados en los circuitos internos en las salas de
espera de la Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia, asi como en el aplicativo movil
institucional ESSALUD Mi Consulta.

23.5 El Centro Nacional de Telemedicina y los Centros Regionales de Telemedicina de las Redes
Asistenciales implementan las actividades de Tele Informacién, Educacién y Comunicacién que permite
difundir conocimientos sobre salud la educacién, estilos de vida saludable, cuidado de la salud, familia
y comunidad dirigida a la poblacién asegurada.

Articulo 24. Lineamientos para impulsar el desarrollo de investigaciones cientificas locales para
prevencion y control de dengue y otras enfermedades asociadas.

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion — IETSI promueve, conjuntamente con el
responsable de Red Asistencial / Red Prestacional, / Organo Prestador Nacional y Organo Desconcentrado
la investigacién en salud en relacion con la infeccién causada por el virus del dengue y otras enfermedades
asociadas.

Articulo 25. Lineamientos para el control de las prestaciones

25.1 El médico tratante notifica a través de fichas de investigacién epidemiolégica de manera obligatoria los
casos de dengue identificados a las Oficinas de Epidemiologia, o la que haga sus veces, en la IPRESS.

25.2 El responsable de la IPRESS verifica el funcionamiento de las camas y acondiciona las areas que
cumplan las veces de areas de hospitalizacion.
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25.3

25.4

25.5

25.6

25.7

25.8

El responsable de la IPRESS emite un informe de auditoria de la calidad de aquellos casos de pacientes
fallecidos por dengue y lo traslada a la Gerencia Central de Operaciones a través de las vias
correspondientes.

La Gerencia de Red Prestacional y Gerencia / Direccion de Red Asistencial monitoriza la disponibilidad
de las camas, rendimiento médico y ndmero de pacientes fallecidos. Asimismo, emite un informe
mensual a la Gerencia Central de Operaciones.

La Gerencia de Red Prestacional y Gerencia / Direccién de Red Asistencial realiza evaluaciones de
casos clinicos de los fallecidos, pacientes graves y con sefiales de alarma que hayan presentado
prueba positiva a dengue, a fin de intervenir los nudos criticos en la atencion.

La Gerencia Central de Operaciones monitoriza los casos de dengue en las IPRESS mediante el tablero
de mando y solicita informacién al responsable de la red en los casos que se requiera.

El IETSI a traves de las Redes Asistenciales / Redes Prestacionales / Organo Prestador Nacional y
Organo Desconcentrado supervisa la adherencia de los profesionales de la salud a lo dispuesto en el
marco normativo vigente sobre el manejo clinico terapéutico del dengue.

La Gerencia Central de Operaciones solicita el informe de auditoria de caso de paciente fallecido por
dengue, asi como la auditoria de la referencia de pacientes a la IPRESS de Origen.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA

UNICA: El presente documento técnico orientador se modifica y/o actualiza segun lineamientos del Ministerio
de Salud en adecuacién a la capacidad de respuesta del Seguro Social de Salud.
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ANEXO N.° 01
FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE

| | '
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*Se debe de tomar en cuenta el
contexto epidemioldgico local.

** Llenado de Ficha Clinico-Epidemiolégica y notificacion

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Programa Regional de
Enfermedades Arbovirales. 2020; p:8-14

Referencia: Anexo N.° 14 Flujograma para la atencion de casos probables de dengue, NTS N.° 211 - MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud
para la atencion integral de pacientes con dengue en el Peru.
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GRUPO A
Dengue sin signos de

alarma (A97.0)

Vive/viajo a zona con

transmisionde dengue

o infestacién del vector

A. aegypti con fiebre

<7 diasy 2 o mas
manifestaciones:

* (Cefalea

*  Mialgia

= Artralgia

* Dolor ocular o
retroocular

*  Nauseas/vomitos

* Rash/exantema

* leucopenia

ANEXO N.° 02

GRUPO B1
Dengue sin signos de
alarma mds factores

asociados o riesgo
(A97.0)

Con enfermedades o
condiciones asociadas:

Embarazo
< 1afio
> 65 afios
Obesidad morbida
Comorbilidades
Riesgo social

Manejo en el | nivel de
atencion,
Tratamiento
ambulatorio bajo
supervision medica.

Paciente es observado
y tratadoen el ES (sala
de observaciony/u
hospitalizacion)con
monitoreo clinico.

GRUPO B2

Dengue con signos de
alarma (A97.1)

Cerca a caidade la
fiebre presenta 1 o mas
de los siguientes signos:

= Dolor abdominal
intenso y sostenido,
o dolor a la palpacién
del abdomen

*  Vomitos persistentes

*  Acumulacionde
liquidos

* Sangrado de
mucosas

* Estado mental
alterado

* Hipotension postural

= progresivo del Hto

* Hepatomegalia

CLASIFICACION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE

GRUPO C

Dengue grave
(A97.2)

Con 1 0 mas de los
siguientes signos:

Signos de choque
hipovolémico o
sindrome de dificultad
respiratoria por
extravasacion de
plasma
Sangrado grave
Compromiso grave de
organos.

Hospitalizacién J[ Hospitalizacion UCI ]

ES: establecimiento de salud. Hto: hematocrito
Fuente: NTS N.° 211-MINSA/DGIESP-2024. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5323501-175-2024-

minsa

Elaborado por: Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién — IETSI
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ANEXO N°03 A
AFECCIONES ASOCIADAS O RIESGO IDENTIFICADO EN EL PACIENTE CON DENGUE

Las afecciones asociadas o riesgo identificado que pueden complicar el dengue o su atencién. Las
condiciones son las siguientes:

Embarazo,

Edad menor de 1 afio o mayor de 65 anos.

Obesidad mérbida

Comorbilidades como neoplasias, anemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
neuropsiquidtricas, asma, dano renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia crénica, enfermedad
ulceré-péptica o gastritis de cualquier etiologia, administracién de anticoagulantes, entre otras.

5. Riesgo social: el paciente vive solo o lejos de donde pueda recibir atencion médica, no tiene transporte
o vive en extrema pobreza.

o~
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ANEXO N°03 B

MENSAJES PARA PERSONAL DE SALUD Y ASEGURADOS EN EL MARCO DEL DENGUE
PERSONAL DE SALUD

e Tomé la presion arterial de forma rutinaria, siempre evalué la presion arterial media

e Sospeche dengue ante signos clinicos y epidemiol6gicos compatibles, incluso si las pruebas iniciales
son negativas

¢ La hidratacién es fundamental en el manejo del dengue. Adapte el esquema segun la gravedad del
caso

¢ Al bajar la fiebre, esté alerta a un posible empeoramiento del paciente. Monitoree de cerca y busque
signos de alarma

¢ Ante sospecha de Dengue, no administrar metamizol, corticoides ni antiinflamatorios no esteroideos

¢ Los pacientes en observacion deben tener monitoreo minimo cada 2 horas de signos vitales, signos
de alarma y balance hidrico

¢ Informar a las Jefaturas si se encuentran zancudos en los servicios de salud

POBLACION

« El dengue puede ser més grave si lo has tenido antes

¢ Sitienes fiebre, dolor de cabeza o sarpullido, podria ser dengue. jNo te automediques!

e jAtencidn a los nifios! El dolor abdominal es una sefnal de alarma en el dengue. Llévalo al médico de
inmediato

¢ "Los adultos mayores de 65 afos son mas propensos a desarrollar dengue grave, que puede poner
en riesgo su vida. Ante cualquier sintoma como fiebre, dolor de cabeza o sarpullido, busque atencién
médica de inmediato

¢ Los adultos mayores deben tomar precauciones adicionales para evitar el dengue. Utilice repelente,
elimine los criaderos de mosquitos en su hogar y duerma bajo mosquitero.
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ANEXO N°04:
CARTILLA DE RECOMENDACIONES PARA PACIENTES

SIGNOS DE ALARMA DEL
'DENGUE

Muchos enfermos de dengue pueden ser cuidados en casa
con reposo e hidratacion adecuada. Sin embargo, ante
cualquier signo de alarma, se debe acudir de inmediato a la
unidad de salud mas cercana.

ildentifique los signos de alarma del dengue!

Cuando la fiebre baja, debe vigilar si en la proximas horas
aparecen cualquiera de los siguientes sintomas:

® D G

Dolor abdominal Mareo o Vomitos
‘ intenso y continuo desmayo persistentes

Al bajar la fiebre . ‘ ’

Somnolencia ~ Sangrado en encias,  Intranquilidad/
nariz, vomitos, heces irritabilidad
u orina.

Si presenta cualquiera de estos sintomas, debe acudir
de inmediato a la unidad de salud mas cercana.

OoPS

O @z==
ne w.hh—i
3o la Salud
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ANEXO N.° 05

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (DSSA) GRUPO
AY B1

Dengue sin signos de
alarma (DSSA)

Llenar ficha clinico

- e o o = epidemicldgico v natificar

v
. ;
& Comorbilidad, condicidn o E_S_’l__l

riesgo social?
A I

R No ¥

h--l

o iy
E No |

Tratamiento en el hagar & Criteric de hospitalizacian?

I g

1
K’Reposo absaoluto en cama, \\

» Dieta normal + abundantes liquidos orales (sales Referencida umdgd e derouey
de rehidratacion oral). hospital
s Educar sobre signos de alarma.
* Bafios conagua tibia por 10 a 15 minutas
Farmacos
o Mifios: acetaminofén o paracetamol V.O. 10a 15
mgikg cada 6 horas, condicional a fiebre. Dosis
maxima diaria de 75 mg/kg. « Vigilar los signos de alarma, \
o Adultos:  acetaminaféen o paracetam_ol_ V.0, « Valoracién binomio madre/ijo en
500mg a ‘I_ODOmg r:.adla _6 horas, condicional a gestantes
fiebre, Dosis maxima diaria 4 gramos. / & Extabilizat i Hrear orerBiiates,
z & Curva febril.
« Estimular la ingestion de liquidos por via
1 aral.
£ % * 5 el pacients no bebe, bebe poco, o esta
Maonitoreo cada 24 a 46 horas y hasta 24 deshidratado, iniciar lguides EV._ con
o 48_ hcras_después del de_sr_:.en_so dela [& Lactato de Ringer o SSMN 0.9% (segun 1a
fiebre sin el uso de antipireticos. | formula de Holliday Segar para pacientes
24 pediatricas o 2-4 mbikgih para pacientes
adultos).
f » Balance de liguidos
g % Qdebe reiniciar la via aral tan pronto sey
Aparecen MNa aparecen

signos de signos de
alarma (DCSA) | alarma

Clasificar como 4 AT
DCSA y manejar Dar altasi se cumplen criterios

como Grupo B2

DCSA: Dengue con signas de alarma
SSN: Solucion Salina Narmal

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Programa
Regional de Enfermedades Arbovirales. 2020; p:8-14.

Referencia: Anexo N.2 16 Flujograma de manejo de pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA) — GRUPO AY B1, NTS
N.° 211 - MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Per(.
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ANEXO N.° 06

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE GESTANTES CON PROBABLE DE DENGUE - GRUPO B1

(

SIGNOS DE ALARMA

GESTANTE QUE PRESENTA:
- Dolor abdominal continuo e intenso
- Vomitos persistentes.
- Hipotensién postural (lipotimia)
- Sangrado por plel @ mucosas (hipermenorrea).
- Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, etc)
- Irritabilidad o somnolencia.
- - Aumento progresivo del hematocrito
- Hepatomegalia > 2em debajo del reborte costal derecho

(.

PROBABLE DE DENGUE EN EL EMBARAZO

~ ™

1. GESTANTE QUE PRESENTA:
Fiebre de mas de dos dias + 02 sintomas o mas como:
- Cefalea intensa,
- Dolor retroocular,
- Exantema,
- Mialgia,
- Artralgia.
- Nauseas/Vomitos
2. BUSQUEDA DE HISTORIAL Y/O EXAMEN CLINICO; COMPATIBLE
CON EPIDEMIOLOGIA DENGUE.

3. LLENADO DE FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA Y NOTIFICACION

LTIENE SIGNOS DE ALARMA
© DE CHOQUE?

i s pe -

S

.

SIGNOS DE CHOQUE
GESTANTE QUE PRESENTA:

- Hipotension arterial,

- Acortamiento de presion de pulso

(= 10 mmHg)
- Cambio del estado mental-agitada

= Taquicardia

- Pulso tenue o ausente
- LLenado capilar prolonga
> 5"

~

do

S

h 4

sl
HOSPITALIZAR

—

SIGNOS DE ALARMA

Remisidén a unidad de dengue ‘

para observacién y manejo
terapeltico

Clasificar como dengue con
signos de alarma y manejar

v

como Grupo B2 en gestante

Clasificar como dengue sin signos de alarma y manejar como Grupo B1.
Atencién dentro de los 30-60 minutos, manejo con antipirétice
Acetaminofén/Paracetamol via oral, estimular ingesta de liquidos via oral o NaCl
0.9% en dosis de mantenimiento, registro de hoja de monitoreo cada hora.

Fuente: Protocolo de dengue, Area tecnica, febre amarela e chikungunya. Ministerio de Brasil. Adaptado por el Dr. lose Calderon Yberico,

SIGNOS DE CHOQUE

N
Clasificar como dengue grave

y manejar como Grupo C en
gestante

J

Referencia: Anexo N.° 22 flujograma de atencién de gestantes con probable de dengue - GRUPO B1, NTS N.° 211 - MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud

para la atencidn integral de pacientes con dengue en el Peru.
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ANEXO N.° 07

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (DCSA)
EN EL ADULTO Y GESTANTE - GRUPO B2

Dengue con signos de alarma (DCSA)
en el adultoy gestante— Grupo B2

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiologica y
notificar

N

-y

o ——

L 4

: Reevaluar: Hay mejoria clinica |
g y diuresis = 1 mL/kg/h 0

Reducir goteo 5 a 7 mL/kg/h
por 2 - 4 horas mas monitoreo
cada hora

Reducir gotea 3 a 5 mL/kg/h
por 2 a 4 horas mas monitoreo
cada hora

________ A ————

| Reevaluar: Hay mejoria clinica |
¥ y diuresis 2 1 mL/kg/h i

Reducir goteo 2 a 4 mL/kg/h
por 24 a 48 horas y continuar
monitorea

=4 en 1 hora mas monitorec cada

=1 &n 1 hora mas monitoreo cada

N S—
1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, |
! ni sobrecarga de liquido I

_-w-“--1——--—--‘

Repetir 2da cargade 10 mL/kg

hora

I i
| Reevaluar: Sin mejoria clinica,
: ni sobrecarga de liquido

————— - -1—----- -

Repetir 3era cargade 10 mL/kg

hora

I SRR

| Reevaluar: Sin mejoria clinica, :

! ni sobrecarga de liquido i
-l

s ___1_______

Clasificar como dengue grave y
manejar como Grupo C adulto o
gestante

Solucién cristaloide (Lactato de Ringer :_ No ; L Si : Ver algoritmo para
o solucién salina normal 0.9%) = ¢Nifio 0 adulto mayor? e DCSA seglin
10mL/kg en 1 hora. corresponda

La mejoria clinica esta dada por:
* Desaparicion progresiva de los
signos de chogue.

Diuresis 2 1 mL/kg/hora o
diuresis adecuada para
paciente nefropata.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue.
Programa Regional de Enfermedades Arbovirales. 2020; p:8-14.

Referencia: Anexo N.? 24 Flujograma de flujograma de manejo de pacientes con dengue con signos de alarma (DCSA) en el adulto
y gestante—-GRUPO B2 manejo de pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA) — GRUPO A Y B1, NTS N.° 211 -
MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud para la atencién integral de pacientes con dengue en el Perd.
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ANEXO N.° 08

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (DCSA) EN EL NINO -

GRUPO B2

Dengue con signos de alarma (DCSA)
en el nifio— Grupo B2

l—---------—-b

Solucion cristaloide (Lactato de Ringer
o solucion salina normal 0.9%)5a 7
mL/kg/h en 1 hora.

======== . S

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica I
! y diuresis adecuada i

E_h-__"ﬂ.‘___.,_.._m.a

v
i i i s g
| Reevaluar: Sin mejoria clinica, 1
| ni sobrecarga de liguida |

l_______1_______..

Reducir goteo 3 a 5 mL/kg/h
por 2 - 4 horas mas monitoreo
cada hora

Repetir 2da cargade5a7
— mL/kg/h en 1 hora mas
monitoreo cada hora

i e
| Reevaluar: Hay mejoria clinica E
I y diuresis adecuada 1

e T b

N 2
| Reevaluar: Sin mejoria clinica, 1
! ni sobrecarga de liquida 1

e

Reducir goteo 2 a 3 mL/kg/h
por 2 a 4 horas mas monitoreo
cada hora

Repetir 3racargade 5a7

| ml/kg/h en 1 hora mas
monitoreo cada hora

[} i
| Reevaluar: Hay mejorfa clinica !

l y diuresis adecuada i
|

ua-a—g——mwu;———m“n_ﬁ

T e
| Reevaluar: Sin mejorfa clinica, !
! ni sobrecarga de liguido 1

T

Reducir gradualmente a dosis
de mantenimiento 100
mL/kg/dia y continuar

monitoree

Clasificar como dengue grave y
manejar como Grupo C en nifio

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiologica y
notificar

La mejoria clinica esta dada por:
Desaparicion progresiva de los
signos de choque
Signos vitales estables
Diuresis 2 1.5 -2 mL/kg/hen

nifos pequerios, 21 mL/kg/h
en ninos grandes

Buena tolerancia a la via oral
Apetito, alimentacion a pedido
del paciente.

Fuente: Ministry of Health. National Guideline for Clinical Management of Dengue in Bhutan. Versién 1. Vector Borne Disease

Control Program. Sarpang. 2020.

Referencia Anexo N.? 25 Flujograma de manejo de dengue con signos de alarma (DCSA) en el nifio - GRUPO B2, NTS N.° 211 -

MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud para la atencién integral de pacientes con dengue en el Perd.
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ANEXO N.° 09
FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (DCSA) EN LA PERSONA
ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD - GRUPO B2

Dengue consignos de alarma (DCSA)
en la persona adulto mayor o
comorbilidad — Grupo B2

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiologica y
notificar

1—--—--------:-

Solucion cristaloide (Lactato de Ringer
o solucion salina narmal 0.9%) 5 ml/kg

en 1 hora

e  — -

| Reevaluar: Hay mejoria clinica !
! y diuresis = 1 mL/kg/h i

——— ————— ————————

| Reevaluar: Sin mejoria clinica, i
| ni sobrecarga de liguido 1

I_,__,_._,_._‘__.__,_.__..

Reducir goteoa 4 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas mas
monitoreo cada hora

Repetir 2da cargade 5 mL/kg en

p— 1 hora mas monitoreo cada

hora

I s
| Reevaluar: Hay mejoria clinica !

R ——

| Reevaluar: Sin mejoria clinica, 1

i y diuresis = 1 mL/kg/h | | ni sobrecarga de liquido 1
mmmmmmm 1——--!-5_-‘ -------1—------‘
Reducir goteaa 3 mL/kg/h Repetir 3ra cargade 5 mL/kg en

durante 2 - 4 horas mas
monitoreo cada hora

=1 1 hora mas monitoreo cada

hora

; Reevaluar: Hay mejoria clinica !
; y diuresis = 1 mL/kg/h i

mmn—_m-—‘ﬂ—_‘mmﬂd

. —

| Reevaluar: Sin mejoria clinica, |
| ni sobrecarga de liquido i

et T

Reducir goteoa 2 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas mas
monitoreo cada hora

Clasificar como dengue grave y
manejar como Grupo Cen la
persona adulta mayor

La mejoria clinica esta

dada por:
Desaparicion progresiva de
los signos de alarma
Remision progresiva de la
sintomatologia general
Signos vitales estables

Diuresis normal o
aumentada

Disminucion del hematocrito
a menos del valor base en un
paciente estable

Buena tolerancia a la via oral
Recuperacion del apetito

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el Diagnéstico Clinico y el Tratamiento del Dengue, El
Chikungunya y el Zika. Edicién corregida. Washington, D.C.: OPS, 2022. ISBN: 978-92-75-32487-5.

Referencia: Anexo N.° 30 Flujograma de manejo de pacientes con dengue grave con choque hipovolémico en el adulto - GRUPO
C, NTS N.° 211 - MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud para la atencién integral de pacientes con dengue en el Peru
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ANEXO N.° 10
FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE GRAVE CON CHOQUE
HIPOVOLEMICO EN EL ADULTO - GRUPO C

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias periféricas+

catéterurinario + examenes auxiliares

Dengue grave can choque en el adulto

Grupo C
P Llenar Ficha Clinico-
i s Epidemioldgica y
notificar
T3 : =71
Solucién cristaloide (Lactato de Ri | o ¥ Si
AR cr.if ° o|. & {lactatode Ringar Lol :Nifio, adulto mayor o | DRSO ¢ Manejo individualizado

o solucion salina normal 0.9%) - e CorraBona

20mL/kg en 15 a 30 minutos. gestante B e

i e i i I O RN
| Reevaluar: Hay mejoria clinica ! i Reevaluar: Hay mejoria clinica ! ) | Reevaluar: Sin mejoria clinica, :
} y diuresis = 1 mL/kg/h § } y diuresis 2 1 mL/kg/h 1 : ni sobrecarga de liquido
._....,..._._,,....,.f,}.....‘,.,._...-.....—..n '—nnq\—.—m.;-1mw,m—;—\mﬂ_l" -------1—-------
Reducir goteo a 10 mL/kg/h por Reducir goteo 7 a 10 mL/kg/h Repetir 2do bolo de 20 mL/kg
1 - 2 horas mas monitoreo cada por 1 - 2 horas mas monitoreo en 15 a 30 minutos mas
hora cada hora monitoreo constante

J— R Z— , S S—
i Reevaluar: Hay mejoria clinica ! Reevaluar: Sin mejoria clinica,

| y diuresis = 1 mL/kg/h 1 ni sobrecarga de liquido

i

| e —— [rrrr———— - - T L r r
1 Durante el manejo: 3
Reducir goteo5 a 7 mL/kg/h = Determinar la funcién de Repetir 3er bolo de 20 mL/kg en
por 2 a 4 horas mas monitoreo bomba y uso de inotrépicos 15 a 30 minutos mas monitoreo
cada hora (noradrenalina a dosis de 0.05 constante
e ¥ - 5ug/kg/min). I 2
| Reevaluar: Hay mejoria clinica ! Descartar hemorragia 0‘?““3* 1 Reevaluar: Sinmejoria clinica, I
i y diuresis = 1 mL/kg/! ¢ :flfe‘c;iones, extravasacion de I niscbrecargadeliquido
e - - s e -t sl iquidos. e e e e e s -
‘} Evaluar persistencia de
Reducir goteo 3 a 5 mL/kg/h Stidosis rmekabalice. Continuar con solucién
por 2 a 4 horas mas monitoreo cristaloide de acuerdo con la
cada hora necesidad del paciente durante
P——  — La mejoria clinica esta dada por: las préximas 24 horas, la
: Reevaluar: Hay mejo;ia clinica T * Desaparicion progresiva de los velocidad y volumen dependera
i y diuresis > 1 mL/kg/h g signos de choque. de la respuesta clinica
b i i ; S : * Diuresis 21 mL/kg/horao
diuresis adecuada para
Reducir goteo 2 a4 mL/kg/h paciente nefropata.
por 2 - 4 horas mas monitoreo
cada hora

Reducir gradualmente

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Programa
Regional de Enfermedades Arbovirales. 2020; p:8-14.

Referencia: Anexo N.? 27 Flujograma de manejo de pacientes con dengue grave con choque hipovolémico en el adulto - GRUPO
C, NTS N.° 211 - MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud para la atencién integral de pacientes con dengue en el Peru.
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Fuente: Ministry of Health National Guideline for Clinical Management of Dengue in Bhutan. Version 1. Vector Borne Disease Control Program.Sarpang.

2020.

Referencia: Anexo N.? 28 Flujograma de dengue grave con choque en el nifio —- GRUPO C, NTS N.° 211 - MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud

ANEXO N.° 11

FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN EL NINO - GRUPO C

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia+ via periférica+

catéterurinario + examenes auxiliares

Dengue grave con choque en el
nifio — Grupo C

¥

Solucion cristaloide (Lactato de Ringer
o solucién salina normal 0.9%)
20mL/kg en 15 a 30 minutos.

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiologica y
notificar

Mm-.-wa..m-}—uuﬂzu---.ua\;

i Reevaluar: Hay mejoria clinica :
) y diuresis normal I

- -

. P i I
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica _

! y diuresis normal i

Reducir goteo a 10 mL/kg/h por
1 horas mas monitoreo cada
hora

Solucion cristaloide 7 a 10

Y. S ——
| Reevaluar: Sin mejoria clinica, |
I nisobrecargade liquido |

|-------1-------‘

ml/kg por 1 - 2 horas mas
monitoreo cada hora

4

T —— T — - ———

i Reevaluar: Hay mejoria clinica |

! y diuresis normal i

IO e B
3

Reducir goteo 5 a 7 mL/kg/h
por 1 a 2 horas mas monitoreo
cada hora

Durante el manejo:
= Determinar la funcion de

Repetir 2do bolo de 10a 20
mL/kgen 1 a2 horas mas
manitoreo cada hora

. S

| Reevaluar: Sin mejoria clinica, i
| ni sobrecarga de liquido 1

—— - -1-----_-‘

bomba y uso de inotropicos
(noradrenalina a dosis de 0.05

I T
| Reevaluar: Hay mejoria clinica |
] y diuresis normal i

!....._-.._......;_...,._.__...e

- 5pg/kg/min),

Descartar hemorragia oculta,
infecciones, extravasacion de
liquidos.

Reducir goteo 3 a 5 mL/kg/h
por 2 a 4 horas mas monitoreo
cada hora

Evaluar persistencia de
acidosis metabdlica.

La mejoria clinica esta dada por:
« Desaparicion progresiva de los
signos de chogue.
Diuresis 2 1.5 -2 mL/kg/hen

nifos pequefos, =1 mbL/kg/h

Reducir goteo 2 a 3 mL/kg/h
por 24 a 48 horasy continuar
monitoreo
Reducir gradualmente

en nifos grandes o
adolescentes o diuresis
adecuada para paciente
nefropata.

para la atencién integral de pacientes con dengue en el Perd.

Repetir 3er bolo de 10 a 20
mL/kg en 1 a 2 horas mas
monitoreo cada hora

SR S

| Reevaluar: Sin mejoria clinica, 1
I ni sobrecarga de liquido 1

I..._._..........‘........-._._.-..-

Continuar con solucion
cristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las proximas 24 horas, la
velocidad y volumen dependera
de la respuesta clinica
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ANEXO N.° 12

FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN LA GESTANTE - GRUPO C

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias periféricas+

catéterurinario + examenes auxiliares

Dengue grave con choque en la
gestante— Grupo C

;———————————-ﬁ

Solucidn cristaloide (Lactato de Ringer

o solucion salina normal 0.9%) 10
ml/kg/h en 15 a 30 minutos.

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiologica y
notificar

. Iemm——
| Reevaluar: Hay mejoria clinica !
. y diuresis = 1 mL/kg/h i

iwm._-‘.,.m..l ________ -

M, i —
| Reevaluar: Sin mejoria clinica,
! ni sobrecarga de liquido

I_______1_______‘

Reducir goteoa 10 mL/kg/h por
1 -2 horas mas monitoreo cada
hora

Repetir 2da cargade 10 mL/kg
en 15 a 30 minutos

3

Reevaluar; Hay mejoria clinica
y diuresis =z 1 mL/kg/h

e

R, I

I Reevaluar: Sin mejorfa clinica, !
| ni sobrecarga de liguido 1

-—-—-———1--—-—---d

Reducir goteoa 5 a 7 mL/kg/h
por 4 a 6 horas mas monitoreo
cada hora

Repetir 3ra carga de 10 mL/kg
en 15 a 30 minutos

______ N 2

| Reevaluar; Hay mejoria clinica !
: y diuresis = 1 mL/kg/h i

- e o G o o o]

¥

. ZH——

1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, |
I nisobrecargade liquido |

|____.___1_____—_.n

Reducir goteoa 3 a 5 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas
Reducir gradualmente a razon
de 2 a4 mL/kg/h por 24 2 48
horas

Continuar con solucion
cristaloide de acuerdo con la
necesidad de |a gestante
durante las proximas 24 horas.

Durante el manejo:

* Determinar la funcion de
bomba y uso de inotrépicos
(noradrenalina a dosis de 0.05
- 5ug/kg/min).

Descartar hemorragia oculta,
infecciones, extravasacion de
liquidos.

Evaluar persistenciade
acidosis metabalica.

Evaluar condiciones médicas
concomitantes y estabilizar.

La mejoria clinica esta dada por:

* Desaparicion progresiva de los
signos de choque.

= Diuresis =1 mL/kg/hora.

Fuente: Ministry of Health Sri Lanka. National Guidelines: Clinical Management of Dengue Infection in Pregnancy.

Referencia al Anexo N.° 29 flujograma de dengue grave con choque en la gestante — GRUPO C, NTS N.° 211 - MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de
Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Per.
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ANEXO N.° 13

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON CHOQUE EN LA PERSONA ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD -

GRUPO C

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias periféricas+

catéterurinario + examenes auxiliares

Dengue grave con chogue en el adulto
mayor o comorbilidad — Grupo C

;—-——-——————i

Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica v
notificar

Solucidn cristaloide (Lactatode Ringer
o solucion salina normal 0.9%) 250 mL
en 15 a 30 minutos,

N s—
| Reevaluar: Hay mejoria clinica !

'; y diuresis > 1 mL/kg/h i

mn.-.--...—un.-l_.u..n e = o= o ol

M. S ——

| Reevaluar: Sin mejoria clinica,
! ni sobrecarga de liquido

l-------i-------i

Reducir goteoa 5 mL/kg/h por
1 - 2 horas mas monitoreo cada
hora

Repetir 2da cargade 250 mL en
15 a 30 minutos

i Reevaluar: Hay mejoria clinica f

¥

J
]
i y diuresis 2 1 mL/kg/h I

R,

| Reevaluar: Sin mejoria clinica,
I nisobrecarga de liquido

e e ——

-
I
I
I

-l

Reducir goteo a 4 mL/kg/h por
4 a 6 horas mas monitoreo cada
hora

Repetir 3ra carga de 250 mL en
15 a 30 minutos

SR
| Reevaluar: Hay mejoria clinica !
: y diuresis > 1 mL/kg/h i

— e —— T T — — v —r— o o]

¥

i api s i i

1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, E
I nisobrecargade liquido
-l

|-__—_-_1—_-__—_

Reducir goteoa 3 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas y continuar
monitareo
Reducir gradualmente a razén
de 2 mL/kg/h por 24 a 48 horas

Continuar con solucion
cristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las proximas 24 horas.

Durante el manejo:

Determinar la funcion de
bomba y uso de inotropicos
(noradrenalina a dosis de 0.05
- 5pg/kg/min).

Descartar hemorragia oculta,
infecciones, extravasacion de
liquidos.

Evaluar persistenciade
acidosis metabalica.

Evaluar condiciones médicas
concomitantes y estabilizar.

La mejoria clinica esta dada por:

L]

Desaparicion progresiva de los
signos de chogue.

Diuresis 2 1 mL/kg/hora o
diuresis adecuada para
paciente nefropata.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el Diagnéstico Clinico y el Tratamiento del Dengue, El Chikungunya y el Zika.
Edicién corregida. Washington, D.C.: OPS, 2022. ISBN: 978-92-75-32487-5.

Referencia: Anexo N.° 31 flujograma de manejo de dengue con choque en la persona adulta mayor o comorbilidad — grupo, NTS N.° 211 - MINSA/DGIESP-
2024 Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Per(.
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ANEXO N°14:
RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DEL DENGUE2

Qué hacer y Qué evitar en el Tratamiento del Dengue

O
O

NO use corticoides. No estan indicados y pueden aumentar el riesgo de sangrado gastrointestinal,
hiperglucemia e inmunosupresion.

NO use transfusiones de plaquetas para el recuento plaquetario bajo . Las transfusiones de
plaquetas no disminuyen el riesgo de hemorragia grave, podrian provocar sobrecarga de liquidos y
hospitalizacién prolongada.

NO usar solucién salina normal al 0.45%. No se debe administrar, ni como liquido de mantenimiento,
ya que se filtra a terceros espacios y puede conducir al deterioro de la ascitis y derrame pleural.

NO asuma que los liquidos intravenosos son necesarios. Verifique primero si el paciente puede
tomar liquidos por via oral. Use sélo la cantidad minima de liquidos intravenosos para mantener al
paciente bien perfundido. Disminuya los liquidos intravenosos segun mejore la situacion hemodinamica
o la produccion de orina del paciente.

Avise a los pacientes cuando regresar al establecimiento mas cercano. Inférmelos sobre las sefales
de alerta, cuando ocurren y sobre el periodo critico que comienza cuando la fiebre se va.

Reconozca el periodo critico. El periodo critico comienza con la desaparicion de la fiebre y dura 24 a
48 horas. Durante el periodo, algunos pacientes pueden deteriorarse rapidamente.

Vigile de cerca la entrada y salida de liquidos, los signos vitales y los niveles de hematocrito. Se
debe monitorizar la entrada y salida de liquidos al menos en cada turno y los signos vitales cada 4 horas.
El nivel de hematocrito debe monitorizarse al menos cada 6 a 12 horas durante el periodo critico.

Reconozca y trate el shock temprano. El shock temprano (también conocido como shock compensado
o shock normotensivo) se caracteriza por la estrechez de la presién diferencial (diferencia entre presion
diastélica y presion arterial sistélica se acerca a 20 mm Hg), el aumento de la frecuencia cardiaca y el
retraso del llenado capilar o extremidades frias.

Administre coloides (como la albumina) para el shock refractario. A los pacientes que no responden
a 2-3 bolos de solucién salina isotdnica se les debe dar coloides en vez de mas solucion salina.

Administre concentrado de globulos rojos (PRBC) o sangre entera para las hemorragias
clinicamente significativas. Si el hematocrito esta disminuyendo y los signos vitales estan inestables o
hay sangrado significativo, transfundir sangre inmediatamente.

8 Extraido de Centers for Disease Control and Prevention. National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases.
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ANEXO N°15:

FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA CONOCIMIENTO DEL PACIENTE CON SINTOMAS DE
DENGUE EN LAS IPRESS DE ESSALUD

/Es probable que tengas DENGUE si: \

Vives en una zona donde hay dengue y Es probable que tengas DENGUE
tienes fiebre de mas de 2 a 7 dias, ademds sin ningtn signo de alarma (Grupo
de los siguientes sintomas:

Malestar del cuerpo, no tienes apetito,
ganas de vomitar o vomitos, dolor en las
articulaciones y musculos, dolor de cabeza,
lesiones en la piel tipo sarpullido. Acude a tu ESTABLECIMIENTO
/ DE SALUD para ser atendido y
\ recibir tratamiento.

tienes alguna condiciéon como estar sin - SIGNOS DE  ALARMA

/Si tienes los sintomas del dengue y ademéﬂ» Es probable que tengas DENGUE

embarazada, ser un nifio menor de 5 afios o
un adulto mayor de 65 afios; padecer alguna
enfermedad crénica como la diabetes,
hipertension, obesidad, entre otros y un ™\
riesgo social, como el hecho de vivir solo, Acude a tu ESTABLECIMIENTO
te sea dificil llegar a un hospital o pobreza DE SALUD para ser hospitalizado
\ / y evaluado hasta 48 horas después
de la caida de la fiebre. )

\

6 ya tienes lo anterior, y ademads tienh » Es probable que tengas DENGUE

los siguientes sintomas (SIGNOS DE con SIGNOS DE ALARMA

ALARMA): (Grupo B 2). o

Dolor muy fuerte en la barriga de larga Debe  ser  hospitalizado  de )

duracién, vomitos seguidos que no paran,

diarrea, se ha hinchado tu barriga o las ‘

piernas, te cuesta respirar bien, notas

Santgrﬁonen ;asl eneias, ;angga‘lior e?l ia Acude a la EMERGENCIA de un

parte branca de 05 0Jos, hiay color en 4 ESTABLECIMIENTO DE

zona del higado, no estds orinando, .

.. SALUD para ser hospitalizado.

Qareos o desvanecimiento o desmayo. /
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ANEXO N°16:

Algoritmo para el Manejo de Pacientes mayores de 60 afios con Dengue Sin Signos de
Alarma (DSSA) — Grupo B1

Pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA)

y

2 60 anos

Presién
Arterial Media

Sistolica +2 (Diastolica)
3

Dar alta por dengue si se camplen criterios

l

Monitoreo por CENATE cada 12 y hasta48 h
después del descenso de la fiebre sin el uso de
antipiréticos

!

Aparecen signos

de alarma
(DCSA)

Unidad de dengue (Observacion)

= Identifica dia 1: Fecha de Inicio de Sintomas

= Identifica dia 3 del inicio de sintomas

= Mantener presion arterial media >60

= Frecuencia Cardiaca

* Balance de liquidos cada 2 horas - Diuresis

= Caida de fiebre: Fase Critica.

* Vigilar por signos de alarma

= Mas comorbilidad mds riesgo dengue grave

= Estimular la ingestién de liquidos por via oral.

= Si el paciente no bebe, bebe poco, o estd deshidratado,
iniciar liquidos L.V (segun la férmula de Holliday y
Seagar), con lactato de Ringer o SSN 0,9% (2-4ml/kg/h.).
* Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea posible.

Mejoria Clinica luego de 3
reevaluaciones con
intervalo de 4 horas

Grupo
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ANEXO N°17:
FICHAS TECNICAS DE MOSQUITEROS IMPREGNADOS DE LARGA DURACION

FICHA TECNICA DE DISPOSITIVO MEDICO ‘
| =

FECHADERMSON | nwane | VERSON
1. Denominacion lcaica: | MOSQUITERO IMPREGNADO DE LARGA DURACION =
2. Unidas de medida: U

‘1 020205888 Mosquitero Impregnado de Larga Duracitn (¢ Plaza)
3. Codigo SAP; M 020205869  Mosquiteed impregnads de Larga Duracin (1 1/2 Plazas)
020205870 Mosquitero impregnada de Larga Durackdn 12 Plazas)

1

|
; eripcion General: Mosoustere c2 poledienc. polpropdens o poléster ca Sorma ractangular,
4oy ’ impregnada con inseclicda que cumple coa ke aspeclicacionas de la OMS.

CARACTERISTICAS TECNICAS

5. Indicacion de uso:

o Proteger 3 fas parsonas y eviiar i Sxpasiitn dé ks vaclores en las dreas de alio y muy allo riesgo de
enfermadades metaxenicas

o Se defne como una medida de proteccion, familiar y coowiniana

t Tere afecto de repelente @ msecicida

6. Componentes y Materiales del dispositivo:

ESQUEMA:
“ o l'_ :‘v“:x»
\ w ‘,S
Fij .- Mosquitero imgeogrado de larga duracion (No imphics discho)
CARACTERISTICAS:

Ingredientes Activos (Insecticidas y dosis recomendadas por la OMS):
- Dezametring & 25-115 mgim2
- Afacipermelring a 200 - 261 mgim2
- Permetring 3 1000 - 50000 mgim2 }

nsecticida NCHpOrado ce laga durackn aun consernva su activdad bioldgica: 20 lavadas
o Namefo minimo de afos en condiionas de campo par debapo dal cual &l mosquitero con insecticida
ncorparado de larga duracion adn reliene suU actiidad dlokdgica: 3 afos

. -
Jr. Domingo Cueto N.° 120 Con He f«D _g‘s\\}!,f,’,;&‘. BiCRNARIE
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. S—

o Material ded Mosquitero: Polimecc raskicido {polipropiano) de grado midico. palietiend o patiester. j |
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o Malla con 75-100 danier

o Tupidez Mayor o igual a 150 agujeros ipulgada®

»  Estabibdad én [as dimensionesiencagimientc: Hasla +-10 %

< Seguriad frente al fuego (segin clasificadores de materiales mftamables para textiles para ropa)
Ctase 1 (Inflamabiidad normal) 16 CFR

o El Mosguitero debe haber pasado por 1 evaluacion de la OMS,

7. Dimensiones:

a) 020205858  Mosqistero Impragnado de Larga Buracion (1 Plaza)
. 100 e de Anchio x 180 cm de fargo x 150 cm de alto
B) 020205889  Mosquitero Impregnado de Larga Duracion (1 172 Plazas)
150.cm de Ancho x 180 om de fargo x 150 cm de alto
() 020205870 Mosquitero Impregnado de Larga Duracion {2 Plazas)
190 cm de Ancho x 180 cm de largo x 150 om de alio

Para lodas las dimensionas s¢ consideras una variacion de +4+10 cm
8. De la Presentacion:

Caracteristicas:
o Envase individual

o Que garantice 1as propiedades isicas & ntegridad ded producto durante el almacenamiento, transparte v
almacanamiento del producto.

Envase Inmaediato
o Envase |ndwidual

Envase Madiato
o Enpaquetes de 40 a 100 Unidades

o Elenwase medato ylo inmediate (en caso gue &l produclo sdio cuente con énvase nmediato), debe Sevar
&f fagotipo salicitado por fa Entidad. con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro:
= Consignar |3 frase. “EsSsiug™
* Nownore de Ia Entidad o LOCGOTIPO,
* Consignar |5 frase: “Prohibeda su Venta®
* Nomenclatyrs del proceso de seleccion,

Embalaje;

o Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen |a integnidad, orden, conservackin, transporie y
adecuado almacenannento.

o Cajss que facditen su condea y facil spilamients, pracisando & nUmero dé cajas aplables,

o Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del dispositivo médico, presemaciin, cantidad, ote,
fecha de vencimiento {en taso aplique). nombre del proveedor, especificacionss para |a conservacion y
el aimacenamianto.

o Debe descanarse la ulilizeckin de cajas de productos comestibles o productos de tacador, entre ofros.

9. Rotulado:
De acusrdo & ko sulorizado #n = Repistto Sanitano.

REQUISITOS TECNICOS

El procucto debe contar con Registro Sanitano o Certficado de Registro Sanitano olorgado por DIGESA, ademds ‘
las resoluciones de modificaciin © awtonzaclon emitidas por DIGESA en facha posterior al otergamiento del |
documento #n mencidn, o resoicion Deectoral de autorizacdn vigente, por fipo de pirelroade, tamaia y color
olorgado por DIGESA.

Dete contar con Protacslo de andlisis, &l cual debe contener todas las espacificaciones lécnicas autarizadas en
el Registro Sanitaro, este protocoio debe sar emixdo por el fabncante o quien encargue su fabricacion, debeendo
senalar la enica analitica. |
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CONTROL DE CALIDAD

E! producto estara supeto al control de caligad en & Cenlro Nacional de Control e Calidad o cualquiera de s
laboratorios autorizados que conforman 13 Red de Labaratorios Oficiales de Cantrol de Calidad gel pais.

PRUEBAS Y REQUERIMIENTOS DE MUESTRAS, PARA ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD

Mosguitero I Pruebas ] Cantidad de Muestra para prueba *
|
No apica No aplica No aplica por no ser Dispositive Meédico

S H — A

NORMAS TECNICAS INTERNACIONALES APLICABLES AL PRODUCTO (Facultativa)
____Normas Técnicas Internacionales Aplicabilidad |
IS0 6841 Tejidos lextiles. Comportamsenio ai fuego Medicitn | Especifica un mvtodo para 13 medicion de

de a5 propledades do propagacion de la fama de | tempos de propagacion de la lama de fextiies |

prebetas orientadas verticalmente onentados  verlicalmente y  productos
industriaies en forma de lejidos ndwduales o
de mulliplés componentes cuando s somaten
a una liama pequens defmida

p— VPSS — : o — S S S —A S - ALY
1SO 3801 Textiles - Tejidos - Determinacion de I3 masa por| Los métodos son apiicables a los tejidos
unidad de longtud ¥ la masa per umidad de area | (incluidos los del lipo “estirameentn”’) complesto
por ancho © doblado por la mitad. y se aplican a
la determinacdn de fa masa de tejido de piezas
complelas, asi como de la longiud de ls
muestra;

LB‘S 3758 Textles. Preparacion, marcada y mediin oe a5 | Espochica un melodo para |8 preparacan,
probetas ce (ejiod y de las prendas en ensayos para | marcado y medicién de tejidos texties. prendas
la daterminacion de las variaciones dimensionaiés. | de vestir y conjuntos de tela para su uso en
pruebas para evaluar &l cambio dimensional
despues do un tratamiento especifico. por
| ejemplo. lavado, limpieza en seco. remojar en
|agua © &l vapor es aplicable a los tejidos de
| punto tefidos y anticulos texliles confeccionados

dumésuooe nars s 8nsayos oe texties los lejdos, sind también &l comportamiento de
s peendas, preductos para ef hogar y olros
| producios textiles acabados

180 13938-1 Textiles, Propiedades del estalido de tejicos Pano Se aplhcs para evaloar Ia resistencia al estando
1: Determinacion de 1a resistercia al estallido yde ¥ de la deformacidn al estallido por o método
Ia gofarmacidn al estaiido. Método hadrdulico | mdrdulico -

180 12938-2 Testées Propledades ceal estalido e fos tejidos. | Se aplica para avaluar 1a fesistencia al estatido
Pante 2. Determinacion de |2 resistencia al estatido | y de Iz deformacion af estallide por ef método
y de fa deformaciin af estaliido. Método naumatico. | Neumatico,

180 5077 Texties. Delermnacin dé  las  vanacones  Especiica un mélodo pata la determinacion de
dimansionales an o lavado y secado. 13 vanacion gmensional de Lejidos. prendas de
lvesm ¥ ouos aricfos lextiles cuando Se
! somete 3 una combinacion adecuada de s |
procedimientos de  lavado y secado
especificados
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Jr. Domingo Cueto N2 120 f
Jesids Maria qu\‘
/I

| ‘incluye |a cantidad de unidades para i conlra nxestra

‘ QQ\\“"”’;’ BICENTENARIO
| =% =% DEL PERU

r,;\ S Pégina | 39
7 e
TE NS 2021 - 2024

U

Lima 11 - Perd
Tel.:265 - 6000/ 265 - 7000



m E Sal d “Lineamientos para la prevencion y control del dengue en
S U las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD".
ANEXO N°18:

PIEZAS GRAFICAS DE CAMPANA CONTRA EL DENGUE

https://www.gob.pe/institucion/essalud/campa%C3%B1as/89042-actua-contra-el-

dengue
o \ =
- gl - o DENGUE
0_____ ‘:._.:....._ IELIMINA AL ZANCUDO! LAVA Y TAPA
@“

C; it int do
ono.ccu on‘::- omas de Dengue

wwwesbpe/esaid O @ O @ OO

LChmo se tranamite ol dengue? Medidas de prevencién _‘*“m
del dengue

2.Ciorn las puartas y ventanas do tu
Pogar duranta  furmgnodn,

2 Pégina | 40
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CONTRA EL
DENG

IELIMINAALZANCUDO! LAVAY TAPA
TUSRECIPIENTES DEAGUA SIGNOS LEVES

iCudles son los sintomas?

= 9= 6=

Semaforo de alerta dengue
= 2 ™=

SITUACION
criTica

siNToMAS

oy

=] Medndas de prevencién del dengue §

OPCIONS
:lonc-énn
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IELIMINA AL ZANCUDO! LAVAY TAPA m.muu AL ZANCUDO! uvavnu IELIMINA AL ZANCUDO! LAVAY TAPA
RECIPIENTES DE AGUA TUS RECIPIENTES

cormm El.‘

LC6mo evitar |a reproduccién del rancudo? LCbmo avitar Ia roproduccion del tancudo? Ciclo de vida del zancudo
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