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Reasolucion Syecutiva Jirecloral

Moquegua, Z0 de naviembre de 2024.

VISTOS: Informe Legal N° 249-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 20 de noviembre de 2024 del Area de Asesoria

Legal, Informe N° 724-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 07 de noviembre de 2024 de la Jefatura de la Unidad de Gestién

de la Calidad, Informe N° 012-2024-DIRESA-HRM/05/JCHL-MC de fecha 31 de octubre de 2024 del Medico

Prestacional de la UGC, Informe N° 637-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 02 agosto de 2024 de la Oficina de

g Planeamiento Estratégico, Informe N° 889-2024-DIRESA-HRM/21.214 de fecha 26 de julio de 2024 de la Jefatura de

m\r; ervicio de Farmacia, Informe N° 177-2024-DRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 10 de julio de 2024 de la responsable

“del Area de Planeamiento, Informe N° 922-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 12 de junio de 2024 de la Jefatura de la

idad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Informe N° 005-2024-DIRESA-HRM/04-0/WGL de fecha 06 de junio de
/7024 del Bidlogo de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, y;

L

~ CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ de fecha 15 de febrero de 2011 se
resuelve crear la Unidad Ejecutora 402, Hospital Regional de Moquegua, en el pliego 455 del Gobierno Regional del
Departamento de Moquegua, creada para €l logro de objetivos y contribucion de la mejora de calidad y cobertura del
servicio plblico de salud, manteniendo independencia en su administracién a fin de garantizar su operatividad, teniendo
- como representante legal a su director;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone que la salud es condicién indispensable para el
desarrollo humano y medio funcional para alcanzar €l bienestar individual y colectivo; por tanto, la proteccion de la salud
es de interés plblico y responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y proveerla;

SN Que, segun el articulo 2° de la Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
/54 (SINAGERD), todas las entidades y empresas piblicas de todos los niveles de gobierno, deben implementar politicas y

e\
2

g\l@ctividades que permitan identificar y reducir los riesgos asociados a peligros, minimizande sus efectos para evitar la

71/ generacion de nuevos riesgos ante situaciones de desastre mediante el establecimientos de principios, lineamientos de

Que, a través de Decreto Legislativo N° 1156 se dicta medidas destinadas a garantizar el servicio plblico de
salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Piblica, modificada por Resolucion Ministerial N® 948-2012/MINS A, cuya finalidad es contribuir
ala prevencién, control, eliminacién o erradicacion de las enfermedades y eventos de importancia para la salud piblica;

Que, asimismo, con Resolucién Ministerial N°® 658-2010/MINSA se aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.01, denominada “Directiva para la notificacion de casos en la vigilancia epidemiolégica de Dengue”, la
cual tiene por finalidad, contribuir a la prevencién y control del dengue en el pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la formulacion de planes de contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud, cuya finalidad es fortalecer la organizacion del Sector Salud, para una oportuna y
adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo
la salud de la poblacién y el funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, através de Informe N° 922-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 12 de junio de 2024, la Jefatura de la Unidad
de Epidemiologia y Salud Ambiental, eleva ante la Direccion Ejecutiva, el “Plan de Contingencia para la Prevencion y
Control de Dengue en el Hospital Regional de Moquegua - 2024", para su revisién y aprobacion;

Que, el mencionado plan, tiene como objetivo general asegurar la capacidad de respuesta oportuna y
adecuada en los servicios de salud del Hospital Regional de Moguegua ante un posible incremento en fa demanda de
atencion de casos de Dengue;
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Que, con Informe N° 177-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 10 de julio de 2024, la responsable del
Area de Planeamiento, evalila la propuesta y emite opinion técnica favorable al “Plan de Contingencia para la Prevencion
y Control de Dengue en el Hospital Regional de Moquegua —2024”, indicando que ¢ plan se elabord con los contenidos
minimos que dispone la Directiva Administrativa N° 271-MINSA-2019-DIGERD; sefiala ademas que, el presupuesto
sera asignado una vez se establezca el escenario epidemiologico y se active el mencionado plan;

Que, mediante Informe N° 637-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 02 de agosto de 2024, la Jefatura de la Oficina
de Planeamiento Estratégico, agrega que, respecto a los insumos y medicamentos, el Servicio de Farmacia ha comunica

= ladisponibilidad con la que cuenta para atender la necesidad que demande el mencionado Plan;
e REBON
/5 ~&)\ Que, con Informe N° 724-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 07 de noviembre de 2024, la Jefatura de la Unidad

& 2\
3 { 71‘::] "%r;de Gestion de Calidad, otorga el visto bueno al “Plan de Contingencia para la Prevencion y Control de Dengue en ¢l
2\ 2~ i /Hospital Regional de Moquegua — 2024*, en mérito al Informe N° 012-2024-DIRESA-HRM/05/JCCHL-MC, emitido por
\,ﬁ_r%‘q *#" el Medico Prestacional de la UGC, quien otorga opinion favorable en cuanto al contenido del plan, por lo que concluye

/S==7" se continle con el tramite de aprobacion;

Que, através de Informe Legal N° 249-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 20 de noviembre de 2024, el Area
de Asesoria Legal, sefiala que, el mencionado plan cuenta con las opiniones técnicas favorables, y se encuentra
elaborado conforme a la Directiva Administrativa N° 271-MINSA-2019-DIGERD, ‘Directiva Administrativa para la
formulacidn de planes de contingencia de las Entidades e Instituciones de! Sector Salud* aprobada con Resolucion
Ministerial N°® 643-2019/MINSA; por lo que es viable su aprobacidn;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad, la

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y con el proveido de Direccion Ejecutiva, que dispone fa emision del acto
resolutivo;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Crganizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE DENGUE EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA- 2024“ del Hospital Regional de Moquegua, €l cual consta de cuarenta y un
(41) folios y forma parte integrante de fa presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion, monitoreo y evaluacion del
plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- El presupuesto requerido para la ejecucion del plan aprobado en el articulo 1°, sera asignado una vez se

active el escenario epidemioldgico, conforme a la disponibilidad presupuestal que otorgara la Oficina de Planeamiento
Estratégico.

Articulo 4°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGLA
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I.INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad febril aguda, producida por un arbovirus del género Flavivirus, de los que
existen cuatro serotipos reconocidos: DENV- 1, DENV- 2, DENV- 3 y DENV- 4, todos los cuales pueden
producir la-enfermedad, convirtiendola actualmente enun problema de saiud pablica.

Esta enfermedad se encuentra presente en mas de 100 paises y mas de dos billones y medio de
personas estan en riesgo de adquirir esta infecciéon en el mundo. Originalmente contenida en el sudeste
asiatico, la enfermedad del Dengue se disperso a otros continentes, incluyendo América, donde durante
los uitimos 40 afios se viene extendiendo hacia casi todos los lugares, con con presencia del mosquito
vector, Aedes aegyptien latitudes mayores y con un rango de tolerancia a mayor altitud. Es importante
reconocer que estamos presenciado la reemergencia de una enfermedad que tiene sus causas en el
deficiente saneamiento basico de las ciudades, al no disponer de agua para el consumo humano en
forma permanente, asociada a inadecuadas practicas de conservacion de la misma. A esto se suma el
desconocimiento de la poblacién del mecanismo de transmision y menos aln de las medidas preventivas
protectoras; por otro lado, la persistencia del enfoque biomédico y paternalista en su abordaje que no
garantiza el manejo integral e integrado del problema. En América Latina se han presentado alrededor
de 4 millones de casos durante la Gltima década y circulado los cuatro serotipos del virus del dengue, lo
que da como resultado enfrentar decenas de miles de casos de dengue grave segun la clasificacion

actual. Afortunadamente, los avances y la oportunidad en la atencién han evitado altas tasas de
- mortalidad.

\féé‘\presencia de los casos de dengue en el Peru estd relacionado a la reintroduccion del Aedes aegypti
eg )Iquitos en 1984 de su eliminacion dei pais en 1956. En 1990 ocurre el primer brote de dengue con
véus de 150000 casos asociados al virus del dengue serotipo 1 (DENV - 1), el mismo que afecto el
departamento de Loreto, Ucayali y San Martin, a partir de entonces la transmision de dengue tiene un
comportamiento endémico con periodos epidémicos en la selva peruana y con tendencia a mantener

oY S—

ste comportamiento en la costa norte.

Hasta la SE 26 del 2024 en el pais, se han notificado 1721 casos nuevos y 257223 casos de dengue
acumulado, asi como 242 defunciones por dengue en el 2024. En el 2023 en la misma semana se
notificaron 8317 casos con un acumulado de 182161 y se notificaron 315 fallecidos por dengue hasta la
SE 16.En el 2023 el pico maximo de casos se reportd en la SE 20 (19289 casos).

La inminente introduccién del Dengue en la regién Mogquegua constituye un problema serio de salud
publica en la ciudad de Moquegua, Provincia Mariscal Nieto, por elevado nimero de personas

vulnerables, es considerada la enfermedad viral y parasitaria mas importante transmitidas por el
mosquito de la especie A. aegypti.

El ingreso, permanencia y la gravedad del dengue en nuestra ciudad, en &l pais y el mundo, estan
asociadas con los llamados macro factores ambientales, socioeconémicas, paliticos, sociales y micro
factores dependientes de las caracteristicas bioldgicas del virus, el vector y las personas afectadas.

Entre los macro factores mas importantes se encuentran los cambios olimaticos como el calentamiento
global, los fenémenos del Nifio/Oscilacion del Sur y de la Nifia, que influyen en le intensidad y duracion

de las temporadas de lluvias y sequias que provocan dafios a la biodiversidad. Estos cambios causan
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alteraciones en los ecosistemas y se crean las condiciones Ideales que facilitan el ingreso hacia areas
antes no registradas, la expansion y diseminacion de organismos y vectores.

Otros macro factores son el crecimiento poblacional, las migraciones y la urbanizacién no controlada,
que provocan el crecimiento de lasciudades con cinturones de pobreza y falta de servicios basicos,
especialmente de los relacionados con el suministro de agua y la eliminacién de residuos liquidos y
solidos. Estos trastornos traen consigo el aumento en el nimero de criaderos de vectores, entre ellos
del zancudo A. aegypti, vector del virus del Dengue, Zika y Chikungufia en las zonas rurales y
periurbanas.

Asimismo, el descuido, la falta de sostenibilidad y consiguientemente la perdida de nuestra capacidad
de respuesta para prevenir, controlar y realizar el seguimiento oportuno a casos sospechosos o
probables de dengue en la ciudad de Moquegua, constituiria un factor determinante para la persistencia
(endemia) de la enfermedad y la posible aparicion de brotes posteriores en la ciudad y regién de
Moquegua.

En el presente plan se plantea implementar las actividades para la implementacion de areas para el
manejo de pacientes moderados y graves de dengue en la ciudad.

Il. FINALIDAD

Proponer las estrategias y procedimientos que permitan mantener la continuidad operativa y la
optimizacion de respuesta de los diferentes servicios de salud del Hospital Regional de Moquegua

3.1. OBJETIVO GENERAL

Asegurar la capacidad de respuesta oportuna y adecuada en los servicios de salud del Hospital

Regional de Moquegua ante un posible incremento en la demanda de atencién de casos de
Dengue.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fortalecer de forma integral la Vigilancia Epidemiologica y Entomologica en el Hospital
Regicnal de Moquegua.

Capacitar al personal de salud acerca del diagnéstico precoz, notificacion epidemiologica y
manejo clinico terapéutico de los casos de Dengue.

- Garantizar la atencion medica oportuna del total de casos de Dengue.

33 5
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IV. BASE LEGAL.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el reglamento de organizacién y funciones del
Ministerio de Salud y sus modificaciones.

Decreto Legislativo N° 1167 Decreto Legislativo que crea el Instituto de Gestion de Servicios de
Salud.

Resolucion Ministerial N* 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Ley N°29664, Ley del Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres (SINAGERD).
Decreto Legislativo N° 1587, Decreto Legislativo que modifica la Ley N°29664.

Decreto Legislativo N°1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud
en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

Decreto Supremo N°007-2014-SA, que aprueba el reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, que
dicta medidas destinadas a garantizar el servicio pulblico de salud en los casos en que exista un
riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

Resolucion Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.01 “‘Directiva para la Nofificacion de Casos en la Vigilancia Epidemioldgica de
Dengue”.

Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°046-MINSA/DGE-
V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiol6gica
en Salud Publica, y su modificatoria.

Resolucién Ministerial N° 545-2012 /MINSA, que prueba la Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-
VO1: "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica.
Norma técnica de salud N°125 MINSA/2016-INS norma técnica de salud para la vigilancia

epidemiologica y diagnostico de laboratorio de dengue, Chikunguiia, zika y otras arbovirosis en el
Perd.

Decreto Supremo N°007-2013-SA, que aprueba el Plan Multisectorial e Intergubernamental de
Prevencién y Control de Dengue en el Peri.

Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°125- MINSA/2016/CDC-INS,
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnostico de Laboratorio de
Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Per(."

Resolucion Ministerial 211- MINSA/DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Pacientes con Dengue en el Per(.

Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG, Aprueba el Manual de Organizaciones y Funciones
— MOF del Hospital Regional de Moquegua.

Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM, donde Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF de la Gerencia Regional de Salud de Moquegua y sus Organos Descentrado, que
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consta de seis (69 Titulos, veintiocho (28) Articulos, una (1) Disposicién Transitoria y Final, y que
como Anexo forma parte de la presente Ordenanza.

- Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/20T9/DIGERD, “Directiva Administrativa para Ta Formu lacién de Pl:anes de Contingencica de
las Entidades e Instituciones del Sector Salud*

- Resolucién Ejecutiva Directoral N° 098-2024-GR/MOQ, Aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2024-2028 del Gobierno Regional de Moquegua.

- Resolucion Directoral N° 030-2024-DIRESA-HRM/DE, Aprueba el Plan Operativo Institucional (POl)
Anual 2024 del Hospital Regional de Moquegua.

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

V. AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion local y de cumplimiento obligatorio a nivel institucional para todos los departamentos,
servicios, oficinas y unidades funcionales en el Hospital Regional de Moquegua y establece las pautas
para enfrentar un aumento de casos de Dengue.

VI. CONTENIDO

El dengue es una enfermedad viral aguda, endémica y epidémica, transmitida por la picadura de

O % M\ 6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

mosquitos hembra del género Aedes, principalmente por Aedes aegypli que constituye
actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e
impacto econdmico.

En el pais, los dos tltimos afos el nimero de casos son los mas altos después del afio 2017
(68290); notificandose 47932 casos y 86 defunciones durante el afio 2020; durante el afio 2021 se
han notificado 44791 casos y 43 defunciones; durante el afio 2022 se notificaron 67541 y 86
defunciones, para el afio 2023 se notificaron 274 246 y 442 defunciones.

6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGRO
El dengue es una enfermedad viral aguda y endémica, transmitida por la picadura del mosquito
hembra del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, que constituye actualmente la

arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto
econdmico.

a. ETIOLOGIA

= Agente: El virus del dengue pertenece al género Flavivirus, por métodos de biologia molecular
y aislamiento viral se pueden distinguir cuatro serotipos que se definen como: Dengue 1,
Dengue 2, Dengue 3 y Dengue 4.
La infeccidn por un serotipo produce inmunidad para toda la vida contra la infeccion por ese
serotipo, pero solo confiere proteccién tempora! y parcial contra los otros serotipos, lo cual
significa que una persona puede infectarse y enfermar varias veces.



*Afo del B do b lidacibn de nuestra

DIRECCION = A 53!.!,5{,5&_ sicenTEnamo y de fa acion de s h
REGIONAL ReEcionaL oE [ =3 -
REGIONAL }M ol =, ‘f\§. 2633 batallas de Junin y Ayacucha’

“Decenio do ta igusldad de oportunidades para mujeres y hambres”™

MOGUEEUA

Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad, tienen que estar presentes de forma
simultanea: el virus, el vector y el huésped susceptible.

= Serotipos: Los virus del-dengue-han sido agrupados en cuatro serotipos: DEN-1, DEN-2, BEN-

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

s Transmision: El mecanismo principal de transmisién ocurre a través de la picadura del
zancudo (Aedes aegypti) infectado;, estos zancudos pueden picar durante todo el dia,
preferentemente por la mafiana temprano y al inicio de la noche.

* Periodo de Incubacion:

Intrinsecc (endogeno). Es el pericdo de tiempo que transcurre desde que un zancudo
infectante pica a una persona susceptible hasta el inicio de los sintomas. Tiene una duracion
de 3 a 14 dias (en promedic § a 7 dias). Todos los grupos humanos sin distincion de color,

raza y sexo pueden igualmente ser afectados por dengue, dependiendo de la exposicion al
vector.

Extrinseco (exdgenc). Es el pericdo de tiempo que transcurre desde que un zancudo no
infectado pica a una persona en fase virémica hasta que el virus alcanza las glandulas salivales
del zancudo y se torna infectante. El zancudo se toma infectante de 8 a 12 dias (en promedio
10 dias).

Periodo de transmisibilidad: Desde el dia anterior hasta el final del pericdo febril (etapa
virémica) que dura en promedio 05 dias un paciente puede infectar al zancudo (Aedes aegypti).
Posteriormente el zancudo se toma infectante en promedio 10 dias después y asi continua
durante toda su vida (45 dias). Puede, sin embargo, ocurrir transmisién mecanica cuandoc se

interrumpe la alimentacion y el "zancudo" se alimenta de inmediato de un huésped susceptible
cercano.

b. DEFINICIONES DE CASO DE DENGUE
» 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 Dolor lumbar

Mialgias Rash/exantema (erupcion cutanea)
Cefalea Nauseas/vomitos

Artralgia
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= Casoprobable de Dengue con signos de alarma

Se presentan generalmente desde el tercer al séptimo dia del inicio de la enfermedad. Todo

caso probable de dengue sin signos de alarma que presenta una 0 mas de las siguientes
manifestaciones:

Dolor abdominal intenso y continuo.
Dolor toracico o disnea.
Derrame seroso al examen clinico o por estudios de imagenes (derrame pleural, derrame
pericardico, Ascitis).
Vémitos persistentes.
Disminucién brusca de temperatura o hipotermia.
Sangrado de mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e hipermenorrea).
Disminucion de la diuresis (disminucién del volumen urinario).
Decaimiento excesivo o lipotimia.
Estado mental alterado (Somnolencia, inquietud, irritabilidad, convulsion o Glasgow menor
de 15).
Hepatomegalia > 2 cm por debajo de reborde costal.
Disminucién de plaquetas o incremento de hematocrito.
= Caso de Dengue Grave
Se considera a todo caso probable de Dengue con o sin signos de alarma que presentan por
lo menos uno de los siguientes signos:

Signos de choque hipovolémico.
Sangrado grave segun criterio clinico, (llenado capilar> 2 segundos).
Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacién importante de plasma.
Compromiso grave de érganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis).
= Caso confirmado de Dengue
Todo caso probable de dengue que cumpla cualquiera de los siguientes criterios:
a) Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio:
Aislamiento viral por cultivo celular
gRT-PCR
ELISA Antigeno NS1
Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante
ELISA, para zonas endémicas a dengue.

Evidencia de seroconversién en IgM en muestras pareadas, la segunda muestra deberd
ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas, para zonas donde no hay
transmision de dengue (estos casos deben tener una investigacién epidemiolégica).
Nota: La pruebas de gRT-PCR solo se procesan a pacientes en fase aguda con 1 a 5 dias
de tiempo de enfermedad.

b) Confirmacién por nexo epidemiolégico: Solo en situacién de brote donde se ha comprobado
la circulacion del virus. Todo caso probable que no dispone de una muestra para

diagndstico de laboratorio y que reside cerca o ha tenido contacto con una ¢ mas perscnas,
que tienen o han tenido la enfermedad.
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Nota: Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave deben contar con ficha
epidemiolégica y muestra de laboratorio
) Caso descartado de Dengue: Todo caso probable de dengue que cumple alguno de los
siguientes criterios:
- Resultado Negativo de gRT-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.
Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiolégico se descarta.
Identificacion por laboratorio de otro agente causal.

GRAFICO N° 01. Nimero de casos de dengue “2018-2024"
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c. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

La presencia de los casos de dengue en el Peru esta relacionado a la reintroduccién del Aedes
aegypti en Iquitos en 1984 de su eliminacion del pais en 1956. En 1990 ocurre ei primer brote
de dengue con mas de 150000 casos asociados al virus del dengue serotipo 1 (DENV - 1), &l
mismo que afecto el departamento de Loreto, Ucayali y San Martin, a partir de entonces la

transmisién de dengue tiene un comportamiento endémico con periodos epidémicos en la selva
\/ peruana y con tendencia a mantener este comportamiento en la costa norte.

Hasta la SE 26 del 2024 en el pais, se han notificado 1721 casos nuevos y 257223 casos de
dengue acumulado, asi como 242 defunciones por dengue en ei 2024. En el 2023 en la misma
semana se notificaron 8317 casos con un acumuiado de 182161 y se notificaron 315 fallecidos

por dengue hasta la SE 16.En el 2023 el pico maximo de casos se report6 en la SE 20 (19289
casos).

a7 10
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TABLA N° 01. Casos de Dengue por departamento “2018-2024"

Casos de DENGUE segn departamento, Perd 2018-2024"*

2018 2019 2020 2021 2022 2023  2024*

11 46 350 1190 938 30735 86138
3 366 390 262 162 26502 4419
525 70 125 4072 12150 79304 33034
127 51 7144 4208 5084 16889 31688

ANCASH 6 20 0 28 2145 11658 18583

LAMBAYEQUE 4 770 568 843 2386 31460 9311
FTTRTTGa B 98 1969 4955 4532 4270 6890 5846
B 0 4 9 8 2356 5774
64 508 3093 1455 723 12800 5689
1833 2547 7800 5115 8926 6582 4919
51 482 3738 5090 4157 3580 2627
6 398 266 4015 3639 7451 2625
79 54 2499 1982 3687 2630 = 2127
317 213 9781 3140 4842 8174 1251
109 164 873 2369 3575 3271 1020
1234 7398 3233 1333 3641 1853 677
25 35 1133 2811 1580 2298 594
3 36 377 616 49 1156 548
202 95 ' 1583 1663 782 695 301

0 65 20 51 25 267 204
0 0 0 7 0 0 4
""" 0 0 0 0 0 0 28
0 0 07N ESD 0 0 1
UEGUA 1 0 0 0 0 0 0

4698 15287 47932 44791 63216. 256641 257223

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la 5€ 26

TABLAN® 01. Casos, incidencia y defunciones por dengue “2018 — 2024“

Casos, incidencia y defunciones por dengue
Per( 2018~ - 2024*
Afos 2018*  2019* 2020 2021 2022* 2023 2024*
N° de casos* 2381 3162 16577 17330 28488 47370 173708
mekenda PO 737 972 50.81 5247 8569 140.01 500.24
Defunciones* 8 11 32 13 51 46 162

=
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades— MINSA, (*) Hasta la SE 16 - 2024

3 11
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6.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDAD
a. Factores Externos:

. Factores ambientales que propician la permanencia del vector en nuestra jurisdiccion,
época de lluvias, temporada de calor, fendmeno del nifio-costero

- Factores sociales como la migracién de pobladores de zonas endémicas de dengue hacia
nuestra jurisdiccion (presencia de casos importados). Abastecimiento de agua por camidn
cisterna uso de tanques de agua artesanales o en recipientes sin tapa promoviendo la
profiferacion del mosquito de Aedes aegypti.

b. Factores Internos:
« Falta de personal para atender el aumento de demanda habitual.
« Falta de pruebas diagnésticas y/o demora en los resultados que son emitidos por el
instituto nacional de salud INS.
« Demora en los resultados confirmatorios de dengue.
« Convivencia del virus de dengue con SAR Cov.

c. Factores de vulnerabilidad:

« Determinantes sociales: Moquegua es una regién minera en la cual recibe migrantes de
todo el pais ademas de ser un corredor entre los departamentos de Arequipa, Puno y
Tacna, donde actuaimente el vector se halla instalado. E! flujo del transito entre lio y las
Provincias de Islay y Camana es diaria por la via Costanera y la Transoceanica; por elio
hay que estar en constante vigilancia. El Hospita! Regional de Moguegua se encuentra
ubicado en un escenario epidemiolégico |, donde se reciben casos importados
provenientes del interior de! pais y que por la creciente demanda de pacientes debe estar
preparado para la atencion de casos de dengue.

Actuaimente en la regiébn Moquegua se viene fratando pacientes importados
diagnosticados con dengue.

« Determinante geografico: El departamento de Moquegua cuenta con 03 provincias y 21
distritos, de los cuales 07 tienen las condiciones medioambientales para la colonizacion
del vector Aedes aegypti transmisor del Dengue, Zika y Chikungunya. Tener en cuenta
que la jurisdiccion del HRM abarca distritos que presentan en su mayoria areas rurales,
donde se aprecian terrenos dedicados a la agricultura, agregado a ello la cercania del rio
Moquegua.

+ Determinantes ambientales: E! riesgo esta latente por ser una zona de clima calido y

estar rodeado de regiones donde ya se encuentran casos autoctonos y el vector
identificado. En cuando al acceso servicio de agua y desagie mayoria de las viviendas
cuenta con red publica, en Moquegua el 77 % de la poblacidn tiene acceso a lar ed publica
dentrc de las viviendas, en un menor porcentaje se abastece del camién cisterna,
agregado a ello también se presentan reservorio de agua para cultivos.

« Determinantes socio demograficos: El HRM recibe referencias de los establecimientos
periurbanos de los distritos de Moquegua, Samegua, Torata, de los establecimientos de

A0 12
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salud Red de Carumas (C.S. Carumas, P.S. Cambrune, P.S. Cuchumbaya, P.S. Calacoa,
P.S. Sacuaya, P.S. Muylaque, P.S. Soquezane) y establecimientos de Salud dello.

+ Determinante estructural: De la infraestructura actual del Hospital Regional de Moguegua,
¢} céiculo de indice deSeguridad Hospitalaria reaiiziaa'<> 1yor el Area de Gestié n deRiesgo,
el estabiecimiénto esta calificado como “B"; es decir que se requieren medidas necesarias

en el corto plazo. Ei Hospital cuenta con un nimero totai de 95 camas no COVID.

6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

En la vigilancia, prevencion y control de Dengue y Dengue hemorragico se ha establecido una

estratificacion epidemioidgica de tres escenarios, la cuai es un proceso dinamico y continuo

gue comprende la investigacion, diagnostico, andlisis e interpretacion de la informacian.

El ESCENARIO, es un ambito geografico con factores de riesgo similares para la transmision

del Dengue, de caracter dinamico, esta area geografica puede pasar dei escenario | hasta el
escenario Il o viceversa (ANEXO N° 01).

ESCENARIO [: Localidades sin vector y con riesgo de introduccién

Estas locaiidades son aquellas que son negativas a la presencia del vector, 0 que se
encuentran negativas durante los uitimos 3 afios consecutivos de vigilancia permanente.
Se da prioridad de vigilancia a las localidades de escenario | que se encuentren cercanas
a zonas infestadas, o que son zonas criticas muy ‘receptivas" para la introduccion del
vector. Las caracteristicas de estos puntos criticos que son receptivos para el Aedes aegypti
son la falta de agua potable continua (la poblacién lo almacena en diverso tipo de
recipientes, sea para consumo humano, animal u otro uso), migracién desde y hacia zonas

endémicas, y la presencia de terrapuertos (carga y pasajeros), aeropuertos, llanterias,
cementerios, almacenes y mercados.

En estas localidades se recomienda lo siguiente:

- Vigilancia por Muestreo Aleatorio Simple o Sistematico para un hacer un diagnéstico de
ia localidad, en periodos mensual.

- Supervisién de ias acciones de vigiiancia entomolégica mensual.

- Instalacion de Ovitrampas o Larvitrampas en areas criticas (terrapuertos, mercados,
aeropuertos, puertos maritimos o fluviales, cementerios, y almacenes): esta se coloca en
lugares sombreados, en los patios, donde no pueda ser manipulados por nifios o
alcanzado por los animales de la casa. Debe ser de revision semanal.

- La revision y limpieza semanal de las ovitrampas y larvitrampas estara a cargo de un
responsable del centro de Salud Locai, designado y entrenado para estos fines que debe
reportar semanalmente el resultado de esta vigilancia.

- Mantener informada a la comunidad acerca de ia importancia del vector, para que cuide
los recipientes de agua y los lave semanalmente, como medida de prevencion.

- Coordinaciones intersectoriaies para sensibilizar a las autoridades y la comunidad en

general para mejorar las condiciones sanitarias presentes en la comunidad.

- Promover la eliminacién de objetos" inservibies o residuos sélidos en deshuso”

13
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b. ESCENARIO II: Localidades infestadas y sin presencia de casos autéctonos.
Se considerara como drea de Escenario Il a las localidades positivas al vector y sin casos
de transmision de Dengue. En estas localidades se recomienda vigilancia mensual con el
fin- de establecer- el patr én de -comportamiento de ta infestacién aédica y “prevenir-su
dispersion o aumento a niveles criticos. Las actividades a realizar son las siguientes:

- Vigilancia mensual, mediante inspeccion de las viviendas por Muestreo Aleatorio Simple
o Sistematico para el diagnoéstico rapido de la localidad, en diferentes sectores para
mantener una vigilancia continua de los indices de infestacion aédica.

- Supervisién mensual de las acciones de vigilancia entomoldgica.
- Evaluacion de la resistencia y susceptibilidad tanto de larvas como de adultos.
- Evaluacion de la efectividad y residualidad del larvicida utilizado.

- Inspeccién de la vivienda de cualquier paciente sospechoso de Dengue, y las casas
dentro de un perimetro de 4 manzanas a la redonda.

- Mantener una constante campara de informacién a la comunidad acerca de la importancia
del vector, para que cuide los recipientes de agua y los lave semanalmente, cepillando las
paredes del mismo para eliminar los huevecilios.

- Coordinaciones intersectoriales para sensibilizar a las autoridades y la comunidad en
general del riesgo que implica la presencia del vector y mejorar las condiciones sanitarias
presentes en la comunidad. 8. Evaluar la eficacia del adulticida.

c. ESCENARIO lll-A Y B: Localidades infestadas con Aedes aegypti y endémicas de
Dengue Clasico y Dengue Hemorragico.
Las localidades de estos escenarios son aquellas que reportan casos autoctonos de
Dengue y Dengue Hemorragico actuales

- Vigilancia mensual, en las viviendas mediante muestreo estadistico para el diagnéstico
répido, en los diferentes sectores para mantener una vigilancia continua de los indices de

ﬁsm |
Q@ infestacion aédica.
v)o.’ . 4

het - Si los indices no superan el 0.1% se mantiene la vigilancia con informacién continua a la

comunidad, para mantenerlos sensibilizados
- Evaluacion de la resistencia y susceptibilidad tanto de larvas como de adultos.

- Mantener una constante campafia de informacion a la comunidad acerca de la importancia

del vector, para que cuide los recipientes de agua y/o los lave semanalmente, cepillando
las paredes del mismo para eliminar los huevecillos.

- Coordinaciones intersectoriales para sensibilizar a las autoridades y la comunidad en

general del riesgo que implica la presencia del vector, para mejorar las condiciones
sanitarias presentes en la comunidad.

- Promocién de campafias de ‘recojo de inservibles”, en conjunto con las autoridades
locales y la poblacion, en forma trimestral en lugares de lluvias frecuentes, y durante la
época de lluvias en lugares de lluvias estacionales.

290
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6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA
a. Designar responsabilidades con las diferentes areas prestadoras de servicio de salud para la
conduccion-e-implementacion del-presente Plan:
b. Fortalecer los mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial para la educacién y
prevencién a la poblacién frente a un brote.

d. Fortalecer la capacidad operativa a través del area de expansion interno y externo seguin la
demanda de victimas afectadas a cada del evento.

6.2.1 GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
Bl grupo de trabajo estad conformado por responsables con capacidad de decisién y ejecucion,

con el “COMITE TECNICO DE RESPUESTA CONTRA EL DENGUE”, con RED N° 211-2023-
DIRESA-HRM/DE (ANEXO N° 03):

- Director Ejecutivo

- Meédico infectdlogo

- Representante de la Unidad de la Gestién de Calidad

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
- Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

-  Servicio de Cuidados Criticos

- Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres

- Departamento de Apoyo al Tratamiento

- Comunicaciones

- Enfermera Encargada del Area de Vigilancia Epidemiologica
- Enfermera Encargada de la Estrategia de Metaxénicas

- Tec. de Enfermeria del Area de Salud Ambiental

6.2.2 SISTEMA DE COMANDO DE SALUD

Para garantizar una respuesta rapida y oportuna frente a las emergencias que se puedan
presentar de acuerdo con los escenarios descritos, la organizacién a aplicarse esta basada
en el Sistema de Comando de Incidentes.

De acuerdo con las necesidades propias de cada situacion, en los escenarios puede
desplegarse las funciones que se considere necesarias dentro del concepto del SCI.

- Comandante de Salud:

Funcién: Administra, coordina, dirige y controla los recursos en el evento (Director del
Hospital o Jefe de Guardia).

- Seccién de Operaciones:
Funcién: Organiza, asigna y supervisa todos [os recursos tacticos o de respuesta asignados
al incidente o evento. (Miembro del equipo técnico de Emergencias y Cuidados Criticos).
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- Seccion Logistica:

Funcién: Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoya las
actividades durante un incidente. (Miembro del equipo técnico de administracion).

- Seccién Planificador:

Funcion: Prepara y divuiga el Plan de Contingencia; asi como registra y lleva control del
estado de todos los recursos del incidente.

- Seccién Administracion y Finanzas:

Funcién: Controla todos los aspectos administrativos y financieros del incidente; control del
personal y de equipos, registro de costos y prepara el informe. (Miembro del equipo técnico
de administracion).

- Oficial de Sequridad:

Funcién: Apoya en temas de gestion de la seguridad asociada al personal y los recursos de
la estructura organizacional, asi a los riesgos asociados al incidente y la zona de operacion.
(Equipo de supervision de enfermeria).

- Oficial de Enlace:

Funcion: Responsable de articular la informacion de necesidades de gestion del incidente
con actores externos del incidente e inversamente. (Director de gestion).

- Oficial de Informacién:

Funcion: Centraliza y procesa toda la informacion en salud, maneja las solicitudes de
informacion y prepara los informes para la toma de decisiones, los comunicados para los
medios de prensa, instituciones y puablico en general.

(Miembro del equipo técnico de Comunicaciones e Imagen Institucional).

6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1 PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN LA SALUD
Son las intervenciones especificas que se realizan, teniendo en cuenta el escenario definido
y en un tiempo prudencial para ejecutarlas, con el objetivo de reducir los posibles dafios a la
salud de la poblacion y garantizar la continuidad del funcionamiento del Hospital Regional de
Moquegua.
Para el procedimiento de preparacion de dafos se tomaran las siguientes acciones:

- Organizar el GTGRD para los procesos de prevencion, preparacion y respuesta ante
algun evento adverso.

- Elaboracion y difusion del plan de contingencia para conocimiento del personal asistencial
y administrativo.

- Involucrar al personal de la salud en general para el proceso de notificacion.
- Fortalecer el monitoreo y las acciones de vigilancia de febriles.
- lIdentificacién de los casos sospechosos mediante la definicién de caso.

- Notificacion epidemioldgica oportuna (dentro de las 24 horas).

16 16
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- Clasificacion de casos (alta y/o hospitalizacion).

- Preparar al personal de salud del HRM para la respuesta frente al aumento de casos de
dengue.

- Verificar la disponibilidad de los recursos humanos necesarios.

- Coordinar con la jefatura del departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica
para la toma inmediata de muestras de los pacientes sospechosos de dengue que

cumplan con la definicion de caso, la seleccidon de muestras y entrega de los resultados
de estos.

- Gestion presupuestal adicional para el cumplimiento de las acciones, en la intervencion
focal de eliminacion del vector y reactiva en la atencion sanitaria de pacientes con
sospecha o diagndstico de dengue.

- Garantizar la dotacion de personal de salud que brinde atencién durante los turnos
correspondientes.

- Garantizar el abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos suficientes para la
atencién segun la gravedad de los pacientes.

- Soporte de laboratorio para que facilite el diagnéstico de dengue de manera oportuna y
confiable.

- Disminucion de los factores entomoldgicos por debajo del 1 %, vigilancia entomologica.

- Banco de sangre debera mantener un stock de paquetes globulares, plaguetas, plasma

fresco y crio precipitado 6ptimo para la atencion de pacientes con casos de dengue
hemorragico o segun lo requieran.

- Farmacia debera contar con un abastecimiento de los insumas, materiales, medicamentos
y equipos de proteccion personal (EPP) para la contingencia.

- Comunicacioén con el equipo de epidemiologia para la informacion oportuna y acertada de
datos sobre la cantidad de casos, sospechosos, confirmados, leves y graves.

~ Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion, el sistema de referencia y contra

referencia.
LaNE,
E”%Z:\ 6.3.2 PROCEDIMIENTO DE ALERTA
“’7‘ El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) es la

institucion a nivel nacional a cargo de declaratorias de emergencia epidemiologica en una
region, alertado el establecimiento de salud, e} titular de la entidad activara el plan de
contingencia.

Segun la Directiva N° 036-2004-0GDN/MINSA-V.01 'Declaratorias de Alertas en situaciones
de Emergencias y Desastres", aprobada por Resolucidon Ministerial N° 517-2004/MINSA,
existen 3 tipos de alerta: Alerta Verde, Alerta Amarilla y Alerta Roja y se deben adoptar las
acciones pertinentes para cada caso (ANEXO N° 02).

Z5
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a. En caso de Alerta Verde

La conduccion de la Alerta Verde, estara a cargo de la unidad de Epidemiologia y Salud

Ambiental, -quien cocrdinara con-cadauno delosservicios yareas funcionales yde-apoyo

para el cumplimiento de cada una de las tareas frente a una Alerta Verde, que son las

siguientes:

» Actualizar vy revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos,
camas y otros con ei fin de hacer frente a un evento adverso

» Elaborar y difundir el rol de turnos del personal

* Evaluar ia operatividad del sistema de comunicacion y transporte (ANEXO N°4 Y N°5).

» Evaluar la gperatividad de ios servicios criticos UCI, SOP, servicio de emergencia, casa
fuerza, etc.

» Disponer del directorio del personal del servicio de emergencia al médico jefe de guardia

» Refuerzo preventivo de guardia

* Restringir las intervenciones quirdrgicas y ios procedimientds programados.

*Garantizarla existencia del stock de medicamentos e insumos.

En caso de Alerta Amarilla
La conduccion de la Alerta Amarilla, estara a cargo de la unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, quien coordinara con cada uno de los servicios y areas funcionales y de apoyo

para el cumplimiento de cada una de las tareas frente a una Alerta Amarilla, que son las
siguientes:

» Refuerzo preventivo de guardia

» Operativizar el rol de retenes domiciliarias.

* Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte (ANEXO N°4 Y
N°5).

» Asegurar la disponibilidad de camas libres (al menos el 20% de camas).

» Restringir ias intervenciones quirdrgicas y los procedimientos de ayuda diagndstica que
no sean de emergencia.

» Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas & insumos.

+ Actualizar el directorio dei personai médico y no medico del HRM tanto asistencial como
administrativo,

*Tenerlas camas libres en los Servicios de areas criticas. y. de hospitalizacion (el 10 y
20%del total).

» Se dekera garantizar la operatividad de los servicios indispensakles; abastecimiento de

agua, alimentacion, combustible, sistema eléctrico operativo, grups electrégeno y
ascensores.

« Asegurar un adecuado equipamiento al personal de atencion y brigada hospitalaria.

18
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c. En caso de Alerta Roja
La conduccion de la Alerta Roja, estara a cargo de la unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, quien coordinara con cada uno de los servicio s, ‘ar"eas funcionales y de apoyo
para el cumplimiento de cada una de las tareas frente a una Alerta Roja, que son:
+ Activar el grupo de trabajo de Gestion de Riesgos y Desastres del Hospital.
* Realizar la evaluacion de dafios y analisis de necesidades ante la situacion presentada.
» El retén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.
* incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas

disponibles del hospital.

* Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

6.3.3 PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION

* Puesto de mando: Sala de Crisis

» Coordinacién: Ante la declaratoria de ALERTA el jefe de la instituciéon en calidad de
Presidente del Grupo de Trabajo de la Gestion de Riesgos de Desastres (GTGRD) serd el
responsable de llevar a cabo las coordinaciones necesarias o a quien delegue junto con los
miembros del GTGRD.
Se coordinara con otros establecimientos de salud para cubrir la necesidad de personal y/o
material médico quirdrgico si  fuese necesario. La Unidad de Seguros, Atenciones de
Referencias y Contrareferencias, asumira su rol garantizando la efectividad de referencias de
pacientes criticos.
Asimismo, la coordinacion en la ausencia del jefe institucional o su representante durante horas
no laborables del personal administrativo estara a cargo del médico jefe de guardia del servicio
de emergencia. (Decreto supremo N° 013-2006-SA. Que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo).

« Seguimiento
La ejecucion del presente Plan, asf como su seguimiento estara a cargo del Grupo de Trabajo
de Gestion de Riesgos de Desastre del Hospital Regional Moquegua.

6.3.4 PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE
SALUD

6.3.4.1Curso del Dengue
d. Etapa febril
Que es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en nifios y 4 a 7 dias en adultos), se
asocia a la viremia, durante la cual existe una alta posibilidad de transmision de la
enfermedad si la persona es picada por un mosquito vector. En esta etapa el
paciente puede tener ademas de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea,
astenia, exantema, prurito, y sintomas digestivos tales como: discreto dolor
abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la presencia de leucopenia con
linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento de las transaminasas. Algunos
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pacientes pueden desarrollar manifestaciones hemorragicas leves tales como
epistaxis, gingivorragias, petequias, purpuras o equimosis, sin que correspondan a
un cuadro de dengue grave. Los sangrados ginecoldgicos, tanto la menorragia
como la metrorragia-pueden-ser de intensidad- variable. tas: pacientes pueden
requerir internacién para una mejor observacion o para un tratamiento de reposicion
de liquides o de sangre. Estas pacientes seréan consideradas como casos de
dengue grave. El periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre y hasta
48 horas después, es el momento en el que, con mayor frecuencia, los enfermos
pueden presentar complicaciones; ya que la extravasacién de plasma se hace mas
intensa y es capaz de conducir al shock por dengue. Durante o después del shock
es el momento cuando se producen con mayor frecuencia las grandes hemorragias
(hematemesis, melena y otras). Prevenir el shock es prevenir las grandes
hemorragias. A la caida de la fiebre, el enfermo puede mejorar o empeorar. El
empeoramiento es precedido por uno 0 mas signos clinicos conocidos como signos
de alarma, ya que anuncian la inminencia del shock.

Signos de alarma;

- Dolor abdominal intenso y sostenido.
- Vomitos persistentes.

- Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por

laberatoric (Hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o Rx de
térax).

- Sangrado de mucosas.
- Cambig en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.
- Hepatomegalia (> 2 cm).

- Si estd disponible: incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida
disminucién del recuento de plaquetas.
Identificar los signos de alarma permite:

- Iniciar precozmente la reposicioén de liquidos por via intravenosa.

- Prevenir el shock, con la consecuente disminucién de la mortalidad.

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

signos toda vez que se asista un paciente con sospecha de dengue.

e.Fase critica— signos de alarma

Se caracteriza por la extravasacion de plasma (escape de liquidos desde el espacio
intravasculares hacia el extravascular), gue puede llevar al shock hipevolémico (piel
fria, pulso débil, taquicardia, hipotensién). Debido a la extravasacion de plasma el
hematocrito sube, o que constituye un método confiable para el monitcreo de la

fuga de plasma. Generalmente el shock solo dura algunas horas. Sin embargo,
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también puede ser prolongado o recurrente (mas de 12 & 24 horas vy,
excepcionalmente, mas de 48 horas). En estos casos los pacientes pueden

evolucionar a un cuadro de distrés respiratorio, asi como presentar complicaciones

-tales-como-hemorragias-masivias, falla multiorganica y coaguiacion intravascuiar

diseminada (CID). No es necesario esperar hasta que se produzca la hipotension
para diagnosticar el shock. Se debe vigilar la presién arterial diferencial de 20 mm
Hg o0 menos, ya que constituye un indicador inicial de la evolucion a shock junto con
los signos de inestabilidad hemodinamica tales como  taquicardia, frialdad y
enlentecimiento del llenado capilar. Los pacientes que llegan a la etapa critica de
la enfermedad, sin un diagnéstico y tratamiento adecuado, pueden tener una
mortalidad de entre el 30 al 50%. Las plaquetas pueden descender
progresivamente desde la etapa febril, pero este descenso se hace mas intenso en
la etapa critica. No se ha demostrado que, en el dengue, exista una estricta
correlaciéon entre la trombocitopenia y el sangrado. No obstante, esta disminucién
progresiva de las plaquetas constituye una indicacion para un control repetido y
estricto del paciente, porque puede ser un marcador de progresiéon de enfermedad.
La Plaquetopenia o trombocitopenia en esta enfermedad no es debida a un déficit
de produccién sino a la destruccibn masiva periférica, por un mecanismo
inmunomediado (anticuerpos antivirales con reaccién cruzada contra las
plaguetas), de caracter transitorio, por lo cual van a iniciar su recuperacion de
manera espontanea, después de un breve periodo. Cuando las plaguetas
comienzan a elevarse, indican que el paciente ha iniciado su mejoria. El paciente
con dengue, puede presentar en cuaiquier momento de su enfermedad signos y
sintomas de afectacién particular de algun 6rgano o sistema: encefalitis, miocarditis
o hepatitis por dengue, asi como insuficiencia renal. Estas se consideran formas
clinicas graves de dengue.

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

Signos de alarma:

~ Dolor abdominal contintio e intenso.

- Vémitos persistentes.

- Derrames serosos en peritoneo, pleura y/6 pericardio; detectados clinicamente
y/o por ecografia, rayos X de torax.

- Sangrado de mucosas
- Alteracion del estado de la conciencia

- Hepatomegalia mayor de 2 cm.

- Laboratorio: Incremento brusco del hematocrito asociado a un rapido descenso
en el recuento de plaquetas.
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Puede evolucionar a dengue grave con:

- Escape severo de plasma que lieva al shock (shock por dengue) t distrés
respiratorio

- Sangrado severo
R - Dafio severo de 6rganos
- El periodo de escape de plasma

- Clinicamente severo usualmente dura de 24 a 48 horas
Presentaciones poco usuales de la fiebre de dengue.

- Encefalopatia

- Dafio hepatico

- Cardiomiopatia

- Hemorragia gastrointestinal severa

Diagnéstico, evaluacion de la fase y severidad de la enfermedad
- ¢(Es dengue?

- ¢ Qué fase del dengue? (febril/critica/recuperacion)

- ¢Existen signos de alarma?

- ., Cudl es el estado de la hemodinamica e hidratacion?

- ¢ Tiene choque?

c. En la etapa de recuperacién

Generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, pero en ocasiones, existe
un estado de sobrecarga de volumen, asi como alguna infeccion bacteriana
agregada. En esta etapa es importante vigilar sobre todo a aquellos pacientes que
tengan dificultades en el manejo de los liquidos (insuficiencia renal cronica,
insuficiencia cardiaca, pacientes ancianos). También puede aparecer en esta etapa
un exantema tardio entre el 6° y 9° dia que, con frecuencia, afecto las palmas de
las manos y las plantas de los pies, asociado a un intenso prurito.

i. Decisiones manejo- tratamiento clinico

En dependencia de las manifestaciones clinicas y otras circunstancias, el paciente
puede:

- Ser enviado a su casa - Grupo A

- Ser hospitalizado — Grupo B
- Requiere tratamiento de emergencia — Grupo C

- Notificacion inmediata de la enfermedad a la Oficina de Epidemiologia.

* Grupo A - quienes pueden ser enviados a su casa
- Puede tolerar volimenes adecuados de liquidos por via oral
- QOrina por lo menos una vez cada 6 horas

- No tiene ninglin signo de alarma, especialmente cuando cede la fiebre
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- El hematocrito es estable.

- No hay otras condiciones coexistentes.

Los pacientes ambulatorios deben ser evaluados diariamente para determinar
progresion de la enfermedad y la aparicion de signos de alarma hasta que estén
fuera del periodo critico.

= Grupo A1 - recomendaciones para tratamiento de pacientes con dengue
- Pacientes que pueden ser enviados a la casa.

- Los pacientes deben ser evaluados clinicamente a diario, con un hemograma
hasta 48 horas después de la caida de la fiebre (segin posibilidades).

- ¢ Que debe monitorearse? Evolucion de la enfermedad.
- Aumento del hematocrito con caida rapida y concomitante de las plaquetas.

- Aparicion de signos de alarma.
;. Qué debe hacerse?

- Reposo en cama.

- Ingesta apropiada de liquidos (5 vasos 0 mas en adultos y proporcional en
nifilos) Leche, jugos de frutas y solucion salina isotonica/ agua de arroz,
sopa. Agua sin electrolitos puede causar trastornos hidroelectroliticos.

- Paracetamol (no mas de 4 gr. al dia en adultos y dosis indicada en nifios).

- Compresas para la fiebre.

- Buscar y eliminar criaderos de mosquito en la casa y en los alrededores.

£ Qué debe evitarse?

- No ingerir esteroides ni AINES Ej &cido acetilsalicilico (aspirina),
diclofenaco, naproxeno, etc. (IV, IM VO ni en supositorios).

- Si el paciente esta tomando uno estos medicamentos deben consultar con
su médico la conveniencia de continuar el tratamiento.

- No administrar antibioticos.

- Cuidados en la casa.

- Si aparece uno o mas de los siguientes sintomas el paciente debe consultar
inmediatamente:
- Sangrado:

Petequias, equimosis, hematomas

Gingivorragia, sangrado nasal

Vémitos con sangre

Heces negruzcas o con sangre evidente

Menstruacion excesiva / sangrado vaginal
- Vomitos frecuentes

Dolor abdominal intenso

Mareos, confusion mental, convulsiones

Manos o pies frios

Dificultad para respirar
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= Grupo A2 - paciente derivado al hospital por ser del grupo vulnerable
(se hospitaliza) dengue sin signos de alarma que esta en grupo
vulnerable:

- Estimuiar ia ingesta de iiquidos por via orai. Si no tolera ia via oral, iniciar
SF 0.9% o lactato de Ringer con o sin dextrosa para mantenimiento.

Los pacientes deben iniciar la via orai después de unas horas de recibir
fluidos por via.

Monitoreo por &i personai de saiud:

- Patron de temperatura

- Volumen de ingreso y egreso de fluidos
- Diuresis — volumen y frecuencia

- Signos de alarma

- Hematocrito, ieucocitos y piaquetas.

+Grupo B - quienes deben ser referidos para manejo intrahospitalario
Los pacientes con cuaiquiera de ios siguientes signos de alarma:

- Condiciones coexistentes como embarazo, iactancia o senilidad, obesidad,
diabetes, insuficiencia renal, enfermedades hemoliticas cronicas, etc.

- Circunstancias sociales tales como paciente que vive soio, viven igjos de
servicios médicos, o sin medios de transporte confiabie.

» Recomendaciones de tratamiento del grupo B - paciente derivado al
hospital (se hospitaliza) dengue con signos de alarma:
- Obtener el valor del hematocrito antes de hidratar al paciente, sin retardar el
inicio de ia administracion de liquidos intravenosos.
- Administrar soio soluciones isoténicas como SSF 0.9%, Ringer-iactato,

Soiucion de Hartmann.

- Comenzar con 10 ml/kg por 1-2 hr, iuego; Reducir a 3-5 mi/kg por 2-4 hr y
iuego continuar ia reduccion de acuerdo a ia respuesta y estado clinico del
paciente.

- Si el hematocrito sigue igual o solo aumenta minimamente, continuar con Ia
misma veiocidad de infusion.

- Si hay empeoramiento de los signos vitales e incremento rapido del
hematocrito, aumentar la velocidad de infusion a 10 - 20 mi/kg por 1-2 hr.

- Habituaimente los fiuidos 1.V. son necesarios por solamente 24 — 48 hr.

- Reducir los fluidos e |.V. gradualmente cuando ia severidad del escape de
fluidos disminuya, al final de la fase critica indicado por:

- La diuresis y/o ia ingesta oral de fiuidos son adecuadas

- El hematocrito disminuye por debajo de ia linea de base en un paciente
estabie monitoreado por el médico tratante.
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- Los pacientes con signos de alarma deben ser monitoreados hasta que
termine el periodo de riesgo.

- Debe mantenerse un detallado balance de liguidos.

- Signos vitales y perfusion periférica (cada 1-4 hr hasta que el paciente esté
fuera de la fase critica)

- Diuresis (cada 4-6 h)

- Hematocrito (antes y después de reemplazo de liquidos, luego cada 6-12
hr)

- Glicemia

- Funciones de otros érganos segln evolucion clinica Vigilar Hipotension.

oGrupo C- quienes requieren tratamiento de emergencia y deben ser
referidos de urgencia dengue grave

- Escape severo de fluidos con shock yfo acumulacion de fluidos con distrés
respiratorio.

- Sangrado severo
- Dario hepatico con SGOT/AST >= 1000 o SGPT/ALT >= 1000
- Alteracién de la conciencia con GCS <150 BCS <5

- Dafio miocardico con disminucion de fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo.

= Tratamiento de emergencia choque con hipotensién

- Los pacientes con chogue hipotensién recibiran tratamiento mas vigoroso.

- Iniciar tratamiento con CRISTALOIDES a 20 ml/kg como bolo, administrado

en 15 minutos, para sacar al paciente del choque lo antes posible.

- Los pacientes con dengue severo deben ser internados preferiblemente en
una Unidad de Cuidados Intensivos.

- Si la condicion del paciente mejora:
- Administrar infusion de cristaloides a 10 ml/kg/ en 1 hr.

- Luego si hay mejoria clinica y hematocrito evolutivo, reducir
gradualmente la infusion de cristaloides

- Si los signos vitales siguen aun inestables (persiste el choque):

- Repetir el bolo de Cristaloide a igual dosis.

- Luego evaluar clinicamente y determinar hematocrito:

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

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

Administrar 5-10 ml/kg de plaquetas de GR o 10-20 mi/kg de sangre
fresca completa a una velocidad apropiada y observar la respuesta
clinica. Una buena respuesta clinica incluye la mejoria del estado
hemodinamica y el Balance acido-base.

- Considerar repetir la transfusion de sangre si;
- Hay mas pérdida de sangre o No hay aumento apropiado del Hematocrito
posterior a la transfusién
- Hay poca evidencia sobre la utilidad de transfundir concentrados de
plaguetas y/o plasma fresco congelado en los sangrados severos. Es
usado en la practica clinica y puede exacerbar 'a sobrecarga de fluidos.
+ Criterios de alta

- Ausencia de fiebre por 48 horas.

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

- Normalizacién o mejoria de los examenes de laboratorio; tendencia al aumento

de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de leucocitos)
Hematocrito estable.

6.3.4.2 Actividades en la atencion de Dengue
a. Actividades de atencion de casos probables de dengue:
i.Atencion en Servicio de Emergencia:

» De acuerdo al flujograma propuesto, todo paciente con sospecha clinica de
dengue y signos de alarma sera evaluado y tratado por un médico en Emergencia.
Posteriormente, de acuerdo a la severidad sera derivado para hospitalizacion
general o atencién especializada en Unidades de Cuidados Criticos.

* En caso de dengue grave, la primera atencién se realizara en la Unidad de
Trauma-Shock.

ii. Atencion en Servicio de Hospitalizacion especializado:

* Atencion en Servicios de Cuidados Criticos

Una vez que el paciente es estabilizado en Emergencia y presenta criterios de
dengue grave, sera transferido a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde sera
tratado de acuerdo al nivel de compromiso sistémico.

* Atencién en Servicios Quirdrgicos
Los pacientes que ameriten cirugia para control de daflos como sangrado
gastrointestinal masivo u otras condiciones quirdrgicas, seran tratados bajo los
protocolos de atencion de los servicios.
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b. Actividades frente a un brote de dengue:
i.Investigacion de brote.
Desarrollo de investigacion clinica para determinar riesgos y medidas a implementar.
Completando ios 3 informes solicitados por ias autoridades sanitarias competentes.
i.Mitigacién de extensién y dafos.

Preparacion de protocoios de atenciéon y aislamiento de casos que requieran
cuidados hospitalarios generales y especializados.

ii.Medidas Preventivas a corto y largo plazo.
Coordinacion con Autoridades Hospitalarias para implementar actividades de
Saneamiento Ambiental en ios airededores del Hospital, para evitar diseminacion
comunitaria. Principalmente referidas a levantamiento de indice aédico y fumigacion
peri hospitalaria durante el tiempo que transcurra el brote de dengue.

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

d. Criterios para la referencia a Unidad de Cuidados Intensivos
+ Choque que no responde a tratamiento convencional (tres cargas con cristaloide).
+ Fuga importante de plasma con distrés respiratorio.
* Pulsc débil.

+ Hemorragia grave.

+ Scbrecarga de voiumen.
+ Disfuncién organica (tal como dafio hepatico, cardiomiopatia, encefalopatia,
encefalitis y otras comyglicaciones inusuales)
e. Criterios de alta

+ Ausencia de fiebre por 48 Horas.

+ Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamia estabie, buena
diuresis, no distrés respiratorio)

+ Normalizacion o mejoria de los examenes de iaboratorio: tendencia al aumento

+ de plagquetas (usuaimente precedido por el aumento de leucocitos) Hematocrito
estable.
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GRAFICO N° 03. Flujograma de atencion de casos de Dengue

CAS(O PROBABLE DE FIEBRE FOR
AREA:

~ONESULE: DENGUE
tgm’;‘:;:k £ (hhn! <7 d:as cefatea, dolor retroocular,
EMERGENCIA . mislgiasfantzal gas, erupcitn awdnea,
- idi oF de 7o dengue)
I
r 1
PRUEBADEL Q_USCAR
TORNIQUETE. l NEGATIVO ! ! NEGATIVO | — | SENALES DE
) ALARMA
1
POSITIVO CASO PROBABLE DE DENGUE SIN
SENALES DE ALARMA
{TRATAMIENTO AMBULATORIO)
BUSCAR Iunruu' a pacienies v v famikiwes o caxva de fa
SANGRADOS vigilancia de i3 O signos de
alerma para l]cvnrb aI Estable ciniento de
NEG.

———-—' POSITEVO ]—
i_ T
. Dokor s bdomin limansoy
CASO PROBABLE DE DENGUE. CON
SERALES DEALARMA

cxmtinua

Do dotde s o disnca
Dravuree sororus ot ¢ xotwes.
+liron

PORLOMENOS UNODELOS e i

I scporanens & hapotersia
SIGUIENTES HALLAZGOS:

",
2
ES
] & Viethss porssicokis.
&
8 Diwnar Hadols dlaress
?

1. Signos de choque hipovokimico. Dasstscscotiod
2 D«m‘amesemso{i’brl!négmes) 8 Sooolcras hriatidd o
3. Sangrado grave, segin criterio clinico comvaian.

4. Escala de Glasgow < 13.

CASO PROBABLE !)E DENGEE
GRAVE

6.3.5 PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

» Existencia y operatividad del sistema de comunicaciones:

La unidad de servicios generales y mantenimiento (vigilancia) y el area funcional de gestion
del Riesgo de Desastres, cuenta con radiacomunicacion de corto alcance todos los servicios
cuentan con celulares y sistema de perifoneo

- Existencia y operatividad del abastecimiento y almacenamiento de agua:
En el hospital se cuenta con 4 cisternas de agua: dos cisternas de agua de 240 ms, una
cisterna de agua blanda de 60 ms y una cisterna de agua contra incendios de 170 ma.

- Existencia y operatividad del sistema de energia eléctrica:
Ante la caida de tension eléctrica se cuenta con un grupo electrogeno que abasteceria
aproximadamente 12 horas continuas.

- Existencia y operatividad de medios de transporte:

Se cuenta con 03 ambulancias operativas para el traslado, referencias de pacientes.
» Medicamentos e insumos médicos:
El servicio de Farmacia de emergencia cuenta con maletines equipados con insumos para la

atencion de pacientes que son referidos y/ o trasladados en ambulancias a ofros
establecimientos.

« Vulnerabilidad del establecimiento frente al suceso identificado:
De acuerdo a la aplicacion de Seguridad Hospitalaria, el Hospital Regional de Moquegua esta
en la categorla 1l-2 lo que quiere decir que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento pueden acudir y salvaguardara los pacientes y al personal y su
funcionamiento es apto durante y después de un desastre.
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6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

- o OB CCACTMIDAD AGCION . . \FROCESO  RESPONSABLE = EJECUCION
Fortaiecer T Fortalecer & monitoreo y las
forma integral is acciones de vigilancia de Unidad de
Vighancia fobriles. Epidemiologia
Epigemioldgica Realizar la vigilancia y Realizar la vigilancia y control y Salud
SCETIETES  control continuo, a través  vectarial de A aegypti Preparacion Ambiental Junio2024-
LRSS de  acclones  control y | Vigiancia continua de casosy ¥ Espacio de Diciembre
Regignal LW seguimiento reporte de la sala situaclonal Respuesta Monitoreo de 2024
- WMoquegua. .epidemiolégico Yy integra actualizado. Emergencias y
: entomoidgico. implementacién de sala de Desastres.
situacion de salud en
emergencias sanitarias.
. Capacitar af Capacitar en la identificacion
"personal de de los casos sospechosos
salud acerca del mediante 1a deflnicion de caso Unidad de
. diggnostico Capacitar y fortalecer ios Garantizar la toma de muestra Epidemiologla,
',,‘pfecoz. servicios involucrados en  de suero en los 5 dias del Uridadde Junio 2024 -~
ngmm'cmn la atencion de casos cuadro febril para descartar ¢  Preparacion Patologia Diciemnbre
t epidemiciogicay STLLIA confirmar ks casos de Clinica y 2024
_manejo  cHinico Dengue. Anatomia
‘terapbutico  de Fortalecer o servicio de Patoidgica
108 casos  de Laboratorio para que facilite el
s Dengue. diagnostico de Dengue de
manera oportuna y conffable.
Programar roles de retenes
establecidos. seguin e! grupo
ocupacional, debiendo ser
Organizar fa difundidos.
disponibilidad Revisar que se cuente con el Unidad de
ininterrumpida de  abastecimiento y Personal,
Garantizar 78l personal de salud, asi disponibilidad de Serviclo de
SCHG G EGHE S como  de servicios e medicamentos e  insumos  Respuesta Farmacia, Junio 2024 -~
oportuna 58 insumos para la atenci6n  para la atenci‘-én medica de Unidad de. Diciembre
(ST EEYECEL TH  medica oportuna e idénea  casos. Servicios 2024
Dengue. en la atencion de casos Organizar la disposidon de Generales y
de Dengue. camas hospitalarias y en UCI, Mantenimiento
asi como un area de
expansion a través de

UVICLINES (ANEXO N° 6)
Mantener la operatividad de la
casa de fuerza y grupo
electrégeno.

6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La institucién no cuenta con un financiamiento asignado para las actividades del presente plan de
contingencia, el que serd determinado una vez que se establezca el escenario epidemiolégico,
priorizando la compra de pruebas rapidas de Dengue y contratacion de personal para la instalacion
de unidades de vigilancia clinica intensiva (UVICLIN) si asi el escenario epidemioldgico lo requiere.
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Tabla N° 02: Poblacién de Mariscal Nieto y Sanchez Cerro y probables casos con cuadros de Dengue

PROVINCIA MARISCAL NIETO Y SANCHEZ CERRO

A.-POBLACION: 101,011 (SE EXCLUYO POBLADOS POR ENCIMA DE LOS 2000 msnm)

B.-EN RIESGO: 2,020 HAB EN ALTO RIESGO 1,010HAB MEDIANO Y BAJO RIESGO

C.-CASOS PROBABLES DE DENGUE: 2% 2,020 PAC

D.-CASOS QUE LLEGAN ALEE.SS.: 90% 1818 PAC

E.-SIN SIGNOS DE ALARMA: 85% 1545 PAC

F.-CON SIGNOS DE ALARMA: 15% 273 PAC

G.- DENGUE GRAVE: 10% 27 PAC

Tabla N° 03: PLAN A’ SIN SIGNOS DE ALARMA

| PROGRAMACION BASICA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

Nifios Adultos | precio
Unidad Totd COSTO
(20%) (80) unitario 5/)
S/.
TOTAL DE CASOS 309 1236 1545 | (S/) :
| Paracetamol jarabe x1 309 | 309 2.6 803.4
Paracetamol 500mg | x10 1236| 1236 06 7416 |
Suero de Rehidratacién Oral | x2/x4 618 4944 5562 14 7786.8
. I
TOTAL S/. 93318
Tabla N° 04: PLAN B. CON SIGNOS DE ALARMA
[ PROGRAMACION BASICA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
4 Nifios | Adultos : i
Unidad Total | Precio
(20%) (80) unitario | COSTO (S/.)
TOTAL, DE CASOS 55 218 | 273| S/
Prueba rapida de Dengue
| {IGM, IGG y Antigeno} X1 55 218 | 273 19.5 53235
{ CINa 0.9% x 1000ml X2/x4 110 872 | 982 3T 3633.4
Equipo de venoclisis X2 110 436 | 546 0.9 491.4
Catéter ev 22/24/18/20 X2 110 436 | 546 3 1638
Extension llave de triple via | x1 55 218 | 273 0.9 245.7
| Equipo de volutrol x1 55 218 | 273 2.08 567.84
Paracetamol jarabe x1 55 55 2.6 143
Paracetamol 500 mg x10 2180 | 2180 0.6 1308
Suero de Rehidratacién Orai | x1/x2 55 436 | 49N 1.4 687.4
TOTAL | 8/.14 03824
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Tabla N° 05: PLAN C: CON SIGNOS DE ALARMA DE DENGUE GRAVE

PROGRAMACION BASICA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
Unidad | Adultos | Total | Precio

. == unitario | COSTO (S/)
TOTAL DE CASOS 27| 27| )

INSUMO POR PACIENTE
Prueba rapida de Dengue (IGM, IGG y

Antigeno) x1 27 27 19.5 526.5
Aposito adhesivo 10 x12cm x1 27 27 2.3 62.1
Aposito adhesivo 6x7cm x2 54 54 06 324
Apésito transparente con clorhidrato de
clorhexidina 10 x 15.5 x1 27 27 32.2 869.4
Bolsas para nutricion enteral descartable x
1000 cc X7 189 189 16 3024 |
Campao estéril 45 x 45cm X7 189 189 1.6 302.4
Campo estéril 90 x 90cm X2 54 54 2.3 124.2
‘\'@s\“"“"ko% Catéter arterial radial N° 20 x1 27 27 68 1836
S//’.-\o atéter venosa central 7 F (3 lumen) x1 27 27 222 5994
loruro de Sodio 0.9% x 100 ml x100 2700 | 2700 3.z 9990
"ACorrugados para ventilacion mecanico
descartable adulto x1 27 27 30.7 828.9
Dextrasa 5% x 100 mi x20 540 540 3.4 1836
Electrodos x5 135 135 05 67.5
Equipo para linea arterial x1 27 27 18 486
Esquipo de Infusién para un solo uso x10 270 270 2.8 756
Filtros antibacteriales/virales para ventilador
mecanico adulto X2 54 54 1.3 70.2
Filtros HME para ventilador mecanico adulto X7 189 189 17 3213
Frasco con tapa para toracosentesis de 1 litro x1 27 27 68.6 1852.2
]
Jeringa descartable 20 mi, sin aguja x14 378 378 05 189
Jeringa presion negativa para aga x14 378 378 3 1134 |
Llave triple via sin extension x8 216 216 0.9 194.4
Sonda de aspiracion circuito cerrado N° 14
con MDI x2 54 54 6.9 3726
Sonda de aspiracion circuito cerrado N° 16
con MDI x2 54 54 6.9 | 3726
Sonda de Succion N° 16 x14 378 378 1.89 | 714.42
Sonda Nasoaistrica N° 14 x1 27 27 1.76 47.52
Sonda Nasogastrica N° 16 x1 27 27 1.76 47.52
Tiras para glucometro Accu-check Instant x30 810 810 1 810
Tubo de silicona x 205 cm para aspirador de
secreciones x2 54 54 12.5 675
Tubo endotraqueal con aspiracion subglotida
con balén N° 8 x1 27 27 47 126.9 |
' Tubo endotraqueal con aspiracion subglotida :
Lcon balén N° 8.5 x1 27| 27 47 126.9 |
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| INSUMOS DE FUNCIONAMIENTO ik b [ |
'Gasa quirurgica 1 YD X 100 YD 1 1 98 | g8 |
Algodin hidrofilo X 500 GRS 1 1 15.9 15.9
Alcohol medicinai 70° (Frasco) 3 3 8.5 255
Agua oxigenada (10 volumenes) (Frasco) 1 1 35 3.5
 Povidona Yodada ai 10% Solucién (Frasco) 1 1 239 239
povidona Yodada al 8.5% Espuma (Frasco) 1 1 15 15
Bencina (Frasco) = 1 1 10.5 | 10.5 |
Bajaiengua de madera adulto estérii x100 1 1 96 | 86
Hisopo de madera con torunda de ailgoddn
| x100 - 1] 1 9 9
| Sulfadiacina de Piata 1% (Frasco) 400 gr 1 1 30 30
Esparadrapo de tela caja x 6 rolios 1 1 53.2 53.2
Gei Transductor (EKG, Ecografo,
desfibrilador) x 1 galon 1 1 421 421
Giutaraidehido 2% (frasco) 3 31 63 189
Detergente enzimatico 1GL [ 1 300 300
Indicador quimico interno (Caja) 1 1 75 75
»N\Papel crepado 1.20 m X 1.20 m X 125 5 5 1.72] _ 8.6
ini Spike Filter V (unidad) 30 30 12.6 378
SUMOS DE BIOSEGURIDAD
apel toalla de 24 CM X 23.5 CM X 200 hojas 50 50 6.5 325
Gluconato de Clorexidina al 4% 5] 5 53.8 269
Aicohoi gel x 1000 mi 27 27 7 189
Mascarillas N95 marca 3M — D0 208 1.4 28 |
Guante estérii N° 7 1/2 200 200 0.6 120
Guante estéril N° 7 200 200 06 120
Mascarilla quirdrgica desechabie (unidades) 280, 280| 0.8 224
Mandiiones descartables impermeable Talla L 80 80 23 184
Guante de examen de nitriio talla M x 100 ;
‘unidades 50 50 0.19 9.5
Guante de examen de nitrilo talla L x 100
unidades 50 50 0.19 9.5
Supersafe -d (para superficies altas, equipos
_y-moviliario) (frasco) 3 3 70 210
TOTAL SI. 39 387.36
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Tabla N° 06: Recurso Humano para la atencion de UVICLIN

MONTOA
PAGAR (S/.Jx2 TOTAL
MESES
TIPO DE PERSONAL CANTIDAD & et b I
| Médico Especialista 3 17000 51000
Licenciada en Enfermeria 3 9200 27600
Técnico en Enfermeria 3 5200 15600
TOTAL S/. 94 200

Tabla N° 07: Presupuesto Total

BIENES O SERVICIOS |
UNIDAD DE

EL | PRESUPUESTO
MEDIDA | CLASIFICADOR 25:;';:2(:835& {s/)

MATERIAL,
% INSUMOS,
§ | 23.18.21 INSTRUMENTAL Y 62757.4
: ACCESORIOS
3 UNIRAD BE PERSONA MEDICOS
EPIDEMIOLOGIA Y - -
SALUD AMBIENTAL LOCACION DE
SERVICIOS
73.29. 11 REALIZADOS POR 94200
PERSONA
s NATURAL

TOTAL S/. 156 957.4

AREA ENCARGADA

6.6 MONITOREO Y EVALUACION
Bl cumplimiento de las actividades del presente plan es de responsabilidad de la Direccién, Area
de Espacios y Monitoreo de Emergencias y Desastres, Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento y Servicio de Farmacia e involucra la participacion
de todos los trabajadores del hospital.

El Monitoreo y Evaluacion del presente plan estara a cargo de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental.
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ANEXO N° 01
ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD
Escenario I Presencia de factores de Riesgo para la introduccion del

Aedes aegypti
Es el ambito geogréfico {Distrito, Localidad) con presencia de
factores de riesgo de tipo ambiental y migracion para la
introduccion del vector Aedes aegy,pti.
Escenario ll : Presencia del vector sin casos autéctonos de Dengue
Se considera escenario il, a ambito geografico (Distrito,
Localidad) con factores de riesgo de tipo ambiental, presencia
del mosquito Aedes aegypli, y,sin casos autécionos de dengue.
Escenario 1l Presencia del vector y con casos autéctonos de Dengue
autoctonos
Se considera escenario lll, al ambito geogréfico (Distrito,
Localidad) con factores de riesgo de tipo ambiental, presencia
del mosquito Aedes aegypli, casos autéctonos de dengue, y
circulacion del virus Dengue. Este escenario considera:

< Escenario i - A endémico:
Areas geograficas en la que existe el Aedes aegypti vy el
dengue es permanente y existe variacion estacional.

< Escenario lli - B epidémico:
Areas geograficas en la que se presenta un brote de
dengue y se diferencia por la magnitud y severidad en
dengue clasico y dengue hemorragico.
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Al ESCENARIO GEOGRAFICO PRIORIDAD ACCION
ESCENARIO I _
Presencia de factores de Riesgo ngglfggb 3 PREVENCION
para la introduccion del Aedes SECTORES
aeqypti
ESCENARIO i DISTRITO PREVENCION
Presencia del vector y sin casos LOCALIDAD 2 Y
autdctonos de Dengue SECTORES CONTROL
ESCENARIO Il ~ DISTRITOS CONTROL
Presencia del Vector y con casos LOCALIDADES 1 Y
autéctonos de dengue. SECTORES PREVENCION

Fuente: Serie de Documentos Técnicos OGE/RENACE/ Area de Transmisibles/ Epidemiologia de Riesgos y Dafios Transmitidas por Vectores y

Reservorios
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ANEXO N° 02

PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y

DESASTRES

EL CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC) ES LA
INSTITUCION A NIVEL NACIONAL A CARGO DE DECLARATORIAS DE EMERGENCIA EPIDEMIOLOGICA EN
| UNA REGION, ALERTADO EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ACTIVARA SU PLAN DE CON TINGENCIA.

DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE LA
DECLARATORIA DE LA ALERTA

| EN EL HOSPITAL

SITUACIONES QUE CONDICIONAN
LA DECLARATORIA DE ALERTA -

RELACION ENTRE LA
DECLARATORIA DE ALERTA Y EL

PLAN DE CONTIGENCIA

Director Ejé_cuti_\;i; del'ﬁdsbltal
" Reglonal de Moguegua

y Alerta verde:

W Ante la poslble ocurrencla de un-
evento adverso o destructwo lo
| cual

: accnones de prepa ratives.

determina  que  las
dependemmas de salud gfectuen

bRy PR
CArERY

En Alerta verde: E

“aprobar el plan de contingencia

Se debers revisar/actua!izar y‘

segun la ocutrench de un posibie
evento adverso especifico. g

Director Ejecutivo del Hospital
Regional de Moquegua

.dependencias..d salud efectien

Alerta Amarilla:

Ante [la inminente o aita
probabilidad de ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo
cual = determina  que las

acciones de preparacién para ia
posible ejecucion de tareas de
autoprotecciin y deauxilio.

En Alerta Amarilla:
Se deberan implementar y ejecutar |
las acciones contenidas en el plan
de contingencia aprobado.

FINALIZACION DE LA VIGENCIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE LA

FINALIZACION DE LA ALERTA

SITUACIONES QUE CONDICIONAN LA FINALIZACION DE LA ALERTA

Director Ejecutivo del Hospital
Regional de Moquegua

e Nuevos conocimientos sobre el

evento previsible que permite |
|

establecer que no ocurrird o que dejo de ser una amenaza.
e Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona comprometida

anula la anterior.

¢ El control de la situacion de los dafios ponen fin a la alerta roja.

Fuente: Directiva
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ANEXO N° 03

DE SALUD
COMITE TECNICO DE RESPUESTA CONTRA EL DENGUE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA 2023

INTEGRANTES

CARGO I -
PRESIDENTE Director Ejecutivo
INTEGRANTE Médico Infectdlogo
_Representante de la Unidad de la Gestién de Calidad
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

INTEGRANTE |

INTEGRANTE

INTEGRANTE

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Sericio_d_e_ CuEad_o_s Criticos

Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres

INTEGRANTE -
INTEGRANTE
INTEGRANTE ___ Departamento de Apoyo al Tratamiento —
INTEGRANTE ' ~ Comunicaciones
~ INTEGRANTE Enfermera Encargada del Area de Vigilancia Epidemioldgica
INTEGRANTE Enfermera Encargada de la Estrategia de Metaxénicas
INTEGRANTE Tec. de Enfermeria del Area de Salud Ambiental
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ANEXO N° 04
DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

’?FST'TQCIGN T e DIRECCION =~ i TELEFONO :

CUERPO GENERAL DE [ Moq-ueg_ua Cdra. 13s/n  Emergencia Fono: 116

- - BOMBEROS

IiEfMED DIRESA Av. Simén Bolivar s/n CEL: 953718859

~ ESSALUD Urb. Capillune s/ San FIJO: 053-584400

Francisco
Hospital de Contingencia/ Emergéncia Fono: 106

San Antonio CEL: 953718861

. . EMED-HRM - Av. Simén Bolivar si CEL: 969385259
e e Moguegua

SERENAZGO _ Municipalidad de FIJO: 053-463136
Moguegua
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ANEXO N° 05

NIVEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

NO
o1

02

03
04

05

CANAL
CANAL1

CANAL 2-3

CANAL4-7

CANAL 5-6

CANALS

RED RADIAL DE LOS ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) A

ASIGNACION
REPETIDORA

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO

EMED

AMBULANCIAS

BASE
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ANEXO N° 06
ZONA DE EXPANSION CONTINGENCIA - UVICLINES
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