Ministerio de Salud yﬁﬂuc“ bE p%

Direccion de Redes Integradas de Salud

Lima Centro . - \{ 3
Hospital Nacional Dos de Mayo . : Ne O -2025/D/HNDM

Ssobtecicre Directiorad

LimaAQ de..Hargo... de 2025
VISTO:

El Expediente Administrativo con Registro N° 07368-2025, que contiene entre otros el Acta
del Comité de Trabajo encargado de la elaboracion de Plan de Prevencion y Control del Dengue 2025
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, de fecha 14 de febrero de 2025, el Informe N° 026-2025-
OEPE-N° 021-EPP-HNDM, de fecha 05 de marzo de 2025, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Nota Informativa N° 029-2025-OESA-HNDM vy la Nota
Informativa N° 0431-2025-OESA-HNDM, de fecha 14 de febrero y 03 de marzo de 2025
respectivamente, ambos del Jefe () de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con el cual se
adjunta el proyecto del Documento Técnico: Plan de Prevencién y Control de Dengue en el Hospital
Nacional “Dos de Mayo” - 2025.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés piblico. Por lo
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, con Decreto Supremo N° 022-2017-SA, se declara de interés publico la lucha contra el
dengue, con especial énfasis en zonas geograficas del pais que presentan alto riesgo potencial
epidémico de dicha enfermedad;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 658-2010-MINSA, se aprueba la Directiva
Sanitaria N° 037-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Notificacion de casos en la Vigilancia
Epidemiologica del Dengue”; la misma que tiene como objetivo determinar los procedimiento para el
registro, notificacion e investigacion de casos en la vigilancia epidemiologica del dengue en el Perd;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 228-2023/MINSA, se aprueba la NTS N° 198-
MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomologica y Control de Aedes
aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional”,
con la finalidad de contribuir a la disminucion de fa morbilidad y mortalidad de las arbovirosis en el
territorio nacional,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 175-2024/MINSA, se aprobd la NTS N° 211-
MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Pacientes con Dengue en
el Per(", cuya finalidad es contribuir con la reduccion de la morbimortalidad por dengue en el Pert, a
través de la atencion integral de la salud, con enfoque multisectorial segtin escenario epidemioldgico,
a fin de garantizar el cuidado de la salud y la vida de la poblacion, evitando la ocurrencia de formas
graves de la enfermedad; - '

Que, asimismo, a través de la Resolucion Ministerial N° 059-2025/MINSA, se aprobo el
Documento Técnico: Plan de Prevencion y Control del Dengue para el afio 2025, el mismo que tiene
como finalidad proteger la salud y el bienestar de la poblacion peruana, reduciendo el impacto del
dengue mediante la implementacion de estrategias sostenibles de prevencion y control y respuesta
frente a esta enfermedad en todo el pais;



Que, por otro lado, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, 'se aprobo las “Normas
para elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”, la cual tiene como objetivo
general establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que
expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, asimismo, en relacion a los planes especificos, mediante Resolucion Ministerial N° 090-
2022/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 — Directiva
Administrativa para la Formulacion, Seguimientos y Evaluacion de los Panes Especificos en el
Ministerio de Salud, cuya finalidad es contribuir al logro de los objetivos institucionales y sectoriales
mediante la estandarizacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud (MINSA), orientando a
lograr la operatividad de las intervenciones sanitarias administrativas relevantes,

Que, con fecha 14 de febrero de 2025, se emite el Acta del Comité de Trabajo encargado de
la Elaboracion del Plan de Prevencion y Control del Dengue 2025, en el Hospital Nacional “Dos de
Mayo’, en el cual se consensuo el contenido del Plan y se aprobo su redaccion final firmando el acta

los integrantes en sefial de conformidad,

Que, mediante Nota Informativa N° 029-2025-OESA-HNDM, de fecha 14 de febrero del 2025,
el Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite el proyecto del Documento
Técnico: Plan de Prevencion y Control del Dengue 2025: el mismo que fue observado por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través de su Informe N° 020-2025-OEPE-N° 011-EPP-
HNDM, de fecha 19 de febrero de 2025, solicitando se subsanen las observaciones realizadas,

Que, en atencion a ello, con Nota Informativa N° 043-2025-OESA-HNDM, de fecha 03 de
marzo de 2025, el Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite la modificacion del
proyecto del Documento Técnico: Plan de Prevencion y Control del Dengue en el Hospital Nacional
“Dos de Mayo" 2025, con el jevantamiento de observaciones respectivo;

Que, con Informe N° 026-2025-OEPE-N° 021-EPP-HNDM, de fecha 05 de marzo de 2025, la
Directora Ejecutiva de fa Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico informa que el Proyecto del
Documento Técnico: Plan de Prevencion y Control del Dengue en ¢l Hospital Nacional “Dos de Mayo’
2025, cumple con la normatividad vigente; asimismo, informa que se cuenta con saldo de libre
certificacion por un monto de S/ 1,000.00 soles; asimismo, indica que la diferencia presupuestal esta
sujeta a saldos de libre disponibilidad de la entidad; recomendando, se contintie con el tramite
administrativo correspondiente;

Que, el proyecto del Documento Técnico: Plan de Prevencion y Control del Dengue en el
Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2025, tiene por finalidad reducir el impacto del dengue, en la salud
de la poblacion que acude a nuestro hospital, mediante acciones de prevencion, control y respuesta
frente a esta enfermedad, teniendo ademas como objetivo general disminuir la morbimortalidad de los
casos de Dengue en sus formas complicadas (dengue grave) y la trasmision intrahospitalaria de

Dengue; por lo que, resulta pertinente su aprobacion a través del presente acto resolutivo;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° £96-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo’, y la
Resolucion Ministerial N° 886-2023/MINSA, que designa temporalmente, al Director de Hospital 111
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Naciona! “Dos de Mayo”, del Ministerio de Salud;




Ministerio de Salud QBLICA DEL
Direccitn de Redes Integradas de Salud y %
Lima Centro )

Hospital Nacional Dos de Mayo N° me -2025/D/HNDM

Srsobieisre Drectorad
LimaAQ de.Marge’.... de 2025

SE RESUELVE:

Articulo 1°: Aprobar el Documento Técnico: Plan de Prevencion y Control del Dengue en
el Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2025; el mismo que contiene un total de veinticinco (25) fojas, y
forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°: La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, emitira trimestralmente a la
Direccion General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico los avances en la ejecucién de
fas actividades del Plan.

Articulo 3°: El Plan aprobado en el articulo 1°, se ejecutara de acuerdo a la disponibilidad
resupuestal.

mﬂ;& Articulo 4°: Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente
"= Resolucion Directoral en el portal del Hospital Nacional Dos de Mayo http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

VRGP/JEVT/jack.
C.C.

= Direccitn General.

= Oficina Ejecutiva de Administracion

= Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
= Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

= Oficina de Asesoria Juridica.

= Oficina de Estadistica e Informatica (Pag. Web).
= Archivo.
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. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura de mosquitos hembra del género
Aedes, principalmente Aedes aegypti. Este virus pertenece a la familia Flaviviridae y se divide en
cuatro serotipos diferentes: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. La infeccién por uno de ellos
proporciona inmunidad a largo plazo contra el serotipo en cuestion, e inmunidad transitoria contra
los demas serotipos.

La incidencia global del dengue ha experimentado un incremento significativo en las Gltimas dos
décadas, lo que representa un desafio considerable para la salud ptiblica mundial. Entre los afios
2000 y 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que el nimero de casos
registrados se multiplicoé por diez, pasando de 500,000 a 5.2 millones. En 2019, se alcanz6 un
récord historico, con casos reportados en 129 paises. Tras una disminucion temporal de casos
entre 2020 y 2022, atribuida a la pandemia de COVID-19 y a una menor notificacion, el afio 2023
marcd un repunte significativo en todo el mundo.

Desde principios de 2023, la combinacion de una transmision sostenida y un aumento inesperado
de casos ha llevado a cifras cercanas a los niveles histéricos maximos, con méas de cinco millones
de casos y mas de 5,000 muertes reportadas en méas de 80 paises. De estos casos,
aproximadamente el 80% se han notificado enla Regién de las Américas. El dengue se posiciona
como el arbovirus mas extendido en esta region, generando la mayor cantidad de casos de
enfermedades relacionadas con arbovirus y experimentando epidemias ciclicas cada tres a cinco
afos. Cabe destacar que las cifras reportadas podrian subestimar la verdadera carga de la
enfermedad, ya que muchas infecciones primarias son asintomaticas y en varios paises la
notificacién de casos no es obligatoria.

La transmision del dengue ocurre predominantemente en regiones tropicales y subtropicales, el
incremento de la propagacion estad vinculado a diversos factores. Entre ellos destacan los
cambios en la distribucion de los vectores en paises donde anteriormente no existia la
enfermedad. Ademas, fenémenos como El Nifio en 2023 y el cambio climatico han intensificado
las condiciones propicias para la transmision, incluyendo temperaturas mas altas y niveles
elevados de precipitaciones y humedad. También han influido la fragilidad de los sistemas de
salud durante la pandemia, la inestabilidad politica y financiera en paises con crisis humanitarias
y el aumento de los movimientos poblacionales.

El diagnéstico de dengue es fundamentalmente clinico. Los pacientes que presentan sintomas,
signos caracteristicos y un nexo epidemiolégico compatible deben ser manejados como casos de
dengue, sin necesidad de confirmar el diagnostico mediante pruebas de laboratorio. Ademas, no
es necesario esperar los resultados de laboratorio para completar la ficha epidemiolégica durante
la atencion médica o el proceso de investigacién epidemiolégica.

Aunque no hay ningun tratamiento especifico para el dengue, el diagnéstico precoz, la deteccion
de los signos de alarma de dengue grave y la atencion clinica adecuada y oportuna son
fundamentales para reducir el riesgo de que el cuadro se agrave y pueda causar la muerte.

A nivel nacional en el afic 2024, se notificaron 280726 casos de dengue, de los cuales el 93.21%
(261652) fueron confirmados y 6.79% (19074) probables. La incidencia acumulada nacional (1A),
fue de 822,98 casos por 100 mil habitantes. Segun las formas clinicas, el 90.2% (253227) fueron
dengue sin signos de alarma; 9.53% (26755) dengue con signos de alarmay 0,27% (744) dengue
grave. Asimismo, se registraron 259 defunciones relacionadas a dengue, y 3 fallecidos en
investigacion.!

Hasta el mes de octubre del 2024 el Aedes aegypti, vector del Dengue, Zika y Chikungunya sé
encuentra reportado en 24 Regiones, 108 Provincias y con un total de 594 Distritos. Hasta la
Semana epidemioldgica 52 (SE 52) del 2024, fueron 612 distritos los que reportaron al menos un

1 Sala Situacional a la SE 52 — 2024 CDC MINSA.
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caso de dengue, concentrados el 79.7% de estos en los departamentos de Piura, La Libertad,
Lima, lca y Ancash.

En la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro, a la SE 52-2024, se registraron 12636 casos de
dengue, de los cuales el 99.9% (12610) fueron casos confirmados y el 0.1% (26) fueron - casos
probables. La tasa.de incidencia. acumulada (TIA). fue de 176.68 casos por mil habitantes. De
acuerdo con su forma clinica, el 91.37% (11546 casos) fueron dengue sin signos de alarma;
8.44% (1067 casos) dengue con signos de alarma y 0.18% (23) dengue grave. 2

Durante el afio 2024, en el HNDM se atendieron 455 casos, 60% (267) fueron casos de dengue
sin signos de alarma, 39% (172) con signos de alarma, y el 1% (6) dengue grave.

El Benemérito Hospital Nacional “Dos de Mayo”, al ser un Hospital Nivel Hil-1 y un-nosocomio de
referencia nacional, atiende la poblacion adscrita la procedente de los distritos aledarios, -entre
ellos San Juan de Lurigancho, que cuenta con la mayor cantidad de casos de dengue en la
provincia de Lima, por lo que conslituye un importante centro para diagnoéstico y tratamiento de
complicaciones derivadas de estas patologia por lo que es prioridad intensificar las medidas de
intervencion integradas, que contribuyan al control de Ia epidemia.

1l. FINALIDAD

Contribuir a reducir el impacto del dengue, en la salud de la poblacién que acude a nuestro
hospital, mediante acciones de prevencion, control y respuesta frente a esta enfermedad.

HI. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Disminuir la morbimortalidad de los casos de Dengue en sus formas complicadas (Dengue
grave) y la trasmision intrahospitalaria de Dengue.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Fortalecer la capacitacion del personal de salud de los Servicios Emergencia y
Cuidados Criticos, Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Medicina, Pediatria,
Ginecologia, entre otros, para la deteccion de signos de alarma, déeteccién de formas
graves de dengue.

3.2.2 Organizary optimizar el flujo de vigilancia, diagnéstico y tratamiento de los pacientes
con dengue que acudan a la Institucion.

3.2.3 Optimizar las medidas de prevencién a través de medidas de saneamiento
ambiental.

324 Optimizar la gestién de recursos humanos, logisticos e insumos para la atencién de
casos de Dengue.

2 Boletin Epidemiolégico Direccion de Redes integradas de Salud Lima Centro, SE — 01 (del 29 de diciembre 2024 al 04 de enero del 2025)
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente documento tiene como ambito de aplicacién al Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
siendo su cumplimiento obligatorio por todas las areas asistenciales involucradas en la atencién
de pacientes y en las areas administrativas que intervienen en las actividades del plan.

V. BASE LEGAL

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

2. Ley N° 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministerio de Salud en Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

3. Decreto Supremo N° 022-2017-SA, Decreto Supremo que declara de Interés Publico la
Lucha contra el Dengue

4. Resoclucion Ministerial N°® 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Notificacion de casos en la Vigilancia
Epidemiolégica del Dengue”.

5. Resoluciéon Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, “Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para
la Salud Publica”.

6. Resolucién Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-
INS, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnéstico de Laboratorio
de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Pert.

7. Resolucién Ministerial N° 063-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 133-2016-
MINSA/2017/DIGESA, Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y
Control de Insectos Vectores, Artropodos Molestos y Roedores en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

8. Resolucion Ministerial N° 071-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica. "Gula de Practica
Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Pert".

9. Resolucion Ministerial N° 228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 198-MINSA/DIGESA-
2023, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomologica y Control de Aedes aegypti,

_vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional.

10. Resolucién Ministerial N° 082-2024/MINSA que aprueba el Documento Técnico: "Plan de
Prevencion y Contro! del Dengue 2024"

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

12. Resolucién Ministerial N° 059-2025/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Plan de
prevencién y control del dengue para el afio 2025

Otros documentos de referencia:

a. Alerta Epidemiolégica: Incremento de casos de Dengue en el pais, 2024 (AE-CDC- N° 002-
2024).

b. Alerta Epidemiologica: Epidemia de Dengue en el Perti (AE-CDC- N° 006- 2024).

c. Alerta Epidemiolégica: Incremento de casos de dengue y riesgo de epidemia a nivel nacional
(AE-CDC- N° 012- 2024).

VL. CONTENIDO
6.1 Definiciones operativas
- Agente: El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y género Flavivirus. Por
métodos de biologia molecular y aislamiento viral se pueden distinguir cuatro serofipos que
se definen como: Dengue 1, Dengue 2, Dengue 3 y Dengue 4. La infeccién por un serotipo

produce inmunidad para toda la vida contra la infeccién por ese serotipo, pero solo confiere
proteccion temporal y parcial contra los otros serotipos, lo cual significa que una persona
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puede infectarse y enfermar varias veces. El virus esta constituido por particulas esféricas
de 40 a 50 nm de diametro que constan de proteinas estructurales de la envoltura (E),
membrana (M) y cépside (C), asi como de un genoma de acido riboenucleico (ARN) y
ademas tiene otras proteinas no estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B
y NSS.

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.

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

- Caso autéctono: Es todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccion sea la ciudad
de Lima.

- Caso importado: Es todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccién sea fuera de la
ciudad de Lima.

- Dengue: Enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, transmitida por la picadura de
zancudos hembras del género Aedes, principaimente por Aedes aegypti y constituye
actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,
mortalidad e impacto econémico. Puede ser: Dengue sin signos de alarma, dengue con
signos de alarma y Dengue grave.

- [Escenario epidemiolégico: Es una estratificacion epidemiolégica de caracter dinamico
que clasifica areas geograficas, de acuerdo con la ausencia o presencia del vector y de
casos de dengue y otras arbovirosis; se clasifica en:

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

b) Escenario lI: 4rea geografica con presencia del vector con o sin casos importados, pero
sin casos autéctonos de dengue y otras arbovirosis.

¢) Escenario lll: drea geografica con presencia del vector y presencia de casos
autoctonos de dengue y otras arbovirosis. Existen 3 tipos:

¢ Escenario Ili - brote: area geogréfica con presencia de casos autéctonos que se
limita en una sola unidad geografica en un determinado tiempo.

¢ Escenario lll - epidémico: dreas geograficas con presencia de casos autéctonos
que se distribuyen en mas de una unidad geogréfica en un determinado tiempo.

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

- Fiebre: Temperatura axilar mayor o igual a 38°C.

- Muerte por Dengue: Es el caso confirmado de Dengue por laboratorio que fallece por
dicha enfermedad.

- Nexo epidemiolégico en Dengue: Es la relacion en tiempo y lugar que existe entre un
caso probable con un caso confirmado de dengue en una localidad donde existe
transmisién del mismo.

- Serotipos: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 y DEN-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo contra el mismo
serotipo (anticuerpos homologos), asi como una inmunidad cruzada de corto plazo contra
los otros tres serotipos (anticuerpos heterélogos), la cual puede durar varios meses. Los
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cuatro serotipos son capaces de producir infeccion asintomatica, enfermedad febril y
cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la variacién genética en cada
uno de los cuatro 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.

- Transmisién: El mecanismo principal de transmision 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 fa noche.

- Vector: El vector del dengue es el mosquito de la especie Aedes aegypti. Este mosquito
es el principal transmisor del virus del dengue a los humanos. E! Aedes albopictus es otra
especie de mosquito que puede ser un vector potencial en algunas 4reas donde esta
presénte.

- Periodo de Incubacion:

» Intrinseco (enddgeno): 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 duracién de 3 a 14 dias (en promedio 5 a 7 dias).

+ Extrinseco (exoégeno): Es el periodo de tiempo que franscurre 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 toma infectante, El zancudo se torna
infectante de 8 a 12 dias (en promedio 10 dias).

- Periodo de Transmisibilidad: Desde el dia anterior hasta el final del periodo 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 continda durante toda su vida (45 dias). Puede, sin embargo, ocurrir
transmisién mecanica cuando se interrumpe la alimentacién y el “zancudo” sé alimenta
de inmediato de un huésped susceptibie cercano.

- Zona endémica de dengue: Area geografica en la cual la enfermedad esta presente en
forma continua

- Zona no endémica de dengue: Area geografica sin casos autéctonos o con casos
autéctonos aislados.

6.2 Andlisis de Situacion Actual:

6.2.1 Antecedentes: En nuestro pais, se han evidenciado en las tltimas semanas un incremento
de casos de dengue asociado a la variabitidad climatoldgica y circulacion del serotipo DENV-3,
por lo que en la Ultima Alerta Epidemiologica AE- CDC- N° 012 — 2024, del 22 de noviembre del
2024, se hace énfasis en gestionar e implementar medidas integrales que contribuyan al control,
atencion y monitoreo oportuno de los pacientes con dengue. En dicha alerta epidemiolégica es
importante citar algunos datos para contextualizar la situacion y el escenario de riesgo al que nos
enfrentamos:

A partir de la semana epidemiolégica (SE) 40 - 2024, se ha observd un aumento progresivo en
los casos de dengue. Los departamentos que registraron ese incremento fueron Loreto, San
Martin, Piura, Tumbes, Ucayali, Hudnuco, Junin, Cusco, Cajamarca, Madre de Dios, Pasco,
Amazonas y Ayacucho. En la SE 46, un total de 31 distritos se encontraron en situacién de brote,
incluyendo Yurimaguas, Lagunas, Requena, Barranca y Belén (Loreto); Moyobamba, Tarapoto,
Juanjui, Pachiza, Pardo Miguel, Morales, Nuevo Progreso, Poivora y Tocache (San Martin);
Castilla, Paita, Piura, Sullana, Parifias y Chulucanas (Piura); Tumbes (Tumbes); Chanchamayo,
San Ramén y Pangoa (Junin); Calleria y Padre Abad (Ucayali}; Rupa Rupa y Codo del Pozuzo
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{Huénuco); Tambopata (Madre de Dios); Jaén (Cajamarca); y Nieva (Amazonas). Ademas, 52
distritos presentan transmision activa y 68 se encuentran en meseta.

6.2.2 Problema: De acuerdo con el Informe Técnico N° 049 del CDC, se estima que entre enero
y julio de 2025 podrian registrarse 290,936 casos de dengue en 18 departamentos. Las regiones
mas afectadas serian Piura, Lima, La Libertad, Lambayeque y Ancash; sin embargo, esta
proyeccion podria variar debido a la fluctuacion en los casos reportados en afios recientes.

Segin el Informe Técnico N° 08-2024 del SENAMHI, se prevén lluvias durante el primer trimestre
de 2025 en areas de la sierra nororiental, centro-oriental, sur-oriental y sur-occidental, asi como
en las regiones de la selva baja y alta del norte. Paralelamente, Loreto, Piura y Cusco enfrentan
un déficit hidrico severo, lo que promueve el almacenamiento inadecuado de agua y el incremento
de criaderos del mosquito Aedes aegypti.

El serotipo DENV-3 se ha identificado en Cajamarca, Cusco, Lima y San Martin; sin embargo,
entre las semanas 42 y 46 de 2024, su presencia aumento, extendiéndose a Loreto, San Martin,
Cajamarca, Huanuco, Lima, Piura, Ancash, Amazonas, Callao y Ucayali. Las regiones de Loreto
y San Martin reportaron ia mayor proporcion de casos asociados a ésté serotipo, coincidiendo
con el aumento de casos en dichas zonas.

En la Semana 01 del 2025 son 199 distritos distribuidos en 59 provincias de 19 departamentos
que registran casos de dengue; se han notificado 1314 casos de dengue en el pais, se reporté 1
defuncién por dengue. En el 2024 en la misma semana se ha notificado 1654 casos y la incidencia
de 4.85 por 100 mil hab. Se notificé 2 fallecidos por dengue hasta la Semana 1.

Actualmente en la Semana 3 del 2025 se han reportado en el Perd 1923 casos, siendo el
acurnulado, en lo que va del afio, 5735 casos con 3 defunciones por dengue. En el 2024 en la
misma semana se notificaron 2201 casos acumulando 5619 casos con 5 defunciones. Se observa
que aunque la incidencia en comparacion con los afios anteriores ha ido incrementando, la
letalidad de la enfermedad ha ido disminuyendo.

Tabla 1. Dengue, casos, incidencia y defunciones a la SE 03 del 2021 — 2025

e Casos de dengue, mcldenc:a Y defunclones, Peru 2021-2025

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

' N° de Casos* 3820 | 2982 | 4611 | 5619 | 5735
Defunciones* I s 6 7 5 3

incidencia por 100 mil hab. 1157 | 897 | 1363 16.47 | 16.86

Tasa de letalidad 0.13 0.2 0.15 | 0.09 0.05
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Gréfico 01. incidencia y defunciones a la Semana Epidemioldgica 03, afios 2021 a 2025

Dengue, incidencia y detunciones 2 la SE- 2 (Pert, afto: 2021 a
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Fuente: CDC — MINSA. Sala Situacicnal Semanal de Dengue. Consultado a la SE 03 - 2025

Tabla 2. Casos acumulados por afio segin departamento, 2019 - 2025

Casos de DENGUE segin departamento, Perd 2019-2025*

-Departamentos | 2019 |- 2020 2021|2022 | 2023 |:2024 | 2025*%
| SAN MARTIN 1969 4955 | 4532 | 4270 6890 | 11239 2223
LORETO 2547 7800 | 5115 | 8926 6582 | 9267 | 1246
PIURA 70 125 | 4072 | 12150 | 79304 | 34600 546
LA LIBERTAD 366 | 390 | 262 | 162 | 26502 | 50868 | 258
TUMBES 508 3093 | 1455 723 | 12890 5458 220
AMAZONAS 164 873 | 2369 | 3575 3271 1572 177
JUNIN 482 3738 | 5090 | 4157 3580 3334 150
Cusco 54 2499 | 1982 | 3687 2630 2113 136
CUCAYAL 213 | 9781 | 3140 | 4842 | 8174 | 1134 | 125
LIMA 46 350 | 1190 | 938 | 30735 | 88066 120
CAIAMARCA 398 266 | 4015 | 3639 7451 2879 116
LAMBAYEQUE 770 568 843 | 2386 | 31460 | 10212 94
HUANUCO 35 1133 | 2811 | 1580 2298 791 89
MADRE DE DIOS 7398 3233 | 1333 | 3641 1853 528 78
ICA 51 7144 | 4208 | 5084 | 16889 | 30395 69
ANCASH ~ 20 ‘0 28| 2145 | 11658 | 18770 | 37
AYACUCHO 95 1583 | 1663 782 695 367 19
PASCO . 36 377 616 496 | 1156 683 14
CALLAD 0 4 9 8 2356 5758 12
AREQUIPA 0 0 7 0 0 49 3
PUNO 65 20 51 25 267 203 2
HUANCAVELICA** 0 0 0 0 0 0 1
APURIMAC 0 0 0 0 0 15 0
TOTAL 15287 | 47932 | 44791 | 63216 | 256641 | 278302 5735

* Hasta la SE 03 2025
** Caso en investigacién
Fuente: CDC MINSA. Sala Situacional SE 03 - 2025
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Tabla 3. Casos de dengue acumulados por afio segin tipo de diagndstico,

DIRIS Lima Centro
| TIPODE 7 | -Afio: | Afio | “~Afios |~ Afio." Afio |
DIAGNOSTICO .| 12020 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025*%
Confirmado 7 196 5353 13626 6
Probable 2 3 11 11 41
Total general 9 199 5364 | 13637 a7 |
* Hasta la SE 03 2025 T

"Fuente: DIRIS Lima Centro. Sala Situacional SE 03 - 2025

En el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el Equipo de Vigilancia Epidemiologica Activa
reporta los casos sospechosos y confirmados de manera permanente con los siguientes
resultados al momento;

Tabla 4. Casos de dengue atendidos, segun distrito de procedencia

HNDM - 2024

. DisTRTO [ oNe [ ]
'SANJUAN DE LURIGANCHO | 105 | 24%
LIMA o 70 16%
LA VICTORIA - 52 12%
EL AGUSTINO 27 6%

ATE 13 3%
"COMAS 11 2%
SAN LUIS 11 2%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 10 2%
SAN MARTIN DE PORRES 10 2%
RIMAC 7 2%
OTROS 129 29%
Total general 445 100%

Tabla 5. Casos de Dengue segiin tipo de diagnéstico, HNDM 2024

| TIPODEDIAGNGsTICO [ . Ne [ %
Confirmado § 217 " 48.76%
Descartado 226  50.79%
Sospechoso 2 0.45%
Total general il 445 100%
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6.2.3 Causas del problema: - Presencia y dispersion del Aedes aegypti ante condiciones favorables
a nivel nacional.

- Deficit de recursos humanos especializados, capacitacion insuficiente y muitiplicidad de funciones
del personal de salud.

- Insuficiente infraestructura, equipos médicos y de diagnéstico, conjuntamente con la escasez de
insumos para control vectorial.

6.2.4 Poblacion Objetivo: Pacientes que vienen a la consulia para descartar dengue.

6.2.5 Alternativas de solucidén: Capacitacion del personal asistencial y Optimizar la gestién de
recursos humanos, logisticos e insumos para la atencién de casos de Dengue.

6.3 Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEl y articulacion
operativa con las actividades operativas del POI

El plan articula con el Plan Estratégico Institucional (PEIl) 2019-2027 ampliado del Ministerio de
Salud, en el OELO1: Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales y las
AE1.01.02 Prevencién y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales; la AEL01.09 Prevencién, deteccién, atencidn y vigilancia integral
de los factores de riesgo relacionados al medio ambiente que afectan la salud de la poblacién;
implementados con eficiencia y la AEL01.10 Identificacion, nofificacién y control de brotes,
epidemias y otros eventos de importancia de salud publica, oportunos.

Respecto a su articulacion con el Plan Operativo Institucional (PO} Anual 2025 del HNDM, lo hace
con la AO100014400700: Vigilancia y Control epidemiolégico; la AO100014400826 Acciones de salud
ambiental hospitalaria, la AOI00014400660 Diagnéstico de caso probable de dengue;
AOI00014400671 Atencion de casos de dengue sin signos de alarma y la AOI00014400871 Atencién
y tratamiento de casos graves de dengue.

Tabla 6. Matriz de Articulacién Estratégica y Operativa del Plan de Vigilancia, Tratamiento y
_Control de Dengue en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2025

Unidad Orgénica
Marco Estratégico P ¥ op
" Objetivo | ]
Estrategico i s i i i e Qbjetivo Generaf del e
tnstitucional del S e gica POI Presupiiestal Presupuestal Finalidad Plan Objetivos Est del Plan
PH
| Reducir fa
| 9800 morbimortalidad de ios
AELO1.03 Vighancia y Asignac‘ ciones Vigilancia ¥ 0134 Vigitancia easos de Demue ol Organizar y optimizar e fiujo de vigilancia,
Controt de las b 3999999, sus formas complicadas " B N
! . Presupyestates| Control y Control de Vi delos
linfecciones asociadas a No Sin g s ol i {Dengue grave} y fa ps o aiia e ata stitucion
Ia sencion santtaria | e ot trasmision Dengue que acudar S
intrahospitataria de
Dengue.
AEL(.09 Prevencion, 2
deteccion, atencién y . Redufnr L] de los
vigilancia integral de fos 9002, s
;. . . . Acciones de Fasaw casos de Dengue en
o, conroary | relsconados 8 mdio respuesaine| 500988 | Sau | 1*CRTERY oum omas complicadas Opinizas fas mediis e prevenciona ks
reducir & impacto | ambiente que afectan la que No resuitan Sin p Hospitataria epidemias ( m:rﬁ:::: yia e dee desanzamiento ambienital
de 28 seiucdels ""ua‘g" ; en Productoy intrafiospitalania de
dafes eficiencia Dangue.
- que _ _— L - |
| sfectan 13 salud de Reducis la Fortalecer la-capacitacitn def pessonal de.
fa poblacién, con | AELO01.02 Prevencién y Atencion de 0029 morbimontalidad de los | salud de los senicios Emergencia y Unidad
enfasxs enlas |control _de enfermedades 4398304 Deteceion § pacientes en | Diagnéstico y casos de Des'gue en d_e cynd?dos criticos, Medicina, F’edrama.
. " N y sus formas complicadas| Ginecologia, entre otros de! hospital para ta
) A diagnostico de caso PPOOTT consuitorios | tralamiento de . N
nacionales. con enfasis en las o de ? {Dengue grawe) y ta | deteccién de signos de alamma; deteccibén de
piioridades sanitanas | PrObaUie de dengue extemoy |68 ;axm, > trasmision foras graves de dingue, seguimientd y
tocales emewgencia | melaxénicas. | o nocpitataria de manejo de cases en todos los grupos de
Dengue. edad, segin severidad
Reducir & N
AE1.01.02 Prevenciny | 4398305 Atencitn de o629 morbimortalidad de los
‘g i de Dengue
| control deenfermedades | ©250S de dengue sin Atencionde | Diagnosticoy | oS08 dEDRRGUS & | (o ot 1o gestion de recursos humanos,
. sighos de alarma 4 ° sus formas complicadas " d N
com enfosie en las 4308307 Atencidn y PPODI7 pacientes en | tratamiertto de - by la logisticos e insumos para la atencion de
S o do Gagds de hospitafizacion| enfermedades trasgmgisibn g casos de Dengue.
tocales Dengue grave melaxEnicas. | inirancspitataria de
| e
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6.3 Actividades por objetivo

Tabta 7. Actividades que realizar por objetivos especificos del Plan de Vigilancia,

Tratamiento y Control de Dengue en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2025

L . Unidad de . Media de i
QObjetivos Actividades Meata medida Indicador Verificacién Responsable
Fortalecer la capacitacion del personal de salud de Capacitacién en las
fos senicios Emergencia y Unidad de cuidados habitidades de
criticos, Medicina, Pediatria, Ginecologia, entre otros diasnéstics clini Namero de Senicio de Infsctologh
det hospitat para la deteccion de signos de alama, 1agnostice clintco y 100 | profesionales | Informe |Lista de asistencia ;s’t“r:f © Metaxa:’f‘a N
deteccion de formas graves de deng eguimi H det capacitados egia cas
y inafiejo de casos en todos fos grupos de edad, | para las profesionales de
segun seweridad ta satud
Orgaiizéin y optimizar ef Sjo de vigilancia, N‘:’ﬁ“‘:;“ ¥ seguimiertto cormeo emi
diagnéstico y tratamiento de fos pacientes con fe:":’:: N ﬁrm“:e 48 VEA Informe DIRlS Um el OCESA
Dengue que acudan a la Institucion b E i
I dengue
i 0 s s0 | Fumiaeco Informe Informe OESA
Optimizar las de p iGn a través de -
didas de ier i Ntmero de - .
Mosquiteros 100 mosquiteros | Informe |- 22C d; oy Me(‘)ESA." Es‘?eg?
entregados por Senicio axenicas - Senvicios
Atencion de pacientes en Casos o
ltor 50 idos Informe Informe OESA - Sendcios
Npearee =l ao Casos | e Informe OESA - Senicios
Optimizar la gestion de recursos humanos, — pﬁaﬁaac—m - =
fogisticos e insumes para la atencion de casos de | Atencidn de pacientes en . Cases
Dengue. Emergencia (Trigje y en 390 atendidos Informe Informe OESA - Senicios
beracian) -
Atencidn de pacientes en Casos. " -
ue 7 atendidos Informe informe OESA - Sepvicios

\STER)
,*\‘\‘.\ e, -Z o(‘
P
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6.5 Presupuesto
Tabla 8. Costo por Actividad
[ Caracteristicas =1 ~ Mes = { i
- I - Cantidad | Unidad de medida ;::; 2|3|a|s|s|7|s|9||a]n ! Tots 613
Capacitacidn en las habilidades de [PAPEY. BOND 80 g TAMARO A4 4_ PAQUETE POR 500 ioo 4_ | I I 1 T E 55_ IJ
:;ff;i;:::":"lz:y ammien |, CRAFO (LAPICERO) DE TNTASECA PUNTA FINACOLOR NEGRO 100 Unidad 15 100 150 |
dela salud FOLDER MAMILA TAMARD A4 100 Unidad 3.65 100 365 ]
i [BORRADOR MIXTO TAMARO CHICO 10 UNIDAD 6.00 i a0
(GOMALQUIDAX 250 Mt 10 UNIDAD se0 | |mof 18 i | 30
FOLDER DE PLASTICO TAMARIO A% CON TAPA TRANSPARENTE 20 ‘wpAD | 390 |20 0
FOIDER MANNA TAMARG A4 100 UNIDAD 365 100 365
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 1664220 CIAN 3 UNIDAD 30.88 3 9264
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 7664420 AMARILLO 3 UNIDAD 3095 3] | 9285
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664120 REGRO 3 UNIDAD 30.90 3 927
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T564320 MAGENTA 3 UNIDAD 30,89 3 9267
NLFILER CON CABEZA DE COLORES 10 CAIA 2.00 10 20
SAEMORIA USB DE 16 61GAS s UDAD 2000 8 i 2zég
|ARCHIVADOR DE CARTON PLASTIFICADO CON PALANCALOMO ANCHO TAMARO OFICIO | 30 UNIDAD 8.33 30 2099
BOUGRAFD (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL e HNIDAD 300 30 %0
BOUGRAFD {LAPICERG) OE THINTA SECA PUNTA FIHA COLOR NEGRD 2 DA 490 30 120
CORRECTOR DE SOMAPARA ESCRITURA 20 UHIDAD 20 | m | 0
PLUMOH FESALTADOR PUNTA MED|ANA BSELADA X 5 COSORES 20 UNIBAD 400 0 0| 180
MICA ORTAPAPELES, TAMARO M ) B 2 | oo 000 2 w |
i6n y seguimiento d SOERE MANILA TAMARO OFICID 2 as 1727 2 3454
sospechoses febriles y
contirinados 68 dengue TORER DE IMPRESION PARA HP COD, REF, T8A CE27RA NEGRO 4 umIDAD 1700 el | = 1308
PAPEL BOND 5D g TRMARD A4 B PAGUETE POR 500 1400 8 112
LIBAD DE ACTAS BE 200 FOUGS 2 UNIDAD 575 2 115
TABLERO ACRILICD TAMAKK) A4 CON SLUETADOR DE METAL 12 uNDAD £.00 12 72
CLUASERNG FUARASTADG CURDRICULADO TAMARD &2 X 100 HOLAS 12 UNIDAD 450 12 54
| ENGRAP AT D METAL TIPD AUCATE PARA GRAPA T6/5 6 UNIDAD Tiana Tel | ] 72
ey sosirasredadbo ik = = - z =
GRAPAS 23/8 10 CAIA 400 16 T e 40
|SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA 3 UNIDAD 5.00 3 30
FOHRO DE BLASTICO TRANSSARENTE TAMARO A X 5 M 12 ROUG B 12 98
|IUEGO DE TUERAS DE MEFAL PARA SASTRE X 3 PIEZAS s $UEGO a5 6 29
PORTA CLIPS DE METAL 12 CAIR 450 12 54
[CLIP BE METAL 33 MM X 100 3o caml 074 i2 8 - . dz |
(CLIP MARIPOSA DE METAL 40 MM X 50 B o 6 can 7.00 3 a2
(CHINCHE INDICADOR D MAPA CON CABEZA DE COLORES X100 10 cam 180 10 18
PAPEL LUSTRE DE 50'CM X 65 CM DE COLORES 96 PUEGOS 3.00 % 288
BLOCK DE CARTULINA DE COLORES 24 CM X 30.CM X 50 HOJAS B BLOCK 2.00 6| 54
_Fumipciim en ias diversas dreas Sesv. Fumigacion 165 Fumigacién " []
Entrega de mosquiteros Mozquiteros 100 Unidad o i 100 ! il 0 3000
— Total: 5/. 8,047.00{Ocho mil cuarenta y sieté soles) - 8047

El presupuesto aproximado para la ejecucion del presente plan considera los componentes de
Vigilancia Epidemiolégica e Investigacién de Brotes, Atencién a las Personas (tratamiento
sintomatico), Vigilancia y Control Vectorial, los cuales ascienden hasta un monto aproximado de
Total: 8/. 8,047.00 (Ocho mil cuarenta y siete soles). El preséenté presupuesto es para el escenario
actual, para la capacidad hospitalaria existente y atender la demanda de casos de Dengue fanto en
diagnéstico, como en tratamiento, por lo que solo cubre las necesidades minimas adicionales de la
actualidad; en caso de que se presente un brote o epidemia que causara un aumento en la demanda
de atencién, se requeriria presupuesto adicional para recurso humano especializado (personal
nombrado, en régimen cas y por locacién de servicios), material, insumos y medicamentos, areas de
expansion, entre otros, para la atencion de casos de dengue, debiendo participar obligatoriamente
ofras unidades organicas del hospital.

Se han destinado 6 camas de hospitalizacién. Distribuidas en 4 en el Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales y 2 en el Servicio de Pediatria, asimismo existe capacidad para atender
pacientes en Consulta Externa, Emergencia Adultos, Emergencia Pediatria y Cuidados Criticos.
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La atencion de los pacientes en hospitalizacion estd cubierta por el presupuesto del hospital,
Seguro Integral de Salud (SIS), Programa Presupuestal (PP) 0017: Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis, tanto en relacion a personal asistencial para la atencién, como examenes de laboratorio
o medicamentos.

6.6 Financiamiento
Las actividades de vigilancia epidemioldgica se financiaran con los recursos de la meta 0134

Vigilancia y Control de epidemias; y la atencion de los pacientes con dengue se financiaran con
recursos de la meta 0029 Diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas.

6.7 Acciones de monitoreo, supervision y evaluacién

E!l monitoreo tiene la finalidad de realizar en forma oportuna las medidas correctivas que permitan
cumplir con los objetivos planteados ante una epidemia del Dengue, mientras que la evaluacién
permite idéntificar oportunidades de mejora.

En este sentido el cumplimiento de las actividades descritas es de responsabilidad de cada unidad
organica del HNDM dentro del marco de su competencia.

El Monitoreo de la implementacion de las actividades descritas en el presente plan son de
responsabilidad de ia Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y en coordinacion con los jefes
de los departamentos, servicios asistenciales y asimismo con las unidades organicas
administrativas.

Vil. RESPONSABILIDADES
Los responsables de la implementacion del presente Plan son:

- Director General/Director Adjunto (Coordinacién y monitoreo)

- Jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales (Atencion de pacientes)

- Jefe del Departamento de Consulta Externa (Atencion de pacientes).

- Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos (Atencion de pacientes).

- Jefa del Servicio de Emergencia y Trauma Shock (Atencién de pacientes)

- Jefe del Servicio de Cuidados Criticos (Atencién de pacientes).

- Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (Vigilancia Epidemiolégica de casos).
- Jefe del Departamento de Medicina Interna (Atencién de pacientes)

- Jefe del Departamento de Pediatria (Atencion de pacientes)

- Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia {Atencién de pacientes)
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Viil. ANEXOS

ANEXO N° 01
ORGANIZACION DEL SERVICIO HOSPITALARIO

A. Flujograma atencién del paciente con sospecha de dengue
Todo paciente que ingrese a nuestro nosocomio seguira el siguiente fiujo:

1. Triaje — Emergencia (realizacién de Triaje diferenciado para febriles): evalia y capta a
los sintomaticos febriles y si cumplen con el criterio de sospecha de dengue y son de
prioridad 3 y 4 se les derivan a manejo ambulatorio (consultorios dé Enfermedades
Infecciosas y Tropicales o de Medicina Interna 08:00 a 18:00 hs. de lunes a sabados). En
caso de que el paciente cumpla criterios para dengue con signos de alarma pasan a los
topicos de medicina donde se solicitara prueba de descarte de Dengue por medio de la Ficha
clinico-epidemiologica y la orden de laboratorio respectiva, luego de evaluar que se
encuentre en situacion estable en el Servicio de Emergencia se procedera con su
internamiento en las salas de hospitalizacién. Finalmente, en caso se trate de un paciente
¢on critefios de dengue grave, ingresara a la Unidad de Trauma Shock, y luego debera ser
trasladado al Servicio de Cuidados Criticos, previo llenado de la ficha clinico-epidemiolégica

y orden de [aboratorio para el descarte de Dengue.

2. Los consultorios externos realizan la atencion de sintomaticos febriles y si cumplen con el
criterio de sospecha de dengue con signos de alarma el medico evaliia que se encuentre en
situacion estable para su hospitalizacion, en caso de que se encuentire inestable o sea
dengue grave seran derivados a emergencia (Triaje Emergencia/Unidad de Trauma Shock).

3. Funcionamiento de UVICLIN (Sala de Hospitalizacién) de cuatro camas minimo, para

pacientes con dengue con signos de alarma para vigilancia permanente.

4. La atencién de todo paciente con sospecha de Dengue, tanto despistaje como tratamiento

se financia a través del SIS y PP Metaxénicas.

Los casos de dengue sin signos de alarma diagnosticados en el HNDM seran derivados al

establecimiento de salud mas cercano al domicilio del paciente




Documento técnico: Plan de prevencion y control de Dengue en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2025

ANEXO N° 02
CURSO DE LA ENFERMEDAD

Grafico 2. Dengue, curso de la enfermedad
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Extraido de: “Dengue. Guia para la atencién de enfermos en la regién de las américas”. OPS 2015
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ANEXO N° 03
DEFINICIONES DE CASOS

1. Caso probable de dengue sin signos de alarma:

Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de evolucién, que reside o ha visitado areas de
transmision de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti, dentro de los 14 dias antes del
inicio de los sintomas y que presente al menos dos de las siguientes manifestaciones.

Dolor ocular o retro-ocular

Mialgia

Cefalea

Artralgia

Dolor iumbar

Nauseas/ vomitos

Rash/ exantema (erupcion cufanea, cerca al quinto dia de enfermedad)

El hallazgo de leucopenia en un hemograma aumenta la probabilidad de estar frente a un caso de
dengue. En nifids se considera caso probable de dengue sin signos de alarma a todo nifio con fiebre
sin foco aparente de siete (07) dias o menos de evolucién, que reside o ha visitado areas de
transmision de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti dentro de los 14 dias anfes del
inicio de sintomas.

Il. Caso probable de dengue con signos de alarma:
Paciente presenta uno o mas de las siguientes manifestaciones:

Dolor abdominal intenso y contintio a la palpacién abdominal.
Letargia, inquietud o irritabilidad.
Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (ascitis, derrame pleural o
derrame pericardico).

* Vémitos persistentes.
Sangrado de mucosas y/o piel (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, hipermenorrea y
hematomas).
Decaimiento excesivo o lipotimia.

s Hepatomegalia > 2cm
Aumento progresivo de hematocrito

lil. Caso probable de dengue grave:

Paciente que presenta por lo menos uno de los siguientes signos:

Signos de choque hipovolémico™

Sangrado grave, segtin criterio clinico.

Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante de plasma.
Compromiso grave de érganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis).
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*Se considerara choque hipovolémico si cumple cualquiera de los siguientes signos: presion
arterial disminuida para la edad, diferencial de la presién arterial < 20 mmHg, pulso rapido y débil o
indetectable (pulso filiforme), frialdad de extremidades y cianosis, llenado de capilar > 2 segundos y
taquicardia.

IV. Caso confirmado de dengue
Todo caso probable de dengue que cumpia cualquiera de los siguientes criterios:

a) Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio:

Aislamiento viral por cultivo celular u ofros sistemas biologicos.

Prueba molecular (qQRT-PCR).

ELISA Antigeno NS1

Deteccidn de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante ELISA, para zonas
endémicas a dengue y/o este en un contexto de brote o epidemia de dengue.

e Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas en zonas donde no hay
transmision de dengue, la segunda muestra debera ser tomada después de los 14 dias del
inicio de sintomas, no debe exceder los 30 dias desde el inicio de sintomas.

Histopatologia o inmunohistoquimica de tejido.

Pruebas inmunocromatograficas (NS1/igM/igG) para dengue en situacion no epidémica de
dengue; no confirman ni descartan el caso probable de dengue. El uso de estas pruebas
(NS1/igMrigG) solo se contempla para zonas de dificil acceso a un laboratorio que no cuente
con transferencia tecnologica o laboratorio de referencia regional.

& 0 @ o

Nota: las pruebas de qRT-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 situacion de brote donde se ha comprobado
la circulacién del virus. Todo caso probable que no dispone de una muestra para diagnéstico de
laboratorio y que reside cerca o ha tenido contacto con una 0 mas personas, que tienen o han tenido
la enfermedad.

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

V. 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
ldentificacién por laboratorio de otro agente causal
En caso de resultados negativos a ELISA antigeno NS1 o ELISA Ight para Dengue menor a
14 dias para descartar un caso se debe considerar:
> En zonas no endémicas, elfla paciente con resultado negativo por laboratorio, de acuerdo
con tiempo de enfermedad para la obtenciéon de muestra, y que no existan casos
confirmados en el entormo que frecuenta elfla paciente.
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> En zonas endémicas durante el periodo de transmisién no epidémico, ellla paciente con
resultado negativo por laboratorio, de acuerdo con tiempo de enfermedad para la obtencién
de muestra, y que cumplan con alguno de los siguientes criterios: Que no existan casos

confirmados en el entorno que . y ‘
» frecuenta el/la paciente, o que presente un cuadro clinico compatible a otra etiologia.
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Referencia: NTS N° 211 — MINSA/ DGIESP —~ 2024, Norma Técnica de Salud para la Atencién integral
de pacientes con Dengue en el Pera ( Resolucion Ministerial N° 175-2024/MINSA).

ANEXO N° 04

Gréfico 3. Flujograma de atencioén de paciente
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ANEXO N° 05

ALGORITMO PARA LA ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE
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ANEXO N° 06

VALORACION DEL ESTADO DEL PACIENTE

Tabla 9. Valores normales de signos vitales por edad

Edad Frecuencia cardiaca {lpm) Frecuencia resp:ratoua
: | . (rpm)

RN a 3 meses 110 - 160 30-860

3 meses a 6 meses 100 - 150 30—-45
6 meses a 12 meses 90 - 130 . 25-40
1 afio a 3 afios 80 =125 20-30
3 afios a 6 afios - 70-115 20-25
6 afios a 12 afios 60~ 100 14-22
» 12 afios 60 - 100 12-18

Tabla 10. Escala de coma de Glasgow

Apertura ocular

__Respuesta verbal -

Respuesta motora

Espontanea (4 puntos)

Orientada (5 puntos)

Obedece ordenes (6 puntos)

Al llamado (3 puntos)

Confusa (4 puntos)

Localiza el dolor (5 puntos)

Al dolor (2 puntos) Palabras inapropiadas (3 Retirada al dolor (4 puntos)
puntos)

No hay apertura ocular (1 Sonidos incomprensibles (2 Flexién anormal (3 puntos)
punto) puntos)

No hay respuesta verbal (1 | Extension anormal (2 puntos)

- puntos)

h ’ “No hay respuésta motora (1

- puntos)
Gravedad: -

Leve 13 - 15 punios

Moderado 9 — 12 puntos

Grave 3 — 8 puntos

Tabla 11. Valores promedlo normales de la tension artenal seg n la edad

Edad (afios) Vf:aré,h'-’ "_r'.ﬂbuiéi
PAS PAD
94 49
2 97 54
3 100 59
4 102 62
5 104 65
6 105 68
= 7 106 70
8 107 71 108 71
) 109 72 110 72
16 111 73 112 73
11 113 74 114 74
12 115 74 116 75
13 17 75 117 76
14 120 75 119 77
.18 122 75 120 78
16a18 105-135 100 - 130 60-86 60 - 85
19 a24 105 - 139 100 - 130 62-88 60- 85
T 25a29 108 - 139 102- 135 65 - 89 60 - 86
. 30a38 110 - 145 105 - 139 68 - 92 65 - 89
"40a 48 110 - 150 105 - 150 70-96 65 - 96
50 a 59 115- 155 110 - 155 70-98 70-98
60 o mas 115 - 160 115 - 160 70- 100 70- 100
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Vivelviajo a zona con transmisiéﬁ

de dengue o infestacién del
vector Aedes aegypti con fiebre .
7 dias y 2 o ms manifestaciones:
« Cefalea

» Mialgia

« Artralgia

+ Dolor ocular o retro ocuiar

* Nauseas/vémitos

= Rash/exantema (erupcion
cutanea)

«Leucopenia

Todo nifio con fiebre sin foco
aparente < 7 dias de evolucién,
que vive o viajo a zona de
transmision de dengue o con
Uinfestacion del vector Aedes

ngpti- /

ANEXO N° 07
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CLASIFICACION DEL DENGUE

Dengue con
signos de alarma

ﬂgnos de alarma: \

» Dolor abdominal intenso y
continuo o dolor a ia palpacion
del abdomen

« vémitos persistentes

¢ Acurulacion de liquidos
{Ascitis, derrame pleural,
derrame pericardico)
 Sangrado de mucosas ylo piel
« Estado mental alterado
(somnolencia, irritabifidad,
decaimiento o letargia)

= hipotension postural {lipotimia)

¢ Aumento progresivo del
hematocrito
eratomegaﬁa J

—— =

-

Dengue Grave

« Signes de Choque hipovolémico o sindrome \
de dificultad respiratoria por extravasacion de
plasma. Choque evidenciado por puiso débil o
indetectable, taquicardia, exiremidades frias y
llenado capilar < 2 segundos, presion de pulso
< 20mmHg, hipotension.

+ Sangrado grave; segin evaluacion del médico
tratante (hematémesis, metromragia vofuminoss,
melena, sangrado del Sistema Nervioso
Central)

- Gompromiso grave de drganos dafio hepatico
TGO o TCP 21000 U, alteraciéon de conciencia,

A

Fuente: Norma técnica de salud para la atencidn integral de pacientes con dengue en el Peri. MINSA 2024
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) ANEXO N° 08
CALCULO DE LOS LiQUIDOS PARA MANTENIMIENTO

El requerimento normal de fluidos para mantenimento por hora puede ser calculado en base a la siguiente
formula * (Equivalente a fa formula de Halliday — Segar):

ml/Kg/h para los primeros 10 kg de peso corporal
e + 2 ml/Kg/h para los siguientes 10 Kg de peso corporal
+ +1 mbL/Kg/h para los subsiguientes Kg

* Para pacientes con sobrepeso/obesos calcular el mantenimiento normal de fiuidos sobre la base det peso
ideal (IBW)

El peso ideal (IBW) para adultos con sobrepeso u obesos puede ser estimado en base a la siguiente formula:

o  Mujeres: 45.5 Kg + 0.91 (estatura — 152.4) cm
o Vardon: 50.0 kg + 0.91 (estatura ~ 152.4) cm

Calculo rapido para el régimen de Mantenimiento Normal

« Para adultos con IBW (peso ideal) » 50Kg: 1,5 - 2 mifKgrh
+ Para adultos con IBW {pesoideal) <50Kg: 2 - 3 mi/Kg/h
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ANEXO N° 09
PAUTAS PARA TOMA DE MUESTRA DE DENGUE

1. Los servicios deberan notificar a Epidemiologia (Anexo 3234), todos los casos probables
de Dengue, segun las definiciones de caso y realizar Interconsulta a Enfermedades

Infecciosas y Tropicales.

2. Elmédico tratante emitira la orden de Inmunologia, llenara la ficha clinico-epidemiologica
de Dengue y coordinara con Laboratorio del Hospital Dos de Mayo, quien sera
résponsable de la toma de muestra y centrifugado respectivo (de forma gratuita).

3. Enlos turnos tarde y noche, domingos y/o feriados; las 6rdenes seran solicitadas por el
médico de guardia; quien coordinara con Laboratorio para la toma de muestra previo
llenado de la ficha clinico-epidemiol6gica respectiva. Laboratorio conservara la muestra
a—-20%,e informara al dia siguiente a Epidemiologia para su registro y envio al INS.

4. En caso de venir un paciente con resultado positivo de fuera, el médico tratante debera
llenar la ficha ciinico-epidemiolGgica de Dengue para ser reportado al MINSA.

Tabla 12. Criterios para la obtencién, conservacién y transporte de muestras
para diagnéstico de laboratorio de dengue
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