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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°IZSGCPS
ESSALUD-2016

Lima, 27 DIC 2016

VISTA:

La Carta N°2SS -OiIS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, el Informe Técnico N°J3-0OliS-GCPS-ESSALUD-2016, v:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con 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, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y
' prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social
de Salud;

Que, asimismo, 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 permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y
competitiva;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se
aprobd el texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Social de Salud-ESSALUD, en cuyo literat a) del articulo 158°
establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcion
formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y
evaluar las politicas, normas modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la
atencién de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras
modalidades, asi como los criterios de evaluacién de los resuitados e impacto de las

intervenciones sanitarias.
“ﬁ'gis% Que, asimismo remite como sustento técnico de los Lineamientos en mencion remite
5 el Informe Técnico N° -OlIS-GCPS-ESSALUD-2016, en el que indica que se ha
%L‘oe‘;\lfism ¥ concluido con el proceso de elaboracion y validacion de los Lineamientos frente al
"%“:s':::e Dengue, Zika y Chikungunya en las Redes Asistenciales y/o Desconcnetrados de

EsSalud”, que ias unidades organicas de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud han expresado los aportes relevantes a los conienidos; def presente documento
técnico y se propone institucionalizar la organizacién y acciones frente al Dengue, Zika
y Chikungunya en las |PRESS de ESSALUD.

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE

1. APROBAR el documento técnico: “Lineamientos frente al Dengue, Zika y
Chikungunya en las Redes Asistenciales y/o Desconcentradas de EsSalud”,
que se adjunta forma parte integrante de la presente Resolucion.
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2. DISPONER que las Oficinas y Unidades de Inteligencia Sanitaria a nivel
nacional, se encargue de la difusién y asesoria técnica y la conduccion planes de
promocion, prevencion, atencion, vigilancia epidemiolégica y control frente al
Dengue, Zika y Chikungunya, en base a los Lineamientos aprobados.

3. NOTIFICAR, que las Redes Desconcentradas/Redes Asistenciales y Organos
Prestadores Nacionales, en el &mbito de sus competencias, adopten las
acciones que resulten necesario para [a implementacion de los presentes
Lineamientos, debiendo la Gerencia Central de Operaciones realizar el
seguimiento, control, supervisién y evaluacién de la implementacion.

4. PUBLICAR, en el Compendio Normativo de! Seguro Social de Salud-ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

fw

Dra. LUCY NANCY OLIVARES MARGOS
GERENTE CENWngSTL%SgﬂC[ONES DE SALUD
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LINEAMIENTOS FRENTE
AL DENGUE, ZIKA Y CHIKUNGUNYA EN LAS
REDES ASISTENCIALES Y/O
DESCONCENTRADAS DE ESSALUD

Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria

Diciembre de 2016
ESSALUD

43



L
ey A

4&% EsSatuch

Y Rumsrizangd o Seguro Seoial

ING JORGE GABRIEL DEL CASTILLO MORY

Presidente Ejecutivo

DR. MANUEL ROBERTC DE LA FLOR MATOS

Gerente General

Dra. LUCY NANCY OLIVARES MARCOS

Gerente Central de Prestaciones de Salud
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Elaborado:
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Funciones del comité de Dengue, Zika y Chikungunya.
Diagnéstico y atencion de pacientes con Dengue, Zika y
Chikungunya.

Flujograma de atencién en la contingencia de Dengue, Zika
y Chikungunya,

Flujograma para la atencién de casos probables de Dengue,
zika y Chikungunya. en los establecimientos de salud del
primer nivel - EsSalud

Ficha de recoleccion de datos de personas hospitalizadas con
diagnéstico de dengue

Ficha clinica epidemioldgica — vigitancia de sindrome febril
Ficha de investigacién clinica epidemioldgica de vigilancia de
Dengue, Zika y Chikungunya

Ficha de recoleccién de datos de personas hospitalizadas
con dengue, zika y Chikungunya
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LISTADO DE ACRONIMOS

AAHH: Asentamiento Humano.

Antigeno NS1: Glicoproteina com(n a todos los serotipos del dengue
CAS: Centro Asistencial de Salud

COER: Centro de Operaciones de Emergencia Regiona)
DGE: Direccién General de Epidemiologia

DIGESA: Direccién General de Salud Ambiental
DIRESA: Direccién Regional de Salud

BIS: Direccién de Inteligencia Sanitaria

DISA: Direccion de Salud, en Lima Metropolitana
DENGUE SS8A: Dengue Sin Signos de Alarma
DENGUE CSA: Dengue Con Signos de Alarma

IgG: Inmunoglobulina G

IgM: Inmuncglobulina M

IPRESS: Institucion Prestadora de Salud

MINSA: Ministerio de Salud

OIS/U18: Oficina/Unidad de Inteligencia Sanitaria

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS8: Organizacién Panamericana de |la Salud

RT-PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Reversa
SE: Semana Epidemiolagica

SGH: Sistema de Gestion Hospitalaria

SSF: Suero Salino Fisiolégico

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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LINEAMIENTOS FRENTE AL DE DENGUE, ZiKA, CRIKUNGUNYA
EN REDES ASISTENCIALES Y/O DESCONCENTRADAS DE
ESSALUD

l. INTRODUCCION
SITUACION DEL DENGUE

Segun el informe de la OMS' “ef dengue continda siendo un problema de salud publica
en la region de las Américas, a pesar de los esfuerzos por parte de los Estados
Miembros para contenerlo y mitigar el impacto de las epidemias. Es una enfermedad
infecciosa sistémica y dinamica. La infeccion puede cursar en forma asinfomaética o
expresarse con un espectro clinico amplio que incluye las expresiones graves y las no
graves, después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza abruptamente y
pasa por tres fases: febril, crit;.a y de recuperacion.

El dengue requiere abordarse como una tnica enfermedad con presentaciones clinicas
diferentes que van de estados benignos hasta evolucion clinica severa y desenlaces

— que causan la muerie”.

En el Perl para el afio 2016, hasta la semana epidemioldgica SE 44 (30 de octubre al
05 de noviembre del 2018), se han notificado un total de 29,502 casos entre probables
y confirmados, lo cual representa un 14 % menos de los cascs reportados en &l mismo
periodo de 2015 (34,418). La.incidencia acumulada a nivel nacional es de 94 casos por
cada 100,000 habitantes. Segin la clasificacion clinica, los casos reportados se
distribuyeron de la siguiente manera: El 87.4%{25,796) correspondieron a casos de
dengue sin signos de alarma, el 12.2%{3,587) casos de dengue con signos de alarma
y el 0.4% (119) casos graves. Los casos proceden de 18 de los 24 departamentos del
pais

Segun lugar de procedencia los casos se presentan en los departamentos de la costa
norte, en el oriente y selva central en donde se evidencia trasmisién autdctona y en
relacion a la muerte se ha registrado 39 muertes de las cuales 37 se han confirmado
como causa de defuncion el dengue, los departamentos con mayor porcentaje de
defunciones fueren Piura 46%(18), Junin 18%(6) y Loreto 10%(4).

En EsSalud, hasta la Semana Epidemioldgica 44, se han registrado un total de 5,083
enire casos confirmados y probables de dengue, las Redes Asistenciales que
reportaron las mayores frecuencias de cases fueron La Libertad 32%(1607), Piura
24%(1203) y Madre de Dios 18%(923). Segtin la clasificacion, el 77% de los casos
fueron dengue sin signos de alarma, 22% dengue con signos de aiarma y el 1% dengue
grave.

SITUACION DEL 2IKA

Elinforme sobre ia Situacion dei virus de Zika, Microcefaiia, Sindrome de Guillain-Barra
(SGB), de noviembre de 2016 (OMS, 2018) reporta que “desde el 2007, 73 paises v
territorios han notificado transmision vectorial del virus de Zika (67 dz elios desde 2015
en adelante) de los cuales:
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- Cincuenta y seis han notificado un brote en 2015,

- Siete presentan posible transmision endémica o infeccién local transmitida por

maosquitos en 2016.

- Diez comunican infecciones locales transmitidas por mosquitos en 2015 o antes
pero no tienen casos documentados en 20186, o sus brotes se han dado por
finalizados.

- Doce paises han notificado casos de transmision de persona a persona.

Veintiséis paises o territorios han notificado casos de microcefalia y otras
malformaciones del sistema nervioso central posiblemente asociadas a la infecciéon
por el virus de Zika 0 que sugieren infeccion congénita. Bolivia, Trinidad y Tabago
y Viet Nam son los tltimos paises en notificar casos de microcefalia posiblemente
asociados a la infeccidn por el virus de Zika.

Diecinueve paises y territorios han notificado un aumento de la incidencia del SGB
y/o de confirmacion de infeccion por el virus de Zika en casos de SGB. Guatemala,
que anteriormente habia notificado casos de SGB con infeccién confirmada por el
virus de Zika, ha notificado un aumento de la incidencia de los casos de SGB en la
gitima semana.

En Guinea-Bissau se estan investigando seis casos de microcefalia detectados a

principios de abril de 2016..".

Numero acumulado de paises y territorios por regién de la OMS1 que
notificaron por primera vez transmision vectorial del virus de Zika en
2007-2014 y, mes a mes, del 1 de enero de 2015 al 2 de noviembre de 2016
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Deteccion de nuevos casos de infeccién vectorial por el virus de Zika, de enero
de 2013 a noviembre de 2016
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En el Perd, hasta la semana epidemioldgica 45 (Del 06 al 12 noviembre) se han
reportado 175 casos autéctonos y 17 importados. Los departamentos en los que se
registraron el mayor porcentaje de casos fueron Loreto con el 58%, Cajamarca con -
37% y Tumbes con el 2.3%. Del total de casos identificados 9 son aseguradas, de las
cuales 5 son gestantes a las cuales se les viene realizando contrales y seguimiento
ecogréfico, ante el riesgo de microcefalia.

Casos de enfermedad por virus Zika confirmados (incluye sintomatico y asintomatice)

' Peri 2016 (*)
Departamentos autoctonos importados
Casns % €asos A
LORETO 103 58.9 3 17.8
CAJAMARCA 65 37.1 0 0.0
TUMBES 4 2.3 3 17.6
SAN MARTIN 2 11 0 0.0
LIMA, 1 0.6 10 58.8
MOQUEGUA 0 0.¢ 1 5.9
Total 475  100.0 17 400.0

TUTHIL : Cratrn Ratianal £r Rpide smistag.s, ¥ Eemniam v Contral a¢ Dntaimnedeces - MINGA
S Haptala T A5 2ol 2006
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SITUACION DEL CHIKIINGUNYA

Para las Ameéricas (OMS/OPS, 2016) hasta la semana epidemiologica 45 (del 06 ai 12
de noviembre) se detectaron 121,659 casos confirnados de Chikungunya, el 96%
(116,883} correspondieron a los paises del Cono Sur: Argentina, Brasil, Chile,
Paraguay y Uruguay y el 2.7% (3,309) al Area Andina: Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert
vy Venezuela.

En nuestro pais, segun el reporte del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades-MINSA, hasta la semana epidemiolégica 45 (08 al 12 de
noviembre) se han registrado un total de 239 casos entre confirmades y probables,
representando un 9% de incremento, en relacién a lo registrado para el mismo periodo
del afio 2015. Los departamentos que han reportado casos, son Tumbes, Piura, Loreto,
Madre de Dios y San Martin.

e Cases de Chikungunya segiin departamentos
' Perlt 2016 (*)
1 216
DEPARTAUERTOS |CONARMADLSDS Pm:t.ﬁ TOTAL % LO}HMADDS PRIHADLES TOTAL %
TRAGES 164 3 M 1 114 115 o 458
PILIA 1) o 10 2.7 o 1 1 0.4
LORETD 1] 1] ] [18+) 2 t 3 1.3
MADRE DE CK)S 1) L) o (18] 2 t 3 1.3
SAN MARTIN 1] 1] 1] [iX] 2 t 3 ]
Total general 173 45 1% $00.0 140 119 219 1009
?‘d.(m: ?}“?ﬁlﬂ:? (p'cl-mldﬂs * Frmvanrivn v Sontrol da Dfe atesdmive = MTHLA

Considerando que el vector Aedes Aegypti, es el trasmisor de Dengue, Zika,
Chikungunya, se requiere un control vectorial integral y con un enfogue multisectorial,
puesto que los factores condicionantes estan determinados por probiemas generados
por deficiencias en el abastecimiento de agua potable y manejo de los residuos sélidos.
Asimismo, debe invocarse la participacion y responsabilidad de la ciudadania para que
implementen las recomendaciones vertidas para el contro! dei vector y el mejoramiento
de los cuidados del agua, lavado de sus recipientes y la eliminacion adecuada de los
depdsitos en desuso y residuos sélidos domiciliarios considerados potencialmente
criaderos, como a nive! Hospitalario.

A fin de responder de manera oporiuna v adecuada ante la presencia de casos, los
servicios de atencién deben organizarse, considerando los protocolos de atencién para
este tipo de patologia, a fin de lograr su control y disminuir la letalidad por esta causa.
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FINALIDAD:

Estandarizar los procesos de prevencién, vigilancia y control del Dengue, Zika y
Chikungunya en las Redes Desconcentradas/Asistenciales vy Organos
Desconcentrados de EsSalud.

OBJETIVO:

Establecer los lineamientos para el desarrollo de Planes de Contingencia en las Redes
Desconcentrada / Asistenciales y Organos Desconcentrados de EsSalud frente al
riesgo de brotes de Dengue, Zika y Chikungunya.

. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Julio 1997.

2. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento, aprobado por D.S. N° 008-97-SA y modificatorias.

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

4. Resolucion Ministerial N°® 1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS
N°053-MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia

Giips

L icoh Pt fo

Epidemiologica con Posterioridad a Desastres (naturalesfantrépicos) y otras -

Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Perd”.

5. Resolucidn Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 037-MINSA/DGE-V.01, "Directiva Sanitaria para la Notificacion de casos en Ia
Vigilancia Epidemiolégica del Dengue".

6. Resolucién Ministerial N° 797-2010/MINSA, que aprueba la Norma Téchica de
Salud para la implementacion de la Vigilancia y Contro! del Aedes Aegypti, Vector
del Dengue en el Territorio Nacional.

7. Resolucion Ministerial N° 087-2011/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica
para la atencion de Casos de Dengue en el Perd.

8. Resolucion Ministerial N° 508-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

9. Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprobar la Directiva Sanitaria

N°® 041-MINSA/DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de

importancia para la Salud Ptblica".

10. Resolucion Ministerial N° 427 ~ 2014/MINSA que aprueba el “Plan Nacionai de
Preparacion y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya - Perth, 2014"

34



P
R

AT Essalud o8

B > g s aw
Y Humehizands el Segurc Sceial ke X

11. Resolucién Ministerial N° 044-2016/MINSA que aprueba el “Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente a la Enfermedad por Virus Zika-Per 2016”

V. AMBITO DE APLICACION
Es de cumplimiento obligatorio en todas las Redes Desconcentradas/Asistenciales v
Organos Desconcentrados de EsSalud.

VI. ORGANIZACION

6.1 CONFORMACION DE LOS COMITES:

En la Fase pre epidémico la Red Desconcentrada / Asistencial y Organos
Desconcentrados, conforman el Comité de Prevencion v Control del Dengue, Zika
y Chikungunya para realizar ias actividades descritas en el anexo 01. Los Comités
estan conformados de la siguiente manera:

Cemite de la Red Desconcentrada/Asistencial yio Organos Desconcenirado de
Prevencién v Control del Dengue. Zika v Chikungunya

» Gerente/Director de la Red Desconcentrada/Asistenciales y/io Organos
Desconcentrados / Instituto quien preside el Comité.

Jefe de la Oficina / Unidad de Inteligencia Sanitaria.

Jefe de Departamento de Cuidados Criticos

Jefe del Departamento / Servicio de Emergencia.

Jefe de Departamento / Servicio Medicina Interna.

Jefe del Servicio de Laboratorio.

Jefe del Servicio de Farmacia.

Jefe/ Encargado de Imagen Institucional.

Jefe de Mantenimiento.

¢ & 9 O C & & »

Comité Local de Prevencion y Control del Dengue, Zika y Chikungunya

Director de IPRESS.

Medico encargado del servicio de Infectologia, Medicina y/o Emergencia.
Profesional encargado de Inteligencia Sanitaria.

Encargado de Faqmacia.

Encargado de Laboratorio.

I/—-\-

6.2 FORTALECIMIENTO DE £ A CAPACITACION LOCAL:

Ejecucion de capacitacion general en la Red Desconcentrada / Asistencial y/o
Organo Desconcentrado sobre el Manejo de Cases de Dengue, Zika y
Chikungunya, Reportes epidemiologicos, toma y envio de muestras de sangre.
Estas capacitaciones estan a cargo de los equipos interdisciplinarios: Médicos
Infectologos, Internistas, Epidemidlogos, Responsables del Laboratorio, de la Red
Asistencial en coordinacion con la DISA/DIRESA del nivel local.

Se realizaran réplicas locales por personal capacitade de cada Red
Desconcentrada / Asistencial y/o Organo Desconcentrado de ESSALUD.

10
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Entrega de Guias de Practica vigentes para la Atencién de casos de Dengue, Zika
y Chikungunya en el Per(.

Distribucién de Fichas de Reportes Epidemiologicos de Dengue, Zika vy
Chikungunya

Distribucion de Afiches de resumen de Atencion (Flujograma)

6.3 GARANTIZAR LOS REQUERIMIENTOS PARA Ei. CUMPLIMIENTO DEL PLAN.

La Red Desconcentrada / Asistencial y/o Organo Desconcentrado debe gestionar
los Recursos Estratégicos y no estratégicos para la implementacidon frente un
probable brote de Dengue, Zika y Chikungunya segun ROF Institucional, teniendo
en cuenta los siguientes aspecios:

¢ Lista de Insumos de Farmacia y Laboratorio.

» Presupuesto para las Capacitacionas.

- e Presupuesto para el desarollc de los componentes de Vigilancia
! Epidemiolégica de Dengue, Zika y Chikungunya

* Organizacion de los servicios de Atencidn ambulatoria y Hospitalizacion.

6.4 FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -

— La Red Desconcentrada / Asistencial evalia y refuerza la capacidad operativa
de los Servicios yfo Unidades de Inteligencia Sanitaria, 2n especial de aquellos
ubicados en zonas de riesgo para Dengue, Zika y Chikungunyz.

— Difusion de los criterios de clasificacién de casos de Dengue, Zika y Chikungunya
en situacién de brote, =simismo los criterios para la foma de muestras para ia
investigacion de casos.

- Implementacién de las fichas para el seguimiento, investigacién, monitcreo y
control de casos de Dengue, Zika y Chikungunya, especialmente en los servicios
de consulta externa y emergencia.

— Realiza la capacitacion y reforzamiento al personal asistencial de las medidas de
vigilancia y manejo de Dengue, Zika y Chikungunya.

— La Red Desconcentrada / Asistencial en cuya jurisdiccion se hayan repertzdo
Brotes de Dengue, Zika y Chikunguya Implementa la notificacidn diaria d= estos
evenios, segtin lo determine la directiva sectorial e institucional

~ La Red Desconcentrada / Asistencial realiza ei monitoreo v supervision de las
acciones de vigilancia epidemioclégica.

— Generacién y difusion de la infermacién oporfuna sobre 2l comporiamiento del
Dengue, Zika y Chikungunya en la poblacién general y asegurada.

— La Red Desconcentradaz / Asistencial realiza la coordinacion intersectorial sobre
las acciones de vigilancia, tratamiento y control en su Jurisdiccién.

11
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6.5 LA INVESTIGACION DE CASOS

Se realiza las coordinaciones con los Laboratorios Referenciales para el
procesamiento oportuno de las muestras con la finalidad de confirmar los casos e
identificar los virus circulantes. En situacién de brote, se aplicara los criterios de
nexo epidemiolégico para la confirmacion de casos, vy la toma de muestra se
realizara segun el criterio técnico establecido por la autoridad sanitaria.

6.6 MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN:

Ei monitoreo de los datos epidemiolégicos de los casos de Dengue, Zika y
Chikungunya se realiza segin los siguientes escenarios:

Reporte Semanal: Se realiza en el periodo previo a la epidemia, cuando el nimero

de casos se encuentra en la zona de alarma del canal endémico {valor entre la

mediana y el cuartil superior).

Reporte diario: Se realiza durante ia Epidemia, cuando el nimero de casos esta por
encima del cuartil superior, zona epidémica del canal endémico.

Los avances y resultados de la implementacién de este Plan se evaiuaran en las
reuniones de los diferentes Comités para tomar acciones correctivas o re-
direccionar para el mejoramiento de las acciones tomadas o las que se
implementaran.

(*} En caso de ser considerado como Establecimiento Centinela para Vigilancia de Dengue,

Zika y Chikungunya, la vigilancia epidemiclogica es diaria, segun €l protocolo sectorial
vigente

ACTIVIDADES

7.1 ETAPA PRE EPIDEMIA

Actividades de promocién de la Salud y prevencion de Dengue, Zika y

Chikungunya.
Objetivos:

a) Fortalecer la difusién y aplicacion de las medidas de promocion de la salud y
prevencion del Dengue, Zika y Chikungunya entre el personal de salud de la Red.

b) Capacitar sobre medidas de prevencién y control de Dengue, Zika, Chikungunya
dirigidas a la poblacién asegurada.

c) Incrementar las competencias del personal de salud sobre aspectos generales,

etiologia, tipos, signes, sintomas y prevencién de Dengue, Zika y Chikungunya.

d) Implementar acciones orientadas a la prevencién de factores de riesgo que
propugnen cambios ambientales que modifiquen los escenarios epidemiolégicos.

12



*

AN -
v EeSaiue

Hunanizando el Segund Sooial

e} Fortalecer las competencias y el nimero del personal de Inteligencia Sanitaria,
para desarrollar la busqueda activa de febriles y la vigilancia epidemioldgica de
Dengue, Zika y Chikungunya

Componentes:

a} Promocion de la Salud:

>
»

>
»

Capacitacion a los trabsjadores de salud (Asistencial y administrativo).
Educacion para la salud y Comunicacion en poblacion asegurada, con mayor
enfasis en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién.
Intersectorialidad.

Participacion social y comunitaria.

b) Vigilancia Epidemiologica Activa, por parte del equipo de Inteligencia Sanitaria de
cada Establecimiento de Salud, con la participacion de todos los trabajadores que
brindan atencién directs = los pacientes.

¢) Coordinacién & nivel regional con las dreas responsables del monitoreo de ia
Vigilancia Entomologica.

d) Participacion en el Control Vectorial.

Actividades de Promocion de la Sajud

a) Capacitacion de los trabajadores de salud

o

Desarrolio del curso sobre prevencién, del Dengue, Zika y Chikungunya a
trabajadores asistenciales y administrativos de la Red Desconcentrada /
Asistencial.

Ejecucion de replicas de capacitacion en cada Establecimiento de Salud —
IPRESS.

Elaboracion y difusién de mensajes educativos, schre conductas saludables
para la prevencion del Dengue, Zika y Chikungunya (almacenamiento de
agua, inservibles, uso de mosquiteros, repelentes etc.)

b) Educacidn para la salud y Comunicacion en poblacion asegurada.

3
>

>

Elaboracion y difusién de gigantografias, tripiicos v afiches.

Elaboracion de mensajes sobre medidas de prevencion en los paneles de
circuito cerrado en los ambientes de espera de Consulta Externa.

Uso de profectores de pantalla con mensaies que contengan las
manifestaciones clinicas segin fipo de dengue y medidas de prevencién, en
los equipos de computo de las areas asistenciates y administrativas de todos
los Establecimientos de Salud - IPRESS.

Formulacién de actividades educativas, como charlas, socio dramas, dirigida

a pacientes y familiares en los servicics de emergencia, consuita externa y .

hospitalizacién, en cada Establecimiento de Salud -~ IPRESS segin
capacidad resolutiva.

Identificacion de grupos de poblacién priorizados para las intervenciones
educativas: escolares, trabajadores, pacientes que acuden a nuestros
servicios, efc.

Establecimiento de los propdsilos de aprendizaje inmadiatos que deben de
ser adquiridos por la poblacién, poniendo un énfasis preventivo como:
conocimientos, comportamientos, orientacién, opeoriunidad vy lugar des

13
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atencion. Esto debe ser expresado en conductas observables, concretas y
medibles. :

» Evaluacién de los tipos de rensajes dirigidos al usuario, debiendo ser claros
y sencillos, segln las caracteristicas sociaies v culturaies de cada area
geografica.

> Las iméAgenes deben ser accrdes a la realidad geografica v culiural de la
peblacién a quien va dirigida la educacion.

Mensajes Claves.
Elaboracién en forma clara y sencilia, como:

“Tape adecuadamente los tangues de almacenamjento de agua. Antes de
hacerlo, constate que en los recipigrites donde hay agua estancada no existarn
larvas”.
— “Lave y ceplile fuertemente (con cloroj, Una vez a la semana, fos recipientes
en donde se almacena agua, cormo tangues, baldes, enire otros™
— “Tape los recipientes donde aimacena el agua sin dejar pequefies aberturas
para evitar que los mosquitos entren & deposilar sus huevos”,
-~ “Mantenga bien tapados todos fos recipientes donde alinacena agua para Uso
o~ doméstico”.
—  “Efimine ef agua estancada de recipientes, charcos, flanias y oiros adfetos”.
—  “Perfore las llantas d2 los parques infaniiles para que no se acumule egua’.
—  “Si hay floreros dentro ¢ fuera de la casa, cadmbislss ef agua cada tres Gias”
—~ “Destruya elementos donde se pusda acumitlar agua que rusdan servir de
criaderos de larvas”.
—  “Cambie diariamente el agua de los bebederos de los animales”.
—~ "Use ropa adecuada, como canisas de manga larga y pantaiones largos”.
—  “Utilice repelentes en las &reas del cuerpc que estan descubiertas”.
—-  “La furnigacion #io previene &l Dengtie, Zika y Chikungunye

Actividades Individuales:
Conssjeria.
Actividades Colectives:

a) Curso.
b) Conferencia.

— c) Charla.

¢) Feria educativa de salud.
&) Caminatas.
f)y Programa Educativo.
g) Médulo educativo.

Para las actividedes individugles y coleciivas se isa: Digticos, ¥iptices, afichas,
pancartas, etc.

Estrategia metodoldgica, combiracién de técnicas para enseftiar a aprender de
una manera sistematica, ordenada y coherente.

Recursos materiales y humanos, identificanco personas, equipos, materialzs,
lugares o espacios para desarrollar los contenidos pianteados.
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Evaluacidn, para deierminar el nivel del logro de los objetivos y propésitos de
nuestros mensajes y su contripucion parz lograr los resuitados esperados.

intersectoriaficdad

Establecer coordinaciones para ei apoyo del Plan con IPRESS de Gobiernos
Regionales, MINSA y privados, Autoricades locales, Farmacias, Educacion,
Universidad y Centros de formacién de técnicos, Medios de comunicacion {radios
locales, prensa petriodistas elc.), organizaciones comunitarias, redes sociales y
otros.

Participacion socizl v somunitaria.

Acciones para motivar la participacion de a poblecion asegurada, como elemento
principal para la prevencion y control del dengue,

Se busca concientizar v motiver & la poblacién asegurada, tante en el ambito
familiar como en &l colectivo, para gue se apliquen medidas de control vectorial.

> Participacion dz estudiantes e internos de las diversas carreras profesionales

de salud de las universidades que realizan practicas en fos Establecimientes

de Salud — IPRESS de las Redes Desconcentradas / Asistencizles.

Participacidn de prometores de szlud.

Representantas de la comunidad orgenizada, wvecinos, campesines,

agrupaciones sindicales y gremizies, &ic.

¥ Proporcicnar informacidn esoecifica para ta capacitacion de los lideres de la
comunidad.

A

Actividades de Vigilancia Epidentioléaica.

a) Fortalecer las compeiencias y el nimero del parsonal de Intsligencia
Sanitaria, para desarroliar la blsqueda activa de febriles v la vigilancia
epidemioldgica del Dungue, Zika y Chikungunya

b} Difusion de la normativa seclorial de vigilancia de Dengus, Zika v
Chikungunya en &l lotal de Establecimientos de Salud de la Red
Asistencial/Desconcenirada yfo Organo Desconicentrado.

¢) Sensibilizacion sobre la imporianciz de la notificacion obligateria e inmediata
al personal de salud que resliza la atencién, cuidado y diagndstico: Médicos,
Enfermeras y Profesicnales de Laboratorio.

d) Garantizar la disponibilidad de fichas de invesiigacién clinico epidemioidgica
de Dengue, Zika y Chikungunya en los diversos sersvicios de emeargencia,
consulta externa y hespitalizacion.

e} Verificacién de Iz calidad de datos de la ficha de investigacién clinico
epidemiclogica de Dengus, Zika y Chikungunya.

f) Disponibilidad de medios de comunicacién para el envio de las fichas de
investigacion: Equipo informaticos con Internet, telefonia fija vy movil, fay, etc.

g) Difusién del flujograma de notificacién de Dangue, Zika y Chikungunya.

15
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h) Disponibilidad de unidad de transporte para desplazamiento.

i) Andlisis e interpretacién de reportes de notificacion de casos sospechosos,
actividades de vigilancia entomologica y vectorial.

i) Activacion de sala situacional.

k) Elaboracion de boletin informativo.

Actividades de Vigilancia Entomolégica y Control Vectorial

Estan supeditadas a las que realice el Ministerio de Salud. Se analizan y usan los
reportes respectivos, para orientar y fortalecer las actividades de vigilancia
epidemioldgica y de promocion.

a) Control vectorial en los ambientes del hospital, recojo de inservibles, uso de
mosquiteros, fumigacién y rociado.

by Instalacién de mosquiteros.

¢} Eliminacién de inservibles.

d) Conservacion adecuada de material en desuso.

e) |deniificar y erradicar basurales a cielo abierto.

Consideraciones Especificas:

a) Las actividades deben estar orientadas teniendo en cuenta el Escenario
Epidemioldgico de cada Establecimiento de Salud — IPRESS.

b) Ef cumplimiento del cronograma de actividades es informado semanalmente
a la OIS/UIS.

7.2 ETAPA DE EPIDEMIA

Objetivo General.

Implementar acciones orientadas al diagndstico precoz y al tratamiento adecuado y
oportuno de todos los casos de dengue, Zika y Chikungunya en la poblacion adscripta
a cada Establecimiento de Salud — IPRESS.

Objetivos especificos:

1.

Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Febriles y Dengue, Zika y
Chikungunya.

Brindar atencién médica oportuna y adecuada a los pacientes asegurados con
Dengue, Zika y Chikungunya.

Objetivo Especifico 01

o

amialsh Pl e

Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Febriles y Dengue, Zika y
Chikungunya.

Estrategia. Operativizar ] Comité de Contingencia.

Actividad

16
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a) Reactivaciéon del Comité de Contingencia de Prevencion y Control del Dengue,

Zika y Chikungunya de la Red Desconcenirada/Asistencial u  Organo
Desconcentrado.

b) Reactivacién del Comité Local de Contingencia de Prevencion y Control dei
Dengue, Zika y Chikungunya er cada Estabiecimiento de Salud de ia Red
Desconcentrada/Asistancial.

¢) Remisién del acta de funcicnamiento de ios comités al Presidente del Comité de
Contingencia de Prevencion y Contro! del Dengue, Zika y Chikungunya dz la Red
Desconcentrada / Asistencial.

d) Realizacién de reuniones semanales (Etapa Pre epidémica} v diaria {Eiapa
epidémica), para evaluar comportamiento e impacte de actividades realizadas de
las Redes Desconcentradas / Asistenciales.

e) Monitoreo de las acciones de promacién y prevencion, segdn indicadores.

Estrategia. Coordinacion Interinstitucional.

Actividad
a) Participacién en reuniones del COER.
b) intercambio de informacion con et Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermadades — MIMSA y evaluar:
o indice Aédico.
¢ Serctipos circulantes.
o Notificacion dz ¢casos y ¢asos greves.

Estrategia. Vigilancia activa epidemiologica ern la etapa pre-epidémica y epidémica.

Actividad

a) Reunion semanal (Etapa Pre epidémica) y diaria (Elapa epidémica), para
evaluar comportamiento epidemiologico e impacto de actividades realizadas por
la Red Desconcenirada / Asistencial y / o Organo Dasconcentrado.

b) Vigilancia activa en busca de casos probables y/o confirmados de dengue, Zika
y Chikungunya en los servicios de emergencie, consulta externa vy
hospitalizacidn en los centros agistenciales.

c) Notificacién de los casos mediante Ficha Clinica de Vigilancia epideraiologica
de casos sospechosos y confirmados de Dengue, Zika y Chikungunya.

d) Notificacién de manera inmediata por todes los establecimientos d2 la Red de:
*Todo paciente febril sin eliologia definida.

*Los casos probables de Dengue, Zika y Chikungunya, segin definicion.

*Los casos probable o confirmado de Dengue grave segln dafinicion.

*Los casos probabies o confirmados ds Cengue, Zika y Chikungunya en zona
sin antecedente de transmisién.

* Las defunciones probables o confirmadas de dengue, Zika y Chikungunya.

e} Cumplir con la frecuencia y oporiunidad de la notificacion de los casos de
dengue, Zika y Chikungunya = nivel local y de Rad.

f) Garantizar la dotacién de recursos hurnanos para el dasarrcilo de la vigilancia
epidemiologica en los Establecimientes de Salud - IPRESS.

g) Disefio y elaboracion de Sala situacional del comportarniento de casos Febril v
Dengue, Zika y Chikungunya considerando datos de ancs previos.

h) Difusidn de la informeacién sobre el comportamiento de la epidemia a los
diferentes niveles de la gestion.

7.
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Estrategia. Fortalecer el Sistema de Informacion a nivel de Red.
Actividad

Nivel Local. Desde los Establecimientos de Salud, al responsable de la Oficina yfo
de la Red Desconcentrada/Asistencial, mediante formato estabiecido, con fracuencia
diaria.

Duranie la etapa pre epidémica la notificacion se realiza con una frecusncia semanal,
se envia los lunes hasta lzs 10 am.

Durarite |a etapa epidemia el reporte es diasio, & través del amail.

Nivel Intermedio

La Oficina/Unidad de Intefigencia Sanitaria, consolida f2 informacion remitida per los
Establecimientos de Salug-iPRESS, y envia a la Oficina de Inteligeinciz e inforrnacion
Sanitaria de la Gerencia Cential de Prestacicnes d2 Salud.

Durante la etapa pre-epidémica con una frecuencia semanal, remitiendo los martes a
las 10 am. e! reporte de la sernana epidernioldgica anterior.

Durante la etapa epidemia el reporte s diatio, a tiavés del correo electronico
institucional.

Obietivo Especifico 82

Brindar atencion médica oportuna y adecuada & los pacientes asegurados con
Dengue, Zika y Chikungunya.

Estrategia. Atencion oportur:a mediante aplicacién de protecoles de atencion:

Actividad
$ Atencién de todo febril en busgueda de casos de dengue, Zika y Chikungunya en
emergencia y consulta externa.

» Apertura de consultorio de febriles, en hospitales segin demanda de pacientes
febriles y ccn dengue, Zika y Chikungunya.

» Adecuacion de los ambientes parz atencién de pacientes con dengue, Zika y
Chikungunya con signos de alanma, comorbilidad y gestantes.

> Implementacion de las Gufas de Manejo d2 dengue, Zika y Chikungunya.

> Diagndstico, considerando los ciitsrios de caso sospechoso, probebiz o©
confirmaco.

» Toma de muestra dz sangre, vara confirmar ¢ descariar un ¢aso sospechoso o
probable de dengue, Zika y Chikungunya.

» Tratamiento especifico y de complicaciones por dengue, Zika y Chikungunya.

> Requerimiento de personal, equipcs, material y medicamentos y de
infraestructura para afrontar la epidemia de dengue, Zixa y Chukungunya.

» Documentacion de requerimiento para aivondar la enidernia a Gerenie/Director de
la Red Desconcenirada / Asistencial.

» Disposicién de ambiente?, personal y aquipo ante un incremenio de la demanca
en los servicios (Consuita Externa, Emergencia y Hospitalizacidn).

% Establecimiento de un sistema de referencia y contramreferenzia teniendo en

cuenta la distribucién de micro redss, accesiiidad geogréfica vy capacidac
resolutiva de los Establecimientos de Salud - IPRESS.
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Estrategiz. Diagnéstico lab ratorial,

Actividad

Mejora de oferta de turncs de laborziorio.

Requarimiantss de reactives oportunaments.

Dotacidn de recurses humanos.

Registro de resulizdes 2l Sistema de Castidn Hosnitalara,

Seguimiento a pzcientes gus no cor uurren #iems de muesia al 7° dia
GCoordinacién con el Laporatorio Regionz! para la investigacion lanoraroria‘ o=
casos.

VVYVYV¥YWVY

ETAPA POST EPIDEMICA

Ohjelive Especiiico 01,
Evaluar la magnitud de {a epidemia v ol cumofimiento de las astvidades prograrnadas.

- Estrategiz. Aralisis de f2 wagisitud de fa epinemiz

Actividad
mvaluar el impzacto da g epllemiz & fravés de indicadores de Tranuencia de ¢asos
sospechosos, confirmados, con complicaciones, failecidos v pruebas realzacas.

Estrategia. Anélisis del cumplimiente de setividades programadas:

a

Actividad
Elaborar el Informe firal de cumplimiente de medidas y avaluzcion del impacis de las
mismas.

FPRESUPUESTS

Se deberd considerar ios rubros de bienes v servicios orientados a gerantizar el
cumgiimiento de! Pian de centingansiz,

Para estimar los requeriraientos de insumos v materiai médico, consicderar ia guia de
~ mznejo de denglie vigente,

Vill, REGUERIMIENTOS

Los requerimienios se eslinarén en funcién de ics casos esperados, para fings de
ejamplo se consigna i yaodelo siguiente:

-~
[Oy]



a8 5%

PAuriEni

KN EsSalud

zondo el Segure Social

INSUMOS DE FARMACIA

Dengue SSA Dengue CSA Dengue Grave
Descripeién Requerimientos { Requerimientos | Requerimientos Total
estimados para estimados para | estimados para 30
100 Casos 100 Casos Casos

INSUMOS:

NaCla 841000 0 1300 800 2200

Abbocath 0 300 180 480

Equipo de venoclisis 0 300 180 480

Paracetamol 900 900 270 2070

Paligelina 0 0 300 300

Dobutamina 0 0 800 600

Daopamina 0 0 800 600

Jeringa 10 300 1440 900 2640

Jeringa AGA 0 300 300 600

Liga 1 4 40 45

Vacuteiner 300 1000 800 1900

Tubos EDTA 300 1000 600 1900

Rapid Test 100 100 20 220
Fuente: Plan de Contingencia Dengue 2014 - Loreto
INSUMOS DE LABORATORIO

Insumos para 100 Casos Estimados InsumoEssgflzgdsoiCasos
Exémenes Total
Desgm mﬂ Sub Total Decf;g:e Sequimlento %tgl Dépag.rf Sequimlento %{gl

Z‘:{;":]g{g'“a 00 | x3 | 300 [ 100 [ x10 [1000] 30 X 10 | 300 | 1600
Ecografias 0 0 100 X 1 100 a0 X 3 270 370
PFH t 0 100 X1 100 120 X 4 480 580
TP-INR 0 0 100 X1 100 120 A3 360 480
ECO 0 0 100 XA 100 60 X 2 120 220
Radografiasi g | 0 w | x 1 {10l 120 | xa& |0 s
oo | o 0 30 x1 | 30 | 3
TEM Térax 0 ] 0 3 X1 3 30
Glucosa 0 0 100 X1 100 120 X 4 480 580
Creatinina 0 0 100 X1 100 120 x4 480 580
Electrolitos 0 0 100 X5 500 120 X4 480 980
AGA 0 0 100 X 100 120 X 4 480 580
EKG 0 ] 100 X1 100 30 X 2 60 160
Eoocardogr | o | g 0 0 | xo5 | 15| 1
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Fuente: Plan de Contingencia Dengue 2014 - Loreto

REQUERIMIENTO DE MATERIAL DIDACTICO

+ Protocolo de Atencién de Dengue, Zika y Chikungunya.
o Tripticos sobre Dengue, Zika y Chikungunya.

s Separatas sobre el Dengue, Zika y Chikungunya.

2



; =
ﬂ’?‘kdﬁ;ﬁh o e
* Humanizando @ Sequrc Socal Ui pte

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA
1. OMS/OPS. (20186). Informe de la Situacidn del Dengue en la Regidn de las Américas.
Washington.

2. OMS. (20186). Informe de 1a Situacion del Virus del Zika, Microcefalia, Sindrome de Guillain-
Barré. Washigton.

3. OMS/OPS (2016). Reporte de Chikungunya en Paises o Territorios de las Ameéricas.
Washigton.

4. MINSA/CDC “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente 2 la enfermedad por el virus
Zika - Per, 2018"

5. MINSA/DGE “Directivas sanitarias para la vigilancia epidemiolégica v diagnéstico de
laboratorio de la fiebre de Chikungunya en el Perd y para la vigilancia epidemiol6gica de
dengue”, Lima Pery 2015

22

21



AT Essatud

Humenizanda ¢ Ssguro Social

ANEXOS

i

23

L e

CHANS

A et B



b e
Foahoe Ef‘:&&ﬁﬁmﬁ

Humanizando e Segure Sccial

Del

ANEXO N° 01
FUNCIONES DEL COMITE DE DENMGUE, ZIKA Y CHIKUNGUNYA

Comité de Prevencion y Control del Dengue, Zika y Chikungunya de la Red

Desconcentrada/Asistencial y/o Organo Desconcentrado de EsSalud.

L 4

De

Elaborar el “Plan de Contingencia de la Red frente al Brote de Dengue, Zika y
Chikungunya en la Red Desconcentrada/Asistencial de EsSalud u Organo
Desconcentrado”.

Asesorar técnicamante al Gerente/Director de la Red Dasconcentrada/Asistencial para
una correcta toma de decisiones frente, a una eventual epidemia de Dengue, Zika y
Chikungunya.

Realizar coordinaciones con la DISA, DIRESA del MINSA, para el desarrollo de las
acciones contenidas en el "Plan de Contingencia de la Red frente al Brote de Dengue,
Zika y Chikungunya en las Redes Asistenciales de EsSzlud u Organo
Desconcentrado.”

Monitorear, Supervisar y Evaluar la implementacion del “Plan de Contingendcia de la

e
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Red frente al Brote de Dengue, Zika y Chikungunyva en las Redes Asistenciales de

EsSalud y/o Organo Desconcentrado”.

Fortalecer y optimizar el sistema de vigilancia Epidemiolégica de Dengue a nive! de la
IPRESS (Hospital) Base y de los Establecimientos de Salud (IPRESS) que conforman
la Red Desconcentrada/Asistencial, asi como de algiin Organc Desconcentrado.
Reforzar el Sistema de Vigilancia de Febriles en los establecimienios de salud
(IPRESS) centinelas y en los que conforman ia Red Desconcentrada / Asistencial y/o
Organo Desconcentrado, para la deteccién precoz e investigacién ovortuna de brotes.
Participar con el MINSA en la elaboracion de la geo-referenciacién de los casos de

Dengue en relacion a la distribucion del vector, a fin de que se oriente adecuadamente

las acciones de control vectorial.

Desarrollar acciones comunicacionales y de movilizacidn social, para la informacion y
educacién de la poblacién asegurada sobre los sintomas y practicas saludables de
proteccién individual, familiar y comunitario para el reconocimiento del Dengue, Zika y
Chikungunya.

Brindar asesoria al MINSA para el desarrollo de plan comunicacional de dengue a nivel
local.

Fortalecer la Capacidad de respuesta Operativa de las IPRESS que conforman la Red
Desconcentrada / Asistencial, en la atencién de los casos ante un brote.

Contribuir en la mejora del Sistema de refarencia v contra-referencia en las IPRESS
considerando los casos de Dengue, Zika v Chikungunya con sefales de Alarma y
graves, quienes ameritan atencion espedcializada.

Comité Local de Prevencion y Control del Dergue, Zika y Chikungunya
Dar cumplimiento a lo dispuesto en el Plan da Contingencia de la Red frente al Brote

de Dengue, Zika y Chikungunya de la Red Desconcentrada/Asistencial y / o Crgano
Desconcentrado.

Participacién activa con el MINSA en las campafias de recojo de criaderos de -

Zancudos (Inservibles), en el Hospital Base y los Establecimientos de Salud que
conforman la Red Desconcentrada/Asistancial.
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) ANEXO N° 02
DIAGNOSTICO Y ATENCION DE PACIENTES CON DENGUE, ZIKA Y
CHIKUNGUNYA

1. DEFINICIONES DE CASO

1.1 DENGUE
1.1.1 Caso sospechoso de dengle

Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucién y
antecedente epidemiclogico de exposicién a dengue.

1.1.2 Caso probable de dengue (sin sefiales de alarma)

Todo caso sospechoso gue no tiene ninguna sefial de alarma y que
presenta por lo menocs dos de las siguientes manifestaciones:

Artralgias.

Mialgias.

Cefalea.

Dolor ocular o retro-ocular.

Dolor lumbar.

Erupcion cutanea (rash) y no se evidencia ningln signo de alarma.

L I K I

1.1.3 Caso probable de dengue con seifial{es) de alarma:

Dolor abdominal intenso y contintio.

Vomitos persistentes.

Dolor tordcico o disnea.

Derrame seroso al examen clinico.

Disminucién brusca de temperatura o hipotermia.
Disminucion de la diuresis (disminucién del volumen urinario).
Decaimiento excesivo o lipotimia.

Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o
convulsion).

— Hepatomegalia o ictericia.

Disminucion de plaguetas o incremento de hematocrito.
Hipoproteinemia.

LR N - 2

* + 0

1.1.4 Caso probable de dengue grave. Se considera a:

Todo caso sospechoso de dengue. Todo caso probabie de dengue con o
sin sefal de alarma.

Y que, ademas, presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:

¢ Signo o signos de chogue hipovolémico*.

¢ Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacién importante de
plasma.,

¢+ Sangrado grave, segun criterio clinico.
¢ Afectacion grave de 6rganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis).
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*Detectade por presién arterizl disminuida para la edad, presién diferencial de
la presién arterial < 20 mmHg., pulso rapido y débil (pulso filiforme), frialdad
de extremidades o cianosis, llenado capilar > 2 segundos.

1.1.5 Caso confirmado de dengue por laboratorio*

Todo caso probable de dengue que tenga resultado positive a una o mas
de las siguientes pruebas.

¢ Aislamiento viral por cultivo celular,

RT-PCR positivo.

Antigeno NS1.

Deteccion de anticuerpos IgM para dengue.

Evidencia de seroconversion en IgM y/o IgG en muestras pareadas.
*En caso de reinfeccidn, cuando hay un resuitado inicial v posterior de igM

negativo, se podria confirmar el caso por la elsvacién del titulo de anticuerpos de
IgG en muestras pareadas.

> & 0 O

1.1.6 Caso confirmado de dengue por nexo epidemioldgico

Todo caso probable de dengue con o sin signos de alarma de quien no se
dispone de un resultado de laboratorio y que procede de area endémica o
no endémica, en una situacién de brote.

1.1.7 Casos descartados de dengue

Todo caso probable de dengue (dengue con o sin signos de alarma o

dengue grave) que tenga los siguientes resultados: negativo a alguna de
las pruebas serclogicas de laboratorio confirmatoria para dengue, tales
como:

¢+ Resultado Negativo de IgM e IgG, en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.

+ Resultado Negativo de IgM e 1gG, en muestras pareadas, la segunda
muestra tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

1.2 CHIKUNGUNYA

1.2.1 Caso sospechoso de la fiebre Chikungunya

Toda persona con fiebre de inicio brusco >38.5°C y ariralgia severa o
artritis, no explicada clinicamente por otra condicién médica, que reside o
ha visitado areas epidémicas 0 endémicas en los Ultimos 14 dias antes del
inicio de los sintomas, que pueden presentar al menos una de las
siguientes manifestaciones clinicas:

¢ Mialgias

¢ Rash

¢+ Cefalea

+ Nauseas/vomitos
¢ Dolor retro-orbital

1.2.2 Caso probable de fiebre Chikungunya

Todo caso sospechoso de fiebre Chikungunya, al que se haya detectado
anticuerpos IgM especificos contr CHIKV en una sola muestra durante la
fase aguda o convaleciente.
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1.2.3 Caso confirmado de fiebre de Chikungunya

Todo caso probable de fiebre Chikungunya,que tenga al menos una de las
siguientes pruebas confirmatorias de laboratorio:

Deteccion del ARN viral por reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR).

Aislamiento del virus Chikungunya (CHIKV)

Seroconversion IgM o 1gG {(aumento de titulo en cuatro veces) en sueros
pareados tomados entre dos momentos entre la primera y segunda
muestra.

1.2.4 Caso descartado de fiebre Chikungunya

Todo caso probable de la fiebre de Chikungunya que cumpla con al menos
uno de los siguientes criterios:

Resultados negativos de igM en la segunda muestra fomada después de
los 14 dias del inicio de sintomas o que fenga ofra condicién médica como
dengue u ofras arbovirosis o malaria o enfermedades exantematicas o
enfermedad reumatolégica.

1.2.5 Caso sospechoso de la fiebre Chikungunya grave

Caso que, ademas de presentar fiebre de inicio brusco >38.5°C y artralgia
severa o artritis, no explicada clinicamente por otra condicion médica,
requiere el mantenimiento de al menos una funcion vital o presenta
compromiso de uno o mas érgancs (miocarditis, encefalitis, nefropatia,
hepatitis o falla respiratoria)

1.2.6 Caso probable de la fiebre de Chikungunya grave

Todo caso sospechoso de la fiebre Chikungunya grave, al que se haya
detectado anticuerpos IgM especificos contra CHIKV en una sola muestra
durante la fase aguda o convaleciente.

1.2.7 Caso confirmado de la fiebre Chikungunya grave
Todo caso probable de la fiebre Chikungunya grave que cumplan con los
mismos criterios de casos confirmado de fiebre Chikungunya

1.28 Caso descartado de la fiebre Chikungunya grave
Todo caso de fiebre Chikungunya grave que cumpla con los mismos
criterios de caso descartado de la fiebre Chikungunya.

1.3 ZIKA

1.3.1 Caso Sospechoso
Paciente qgue reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas entre los

altimos 14 dias antes al inicio de los sintomas y que presenta exantema o |

elevacion de temperatura corporal axilar (>37.2°C} y uno o mas de los
siguientes sintomas (que no se explican por otras condiciones médicas):
+ Artralgias o mialgias
¢ Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival
¢ Cefalea 0 malestar general

1.3.2 Caso Confirmado

Caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas para la deteccion
especifica de virus Zika.

A todo caso sospechoso de Zika con menos o igual a 5 dias de enfermedad

se le debera tomar una muestra de sangre siguiendo los procedimientos
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para la obtencién, conservacion y transporte de muestras de laboratorio en
el nivel local.

Ante un caso sospechoso de Zika de manera inmediata se debera realizar
la investigacién epidemiolagica y entomolégica en el lugar de exposicién
del caso y 400 metros alrededor del caso con el fin de determinar el riesgo
de transmisién.

En la atencion de las gestantes debe informarse del potencial riesgo para .
el producto de la gestacién que significa la infeccion por virus Zika de la
embarazada por lo cual se debe recomendar el diferimiento de viajes hacia
zonas de transmision de Zika si lo tuvieran programado.

2. CURSO DEL DENGUE
2.1 Manifestaciones clinicas

La infeccidén por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una
enfermedad de variada intensidad. Luego de un periodo de incubacidn que puede
ser de 5 a 7 dias, (se han observado casos con un periodo de incubacién de 3
hasta 14 dias), podran aparecer las Manifestaciones clinicas, aunque una alta
proporcion de las personas infectadas cursaran de manera asintomatica. Las
infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves de la enfermedad, que
solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de duracién limitada (2 a 7 dias),
a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar general, cefalea, dolor retro ocular,
doler muscular y dolores articulares. En no mas del 50% de los casos estos -
sintomas pueden acompafiarse de un exantema no patognomonico. Algunos
casos de dengue pueden evolucionar a formas graves (dengue grave) en las que
hay manifestaciones hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumenio de la
permeabilidad vascular, (lo que ocasiona un incremento del hematocrito) vy
presencia de colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis
y derrame pericardio), lo que puede llevar a un cuadro de shock.

Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron

dengue por un serotipo (infeccion primaria) y se infectan nuevamente (infeccién -
— secundaria) con un serotipo diferente al que le ocasioné el primer cuadro. Este
fenémeno puede ocurrir hasta muchos afios después de ocurrida la infeccion
primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccion secundaria conduzca
a dengue grave. No obstante, también la infeccidn primaria puede asociarse a
dengue grave, en relacion a virulencia de la cepa o a otros factores del hospedero.
Finalmente, existen otras formas clinicas de dengue menos frecuentes, que se
caracterizan por la afectacion especiaimente intensa de un dérgano o sistema:
encefalitis, miocarditis, hepatopatia, y afectacién renal con insuficiencia renal
aguda. El dengue es una enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en
pocas horas un paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al
inicio de la fiebre, no es posible predecir si el paciente tendra sintomas v signos
leves todo el tiempo, o si evolucionara a una forma grave de la enfermedad. Por
lo tanto, el equipo de salud debe realizar un seguimiento estricto del paciente, v
éste junto a su grupo familiar deben estar atentos a los signos de alarma,

controlando a todo paciente con dengue hasta al menos 48 horas de finalizada la
etapa febril.
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+ El amplio espectro clinico incluye varias formas de manifestaciones clinicas
severas ¥ no severas.
¢ Después de un periodo de incubacion la enfermedad comienza abruptamente
¥ puede ser seguida de las siguientzs 3 fases:
— Fase febril
— Fase Ciritica
— Fase de Recuperacion
¢ Con la defervescencia los pacientes pueden mejorar o ernpeorar.
¢ Aguelios que mejoran después de la defervescencia tienen dengue sin signos

de alarma.
¢ Aquellos que empeocran van a manifestar signos de alarma: dengue con signos
de alarma.
Dengue
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2.2 La etapa febril.

Que es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en nifios y 4 a 7 dias en adultos), se
7 asocia a la viremia, durante la cual existe una alta posibilidad de transmision de la
enfermedad si la persona es picada por un mosquito vector. En esta etapa el
paciente puede tener ayzmés de la fiebre, dolor muscular v aticular, cefalea,
astenia, exantema, prurito, v sintomas digestivos tales como: discreto dolor
abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la presencia de leucopenia con
linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento de las transaminasas. Algunos
pacientes pueden desarroliar manifestaciones hemorragicas leves tales como
epistaxis, gingivorragias, petequias, plrpuras o eguimosis, sin que correspondan
a un cuadro de dengue grave. Los sangrados ginecolégicos, tanto la menorragia
como la metrorragia, pueden ser de intensidad variable. Las pacientes pueden
requerir internacién para una mejor observacién o para un tratamiento de

reposicion de liquidos o de sangre. Estos pacientes seran considerados como
casos de dengue grave.

El periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre y hasia 48 horas
despues, es el momento en el que, con mavyor frecuencia, los enfermos pueden
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presentar complicaciones; ya que la extravasacion de plasma se hace mas intensa
y es capaz de conducir al shock por dengue. Durante o después del shock es el
momento cuando se producen con mayor frecuencia las grandes hemorragias
(hematemesis, melena vy otras). Pravenir el shock es prevenir las grandes
hemorragias.

A la caida de la fiebre, el enfermo puede mejorar o empeorar. El empeoramiento

es precedido por uno ¢ mas signos clinicos conocidos como signos de alarma, ya

gue anuncian la inminencia del shock.

Los signos de alarma son:

1. Dolor abdominal intenso y sostenido.

2. Vomitos persistentes.

3. Derrame seroso {en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (Hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o
Rayos X de tdrax).

4. Sangrado de mucosas.

5. Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.

6. Hepatomegalia (> 2 cm).

7. Si esta disponible: incremento brusco del hematocritc concomitante con

rapida disminucion del recuento de plaquetas.
Identificar los signos de alarma permite:

~ iniciar precozmente la reposicién de liquidos por via intravenosa, vy
— prevenir el shock, con la consecuente disminucion de la mortalidad

Por lo tanto, es importante informar al paciente y su familia de los signos de alarma
que pueden ser identificados por ellos, para que consulten precozmente, como asi
también capacitar a todo el equipo de salud para que evalle la presencia de estos
signos toda vez que se asista un paciente con sospecha de dengue.

FASE CRITICA — SIGNOS DE ALARMA

Se caracteriza por la extravasacion de plasma (escape de liguidos desde el

espacio intravasculares hacia el extravascular), que puede llevar al shock
hipovolemico (piel fria, pulso débil, taquicardia, hipotension). Debido a la
extravasacion de plasma el hematocrito sube, 0 que constituye un método
confiable para el monitoreo de la fuga de plasma. Generalmente el shock solo dura
algunas horas. Sin embargo, fambién puede ser prolongado o recurrente (mas de
12 & 24 horas y, excepcionalmente, mas de 48 horas). En estos casos los
pacientes pueden evolucionar a un cuadro de distrés respiratorio, asi como
presentar complicaciones fales como hemorragias masivas, falla multiorganica y
coagulacién intravascular diseminada (CID).

No es necesario esperar hasta que se produzcea la hipotension para diagnosticar
el shock. Se debe vigilar la presion arterial diferencial de 20 mm Hg o menos, ya
que constituye un indicador inicial de la evolucién a shock junto con los signos de
inestabilidad hemodinamica tales como taquicardia, frialdad y enlentecimiento del
llenado capilar,
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Los pacientes que llegan a la etapa critica de [a enfermedad, sin un diagnéstico y
tratamiento adecuado, pueden tener una mortalidad de entre el 30 al 50%.

Las plaquetas pueden descender progresivamente desde la etapa febril, pero este
descenso se hace mas intenso en la etapa critica. No se ha demostrado que, en
el dengue, exista una estricta correlacion entre la trombocitopenia y el sangrado.
No obstante, esta disminucién progresiva de las plaguetas constituye una
indicacion para un control repetido y estricto del paciente, porque puede ser un
marcador de progresion de enfermedad.

La Plaquetopenia o trombocitopenia en esta enfermedad no es debida a un déficit
de produccién sino a la destruccién masiva periférica, por un mecanismo
inmunomediado (anticuerpos antivirales con reaccion cruzada contra las
plaquetas), de caracter transitorio, por lo cual van a iniciar su recuperacion de
manera espontanea, después de un breve periodo. Cuando las plaguetas
comienzan a elevarse, indican que el paciente ha iniciado su mejoria. El paciente
con dengue, puede presentar en cualquier momento de su enfermedad signos v
sintomas de afectacién particular de algun 6rgano o sistema: encefalitis,
miocarditis o hepatitis por dengue, asi como insuficiencia renal. Estas se
consideran formas clinicas graves de dengue.

- Los signos de alamma son el resultado de un aumento significativo de la
permeabilidad capilar.
— Marcan el inicio de la fase critica.

Sighos de alarma

¢+ Dolor abdominal continuo e intenso.

¢+ Vomitos persistentes.

Derrames serosos en peritoneo, pleura o pericardio; detectados cl inicamente,
por ecografia o rayos X de térax.

Sangrados de mucosas.

Somnolencia o irritabilidad.

Hepatomegalia mayor de 2 cm.

Laboratorio: Incremento brusco del hematocrito asociado a un rapido
descenso en el recuento de plaguetas.

*

* *+ o S

- PUEDE EVOLUCIONAR A DENGUE SEVERO CON:

¢ Escape severo de plasma que lleva al shock (shock por dengue) + distréss
respiratorio.

¢ Sangrado severo.
Dafio severo de érganos;

¢ Elperiodo de escape de plasma, clinicamente severo, usualmente dura de 24
a 48 horas.

L4

PRESENTACIONES POCO USUALES DE LA FIEBRE DE DENGUE

Encefalopatia.

Dano hepético.

Cardiomiopatia.

Hemorragia gastrointestinal severa.

>+ > 0
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DIAGNOSTICO, EVALUACION DE LA FASE Y SEVERIDAD DE LA
ENFERMEDAD

¢ Es dengue?

;Qué fase del dengue? {febrilicriticalrecuperacion)

. Existen signos de alarma?

;. Cual es el estado de la hemodinamica e hidratacion?
¢ Tiene choque?

L N R 4

EN LA ETAPA DE RECUPERACION

Generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, pero, en ocasionas, existe
un estado de sobrecarga de volumen, asi como alguna infeccién bacteriana
agregada. En esta etapa es importanie vigilar scbre todo a aguellos pacientes que
tengan dificultades en el manejo de los liquidos (insuficiencia renal crénica,
insuficiencia cardiaca, pacientes ancianos).

También puede aparecer en esta efapa un exantema tardio entre el 8° y 9° dia
que, con frecuencia, afecto las palmas de las manos y las plantas de los pies,
asociado a un intenso prurito.

DECISIONES MANEJO — TRATAMIENTO CLINICO.

En dependancia de las manifestacicnes clinicas y otras circunstancias, e! paciente
puede:

¢ Ser enviado a su casa — Grupo A
¢ Ser hospitalizado — Grupo B
¢ Requiere tratamiento de emergencia — Grupo C

Notificacion inmediata de la enfermedad a la Oficina/ Unidad de Inteligencia
Sanitaria de la Red.

GRUPO A: ; QUIENES PUEDEN SER ENVIADOS A SU CASA?

¢ Puede tolerar volimenes adecuados de liquidos por via oral

¢ Orina por lo menos una vez cada 6 horas

& No tiene ningtn signo de aiarma, especialmente cuando cede la fiebre
+ Se descarta en ellos la existencia de co-morbilidad y riesgo social.

Los pacientes ambulatorios deben ser evaluados diariamente para determinar
progresién de la enfermedad y la aparicion de signos de alarma hasta gue astén
fuera del periodo critico.

GRUPO B: ;QUIENES DEBEN SER REFERIDOS PARA MANEJO
INTRAHOSPITALARIO?

Los pacientes con cualquiera de los siguientes:
Signos de alarma

¢ Condiciones coexistentes como embarazo, lactancia ¢ senilidad, obesidad, -
presencia de enfermedades crénicas como: dizbetes, insuficiencia renal,

32



wiheth
v - EsSalud

Humanizango & Sagurg Social

2.5

enfermedades hemoliticas crénicas, Hipertension Arierial, Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad &cido péptica vy
enfermedades aufoinmunes.

+ Circunstancias sociales tales como paciente que vive solo, vive lejos de

servicios medicos, o sin medios de transporte confiable.

GRUPO C: QUIENES REQUIEREN TRATAMIENTO DE EMERGENCIA Y
DEBEN SER REFERIDOS DE URGENCIA

DENGUE GRAVE

1. Escape severo de fluidos con shock y/o acumulacién de fluidos con distrés
respiratorio.
2. 3Bangrado severo
3. Dafio severo de 6rgano/s
a) Dafio hepatico con SGOT/AST >= 1000 o SGPT/ALT >= 1000
b) Alteracién de la conciencia con GCS <150 BCS < 5
¢) Dafio miocardico con disminucion de fraccién de eyeccién de ventriculo
izquierdo

RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DENGUE

Grupo A - pacientes que pueden ser enviados a la casa

+ Los pacientes deben ser evaluados clinicamente a diario y con un hemograma
hasta 48 horas después de la caida de la fiebre (segiin posibilidades)

+ ¢ Que debe monitorearse?

Evolucién de la enfermedad

¢ Defervescencia

¢ Aumento del hematocrito con caida rapida y concomitante de las plaguetas
¢ Aparicién de signos de alarma.

Cuidados en la casa

A.- ;Que debe hacerse?
¢ Reposo en cama.
+ Ingesta apropiada de liquides (5 vasos o mas en adultos y proporcional en
nifos).
— Leche, jugos de frutas y solucion salina isoténica/ agua de arroz, sopa.
— Agua sin electrolitos puede causar trastornos hidroelectroliticos.

o Paracetamol (no mas de 4 gramos al dia en adultos y dosis indicada en
nifios). -
Compresas para la fiebre.

* Buscary eliminar criaderos de mosquito en la casa y en los alrededores.

B.- ;Que debe evitarse?

¢+ Noingerir esteroides ni AINES Ej. acido acetilsalicilico (aspirina), diclofenaco,
naproxeno, etc. {IV, IM, VO, ni en supositorios)

+ Si el paciente esta tomando uno estos medicamentos debe consultar con su

medico la conveniencia de confinuar el tratamiento.
+ No administrar antibidticos.
¢ Cuidados en la casa
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Si aparece uno o mas de ios siguientes sintomas el paciente debe consultar
inmediatamente:
— Sangrado:
= Peiequias, equimosis, hematomas
= Gingivorragia, sangrado nasal
= Vémitos con sangre
= Heces negruzcas o con sangre evidente
= Menstruacion excesiva / sangrado vaginal
- Vomitos frecuentes
— Dolor abdominal intenso
— Mareos, confusién mental, convulsiones
— Manos o pies frios
— Dificultad para respirar

GRUPQ B ~ PACIENTE DERIVADO AL HOSPITAL (1)

Dengue con signos de alarma:
Obtener el valor del hematocrito antes de hidratar al paciente, sin retardar el

+

+

inicio de la administracion de liquidos intravenosos
Administrar solo soluciones isotonicas como SSF 0.9%, Ringer-lactato,
Solucién de Hartmann. Comenzar con 10 mitkg por 1-2 hrs, luego; Reducir a
3-5 mlikg por 2-4 hrs. y luego continuar la reduccion de acuerdo a la respuesta
y estado clinico del paciente.
Si el hematocrito sigue iguat o solo aumenta minimamente, continuar con la
misma velocidad de infusién.
Si hay empeoramiento de los signos vitales e incremento rapido del
hematocrito, aumentar la velocidad de infusidn a 10 - 20 mifkg por 1-2 hrs.
Habituaimente los fiuidas 1.V. son necesarios por solamente 24 - 48 hrs.
Reducir los fluidos e L.V. gradualmente cuando la severidad del escape de
fluidos disminuya, al final de la fase critica indicado por:
— La diuresis y/o la ingesta oral de fluidos son adecuadas
— El hematocrito disminuye por debajo de la linea de base en un paciente
estable.
Monitoreo por el médico tratante:
~ Los pacientes con signos de alarma deben ser monitoreados hasta que
termine el periodo de riesgo.
— Debe mantenerse un detallado balance de liquidos.
— Signos vitales y perfusion periférica (cada 1-4 hrs. hasta que el paciente
esté fuera de la fase critica)
= Diuresis {cada 4-6 h)
= Hematocrito (antes y después del reemplazo de liguidos, luego cada
6-12 hrs.)
= Glicemia
= Funciones de otros drganos segln ewvolucién clinica Vigilar
Hipotensidn.

GRUPO C — PACIENTE DERIVADO AL HOSPITAL

Dengue sin signos de alarma:
¢ Estimular la ingesta de liquidos por via oral.
+ Sino tolera la via oral, iniciar SF 0.9% o lactato de Ringer con o sin dextrosa

para mantenimiento
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¢ Los pacientes deben iniciar la via oral después de unas horas de recibir fluidos
por via |V
¢ Monitoreo por el personal de salud:
— Patron de temperatura-
—  Volumen de ingreso y egreso de fluidos
— Diuresis — volumen y frecuencia
— 8ignos de alarma
— Hematocrito, leucocitos y plaquetas.

GRUPO D: TRATAMIENTO DE EMERGENCIA CHOQUE CON HIPOTENSION

Los pacientes con chogue hipotension deben recibir tratamiento més vigoroso.
¢ Iniciar tratamiento con CRISTALOIDES a 20 mi/kg como bolo, administrado
en 15 minutos, para sacar al paciente del choque lo antes posible.
o Los pacientes con dengue severo deben ser internados preferiblemente en
una Unidad de Cuidados Intensivos.
¢ Sila condicién del paciente mejora,
— Administrar infusién de cristaloides a 10 mb/kg/ en 1 hrs.
— Luego si mejoria clinica y hematocrito(s) evolutivo(s) reducir
gradualmente ia infusion de cristaloides
¢ Silos signos vitales siguen aun inestables (persiste el choque)
— Repetir el bolo de Cristaloide a igual dosis.
— Luego evaluar clinicamente y determinar hematocrito:

— Si el hematocrito aumenta comparado con el control inicial o
permanece muy elevado administrar solucién de coloides a 10-20
rmifkg/fen 2 a 1 Hr.

= Si el hematocrito disminuye sin mejoria clinica, indica sangrado y
debe iniciarse transfusién de sangre a la brevedad posible Grupo C:
Tratamiento de emergencia Tratamiento de las complicaciones
hemorragicas.

= Adminisirar 5-10 ml/kg de plaquetas de GR o 10-20 ml/kg de sangre
fresca completa a una velocidad apropiada y observar la respuesta
clinica. '

» Una buena respuesta clinica incluye la mejoria del estado
hemodinamica y e} Balance acido-base.
» Considerar repetir ia transfusioén de sangre si:

— Hay mas pérdida de sangre o No hay aumento apropiado del
Hematocrito posterior a fa transfusion.

—~Hay poca evidencia sobre Ia utilidad de transfundir concentrados
de plaquetas yfo plasma fresco congelado en los sangrados
severos. Es usado en la practica clinica y puede exacerbar la
sobrecarga de fluidos.

CRITERIOS DE ALTA

&

Ausencia de fiebre por 48 horas.

# Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamica estable,
buena diuresis, no distrés respiratorio).

¢ Normalizacién o mejoria de los examenes de laboratorio: tendencia al

aumento de plaquetas {usualmente precedido por el aumento de leucocitos)

Hematocrito estable.
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ESQUEMA DE CLASIFICACION DE DENGUE

DENGUE * signos de alarma DENGUE SEVERO
/

N~
in i Con signos
Sin signos / de alargma 1.Escape severo de fuidos
de alarma \ ssasnasd| 2Hemormagiasevera
/- e 3.Dano sovero de drganols
\
\ *
Denque Probabin Signos de atarma” 1. Escape severo de plasma que
Miven f vz p e + Deler mtenso y continuo lteva al:
B 3 46 1ot tates « Vormios persistentes +  ChoqueiSCD) _
criterios: - Acumutaaan clinica de fluides «  Apumuliacign de fiuides ¢ disires
v NLses, vimitos + Sangrado de muccsas Tesraionp
< Resh. a * Latargia; irptabilidad 2 Sangrado severe
paday it | | - Hepalomegalia »2em segun evaiuacien del clineo
niniqueds + « L aboratorio; Aumenio gel 3. Daiio severo de arganois
« Lawopens HTO junio con ragida caida «  Rigado AST o &LT>=10C0
de las plaguelas = SNC: Alteracion cel sensorio
y - o« Corazdn y ofras organos
Confumado por Labomiorio k4 i SR _

* Requiare oliservacion eslricta ¢ intervencién médica
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ANEXO N° 03
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FLUJOGRAMA DE ATENCION EN LA CONTINGENCIA DE DENGUE, ZiKA Y

CHIKUNGUNYA

PACIENTE
FEBRIL

TRIAJE

ADMISION - EMERGEMCIA

CFv

~mm—————>> REGISTRO EN SGH

—  PRIORIDAD

-EVALUACION
-DIAGNOSTICO |, CONSULTORIO
-FICHAS N FEBRIL EMERGENCIA
-EXAM.
AUXILIARES
-RECETA
|/.\ ’
UKIDAD DE A
DENGUE, ZIKA Y REEVALUACION UGl
CHIKUNGUNYA
UNIDAD DE
DENGUE, ZIKA Y
i A A v
CHIKUNGUNYA
uci ALTA HOSPITALI
ZACION
GONSULTA
AMBULATORIA
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_ANEXO N° 04
FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE, ZIKA Y
CHIKUNGUNYA EN LAS IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION — EsSalud.

Paciente Febril o
c/antecedente de
fiebre

Y

TRIAJE

F

Pac. probale dengue, zika vy
chikungunya clsignos de
alarma B

NO Pasa a CAl
o Consulta externa

8l

Y

EMERGENCIA HOSPITAL
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ANEXO N° 05

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PERSONAS HOSPITALIZADAS CON DIAGNOSTICO DE DENGUE

NOMIDIE: Lottt e e e e e Edad: ....cooiiinin Sexo:
DAFECCION: -..vieieii i Distrito: .......cvvuneeennn,
HOSPIIAL: oot Servicio:

Fecha de Inicio de Sintomas: ...........c.oovvvvvveecevireeeeeninnn, Fecha de Ingreso:

Fechade encuesta: ..o.oviviivrie oo

CRITERIO DE MONITOREO CUADRO CLINICO

INGRESO Internamiento Egreso
Fiebre
Cefalca

Malestar General

Vémitos frecuentes (>3 veces dia)

Dolor abdominal persistente

Manifestaciones hemorrégicas

Distencién abdominal

Ascitis

Derrame pleural

Alteraciones del estado de conciencia

Otras Manifestaciones clinicas importantes

Examenes de Laboratorio:

Hematocrito (%)

Femoglobina (mg/di)

Leucocitos (x ml)

Plaquetas (x ml)

Creatinina (mg / d)

Urea {mg/dl}

Glucosa (mg/dl)

Otros examenes de importancia

Co-morbilidad asociada

Diagndsticos:

Tratamiento:

Datos adicionales:

Cuenta con tablero de monitoreo ( C/2 hrs.)

Fue evaluado por servicio de Infectologia

Ficha elaborada en |z Red Asistencial Lorato
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ANEXO N° 06
Ficha clinico epidemiolégica
Vigilancia de Sindrome Febril

Definicion de caso: Persona de cualquier edad y sexo gue presenta fiebre, de menos de siete (7} dias de duracidn y cefalea sin afeccidn
de las vias aéreas y sin efiologia definida

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y nombres:
Facha de nacimiento ! / Edad: Sexo. M( ) F( ) DN
Domicllio actual:

Referencia de ubicacién domicilio; Localidad

Urbano { ) Rural ( ) Departamento Provincia

IPRESS gue notifica: Fecha de notificagién: ____ f

Il INFORMACION CLINICA
Fechadeiniciodelafiebre: __ / [  Fechadetomademuestra: /[
Si | No | Ign Si | No | lgn Si | No |lgn

- Fiebre (.......38° C) Dolor abdominal Edema bipalpebral
' Cefalea Inyeccién conjuntival Hepatomegalia

Mialgia Tos Esplenomegalia

Artralgia Disnea Oligoanuria

Dolor refro acular Taquipnea Sind. confusicnal

Erupcian Prurito Sind. meningeo

Nauseas Ictericia Sind. Hemomagico

Vomitos {*) Especificar (marca con una cmz): petequias...; plipura...; epistaxis...;

Diarrea gingivorragia..., hemoptisis...; melena...; vOmitos REgros...; otros........vvvevvieiiiicns

IIi. DATOS EPIDEMIOLOIGICOS

Ocupacidn de riesgo: Lugar de frabajo; Ubana { ) Penurb(} Rural( } Sllvestre{ ]

Viajé durante los dltimos 45 dias? Si{ ) No( ) Fecha:___/__ [/  Destino
Estuvo en el campo, monte, lugar de recreacion? Si{ ) No{ ) Fecha: _ [/ /  Lugar

Conoce casos similares? Si ( } No ()} Quienfes?

'8 SOSPECHA CL[NICA _EPIDEMI_QLOGICA _
o~ {calificar por n® de orden) Dengue ( ) Leptosplro5|s ( ) Rickefisiosis { ) Ciros

Tratamiento indicado (tipo y dosis)

) V. DATOS DE LABORATOR[O B .
Fecha de la 17 muestra: ! Resultado Metodo

Fecha de la 2% muestra; / Resultado Metodo

V. EVOLUCIQN DEL CASO (se llena al altamédica)

Paciente Hospitalizado: Si ( } No { ) lan { ) Fecha hospitalizacion: f !

Condicidn del alta; Fecha del alta: / /
Clasificacion final; Fecha: / /
Nombre del investigador Firma

Ficha adaptada en (a Red Asistencial Loreto.
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