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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Lurigancho, 10 de Enero del 2017

VISTO:

Nota Informativa N¢ 002-2017-UESA-HSJL de Jefatura de la Jefatura de la Unidad de
Epidemiologiay Salud Ambiental del Hospital San Juan de Lurigancho; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N? 26842- Ley General de Salud, establece que es responsabilidad del Estado,
promover condiciones y estrategias que garanticen una adecuada prestacién de salud a la
poblacion en condiciones aceptables de seguridad, oportunidad calidad y calidez dentro de los
principios de equidad;

Que, el dengue, es un problema de salud publica de origen viral, transmitido por el vector
Aedes aegypti, que se extiende de manera acelerada en los paises de los trépicos en todo el
mundo. Los factores determinantes reconocidos para esta enfermedad, han contribuido con la
presencia y persistencia del vector asi como el comportamiento endémico epidémico que viene
mostrando el dengue; en los (ltimos afios afecta intensamente a los paises andinos y
amazonicos;

Priginalmente contenido al sudeste asidtico, el dengue se dispersé a otros continentes,
incluyendo América, donde durante los titimos 40 afios se ha ido extendiendo hacia casi todos
los lugares con presencia del mosquito vector Aedes aegypti;

En los tltimos afios el dengue afectd intensamente a los paises de la Regién de las Américas,
generando brotes epidémicos, a expensas de la circulacién de hasta los cuatro serotipos
dengue, agravada la situacién por la emergencia que ocasiono la introduccién de la cepa
americana, de reciente introduccién a la amazonia peruana, generando en el primer trimestre
del afic uno de los brotes mas importantes en el pafs concentrado en la Regién Loreto y que
alcanzo extension a otras regiones amazonicas y de la costa peruana;

Que, la Directiva Sanitaria N2 037 -MINSA/DGE-V. 01 "Directiva Sanitaria para la Notificacién
de casos en la Vigilancia Epidemiolégica del Dengue”, es aprobada con Resolucién Ministerial
N¢ 658-2010/MINSA;

Que, en Enero del 2011 se dio la Alerta Epidemiol6gica: Alto riesgo de transmision de Dengue
con presencia de Dengue Grave en el Perti (AE 01-2011-DEVE N2 01);

Que, con Resolucién Ministerial N2 087-2011 se aprobé la Gufa de Préctica Clinica para la
atencién de casos de Dengue en el Per;

Que, en Noviembre del 2012 se dio la Alerta Epidemioldgica: Incremento del riesgo de de
brotes de dengue.. (AE-DISAVLC N204-12);



4 «

Que, mediante Resolucién Directoral N° 768-2004/MINSA se aprueba la Directiva
“Procedimiento para la elaboracién de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres”;

Que, mediante documento de visto la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental a través de
su Jefatura solicita la aprobacién del Plan de Contingencia de Lucha contra el Dengue 2017 del
Hospital San Juan de Lurigancho, mediante acto resolutivo institucional;

De conformidad con las facultades contenidas en la Resolucién Ministerial N2 449-
2010/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital San Juan
de Lurigancho y en atencién a las normas precitadas;

Con la visacion de la Sub Direccion, de la Jefatura de la Oficina de Administracién y de la
Coordinacién de Asesoria juridica, del Hospital San Juan de Lurigancho;

SE RESUELVE:

ARTICULO 12- APROBAR ¢l Plan de Contingencia de Lucha contra el Dengue 2017 del
Hospital San Juan de Lurigancho, el mismo que forma parte integrante de la presente
Resolucién en diecinueve {19) folios.

ARTICULO 22.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital San
Juan de Lurigancho el cumplimiento del Plan aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO 32.- NOTIFICAR el presente acto resolutivo a las instancias administrativas
correspondientes e interesados, para su cumplimiento conforme a Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y COMPLASE

AHCH/GLAV
Distribucién.

() Direccion

()} Administracion
{ ) Asesoria juridica
() Epidemiologia
{) Archivo




PLAN DE CONTINGENCIA, DE LUCHA CONTRA EL DENGUE
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO- 2016

INTRODUCCION

En las ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el
mundo, el nimero real de casos de dengue estd insuficientemente notificado y
muchos casos estan mal clasificados. Segun una estimacion reciente, se producen
390 millones de infecciones por dengue cada afio (intervalo creible del 95%: 284 a
528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan
clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad), de 128 paises,
estan en riesgo de infeccion por los virus del dengue.

Aunque la carga total de la enfermedad a nivel mundial es incierta, el comienzo de
las actividades para registrar todos los casos de dengue explica en parte el
pronunciado aumento del nimero de casos notificados en los Ultimos afios. Otra
caracteristica de la enfermedad son sus modalidades epidemioldgicas, en particular
la hiperendemicidad de los mdultiples serotipos del virus del dengue en muchos
paises y la alarmante repercusion en la salud humana y en las economias
nacionales y mundiales. Ademas de que el nimero de casos aumenta a medida
que la enfermedad se propaga a nuevas zonas, se estan produciendo brotes
epidémicos de caracter explosivo.

El dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que se ha
propagado rapidamente en todas las regiones de la OMS en los ultimos afios. El
virus del dengue se transmite por mosquitos hembra principalmente de la
especie Aedes aegyptiy, en menor grado, de A. albopictus. Estos mosquitos
también transmiten la fiebre chikungunya, la fiebre amarilla y la infeccién por el virus
de Zika. La enfermedad estd muy extendida en los trépicos, con variaciones locales
en el riesgo que dependen en gran medida de las precipitaciones, la temperatura y
la urbanizacién rapida sin planificar.

Se conocen cuatro serotipos distintos, pero estrechamente emparentados, del virus:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cuando una persona se recupera de la infecciéon
adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo en particular. Sin embargo, la
inmunidad cruzada a los otros serotipos es parcial y temporal. Las infecciones
posteriores causadas por otros serotipos aumentan el riesgo de padecer el dengue
grave.

En diferentes areas del pais se presentan condiciones propias que favorecen la
dispersion del vector y la transmisién de dengue como son: las variaciones de
temperatura, presencia de lluvias, migracion desde y hacia zonas de transmision y
conductas inadecuadas de la poblacion respecto a la prevenciéon del dengue, entre
otros factores. Teniendo en cuenta el comportamiento estacional del dengue en las
diferentes regiones del pais, se espera que en los proximos meses se registre un
incremento de casos en la selva y costa, ante la temporada de lluvias. En este
contexto, debe optimizar las acciones de vigilancia, investigacion, control, prevencién y
atencién de pacientes con dengue

En funcién a los riesgos epidemiolégicos la Direccion del Hospital SJL ha elaborado el
presente Plan de Contingencia el cual considera los principales aspectos operativos
frente a una epidemia en nuestro Hospital para su aplicacion ante la aparicion de estos
eventos durante el afio 2017.
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SITUACION ACTUAL

La OMS notifica sistematicamente, los casos notificados pasé de 2,2 millones en 2010
a 3,2 millones en 2015, tan solo en la Region de las Américas en 2015, se notificaron
2,35 millones de casos tan, de los cuales mas de 10 200 casos fueron diagnosticados
como dengue grave y provocaron 1181 defunciones

El aflo 2015 se caracterizd por grandes brotes de dengue en todo el mundo. En
Filipinas se notificaron mas de 169 000 casos y en Malasia se superaron los 111 000
casos sospechosos, lo que representa un aumento del 59,5% y el 16%,
respectivamente, en el nimero de casos con respecto al afio anterior.

Solo en el Brasil se notificaron mas de 1,5 millones de casos en 2015, es decir,
aproximadamente el triple que en 2014. También en 2015, en Delhi (India) se registro
el peor brote desde 2006, con mas de 15 000 casos. La isla de Hawai, en el estado
homonimo de los Estados Unidos de América, se vio afectada en 2015 por un brote
con 181 casos, y la transmision continta en 2016. Se han seguido registrando casos
en estados insulares del Pacifico: Fiji, Tonga y Polinesia francesa.

Cada afio, unas 500 000 personas que padecen dengue grave —nifios en una gran
proporcion— necesitan hospitalizacion. Aproximadamente un 2,5% fallecen.

Después de la reintroduccién del Aedes aegypti en el Perd, en 1990 ocurri6 el
primer brote explosivo de dengue, que afectd los departamentos de Loreto y
San Martin. A partir de entonces, la transmision de dengue se presenta con
periodos epidémicos. A partir del afio 2001 se reportaron casos de dengue
hemorragico o dengue grave. Luego que en el afio 2010 se identificara la
circulacion del DENV-2, genotipo Asia/ América, ocurrieron los brotes de
mayor magnitud y severidad. Durante el afio 2015, se notificaron 39 440 casos
de dengue a nivel nacional, los que proceden de 17 departamentos con
trasmision autéctona. ElI 50.80% (20035 casos) corresponde a casos
confirmados, y el 49.20 % (19 405 casos) probables. A nivel nacional se han
notificado 50 muertes por dengue, de los cuales 41 confirmados y 9 probables;
en 08 departamentos: Piura (31), Madre de Dios (09), Libertad (03), Junin (03),
Huénuco (01), Loreto (01), Tumbes (01), Lay Pasco (1).

Dengue en el Pert 2013-2016 hasta SE 50

Curva de casos de dengue en el Perd 2013 - 2016

»W

2013 2014 2015 2016* Casos de dengue por afios
Perd 2012' - 2016*

Tipo x 202 208 204 205 2016

Conimados 423 12619 16481 32105 16763
Probables 1 2 2 128 16

Noificados 44 1261 16493 3538 MM

Defunciones K 13 A 4 4

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
(*) Hasta la SE 50 del 2016
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A nivel nacional, en el afio 2016 hasta la SE 50 el Centro Nacional de Epidemiologia,
prevencion y control de Enfermedades notifico 31 384 casos de los cuales 16 765
fueron confirmados, 14619 son probables y 42 defunciones.

La tendencia de casos confirmados los en los ultimos 5 afios en el Perd es variable,
asi en el 2013 hubo un descenso del 53.98%(14 802) en relacién al afio 2012; en el
2014 hay un incremento del 30.60%(3862) en relacidn al afio 2013; para el 2015 se
observa un incremento del 94.80%(15 624)en relacion al afio 2014 y en el afio 2016
hay un descenso del 47.78%(15 340) en relacién al 2015.

A nivel de la DISA Lima Metropolitana

Casos de Dengue segin clasificacion final Casos confirmados de Dengue autéctono por distrito
DISA Lima Metropolitana desde 2012 hasta la SE 50 - 2016 DISA Lima Metropolitana hasta la SE 50 - 2016

N COMAS 120 0 3 0 47 170
Confirmado Autoctono 312 100 3 7 55 PUENTE PIEDRA w0 0 7 0 14
Descartado Autoctono 1047 802 116 145 167 VILLAMARIADEL TRIUNFO 0 g9 0 0 [ 105
Probable Autoctono 0 1 0 0 7 SAN JUAN DE LURIGANCHO 32 0 0 0 0 32
Confirmatlo Importado 144 o7 87 182 162 LOS OLIVOS ¥ 0 0o 0 0 15
Descartado Importado BOOW W W 48 2‘:"“’21‘3?:"0”5 PORRES ;j g g g g g
Probable Importado 0 0 0 0 S INDEPENDENCIA o 0 0 0 1 1
Total Confirmados 456 197 %0 189 A7 CHORRILLOS 0 1 0 0 0 1
Total Descartados 1308 1105 386 435 575 MAGDALENAVIEJA 0 0 0 0 1 1
Total Probables 0 1 0 0 12 RIMAC 1o 0 0 0 !

Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DISA Lima

Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DISA Lima Metropolitana

En DISA Lima Metropolitana en los ultimos 5 afos la tendencia de los casos de
dengue fue variable DISA Lima Metropolitana, hasta la SE 50 — 2016, se han notificado
804 casos de dengue que representa un incremento del 32.05 % (200 casos) en relacion
al 2015. Del total de casos notificados el 26.99% (217) son confirmados, el 71.52%
(575) descartados y el 1.49 % (12) probables.

De los 217 casos confirmados de dengue, el 25.34% (55) fueron autoctonos y el 74.65
% (162) importados. Los distritos que presentaron casos autdctonos fueron: Comas (47)
distrito en el que se presentaron 4 brotes de dengue; Villa Maria del Triunfo (6), del
distrito de Pueblo Libre (Magdalena Vieja) e Independencia cada uno con (1)
respectivamente. De los casos importados, 146 son nacionales (provienen de diferentes
departamentos del Pais), entre los que tenemos que 42 proceden de Junin, 24 de
Lambayeque, 24 de Piura, 12 de Huanuco, 10 de la Libertad, etc., y otros 16 importados
que provienen del extranjero

En el distrito San Juan de Lurigancho en el afio 2007 se presentd un brote en la
localidad de la Fragata en el distrito de San Juan de Lurigancho con 8 casos
autoctonos y sumados a 13 casos importados en todo el ambito, que acumulados se
registraron 21 casos confirmados. El afio 2008 se registraron 5 casos confirmados de
tipo importado; el afio 2009 fueron registrados 06 casos importados, el afio 2010 se
registraron 10 casos todos importados (El Unico caso “autdctono”, fue catalogado
como extension del brote del distrito de Comas), el afio 2011 se registraron 29 casos
importados. Durante el afio 2012 se reportd 32 casos autdctonos en la localidad de
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San Hilarion, distrito de San Juan de Lurigancho lo que incrementa el riesgo de un
brote potencial de Dengue sobre todo en escenario epidemioldgico Il con alta
densidad vectorial. En el 2013 en el distrito SJL se notificaron 9 casos confirmados de
dengue, en el 2014 se notificaron 3 caso confirmados importados, y para este afo
2015 se confirmaron 9 casos importados y en el afio 2016 tenemos notificados 5
casos confirmados importados.

Casos Notificados de Dengue segun edad 2012-2016 del HSJL Casos confirmado de dengue segun edad 2012-2016 del HS
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Fuente: Unidad de Epidemiologia (vigilancia
epidemioldgica)

En el hospital San Juan de Lurigancho para este afio se presentaron 05 casos de
Dengue importado la fuente de infeccién, Junin, Lambayeque, Pucallpa. La tendencia
de los casos confirmados importados a través de los afios es variable asi para el 2013
se presento la misma cantidad (6 casos) en relacion al ano 2012, en el 2014 hubo una
disminucion de los casos y en el 2015 hay un incremento.

OBJETIVO GENERAL:

° Mitigar y controlar la morbilidad y mortalidad del Dengue y repercusién social
y econdmica a través de estrategia de gestion integrada para la prevencion y control
del dengue en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2017.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica integral notificando e
investigando; priorizando los servicios de medicina, pediatria, emergencia, gineco-
obstetricia y consultorio externo del Hospital San Juan de Lurigancho.

2. Reforzar la Vigilancia etioldgica a través del uso adecuado del laboratorio.

3. Fortalecer los servicios de salud para la atencion de casos y sus principales
complicaciones

Fortalecer las actividades de prevencion y control entomologico intrahospitalario.
Establecer estrategias de comunicacién de riesgo (transmision de enfermedad por
virus dengue y de casos graves).

S
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ALCANCE

Todo el ambito del Hospital San Juan de Lurigancho. Departamentos, unidades y
servicios.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA — BASE LEGAL

o Ley General de Salud 26842

e Ley del Ministerio de salud 27657-27658

e R.M N2581-2005/MINSA, aprueba la Directiva N2 065-MINSA/OGE-V01 Sistema de
Vigilancia Sindrémica (alerta-respuesta).

e R.M N2 658-2010/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N2 037-MINSA/GDE-V.01
“Directiva Sanitaria para la Notificacion de casos en la Vigilancia Epidemiolégica del
Dengue”

e Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA/ DGSP.
VO01:"Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Ilos

Establecimientos de Salud del Ministerio.

e R.M N2087-2011/MINSA, aprueba la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para la
atencién de casos de dengue en el Perd”.

e R.M N2 506-2012/MINSA, aprueba la directiva Sanitaria N2 046-MINSA/DGE-V.01
Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en
Salud Publica.

e R.M N2 545-2012/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N2 047-MINSA/DGE-V.01
Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud
Publica.

e R.M N2 797-2012/MINSA, aprueba NTS N2 085-MINSA/DIGESA-V.01 “Norma
Técnica de Salud para la implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes
Aegypti, Vector del Dengue en el Territorio Nacional”

RESPONSABLES

e Direccién del Hospital San Juan de Lurigancho.
e Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
e Unidades Organicas del Hospital

DIAGNOSTICO Y ATENCION DE PACIENTES CON DENGUE
DEFINICIONES DE CASO.

Caso_sospechoso de dengue. Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de
evolucion que estuvo dentro de los ultimos 14 dias en area con trasmisién de dengue.

Caso probable de Dengue (sin sefales de alarma): Es todo caso sospechoso que no
tiene ninguna senal de alarma y que presenta por lo menos 02 de las siguientes
manifestaciones:

» Artralgia
» Mialgias
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>
>
>
>

Cefalea

Dolor ocular o retro-ocular
Dolor lumbar

Erupcion cutdnea (RASH)

Caso Probable De Dengue Con Seilales De Alarma: Todo caso sospechoso que

presenta una o mas de las siguientes sefiales de alarma:

VVVVVYVVVYYVYY

Dolor abdominal intenso y continto.

Dolor toracico o disnea.

Derrame seroso al examen clinico

VAmitos persistentes.

Disminucién brusca de temperatura o hipo termia.
Disminucién de la diuresis (disminucidn del volumen urinario)
Decaimiento

Excesivo o lipotimia

Estado mental alterado (somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsién)
Hepatomegalia o ictericia.

Disminucién de plaquetas o incremento de hematocrito.

Caso Probable De Dengue Grave: se considera a:

Todo caso sospechoso de dengue
Todo caso probable de dengue con o sin sefial(es) de alarma y que ademads, presenta
por lo menos uno de los siguientes hallazgos:

Signo o signo de choque hipovolemico
Derrame seroso por estudio de imagenes
Sangrado grave, segln criterio clinico
Escala de Glasgow < 13

VVVYYVY

Caso Confirmado De Dengue: Es todo caso sospechoso o probable en el cual se

obtiene una evidencia clinica, de laboratorio o epidemioldgico que permite corroborar
la presencia del agente etioldgico. Los casos pueden confirmarse por:
Caso confirmado de Dengue por laboratorio: todo caso probable de dengue que
tenga resultado positivo a una o mas de la siguientes pruebas:

Aislamiento viral por cultivo celular

RT- PCR

Antigeno NS1

Deteccion de anticuerpos IgM par dengue en una sola muestra
Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas

YV V.V VYV V

Caso Confirmado De Dengue Por Nexo Epidemioldgico: Todo caso probable de

dengue con o sin sefales de alarma de quien no se dispone de un resultado de
laboratorio y que tiene nexo epidemioldgico.
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Cuando no hay brote o epidemia de dengue, los casos probables deberdn tener prueba
especifica de laboratorio

Caso Descartado de Dengue
Caso Descartado de Dengue por laboratorio:
> Resultado negativo por IgM e IgG en una sola muestra, con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.
> Resultado negativo IgM e IgG en muestras pareadas, la segunda muestra
tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

Nota: las pruebas negativas de RT-PCR, cultivo viral o NS7, no descartan el caso o la
enfermedad.

Caso Descartado de Dengue por evidencia de otra enfermedad

Es descartado el caso probable de dengue en situacién de brote, cuando no habiendo
sido confirmado para dengue, no cumple con la definicion de caso descartado de
dengue y tiene un diagnostico confirmado de otra enfermedad.

Cadena epidemioldgica: Secuencia a través de la cual se produce la transmision de la
infeccion. Comprende al agente etioldgico, el reservorio, el lugar de salida, el
mecanismo de transmisién, el lugar de entrada y el huésped susceptible.

Caso: En epidemiologia se refiere a una persona de la poblacién, o de un grupo de
estudio, que posee una enfermedad particular, trastorno sanitario o un proceso que
estd sometido a investigacion.

Caso_autdctono: En epidemiologia de una enfermedad infecciosa, un caso de origen
local. Literalmente, una infeccién adquirida localmente.

Caso_importado: En epidemiologia de una enfermedad infecciosa, un caso que ha
ingresado a una regidn por tierra, mar o por transporte aéreo, a diferencia de uno
adquirido localmente.

Caso indice: Es el primer caso de una enfermedad en una familia o un grupo definido
gue se somete a la atencion del investigador.

Caso primario: Individuo que introduce la enfermedad en la familia o al grupo bajo
estudio. No necesariamente es el primer caso diagnosticado en la familia o grupo.

Contacto: Cualquier persona o animal cuya asociacion con un individuo o animal
infectado, o con un ambiente contaminado, haya creado la posibilidad de contraer la
infeccion. Estas personas son investigadas simultdneamente con los afectados o casos.

Bloqueo de Zona: No se permite la salida de pobladores sin que se haya realizado el
chequeo médico o la vacunacién correspondiente.
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Vigilancia Comunal: Educacion y Organizacion de la Comunidad para reportar a las
personas que presentan sintomas o signos de una enfermedad infecciosa, antes,
durante o después de un brote epidémico.

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos que aparecen en un periodo de tiempo
dado, en una poblacién conocida.

ACTIVIDADES A REALIZAR
Del objetivo especifico 1:
Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica integral notificando e

investigando; priorizando los servicios de medicina, pediatria, emergencia, gineco-

obstetricia y consultorio externo del Hospital San Juan de Lurigancho.

<\

Integracién al personal de la salud en general para mejorar la capacidad de
deteccion temprana de brotes.

Socializar la normativa vigente y alerta.

Vigilancia de febriles.

Identificacidn de los casos sospechosos mediante la definicion de caso.
Clasificacion de casos (alta — hospitalizacion).

Instalaciéon del triaje diferenciado en el maddulo de espera de consultorio

NANENENRN

externo para el diagndstico precoz de casos

\

Coordinacién permanente con la Red San Juan de Lurigancho.

Del objetivo especifico 2:
Fortalecer la Vigilancia Etiol6gico a través del uso adecuado del laboratorio.

v" Coordinar con la jefatura del departamento de Apoyo al para la toma inmediata
de muestras de los pacientes sospechosos de dengue que cumplan con la
definicién de caso, la seleccion de muestras y entrega de los resultados de los
mismos.

v Garantizar la toma de muestra de suero en los primeros cinco dias de inicio del

cuadro febril, con la finalidad de identificar los virus circulantes en aquellas
areas o brotes en los cuales no se conoce el serotipo circulante.

v Coordinar con medico jefe de guardia para las facilidades de ambulancia para el
traslado de la muestra al Laboratorio Referencia de manera inmediata.

Del objetivo especifico 3:
Fortalecer los servicios de salud para la atencién de casos y sus principales
complicaciones
v' Capacitar al equipo de salud implicado para el diagndstico precoz, notificacion
epidemioldgica y manejo clinico terapéutico de los casos de Dengue.
v' Dotar de productos farmacéuticos y dispositivos medicas necesarios para la
atencion de pacientes con la enfermedad de dengue
v Coordinar con Jefatura de los Departamentos para la instalacion de ambientes
aislados para el internamiento de pacientes con Dengue en caso de presentarse. -
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Departamento de Pediatria. - Departamento de Medicina. - Departamento de
Emergencia adulto y pediatrico.

v En hospitalizacion se cuenta con 04 camas para los casos de Dengue, de ser la
coyuntura el niumero de camas se incrementaria con utilizando el aula de
docencia (8 camas) contando con un total de 12 camas.

v' Instalacidon del triaje diferenciado en el moddulo de espera de consultorio
externo para el diagndstico precoz de casos

Del objetivo especifico 4:
Fortalecer las actividades de prevencién y control entomolégico
v’ Realizacién de actividades del control vectorial

v Monitoreo y control del Aedes Aegypti segln la normativa vigente
v" Adquisicién de plaguicidas y equipos de proteccién personal (EPP) para las
actividades de control vectorial.

Del objetivo especifico 5:
Establecer estrategias de comunicaciéon de riesgo (transmision de enfermedad
por virus dengue y de casos graves).

v’ Elaborar material informativo asi como banner, afiches, tripticos con contenido
para el personal de la salud y publico usuario.

El cumplimiento estard bajo la responsabilidad del comité “CONTINGENCIA DE
LUCHA CONTRA EL DENGUE”".

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES PARA LA INTERVENCION SANITARIA DEL HSJL
FRENTE A BROTES O EPIDEMIA DE DENGUE

Jefe del Departamento de Medicina
1. Realiza visita diaria a los ingresos y pacientes hospitalizados definidos como

casos de dengue en los servicios de emergencia, observacion, UCI vy
hospitalizacién en piso.

2. Vigila el cumplimiento estricto de la guia de practica clinica tanto para
pacientes ambulatorios (grupo A) como hospitalizados (grupo B,C)

3. Verifica el llenado correcto de la historia clinica detallada para los casos de
dengue.

4. Coordina y resuelve los problemas logisticos necesarios para optimizar la
atencién y manejo de los casos de dengue que se encuentren hospitalizados o
en observacion.

5. Indica mensualmente la auditoria de calidad de procesos y de registro para
todos los casos de dengue atendidos en el hospital el mes previo.

6. Participa y supervisa el proceso de comunicacién con la familia y el paciente por
parte del médico tratante, llevando un registro diario de conformidad firmado
por ambas partes.

7. Verifica el correcto llenado de las fichas epidemioldgicas durante su turno.
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Jefe del Departamento de Apoyo al Diagndstico

1.

2.

4,

Verifica diariamente la atencién y flujo priorizado de las muestras sanguineas
para la confirmacion etiolégica de los casos de dengue a los laboratorios de
referencia regional (DISA).

Verifica diariamente la atencidén y procesamiento priorizados y eficaz de las
muestras sanguineas y/o estudios de imagenes que forman parte del plan de
trabajo y seguimiento de los casos de dengue ambulatorios u hospitalizados.
Elabora un reporte diario al Director y/o Subdirector sefialando los tiempos de
respuesta en la toma y envio de muestra, asi como en la entrega de resultados
de las pruebas que se realizan en el hospital (hematoldgicas, bioquimicas y de
imagenes), reportando las dificultades y proponiendo mejoras para este
proceso de atencidn.

Comunica los resultados confirmatorios (o de descarte) de los casos probables
de dengue ambulatorios y hospitalizados, atendidos en el hospital.

Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental

1.

Identificaciéon de todo caso probable de dengue y su respectiva notificaciéon a la
RED y DISA.

Vigila y alerta ante la presencia de brotes de dengue en la jurisdiccion.

Coordina con la RED para el seguimiento y cerco epidemiolégico respectivo.
Reporta al Director y/o Subdirector, Jefes de Departamentos, los resultados del
seguimiento de los casos de dengue ambulatorios, hospitalizados y que fueron
referidos a otra sede.

Es responsable de clasificar los casos de dengue en cuanto a la procedencia,
curso y severidad; en trabajo articulado con el departamento de Medicina.

Es responsable de elaborar y/o actualizar la Sala Situacional de Dengue; en
coordinacidn con el departamento de Medicina.

Participa activamente en el seguimiento de la evolucién clinica a los pacientes
hospitalizados.

Participa activamente en conjunto con los otros miembros del Comité, de la
elaboracion de las actividades de capacitacion y fortalezas de conocimientos a
los médicos y otros profesionales de la salud.

Es responsable de actualizar anualmente el Plan de Contingencia de Lucha
contra el Dengue.

Jefe de Farmacia

1.

2.

Reporta al Jefe de Departamento de Medicina y/o Jefe de Guardia Diurna el
stock y abastecimiento de farmacia destinado al manejo de los pacientes de
dengue.

Es responsable de mantener el abastecimiento minimo de farmacia central y
emergencia para la atencion en caso de brotes.
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Jefe de Guardia

1.

Registra en el libro de reporte diario los casos de dengue comunicados por
médico especialista en medicina interna.

Coordina y resuelve los problemas logisticos necesarios para optimizar la
atencidn, manejo y/o referencia de los casos de dengue.

Reporta al Director y/o Subdirector del hospital, el estado y situacion de los
casos de dengue registrados en su turno.

Verifica el correcto llenado de las fichas epidemioldgicas durante su turno de
guardia diurno (por la tarde) y nocturna

Lidera y ejecuta el plan de contingencia ante la presencia de un brote en la
jurisdiccion.

Médico de atencidn rapida

1.

De diagnosticar un caso probable o confirmado de dengue inicia el manejo
terapéutico (de acuerdo a los signos de alarma).

De diagnosticar un caso probable o confirmado de dengue derivard el paciente
a la especialidad de medicina interna.

Médico de especialidad de medicina interna

1.

Realiza el diagnéstico completo de los casos de dengue, sefialando la presencia
o no de signos de alarma, la clasificacion seglin procedencia y determina la fase
de la enfermedad.

Inicia y/o completa el tratamiento definitivo de los casos probables o
confirmados de dengue.

Determina la necesidad de referencia de los casos probables o confirmados de
dengue.

Realiza la historia clinica detallada aprobada por el Comité Hospitalario de
Lucha contra el Dengue.

Indica el plan de trabajo, lo entrega a la enfermera de turno y monitoriza su
cumplimiento, rotulando las drdenes y solicitudes con el titulo “CASO DE
DENGUE” para asegurar la atencién prioritaria.

Reporta al jefe de guardia y al jefe de departamento todos los casos probables
o confirmados de dengue diagnosticados, evaluados y/o manejados en el turno
de guardia.

Enfermera de emergencia y hospitalizacion de piso

1.

Reporta en su cambio de guardia el ingreso, evoluciéon y/o egreso de los casos
de dengue registrados durante su turno.
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Rotula el porta historia del paciente de acuerdo a la definicién de caso y lo
coloca en un archivo visible y de facil acceso para los evaluadores médicos y
otros miembros del Comité de Lucha contra el Dengue.

Comunica al coordinador de enfermeria o jefe de guardia nocturno las
dificultades o problemas logisticos que afecten la asistencia de los pacientes
hospitalizados o en observacion.

Ejecuta las indicaciones médicas de tratamiento verificando que correspondan
a las guias de practica clinica.

Ejecuta el plan de trabajo propuesto verificando sea atendido de manera
priorizada.

Técnico de enfermeria de emergencia y hospitalizacion de piso.

1.

2.

3.

Participa activamente en el monitoreo y balance hidrico de los casos de dengue
gue se encuentren hospitalizados.

Tramita las 6rdenes hacia el laboratorio y/o rayos x como prioridad en su turno,
llevando un registro y reportando a su enfermera a cargo los tiempos de
entrega y recepcién de resultados.

Tramita las recetas de farmacia como prioridad en su turno, llevando un
registro y reportando a su enfermera a cargo los tiempos de entrega y
recepcion de resultados.

En caso de envio de muestra para confirmacién diagndstica, entrega la ficha
epidemioldgica al Jefe de Departamento o Jefe de Guardia Nocturna para la
verificacion del correcto llenado de la misma.

Técnico de farmacia.

1.

2.

Atiende con prioridad las recetas de los casos probables o confirmados de
dengue, tanto ambulatorias como hospitalizadas.

Reporta al inicio y final de su turno el stock de farmacia para la atencién de
dengue al Jefe de Guardia y/o Jefe de Departamento.
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DISA IV LIMA ESTE
FLUXOGRAMA DE ALERTA — RESPUESTA INMEDIATA ANTE BROTES EPIDEMICOS,
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA RED REGIONAL DE EPIDEMIOLOGIA.
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CONTROL DE BROTE CDC
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DIRECTORIO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
RELACION DE NROS RPM
CENT. TELEF. RPM: *858991-975558991

DIRECTORIO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
RELACION DE NUMEROS RPM
TELEF CENTRAL RPM *858991-975558991

AREA DE SERVICIO
DIRECCION

RPM__ |CELULAR RESPONSABLE
139801 | O96068708

SUBDIRECCION

139800 | 996068788 |DR. ALDO CALERO HIAR

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

[F975743816|  975743816ECO. EDWIN SAAVEDRA MARCHAND

PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

|2249442 981741701 [ECO ANGEL CRISPIN QUISPE

EPIDEMILOGIAY SALUD AMBIENTAL

2249441 981741700 [DRA. MARIA VELIZ SILVA

GESTION DE LA CALIDAD

T791201 | 975391201 |UIC GLORIAESPINOZA DECRIO

ADMINISTRACION

¥791210 | 975491210 [CPC ADECAVIVANCO DIAZ

RECURSOS HUMANOS

791209 575491209 [bachAdm. Fanny GESTRO SANCHEZ

ECONOMIA

133807 | 996068839 [Eco. Olga ORE REYES

LOGISTICA

*791Z1IT | 975491211 [lic. Percy PALOMINO VILCATOMA

SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

|z2a94a3 581741702 [SR. Rolando PUMA NINA

ESTADISTICAE INFORMATICA

¥791200 | 975491200 [lic. Diana Susy TELLO NUNEZ

APOYO DOCENCIAE INVESTIGACION

T791213 | 975491213 [MC.Sanyo Efrain ASENCIO TRUJILLO

MEDICINA

¥791202 | 975491202 |VIC. PORFIRIO CHANGA CAMPOS

SEGUROS

*791205 | 975491205 |WC. Franklin RIVERA ROBLES

CIRUGIA

PEDIATRIA

¥791203 | 9754911203 jV1.C WILDER ISAIAS VASQUEZ RUIZ ‘

139309 596068897 W1.C CARLOS HURTADO RUBIO

GINECO OBSTETRICIA

¥791204 | 975491204 |W,C FRANCISCO HIDALGO PINCHI

EMERGENCIAY CUIDADOS CRITICOS

*388896 990767851 JVIC. VICTOR CASTANEDA CASAS
975759337 JVI.C PEDRU SILVA VIARTEC

ENFERMERIA

TI398I0 | 996068906 [LIC ROCIO MALQUI VILCA DE CALDAS

APOYO AL DIAGNOSTICO

791207 | 975491207 jVIC. HASN FERNANDEZ OBREGON

APOYO AL TRATAMIENTO

5975755030 975755039 M.CHUGO MARTINEZ RIOS

FARMACIA

139808 | 996068892 [QIvi. DORIS MITACC PARIONA

ODONTOESTAOMATOLOGIA

IV1.CJOSE VEGANINAHUANCA

INFORMATICAY PORTAL DE TRANSPARENCIA

7912135 | 975491214 NG. SHIRLEY GONZALES GALLEGOS

SOPORTE TECNICO

975754367475985%71214 SR YEYSON AQUINO HINOSTROZA

NUTRICION LIC. ALEX HUYHUA ACAPANA
PSICOLOGIA LIC. EDITH VILLANUEVA AREVALO
OSBTECTRICIA [1C. RUTH CHASQUIVOL

IMAGEN INSTITUCIONAL 7923202 | 975587202

MAMIS E975756658| 975756658 [LIC. ZOILA CUEVA LLACSAHUANGA
SERVICIO SOCIAL TI39804 | 996068785 LLIC, DORA OCHOA CARPIO

COE 7523200 | 975587200 JVI.C NERIDA ESCATE VARGAS

AMBULANCIA *(1)CHOFER

*139803 996068782 CHOFERAMBULANCIA

AMBULANCIA *(2)CHOFER

999522568 CHOFERAMBULANCIA

EMERGENCIA

[9757a87aa| 975748744 JVIEDICO DE GUARDIA

SEGUROS DE EMERGENCIA

|*139805 996068824 PERSONALDE SEGUROS EMERGENCIA
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ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTINGENCIA DE LUCHA CONTRA EL DENGUE

OBJETIVO GENERAL: Mitigar y controlar la morbilidad y mortalidad del Dengue y repercusion

social y econdmica a través de estrategia de gestion integrada para la prevencion y control del dengue en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2017.

N

Objetivos

Actividades

Responsables

Fortalecer el sistema de
vigilancia epidemiologica
integral notificando e

Integracion al personal de la salud en general para mejorar la
capacidad de deteccién temprana de brotes.

Socializar la normativa vigente y alerta.

Vigilancia de febriles.

Identificacion de los casos sospechosos mediante la definicién

Departamento de
Medicina Unidad

1] . L } R
investigacion y control |decaso. de Epidemiolgiay
de brotes relacionados a |Coordinacion permanente con la Red San Juan de Lurigancho. | Salud Ambiental
virus dengue Identificaciéon de los casos sospechosos mediante la definicién
de caso
Clasificacion de casos (alta — hospitalizacion).
Coordinar con la jefatura del departamento de Apoyo al para la
toma inmediata de muestras de los pacientes sospechosos de
dengue que cumplan con la definicion de caso, la seleccién de
Fortalecer la Vigilancia muestras y entrega de los resultados de los mismos.
s . - - - Departamento de
) Etioldgico a través del Garantizar la toma de muestra de suero en los primeros cinco Apoyo al

uso adecuado del
laboratorio

dias de inicio del cuadro febril, con la finalidad de identificar los
virus circulantes en aquellas areas o brotes en los cuales no se
conoce el serotipo circulante.

Coordinar con medico Jefe de guardia para las facilidades de
ambulancia para el traslado de la muestra al Laboratorio
Referencia de manera inmediata

Diagnostico

Fortalecer los servicios
de salud para la atencion

Capacitar al equipo de salud implicado para el diagnéstico precoz,
notificacion epidemioldgica y manejo clinico terapéutico de los
casos de Dengue.

Coordinar con Jefatura de los Departamentos para la instalacion
de ambientes aislados para el internamiento de pacientes con
Dengue en caso de presentarse. - Departamento de Pediatria. -
Departamento de Medicina. - Departamento de Emergencia adulto
y pediatrico.

Medicina
Pediatria
Ginecologia
Emergencia

Instalacion del triaje diferenciado en el mddulo de espera de

3 de casos y sus ltori t L di (st q
principales consultorio externo para el diagndéstico precoz de casos
complicaciones Dotar de productos farmacéuticos y dispositivos medicas Administracion
necesarios para la atencion de pacientes con la enfermedad de Farmacia
denaue
En hospitalizacion se cuenta con 04 camas para los casos de|Departamento de
Dengue, de ser la coyuntura el nimero de camas se incrementaria| Medicina Unidad
con utilizando el aula de docencia (8 camas) contando con un total|de Epidemiolgia y
de 12 camas. Salud Ambiental
o Realizacion de actividades del control vectorial Unidad de
Fortalecer las actividades Epidemiologiay
4 | de prevencién y control [Monitoreo y control del Aedes Aegypti segln la normativa vigente | sajud Ambiental
entomolégico Adquisicion de praguiciaas y equipos de proteccion personal Departamento de
(EPP) para las Medicina
5 Establecer estrategias de| Elaborar material informativo asi como banner, afiches, tripticos Imagen
comunicacion de riesgo con contenido para el personal de la salud y publico usuario Institucional
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PRESUPUESTO ESTIMADO POR BROTE DE DENGUE.
COMPONENTE 2. Fortalecer el Sistema de Informacién y Vigilancia Epidemioldgica en

las localidades en riesgo.

UNID.

COSTO

ACTIVIDADES mepiba | SANT | Unitario | €OSTO TOTAL

Investigacion de Brote de Dengue
. , - Equipo
Coordmauone.s1 via teIefonllca e Intt?rr?et telefénic | 01 1400 1400
(Implementacién de Una linea telefdnica o
directa para la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental
Diagnostico Laboratorio
Tubo de 12mm*75mm para extraccion al Kit 1 1900 1900
vacio sin aditivo con aguja N221*1 % — X caia 17 90 1530
100 Unid Crioviales con tapa rosca 2.5 ml J 80 1360
. Bolsa 17

x 100 unid
Combustible: Gasolina de 90 octanos para Galén 100 13.98 1398.00
el traslado de muestras.

SUB TOTAL 7,588.00

COMPONENTE 4. Organizacion de Servicios de Salud y Diagndstico y Atencion de

casos de Dengue.

UNID. COSTO
ACTIVIDADES MEDIDA CANT UNITARIO COSTO TOTAL

Investigacion de Brote de Dengue
Adecuacion de los servicios para la
atencién de los pacientes segun capacidad .
resolutiva y de acuerdo a Norma Técnica. servicio

.. . . Habilita 5 1000.00 5,000.00
Acondicionamiento de Unidades de do
Observacién de pacientes con dengue con
Mallas y Mosquiteros, en el Hospital SJL.
Emision de directiva para la habilitacién | Direct.
temporal de una unidad de observaciéon y | Implem.
unidad mavil para la atencion y traslado de y 5 1666 3000.00
pacientes con dengue segun la situacion | Unidad
clinica del caso. Movil
Coordinacion con los hospitales de .
referencia para la atencidén de pacientes HR:::;teanlc?: 5 400 2000.00
de acuerdo a Norma Técnica
Disponibilidad de stocks e identificacion Set
de puntos de soporte logistico: Materiales | Disponib 5 1000 5000
e insumos criticos para la intervencion. le
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SUB TOTAL 15,000.00

GRUPO A1 (dengue sin signo, que no corresponde a grupos vulnerable)

Paracetamol tabletas (adultos) 6 100 0,06 36
Paracetamol jarabe (nifios) 1 25 1,16 24
Sales de Rehidratacion Oral 3 100 0,42 126

SUBTOTAL 186

GRUPO A2 (dengue sin signos de alarma, que corresponde a grupos vulnerable)

Paracetamol tabletas 12 50 0,06 36
Sales de rehidratacion oral 10 50 0,42 210
Mosquitero 1 50 20 1000
SUBTOTAL 1246

GRUPO B (Dengue con signos de alarma)

Paracetamol tabletas 28 10 0,06 16,8
Sales de rehidratacion oral 10 10 0,42 42
Mosquitero 1 10 20 200
Cloruro de Sodio- frasco 12 10 2,01 241
Equipo de venoclisis 2 10 1 20
Abocath 20 y/o 22 2 10 1,94 38,8
Examenes de laboratorio (hematocrito, plaquetas) 4 10 14 660

SUBTOTAL 1218,6

GRUPO C (Dengue grave)

Mosquitero 28 10 0,06 16,8

Lactato Ringer (frasco) 10 10 0,42 42

Cloruro de Sodio- frasco 1 10 20 200

Equipo de venoclisis 12 10 2,01 241

Abocath 20 y/o 22 2 10 1 20

Expansor plasmatico (frasco x 500 cc) 2 10 1,94 38,8

paquete de Examenes de laboratorio

f::grz;:iifsxljz?ratono hematocrito, plaquetas 4 10 14 660
SUBTOTAL 1218,6

* Este presupuesto serd asumido en su inicio por el Hospital San Juan de Lurigancho.
* El presupuesto se actualizard de acuerdo al costo real en el momento de la
ocurrencia del brote.
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FLUXOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Paciente
Febril <7

diae

Se captaen
TRIAJE

Procede de
Z0nd endemica

Cazo gin Sg. Da
alarma (Mangjo
ambulatoria con
manitores
domiciiaria)

(Caso Probable de
Dengue con
Signos de Alarma

Si

Se hospitaliza en
Infactologia (F2), en
camas para mangjo de
Dengue

sll
Caso

snspechosn de
Denque

J

Pasaa
Consultor de
Denque

Obiencion de muestra
de sangre

|

Se envia muestra a
DISA IV LE, con ficha
gpidemiologica
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