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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 03 MAY 2024

VISTO:

El Expediente N° 007236-2024, que contiene la Nota Informativa N° 020-2024-UESA-HH y el Memorandum N°141-
2024-UESA-HH, susrito por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental; el Memorando N° 0629-
2024-UPE-HH, suscrito por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico; y,

CONSIDERANDO:

ue laLey N° 26842, Ley General de Salud en su Articulo 76°, establece que la Autoridad de Salud de Nivel Nacional
R s responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y erradicacion de
,0 'las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia
sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes, por lo que la proteccion de la salud es de interés piblico y por
tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 288-2015/MINSA, se aprobé la NTS N° 116-MINSA/DIGESA V.01 “Norma
Técnica de Salud Para la Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes aegypti, vector del dengue y la fiebre
de Chikungunya y la Prevencion del Ingreso del Aedes Albopictus en el Territorio Nacional”, el cual tiene como objetivo:
Establecer los procedimientos, responsabilidades y obligaciones para la implementacion de la vigilancia y control del
Aedes Aegypti a nivel nacional y la vigilancia entomologica en zonas fronterizas para prevenir la introduccion de Aedes
Aegypti y/o Aedes albopictus;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA de fecha 21 de diciembre del 2016, se aprob6 la NTS N°
125-MINSA/2016/CDC-INS - Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnostico de Laboratorio
de Dengue, Chikungunya, Zika y otros Arbovirosis en el Per(, la misma que tiene como objetivo, fortalecer las acciones
de vigilancia epidemiologica y diagnéstico para la deteccion temprana de los arbovirus emergentes y remergentes,
asi como el monitoreo de brotes y epidemias;

“¢ s+ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se aprobo el documento
\’;";denominado Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, el cual tiene como
o f nalidad de “fortalecer /a rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccién normativa de la funcion de
‘Qregulac:on que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales,
/" Organo Desconcentrado y Organ/smos Publicos Adscritos”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD * Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia a Entidades e
Instituciones del Sector de Salud”, cuyo objetivo es establecer los procedimientos especificos del Sector Salud, para
la formulacion de planes de contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o
desastre, en el marco = In Ley N° 20664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (
SINAGERD);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°326-
MINSA/OGPPM-2022, “ Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes
Especificos en el Ministerio de Salud”;



Que, mediante el Decreto Supremo N°004-2024-SA, se declara en Emergencia Sanitaria por el plazo de 90 dias,
calendario por afectacion de los servicios de salud por epidemia de dengue en los Departamentos de Amazonas,
Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios,
Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tumbes y Ucayali y la Provincia Constitucional del Callao;

Que, mediante Memorandum N°141-2024-UESA-HH, emitido por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, donde hace suyo la Nota Informativa N° 076-2024-ETSA-HH, elaborado por la Coodinadora del Equipo de
Trabajo de Salud Ambiental donde eleva el “ Plan de contingencia ante el brote de dengue, chikungunya y zika en la
Jurisdiccion del Hospital de Huaycan-2024",

Que, con Memorando N°0629 -2024-UPE/HH, emitido por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico del
Hospital de Huaycan, emitiendo opinion favorable al * Plan de contingencia ante el brote de dengue, chikungunya y
zika en la Jurisdiccion del Hospital de Huaycan-2024 ;

Que, mediante la Nota Informativa N°020-2024-UESA-HH, emitido por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental, solicita la aprobacion del “Plan de contingencia ante el brote de dengue, chikungunya'y zika en la
Juridiccion del Hospital de Huaycan-2024"; el mismo que tiene como objetivo general: Reducir la morbilidad y
mortalidad por Dengue en los pacientes del Hospital de Huaycan, estableciendo las acciones para mantener la
continuidad de los servicios ante la emergencia sanitaria nacional por la epidemia de dengue;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion del Hospital de Huaycan aprobado por Resolucion Ministerial N°
190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre las cuales se encuentran, la de
expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Contando con la visacion de la Unidad de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
y del Equipo de Trabajo de Asesoria legal;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucion Ministerial N° 155-2024/MINSA.

=+ SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, el “PLAN DE CONTINGENCIA ANTE EL BROTE DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA Y ZIKA EN LA JURISDICCION DEL HOSPITAL DE HUAYCAN -2024 ", el mismo que forma parte
integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, sea responsable y haga
cumplir el presente Plan.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a las instancias administrativas para su seguimiento y
cumplimiento.

ARTICULO CUARTO. - DISPONER que el Equipo de Trabajo de Comunicaciones € Imagen Institucional se encargue
de publicar la presente resolucion directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Tr T SOAN GERER
’ CMP. 0551
DIRECTOR
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PLAN DE CONTINGENCIA ANTE EL BROTE DE DENGUE, CHIKUNGUNYA Y

ZIKA EN LA JURISDICCION DEL HOSPITAL DE HUAYCAN — ANO 2024.

.  DATOS GENERALES

1.1.
1.2
1.3.

1.4.

QY
o

1.8.

1.15.

ENTIDAD
DEPENDENCIA
EJECUTORA
LUGAR

CENTRO DE COSTO

EQUIPO DE TRABAJO

 MINISTERIO DE SALUD
: HOSPITAL DE HUAYCAN UNIDAD

. Av. José Carlos Mariategui S/N Zona “B”
Huaycan- Ate

. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD
AMBIENTAL

: SALUD AMBIENTAL

CATEGORIA PRESUPUESTAL : 0017- APENOP-ENFERMEDADES

METAXENICAS Y ZOONOSIS

PRODUCTO PRESUPUESTAL : 3043981- VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL

SUB FINALIDAD /TAREA PRE

TIEMPO DE DURACION
DIRECTOR (A)

JEFA DE LA UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL
COORDINADOR DE AREA
EQUIPO RESPONSABLE

BENEFICIARIOS
del

PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY
ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS

: 5000091- INTERVENCIONES EN VIVIENDAS
PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS
AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

: 0043981- VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS
PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL :
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY *
ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS

: PERIODO 2024

: Dr. Gerardo Oriundc Verastegui

: Dra. Ana Sanchez Alva

. Lic. Rosmery Gutierrez Ajalcrina

: Lic. Rosmery Gutierrez Ajalcrifia
Lic. Gaby Torres Mamani
Comité del Equipo de Respuesta Rapida del
Hospital de Huaycan.

- Mas de 105,483 Pobladores de la jurisdiccion

Hospital de Huaycan.
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Il. INTRODUCCION

El dengue es la arbovirosis mas importante en salud publica; reingreso al Pert en 1990 y se encuentra
presente en la Amazonia y costa norte, incluyendo, el incremento a nivel nacional con picos elevados
en zonas endémicas del Peru.
La situacion epidemioldgica actual del dengue en nuestro pais, se encuentra en una Epidemia de
Dengue, ante el reporte de la Alerta Epidemiolégica con cédigo : AE-CDC-N° 006-2024 del 24 de
febrero del 2024, ante esta epidemia de dengue la zona afectada de Lima Este, representa una
creciente amenaza para la ocurrencia de casos de Dengue en los diferentes distritos con escenario
Epidemiolégico Il, lo que hace imprescindible la necesidad de elaborar un plan de contingencia para
hacer frente a situaciones epidémicas, el mismo que permitira garantizar una respuesta rapida y
efectiva a nivel de los diferentes actores involucrados en la prevencion del Dengue, Chikungunya y
Zika dentro de la jurisdiccién del Hospital de Huaycan..
La presencia del zancudo transmisor del Dengue, Zika y Chikungunya, en nuestra jurisdiccion es
permanente, incrementandose en los meses de verano (marzo a mayo) reportandose durante los afios
~ previos un incremento de casos, habiéndose reportado en los afios 2022 con un total de casos
confirmados 45, seguido del 79 caso en el afio 2023 y durante el presente afio presentamos 27 casos
de dengue diagnosticados con pruebas rapidas.
La jurisdiccion de Huaycan presenta los siguientes reportes Indice Aédico en los afios previos 0.5 de
indice Aédico en el afio 2023, considerado como un riesgo bajo cuyo reporte corresponde a la
presencia del vector Aedes aegypti de manera permanente dentro de la jurisdiccion del Hospital de
Huaycan.
El virus del Dengue, Chikungunya y Zika, es transmitido al hombre por vectores del género Aedes
Aegypti. Encontrandonos actualmente en incremento de indice Aedico, encontrandonos en un
Escenario Il, a consecuencia de presencia lluvias e inicio de huaycos en las partes altas como Chosica
igualmente a nivel nacional por lo que el equipo de respuesta rapida de brotes del Hospital de Huaycan,
liza el siguiente Plan de Contingencia de DENGUE .

BASE LEGAL:

- Ley N° 26842 - Ley General de Salud

- Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

- D.S. N°013-2002-SA que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias, que aprueba el Reglamento de
& Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

- R.M. N°771-2204/MINSA que establece las Estrategias Sanitarias Nacionales del Ministerio y

sus respectivos érganos responsables.

- RM N° 721-2005/MINSA que aprueba el Plan Estratégico Prevencién y Control De

Enfermedades Metaxénicas.

- Resolucion Ministerial N° 288-2015/MINSA, que aprobo la NTS N° 116-MINSA/DIGESAV.01
"Norma técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes aegypti,
Vector del Dengue y la Fiebre de Chikungunya yla prevencion del Aedes albopictus en el
territorio nacional”.

- Resolucion Viceministerial N° 010-2015-SA-DVM-SP, que aprob6 el "Protocolo Sanitario de

\ Urgencia para el reforzamiento de la vigilancia entomolégica del vector del Aedes Aegypti
mediante el uso de ovitrampas en establecimientos de salud".

- Norma técnica de salud N° 116-MINSA/DIGESA-V.01. Norma técnica de salud para la
implementacion de la vigilancia y control del Aedes aegypti, vector del dengue y la fiebre de
chikungunya y la prevencion del ingreso del aedes albopictus en el territorio nacional.
Resolucion Ministerial N° 836-2020/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 118-
MINSA/2020/DIGESA. Directiva Sanitaria que establece disposiciones para la continuidad de
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la Vigilancia y Control Vectorial del Aedes aegypti, Vector de Arbovirosis, en el marco de la
pandemia de la COVID-19.

- Resolucién Ministerial N° 175-2024/MINSA Norma Técnica de Salud para la atencién integral
de pacientes con denge en el Peru.

- Alerta Epidemiolégica -CDC-N° 006-2024 — Epidemia de dengue en el Peru.

- Decreto Supremo N° 005--2024-SA - Decreto Supremo que modifica el Decreto Supremo N°
004-2024-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria por afectacion de los
servicios de salud por epidemia de Dengue en los departamentos de Amazonas, Ancash,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto,
Madre de Dios, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tumbes y Ucayali, y la Provincia
Constitucional del Callao

- Decreto de Urgencia N° 005-2024 Decreto de urgencia que dicta medidas extraordinarias en
materia econémica y financiera para garantizar el acceso a medicamentos genéricos a la
poblacion.

MARCO TEORICO
DISPOSICIONES GENERALES
41. Definiciones

e Aedes aegypti: es el zancudo transmisor del Dengue, Chikungunya y Zika, y también de la
Fiebre Amarilla Urbana. Es un zancudo predominantemente de habitos domiciliarios, la
hembra se alimenta de sangre humana o de los animales domésticos, pone sus huevos en las
paredes de los recipientes que se encuentran dentro y/o alrededores de las viviendas.

Los huevos en contacto con la humedad desarrollan embriones en 48 horas, y después de
este periodo, pueden permanecer secos y viables hasta por mas de un afio, y una vez que
entran nuevamente en contacto con el agua, eclosionan liberando las larvas. Esta
caracteristica hace dificil su control, basicamente porque no puede ser detectado por largos
periodos de tiempo y ser trasladados de un lugar a otro en recipientes secos, lo que provoca
re-infestaciones o su dispersion (pasiva) a nuevas localidades libres del vector.

e Habitat: ideal para la multiplicacién de este vector para depositar sus huevos es el agua que
se tiene almacenada en diferentes vasijas, ollas, lavaderos, bidones, bebederos para
animales, maceteros de platas acuaticas, canales de techos que retienen agua por
acumulacion de hojas de los arboles, aguas estancadas en zanjas charcos en los caminos
vecino, llantas viejas, piscinas sin utilizar, piletas para pajaros, quebradas y otras fuentes de
agua en las cuales han votado basuras.

e Dengue: Es una enfermedad infecciosa causada por el virus del dengue, existen 4 serotipos.
El Dengue es transmitido de una persona enferma a una susceptible a través de la picadura
de un zancudo hematéfago conocido como Aedes aegypti .

e Sintomas: la fiebre del Dengue se inicia con una fiebre alta y repentina, a menudo de 40 a
40.5 °C de 4 a 7 dias después de la infeccion. De 2 a 5 dias después que la fiebre comienza,
puede aparecer una erupcién plana y roja sobre casi todo el cuerpo. Posteriormente en la
enfermedad, se presenta una segunda erupcion parecida al sarampién. Las personas
infectadas pueden experimentar una mayor sensibilidad en la piel y sentir mucha molestia.
Otros sintomas abarcan: fatiga, dolor de cabeza (especialmente detras de los ojos), dolores
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articulares, dolores musculares, nauseas, inflamacién de los ganglios linfaticos, vémitos, tos,
dolor de garganta, congestién nasal.

* Aislamiento del virus: Procedimiento en el laboratorio por el cual se puede obtener la
replicacion del virus de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis a través de la inoculacién
de una muestra en un cultivo celular en el que se observan las alteraciones que sufren las
células producto de la infeccién. Antecedente epidemiolégico de exposicion: Antecedente
epidemioldgico de exposicion (viajes o residencia) de una persona a las areas con transmision
del virus dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en los Gltimos 14 dias antes del inicio
de los sintomas.

e  Arbovirus: El término arbovirus es utilizado para hacer referencia a una serie de virus que
son transmitidos por vectores artrépodos y que producen enfermedades como dengue, zika,
chikungunya, fiebre amarilla (virus que comparten el mismo vector), mayaro, oropuche y otros.

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

e Caso autoctono: Todo caso cuyo lugar probable de infeccién corresponde a la misma
jurisdiccion donde se notifica el caso y donde se ha comprobado que existe transmision de la
enfermedad y presencia del vector.

o Caso importado: Todo caso cuyo lugar probable de infeccion es diferente a la jurisdiccion
que notifica el caso.

¢ Caso aislado: Caso autéctono confirmado que, segun la investigacidn epidemiolégica, no esta
relacionado epidemiolégicamente a otros casos diagnosticados.

o Casos focalizados: Presencia de casos autoctonos que se limitan en el circulo familiar.

Caso indice: Es el primer caso diagnosticado de un brote.

Caso secundario: Caso nuevo de una enfermedad transmisible, surgido a partir de un caso

indice.

Circulacion de enfermedad: Conglomerado de dos o mas casos autdctonos confirmados por

laboratorio, agrupados en tiempo y espacio.

Categoria B para el transporte de muestras bioldgicas: Seran consideradas muestras

bioldgicas de categoria B a aquellas muestras que al exponerse ante personas no causan

incapacidad permanente, no ponen en peligro la vida y no provocan una enfermedad mortal.

#y e Escenario epidemiolégico: Es una estratificacion epidemioldgica de caracter dindmico que

clasifica areas geograficas, de acuerdo a la ausencia o presencia del vector y de casos de
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis, se clasifica en:

e Escenario I: Area geografica sin presencia del vector con o sin condiciones para el desarrollo
del vector y con casos importados, pero sin casos autéctonos de dengue, chikungunya, zika y
otras arbovirosis.

e Escenario lI: Area geografica con presencia del vector y con casos importados, pero sin
casos autoctonos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis.

e Escenario lll: Area geografica con presencia del vector y presencia de casos autdctonos de
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis. Existen tres tipos:

Escenario lll - brote: Area geografica con presencia de casos autdctonos que se limitan en
una sola unidad geografica en un determinado tiempo.

Escenario lll - epidémico: Areas geograficas con presencia de casos autdctonos que se
distribuyen en méas de una unidad geografica en un determinado tiempo.

Escenario Ill - endémico: Areas geograficas con presencia de casos autoctonos en forma
permanentemente en cantidades esperadas.
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e Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Toda persona con fiebre menor o igual a
7 dias de evolucion, que reside o ha visitado areas de transmision de dengue o con infestacion
del vector Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de los sintomas y que presenta al menos dos
de las siguientes manifestaciones:

« Dolor ocular o retro-ocular
 Mialgias

 Cefalea

* Artralgia

* Dolor lumbar

» Rash/exantema (erupcion cutéanea)

« Nauseas/vomitos.

e Caso dengue con signos de alarma: caso probable de dengue sin signos de alarma que
presenta uno o mas de las siguientes manifestaciones:

» Dolor abdominal intenso y contintio
* Dolor toracico o disnea

« Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (Ascitis, derrame pleural o
derrame pericardico).

* Vomitos persistentes.
« Disminucién brusca de temperatura o hipotermia
guo DE&
/“;\ R
/' ¥ ©\ « Sangrado de Mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e hipermenorrea).
\ B®

s

sb;,; il l,/ * Disminucién de la diuresis (disminucion del volumen urinario).
N oev

+ Decaimiento excesivo o lipotimia.

+ Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsién o escala de
Glasgow menor de 15).

+ Hepatomegalia.
* Aumento progresivo del hematocrito.

e Caso dengue grave: Todo caso probable de dengue con o sin signos de alarma que presenta
\ por lo menos uno de los siguientes signos:

+ Signo o signos de choque hipovolémico (*)
» Sangrado grave, segun criterio clinico

""‘\1 + Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante de plasma.

6
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» Compromiso grave de 6rganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

Nota: (*) Se considerara choque hipovolémico si cumple cualquiera de los siguientes signos:
Presion arterial disminuida para la edad, diferencial de la presién arterial £ 20 mmHg, pulso
rapido y débil o indetectable (pulso filiforme), frialdad de extremidades o cianosis, llenado de
capilar > 2 segundos y taquicardia.

o Caso confirmado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumpla cualquiera de los
siguientes criterios:

Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio:
¢ Aislamiento viral por cultivo celular « qRT-PCR positivo
* ELISA Antigeno NS1

« Deteccién de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante ELISA, para
zonas endémicas a dengue.

* Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera ser
tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas, para zonas donde no hay transmision
de dengue (estos casos deben tener una investigacion epidemiologica)

Nota: La pruebas de qRT-PCR sélo se procesan a pacientes en fase aguda con 1 a 5 dias de
tiempo de la enfermedad. Confirmacion por nexo epidemiolégico: Solo en situacion de brote
donde se ha comprobado la circulacion del virus. Todo caso probable que no dispone de una
muestra para diagnostico de laboratorio y que reside cerca o ha tenido contacto con una o mas
personas, que tienen o han tenido la enfermedad.

Nota: Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave deben contar con ficha
epidemiolégica y muestra de laboratorio.

e Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumple alguno de los

7& siguientes criterios:
Resultado negativo de qRT-PCR en una sola muestra con tiempo de enfermedad menor igual
de 5 dias. Resultado negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor
a 10 dias. Resultado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera ser
tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas.

oze.  Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiologico se descarta. Identificacion por laboratorio
"\ de otro agente causal.

& ~/Nota: Para considerar el resultado de la prueba de diagndstico es importante en tiempo de
enfermedad. Se recomienda realizar diagndstico diferencial con otras arbovirosis (Oropuche,
zika, chikungunya y otros)
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CICLO BIOLOGICO DEL AEDES AEGYPTI

El complejo Dengue esta constituido por cuatro serotipos
virales serolégicamente diferenciados (Dengue 1, 2, 3y 4) que
comparten analogias estructurales y patogénicas.

V. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL DENGUE

54. ENELPERU
A nivel nacional hasta la semana epidemiolégica N° 07 -2024- se han notificado 24981 casos de
dengue. EI 56.2%(13131) son confirmados y 47.4% (11850) son probables. Segun las formas clinicas,
el 88.9 % (22203) son dengue sin signos de alarma, 10.7% (2664) dengue con signos de alarma y
0.5(100) dengue grave.

Los reportes de mortalidad del afio 2023 fueron 25 casos de defuncion, mientras en 10 que va del afio
hasta la semana 09, se ha reportado a nivel nacional 563 defunciones.

GRAFICA N°01.- Numero de casos de dengue, Peru 2018-2024

Nimero de casos de DENGUE por semana, Pert 2018 - 2024*
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Casos, incidencia y defunciones, Peru 2020-2024*

2020 2021* 2022 2023* 2024**

N° de Casos* 11099 11916 15687 22015 79741
Diferencia respecto al afio anterior (%) 0 7.4 31.6 40.3 262.2
Incidencia por 100 mil hab. 34.02 36.08 47.18 65.07 233.77
Defunciones* 27 10 30 29 82

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA. (*)
Hasta la SE 11

Las defunciones corresponden a casos confirmados para dengue y en investigacion.

Hasta la semana N° 11 del 2024, se han notificado 79741 casos de DENGUE en el pais, asi también,
se reportaron 82 casos fallecidos.

GRAFICA N°02 .- Namero de defunciones a Nivel Nacional Pert 2020-2024.

Nivel Nacional

Casos, incidencia y defunciones, Peru 2020-2024*

2020%[2021%[2022%[2023*[2024**

8431 9389 116891696246522

0 11.4 245 451 1743

Incidencia por 100 mil hab. 25.84 28.43 35.16 50.13 136.38

# Nefunciones* 28 P 428 36 88

5.2, LIMA ESTE

El distrito de ATE es el segundo con mayor poblacion con 482,620 habitantes y representa el 23% del
total de la poblacién de la DIRIS LE, para la jurisdiccion de Huaycan existe una poblacién de mas de
105,483 habitantes.

o "’5‘31 El promedio del 89% de las localidades vigiladas cuenta con agua con cloro residual mientras que el
i 2111 % aun no cuenta con saneamiento basico, sumandose a ello el inadecuado almacenamiento de
' \ “_ lagua dentro de sus viviendas.

5.3. HOSPITAL HUAYCAN

En el Hospital de Huaycan esta designado 105 483 habitantes en la jurisdiccion de Huaycan, siendo
una poblacién referencial de 213, 556, presentando los siguientes casos
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Casos histéricos de dengue en el Hospital de Huaycan

Figura N° 01 Atenciones de Dengue en el Hospital de Huaycan

Casos de DENGUE 2023
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120
. Confirmado
107

N° Casos
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2023

En el periodo del 2023, se notificaron 354 atenciones en el Hospital de Huaycan, siendo 78 confirmados
con prueba ELISA IgM o ELISA NS1-Dengue, 276 descartados confirmatorio de DIRIS — LE.

MENAZAS Y VULNERABILIDAD

ospital de Huaycan se encuentra expuesto a condiciones climaticas con presencia de lluvias en el
\ efiodo de verano, altas temperaturas y humedad. El almacenamiento de agua para consumo humano
‘b@“tw»@‘v}p forma inadecuada la negativa a emplear o mantener larvicidas en el agua que almacenan, el alto
8L porcentaje de casas cerradas y renuentes a las actividades de control, recursos humanos insuficientes,
crean un ambiente propicio para la proliferacién del mosquito transmisor del dengue y el riesgo de
transmision epidémica especialmente del dengue en nuestra jurisdiccion.

VI, - JUSTIFICACION:
Ante la Aterta Epidemiologica- CDC -N° 006-2024 - Epidemia de Dengue en el Peru y ante el Decreto
de Urgencia N° 005-2024 y ante los factores de riesgos estan condicionados a factores de temperatura,
- lluvia, migracion, presencia del vector, cambios climatolégicos sumados al comportamiento de riesgos
de la poblacién de almacenamiento inadecuado de agua, floreros y maceteros sin los cuidados
‘ "’gsaludables la formacion de criaderos (inservibles, tanques bajos sin uso, entre otras); dado que Ate
\ es considerado escenario epidemioldgico II.
La finalidad del presente plan es contribuir a proteger la vida y la salud individual y colectiva de la
poblacion en riesgo afectada por Dengue, a fin de reducir los dafios a la salud y/o sus

10




“Afio del bicentenario de la consolidacion de nuestra
independencia y de la conmemoracion de las
herdicas batallas de Junin Ayacucho de Soberania
Nacional”

Hospital de Huaycan

& Z;"g 3 &
‘ LR PERU | Ministerio 3
de Salud | 4

El plan de contingencia de dengue se elabora con el proposito de establecer estrategias que
permitan de manera temprana asegurar la continuidad de los servicios del Hospital de Huaycan,
ademas de atender de manera oportuna a la poblacién afectada por el brote de dengue evitando la
transmision mitigando asi el impacto de la epidemia y su repercusion social y econémica.

VI. FORMULACION DE OBJETIVOS
7.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir la morbilidad y mortalidad por Dengue en los pacientes del Hospital de Huaycan, estableciendo
las acciones para mantener la continuidad de los servicios ante la emergencia sanitaria nacional por
la epidemia de dengue.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Activar el comité de respuesta rapida de brotes.

2. Detectar oportunamente el 100% de los casos sospechosos de Dengue en pacientes,
acompafiantes de pacientes y trabajadores del Hospital de Huaycan

3. Detectar oportunamente los casos de dengue con sefiales de alarma.

4. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién del total de pacientes en los servicios
asistenciales del Hospital de Hospital

5. Fortalecer las capacidades del equipo de salud implicado para el diagnéstico precoz,
notificacion epidemiolégica y manejo clinico terapéutico de los casos de Dengue, Chikungunya
y Zika.

6. Incrementar la vigilancia epidemiolégica en los diferentes servicios; priorizando los servicios

de medicina, pediatria, emergencia y consultorios externos.

Garantizar insumos para la atencion del dengue (pruebas de diagndstico, hemograma y perfil

hepatico, ademas de garantizar el tratamiento ambulatorio.

Reforzar el sistema de prevencién y control vectorial.

7.3. ACTIVIDADES POR OBJETIVO ESPECIFICO

a. O.E.1: Activar el Comité de Respuesta Rapida de Brotes.
Conformacién de Comités de Contingencia: Equipo de Respuesta Rapida.
— Activacion de los servicios involucrados y equipo de barrera de contencion (PROMSA y
¢ Equipo de Trabajo de Comunicacion)
- Solicitar Resolucion Directoral
- Desarrollar plan de Contingencia de Dengue — Brote
- Toma de decisiones ante la problematica
b. O.E. 2: Detectar oportunamente el 100 % de los casos sospechosos de Dengue en
pacientes, acompaiantes de pacientes y trabajadores del Hospital de Huaycan.
Abordaje en fase pre epidémica
, 99\ - Promover el trabajo coordinado con instituciones publicas y privadas.
UEST ( educacion sanitaria — educacion a traves de vias de comunicacion.
\ Actividades de capacitacion a servicios de salud dirigidas a usuarios y
trabajadores.
Actividades de capacitacion a actores sociales
Acciones orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion, siendo la
educacion para la salud, con el propésito de lograr que las personas y las
familias adopten practicas saludables que las protejan frente al dengue

11
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- Actividades de Salud Ambiental en la vigilancia entomolégico, indicadores de Indice
aédico y Escenarios
c. O.E. 3: Detectar oportunamente los casos de dengue con sefiales de alarma
Estrategias a desarrollar en Brote y Fase Epidémica:
- Implementar Triaje de Febriles ( MAR — Médulo de atencion rapida)

- Vigilancia activa de pacientes febriles:

Busqueda activa de casos (vigilancia de cuadros febriles), en emergencia, (adultos y
nifos), consulta externa.

- Vigilancia pasiva de resultados de laboratorio compatibles con dengue
Seguimiento a todos los resultados de pacientes con enfermedades febriles agudas de
aquellas muestras enviadas a DIRIS LIMA ESTE a fin de cruzar informacion tanto clinica
y laboratorio.

d. O.E. 4: Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencion del total de pacientes en
los servicios asistenciales del Hospital de Huaycan
Actividades de capacitacion

- Desarrollar sesiones de capacitacion
Garantizar la capacitacion del personal de salud en el hospital para la deteccién de signos
de alarma, deteccién de formas graves de Dengue, seguimiento y manejo de casos en
todos los grupos de edad, segln severidad.

- Desarrollar medios informativos, cada sesion de capacitacion incluira distribucion de
material informativos personal y general relacionado al Dengue, Chikungunya y Zika.
- Desarrollar flujos de atencién en los diferentes escenarios.

Actividades de Comunicacion Estratégica para informar, Difundir y Sensibilizar
Informar y sensibilizar a la poblacién respecto a las medidas de prevencion y control de la
transmision, evitando la propagacion del dengue mediante la adopcion de practicas
saludables, mediante los medios de comunicacion ( campafias publicitarias, medios de
comunicacion, prensa

O.E. &5: Fortalecer las capacidades del equipo de salud implicado para el diagnédstico
precoz, notificacién epidemiolégica y manejo clinico terapéutico de los casos de
Dengue, Chikungunya y Zika.
- Desarrollar capacitaciones al comité de equipo de respuesta rapida y equipo de
trabajo
f. O.E. 6: Incrementar la vigilancia epidemiolégica en los diferentes servicios priorizando
los servicios de medicina, pediatria, emergencia y consultorios externos.
Deteccién oportuna de casos sospechosos de dengue en los diferentes servicios
de salud
Actividades de vigilancia Epidemiolégica
- Vigilancia de casos sospechosos de dengue
- Informes de brotes
- Informe de reuniones de coordinacion con autoridades correspondientes
- Presentacion de indicadores de atencion en los diversos servicios
- Andlisis epidemiolégico de casos atendidos.
- Guia de atencion y proteccion referidos a Dengue, Chikungunya y Zika.

g. O.E. 7: Garantizar los insumos para la atencion de dengue (pruebas de deteccion,
examenes de laboratorio y tratamiento)

- Solicitud de insumos, segln proyeccion.
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h. O.E. 8: Reforzar el sistema de prevencién y control vectorial
- Cercos entomoldgicos
- Colocacién de mosquiteros
- Vigilancia de febriles
- Vigilancia de Ovitrampas
- Destruccién de focos

7.4. Actividades de atencion de casos probables de Dengue:

DENGUE t signos de alarma DENGUE SEVERO

1. Excape sovero do fluidos
| & Hemorragia severa
3, Dario savero de drganos

Sin signos > Con signos ;
-n-*,

de alarma ™~ de alarma

~
e
~
Dengue Probable Signos de alarma® 1. Escape sevaro de plasma
Wiven / viajd & dreas » Dolor intenso v continuo .qg; "Wa‘;!‘éo
endémicas de dengus = Whmites persistentes s B : . o
Fiehre ¥ Zde ,05 5%@“'&"5“ ® A{;umuiacidn Ellﬂif;ﬂ dE ﬂum o5 ® ACUmL'EE;{Dn d= ﬂUIG{‘E ‘!‘ dislrés
cribecios: 4t it y oo respiralorio
+ Mausea, vomitos . Ea{‘g‘, E.ld.ﬂ’ d.? q??;bsas 2, Sangrado severo
» Rash "1“ a g;a, b - - « sagun evaluacion del chnico
* Mealgias y artralgias * Hepatomegalia >2cm 3. Dafio severo de érganos
+ Patuguias o Test dd » Laboratonio: Aumento del « Higedo: AST 0 ALT>=1000
tarniquate + HTQ junto con rapida calda « BNC: Affpracicn del sensaro
+ Leucopenia de las plaguetas « Corazde y oiroz drganos

Confirmado por ummﬁol * Requiera ohservacion estricta ¢ intervencion mddica

a. Atencion en servicio de emergencia
- De acuerdo al flujograma propuesto, todo paciente con sospecha clinica de Dengue,
Chikungunya y Zika sera evaluado y tratado por un médico en emergencia,
posteriormente de acuerdo a la severidad sera derivado para hospitalizacion general
o atencion especializada en Unidad de vigilancia intensiva (Anexo 01).
- Encaso de dengue grave, la primera atencion se realizara en la Unidad de emergencia
y UVL
b. Atencion en hospitalizacion especializado
Cf} - Atencion en UVI una vez que el paciente es estabilizado en emergencia y presenta

criterios de dengue grave, sera transferido a la unidad de vigilancia intensiva, donde
sera tratado de acuerdo al nivel de compromiso sistémico.
c. Implementacién de UVICLIN (unidad de Vigilancia de Dengue)

w0 D¢, - Atencion en UVICLIN a pacientes en el Grupo B de Atencion de Dengue.
- d. Atencién en servicios quirdrgicos
({ - Los pacientes que ameriten cirugia para control de dafios como sangrado
gastrointestinal masivo u otras condiciones quirtrgicas, seran bajo los guias de

atencion de los servicios.

7.5. Actividades frente a un brote de Dengue, Chikungunya y Zika
- Investigacion de brote
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o Desarrollo de investigacién clinica para determinar riesgos y medidas a
implementar.

o Reordenamiento de los servicios y aseguramiento minimo de algunos
recursos, precisando lo siguiente:

o Reordenar el servicio de Ginecobstetricia, con los niveles de bioseguridad e
implementos como mosquiteros, mallas protectoras teniendo un enfoque
prioritario a los enfermos sospechosos de Dengue con personal facultativo las
24 horas del dia (contando asi, con 02 enfermeras, 02 técnicas en enfermeria
y personal médico a designar).

o Garantizary realizar los examenes de laboratorio estrictamente indispensable,
para asegurar la calidad y confiabilidad de los mismos.

o Medidas preventivas a corto y largo plazo

o Coordinaciéon con autoridades hospitalarias para implementar actividades de
saneamiento ambiental en los alrededores del Hospital, para evitar
diseminacién comunitaria. Principalmente referidas a levantamiento de indice
médico y fumigacion peri hospitalaria durante el tiempo que transcurra el brote
de Dengue, Chikungunya y Zika.

- Manejo clinico de casos
El tratamiento individual de cada enfermo esta enmarcado en un conjunto de medidas
organizativas y de capacitacion que deben ser aplicadas en el hospital, dentro de
atencion primaria y la comunidad.

Las actividades en el primer nivel de atenciéon deben enfocarse en:

o Reconocimiento de que el paciente febril puede tener Dengue

o Atencién del paciente en la fase febril temprana de la enfermedad

o ldentificar lugar de infeccion, definir niveles de riesgo y expansion.

o La notificacion inmediata a las autoridades de Salud Publica de que el

paciente es un caso probable de Dengue.

o ldentificacion de los estudios tempranos de la fuga de plasma o fase critica

para iniciar la terapia de hidratacion.

o Identificacion de los pacientes con signos de alarma que necesiten ser
referidos para su admision y/o terapia de hidratacion intravenosa, en el
segundo nivel de atencién. Si es necesario y posible iniciar la hidratacion
intravenosa desde el primer nivel de atencién.

Identificacion y manejo oportuno y adecuado de la fuga de plasma grave y el
S choque, el sangrado grave y afectacion de 6rganos para su referencia
adecuada con el paciente hemodinamicamente estable.

o Dada la evolucion que pueda tener el caso, es necesario y obligatorio que los
pacientes con manejo ambulatorio deban ser evaluados diariamente
siguiendo la evolucion de la enfermedad y vigilando los signos de alarma y las
manifestaciones del dengue grave.

o Esimportante dar la educacion al paciente y/o familiares sobre los signos de
alarma y gravedad de la enfermedad, para que al ser identificados acudan
inmediatamente al centro de salud mas cercano.

o

\ Sequndo y tercer nivel de atencién: Centros de referencia
o Los centros de referencia que reciben pacientes con Dengue gravemente
enfermos, Dengue, Chikungunya y Zika, deben tener la capacidad de
proporcionar una atencion rapida a los casos referidos, deben asegurarse que
existan camas disponibles para los pacientes que reunan los criterios de
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admision hospitalaria, aun cuando casos electivos tengan que ser
reprogramados (de acuerdo a la reorganizacién de los servicios de salud).

o Todos los hospitales ante una contingencia deben tener un area asignada
para tratamiento de pacientes con dengue. Estas deben de contar con
personal médico y de enfermeria que estén entrenados para reconocer
pacientes de alto riesgo y para implementar tratamiento, monitoreo y
seguimiento adecuado, de igual manera estas unidades deben disponer de

los insumos material médico, de laboratorio y paquetes de tratamiento
correspondiente.

Criterios para la referencia
Criterios para la referencia de CASOS
o Presencia e identificacion de SIGNOS DE ALARMA
o Nivel de compromiso del paciente
o Grupo de riesgo: Gestantes, nifios y ancianos
o Paciente con antecedentes de portar otra patologia.

Criterios para la referencia a unidad de vigilancia intensiva

o Choque que no responde a tratamiento convencional (tres cargas con
cristaloide)

Fuga importante de plasma con distres respiratorio

Pulso débil

Hemorragia grave

Sobrecarga de volumen

Disfuncion organica (tal como dafio hepatico, cardiomiopatia, encefalopatiam
encefalitis y otras complicaciones inusuales)

0 O © O O

Criterios de alta
o Ausencia de fiebre por 48 horas
o Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamia estable,
buena diuresis, no distres respiratorio)
o Normalizacion o mejoria de los exadmenes de laboratorio: tendencia al
aumento de plagquetas (usualmente precedido por el aumento de leucocitos)
Hematocrito estable.

- Terapéutica
El objetivo de la organizacién para la atencion de casos es reducir las formas graves
y evitar muertes por dengue. La clave es la identificacién temprana de los casos, la
comprension de los problemas clinicos durante las diferentes fases y el enfoque
racional en el abordaje y alcanzar buena respuesta clinica (anexo 05).

Caso de Dengue sin signos de alarma (grupo A):
Estos pacientes pueden ser manejados en el hogar, si toleran volumenes adecuados
\ , de liquidos por la via oral y han orinado por lo menos una vez cada 6 horas, no tienen

signos de alarma y se descarta en ellos la existencia de comorbilidad y riesgo social.

Los pacientes ambulatorios deben ser evaluados diariamente para observar la

evaluacion de la enfermedad e identificar precozmente los signos de alarma; no

estaran fuera de peligro hasta que transcurra 48 horas. Es de esperar la disminucion

de leucocitos, asi como de las plaquetas, sin embargo, no existe un valor exacto a

‘am partir del cual la trombocitopenia justifique una conducta especifica, excgpto si se
2\ asocia a un sangrado clinicamente importante. Por el contrario, la evaluacion brusca
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del hematocrito siempre va a expresar extravacion de plasma y constituye un signo de
alarma.

Caso de Denque con signos de alarma (grupo B):

Pacientes que deben ser inmediatamente hospitalizados, sin embargo, el tratamiento
con fluidos por via endovenosa debe iniciarse en el lugar en donde se identifican los
signos de alarma. El objetivo es prevenir el CHOQUE (anexo 05).

Caso de fiebre Chikungunya

El tratamiento de la fiebre chikungunya es fundamentalmente sintomatico.

Los AINES son medicamentos que producen buena analgesia, pero deben ser
utilizados por el tiempo mas corto posible por sus efectos adversos en el sistema
gastrointestinal y renal. No utilizar en pacientes que presenten deshidratacion o
alteracion de la funcién renal.

= Dosis del intervalo
Poblacién
paracetamol
Adultos (incluye 500-1000 mg(hasta 4
embarazadas): gramos x dia)

Vil. META

e El 100% de caos sospechosos de Dengue, Chikungunya y Zika acudiran al Hospital de
Huaycan, deberan contar con diagnostico precoz, tratamiento oportuno y seguimiento.

e Capacitar al 80% del profesional y técnico de las 4reas de hospitalizacion y emergencia en
Dengue, Chikungunya y Zika.

e Notificar en forma inmediata y realizar la vigilancia epidemiolégica de los casos que acudan al
Hospital de Huaycan.

IX. POBLACION OBJETIVO
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TAL RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.

Para el desarrollo de los objetivos y la ejecucion eficiente del plan, demanda cumplir con la ejecucion
6{% de actividades de cada servicio y equipo de trabajo.

121 RECURSOS MATERIALES E INSUMOS
A. Requerimiento de bienes y servicios por adquirir

A continuaciéon de detalla la afectacion de recursos financiero durante la ejecucion de plan
correspondiente al periodo 2024, para la atencién del brote y epidemia de dengue.

BIENES EN EL ALMACEN

- UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL - EQUIPO DE TRABAJO DE SALUD
\ AMBIENTAL.

PRECI
Ne PRODUCTO CLASIFICADOR |  UNIDAD S FRRECTRICARICHRHEEL
UNITARIO TOTAL PRODUCTO
, EMPAQUE
1 Hoja bond 23.1.5.1.2 25 il
210 s por 500 hojas 0 250 Papel bond A4 de 80 gramos

b T8N,
o) 1 <

> }< 2\
.~ PLANEAMIENTO © )
9 peme g
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Binder clip BCB-025 25 mm i i -
5 BE 23.15.12 UNIDAD 4 20 qop el A
cajita x 12 mm cajita x 12
3 Plumén indeleble 23.15.12 UNIDAD 5 20 10, |Funmadelgadaygruesa
(ambas en un mismo plumdn)
Cinta transparente grande de Cinta d
4 BRI 23.15.12 | UNIDAD 5 10 50 bk s
embalaje Embalaje
5 Resaltador amarillo 23.15.1.2 UNIDAD 3.50 10 35
6 Nota adhesiva 3”x3 (7.6 cm x 53 15 12 UNIDAD 5 16
7.6 cm) aprox. Por 100 hojas . .
EMPAQUE
7 Sobre manila tamafio oficio 23.15.12 o 18 5 90 Tamaiio oficio

por 50 sobres

Archivador de cartén con
8 palanca lomo ancho tamafio 23.15.12 UNIDAD 15 15 225 Tamafio oficio
oficio

TOTAL S/ 900.00

BIENES EN ALMACEN - PROMOCION DE LA SALUD

Unidad de gotty Especificaciones
Bienes y Servicios e 3 Cantidad | Unitario | Costo Total P ? c. l
Clasificador Medida ; Técnicas
Estimado
Rapel Bond GG Tamaio | 5q 15 qg | FPMERX 04 $/20.00 | /80.00 80 gr. Color blanco
A4 500 hojas
Boligrafo (Lapicero) | 2.3.1 5.1 2 | Unidad 50 &.080 | Spanpp | D¢ Lt Se0E Puna Hina
Color Azul
Boligrafo (Lapicero) 23.1512 | Unidad 50 S/0.80 G | 2 e w6 RO Fing
Color Negro
~boe Total: S/160.00
5‘}@«‘ %

IENES POR ADQUIRIR
V B‘;,. SYNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL - EQUIPO DE TRABAJO DE SALUD

i
Y,
% S AMBIENTAL
PRECIO PRECIO ESPECIFICACIONES DEL
0 "
N PRODUCTO CLASIFICADOR | UNIDAD UNITARIO CANT. TOTAL PRODUCTO
MOSQUITEROS DE
POLIETILENO/POLIESTER
; 100% MULTIFILAMENTOS
% 1 Mosquiteros 2318 21 UNIDAD 50 200 10 000 1.50X1.80X1.90 CON

PIRETROIDE (5 BLANCOS Y
5 CELESTES)

Envase de plastico
2 color negro para las 2.3.18:.21 UNIDAD 9 100 900
ovitrampas de 500 ml

Color negro, resistente ,
diametro superior 10 cm

* Alcance de mas de 50

metros
» Bateria recargable li
Linterna de mano con « Duracién: 5hrs (100% luz)
/&0 PE 3 luz led recargables. R LIRS UNIBAD 40 L L « Clavija retractil integrada
250 5 « Tamafio: @60 mm x 175 mm
3 « Capacidad de la bateria:
' 750mAh
\ Cucharén de plastico Cuchara de plastico doble
4 para recojo de 2:3:18. 21 UNIDAD 15 10 150 cabeza, de 0.5 gy 1 g para los
ovitrampas extremos.

, 17
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N° PRODUCTO

CLASIFICADOR

UNIDAD

PRECIO
UNITARIO

CANT.

PRECIO
TOTAL

ESPECIFICACIONES DEL
PRODUCTO

Cucharitas
descartables (para
larvicida) bolsa de 50
unidades

23.15.31

UNIDAD

500

1000

Material de plastico
transparente y flexible, con
capacidadde 1gry 0.1 gral
ras ( segun modelo
propuesto), mango de 8 a 10
cm de largo

servicio de impresién
6 afiches informativos:
volantes, dipticos.

23.27116

MILLAR

1000

3000

Con logo del hospital de
Huaycan, a color

7 Parlante portatil

26.32.33

UNIDAD

2000

2000

- Transmisor: woofer 15" -
Puerto USB/TF - Bluetooth,
radio FM

- Potencia maxima: 200w

- Frecuencia: 20Hz-20Khz

- Alto: 48.5

- Ancho: 40

- Profundidad: 74.5

- Peso (kg): 18.7

- Bluetooth: Si

- Alcance: 10mts

- Tipo de bateria: 12V, 7AH
- Tiempo de carga de bateria:
5 horas

- Duracién de bateria: 8 - 10
horas

8 micréfono inalambrico.

26.32.33

UNIDAD

500

500

- Alcance: 91 m

- Respuesta de
audiofrecuencia: 50 a 15,000
Hz.

- Distorsion arménica total:
Ref. desviacién de +33 kHz,
tono de 1 kHz, 0,5%, tipico

- Rango dinamico: 100 dB,
Ponderacién A, tipico

9 Agua mineral

23.11.11

UNIDAD

100

200

Agua mineral sin gas 625 ml
aprox.

(A
[ ch)

Piriproxifen 0.5%
granulado 1kg

23.110.14

UNIDAD

100

10

1000

Paquete de 1kg x 10 unidades

Lamina para rotafolio

23.199.13

UNIDAD

180

180

120 cm x 150 cm

Lavavajilla en pasta de
360 gr

2:3.15. 31

UNIDAD

30

210

Detergentes con propiedades
tensioactivas capaces de
separar las impurezas, para
eliminar las manchas de
grasa.

Esponja fibra verde x

3 10 unidades

23.15.31

UNIDAD

18

30

540

De fibra sintética.

14 Envase de plastico

2.3.199.199

UNIDAD

30

Tapa tipo taper de 30 cm x 15
cm x 15cm hermético
rectangular

15 Taper de plastico

2.3.199.199

UNIDAD

12

Tapa rectangular 26¢cm x 16
cm x 8 cm- 2 litros aprox

Lupa de mano con luz
led

23.15.12

UNIDAD

30

10

300

- Ampliacién: 10 x.

- Color: negro.

- Materiales: ABS + lente de
cristal.

- Peso: 8.82 oz.
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PRECIO PRECIO ESPECIFICACIONES DEL
Ne PRODUCT! CLASIF -
NET@ SIFICABGR | UNIPAD UNITARIO Cal TOTAL PRODUCTO
- Diametro de la lente grande:
3.150 in.
Recurso de luz: luces LED.
Pilas: 3 pilas AAA
Frasco vial de plastico .
17 2.0 mi con tapa 23.18.21 UNIDAD 75 20 1500 Paquete por 100 unidades
18 | Rafia plana por 1 kg 2.3199.199 | UNIDAD 10 3 30 PURBPIER Eoor A
resistente
Pipetas descartables con
19 Pipetas 23.18.21 UNIDAD 300 2 600 bulbo graduado 2 ml, paquete
por 500
Alcohol de 1 i
20 R e 23.18.199 | UNIDAD 20 15 300 | Alcohol de 1 litro al 70%
TOTAL $/22,852.00

A. Movilidad por recursos humanos para cubrir brotes de Dengue por Epidemia —
Equipo de Trabajo de Salud Ambiental.

Mes N° de inspectores Mchlsl::ieacc::gzslos Presupuesto
Marzo 40 S/. 50.00 S/ 2 000.00
Abril 40 S/. 50.00 S/ 2 000.00
Mayo 32 S/. 50.00 S/ 1 600.00
Junio 5 S/. 50.00 S/ 1750.00
\ julio 40 S/. 50.00 S/ 2 000.00
T ) Total | S/9 350.00

Nota: Se aproxima la necesidad de una brigada por dia en casos positivos (ovitrampas y personas
con dengue); sin embargo, esto esta sujeto al desarrollo del brote epidemiologico. Cabe resaltar que,
en la actualidad, se registran un promedio de 3 a 4 ovitrampas positivas por semana epidemiolégica,
lo.cual amerita mayor cantidad de recursos humanos.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL - EQUIPO DE TRABAJO DE SALUD
AMBIENTAL

SERVICIO DE BIOLOGIA - RECURSOS HUMANOS PARA LA ATENCION DE CERCO
ENTOMOLOGICO ANTE BROTE DE DENGUE

RN Descripcion | Unidad |
| o.” |N2| DeBienO | De |C
\ “Servicio | Medida a1
RECURSO 1 biélogo para la
HUMANO . S/ atencioén de cerco
" lbe EilEs | SEa . G t 9.000.00 | entomolégico por
ZERI0 DR BIOLOGIA 3 meses
% S
TOTAL S/ 9,000.00
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BIENES POR ADQUIRIR
SERVICIO DE ENFERMERIA
Descripcién De | Unidad ¢ .
P
N° Bien O De Clasificador UPr:i‘:::'?o Cantidad _;gtca':) Especificaciones Del Producto
Servicio Medida
Oxi o d s/ Dispositivo portatil con sensor
Ximetro ae 5 tipo dedal adulto y tipo dedal
t | e Unidad | 26.32.42 | 2,500.00 2 D | e B i
' ' recargable y cable cargador.
Simplifican la carga durante el
traslado, la inmovilizacién es
lograda por 3 correas de nylon
que sujetan los brazos, pecho y
las piernas. Su resistencia esta
p contenida en su estructura y
Camillas para s/ g/ disefio de forma corporal que la
2 traslado con Unidad 2.6.32.41 2 hace mas practica cuando se
2.900-00 5180000 requiere transportar personas
barandas afectadas por zonas estrechas
y/o de dificil acceso con atril y
para transporte de
oxigeno.  Colchoneta
permeable a los rayos X, sistema
de frenos, cambio de posicion.
Estetoscopios ) S/ Estetoscopio de metal biauricular
2.3.1.8.21 S/590.00 2 brana doble f i
3 adilio Unidad 3 1.180.00 :Zzltrgem rana doble frecuencia
B ol Escritorio de trabajo disefio
4 ERETRGE Unidad 26.32.22 1,000.00 2 & plegable, superficie lisa, material
madera 2,000.00 i~
Tensiometro ) S/ Tensiémetro aneroide de mano
.6.32.42 / A 2 brazal la medicio
5 Marnal sdiilie Unidad 2.6.3 S/ 550.00 1’100100 raza ertjeziaéri ;tr::aI{UW de
Coche de
administracién ) S/ S/ Carro movil para reparto de
6 Unidad 263241 1 medicacion incluir una porta
de 4,980.00 4,980.00 suero, certificado por ISO 9001.
Medicamentos )
Porta suero . Soporte tubular rodable
7| etalica rodable | UMidad | 263241 50 8 S/400.00 | e e pars siero
opa
ospitalaria: Unidad 231212 30 10 S/300.00 | Panal de abeja 100% algodén
olchas
. Tela drill sanforizado 100%
sabana Unidad 2.312.12 28.6 10 S/286.00 BifeREs Galor blsto
Bata de 3 Tela drill sanforizado, 100%
10 —— Unidad 2.312.12 30 10 S/300.00 e pilgr e
11 | Solera Unidad 231212 10 10 0GR e e
) algodén color blanco
Sillas s/ '
12 | ergondmicas Unidad 263212 580 2 e e L
1.160.00 cuero rodante
rodante '
illas fij .
gy |Dlesfiosds | e | sREaas 50 10 S/500.00
7 plastico
Y. | Balanza digital , S/ Balanza digital con tallimetro con
4 \14 e, oy Unidad 263241 3,000 1 3,000.00 - el
Mesa de noche - S/ Mesa de noche veladores de
18 — veladores’ Unidad 26.32.22 1,000 6 6,000.00 material Melamine o de metal
TOTAL S/32,106.00
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SERVICIO DE ENFERMERIA
RECURSOS HUMANOS PARA LA ATENCION DEL UVICLIN

Nacional”

5I1cenC|adas en :
HUMANO Enfermeria para
LICENCIADO | Unida la atencion en el
1 S DE d 2.3.29.1 3,000 5 S/ 45,000.00 UVICLIN las 24
ENFERMERI horas del dia
A por 3 meses
5 técnicos de
Enfermeria para
RECURSQ Unida la atencién en el
2 | HUMANO 2.3.29.1 2,000 5 S/ 30,000.00 VIGLIN |
TECNICOS | ¢ UVICLIN las 24
horas del dia
por 3 meses
TOTAL S/ 75,000.00

SERVICIO DE MEDICINA
RECURSOS HUMANOS PARA LA ATENCION DEL UVICLIN

5 médicos
ool | RECURSO el
€5 k.4 | HUMANO Unidad | 2.3.2 9.11 8,500 5 S/ 127,500.00
S 2) MEDICO UVICLIN las 24
horas del dia por
viB° 3 meses
et dy, =
é‘i‘%p@y TOTAL $/ 127,500.00

'SERVICIO DE APOYO AL TRATAMIENTO - LABORATORIO PARA LA ATENCION DE DENGUE

% "/ | Descripcion| Unidad £x
&7 v ,{ i3 Precio : Precio Especificaciones Del
‘a AN ° T
3 oe De Blgn (0] Dg Clasificador Unitario Cantidad Total BrHUte
Servicio Medida
s/ para la atencion en el
RECURSO ; ;
HOMANG Unidad| 2.3.29.11 3000 5 45.000.00 UVICLINpI;a:?’Z;L\;);ass del dia
S/ 45,000.00




herdicas batallas de Junin Ayacucho de Soberania
Nacional”

Y . e | Viceministerio ’ ek . “Afo del bicentenario de la consolidacion de nuestra
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BIENES POR ADQUIRIR POR EL SERVICIO DE LABORATORIO

i o/
%41 pe e

D ipcion D Qucac Precio Precio
N° .escnpmon. .e De Clasificador .. . | Cantidad Especificaciones Del Producto
Bien O Servicio E Unitario Total
Medida
1 pruebas .de Unidad 23.18.21 20 1800 36,000.00 Matriz sangre suero o plasma
diagnostico
2 |hemograma Unidad 23.18.21 10 1800 18,000.00 Matriz: Sangre +EDTA
3 | perfil hepatico Unidad 23.18.21 30 1800 54,000.00 Matriz; Suero 6 Plasma
TOTAL 108,000.00
EQUIPO DE TRABAJO DE COMUNICACIONES
a) BIENES EN ALMACEN
o Unidad de Precio Cantida .
Ne BIENES Clasificador Medida vl d Precio total
1 Hojas bond 2.8.15,12 Paquete x 500 S$/13.00 05 S/. 65.00
Cinta adhesiva
2 | doble contacto 2.3.15. 12 Unidad S/ 15.00 10 S/150.00
% in x 33m
Escritorio de ;
3 - 2.3.15.12 Unidad S/350.00 05 S/1750.00
4 | Sillas giratorias | 2.3. 15. 12 Unidad S/150.00 05 S/750.00
Armario de
Metal 2 2.8.15.12 Unidad S/500.00 01 S/500.00
Puertas Gris
Sub Total del Presupuesto S/ 3,215.00
b) RECURSOS POR ADQUIRIR
BIENES Y SERVICIOS POR ADQUIRIR
@t) Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional
o | Descripcién De |Unidad De it Precio ; Precio Especificaciones Del
: Bien O Servicio Medida Clasificador Unitario Cantidad Total Producto
Gastos por los anuncios en
diversos medios (diarios,
revistas, radio, television,
paneles, medios
SERVICIO BE &5 B00.00 electrénicos, paginas web)
T ' ! sobre el quehacer
oo | 1 PUBLICIDAD UNIDAD 251911 5000 01 gubernamental o
relacionado al servicio
E publico que brindan las
entidades publicas. no
incluye las publicaciones en
el diario oficial.
Uy .
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Pieza impresa tamafio
A2, sobre cuales son
los criaderos de
zancudos y como
2 AFICHES Miller | 2327111 3q9 02 §/600 eliminarlos. )
6 millares - Pieza impresa tamafio
A2, sobre cuales son
los pasos para evitar el
zancudo del dengue.
Pieza impresa tamafo A5
3 IMPRESION DE Millar 23.2 7.1 175 02 S/ 350 sobre cuéles son los
VOLANTES 6 millares criaderos de zancudos y
como eliminarlos.
4 BANNER Unidad | 232711 2625 04 | S/105.00 |  Medida 85 cm x 2m.
ROLLER
GIGANTOGRAFIA ; 2.8.2 7.4 S$/100.00
5 / BANDEROLA Unidad 6 20 05 Banderola 4 x 1, 4x3,
EQUIPO DE
: 26.3 2.3 S/ 1400.00 | Equipo de Sonido Portatil
6 SONIDO Unidad 1400 01 iy Lol
PORTATIL 3 con micréfono inaldambrico
PALETAS " 23.2 7.1 S/125.00 Paleta dummie 40 cm de
I (DUMMIE) Unidad 6 25 05 ancho x 33 em de alto,
! 2.3.199.1
8 BOLSO Unidad 99 6.50 250 S/ 1625.00 | Bolsos de tela estampados
Cobertor de plastico “Lava
COPERTOR, | Unidad | 2327116 | 0.10 100 ke escobila y tapa”.
| Medida de tapa 45cm
’ 2.3.199.1 S/2000.00 Gorro de material driII:
) GORRAS Unidad 99 8 250 Medida de tapa 45cm
. ’ 2.3.2 711 02 S/ 50 Iméan criadero y pasos.
IMAN Millar 6 25 il Medida 10x10cm
Lapicero con fra_se Qe
12 LAPICEROS Unidad 2.3, 12 5.1 0.50 250 S/ 125.00 | Dengue y logo institucional.
Medida 10x10cm
g 23.199.1 S$/500.00 Polos de algodén
13 POLOS Unidad 99 2 250 estampados
. 28.2 711 S/ 1500.00 Modulo de plastico con
14|  MODULOS Unidad 6 300 05 Eds BORANE
MAQUINA . 23.2 7.1 3
15 ENMICADORA Unidad 6 617 01 S/617.00 Enmicadora A3
oo |16|  CcARPA Unidad | 231812 | 3430 o O 250m*2.50m
A SUB TOTAL SA7,537

N p vl
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c. MOVILIDAD
- Unidad ; Costo
M?_\g:;l:fd de Ac:lon)(tilgla;:ia Promedio (1:.%?;? Especificaciones
Medida P por salida
Servicio de Coordinaciones,
e S/ reuniones, talleres,
LMOVIllldad Traslados 200 S/.5.00 1000.00 ———
B sesiones demostrativas
Total: S/1000.00
RECURSOS HUMANOS
Unidad e " :
Descripcion De Clasifica | Precio | Cantida ; s
N° 3 =7 De ke Precio Total Especificaciones Del Producto
Bien O Servicio Medida dor Unitario d
EE[C\:A%E%O 02 técnico§ administrativos en
1 | TECNICO Unidad [2.3.29.11 | 2,000 02 /12,000 Comunicaciones para apoyo en
ADMINISTRATI campania de difusién de Dengue. Por 3
VO meses
TOTAL S/ 12,000

quipo de Trabajo de Servicio de Consulta Externa — Admisién
ECURSOS HUMANOS

\Y
»
“b?%o“;etx
N ae;:rgz::f Unidad De Clasifica | Precio | Cantida Precio ESpecificacloncs Dol Prodnat
% e et oo Medida dor | Unitario| d Total R L0
01 técnicos asistencial de Enfermeria
4 RECURSO . para la atencién por llamadas
! humano WnERR | RRRER | KR i SO | et s 13 hore del e per 3
meses ante la epidemia de dengue
S/6.000
BIENES POR ADQUIRIR
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO
Bienes Unidad Costo Especificaci
y 'y Clasificador de Cantidad | Unitario | Costo Total ,pe.c ey
Servicios : p Técnicas
_ Medida Estimado
; . Sin gas x 625 ml, con
\\ | Agua de mesa 2.3.11.1 1| Unidad 350 S/2.00 S/700.00 |larga fecha de
caducidad.
Galleta de sod 231111 .
S SRR Unidad | 200 | /100 | §/20000 |COn fechalargade
de 34g Aprox. expiracion
g\‘m\);\\
N SN
'ES‘ E- f "_\:"a
!EPLHNE IENTC
\y,  Veae
N X
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rtill ) o
walla. 23.199.1 | yosed | 100 | s/10.00 | /000,00 | Ul oolor de b paginas
informativa 3 tamafio A4
Lona plastificada
Mochila 231211 unidad 12 S/80.00 S$/960.00 lmponada' bordado
full color, con bolsillo
Lami Full color en material
TSP 1231991 unidad | 20 | S/17.00 | /34000 | folcote, 48 cm X
3 33cm, calibre 16
e Banner x2 : 2mt
largo x 1.5 ancho,
Servicio de en material vinil
Impresion de 2.3.27.1.1.6| unidad 3 S/500.00 | S/1500.00 | e Diptico 2 millares
Banner papel couche full
color seguin modelo
e Segun formato
Triptico educativo | 23.199.13 | Millar 1 S/350.00 S/350.00 e Full color
Total:  S/5,050.00
A) MOVILIDAD
Unidad : Costo
ot o Cantidad 3 Costo .
Movilidad Local | clasificador de : Promedio Especificaciones
: Aproximada 4 Total
Medida por salida
Coordinaciones
Traslado i . :
reuniones, talleres,
personal ;
o 23.21.2.99 | Traslados 200 S/10.00 S/ 2000.00 | sesiones
movilidad local - : -
; educativas, visitas
a6 urbano. A
3 4 domiciliarias.
tal: ©\ S/2,000.00
VB ./
w028 NEBULIZACION
a pe v’
CICLOS TOTAL DE i e
VIVIENDAS MOVILIDAD LOCAL
VIVIENDAS POR FUMIGADORES Y TOTAL DE TOTAL DE COSTO
MES CLASIFICADOR POR LOCAL FUMIGADOR,
ROGRAMADAS VIVIENDA 3 ANOTADORES | SUPERVISORES TOTAL
FUMIGADOR ANOTADOR | ALIMENTADOR
<£‘\- 3) ALIMENTADORES ——
MARZO 300 23.21.299 | 900 30 30 30 10 40 50 3,200.00
TOTAL 300 900 30 30 30 10 40 50 3,200.00

MONTO DE PRESUPUESTO DE BIENES EN EL ALMACEN

PPTO TOTAL DE GASTOS TOTAL
Total, de bienes de almacén -UESA S/ 900.00
Total, de bienes de almacén — PROMSA S/ 160.00
Total, de bienes de almacén — Comunicacion S/3,215.00
TOTAL GENERAL S/ 4,215.00

188
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MONTOS DEL PRESUPUESTO A EJECUTAR - BIENES

PPTO TOTAL DE GASTOS TOTAL

Total, insumos, materiales y equipos -UESA S/22,852.00

Total, insumos, materiales y equipos -Servicio de

Enfermeria S/32,106.00
Total, insumos, materiales y equipos — Equipo de

Trabajo de Comunicaciones S/ 17,537.00

Total, insumos, materiales y equipos — PROMSA S/5,050.00

Total, insumos, materiales y equipos-LABORATORIO 108,000.00
TOTAL GENERAL S/ 185,545.00

MONTO DEL PRESUPUESTO A EJECUTAR — RECURSOS HUMANOS

PRESUPUESTO DE GASTOS TOTAL

Recursos Humanos - Servicio de Biologia $/9.000.00

Recursos Humanos - Servicio de Enfermeria | S/75,000.00

Recursos Humanos — Equipo de Trabajo de
o S/12.000
Comunicaciones

Recursos Humano — Servicio de Consulta SR
Externa — Admision llamada telefdnica '

Recursos Humanos — Servicio de medicina S/ 127,500.00
#3 Recursos Humanos — Laboratorio S/ 45,000.00

TOTAL, GENERAL S/ 274,500.00

MONTO DEL PRESUPUESTO A EJECUTAR - MOVILIDAD

PRESUPUESTO DE GASTOS TOTAL
Recursos Humanos Movilidad cerco de brotes en la $/9,350.00
jurisdiccion por epidemia -UESA T
\ Recursos Humanos Movilidad — Equipo de Trabajo de
y- o $/1,000.00
Comunicaciones.
Recursos Humanos Movilidad —PRONSA s/ 2,000.00
TOTAL, GENERAL S/ 12,350.00
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MONTO DEL PRESUPUESTO A EJECUTAR — NEBULIZACION

CLASIFICADOR PRESUPUESTO DE GASTOS TOTAL

23.21.299 TOTAL, GENERAL S/ 3,200.00

MONTO DEL PRESUPUESTO GENERAL A EJECUTAR

PRESUPUESTO DE GASTOS TOTAL
Total de Bienes Almacén S/ 4,275.00
Recursos Bienes por Adquirir S/ 185,545.00
Recursos Humanos Movilidad S/ 12,350.00
Servicios Profesionales S/274,500.00
Nebulizacion S/ 3,200.00
TOTAL, GENERAL S/ 479,870.00

XI. DURACION DEL PLAN

El presente plan sera desarrollado como contingencia ante el Decreto Supremo N° 004-
2024-SA, el Poder Ejecutivo oficializd declaratoria de Emergencia Sanitaria en 19
departamentos y la provincia constitucional del Callao, por un plazo de 90 dias, ante el
incremento exponencial de caos casos de dengue y Decreto Supremo N° 005-2021 que
modifica el Decreto supremo 004-2024 que declara Emergencia Sanitaria por afectacion de
los servicios de salud por epidemia de Dengue en los departamentos de Amazonas, Ancash,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto,
Madre de Dios, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tumbes y Ucayali, y la Provincia
Constitucional del Callao
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“Afio del bicentenario de la consolidacion de nuestra
independencia y de la conmemoracion de las
heréicas batallas de Junin Ayacucho de Soberania
Nacional”

Hospital de Huaycén

;.
T Ministerio
g A2 de Salud

Xlll. EQUIPO RESPONSABLE: COMITE DE EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA DE
BROTES, mediante Resolucion Directoral N°064-2024-D-HH-MINSA - 01 ABRIL 2024

INTEGRANTES FUNCIONES
Director/a del Hospital Huaycan PRESIDENTE
Jefe/a de la Unidad de Epidemiologia y Salud SECRETARIA
Ambiental
Jefe/a de la Unidad de Administracién MIEMBRO
Jefe/a de la Unidad de Planeamiento Estratégico MIEMBRO
Jefe/a del Servicio de Pediatria MIEMBRO
Jefe/a del Servicio de Gineco- Obstetricia MIEMBRO
Jefe/a del Servicio de Medicina MIEMBRO
Jefe/a del Servicio de Cirugia y Anestesiologia MIEMBRO
Jefe/a del Servicio de Emergencia MIEMBRO
Jefe/a del Servicio de Apoyo al Diagnostico MIEMBRO
Jefe/a del Servicio de Apoyo al Tratamiento MIEMBRO
Jefe/a del Servicio de Consulta Externa vy MIEMBRO
Hospitalizacién
Jefe/a del Servicio de Enfermeria MIEMBRO
Coordinador/a del Equipo de Trabajo de MIEMBRO
Abastecimiento
Coordinador/a del Equipo de Trabajo de MIEMBRO
Epidemiologia
Coordinador/a del Equipo de Trabajo de Salud MIEMBRO
| Ambiental
| Coordinador/a  del Equipo de Trabajo de MIEMBRO
Comunicaciones e Imagen Institucional
Coordinador/a del Equipo de Trabajo de Farmacia MIEMBRO
Coordinador/a del Equipo de Trabajo de Gestidon MIEMBRO
‘ de Riesgo de Emergencia y Desastres
: Coordinador/a del Equipo de Trabajo de MIEMBRO
% Promocién de Salud
Coordinador/a del Equipo de Trabajo de Gestién MIEMBRO
de la Calidad
Coordinador/a del Equipo de Trabajo de Seguro MIEMBRO
Coordinador/a del Equipo de Trabajo de Servicios MIEMBRO
- Generales
‘ \ Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo MIEMBRO
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XIV.

ANEXOS

Hospital de Huaycdn

“Afio del bicentenario de la consolidacion de nuestra
independencia y de la conmemoracién de las
heréicas batallas de Junin Ayacucho de Soberania
Nacional”

Anexo 1: NUMERO DE DEFUNCIONES POR DENGUE SEGUN ETAPA DE VIDA'Y

GENERO EN PERU 2023

N° de fallecidos
Caracteristicas del fakecido Relsclonadss . SN toml %
aDengue T EEIOn

Nifios (0-11 ahos} 38 ] 38 8.6

Adolescente (12-17 3ios) 12 0 THEEE

Curso de vida Joven (18-29 abos) 38 1 39 88
Aduito (30-59 aios) 110 1 11 252
Adults mayor (60 a + aB0s] 240 1 241 546

Género Masculing 209 1 210 476
Femenino 229 2 231 52.4

PIURA 17 1 148 336

LAMBAYEQUE 138 1 139 315

ICA 42 i 43 98

LA UBERTAD 27 0 27 61

LIMA 15 0 45 00

SAN MARTIN 14 0 T

UCAYALI 12 0 8 L i

JUNIN 9 0 9 20

Lugar probable ,\1c o & ariaE
deinfecon i neq 8 o g8 18
CuUsco 3 0 3 o7

CALLAD 3 0 3 o7

AMAZONAS 3 (4] 3 07

CAIAMARCA 3 0 3 07

LORETO 3 0 e

MADRE DE DIOS 2 0 2 05

PASCO 1 0 1 h02

Enero 8 (4] 8 18

Sebriro 1 0 1 25

Marzo 13 0 e

Abeil 23 0 3 52

Mayo 119 1 120 272

Mes de Junio 135 0 135 306
faliecimiento  juwn 62 [+] 62 141
Agosta 27 o 27 61

Septiembre 12 0 pashy

Octubre 18 0 1B a1

Noviembre 6 [+] 6 1.4

Diciembre 4 2 g 14

a38 3 431 1000

-

3

Hasta la SE 52 se ha notificado 441
defunciones por dengue (438
Confirmados y 3 en investigacion).

El 33.6% de los fallecidos proceden del
departamento de Piura y el 31.5% del
departamento de Lambayeque.

El mayor nimero de defunciones fueron
reportados en los meses de mayo (120
defunciones) y junio (135 defunciones)
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ANEXOS: Resolucion Ministerial N° 388-2023/MINSA.

ANEXO N° 1. FLUJOGRAMA DE LOS EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA PARA LA
INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES, EPIDEMIAS Y OTROS EVENTOS DE
IMPORTANCIA PARA LA SALUD PUBLICA (ERR-BROTES).

Notificacién de un brote,
epidemia u otro EVISAP

Conformacion del
ERR-BROTES

h4

+ Reunién con responsables y
e ) autoridades locales
Andlisis y evaluacion de la .
necesidad de intervencion

del ERR-BROTES
Evaluacién rapida de la
situacion de la zona afectada
por el brole, epidemia o

A 4

EVISAP.
Laboratorio
4
Ejecucion de la investigacidon y
: . ; : control del brote, epidemia u
Epidemiologia Estrategia otros EVISAP con enfoque
Sanitaria : .
multisectorial.
Activacidon
ERR-BROTES

Comunicacion

Salud Reportes diarios

Ambiental (cada 24 horas).

Promocion de
la Salud

l

Elaboracién del “Informe
Final de la Intervencion’.

Elaboracién del informe inicial
de la intervencion

l Reunion Del ERR, posterior a
concluir la intervencion de
Preparacién de materiales y campo.
logistica
v
Traslado y despliegue a la
zona afectada por brotes,
epidemias u otro EVISAP
12

34
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Anexo 02: CUADRO DE SECTORIZACION DE HUAYCAN

HUAYCAN -
HORACIO

e G 0 | S ZEBALLOS
& , S lanaed At/ YOTROS
2 SECTORIZACION DE ; W%

40;% OH SALUD

oy AN - HORACIO ZEBALLOS ¥ DTHOS
— AL

CENTRO DE BALUD HORACH) ZEBALLOS s |

.5, SHROR HILATROS

PUESTO D SALUD NING JESUS memmmmsier)(

PUESTO DE SALUD PRATERNIDAD s

&

3 |

U g8

-l.}RB,t
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. NTS N° Z\\ -MINSA/DGIESP-2024 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 09. CLASIFICACION DEL DENGUE

Dengue sin Dengue con
signos de signos de
alarma alarma

Dengue
Grave

Vive/viajé a zona con transmision de \ - Signos de Choque hipovolémico\
dengue o infestacion del vector Aedes Signos de alarma; Sindrome de dificultad respiratoria por

aegypti con fiebre S 7 dias y 2 o mas extravasacion de plasma. Choque
manifestaciones: « Dolor abdominal intenso y continuo o evidenciado por: pulso débil o indetectable,
*  Cefalea dolor a la palpacion del abdomen taquicardia, extremidades frias y llenado
*  Mialgia + Vémitos persistentes capilar < 2 segundos, presion de pulso <
+  Artralgia + Acumulacién de liquidos  (Ascitis, 20mmHg, hipotensién.
* Dolor ocular o retroocular derrame pleural, derrame pericardico) + Sangrado grave: segln evaluacién del
+  Niuseas/vémitos + Sangrado de mucosas ylo piel médico tratante (hematemesis, metrorragia
¢ Rash/exantema (erupcién cutinea) « Estado mental alterado (somnolencia, voluminosa, melena, sangrado del Sistema
* Leucopenia 3 irritabilidad, decaimiento o letargia) Nervioso Central)

. Todo niiio con fiebre sin foco aparente s + Hipotension postural (lipotimia) - Compromiso grave de érganos dano
7 dias de evolucién, que vive o viajé a .

Aumento progresivo del hematocrito \hePéﬁCO TGO o TGP 21000 UI, alteracion

zona de transmisién de dengue o con + Hepatomegalia de conciencia, convulsiones, miocarditis,
infestacion del vector Aedes aegypti. etc.

Fuente: “Guia de practica clinica para la atencién de casos de Dengue en el Peri” MINSA 2017

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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Triaje/Emergencia/Consultorio/

@

N,
& 5
-

Frgo ar

Pacf?er;;icon l{gﬁg er:g?' » Investigacién en la comunidad/ Proyecto
de Investigacion
Investigacidn epidemiologica/dinica
(epidemioiogia, salud ambientaly 1«
laboratorio).
no )
si rb Investigar otro agente
Caso
: L A4 Sospechoso de Dengue’
Llenado de la ficha Manejo Examen de chikungunya/zka
Clinico-epidemiologica Cinico LAB
A
Toma de muestra
ot Investigacion
i Entomoldgica
sospechoso
S p——
LOCAL
Registro en ¢ Test rdpido
sistema NOTIWEB 4 4
Solictar citar
prueba ELISA prueba ELISA
NS1 o RT-PCR g
w’
-/
INS s -
> POSITIVO > Caso
' ! 7\ "| DESCARTADO
i v
VB
s CASO CONFIRMADO !
Actualizar base de
datos
Y b 4 b ), 2
Actualizar Base de Manejo dlinico y Medidas de Control Vectoria
datos tratamiento prevendon {ver protocolo)

* Actualmente el INS se demora mas de 7 dias en reportar. Se sugiere manejo clinico y epidemiologico
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Anexo 05: FLUJOGRAMA DE ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
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ANEXOS : NTS N° 211- MINSA /DGIESP — 2024 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES DE DENGUE EN EL PERU

NTS N° 2\\ ~MINSA/DGIESP~2024 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 02. FLUJOGRAMA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE

[_vmale / / g
epldemiotigica activa

JE
ata d d e
= I.—l 12 fiena P
r ’“‘:‘""“W duranie 13 stencidnde salud
! ) 3 L] = €n brot2 0 epidemia ! Neco 5 I
ncian Control de catidsd de la
M:I'ocwt:nal ficha por wwestigacion regular ver excepciones
/o Enviar muestra dentro de tas 24 hal )
‘"l."‘da e o - m }I e b
‘ intermedio o INS
NOTISP
oloy
acione
—
E Procesar prueba
molecularo
? Alsfamvenio Evahaarg af tiempodo
! Proceds de Zond endémice © ons de. Siiedies

tanumisidn{ezcensto K)o de brezs o
€pidemia 0 $0n Ca308 secundsrios’ Foraae o, spant

No del 14 a 20 dlas de enfermedad
en
alregistro NOTI SP
l % Actualizar etasificacton en el registro en
Iinea y en NOTI SP investigar otras igenies Dercartado

3 £l plazo maximo par la clasiicacin tnales 30 dias.

S§
Piocesar por ELISA IgM

[ Actualizar dostiicacion en el registro en ]
Uneay en NOTI SP

LN

del MINSA-PERU

Fuente: Centro il de Epi i ia P i6n y Control de

Py " 4 tregrstro en
Hnes y en KON $P Lnvesiigar Gres Bgentes

Descalsds

5 £1plazo maaimo paca 1s chasifcacion trales 30 dhas

i6n y Conlrol de Enfermedades del MINSA-PERU

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia P
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4 herdicas batallas de Junin Ayacucho de Soberania
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ANEXO : VALORES NORMALES DE SIGNOS VITALES
NTS N° 2 u ~MINSAIDGIESP-2024 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU
ANEXO N° 01. VALORES NORMALES DE SIGNOS VITALES
TABLA N° 19-01. VALORES NORMALES DE SIGNOS VITALES POR EDAD
Edad Frecuencia Cardiaca (lpm) Frecuencia Respiratoria (rpm)
Recién nacidos a 3 meses 110 - 160 30-60
3 meses a 6 meses 100 - 150 30-45
6 meses a 12 meses 90-130 25-40
1 afo a 3 aftos 80-125 20-30
J ailos a 6 aflos 70-115 20-25
6 aftos a 12 ailos 60 =100 14-22
Mayor a 12 aftos 60 - 100 12-18
TABLA N°19-02. ESCALA DE COMA DE GLASGOW
Apertura Qcular Respuesta Verbal Repuesta Motora
| Espontanea (4 puntos) Orientada (5 puntos) Obedece drdenes (6 puntos)
Al llamado (3 puntos) Confusa (4 puntos) Localiza el dolor (5 puntos)
Al dolor (2 puntos) Palabras inapropiadas (3 puntos) De retirada al dolor (4 puntos)
No hay apertura ocular (1 punto) Sonidos incomprensibles (2 puntos) Flexion anormal (3 puntos)
No hay respuesta verbal (1 punto) - Extension anormal (2 puntos)-
No hay respuesta motora (1 punto)

Fuente: Adaptado de Elsevier. The Harriet Lane Handbook 22nd. Edition International. 2020.
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NTS N° Z\ \ -MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

RESION ARTERIAL PARA LOS PERCENTILES 50, 80, 95 ¥ 99 DE PRESION ARTERIAL PARA NIROS DE 1-17 ANOS POR PERCENTILES DE ALTURA

PAS (mmHg) por percentil de altura PAD (mmHg) por percentil de altura
0 altura medida 0 aitura medida
Edad (afios) Percentil PA 5% 10% 25% 50% 75% 0% 85% 5% 10% 25% 50% 15% 930% 95%
1 Altura (cm) 17,2 78,3 80,2 82,4 84,6 86,7 87,9 77,2 78,3 80,2 824 . 8456 86,7 87,9
S0 85 85 86 36 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42
30 98 99 99 100 100 101 101 52 52 53 53 54 54 54
95 102 102 103 103 104 105 105 54 54 55 55 56 57 57
95 + 12 mmHg 114 114 115 115 116 117 117 66 66 67 67 68 69 69
Attura (cm) 86,1 87.4 89.6 92,1 94,7 971 98,5 86,1 87,4 89,6 92,1 94,7 97,1 98,5
50 87 87 88 89 89 S0 91 43 43 44 44 45 46 46
90 100 100 101 102 103 103 104 55 55 56 56 57 58 58
95 104 105 105 106 107 107 108 57 58 58 59 60 61 61
95 + 12 mmHg 116 117 117 18 119 119 120 69 70 70 71 72 73 73
Altura (cm) 92,5 93,9 96,3 99 101,8 104,3 105,8 92,5 93,9 96,3 99 101,8 104,3 105,8
50 88 89 89 90 9l 92 92 a5 46 a6 a7 48 a9 49
90 101 102 102 103 104 105 105 58 58 59 59 60 61 61
95 106 106 107 107 108 108 108 60 61 61 62 63 64 64
95 + 12 mmHg 118 118 118 119 120 121 121 72 73 73 74 75 76 76
g Attura (cm) T 98.5 100,2  T102,9 105,9 108,9 111,5 11327 985 " "1002° 1029 “ios’s 1089 " 111,57 13,2
50 90 90 91 92 93 94 94 48 49 a9 50 51 52 52
90 102 103 104 105 105 106 107 60 61 62 62 63 64 64
95 107 107 108 108 109 110 110 63 64 65 66 67 67 - 68
95 + 12 mmHg 119 119 120 120 12) 122 122 75 76 77 78 79 79 80
i Altura (cm) 104.4 106,2 109,1 112,4 1157 1186 120,3 104,4 108,2 109,1 1124 1157 1186 120,3
50 91 92 93 94 95 96 96 51 51 52 53 54 55 55
90 103 104 105 106 107 108 108 63 64 65 65 66 67 67
95 107 108 109 109 110 i 112 66 67 68 69 70 70 71
95 + 12 mmHg 119 120 121 121 122 123 | 128 78 79 80 81 82 82 83
6 Altura (cm) 110.3 112,2 1153 118,9 122.4 1256 127,5 1103 112,2 1153 118.9 122,4 125.6 127.5
50 93 93 94 s 96 97 98 54 54 55 $6 57 57 58
30 105 105 106 107 109 110 110 66 66 67 €8 68 69 69
95 108 109 110 11l 112 113 114 [:3:] 70 70 71 22 72 73
95 + 12 mmHg 120 121 122 123 124 125 126 81 82 82 83 84 84 8s
7 Altura (cm) 116,1 118 121,49 125,1 1289 132,4 1345 116,1 118 121,4 125,1 128,9 132,4 134,5
94 94 95 97 98 a8 98 56 56 57 58 58 59 59
106 107 108 109 110 111 111 68 68 69 70 70 71 71
110 110 111 112, 114 115 116 71 71 72 73 73 74 74
mHg 122 122 123 124 126 127 128 83 83 84 85 85 86 . 86
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8 Altura (em) 121,4 123,5 127 131 135,1 138,8 141 1214 1235 127 131 135,1 138,8 141
50 95 9% 97 98 99 99 100 57 57 58 59 59 60 60
90 107 108 109 110 11 112 112 69 70 70 n 72 72 73
g5 111 112 112 114 115 116 117 72 73 73 74 75 75 75
95 + 12 mmHg 123 124 124 126 127 128 129 84 85 85 86 87 87 87

) Altura (cm) 126 128,3 132,1 136,3 140,7 144,7 147,1 126 128,3 132,1 136,3 140,7 1447 147,1
S0 96 97 98 99 100 101 101 57 58 59 60 61 62 62
90 107 108 103 110 112 113 114 70 71 72 73 74 74 74
85 112 12 113 115 116 118 119 74 74 75 76 76 7 77
95 + 12 mmHg 124 124 125 127 128 130 131 86 86 87 38 88 89 89

10 Altura (cm) 130,2 132,7 136,7 141,3 1459 150,1 1527 130,2 1327 136,7 1413 1459 150,1 1527
50 97 98 99 100 - 101 102 103 59 60 61 62 63 63 64
90 108 109 111 112 113 115 116 72 73 74 74 75 75 76
g5 112 113 114 116 118 120 121 75 76 77 n 78 78 78
85 + 12 mmHg 124 125 126 128 130 132 133 88 88 89 89 90 80 80

11 Altura (cm) 134,7 1373 1415 146,4 151,3 155,8 158,6 1347 1373 141,5 146,4 1513 155,8 158,6
50 99 99 101 102 103 104 106 61 61 62 63 63 63 63
90 110 111 112 114 116 117 118 74 74 75 75 75 76 76
95 114 114 116 118 120 123 124 77 78 78 78 78 78 78
95+ 12 mmtg 126 126 128 130 132___ 135 136 89 20 30 30 30 80 90
Altura {cm) 140,3 143 147,5 152,7 157.9 162,6 165.5 1403 143 147,5 152,7 157,9 162,6 165,5
50 101 101 102 104 106 108 108 61 62 62 62 62 63 63
90 113 114 118 17 119 121 122 75 75 75 75 75 76 76
95 116 17 118 121 124 126 128 78 78 78 8 78 79 79
95 + 12 mmHg 128 129 130 133 136 138 140 90 90 g0 90 90 9 91
Altura (em) 147 150 1549 1603 1857 1705 1734 147 150 1549 1603 1657 1705 1734
50 103 104 105 108 110 1l 112 61 60 61 62 63 64 65
90 115 116 118 121 124 126 126 74 74 74 75 76 77 7”7
95 119 120 122 125 128 130 131 78 78 78 78 80 81 8l
95 + 12 mmHg 131 132 134 137 140 142 143 90 90 80 90 92 93 93
Altura {cm) 153.8 156.9 162 167.5 172.7 1774 180.1 1538 156.9 162 167.5 172,7 177.4 180,1
50 105 106 109 i 112 13 113 60 60 62 64 65 66 67
90 119 120 123 126 127 128 129 74 74 75 77 78 79 80
95 123 125 127 130 132 133 134 n 78 79 81 82 83 84
95 + 12 mmHg 135 137 139 142 144 145 146 89 90 91 93 94 95 9%
Altura (cm) 159 162 166,9 172,2 177,2 181,6 184,2 159 162 166,9 172.2 177.2 181,6 184,2
50 108 110 112 113 114 14 114 61 62 64 65 66 87 68
S0 123 124 126 128 129 130 130 » 76 78 79 80 81 81
95 127 129 131 132 134 135 135 78 79 8t 83 84 85 85

e . . .95+ 12mmHg 139 141 143 144 146 147 147 90 9l 93 95 96 97 97

73

44



s 5
< . O “Afo del bicentenario de la consolidacion de nuestra
% Y %’;ﬁ:&m independencia y de la conmemoracion de las

heroicas batallas de Junin Ayacucho de Soberania

Hospital de Huaycan

Nacional”
NTS N° 7-\\ ~MINSA/IDGIESP-2024
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16 Altura (cm) 162,} 165 169,6 1746 179,5 1838 186.4 162,1 165 1696 1746 1795 1838 186,4
50 m 112 114 115 115 116 116 63 64 66 67 68 69 69
90 126 127 128 128 131 131 132 n 78 19 80 81 82 82
95 130 131 133 134 135 136 137 80 81 83 84 85 86 86
) 95 + 12 mmHg 142 143 145 146 147 148 149 92 93 95 96 97 98 98
17 Altura (cm) 1638 1665 1709 1758 1807 1849 1875 1638 1665 1709 1758 1807 1849 1875
) 50 114 115 116 117 n 118 118 65 66 67 68 69 70 10
90 128 129 130 131 132 133 134 8 79 80 8l 82 82 8
95 132 133 134 135 131 138 138 81 82 84 85 86 86 8. -

95+ 12mmHg 144 145 . 146 147 149 150 150 93 94 96 91 98 98 99

PA, presién aderial; PAD, presitn artecial diastélica; PAS, presisn arterial sistélica.
Tomado de Clinical Practice Guldeiine for Screenlng and Management of High Blood Pressure in Children and Adetescents. Pediatrics. 2017,620171904; Ittps://éos.crg/10.1542/peds. 20171904,
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 03. CRITERIOS PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE

; Tiempo de enfermedad
Método Enferm parapla shtanslan.ds Muestra Cantidad Medio de Conservacié | Tiempo de
i Astico ’ Bioldégica | Requerida transporte n resultados
Diagnost edad muestras
ELISA Antigeno Suero: Pacientes con tiempo
Dengue | de enfermedad s 5 dias Suero 2mL No requiere 2a8°C 2 dias
NS1 : (Periodo Virémico).
Suero: Pacientes con tiempo
de enfemedad < 5 dias Suero 2mL ;
X e 2 dias para
[0 Df\s,q 1 (Periodo Virémico). Prueba
P S@Q\lecular molecular
CR tiempo
R, RT- x 15 di
ex)v r 4 rﬂ3 T H ° 5 las. para
seEndidmiento Dengue | tejido: Muestra de higado, _ i ap(:'ox No requiere 2a8°C Aislamiento
ranefetafar y cerebro, rifién, bazo (dentro de T Viral
aislamiento viral las 24 horas ocurrida el Tejido e 3x3cm
deceso), cordéon umbilical vy aprox.
placenta durante el parto.
Tejido: Muestra de higado, B o ;
: ; Enviar en
! ; . cerebro, rifén, bazo (dentro de 1em®. )
mztopatologla € | Dengue |las 24 horas ocurida el | Tejido aprox. ., nfeourg‘:lal Ter,r;%grittura 5 dias
deceso), cordén umbilical y et amuients
placenta durante el parto. *
ELISA (Deteccion Dengue Suero: Pacientes con tiempo de
de IgM e IgG) enfermedad de 6 dias. Suero 2mL No requiere 2a8°C 2 dias
IHQ: Inmunohistoquimica, Ig: Inmunoglobulina.
NOTA: Idealmente las muestras son remitidas con hielo seco, en caso de no contar con hielo seco enviar a T° por
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ANEXO N° 04, FICHA DE INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA PARA LA
VIGILANCIA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, FIEBRE AMARILLA Y OTRAS
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ANEXO N° 10. CURSO Y PROBLEMAS CLINICOS SEGUN FASE DE LA
ENFERMEDAD

Dia de enfermedad > 102 3f 4 s ]6 7 8 9

o
G e e e M sz:\ff

T . - 40
Temperatura / = /\/\‘ t
St e a2 ey -L-‘sff == _—‘___‘“, (

____..J\ Choque Reabsorcion de
Eventos clinicos potenciales . Deshidratacion [Hmmswe™®y liquidos
i 1

’ ]
b ES *""“"F‘{ Dano de érganos
Cambios de laboratorio Plaquetas
TR o T e Do oy Hematocrito >.f > ,/\/
_ — T 1gM/1gG |
Serologia y virologia <} iremia
TR B e s "“.(‘ ! A/
CURSO DE LA ENFERMEDAD i Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

O e s o

Pk TR o - T WO B o Wy U e g = ELSEgnEer L3 e e Sol e oy

Fuente: Gula para la atencion de enfermos en la region de las Américas” OPS 2015

Fase; Problemalclinico}
Febril Deshidratacion. La fiebre alta puede asociarse a

trastornos neurolégicos y convulsiones en nifios

Critica Choque por la extravasacion de plasma; hemorragias
graves, compromiso grave de organos.

Recuperacién Hipervolemia (si el tratamiento intravenoso con

liquidos ha sido excesivo o0 se ha extendido en esta

fase)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencion de enfermos en la Region de las
Américas. 2.ed. Washington, D.C.: OPS, 2016. ISBN 978-92-75-31890-4.
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ANEXO N° 12 ESQUEMA DE PRESION ARTERIAL MEDIA

Presidn arterial de mujeres de 1 semano o 18 afios de edad

Presion arterial de hombres de 1 semano o 18 ofios de edad

- Presién orteriol sistolico/diastélica Presién ortericl medio - Presién orteriol sistélico/diastélica Presién arterial medio
Minimo Medio Maéxima Minima Media | Méxima Minimo Media Méxima Minima Media | Maxima
Jdias | 6257420 | 7187505 | 8117589 | 489 | 576 | 663 | {<7dios | 6317422 | 7257501 | 8237600 | 492 | 583 | 74
830dos | 607/092 | 817/%7 ' 9a7/022 | 494 6l,) 727 | [830dies [ 79.9/391 : 820/503 9317615 | S27 80,9 72
1S messs | 798/389 | 9207405 1 wa2/e00 | 525 | 637 | 748 | [15mees | 89187300 "030/478 1059/590 | sl 620 | 746
1\ messs | 7097420 | 0457525 (10917620 | 552 | 065 | 778 | |O11 meses | 8006/433 | 054/533 , ni02/e32| ss8 | &3 | 79
1 aiio 802/432 | 930/524 10587616 s55 | 659 | 763 | {Vose 8147400 | 936/530 10587620 s05 | 5 | 706
2 ofos 8377482 | 9467570 1 1055/658 | 60, 605 | 2.0 | |20mos 8427479 1 9507565 . 10587651 | 60,1 03 787
Joos | M9/453 | 9267551 ,1053/649 | 568 | 76 | 784 | [30is | 808/449 | 9357543 L1002/637 | 569 | 674 | 779
Ao | 770/453 | W7/545  1038/637 | 56 866 | 770 | [4obos | 7877445 | w08/530 w020/e33] 559 | ee2 | s
Sods | 835/47.4 | 0417573 (1047/672{ 504 | 6 | M7 | [Saies | 8347477 {0a3/574 10527000 | 96 | &7 | M8
Gt | 8497091 | 955/%93 1001/85 | 611 | 714 | 817 | [6oies | 8817485 | se2/585 10s3/685| &0 | N0 | e
Todos | 8617494 | 9647597 1067/700 | 616 | 719 | 22 | [7ohs | a74/505 | 787607 1082/709| e28 | 73 83,3
Bofos | 8804500 | 9837610 , 1086/711| 633 | 734 | 836 | [Boios | 887/516 ! 987/616 1087/716| o4 76, 84,1
Qotas | 94/525 | 1002/627 1 110/729 | 648 | 752 | 856 | {90ty | w6/526 10077626 - 1100/726 | 683 | 753 | e
1Ooks | 9097532 | 10187631 | 11277730 | 658 | 761 | 862 | [100ks | 914/541 10197636 n24/730 | s | 7es | w2
Todos | 93,5/544 | 10806/6a5  1157/746 | 674 | 729 [ 883 | |Vionos | 0247536 11082/634 1a0/732] b5 | 767 | @8
T2ais | 9607574 | \5/67) ; 1907768 | 703 | 806 | %7 | [120h | 9507558 110587656 M86/754 | es9 | 70 889
TGoios | 9517567 10727674 - 11937780 | o9 | 807 | 918 | 130k | 9527567 107876551 1204/763 | 82 | 76 | ou
13of0s | 95.1/567 | 107.2/87.4 ,1103/781 | &5 807 | 918 | |130ks | 952/547 | 10787655 1204/763 | 682 78 | ol
laches | 9607570 | 107.8/676 . 1196/782 | 701 g0 | 921 | [14ches | 972/553 1rionses2 12307770 | o3 | sop | <24
oos | 961750 | 10757002+ 11897764 | 94 | 801 | %06 | |150hs | 10057552« n30/es2 ass/mal 703 | o | 93
fos | 9797563 1100 /670 1203/777 | M2 | 81 | 919 | [lootos | 10247503 ' M47/ 074 1270/785| 717 | 82 | 947
ws/575 Limesare mosmz | na | w2 | e | 7ok | 054/%08 1 178/702 108/806 | 751 gl |
Horos | w1 /570 | 11007674 | 1209/778 | 71| Mo | 92 | [18okes | 10637618 [ 187/719° 18L1/820| 708 | w5 | ond

Presitn Anterid oda = (Residn Dizstica) + (resin Sidica - Residn Dasficayd 6 AtA= FO» (R3)
A=A
A=(5 + P

PASSION AATORIAL MEDIA = Es-Pd +Pd
3

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencion de enfermos en la Region de las
Américas. 2.ed. Washington, D.C.: OPS, 2016. ISBN 978-92-75-31890-4.

49



“Afo del bicentenario de la consolidacion de nuestra
independencia y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin Ayacucho de Soberania

Ministerio

Hospital de Huaycan
de Salud

P, %
%2 fl PERU
U,

ntsne D\ _winsaaiEsP-2026 ,
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENGION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

Nacional”

ANEXO N° 13. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ARBOVIRUS

SIGNOS)VISINTOMAS]

DENGUE]

[CHIKUNGUNYA

[ZIKAY

Motivo de consulta més
frecuente

Fiebre, mialglas

Dolor articular, fiebre

Exantema o prurito

Fiebre

Moderada
Muy frecuente
Duracion: § a 7 dias

Intensa
Muy frecuente
Duracién: 3 a 5 dlas

Leve
Poco frecuente
Duracién: 1 a 3 dlas

Exantema

Aparece del 5° al 7° dla
No caracteristico

Aparece del 2° 0 3° dia
No caracteristico

Tipicamente desde 1° dia

Maculo—papular, céfalo
caudal

Prurito

Leve a intenso

Leve a moderado

Moderado a Intenso

Conjuntivitis

Poco frecuente

Muy infrecuente

Muy frecuente

Manifestaciones
neuroldgicas

Poco frecuente

Poco frecuente (puede ser
frecuente y grave en
neonatos)

Posible y grave

Cefalea

Intensa y frecuente

Leve a moderada

Leve a moderada

Dolor retro—ocular

intenso y frecuente

Poco frecuente

Poco frecuente

Poliartralgias Ausente Muy frecuente Frecuente
Poliartritis Ausente Frecuente Frecuente
é&"“o 26 FsEdema de manos y ples Poco frecuente Frecuente Poco frecuente
£ ﬁé’v‘d{uclcn a cronicidad No

Muy frecuente

Poco descrito

og° Mialgias

jg}
bl

o
s

3, ose

d"&#

Muy frecuentes e intensas

Frecuente
Moderadas a intensas

Poco frecuentes

> Hepatomegalia

Signo de alarma

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Vdmitos frecuentes

Signo de alarma

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Diarrea

Frecuente

Muy poco frecuente

Muy paco frecuente

Signo de alarma

No se presenta

No se presenta

9
E olor abdominal intenso
4

Sangrado de la piel

Frecuente

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Sangrado de mucosas

Signo de alarma

Muy poco frecuente

(cuando se presenta es
grave)

Muy poco frecuente

Choque

Es la forma grave més
frecuente

Poco frecuente

No se conoce

Moderada a intensa

Leve a moderada

Leve a moderada

Normal

Elevada

Elevada

by, Leucopenia
. Protelna C Reactiva
/

Hematocrito elevado

Signo de alarma

Poco frecuente

Poco frecuente

Recuento plaquetario

Normal o muy bajo

Normal a bajo

Normal a bajo

Consideraciones
especiales

Riesgo de muerte

Podria evolucionar a
artropatla crénica

Riesgo de infeccién
congénita y SGB

Fuente: Adaptado del Instrumento para el diagnéstico y la atencién a pacientes con sospecha de arbovirosis; OPS
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ANEXO N° 14. FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS PROBABLES DE

DENGUE
BUOVDABECUCEOUNOOUERNRUNANGOASRODAEDINGEDAS
% ¢Cumple el paciente con la definicién de caso i Ee -:
% probable de dengue? " _Ne ¢
2 |
. 4
: Si _: Realizar diagnéstico diferencial®

"'1"" ok

\ 4

Heee PO ECATRTPETACECOBOEVETQOT

observacién y atencién de su
infeccidn y afecciones asociadas

’

.

E
§ Responda las siguientes preguntas: . Sospechar de:
oo s (En qué fase del dengue se encuentra? J = COVID-19
g {febril/critica/recuperacién) E s Zika
§ *  ¢Tienesignos de alarma? ¢ " Influenza :
> = ¢Cudl es el estado hemodindmico y de hidratacion? M »  Sarampidn .
g « (2
o ¢Estd en choque? . ®*  Rubéola :
8 e ¢Tiene enfermedad o condicidn asociadas o riesgo : ®  Chikungunya
8 social? : *  Rickettslosis :
§ ®  ¢Requiere hospitalizacidn? 4 °  paludismo .
=, : *  Leptospirosis :
8 l b s Fiebre tifoidea s
= : *  Hepatitisviral :
‘e Clasifique segin la gravedad del dengue '-.' * Fiebre a.marilla E
53 . ®*  Leucemia .
5 . ®  Hantavirus !
o . 2
g :-u-:uoon-ouo-non.avougcv-mo:u»-l'u-a'
Q
[¥] 5
8 L . l i 4
% Dengue sin signos de Dengue con signos g
a sksemia He slsema Dengue grave
‘n i

) 4 A 4

2
8 _| Grupo A: Tratamiento en el Grupo B2: Remisién a Grupo C: Tratamiento de
E ~{ hogar. Manejo por el primer hospital o unidades urgencia durante el
® nivel de atencién de dengue para traslado y remisién de
& administracion de urgencia a un hospital
=3 liquidos intravenosos mas complejo
23
% Grupo B1: Posible remision a
§ | unidad de dengue para
o &
B
]

*5a debe de tomar en cuenta el
contexto epidemiolégico 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

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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- ANEXO N° 15. BUENAS PRACTICAS CLINICAS

1 El diagndstico de infeccion por el virus dengue es fundamentalmente clinico. Un
paciente con sintomas, signos y nexo epidemioldgico debe manejarse como un
caso de dengue sin requerir el diagndstico confirmatorio por laboratorio.

2 Todo paciente con Dengue se le debe llenar la Ficha Clinico-Epidemiologica de
Dengue y ser notificado inmediatamente al responsable de epidemiologia de su
ES o RIS, DIRESA/GERESA/DIRIS de su jurisdiccion.

2 En los casos probables de dengue con resultado negativo en prueba
inmunocromatografica (NS1/IgM/IgG), son confirmados por pruebas ELISA
Antigeno NS1 o ELISA IgM para Dengue, y son manejados hasta entonces de
acuerdo con el diagnéstico clinico.

3 En pacientes cuyo curso clinico sea grave, con pruebas de ELISA Antigeno NS1
y ELISA igM para dengue con resultado negativos tomados tempranamente, se
solicita un segundo examen de ELISA IgM para dengue (entre la segunda y cuarta
semana de enfermedad) y/o ELISA 1gG para dengue (infecciéon secundaria), y/o
considerar otros diagnésticos diferenciales.

4 Todo paciente que no amerite internamiento es instruido, asi como su familiar, a
estar atento a los signos de alarma. Si los presentase acude de inmediato a la
institucién de salud mas cercana.

5 Todo paciente con dengue debe evaluarse de manera integral considerando
también factores de riesgo: Embarazo, presencia de comorbilidades, el grupo
etario, el acceso a servicios de salud y la posibilidad de seguimiento ambulatorio
del desarrollo de signos de alarma o deterioro clinico.

6 En los pacientes que estan clinicamente estables y pueden ser manejados
ambulatoriamente se debe hacer énfasis en la hidratacién continua por via oral.

7 En todo paciente ambulatorio antes de retirarse del establecimiento de salud se
debe evaluar que tenga una adecuada perfusion e hidratacion.

8 Iniciar hidratacién endovenosa en pacientes que presenten vomitos persistentes
y/o no toleran la ingesta oral de fluidos o tengan signos clinicos de hipoperfusion.

9 La ausencia de examenes de laboratorio o la demora de resultados no debe
retrasar el inicio de la reposicion de volumen en pacientes clinicamente
hipovolémicos o con signos de hipoperfusion.

10 En la hidratacién con volumen, se debe evaluar: Estabilidad de la presion arterial,
PAM, mejoria de la presion de pulso, reduccién de la taquicardia, reduccion de
taquipnea, mejoria del gasto urinario, incremento de calor en extremidades y
reduccion del llenado capilar a <2".

11 En pacientes en los que el estado clinico continlie deteriorandose a pesar de la
administracion de fluidos, se debe considerar la p05|b|||dad de sangrado oculto.

12 Se debe administrar la cantidad minima de fluidos endovenosos para mantener
una buena perfusién y un gasto urinario minima de O B ml/kg/hora La tasa de
infusion se debe reducir gradualmente y en cuanto el paciente tolere la ingesta de
fluidos continuar con la reposicién de fluidos por via oral.

13 Evitar: Indicar de manera innecesaria bolos de fluidos basados en el incremento
de hematocrito como Unico parametro, reposicién de volumen excesivo y
prolongado a una tasa fija en pacientes estables, ausencia de monitoreo sin
reajuste de la tasa de infusion en base a la evolucién clinica, mantenimiento de la
administracion endovenosa de fluidos durante la fase de recuperacién y con
tolerancia de la via oral.
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14 En el manejo de fiebre en pacienies con Dengue, se debe priorizar el uso de
medios fisicos para el control de la temperatura.

15 ‘Los pacientes que son admitidos en observacion deben tener un monitoreo
constante de los parametros clinicos acompafado de un cuidadoso balance
hidrico. '

16 Se debe implementar un equipo sanitario capacitado que se encargue de la

monitorizacién y seguimiento de los/as pacientes de manera continua.

17 Antes del alta de paciente hospitalizado, se debe evaluar (terminada la fase
critica): Afebril por 48 horas, mejoria del estado general, tolerar via oral, ausencia
de disnea o insuficiencia respiratoria, gasto urinario adecuado, resolucidén de
episodios de sangrado y disfuncién de érganos. :

h
I_J‘)



“Afo del bicentenario de la consolidacion de nuestra
independencia y de la conmemoracion de las
herodicas batallas de Junin Ayacucho de Soberania
Nacional”

Ministerio | Hospital de Huaycan

de Salud

nts e 2\ _miNsaIDGIESP-2024 ‘
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PER(

ANEXO N° 16. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE SIN
SIGNOS DE ALARMA (DSSA) - GRUPO AY B1

Dengue sin signos de
alarma (DSSA)

Llenar ficha clinico

v e T e epidemioldgico y notificar

s I'-'--
: No 1 . Comarbilidad, condicién o i i |

riesgo social? L

oo om mn oy
e No F
[ SRR |

Tratamiento en el hogar < ¢ Criterio de hospitalizacion?

14 l-;_l
@eposo absoluto en cama. \

« Dieta normal + abundantes liquidos orales (sales Referencia a unidad de dengue u
de rehidratacion oral). haspital
o Educar sabre signos de alarma.
o Bafios con agua tibia por 10 a 15 minutos.
Farmacos
o Nifios: acetaminofén o paracetamcl V.O. 10 215
mg/kg cada 6 haras, condicional a fiebre. Dosis
maxima diaria de ,75 n?\glkgA ¢ Vigilar los signos de alarma. \
* Adultos: acetaminofén o paracetam_o[ V.0. « Valoracién binomio madrehijo en
S_OOmg a 1000(11_9 cad}a 6 horas, condicional a gestantes.
Qbre. e L j ¢ Estabilizar y manejar comoarbilidades.
o Curva febril.
¢ Estimular la ingestién de liquidos por via
\ oral.

» Si el paciente no bebe, bebe poco, a esta

Monitoreo cada 24 a 48 horas y hasta 24 deshidratado, iniciar liquidos EV. con

0 48 horas despues del descenso de la Lactato de Ringer o SSN 0.9% (segun la
fiebre sin el uso de antipiréticos. férmula de Holliday Segar para pacientes
pediatricos o 2-4 mi’kg/h para pacientes
adultas).
\ X e Balance de liquidos
f Qdebe reiniciar la via oral tan pronta seaj
Aparecen No aparecen '
' signos de signos de
alarma (BCSA) L alarma

1

Clasificar como
DCSA y manejar Dar alta si se cumplen criterios

como Grupo B2

DCSA: Dengue con signos de alarma
SSN: Solucién Salina Normal

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.

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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ANEXO N° 17. CARNET DE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO PARA PACIENTES DEL GRUPO A

o e
@ Ministerlo de Salud
SIGNOS DE ALARMA
* Dolorde barriga intenso y continuo.
¢ Nduseas y vomitos persistentes.
 Sangrado por nariz, encias, u otras zonas. CARNET DE SEGUIMIENTO AMBULATORIO DE
e Tendenciaa quedar dormido o muy irritado PACIENTES CON DENGUE
e Desmayo o mareos al ponerse de pie
‘e il i & 3
S RIABAH N Establecimiento de salud:
2 itienes cualquiera de estos signos de alarma, acude al Ap'e||id°s;
- Establecimiento de Salud mas cercano
Nombres:
DNI: Cel:
‘RECOMENDACIONES Direccién:
e No te confies si tienes una prueba de dengue : i,
con resultado NEGATIVO, igual puedes tener Hazle \,\
dengue y debes acudir a un establecimiento de el pare y
ey : e aidengue
ecuerda tomar liquidos generosamenté como:
refrescos, jugos, caldos, sales de rehidratacion, J
lactancia materna, etc.
e NO TE AUTOMEDIQUES, que te van a generar HCL: Peso: . IMC:
mas daffo.
e Buscay elimina los criaderos de zancudos en tu Fecha de Inicio de sintomas:
hogar.
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FECHA
HORA _
EVOLUCION (0/A DE'LA ENFERMEDAD)

Pradén Aerlal Sistolica

Presidn Averlol Dlagdica

Prosidn Areriol Madia (PAM)

Freovencle Cordoca

Pusy

Freauencia Raspirstoria (R aspimin)

Sehracion de Oxigeno (Sp02)

Temperatura

Diuresis (Hors do Utime micdéninum &0 de
co3da micdOn en 24 hotac)
o SIGHOS DE ALARMA

Ddor]Aodomina (intensidad dd 1 af 10)

<
lidad yko Semndencia (Sf o No, ECO)

intolerencid arel (VimitosPersistentes) (S o
No)

Sangrado de mucosas (S o No, espedicar
tipo da sangredo) ‘ :
Hipatensidn Paztural (Upatimia o desmayo)
(Sl aNa)

Hep etom agaio (Signos paond)
\ INDICACIONES GENERALES
Artigirético Dosistiora)

Vdumen ingetido (NUmero de vasos en 24 ho

| EXAMENES AUXILIARES (Opeional)

Hematogrto
Ladcoatos
Plaguetas

placnbsSTICos

NOMBRE COMPLETO Y FRMA DEL
EVALUADOR

Elaborado: MINSADGIESPAOPCEM-JICI

Indicaclones de alta médica (todds presentes): ausencia de fiebre por mds de 48 horas sin uso de antipiréticos y mejorfa del cuadro clinico (buen estado general, buen apetito, estado hemodindmico
estable, diuresis adecuada, ausencia de distrés respiratorio)

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEMICI 99
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ANEXO N° 18. CALCULO DE LOS LiQUIDOS PARA MANTENIMIENTO

El volumen normal de liquidos de mantenimienio por hora se puede calculor
con base en la férmula siguiente * [equivalente a lo férmula de Holliday

& Segar):

4 ml/kg por hora para los primeros 10 kg de peso corporal
2 ml/kg por hora para los siguientes 10 kg de peso corporal
1 ml/kg por hora por cada kilogramo de peso corporal adicional

* Para los Fociemes con sobrepeso u obesos, calcule el mantenimiento
normal de liquidos de acuerdo con el peso corporal ideal (Adaptado

de OMS, 1997} (49).

El peso ideal para los adultos con sobrepeso u obeso se puede estimar
con base en la férmula siguiente: mujer: 45,5 kg + 0,91 {alivra -152,4 cm);
hombre: 50,0 kg + 0,91 (aliura = 152,4 cm | {184).

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.
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— ~ - ANEXO'N°'19: REGIMEN DE MANTENIMIENTO DE LiQUIDOS POR HORA, PARA ~ STt
PACIENTES OBESOS O CON SOBREPESO

Peso corporal ideal Liquido normal de Reégimen de liquidos Regimen liquido
estimado PClI mantenimiento (mli/h) basado en 2-3 basadoen 1.5-2
(kilogramos) basado en la formula mi/kg/h (ml/h) mi/kg/h (ml/h)
de Holliday - Segar
5 10 10-15
10 20 . 20-30
18 30 30-45
20 60 40-60
25 65 50-75
30 70 60-90
35 75 70-105
40 80 80-120
50 90 100-150
60 100 ' 90-120
70 ' 110 105-140
80 120 120-150
(F’ PESO CORPORAL IDEAL ESTIMADO PARA PACIENTES OBESOS O CON
SOBREPESO
ALTURA (cm) PCI (Kg) estimado para PCl (Kg) estimado para
hombres adultos mujeres adultas
150 50 45.5
160 a7 52
170 66 G1.8
180 75 70
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ANEXO N° 20. DOSIFICACION DE PARACETAMOL PARA ADULTOS Y NINOS

Denominacion
Comin Concentracién

Forma Forma de

! ; %
farmacéutica administracion Dosis / Observaciones

Internacional

Adultos: 500 a 1000 mg VO cada 4
a 6 horas por dia. Dosis maxima:
4000 mg en un periodo de 24 horas.

500 mg Tabletas Via Oral Ninos: 10 a 15 mg/kg por dosis VO
cada 4 a 6 horas, segun necesidad,;
como maximo 1 g en cada toma.
Dosis maxima: 5 dosis en un
periodo de 24 horas (75 mg/kg/dia).

Ninos:

*Neonatos: i) Edad Gestacional 28 a
32 semanas reciben una dosis de 10
a 12 mg/kg/dosis cada 6 a 8 horas;
dosis maxima en un dia: 40
mg/kg/dia) Edad Gestacional 33 a
37 semanas o neonatos a término <
10 dias: 10 a 15 mg/kg/dosis cada 6
Paracetamol horas; dosis maxima: 60 mg/kg/dia

100 mg/mL Gotas Via Oral Neonatos a término = 10 dias de

vida 10 a 15 mg/kg/dosis via oral
cada 6 a 8 horas, segun necesidad.
Dosis maxima: 5 dosis en un
periodo de 24 horas (75 mg/kg/dia).

* Infantes, nifos y adolescentes: 10
a 15 mg/kg/dosis cada 4 a 6 horas,
segun necesidad. No exceder 5
dosis en un periodo de 24 horas
(75 mg/kg/dia)

Nifos:

* Infantes, nifios y adolescentes: 10

120 mg/5mL Jarabe Via Oral a 15 mg/kg/dosis cada 4 a 6 horas,
segun necesidad. No exceder 5

dosis en un periodo de 24 horas
(75 mg/kg/dia)

*Usar con precaucion en pacientes con insuficiencia hepética y renal mediante el espaciamiento de las dosis entre una
y otra.

Fuente: UptoDate. Acetaminophen (paracetamol): Drug information. Disponible en:

hitps:/uptodate20/d/topic.htm?path=acetaminophen-paracetamol-pediatric-drug-information.
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ANEXO N° 21. REACCIONES ADVERSAS DESCRITAS DEL PARACETAMOL

| PARAGERANIEN, Seflvefin 90 mey Ot @etes 100 ) Gl Feiles 0@

Sistema de clasificacion de

: Frecuencia Término MedDRA
érganos
Adultos: Nauseas (34%), vomitos (15%)
SISTEMA > 10% Neonatos, infantes, nifios y adolescentes:
GASTROINTESTINAL ! ; ’
Nauseas (25%), vomitos (25%)
SISTEMA Adultos: Hipertensién, hipotension y edema
CARDIOVASCULAR periférico
SISTEMA DERMICO Neonatos, nifios y adolescentes: Prurito (5%)
Neonatos, infantes, nifios y adolescentes:
SISTE&@TiggSggNO ¥ Hipoalbuminemia, hipokalemia,
hipomagnesemia e hipofosfatemia
Neonatos, infantes, nifios y adolescentes:
Constipacién (25%), diarrea y aumento de
SISTEMA

GASTROINTESTINAL aspartato aminotransferasa sérica.

e Falla Hepatica Aguda, hepatotoxicidad y
aumento de Alanina Aminotransferasa

SISTEMA Neonatos, infantes, nifios y adolescentes:

GENITOURINARIO Oliguria

_400,
SISTEMA HEMATOLOGICO | 9% |
Y ONCOLOGICO

Neonatos, infantes, nifos y adolescentes:

Agitacion
SISTEMA NERVIOSO ) ) ) ]
Adultos: Ansiedad, fatiga, cefalea, insomnio

% (7%) y trismus

Neonatos, infantes, nifios y adolescentes:
atelectasias, efusién pleural, edema pulmonar.

SISTEMA RESPIRATORIO
Adultos: Ruidos asociados a la respiracion,
sibilancias, disnea y estridor
EFECTOS LOCALES Dolor en el lugar de puncién para administracion

Pustulosis exantematica generalizada aguda,
SISTEMA INMUNOLOGICO Sindrome Steven-Johnson, Necrdlisis Toxica
Epidérmica; Anafilaxia

Fuente: UpToDate. Acetaminophen (paracetamol): Pediatric drug information. Disponible en:
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/acetaminophen-paracetamol-pediatric-drug-
information?search=paracetamol%20dosis % 20pediatric%20kg&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_typ
e=default&display_rank=1#referen

60



“Afo del bicentenario de la consolidacion de nuestra
independencia y de la conmemoracion de las
herdicas batallas de Junin Ayacucho de Soberania
Nacional”

Hospital de Huaycén

"@i‘ﬁ PERU | Ministerio

de Salud

NTS N’ﬂ\ ~MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 23. HOJA DE MONITOREO DE PACIENTE EN OBSERVACION CON DENGUE CON FACTORES ASOCIADOS
(GRUPO B1).
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ANEXO N° 24. 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-
Epidemioldgica y
notificar

_______ I e &

jmmmmmm e T
t Reevaluar: Hay mejoria clinica |

! y diuresis 2 1 mL/kg/h i

l__..___...;_..__.._...-

) sl
1 Reevaluar: Sin mejoria clinica,
I nisobrecarga de liquido

l____-_-w__—-----

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

Repetir 2da cargade 10 mL/kg
en 1 hora mas monitoreo cada
hora

g e Al i
{ Reevaluar: Hay mejoria clinica |
! y diuresis 2 1 mL/kg/h |

e S

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

_______ 3-—-----

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

Repetir 3era cargade 10 mL/kg
en 1 horamas monitoreo cada
hora

¢ Reevaluar: Hay mejoria clinica !
b ydiuresisz2 1ml/kg/h |

I__,______;_______,.

SRR —
{ Reevaluar: Sin mejoria clinica,
! ni sobrecarga de liquido

l___-_.....;_...._..__

-
1
]
1

]

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

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

-y ! pmm—y mesm—— :

Solucién cristaloide (Lactatode Ringer || No [T N BiVeialgoritmo para 48

+2 ; Leee - S I R S W %yl

o0 solucion salina normal 0.9%) ¢Nifio o adulto mayor? ,,%b DCSA]segu ¥obvg
BRI TR TR 2

10mL/kgen 1 hora. {.‘.}gﬂ.‘congspondau e

La'mejoria clinicalesta dada]por:]

GllDesaparicion progresiva de)los]
Signos dejchoque

LRDUresis>hImlY ke/hora o)
[pacientenefropatay

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.

Management of Dengue in children (second edition). Ministry of Health Malaysia. National Guideline for Clinical
Management of Dengue in Bhutan. Ministry of Health Gelephu.

Ministry of health Sri Lanka. National Guidelines: Clinical Management of Dengue Infection in Pregnancy.
Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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ANEXO N° 25. 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

Frmmm——————

Solucidn cristaloide (Lactato de Ringer
o0 solucién salina normal 0.9%) 5 a 7

mL/kg/h en 1 hora.

. o
| Reevaluar: Hay mejoria clinica !
: y diuresis adecuada 1

R G P

 §

1 Reevaluar: Sin mejoria clinica,

I nijsobrecargade liquido

-
]
]
] J

B ittt

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

Repetir 2da cargade 5a 7
— mL/kg/h en 1 hora mas
monitoreo cada hora

BNGCH Sl |

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica :

W L S

=
I Reevaluar: Sin mejoria clinica, :
I
-l

Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica y
notificar

Laimejorialclinicalesta dadalpor:
Sl0esaparicionprogresiva,de;ios)
Signos'delchoque]
LIBSignoslvitalestestables
LlDiUresisLHSERIm Y ke/hen]
IninosIpequenosk>HImLYke/h]
fenlninostgrandes
LMBuEnaltoleranciala,lalvia’oral)
LW ApetitoXalimentacion'alpedido,

g JaTER TR, ok | el fGe pacientey
2N 3 3
:1 Reducir goteo 2 a 3 mL/kg/h Repetir 3racargade5a 7
por 2 a 4 horas mas monitoreo —— mL/kg/h en 1 hora mds
cada hora monitoreo cada hora

T e o
) Reevaluar: Hay mejoria clinica !
1 y diuresis adecuada I

l________;_______,.

R PR
1 Reevaluar: Sin mejoria clinica,
! nisobrecargade liquido

e

-
[}
1
|

-

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

monitoreo

Clasificar como dengue grave y
manejar como Grupo C en nifio

Disease Control Program. Sarpang. 2020.

Adaptado. MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI

Fuente: Ministry of Health. National Guideline for Clinical Management of Dengue in Bhutan. Versién 1. Vector Borne
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ANEXO N° 26. HOJA DIARIA DE MONITOREO CLINICO DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (GRUPO B2) O
DENGUE GRAVE (GRUPO C #
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ANEXO N° 27. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE
GRAVE CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN EL ADULTO — GRUPO C

Dengue grave con choque en el adulto
mayor o comorbilidad -~ Grupo C

Solucidn cristaloide (Lactato de Ringer
o solucion salina normal 0.9%)

i
1 No

1 ¢
L -~ —r4Niﬁo, adulto mayor o

20ml/kg en 15 a 30 minutos.

gestante?

I ]

| Sy |

Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica y
notificar

si

e chs e g% et i,

“Manejo individualizado "

4.5egun corresponda :”
WU e c e T

4

i T
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica !
I y diuresis 2 1 mL/kg/h 1

e

e e T e
| Reevaluar: Hay mejoria clinica §
: y diuresis 2 1 mL/kg/h 1

e G

Reducir goteo a 10 mL/kg/h por
1 - 2 horas mds monitoreo cada

SUPIN: W——

1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, !
! ni sobrecarga de liquido 1

e S

Reducir goteo 7 a 10 mL/kg/h
por 1 - 2 horas méas monitoreo

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

S T—
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica :
: y diuresis 2 1 mL/kg/h i

-

e

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

RN A—
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica 1
! y diuresis 2 1 mL/kg/h )

Reducir goteo 2 a 4 mL/kg/h
por 2 - 4 horas mds monitoreo
cada hora
Reducir gradualmente

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Programs

Regional de Enfermedades Arbov

Repetir 2do bolo de 20 mL/kg

hora cada hora
{ Reevaluar: Hay mejoria clinica I
: y diuresis 2 1 mL/kg/h P
- S aB G5 an an - en s =e an on af

3 Duranteiel manejo:}

llDeterminagiafunciondc I
-
[(noradrenalina @ dosistie,0.05)
/e min) e

SDesCartailhemoragiajocultas
infecciones¥extravasaciondes
iquidosSEN ‘o

L vluarpersistenciade SN
BciGOsisTmetabolicaSRIIRNE

en 15 a 30 minutos mas
monitoreo constante

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

it Gt

Repetir 3er bolo de 20 mL/kg en

irales. 2020; p:8-14.

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI

06

15 a 30 minutos mas monitoreo
constante

s i

1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, 1
I nisobrecargade liquido

---—---1-------.

Continuar con salucién
cristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las préximas 24 horas, la
velocidad y volumen dependera
de la respuesta clinica
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ANEXO N° 28, FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN EL NINO -

GRUPO C

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

catéterurinario + exdmenes auxiliares

Dengue grave con choque en el
nifio = Grupo C

A

b om0 o e o o o w0 o

Solucién cristaloide (Lactato de Ringer

o solucion salina normal 0.9%)
20mL/kg en 15 a 30 minutos.

1

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiolégica y
notificar

o A o A o
1| Reevaluar: Hay mejoria clinica

1
i il |
: y diuresis normal 1
s

e

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

PRSI ) N

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica

K S ——
| Reevaluar: Hay mejoria clinica !
! y diuresis normal i

l------_i--_----‘

iy WY 1,
1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, :
1 ni sobrecarga de liquido ]

-’

l.._---__.;_______

Solucidn cristaloide 7 a 10
mL/kg por 1 - 2 horas mas
monitoreo cada hora

: y diuresis normal

[}
1é
¢
1
-

e T

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

A A S
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica :
! y diuresis normal H

|____...._...;....___——-l

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

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica :
1 y diuresis normal 1

l______-.;_---———-l

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

Durante el manejo:
.

La mejoria ‘clinica estddada por:

Determinar la funcién de
bomba y uso de inotrépicos
{noradrenalina a dosis de 0.05
- Sug/kg/min).

Descartar hemorragia oculta,
infecciones, extravasacion de
liquidos.

Evaluar persistenciade
acidosis metabodlica.

Desaparicion progresiva de los
signos de choque.

Diuresis 2 1.5 -2 mL/kg/hen
nifos pequefos, 21 mL/kg/h
en nifos grandes o
adolescentes o diuresis
adecuada para paciente

g

Repetir 2do bolo de 10a 20
mL/kg en 1 a 2 horas més
monitoreo cada hora

em—— e S
| Reevaluar: Sin mejoria clinica, !
I nisobrecargade liquido ¢

s Tttt

Repetir 3er bolo de 10 a 20
mL/kg en 13 2 horas mas
monitoreo cada hora

-------i—--—--—q
{ Reevaluar: Sin mejoria clinica, !
I nisobrecargade liquido

T

Continuar con solucién
cristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las préximas 24 horas, la
velocidad y volumen dependera
de |a respuesta clinica

Fuente: Ministry of Health. National Guideline for Clinical Management of Dengue in Bhutan. Version 1. Vector Borne
Disease Control Program. Sarpang. 2020.

Adaptado. MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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ANEXO N° 29. FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN LA -

GESTANTE - GRUPO C

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

catéter urinario + examenes auxiliares

Dengue grave con choque en la
gestante— Grupo C

}----------—9

Solucidn cristaloide (Lactato de Ringer
o solucidn salina normal 0.9%) 10
mli/kg/h en 15 a 30 minutos.

SUNSRIE  ——
§ Reevaluar: Hay mejoria clinica !

) y diuresis 2 1 mL/kg/h ﬁ

I--------‘-_-----‘

. (S ——

1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, |
I nisobrecargade liquido

R e

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

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

AR —
I Reevaluar: Hay mejoria clinica |
: y diuresis 2 1 mL/kg/h i

e

-------}-------.
{ Reevaluar: Sin mejoria clinica, !
I nisobrecargade liquido

et Sttt

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

SOOI
{ Reevaluar: Hay mejoria clinica
I y diuresis 2 1 mL/kg/h

e

AR N—
{ Reevaluar: Sin mejoria clinica, !
| ni sobrecarga de liquido )

e T

Reducir goteoa 3 a 5 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas
Reducir gradualmente a razon
de 2 a4 mL/kg/h por 24 a2 48
horas

Continuar con solucién
cristaloide de acuerdo con la
necesidad de la gestante
durante las proximas 24 horas.

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica y
notificar

| Durante el manejo:
i ¢ Determinar la funcion de

bomba vy uso de inotrdpicos
(noradrenalina a dosis de 0.05
- Sug/kg/min).

Descartar hemorragia oculta,
infecciones, extravasacion de
liquidos.

Evaluar persistencia de

acidosis metabdlica.

Evaluar condiciones médi_cas
concomitantes y estabilizar.

Bl

| La mejoria clinica esta dada por:
» Desaparicion progresiva de los
signos de choque.
.+ Diuresis 21 mL/kg/hora.

Fuente: Ministry of health Sri Lanka. National Guidelines: Clinical Management of Dengue Infection in Pregnancy.
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ANEXO N° 30. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA (DCSA) EN LA PERSONA ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD -

GRUPO B2

Dengue con signos de alarma (DCSA)
en la persona adulto mayor o
comorbilidad - Grupo B2

e ——————

en 1 hora

Solucién cristaloide (Lactato de Ringer
o solucién salina normal 0.9%) 5 mi/kg

RN e et
} Reevaluar: Hay mejoria clinica :0_
: y diuresis 2 1 mL/kg/h 1

e e

1 Reevaluar: Sin mejoria clinica,
I nisobrecarga de liquido

s Tttt

Reducir goteo a 4 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas més

monitoreo cada hora

Repetir 2da cargade S mL/kg en
m 1 hora mas monitoreo cada
hora

s 8 1 P
{ Reevaluar: Hay mejoria clinica 1
! y diuresis 2 1 mL/kg/h 1

I__..___...;.---_---

RS, S
{ Reevaluar: Sin mejoria clinica,
! nisobrecarga de liquido

I-______1_______

Reducir goteo a 3 mL/kg/h

Repetir 3ra carga de 5 mL/kg en

durante 2 - 4 horas mas

monitoreo cada hora

= 1 hora mas monitoreo cada
hora

e e i
§ Reevaluar: Hay mejorfa clinica !
: y diuresis 2 1 mL/kg/h 1

—-——---1-------‘

i iy S
1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, :
! nisobrecargade liquido

-

et C At

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

monitoreo cada hora

Clasificar como dengue gravey
manejar como Grupo Cen la
persona adulta mayor

Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica y
notificar

Lalmejorialclinicalestal
[dadalpor:
SllDesaparicionprogresivadel
losTsignos defalarmay
LllRemision’progresivadellal
Sintomatologia’general]
CISicnoslvitaleslestables]
SllOiuresis'normallol
laumentadal
LBDisminucion'dellhematocrito]
almenosldelvalogbaserenlun]
[pacientejestable]
LllBuenaltolerancialalalviaoral
CllRecuperacion dellapetitol

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.

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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: ANEXO N° 31. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON CHOQUE EN LA
PERSONA ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD - GRUPO C .

ABCy monijtoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia+ 2 vias periféricas+

catéterurinario + exdmenes auxiliares

Dengue grave con choque en el adulto
mayor o comorbilidad = Grupo C

Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica y
notificar

|

Solucidn cristaloide (Lactato de Ringer
0 solucion salina normal 0.9%) 250 mL

en 15 a 30 minutos.

e i B
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica |
I y diuresis 2 1 mL/kg/h i

l_______1_______,

e i e
1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, !
I nisobrecargade liquido g

Rt et

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

Repetir 2da cargade 250 mt en
15 a 30 minutos

-——----J—'----——q
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica '
I ydiuresis2 1 ml/kg/h 1

I_______.{__....__..-

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

-------1--—-—-—‘

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

|__|. Repetir 3racarga de 250 mL en

15 a 30 minutos

i s A

AP T——

=
i Reevaluar: Hay mejoria clinica i 1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, :
1 y diuresis 2 1 mL/kg/h 1 : ni sobrecarga de liquido i
— e e s ey S e a2 --——-——1-—---—-‘
Reducir goteo a 3 mL/kg/h ' v
durante 2 - 4 horas y continuar .Contllnuar aahiss iR
. cristaloide de acuerdo con la
monitoreo

Reducir gradualmente a razén
de 2 mL/kg/h por 24 a 48 horas

necesidad del paciente durante
las préximas 24 horas.

o

urante el manejo:

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

_Descartar hemorragia oculita, -
infecciones, extravasacién de
liquidos.

Evaluar persistencia de

acidosis metabdlica.

Evaluar condiciones médicas
concomitantes y estabilizar.

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

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. Edicion corregida. Washington, D.C.: OPS, 2022. ISBN: 978-92-75-32487-5.

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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ANEXO N° 32. FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES

ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENCIAL

A, DATOS DEL PACIENTE

Nombres o Iniciales(*):
Edad (*): I Sexo(*) OF OM l Peso{Kg): [ Historia Clinica yfo DNI:

Estableciml (‘)

Diagnéstico Principal o CIE10:
B. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS:
Marcar con "X" si Ia notificacién corresponde a :

O Reacclén adversa O Error de medicacion O Prob! de calidad O Ovo(Especifique)...
Describir 1a reaccion adversa (*)

Fecha de iniclo de RAM (*
Fecha final de RAM: AN

Gravedad de la RAM(Marwr con X)
oleve o Moderada o Grave
Salo para RAM grave (Marcar con X)

O Muerte. Fecha _./___/
0 Puso en grave riesgo la vida del paclente
0 Produjo o prolongd su hospitalizacién

O Produjo discapacidadfincapacidad

0 Produjo anomalla congénita
Desenlace(Marcar con X)

Q0 Recuperado 0 Recuperado con secuela
0 No recuperado O Mortal O Desconocldo

SN R [E—

Resultados relevantes de exdmenes do laboratorio (incluir fechas):

Otros datos Importantes de la historia clinica, Incluyendo condiciones médicas preexi , patologi nitantes (ejemplo: Alergias,
de alcohol, tabaco, disfuncién renal/hepdtica, etc.)

C. MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) SOSPECHOSO(S) (En el caso de productos biolégicos es necesario’
registrar el nombre comercial, laboratorio fabiri

de registro sanitario y nimero de lote)
Nombre comercial y Dosls/ Via de Fecha Fecha “Motivo do
genérico() kabermtonc Lale Frocuencia(*) | Adm.(*) | Inicio(’) | final(*) |prescripcién o CIE 10
N § . No
Suspensidn(Marcar con X) Si | No apllc::a Reexposicién(Marcar con X) Si | No aplica
(1)¢Desaparecld la reaccién adversa al (1)¢Reaparecié la reaccién adversa al administrar
suspender €l medi to u olro prod nuevamente el medicamento u otro producto
farmacéutico? farmacéutico?
(2)¢Desaparecié la reaccién adversa al (2).El paciente ha presentado anteriormente la
disminuir la dosls? reaccidén adversa al medicamento u olro producto
P Sutico?
El paclente recibld ' paralar ién ad\ 0 SiONo Especifique:
En caso de sospecha de prob! de calidad indicar: N° Registro Sanitario: Fecha de vencimiento_ J__ J

D. MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) CONCOMITANTE(S) UTILIZADO(S) EN LOS 3 ULTIMOS MESES

lo(s) u otra(s) producto(s) farmacéutico(s) para lratar |a reaccién adversa)
Nombre comerclaly Dosls/ Moativo de
gonérico trocieasls Via de Adm. Facha Inicio Fecha final proseripeién

| E.__DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombres y apellidos{*):
Teléfono o Carreo electrénico():

Profesidn(‘): | Fecha do notificacion__J__/ > | N° Notificacién:
Los campos (*) son obligatorios
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SISTEMA PERUANO DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILAI’*{CIA

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U
OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

1. Notifique aunque usted no tenga la certeza de que el medicamento u otro producto farmacéutico causé ia reaccian adversa. La sospecha
de una asociacién es rozén suficiente para nolificar. )

2. Notifique todas las sospechas de reacciones adversas conocidas, desconocidas, leves, moderadas y graves relacionadas con el uso de’

Productos Farmacéuticos (medicamentos, medicamentos herbarios, producios dietélicos y edulcorantes, productos biolégicos, productos

galénicos).

No deje de notificar por desconocer una parte de la Informacién solicitada.

NoaosQ

En caso de embarazo, indicar el nimero de semanas de gestaciéon al momento de la reaccion adversa.

Utitice un formato por paciente.

En caso de no contar con el espacio suficiente para el registro de la informacldn, utilice hojas adicionales.
Las sospechas do recacclones advorsas graves doben ser notificadas dentro do las vointicuatro (24) horas do conocldo el caso, ¥
sl son feves o moderadas, en un plazo no mayor de sotenta y dos (72) horas y deberén ser enviadas segun o! flujo do notificacién

de acuerdo a la Norma Tdcnica do Salud correspendianta.

DATOS DEL PACIENTE

Nombres o Iniclales: Registrar los nombres o Iniciales del
paciente.

Edad: Expresar en numeros e indicar si son dias, meses o aftos.
En caso de no contar con este dato se colocara el grupo etario.
Cuando se trate de anomalfas congénitas informar la edad y sexo
del hijo en el momento de la deteccidn y la edad de la madre.
Scxo: Marcar con una “X" 1a opcién que corresponda.

Paso: Indicar el peso del paciente en Kg.

Historla Clinlca y/o DNI: Si se conoce colocaro.
Establecimiento: Indicar el nombre pleto del establecimiento
(hospital, centro de salud, puesto de salud, farmaciafbotica u otra
institucién) donde se delecta la RAM.

Diagndstico principal o CIE 10: Indicar la enfermedad de base
del paclente (ejemplo: Céncer, enfermedad de Alzheimer) o su
respectivo cédigo CIE 10 (clasificacion internacional  de
enfermedades). i

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

£l formato también puede ser utitizado para notificar errores de
medicacién, problemas de calidad, u otros (uso fuera de
indicacién autorizada, uso del medicamento u otro producto
farmacéutico durante el embarazo o factancia, sobredosis o

Nombre comercial y gonérico: Registrar el nombre comercial y
genérico {DCI) indicado en el rotulado del medicamento u otro
producto farmacéutico administrado incluyendo ta concentracién y
forma farmacéutica (eJemplo: Amoxicilina 500mg tableta).

Si el medicamento u otro producto farmacéutico es genérico, no
deje de menclonar el nombre det laboratorio fabricante.
Laboratorio: Colocar el nombre del laboratorio fabricante o del
titutar det registro sanitario. )

Lote: Registrar las letras y/o nimeros que indica el ‘lote” en el
envase del producto.

Dosis/fracuoncla: Indicar la dosls en canlidad y unidades de
medida suministrada y los intervalos de administracién del
medicamento u otro producto famacéutico (por ejemplo: 20 mg
cada 12 horas). .

Via de administracién: Describa la via de administracién del
medicamento u otro producto farmacéutico (efemplo: VO, IM, IV).
Fecha Inlclo y final: Indicar la fecha (dia/mes/afio) en que inicié y
finalizé o se suspendié el tratamiento con el medicamento u otro
producto (armacéutico. En caso que el tratamiento continge al
momento de la notificacién, colocar |1a palabra "Continua”,

Motivo da prescripcidn o CIE 10: Describa el motivo o indicacién
por el cual el medicamento u otro producto farmacéulico fue
prescrito o usado en el paciente o su respectivo cédigo CIE 10.

exposicién ocupacional) sl estan iad a h de
rex::clones advep,:as. D “ ] e Para conocar el efecto de la suspenstén 'y reexposicién:
Roaccién adversa: Describa detalladamente la(s) reaccion(es) Marcar con una °X" la opcién que corresponda.

adversa(s) .incluyendo .localizaclén e intensidad y toda la
informacién clinica relevante (estado clinico previo a la reaccién
adversa, signos y/o sintomas reporiados. dlagnéstico diferencial)
para |a reaccién adversa. Si se modifica !a dosis, registrar la
nueva dosls .administrada. Indicar el desenlace de la(s)
reaccién(es) adversa(s) y en el caso de un desenlace mortal
especlficar ta causa de la muerte.

Fecha de iniclo de RAM: Indicar la fecha (dla/mes/afo) exacta
en la cual inicié la reaccldn adversa.

Focha final de RAM: Indicar la fecha (dla/mes/afio) exacta en la
cual desaparece la reaccién adversa. D.
En caso de existir mas de una reacciéon adversa, escriba la fecha
de Inicio y final de cada una de ellas cuando describa la reaccién
adversa.

Gravedad de la RAM: Marcar con “X" (a gravedad de la reaccion
adversa. La valoracién de ta gravedad se realiza a todo el caso
notificado. o

Solo para RAM gravo: en el caso de una reaccidn adversa grave,
marcar con una “X" la(s) opcidn(es) comespondiente(s).
Deosenlace: Marcar con una “X" la opcitn que corresponda.
Rosultados reloevantes do exdmones de laboratorie (incluir
fechas): . Resultados de pruebas de laboratorio usadas en el
diagndstico de la reaccién adversa y, si estd disponible, las
concentraciones séricas del medicamento u otro producto
farmacéutico antes y después de la reaccion adversa (si €
corresponde).

Otros datos Importantos de la historia clinlea: Indicar
condiciones médicas previas de Importancia asl como patologlas
concomitantes (ejemplo: Hipertensidn arterial, diabetes mellitus,
disfuncién rena¥hepatica, elc.) u otras condiciones en el paciente
(eJemplo: Alergias, embarazo: nimero de semanas de gestacion,
conaumo de tabaco, alcohol, cte.)

MEDICAMENTO(S) U OTRO(S)

. PRODUCTO(S)
FARMACEUTICO(S) SOSPECHOSO(S) .

4

El pacionte reciblé tratamicnto para la roaccién adversa:
Indicar si la reaccién adversa requirié tratamiento (farmacolégico,
quinirgico, elc.) y de ser positivo, especificar el tratamiento.

En caso do sospecha de problemas de calidad: Completar la
informacién solicitada.

En ol caso do productos blolégicos es necesario registrar ol
nombro comerclal, laboratorio fabricante, nimero do reglistro
sanitario y nimero de loto.

MEDICAMENTO(S) u OTRO(S) PRODUCTO(S)
FA‘RMACEUTICO(S) CONCOMITANTE(S) UTILIZADOS EN LOS
3 ULTIMOS MESES . .

Registrar el nombre comercial 'y genérico (DCi) de los
medicamentos u otros productos farmacéuticos prescritos ©
automedicados ulilizados en los 3 ditimos meses antes de la
aparicion de la reaccion -adversa. Excluir los medicamentos u
otros productos farmacéulicos usados para tratar la reaccién
adversa. En el caso de anomallas congénitas, indicar todos los
medicamentos u otros productos farmacéuticos utilizados hasta
un mes antes de la gestaclén. En caso de que el tratamiento
continie al momento de la nolificacién, colocar la palabra
“Continga’.

DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombres y apellidos, profesién, teléfono, carreo electrénico
(de contacto de la persona) Su objetivo es para solicitar

.informacién adicional y/o para canalizar una respuesta del caso

notificado si es necesario.

Fecha de notificacion: Indicar la fecha (dla/mes/afio) en que se
completé el formato.

N° notificacién: Fste casillera serd para 1so exclusivo del Centro
de Referencla Regional o Institucional de Farmacovigilancla y
Tecnovigilancla.

Correo electronico: farma llancia@digemid.minsa.qob.
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ANEXO N° 33. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Criterios de hospitalizacién/internacién en los salas de dengue

Presencia de signos

Cuclquiero de los signos de clormo
de olarmo

Pulso débil

Toquicardio

Acorlamiento de la presién de pulso

Deshidratacién, mala tolerancia a via oral. Mareos o
hipotensién postural {lipotimia)

Sudoracién profusa, sincope, postracion durante el

Signos y sintomas
relacionados con lo
exiravosocion de plasmo

o choque descenso de la fiebre
Hipoiension arlerial o extremidades frias
Derrame pleurol o ascitis o ombas
: o esponténeo, independi n cuento
Mgt Sangrado espontaneo, independientemente del recuent

de plaquetos

Renal, hepética, neurolégica o cardiaca
Disfuncién orgénico Hepatomegolia dolorosa, oun sin choque
Dolor toracico o dificultod respiratorio, cianosis

Elevacion del hematocrito al menos en dos muestras
consecutivas (hemoconcentracion)
Derrame pleural, oscitis, derrame pericérdico o

Hallozgos de loboroiorio
y mélodos auxiliores de

diagndstico ; A o i

lognéslic engrosamiento sintométice de lo pared de la vesicula
bilior

Condicién o afeccién Embarazo complicado

concomitante Infeccién osociado

Criterios de internacién exclusivamente en la salas de dengue*

Embarazo no complicado
Enlermedodes como diabetes, hipertension, tlcera
péplica, anemias hemoliticas o de ofro tipo, estables
Condicién osociada Neumopatia (asma, enfermedad pulmonar obsiructiva
crénica, ofras)

Obesidad o sobrepeso
Menor de un afio o edad avanzodo

Vivir solo
Circunstancias sociales Vivir lejos de lo unidod de salud

Q%" Sin medios adecuados de iransporle
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Hoja de monitoreo de pacientes con Dengue en UF

Paciente: Edad: Sexo: HC:
Fecha
Hora N M T N M T N M T N M T N M T N
Monitoreo
4\30 g 8y T
2
1 1°2:%
Yo /R
S0l i sat 02
BH
Signos de alarma
Vémitos

Compromiso neurolégico

Desvanecimeinto

Dolor Torécico

Dificultad respiratoria

Dolor abdominal

Sangrado (Petequias)

Hepatomegalia

Diarrea

Extravasacion (Derrame)

~J
n
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Anexo : FICHA DE ACTIVIDADES MASIVAS - ACTIVIDADES PRE EPIDEMIA - EPIDEMICO

g
1&:.»\ e,
- o

Lo

.
s o
e R

ACTIVIDAD REALIZADA: ...

ACTIVIDADES MASIVAS
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Acude de forma inmediata al Centro
de Salud mds cercano si presentas
alguno de estos sintomas.

SIGNOS DE ALARMA EN CASO DE
DENGUE:

1. Dolor abdominal intenso y D
persistente: con o sin vomitos

2.Sangrado:  Nariz,  encias, D
deposiciones negras.

3. Mucho sueno / Irritado D

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

"m:" Hospital de

¥ Huaycian

0 veru Minsioro
SITIENES DENGUE SIGUE LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

1. Toma abundante liquido:
Sales de rehidratacion oral u otro liquido rehidra-
tante. Minimo 8 vasos al dia.

3. Dieta:
Optar por una dieta blanda, consumir vegetales
frescos, frutas citricas, evitar el consumo de grasay
exceso de sal.

4. Guardar Reposo y Mosquitero
Debera guardar absoluto reposo y utilizar mosqui-
tero para evitar mas picaduras

5. Toma paracetamol:
Para la fiebre y malestar, el médico indica (evita
compliaciones).

6. No te AUTOMEDIQUES
Esto puede poner en riesgo tu vida y la de tu familia,

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

23 Ministerio /Nf Hospital de
ﬁ de Salud \3/ Huaycan
SI PRESENTAS ESTOS SINTOMAS, PODRIA
SER DENGUE:

)

Vémito o dolor Dolor de
abdominal cabeza y detras
de los ojos

Fuerte dolor
muscular y en las
articulaciones

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

= Hospital de

\_":j Huaycan

71 pcni | Ministerio
Y Hde Salud

COMO EVITAR EL DENGUE EN CASA:

$s T

Lava Escobilla Tapa los envases
con agua

Revisa tdos los espacios de tu casa, te tomara 10 min.

o Utiliza mosquitero cp Elimina inservibles

- (llantas, patas de
cp Utiliza ropa con mangalarga  p i recipientes que
& Evita tener plantas acuaticas ~ pueden empozar agua)

Unidad de Epidemivologia y Salud Ambiental

#
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HOSPITAL DE HUAYCAN
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIAY

SALUD AMBIENTAL
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] 991981 859

( Av. José Carlos Mariategui S/N Zona "B"
Huaycan - Ate

Para Informes o Resultados

ATENCION DE LUNES A SABADO DE 7AM — 7PM




