ToSrvecn @ “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA."

RESOLUCION DIRECTORAL

N°/30  -2025-GRL-GRS-L/30.50

Punchana, 22 de ﬂ/b""l’ del 2025

VISTO, el MEMORANDO No.641-2025-GRL-GRS-L/30.50, enviado por la Direccion General a la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conteniendo el OFICIO No.048-2025-UFGERD-
PREVAED/EMED-HRL e INFORME TECNICO No. 010-2025-UFGERD-PREVAED/EMED-HRL,
elaborado por la Jefa de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres; asimismo el
OFICIO No.048-2025-GRL-GRS-L/30.50.05 e INFORME TECNICO No0.004-2025-GRL-GRS-
L/30.50.05, elaborado por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica; ambos sustentan
concurrentemente para un mismo objetivo, siendo necesario formalizarlo en un Unico acto resolutivo,
mediante la aprobacidn del documento de gestion: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A BROTE
DE DENGUE ANO 2025 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley No.26842 Ley General de Salud, establece
gue la proteccion de la salud es de interés publico. Siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;
asimismo, se sefiala que es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios
de Salud Publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion médica con arreglo
a principios de equidad,;

Que, conforme a los articulos 76° y 78° de la Ley N0.26842 Ley General de Salud, la Autoridad de
Salud de nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la
propagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio
nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
carrespondientes, determinando las enfermedades transmisibles de declaracién y notificacion
obligatorias;

Que, mediante la Ley N0.28551, Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar “Planes de
Contingencia”, que tiene por objeto establecer la obligacién y procedimiento para la elaboracion y
presentacion de planes de contingencia, con sujecion a los objetivos, principios y estrategias del
Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres;

Que, mediante Ley No0.29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de
Desastres (SINAGERD), se creé como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participativo, con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros , priorizar
la prevencion para evitar la generacion de nuevos riesgos, reducir o minimizar sus efectos, asi como,
la preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia o desastre mediante el establecimiento
 |)ide principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del
Riesgo de Desastres;

Que, mediante NTS No.211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la atencion
integral de pacientes con dengue en el Pert aprobado mediante Resolucion Ministerial No.175-
2024/MINSA, cuya finalidad es contribuir con la reduccién de la morbimortalidad por dengue en el
Perd, a través de la atencion integral de la salud, con enfoque multisectorial segin escenario
epidemiologico, 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, segun el articulo 5° de la Resolucién Ministerial No.059-2025/MINSA, se aprobd el documento
técnico: Plan de prevencion y control del dengue para el aio 2025, que establece como finalidad
proteger la salud y el bienestar de |la poblacion peruana, reduciendo el impacto del dengue mediante
la implementacion de estrategias sostenibles y prevencion, control y de respuesta de esta
enfermedad en todo el pais;

fnbonoe\ G \Que, mediante Resolucion Ministerial No.228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 198-

INSA/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", cuya finalidad es contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad de las
arbovirosis en el territorio nacional;
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Sub i’,{“%” ',Que mediante Decreto Supremo No.005-2024-SA, se modifica el Decreto Supremo N°004-2024-
W ~ ../ SA, Decreto Supremo que declara en emergencia sanitaria por afectacion de los servicios de salud
\%d por epidemia de dengue en los departamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca,
Cusco, Huanuco, lca, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura,
Puno, San Martin, tumbes y Ucayali, y la provincia Constitucional del Callao; cuyo objetivo es
establecer las acciones para mantener la continuidad de los servicios de salud y controlar la
epidemia de dengue en 19 departamentos;

Que, los objetivos del “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A BROTE DE DENGUE ANO 2025 -
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS", esta enmarcado en fortalecer
el sistema de vigilancia epidemioldgica oportuna y la capacidad de respuesta inmediata ante brotes
de dengue; asegurar la operatividad y seguridad del establecimiento de salud, basandose en el
analisis de amenazas y vulnerabilidades del numeral 6.2 (Determinacion del escenario de Riesgo),
asi como establecer un diagnéstico del riesgo de desastre para una respuesta efectiva frente a
posibles darios a la salud;

Que, conforme a lo propuesto por la responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres y la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica; resulta ineludible la aprobacion
del documento de gestion: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A BROTE DE DENGUE ANO 2025 -
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS"; el mismo que cuenta con opinion
legal favorable, sustentado mediante INFORME LEGAL No.083-2025-GRL-GRS-L/30.50.04;

Con las visaciones de la responsable de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres,
Oficina de Epidemiologia y Salud Publica, Oficina de Gestion de la Calidad, la Oficina de Asesoria
Juridica, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y Sub
Direccion General del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Gerencial N°1256-2024-GRL-
GERESA/30.01 de fecha 03 de septiembre del 2024, que designa al MC. JEHOSHUA RAFAEL
MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ como Director General del Hospital Regional de Loreto "Felipe
Arriola Iglesias";

Articulo 1°.- APROBAR, el documento de gestion: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A
BROTE DE DENGUE ANO 2025 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA
IGLESIAS”; el cual consta de treinta y dos (32) folios y doce (12) items, documento adjunto a la
presente Resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER, que los gastos que ocasione el precitado plan aprobado estara sujeto a

disponibilidad presupuestal, la gestion de estos fondos debera ser coordinada directamente con la
Direccion General.

Articulo 3°.- ENCARGAR, a la responsable de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de
Desastres y la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ptblica, proceder a la notificacion del
presente acto resolutivo a las instancias correspondientes; y a la difusién, ejecucion, supervision y
estricto cumplimiento del Plan en el ambito de sus competencias y conforme a la normativa vigente.

Articulo 4°.- ENCARGAR, a la Oficina de Gestion de la Informacion de los Servicios de Salud

procedan a publicar la presente Resolucion en la pagina web del Hospital Regional de Loreto “Felipe
Arriola Iglesias”.
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A

I. INTRODUCCION:

El dengue es una infeccién virica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de
mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos de virus del dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3y
DEN 4). El dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre
todo en las zonas urbanas y semiurbanas. Los sintomas aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7
dias) después de la picadura infectiva. El dengue es una enfermedad similar a la gripe que afecta a
lactantes, nifios pequerios y adultos.

Los sintomas son una fiebre elevada (40C°) acompafiada de dos de los sintomas siguientes: dolor
de cabeza muy intenso, dolor detras de los globos oculares, dolores musculares y articulares,
nauseas, vomitos, agrandamiento de ganglios linfaticos o sarpullido. El dengue grave es una
complicacion potencialmente mortal porque cursa con extravasacion de plasma, acumulacion de
liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla organica.

En el afio 2023, EL Pais registro la peor epidemia de Dengue debido al ciclén Yacu y las
inundaciones en diferentes regiones que favorecieron la reproduccién del vector, ocasionando que
se sobrepase las cifras historicas: notificandose a nivel nacional 273 684, casos de dengue. El
84,8% (232 099) casos fueron confirmados y 15,2 % (41 585) fueron probables. La tasa de
incidencia acumulada nacional (TIA), fue de 808,9 casos por 100 mil habitantes. Segun la forma
clinica de dengue, el 88,5% (242,118) fue dengue sin signos de alarma; 11,1% (30512) dengue con
signos de alarma y 0,4% (1054) dengue grave, asi mismo se reporta los cero tipos DENV 1y DENV
2 con una propagacion significativa este ultimo a nivel nacional, durante el 2023 a demas se
identifico el serotipo DENV 3 en Cajamarca, Cusco, Lima y San Martin. Siendo importante destacar
que, segun el mapa de infestacion Aédica 23 regiones, 99 provincias y el 30% (563) del total de

distritos a nivel nacional registran la presencia del vector Aedes Aegypti.

A la semana 3 — 2024 a nivel nacional se registra 6618 casos de dengue. El 40,1% (2654) casos
confirmados y 59,9% (3964) casos probables. Segun con las formas clinicas de dengue, el 89,5%
(5925) son dengue sin signos de alarma: 10,1% (670) dengue con signos de alarma y 0,3% (23)
dengue grave. Ademas, se registra un incremento del porcentaje de casos de dengue comparados
con el mismo periodo en los afios anteriores; 2023 (35,3%), 2022 (122,1%), 2020 (214,4%), 2019
(1048,9% y 2018 (1073,4%). Este afio hasta la semana 4 — 2025, se han notificado 9,891 casos de
dengue y 6 defunciones, siendo los departamentos con mayor incidencia de casos: de San Martin
(3,744) casos, Loreto (2,313) y Piura con 900 casos reportados en el mes de enero, segun datos
del Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades (CDC), esta cifra lo posiciona
como el segundo primer mes con mayor incidencia en la ultima década solo por detras del 2024,

En la Regién Loreto en la semana epidemiologica 2 — 2025 se han reportado 43,26% (729) casos
de dengue sin signos de alarma con una tasa de acumulado 43,26%, 35,07% (95) casos con signos
de alarma, en comparacion al afio 2024, dengue sigue ocupando el primer lugar de enfermedades
prevalentes de la Region, con el objetivo de alertar al personal de salud ante la actual situacion de
dengue, se elaboré el presente plan de contingencia.

La base del control de esta enfermedad radica en cortar la transmision mediante la erradicacion del
aedes aegypti, sin embargo, debemos tener como prioridad principal la atencion consistente en
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno para | poblacion que enferma, para lo cual debemos
estar organizados para afrontar una probable masiva de pacientes; asi mismo, fortalecer las
capacidades y competencias del personal profesional y técnico para el manejo adecuado de los
casos y contar con los medicamentos, insumos y materiales para brindar una atencion adecuada.

Teniendo en cuenta la presencia de los factores de riesgos descritos, y considerando que la funcién
que cumple nuestra institucion con la categoria Ill-1 es que se labora el presente “Plan Operativo
por Brote de Dengue”.

110SPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, AV. 28 JULIO §/N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
4




—-_—————————
prey——
B & UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
PLAN DE CONTINGENCIA POR BROTE DE DENGUE-2025

Il. BASE LEGAL:

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo (SINAGERD).

Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N° 27902, Ley que modifica la Ley Organica de Gobiernos Regionales

Ley N°27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

Ley N°27783, Ley de Bases de Descentralizacion.

Ley N°29869, Ley de reasentamiento poblacional para zonas de muy alto riesgo no mitigable.

Ley N°30556, Ley que aprueba disposiciones de caracter extraordinario para las

intervenciones del Gobierno Nacional frente a desastres y que dispone la creacion de la

Autoridad para la Reconstruccion con Cambios.

e Ley N°30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

o D.S.N°038-2021-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
al 2050.

e D.S N°111- 2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres, como politica Nacional de obligatorio cumplimiento para las entidades del
Gobierno Nacional.

s D.S. N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29664, que crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), y sus modificatorias.

e R.M. 175-2024/MINSA., aprobar la NTS N°2 1 1 _MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de
Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Peru, que como Anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministerial, y que se publica en la sede digital del
Ministerio de Salud.

« Resolucién Ministerial N° 071-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Peru.

e Resolucion Viceministerial N° 001 2.2016-SA-DVM-SP, que aprueba el Protocolo Sanitario de
Urgencia “Organizacién de los servicios de salud ante epidemia de dengue”.

o R.M. N°320-2021-PCM, del 30 de diciembre del 2021, que establece "Lineamientos para la
Gestién de la Continuidad Operativa y la Formulacién de los Planes de Continuidad Operativa
de las Entidades Publicas de los tres niveles de gobierno”

s R.M. N°046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N°001-2013-PCM ‘“Lineamientos que
definen el Marco de Responsabilidades en Gestion del Riesgo de Desastres, de las entidades
del estado en los tres niveles de gobierno”.

e R.M. N°180-2013-PCM Lineamientos para la Organizacion, Constitucion y Funcionamiento
de las Plataformas de Defensa Civil" dictados por el Instituto Nacional de Defensa Civil.

o RM. N°276-2012-PCM, que aprueba los " ineamientos para la Constitucion y
Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres
Niveles de Gobierno”.

o D.S. N°115-2022-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres —
PLANAGERD 2020-2030.

e R.M. N°194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N°053-05-MINSA/OGDN-V.01.
“Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y
Control de Situaciones de Emergencias y Desastres”.

e RM. N°643-2019/MINSA, que 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.

o Resolucion Ministerial N°813-2023/MINSA  que aprueba el Documento Técnico:

Procedimientos para Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a

Emergencias y Desastres, que como Anexo forma parte de la presente Resolucion Ministerial,

y que se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

IIl. FECHA Y AMBITO DE EJECUCION:

El Plan de Contingencia frente a brote de Dengue, aplicara durante la temporada de lluvias e
inundaciones en la Region Loreto.

———————————————————————————————————— S
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IV. FINALIDAD

El plan de contingencia, tiene la finalidad de optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de
salud del Hospital Regional de Loreto, para establecer acciones que permitan una reaccion oportuna
frente al brote de Dengue en la Regién Loreto.

V. OBJETIVOS:
5.1. OBJETIVO GENERAL:

Garantizar la cobertura oportuna de atencion a la poblacion que acude a los servicios de
emergencia y que se encuentran hospitalizados en los servicios criticos; con los recursos
humanos y materiales disponibles que permita garantizar la atencion frente al brote por Dengue.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Mitigar la demanda masiva de pacientes por el impacto del brote de dengue, aumentando
la capacidad de recursos necesarios para la atencion.

- Monitorizar y reportar los casos de dengue.

- Brindar una adecuada respuesta por parte del personal del Hospital Regional de Loreto
frente a los eventos que se puedan presentar relacionados con el brote de dengue.

- Capacitar al personal de salud en el diagnastico precoz, notificacion epidemiolégica, manejo
clinico de los casos de dengue.

- Evaluar el desarrollo de la medida de fuerza y tomar acciones para garantizar la atencion
de los servicios criticos.

- Ejecutar un correcto control sobre los recursos utilizados para poder gestionar
equitativamente los recursos médicos y farmacologicos para los pacientes relacionados con
el brote de dengue.

VI. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

6.1.1. Caso probable de dengue sin signos de alarma: Se refiere a la persona con fiebre,
menor o igual a siete dias de evolucién, que reside o ha visitado areas de transmision
de dengue o con infestacion por el vector Aedes aegypti, dentro de los 14 dias antes
del inicio de sintomas, y que presenta al menos dos de las siguientes
manifestaciones:

o Cefalea

Mialgias

Artralgias

Dolor ocular o retro-ocular.

Nauseas/vomitos.

Rash/exantema (aproximadamente a partir del quinto dia de enfermedad).

El hallazgo de leucopenia en un hemograma aumenta la probabilidad de estar frente
a un caso de dengue.

En nifios 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 evolucion, que reside o ha
visitado areas de transmision de dengue o con infestacién del vector Aedes aegypti
dentro de los 14 dias antes del inicio de sintomas.

6.1.2. Caso probable de dengue con signos de alarma: Se refiere a la persona que
presenta una o mas de las siguientes manifestaciones Dolor abdominal intenso y
continuo o dolor a la palpacién del abdomen:

e \Omitos persistentes.

Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo: Gingivorragia, epistaxis,

Metrorragia, hipermenorrea y hematomas.

Letargia, inquietud o irritabilidad.

Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (ascitis, derrame

Pleural o derrame pericardico).

Lipotimia

Hepatomegalia (mayor a 2 cm por debajo del reborde costal derecho).

o Aumento progresivo del hematocrito.

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, AV. 28 JULIO S/N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
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6.1.3. Caso probable de dengue grave: Se refiere a la persona con o sin signos de alarma
que presenta ademas por |o menos uno de los siguientes signos:

e Signos de choque hipovolémico.
Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacion importante de plasma.

o Sangrado grave, segun criterio clinico (segun la evaluacion del médico tratante).
Ejemplo: Hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central.

e Compromiso grave de organos:

- Miocarditis
- En el sistema nervioso central: Encefalitis, trastorno de la conciencia, escala

de Glasgow (Ver Anexo N° 01) menor de 15, convulsiones.

- Hepatitis: TGO, TGP.

6.1.4. Caso confirmado de dengue: Se refiere a la persona que se considera caso
probable de dengue que cumpla cualquiera de los siguientes criterios:

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

Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real, RT-PCR multiplex).

ELISA Antigeno NS1.

ELISA IgM para dengue, para aguellos casos que cumplan con la definicion de
caso para dengue, en zona endémica y/o esté dentro de un contexto de brote
o epidemia de dengue.

Evidencia de seroconversion de ELISA IgM en muestras pareadas para
aquellos casos en zonas donde no hay transmision de dengue. La segunda
muestra debe ser tomada a los 14 dias del inicio de sintomas y no debe
exceder los 30 dias desde el inicio de sintomas.

Aislamiento viral en cultivo celular u otros sistemas biolégicos.

Histopatologia e inmunohistoguimica de tejido.

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

Aquellos casos con resultado positivo a pruebas inmunocromatograficas
(NSI/IgM/lgG) que cumplan con definicion de caso ingresan al sistema de
notificacion epidemiolégica como casos probables, y se obtiene muestra de
suero para confirmar los resultados con otras pruebas.

Aquellos casos con resultado positivo o negativo a las pruebas
inmunocromatograficas (NSI/IgM/IgG) para dengue y que cumplan con la
definicién de caso probable para dengue deben ser “manejados clinicamente
como dengue” y se obtiene una muestra de suero para corroborar el resultado
de la prueba inmunocromatografica, para apoyar el diagnéstico y para realizar
la reclasificacion epidemiolégica del caso.

Pruebas inmunocromatograficas (NS1/igM/lgG) para dengue en situacion de
epidemia de dengue:

- En situacion epidémica las pruebas inmunocromatograficas (NS1/lgM/IgG)
para dengue pueden ser usadas en las Unidades de Vigilancia Clinica de
Dengue. El resultado positivo por prueba inmunocromatografica es
considerado como apoyo diagnostico si el paciente cumple con los criterios
clinico-epidemiolégicos. Por otro lado, frente a un resultado negativo, se toma
una muestra de suero para confirmar los resultados con otras pruebas
Frente a un resultado negativo a pruebas inmunocromatograficas (NS1
/lgM/lgG) para dengue se toma una muestra de suero para corroborar los
resultados con otras

Aquellos casos con resultado positvo o negativo a las pruebas
inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG) para dengue y que cumplan con la
definicion de caso probable para dengue deben ser “manejados clinicamente
como dengue", y en caso de ser grupo de riesgo, se les debe tomar una
muestra biologica (suero).

— ———————————————————————————————————— =
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b) Confirmacién por nexo epidemiolégico para dengue:

o Esta definicion se aplica sélo en situacién de brote o epidemia donde se ha
comprobado la circulacién del virus del dengue y no se confirme circulacion
simultanea de otras arbovirus en la misma temporalidad y espacio. Se
considera confirmacién por nexo epidemiolégico a todo caso probable que
cumple con definicién de caso para dengue (criterio epidemiolégico mas criterio
clinico) y que, dentro de los 200 metros a la redonda de su lugar probable de
infeccion o residencia, se identifiquen casos confirmados por laboratorio con
fecha de inicio de sintomas dentro de las dos (02) semanas previas al inicio de
sintomas del caso probable a clasificar. No entran a nexo epidemiolégico los
casos de dengue con signos de alarma y dengue grave, los mismos que deben
contar con ficha epidemiolégica y muestra de laboratorio

6.1.5. Caso descartado de Dengue: Se refiere a la persona que fue considerada caso
probable de dengue que cumple alguno los siguientes criterios:

o Tener una evaluacion del criterio epidemiol6gico, clinico y un resultado negativo
de laboratorio, de acuerdo con el tiempo de enfermedad, de las siguientes
pruebas de diagnostico:

- Prueba molecular (RT-PCR, RT-PCR multiplex).

- Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.

- ELISA IgM para dengue en una sola muestra con tiempo de enfermedad
mayor igual a 14 dias desde el inicio de sintomas.

- ELISA IgM sin evidencia de seroconversion para dengue en muestras
pareadas.

6.1.6. Caso descartado de Dengue: Se refiere a la persona que fue considerada caso
probable de dengue que cumple alguno los siguientes criterios:

o Tener una evaluacion del criterio epidemiolégico, clinico y un resultado negativo
de laboratorio, de acuerdo con el tiempo de enfermedad, de las siguientes
pruebas de diagnostico:

- Prueba molecular (RT-PCR, RT-PCR multiplex).

. Aislamiento viral u otros sistemas biol6gicos.

- ELISA IgM para dengue en una sola muestra con tiempo de enfermedad
mayor igual a 14 dias desde el inicio de sintomas.

- ELISA IgM sin evidencia de seroconversion para dengue en muestras
pareadas.

6.2. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO:

La definicion de riesgo esté determinada por las amenazas y las vulnerabilidades, lo que
precisara el diagnostico del riesgo de desastre y permitira la respuesta frente a los dafios a
la salud que puedan presentar las personas afectando la operatividad del hospital en el
contexto de un brote de gran magnitud de dengue.

6.2.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA/PELIGRO
a) Tipo de suceso: Antrépicos y Social.

Las alteraciones subitas en la salud de las personas pueden deberse a: Personas
expuestas al vector.

b) Fecha ejecucion: temporada de lluvias e inundaciones en la Region Loreto.
¢) Magnitud: Individuales, colectivos y masivos.
d) Duracion: De acuerdo a los casos de brote de dengue.

e) Lugares Expuestos: Hospital Regional de Loreto.
6.2.2. ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LOS ELEMENTOS EXPUESTOS:

Poblacion expuesta:
- Pacientes que acuden a buscar atencion procedente de toda la region Loreto.
. Pacientes que se encuentran hospitalizados.

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS", AV. 28 JULIO §/N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
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Factores adversos:
- Insuficiente cultura de prevencion de la poblacion.

Factores positivos:
- La adecuada coordinacién entre el CPCED DIRESA Loreto (Centro de
Prevencion y Control de Emergencias y Desastres).

Probables dafios:

_ Incremento de la demanda en el Servicio de Emergencia ocasionados en
muchos casos por pacientes que no logran acceder a consultas médicas.

- Aglomeracion en el servicio de emergencia y servicios criticos por incremento de
la demanda y desinformacion.

CARACTERIZACION DEL BROTE DE DENGUE

TIPO Fenoemeno natural de origen biolégico
OCURRENCIA Altamente Probable

O INMINENCIA

LUGARES Region Loreto — Hospital Regional de Loreto
AFECTADOS

o El Dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito
infectado.

o Es unaenfermedad que afecta a personas de todas las edades,
con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre
incapacitante, acompanado de dolor intenso de caheza, dolor
detras de los ojos, dolor en musculos y articulaciones, eritema.

) o La enfermedad puede progresar a formas graves,

CARACTERISTICAS| caracterizada principalmente por choque, dificultad respiratoria

ylo dafio grave de érganos

El dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir, en

el hemisferio Sur la mayoria d ellos casos ocurren durante la

primera mitad del afio, en cambio en el hemisferio norte, los
casos ocurren mayormente en la segunda mitad del afio.

Este patrén de comportamiento corresponde a los meses mas

calidos y lluviosos.

 Flujo masivo de pacientes afectados para la atencion por el

brote de dengue.

Aumento de la demanda de pacientes que requieren

hospitalizacion.

s Aumento de la demanda de atencion de pacientes criticos
(Emergencia; UCI adulto; pediatria) sobredemanda de

IMPACTO servicios criticos.

« Desabastecimiento de insumos y medicamentos para atencion

de pacientes (hospitalizacion y servicios criticos)

Ausencia del persona asistencial y administrativo por

descansos médicos debido al brote de dengue.

» Aumento de las referencias de otros debido a que el hospital

- esta categorizado en nivel lIl.

6.2.3. Vulnerabilidad en el Hospital Regional de Loreto

El Hospital Regional de Loreto, cuenta con evaluacién del indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH), realizado el afio 2024, a continuacion, se detalla:

Concepto de indice de seguridad: El indice de Seguridad Hospitalaria es una
herramienta de evaluacion rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata de
la probabilidad de que un establecimiento de salud continte funcionando en caso
de desasftre.

Concepto de indice de vulnerabilidad: Determina la susceptibilidad o el nivel de

s \O by i " . ; 3

j 3."7”*'--]\\ o un dafo esperado en la infraestructura, equi amiento funcionalidad de un
ONa ,\;.\ - b g P i 2 5 y
] 101 establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado.

———————————————————————————— =R
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6.2.3.1. Resultado del Indice de Seguridad y Vulnerabilidad

indice de Seguridad 0.32

indice de Vulnerabilidad 0.68

Clasificacion del establecimiento: C

indice de

Categori ; fiahia 2
seguridad goria £Qué se tiene que hacer

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que
los niveles actuales de seguridad del establecimiento no son
suficientes para proteger la vida de los pacientes y el
personal durante y después de un

desastre.

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgoa los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un

desastre.

Aunque es probable que el hospital contintie funcionando en caso
de desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar
la capacidadde respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente
a desastres.

0-0.35 c

0.36-0.65 B

0.66-1 A

indice de Seguridad Hospitalaria

indice de Seguridad Hospitalaria
Clasificacién

indice

0% 20% 40% &60% 80% 10026

Indice de @ Indica da
seguridad walne ea bilidad

El presente grafico representa el resultado total del ISH, en el cual se muestra el
indicador de Vulnerabilidad de 0.68, derivando EL RESULTADO DEL ISH EN 0.32,
el morelo matematico es la categoria “C", lo cual nos lleva a considerar acciones
inmediatas de caracter urgente a las observaciones planteadas para cada
componente, a fin de llegar a la seguridad adecuada que deberia tener el
establecimiento de salud para las atenciones en casos de eventos no deseados.

Seguridad Estructural

Seguridad estructural

mAlto
Medio
=bBgo

El grafico nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad alto
representa un 8.25 %, el grado medio un 65.50 % y el grado bajo un 26.25 %, lo
que conlleva a analizar la problematica existente y poner en practica las mejoras
propuestas a fin de reducir este indicador y disminuir lavulnerabilidad frente a un
evento adverso.
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6.2.4.

Seguridad No Estructural

Seguridad no estructural

= Alto
Medio
=Bgo

En el grafico de seguridad del componente no-estructural se observa que el grado
de seguridad alto representa un 10.50 %, el grado medio un 62.28 % y el grado bajo
un 27.23 %. Lo que significa que la Institucion se encuentra parcialmente vulnerable
ante un evento adverso. Se requieren medidas para mitigar los problemas
encontrados en la evaluacion.

Gestion de Emergencias y desastres

Gestion de emergencias y desastres

 Alto
Medio
= Bgo

La capacidad operativa de la Institucion durante y después de un desastre se estima
también en funcién de la organizacioén técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que,
en la evaluacion de la Gestion de Emergencias y Desastres, la seguridad del
establecimiento de salud se encuentra en un nivel alto en 8.80 %, Medio an83.05 %
y Bajo en 8.15 % con respecto al conocimiento y actitud del personal que labora en
la institucion.

RECURSOS DISPONIBLES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

El Hospital cuenta con la siguiente Cartera de Servicios para la respuesta frente al
brote de dengue:

Hospitalizaciones:

Servicio de Emergencia, Servicio de Hospitalizacion (Medicina y Medicina B),
servicios criticos (UCI adulto, UCI pediatria), servicio de pediatria, Departamento de
Infectologia, del Hospital Regional de Loreto.

Programas Articulados: Comprende 05 Programas articulados, para la respuesta
frente al brote de dengue:

- Programa Presupuestal 002 de Salud Materno Neonatal

- Programa Presupuestal 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

- Programa Presupuestal 0068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres.

- Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad y Atencion de
Urgencias Médicas.

- Programa Presupuestal 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil.

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, AV. 28 JULIO 5/N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
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Consultorios Externos:

- Consultorio Ginecologia (1)

- Consultorio de Pediatria (1)

- Consultorio de Medicina (2)

- Consultorio de Infectologia (1)

- Consultorio de Control de Puerperio (1)
- Topico de Curaciones e Inyectables (1)

6.3. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES
6.3.1. Grupo de Trabajo de GRD, Hospital Regional de Loreto

El grupo de trabajo estd conformado por los funcionarios de la Institucién con
capacidad de decision.

El Grupo de Trabajo de GRD, estara integrado por todos los funcionarios segtn el
D.S. N°048-2011-PCM, que establece que los Grupos de Trabajo estaran integrados
por los responsables de los érganos y unidades organicas competentes de sus
respectivos gobiernos; por otra parte, los Grupos de Trabajo estan encargados de
coordinar y articular la gestion Correctiva, a través del SIREDECI, COE, las
Plataformas de Defensa Civil -Art. 18.5. del Decreto N°048-2011-PCM.

6.3.2.Sistema Comando Salud

Se deriva del Sistema de Comando de Incidentes (SCI), que es el Sistema que
permite el manejo efectivo y eficiente de incidentes integrando una combinacion de
instalaciones, equipo, personal, procedimiento y comunicaciones para el manejo de
incidentes.

Conformado por Brigadistas de Intervencion inicial, brigadas de salud y personal
operativo de la institucion.

6.4. ESTRATEGIAS

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

a) Reordenar los Servicios de Urgencias/Emergencias del HRL (pediatria y adultos),
teniendo un enfoque prioritario a los enfermos sospechosos de Dengue y reforzar
cualitativamente a su personal.

b) Creacion de unidades de atencién de Dengue ante aumento inusitado de casos, con
personal facultativo las 24 horas del dia.

c) Las unidades de atencién / aislamiento / hospitalizacion, deberan ser para poblacion
adulta y pediatrica, en lugares designados por el comité de Dengue, con los niveles
de bioseguridad, e implementos como mosquiteros, mallas protectoras.

d) Designacion de personal para la atencion de los casos, si estos se presentaran en
numero significativo. Este personal sera designado previa informacién y coordinacion
con las jefaturas respectivas. Todo ello conformara el equipo de contingencia de
Dengue.

e) El plan esta disefiado para contener un incremento en el nimero inusitado de
pacientes con dengue.

f) Hospitalizacion de casos bien definidos y garantizar una cama a todo paciente que la
requiera.

g) Garantizary realizar los examenes de laboratorio estrictamente indispensable, segun
formacidn para asegurar la calidad y confiabilidad de los mismos.

h) Clasificacion practica y oportuna de los enfermos segun sus signos y sintomas
(hospitalizar o dar de alta).

6.5. ACTIVIDADES

6.5.1. Intensificar la vigilancia epidemioldgica integral; priorizando los servicios de
medicina pediatria, emergencia y consultorio externo:

a) Involucrar al personal de la salud en general para el proceso de notificacion.
_— -
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b) Socializar la normativa vigente.

c) Vigilancia de febriles.

d) ldentificacién de los casos sospechosos mediante la definicion de casos.
e) Notificacién epidemioldgica oportuna (dentro de las 24 horas).

f) Clasificacion de casos (alta — hospitalizacién).

6.5.2. Fortalecer la Vigilancia Etiologico a través del uso adecuado del laboratorio:

a) Coordinar con la jefatura del departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica (DCyAP) para la toma inmediata de muestras de los pacientes
sospechosos de dengue que cumplan con la definicién de caso, la seleccion de
muestras y entrega de los resultados de los mismos.

6.5.3. Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud comprometidos
ante el aumento de casos de Dengue:

a) Coordinar con las Jefaturas de los Departamentos para la instalacion de
ambientes aislados para el internamiento de pacientes con Dengue en caso de
presentarse:

- Departamento de Pediatria.
- Departamento de Medicina.
- Departamento de Emergencia adultos y pediatrico.

b) Establecer un rol de turno de personal asignado al cuidado de estos pacientes
(Medico, Enfermera y Técnico en Enfermeria).

c) Dotar de medicamentos en suficientes cantidades (CLNA 0.9%, paracetamol
500mg) y paquete globular.

6.5.4. Capacitar al equipo de salud implicado para el diagnéstico precoz,
notificaciéon epidemiolégica y manejo clinico terapéutico de los casos de
Dengue:

a) Establecer un cronograma de capacitacion al personal de salud en temas:
- Notificacion de casos en la vigilancia epidemioldgica de dengue.
- Atencién de Casos de Dengue y Dengue Grave.

6.5.5. Fortalecer las actividades de prevencion y control entomolégico dentro del
marco de las estrategias de prevencion de Dengue:

a) Elaboracion material informativo, asi como banner, afiches, tripticos con
contenido para el personal de la salud y publico usuario:

- ldentificacion de signos de alarma.
- Prevencion y erradicacion del vector.

6.6. ACCIONES DE RESPUESTA:
6.6.1. MOMENTO: ANTES

a) Elaborary aprobar el Plan de contingencia frente a Brote de Dengue.

b) Socializar el Plan de Contingencia por Brote de Dengue con las areas
involucradas.

c) Determinar las responsabilidades en el seguimiento y monitoreo del Plan.

d) Implementacion del servicio de Medicina con materiales e insumos para brindar
una atencion de calidad.

6.6.2. MOMENTO: DURANTE

a) Reunién con el director general - HRL. Dr. Jehoshua Rafael Lopez Lopez y las
jefaturas de los servicios involucrados (Departamento de Pediatria, Departamento
de Medicina, Departamento de Emergencia adultos y pediatrico)

b) Coordinacion con la Lic. Enf. Sara Mafaldo Ricopa - Jefe Unidad de
Epidemiologia.

[TOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, AV. 28 JULIO §/N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
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¢) Coordinacién con la oficina de Servicios Generales para la limpieza total de los
servicios involucrados en la atencién frente a brote de dengue.

d) Coordinacién con la oficina de Salud Ambiental para la desinfeccion total de los
servicios involucrados en la atencion frente a brote de dengue.

e) Implementacién de servicios (Departamento de Pediatria, Departamento de
Medicina, Departamento de Emergencia adultos y pediatrico), para que permita
garantizar la atencién durante el brote por Dengue.

f) Monitoreo y reporte diario de los casos por Dengue a cargo del Departamento de
Epidemiologia.

6.6.3. MOMENTO: DESPUES

a) Realizar evaluacion de la ejecucion del Plan de contingencia frente a Brote de
Dengue para evidenciar oportunidades de mejora.

6.7. RED RADIAL

Caracteristicas del hospital en la linea vital Sistema habitual y alterno de
Comunicaciones:

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, cuentan con 01 torre galvanizada,
se encuentra ubicado cerca al area de emergencia e ingreso del Hospital, mide 15 m de
altura, no cuenta con luz de balizaje, los anclajes estan en buen estado y esta destinado
para la ubicacion de 01 antena para la radio de gama, no cuenta con luz de balizaje, los
anclajes estan en buen estado y esta destinado con la ubicacién de 01 antena para radio
de gama HF encontrandose en buenas condiciones, éstas antenas tienen trasmision al
DPCED GERESA Loreto y MINSA Lima.

El EMED Salud HRL, cuenta con un sistema de comunicacion interna y externa que
funciona adecuadamente (teléfono celular), como también con un sistema de
comunicacion alterna (radio VHF y radio HF), que sirve para brindar informacion oportuna
y en tiempo real de todos los eventos.

FRECUENCIAS DE LAS RADIOS

GAMA VHF
CANALES FRECUENCIAS
Canal 1 Tx 166.930 MHZ Rx 171.930

Canal 2 Repetidora OCAF-80
Canal 2 171.930 MHZ

170.610 MHZ
GAMA HF
CANALES FRECUENCIAS

Canal 1 3.920.0 KHZ

Canal 2 5.090.0 KHZ

Canal 3 5.095.0 KHZ

Canal 4 7.780.0 KHZ Central MINSA OCAJ-61
Canal 5 7.890.0 KHZ Central MINSA OCAJ-61
Canal 6 9.230.0 KHZ Central MINSA OCAJ-61
Canal 7 10.760.0 KHZ

Canal 8 11.055.0 KHZ Central MINSA OCA-99

VIl. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para la implementacion del PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A BROTE DE
DENGUE - 2025”, estara consignado del Presupuesto Institucional 2025: Unidad Ejecutora 403-
874: REGION LORETO- HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, AV. 28 JULIO S/N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
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7.1. REFORZAMIENTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y UNIDADES CRITICAS

COSTO
EQUIPO CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Ventilador mecanico 01 S/. 35,000 35,000.00

Monkgr @ 8 01 S/. 10,000 10,000.00

parametros

Bombas de infusion 05 S/. 5,500 27,500.00

Equipos de aspiracion 02 S/. 1,500 3,000.00

Tensiometros 10 S/. 400 4,000.00

Pulsioximetro 05 S/. 200 1,000.00

TOTAL 24 - S/. 80,500.00

7.2. REFORZAMIENTO DE FARMACIAS
ACTIVIDAD COSTO
Medicamentos S/. 19,000.00
7.3. REFORZAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS
ACTIVIDAD COSTO

Recursos humanos 17,250.00

Movilidad local 3,500.00

TOTAL $/.20,750.00

PRESUPUESTO TOTAL
ACTIVIDAD COSTO

Reforzamicnto del servicio de emergencia y unidades criticas 80,500.00
Reforzamiento de farmacias 19,000.00
Reforzamiento de recursos humanos 20,750.00

TOTAL $/.120,250.00

Xil. ANEXOS

10.1. ANEXO N° 01: MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO - HRL 2024

10.2. DESCRIPCION DEL PERSONAL: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

10.3. RELACION DE BRIGADISTAS HOSPITALARIOS FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

10.4. GRUPO DE COMANDO PARA LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA
10.5. ZONAS DE EXPANSION DEL HRL.

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, AV. 28 JULIO S/N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
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ANEXO N° 01

MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO - HRL (LISTA DE FUNCIONARIOS)

SERVICIO / OFICINA CARGO RESPONSABLE CELULAR
; i Director M.C. Jehoshua Rafael

Direccién General del HRL General Michelangelo Lépez Lopez 949542444

Direccién Técnica Sub director M.C. Raul Chuquiyauri Haro 916270106

Departamento de Emergencia M.C. José Carlos Rengifo

y Cuidados Criticos Jefe Fernandini 985765310

Servicio de Enfermeria en Jefe Lic. Enf. German Quispe

Emergencia Mamani 916879613

g;"gg;2”;;";2'5‘;;%?“"” Jefe y Lic. Enf. Dersy Elizabeth

go ce y coordinadora | Iglesias Curto

Defensa Nacional en PREVAED 922960461

Salud/EMED-HRL

Departamento de Medicina Jefe M.C. Jorge Luis Baldeon Rios | 965672827

Oficina Ejecutiva de Lic. Adm. Carlos Octavio

Planeamiento Estratégico. — Mundaca Reategui SERNEeRET

Dpto. de Enfermedades J556 M.C. César Jhonny Ramal 965870530

Infecciosas y Tropicales Asayac

Dpto. de Nutricién y Dietética Jefe Li. MUt Clchy Goraima 86 | gonquanas
Luisa Garcia Pefia

Oficina de Epidemiologia y Lic. Enf. Sara Del Piedad

Salud Publica g Mafaldo Ricopa ERIG1Ea

Dpto. de Enfermeria Jefe L'c.' Enf. duBng it Finedo 975871325
Chirinos

Dpto. de Farmacia Jafe gézti:?;ben Davila Del 991546355

Oficina de Gestién de Calidad Jefe Dra. Haydeé Alvarado Cora 976979533

Dpto. de Pediatria Jefe M.C. Sergio Ruiz Tello 965937866

Oficina de Referencias, Jefe M.C. Carolina Zambrano 965673767

Contrarreferencia y Seguros Garcia

Dpto. Patologia Clinica y Jefa Tec. Méd. Alexander Omero 965817223

Anatomia Patolégica Briones Alejos

b Ll Jefe CPC: Miguel Grandez Vela | 965948071

; ) Lic. Adm. Cristian Claudio
Oficina de Logistica Jefe Rolas Rios 952611849
?E;?;?;:xf'os Generalss Jefe Tec. Genaro Vargas Flores 941821931
; M.C. Jhony Guabloche

Cuerpo Medico Jefe Villaverde 965016598

Oficina de Administraciéon y

Desarrollo de Recursos Jefe CPC. Luis Vela Panduro 943167469

Humanos

Imagen Institucional Jefe Tec._ Cor_n. Luis Enfiqug el 929864941
Aguila Diaz

Dpto. de Cirugia Jefe M.C. Eddyn Flores Pezo 976572072

Dpto. Gineco Obstetricia Jefe M.C. Fredy Cabrera Olortegui | 958440581

Dp?o. Diagnéstico por Jefe M.C. Julio Alfredo Canelo 943946209

Imagenes Torres

Dpto. De Anestesiologia y Jafe M.C. Sergio Rodriguez 965635049

Centro Quirdrgico

Benavides

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS", AV. 28 JULIO /N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
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ANEXO N° 02

DESCRIPCION DEL PERSONAL:
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Personal médico del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

Especialidad Propia del Asignados Total
servicio

Emergencidlogo 03 03
Intensivistas 03 03
Medicina Interna 01 03 04
Cirujano General 02 02
Medicina General 07 07
Traumatoélogo 02 02
Cardiologo 03 03
Urdlogo 01 01
Gastroenterdlogo 02 02
Cirujano Pediatra 01 01
Neurocirujano 01 01
Otorrinolaringélogo 01 01
Oftalmologo 01 01
Infectélogo 04 04
Neurélogo 01 01
Gineco-Obstetra 07 07
Pediatra 07 07
Anestesidlogo 04 04
Neonatologia 04 04
Odontélogos 04 04
Reumatélogos 01 01
Neumélogos 02 02
Dermatélogo 01 01
Medicip_a\ y Fisica 01 01
Rehabiiitacion

Personal profesional no médico del Servicio de Emergencia:

Especialidad Propios del| Asignados Total
servicio

Enfermeros 31 01 32
Obstetras 05 40 45
Téc. Enfermeria 30 30
Farmacéutico 02 02
Tecndlogo Médico 05 05
Camilleros 01 01
Técnico Rayos X 01 01 02
Técnico de Laboratorio 10 10
Personal de 01 10 14
Mantenimiento, seguridad y

transportes designados a Emergencia.

Camilleros 01 01
Servicios Generales 01 01

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS", AV. 28 JULIO S/N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
17



/ f_’: FUN C)

| glc="%

B Amika lE=F

--_.

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

PLAN DE CONTINGENCIA POR BROTE DE DENGUE-2025
ANEXO N° 03

RELACION DE BRIGADISTAS HOSPITALARIOS FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2025
N° | APELLIDOS Y NOMBRES N° CELULAR SERVICIO
1 | ARROYO DAVILA VIOLETA IRYS 920146622 EMERGENCIA
2 | CONDE SATALAY ROXANA 965916997 NUTRICION
3 | DOSANTOS SANDOVAL FRANCISCA 987983449 EMERGENCIA
4 | FLORES VELA RONAL 978947401 MANTENIMIENTO
5 | FREITAS ZEVALLOS CARMEN 969347040 EMERGENCIA
6 | GUERRA MEZA TOMMY PETER 902890099 SERVICIOS GENERALES
7 | IGLESIAS CURTO DERSY ELIZABETH 922960461 GESTION DEL RIESGO
8 | PINEDO PINCHI MANUEL 993443362 EMERGENCIA
9 | PINEDO SILVA LINDA TANIA 925642840 EMERGENCIA
10 | PEZO VERGARA DORA 915040071 SERVICIOS GENERALES
11 | RAMIREZ MEZQUITA MERLY RUTH 959949171 GESTION DE RIESGO
12 | RAMOS DIAZ MANUEL EFRAIN 945430763 SERVICIOS GENERALES
13 | ROJAS RUIZ RONALD RICARDO 965831671 MANTENIMIENTO
14 | SAHUARICO MAYTAHUARI NIMIA 929064301 EMERGENCIA
15 | SALAZAR MESONES NOELIA 910920417 GESTION DEL RIESGO
16 | SALDANA MUNOZ DENIS 965986120 SERVICIOS GENERALES
17 | SIFUENTES RIOS BLACKSFOR 996494106 PATRIMONIO
18 | SUAREZ GOMEZ JOSE LUIS 975894347 MANTENIMIENTO
19 | VARGAS SALAS CATY MARINA 964904544 SERVICIOS GENERALES
20 | VIGO ESCOBEDO JEIMANA RISSI 965996167 GINECOLOGIA
21 | ZUMAETA VELA ROGER WALTER 925874864 PATRIMONIO
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ANEXO N° 04
GRUPO DE COMANDO PARA LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO (PERIODO 2024-2025).
EQUIPO TECNICO RESPONSABLE DE LA CARGO
ELABORACION DEL PCO-HRL
Director del Hospital Regional de Loreto PRESIDENTE
Director Adjunto del Hospital Regional de Loreto MIEMBRO
Coordinador de la Unidad de Gestién del Riesgo de
Desastres (UFGERD). Pl
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion MIEMBRO
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion y de
Desarrollo de Recursos Humanos. MIEMBRO
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico MIEMBRO b
Jefe de Logistica MIEMBRO
Jefe de Emergencia (Médico de guardia). MIEMBRO
Jefe del Servicio de Cirugia MIEMBRO
Jefe del Servicio de Medicina MIEMBRO ]
Jefe del Servicio de Pediatria MIEMBRO
Jefe del Departamento de Centro Quirurgico MIEMBRO
Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia MIEMBRO
Patoldgica
Jefe de la Oficina de Referencias y Contrarreferencias MIEMBRO
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica MIEMBRO
Jefe de la Oficina de Mantenimiento y Servicios MIEMBRO
Generales
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica MIEMBRO
Jefe del Departamento de Farmacia MIEMBRO

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS", AV. 28 JULIO S/N, CENTRAL TELEF. 252737-252742 (a) 206
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ANEXO N° 05
CUADRO: ZONAS DE EXPANSION DEL HRL
Superficie| Agua Energia Teléfonos y esl
Lugares y areas m2 eléctrica |comunicacion Observaciones
Si| No | Si No | Si No
Zona de estacionamiento 94  %APTO para
de Emergencia (Externa). 140 1 1 1 Consultorios
Externos
Zona de Estacionamiento 140 1 1 1 75 %APTO parg
De Emergencia (Interna). hospitalizacion  en|
modulos temporales.
Zona Exterior por la calle 1500 1 1 1 B1 % APTO para
Amazonas Triaje.
Zona Externa hacia el 2800 1 1 1 88 % APTO para
Estacionamiento del Triaje/ consultas\
Frontis del Hospital. lexternas.
TOTAL 4580 4 4 2 2
Gestion de | Calefaccién, Otros
Superficie| residuos |ventllacién yaire Observaciones
Lugares y areas = acondicionado
Si No Si No Si No

Zona de Se debe coordinar
Estacionamiento De 140 1 1 con el gobierno
Emergencia (Externa). regional el apoyo
Zona de 140 1 1 para la eliminacion
Estacionamiento de de residuos y el
Emergencia (Interna). acondicionamiento
zona exterior por la 1500 1 1 de los sistemas de
calle Amazonas climatizacion en la
Z7ona Externa hacia el 2800 1 1 zona externa.
estacionamiento del
frontis del hospital.
ITOTAL 4580 4 4

WRE 1ON REGIONAL DT ZALUD DE LORETO

HOSPITAL REG!
FELIPERRIICHA

C e CO
—e=— ]
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CEP N* 20048
Jufe g 18 Unsdad Funciona! de Gestion dal Riesgo de Desartes
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. JUSTIFICACION

En la regién Loreto, el Dengue es una de las principales enfermedades donde prioriza
los esfuerzos de prevencién y control; en el afio 2012 se evidencié el brote mas
importante con 21,196 casos, para el afio 2020 se enfrentd otro incremento importante
con 7,688 casos, que muy probablemente los casos totales fueron enmascarados por la
COVID-19, considerada como la mayor crisis sanitaria de todos los tiempos; durante el
afio 2022 se reportaron 9,552 casos de Dengue, circulé activamente el serotipo DEN2 y
el comportamiento de casos de Dengue permanecié en epidemia con dos picos
sustanciales entre los meses de marzo, abril, finales de noviembre y todo el mes de
diciembre.

Para abordar esta problematica, el Estado destina recursos a los Gobiernos regionales
(GORE) con el propésito de fortalecer la lucha contra las enfermedades metaxenicas y
zoonosis, entre ellas el dengue. En 2024, esta categoria contd con un presupuesto de
S/ 429 millones, de los cuales se ejecutdé mas del 99.2%, segun datos del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF). Sin embargo, pese al elevado nivel de ejecucion
presupuestaria, no se logré contener el incremento de casos (8% mas que en 2023).

En enero de 2025, el nimero total de casos de dengue registrados ascendio a 9,891,
segiin datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC). Esta cifra lo posiciona como el segundo primer mes con mayor

incidencia en la Gltima década, solo por detras de 2024.

Nimero de casos de dengue en enero en los ultimos afos
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Fuente: Minsa. Elaboracion. ComexPert.

A nivel departamental, San Martin report6é 3,744 casos; seguido por Loreto, con 2,313; y

iura, con 900, Estas cifras los convierten en los departamentos mas afectados. En San
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Martin y Loreto, el nimero de contagios alcanzd su punto mas alto en los Gltimos cinco
afios.

Seguin el boletin de CDC, Los departamentos de Lambayeque y la Libertad registran
una de las diez tasas de incidencia acumulada (TIA) mas altas en 2023 (2,896 y 1,385,
respectivamente), esta situaciéon se repitid por segundo afio consecutivo para ambos
departamentos, los cuales figuraron entre los diez con mayor TIA en 2024,

En la Regio6n Loreto, hasta la SE 10-2025 se reportd 293 casos de dengue: el 44.36%
(130) son confirmados y 3.75% (11) son probables. En la SE 10- 2024 se reportaron
109 casos de dengue, observando 184 casos mas en el presente afio.

Segun las formas clinicas de dengue confirmados, el 80% (96) son casos de Dengue
Sin Seiales de Alarma, 20% (24) son casos Dengue con signos de alarma, hasta esta
semana no se reporté casos de Dengue Grave y la etapa de vida joven concentra el
mayor porcentaje de casos con 35 casos (29.2%), seguido de la etapa de vida adulto
con 28 casos (23.3%).

Hasta la SE 10-2025; son 13 distritos que reportaron casos de Dengue en la region
Loreto, el 43.33% de los casos se concentran en el distrito de Iquitos, el 20.83% en el
Distrito de Punchana, el 15.83% en san Juan Bautista, 11.66% en el Distrito de Belén, el
1.66% en el Distrito del Napo y el 0.83% en los Distritos de Mazan, San Pablo, Fdo.
Lores, Parinari, Urarinas, Barranca, Indiana y Trompeteros.

El CDC - MINSA Y GERESA Loreto, Aian no han emitido ninguna Alerta
Epidemiolégica: Por lo que el Hospital Regional de Loreto, para salvaguardar la
integridad de los pacientes que vienen en busca de atencion médica, realiza el Plan de
Contingencia 2025.

En el Hospital Regional de Loreto, la situacién en general de los casos de Dengue entre
los afios 2021 y 2025 es como se observa en la siguiente tabla 1.

F;Ian de contmgen(:la de Dengue Hospltai Reglonal de Loreto 2025 - Pégtna 2



3 *_k [’é’"‘l Of. Epidemjo.'ogia y

Ty T ——— Salud Pioblica

BoEE s M 4 M W M R S § M 0 M 8 e Y e 0 RN R M Y S P M W M N S S M s M N RN 6 RN W BN F WS § M P MmN N G f M A mm

Tabla 1: Casos sospechosos, hospitalizados, confirmados y defunciones por Dengue,
Hospital Regional de Loreto, 2021 ~ 2025
- CASOS

ARO HOSPITALIZADOS CONFIRMADOS DEFUNCIONES
SOSPECHOSOS
2021 223 93 22 1
2022 525 434 210 2
2023 734 115 170 1
2024 605 60 138 0
2025 a%d 47 130 0
(SE-10)

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Pablica-HRL

En la tabla 1, con relacién al Dengue en el Hospital Regional de Loreto se observa que,
en el afio 2021 se notificaron 223 casos sospechosos, se hospitalizaron 93 pacientes,
se confirmaron con prueba de laboratorio a 22 y se registrd 1 fallecido de sexo femenino
de 20 afos de edad (SE 32); mientras que, en el afio 2022, los casos notificados se
elevaron a 525, representando un incremento de 173.84% con relacion al afio anterior,
en hospitalizados el incremento es de 341 casos (127.27%), se confirmaron con prueba
de laboratorio a 210 pacientes, fallecieron 2 personas de sexo masculino un nifio de 5
afios y un adulto de 41 afos, en las SE 15 y 10, respectivamente. En el 2023 se notificd
734 casos. 115 se hospitalizaron, se confirmaron 170 casos por laboratorio, fallecio 1
paciente masculino de 18 afos, procedente del Datem del Marafién, En el 2024 se
notificé 605 casos, 60 se hospitalizaron, se confirmaron por laboratorio 138 casos. En el
presente afio, los casos de Dengue hasta la semana epidemioldgica 10, se registran
293 casos sospechosos, tenemos en este periodo 47 hospitalizados, ninglin paciente
con Dengue grave, solo se confirmaron con pruebas de laboratorio 130 casos, ningun
fallecido.

En la siguiente informacién, graficamos la situacion actual del Dengue en el Hospital
egional de Loreto.

Plan de contmgencxa de Dengue Hosp|tal Reglonal de Loreto 2025 Pégma 3
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Ingreso de pacientes a hospitalizacion con probable Dengue y defunciones por
semana epidemioldgica, Hospital Regional de Loreto, 2024-2025
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Publica-HRL

En el grafico presente, se observa que los casos hospitalizados por dengue, reportados
en el 2025 hasta la SE 10, suman 47, representa un importante incremento de casos
con relacion a igual periodo de 2024; mientras que, en el mismo periodo de 2024 fueron
11 los casos notificados.

Si bien es cierto que, en nuestra institucién el incremento en la atencién de casos
probables de Dengue, se ha observado incremento; pero, el area del hospital, presenta
condiciones favorables para la dispersion y supervivencia del vector y el riesgo de
transmision de dengue como son: variaciones de temperatura, presencia de lluvias,
humedad del medio ambiente, acimulo de material en desuso, mala disposicion de
residuos sdlidos, zonas de gran vegetacion, pozos de agua estancada, pacientes con
resultados positivos para Dengue, presencia del mosquito transmisor en los ambientes
del hospital, ventanas y puertas de los ambientes de hospitalizacién sin malla
protectora, entre ofros factores.

Ante esta situacion, la direccion general del hospital Regional de Loreto ha conformado
un equipo de trabajo responsable de la organizacién, monitoreo, supervision y
evaluacion de la atencion de pacientes con dengue.

El presente plan se elabora teniendo como marco referencial el documento Técnico
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. OBJETIVO GENERAL.
Disminuir la morbimortalidad por dengue en el Hospital Regional de Loreto.

Ill. OBJETIVOS ESPECIFICOS el

1. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica e investigacion oportuna vy /
respuesta répida de brotes de dengue para pacientes que cumplen definicién de
caso probable de dengue, en el area ambulatoria y hospitalizacion

2. Brindar acceso oportuno al area de apoyo al diagnéstico (laboratorio y diagnostico
por imagenes) y manejo clinico terapéutico de dengue en diferentes servicios del
hospital Regional de Loreto.

3. Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales de la salud en manejo
clinico y terapéutico de dengue bajo las definiciones actuales.

4. Mejorar la cobertura y oportunidad de respuesta de laboratorio del Hospital Regional
de Loreto.

5. Mejorar el conocimiento de los pacientes que acuden al hospital Regional de Loreto
sobre la causa y medidas de prevencion y control de dengue.

IV. AMBITO DE APLICACION
Se aplicara en las Instalaciones del Hospital Regional de Loreto.

V. BASE LEGAL

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

v Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

v Ley N°27972, Ley Orgéanica de Municipalidades, y sus modificatorias.

v Ley N°29124, Ley que establece la cogestion y participacion ciudadana para el
primer nivel de atencion en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
y de las Regiones.

v" Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

v Decreto Supremo N°020-2024-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

v' Decreto Supremo N°026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pais Saludable”.

v Resolucidon Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°021-
MINSA/DGIESP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”.

Plan de conting_encia de Denguem-ﬂlllospital Regional de Loreto. 20237 ---------
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v Resolucion Ministerial N°506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

¥v" Resolucién Ministerial N°883-2024/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Acciones de Promocién de la Salud para la Prevencion del Dengue a través del
Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud”

v 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.

v" Resolucion Ministerial N°071-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia
de Practica Clinica para la Atencién de Casos de Dengue en el Perd”

v Resolucion Ministerial N°366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Per(”.

v" Resolucion Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“‘Modelo de Cuidado integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI).

v Resolucion Ministerial N°220-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manual de Implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida para la Persona, familia y Comunidad (MCI).

v Resolucién Ministerial N°228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N°198-
MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomolégica
y Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de
Aedes albopictus en el territorio nacional”.

v" Resolucion Ministerial N°082-2024/MINSA, aprobar Documento Técnico “Plan de
Prevencion y Control Dengue 2024”

v" Resolucion Ministerial N°175-2024/MINSA, aprobar la NTS N°211-
MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Pacientes con Dengue en el Perd”.

v Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

v" Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el reglamento de Organizacién

y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucion 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.
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v Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las normas para la
elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud.

v Resolucién Viceministerial N° 0012-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia “Organizacion de los servicios de salud ante epidemia del
Dengue.

Vi. DEFINICIONES OPERATIVAS
6.1 Caso probable de dengue (sin seiiales 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 por lo menos dos de las siguientes manifestaciones:

e Mialgia
e Cefalea.
e Artralgia

e Dolor ocular o retro-ocular.
e Erupcion cutanea (rash). A partir del quinto dia de enfermedad.
e Nauseas/vomito.

Grupo A: Tratamiento en el hogar. Manejo por el primer nivel de atencién.

Grupo B1: Posible remision a unidad de dengue para observacion y atencion de su
infeccién y afecciones asociadas.

6.2 Caso probable de dengue con sefal(es) de alarma: Toda persona considerada
como caso probable de dengue que presenta uno 0 mas de las siguientes
manifestaciones.

e Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacién.

e Voémitos persistentes.

e Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo: Gingivorragia, epistaxis,
metrorragia, hipermenorrea y hematomas.

o Letargia, inquietud o irritabilidad.

e Derrame seroso al examen clinico por estudio de imagenes (ascitis, derrame
pleural o derrame pericardico)

e Decaimiento excesivo o Lipotimia

e Hepatomegalia >2cm. Por debajo del reborde costal derecho.

e Aumento progresivo del hematocrito.

Grupo B2: Remisién a hospital o unidades de dengue para administracion de liquidos
intravenosos.

Plan de contmgenc:a  de Dengue Hosplta! Regional de Loreto 2025 Paglna 7
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6.3 Caso probable de dengue grave.
Se considera a todo caso probable de dengue que presenta por lo menos uno de
los siguientes signos:
» Signos de Choque hipovolémico.
e Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacion importante del
plasma.
e Sangrado grave, segln criterio clinico (Hematemesis, melena, metrorragia,
voluminosa, sangrado del sistema nerviosos central)
¢ Compromiso grave de 6rganos:
¢ Miocarditis
e En el sistema nervioso central: Encefalitis.
¢ Hepatitis: TGO, TGP = 1000 UI.

Grupo C: Tratamiento de urgencia durante el traslado y remision de urgencia a un
hospital mas complejo.

6.4 Caso confirmado de dengue.
6.4.1. Caso confirmado de dengue por laboratorio.
Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a una o mas de
las siguientes pruebas.

e Aislamiento viral por cultivo celular, RT-PCR.

» Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real, RT-PCR multiplex.

e Elisa Antigeno NS1

e Elisa IGM para dengue en zona endémica (brote o epidemia)

e Elisa IGM en muestras pareadas (zonas donde no hay transmision de
dengue) la segunda muestra no debe exceder los 30 dias desde el
inicio de sintomas.

o Aislamiento viral en cultivo celular.

» Pruebas inmunocromatograficas (NS1/ IGM/ IgG).

6.4.2. Caso confirmado de dengue por nexo epidemiolégico.

Todo caso probable que cumple con definicion de caso para dengue (criterio
epidemiolégico o mas criterio clinico) y que, dentro de los 200 metros a la
redonda de su lugar probable de infeccion o residencia, se identifiquen casos
confirmados por laboratorio con fecha de inicio de sintomas dentro de las dos
(02) semanas previas al inicio de sintomas del caso probable. Esta definicion
no se aplica para los casos probables de dengue con signos de alarma y
dengue grave, los cuales requieren necesariamente de pruebas especifica de
laboratorio para su confirmacion o descarte

/4. Plaii de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2025 Pégina 8
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6.5. Casos descartados de dengue.
6.5.1. Caso descartado de dengue por laboratorio.
Tener una evaluacién del criterio epidemiolégico, clinico, y un resultado negativo
de laboratorio de acuerdo con el tiempo de enfermedad de las siguientes pruebas
diagndsticas:
Prueba molecular (RT-PCR, RT-PCR multiplex).
Aislamiento viral.

v Vv

v

Elisa IgM una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor o igual a 14

dias desde el inicio de sintomas.

» Elisa IgM sin evidencia de seroconversion para dengue en muestras
pareadas.

Identificacién por otro agente causal que no cumpla con la definicion de caso

probable de dengue.

6.5.2. Caso descartado de dengue por evidencia de otra enfermedad.

Caso noftificado sin examen de laboratorio, sin nexo epidemiologica o cuya
investigacion clinico-epidemioldgica sea compatible con otra patologia.

En caso de resultados negativos a Elisa antigeno NS1 o Elisa IgM para dengue
menor a 14 dias para descartar un caso de debe considerar:

» En zonas no endémicas, ellla paciente con resultado negativo por
laboratorio, de acuerdo con tiempo de enfermedad para la obtencion de
muestras, y que no existan casos confirmados en el entorno que frecuenta
ellla paciente.

» En zonas endémicas durante el periodo de transmisidn no epidémico, ellla
paciente con resultado negativo por laboratorio, de tiempo de enfermedad
para la obtencién de muestra, y que cumplan con algunos de los siguientes
criterios:

1. Que no existan casos confirmados en el entorno que frecuenta ellla
paciente ¢;

2. Que presente un cuadro clinico compatible a otra etiologia.

VIl. ORGANIZACION DE SERVICIOS

La operativizacion del sistema de vigilancia epidemiolégica hospitalaria es de vital
importancia, con ello la organizacion del sistema se fortalecers en la deteccion precoz de
los casos, a través de instrumentos como: normas técnicas, protocolos de manejo,

' Pagina 9
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definiciones operativas es esencial en todo servicio, con ello se obtendra una adecuada
caracterizacion del caso

Los servicios involucrados son: Emergencia, infectologia, pediatria, ginecologia,
cuidados intensivos, asi como las oficinas de administracion, planeamiento y
epidemiologia; los de soporte: farmacia, laboratorio, logistica, mantenimiento y
relaciones publicas.

El personal de salud asistencial debe estar adecuadamente capacitado en reconocer los
signos y sintomas generales y de gravedad, andlisis de laboratorio requeridos,
interpretacion de estos, diagnéstico diferencial y manejo de casos.

La organizacién segiin las areas de atencién sera:

7.1 ATENCION INICIAL: CONSULTORIO DE FEBRILES
En un brote de dengue se espera un nimero elevado de pacientes, en pocos dias.

Se implementara el consultorio de febriles en el servicio de emergencia las 24 horas
del dia con personal entrenado (profesional y técnico) en el reconocimiento de signos
y sintomas, referidos en la definicion actual de casos:

e CASO DE DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (Grupo A)

e CASO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (Grupo B)

e CASO DE DENGUE GRAVE (Grupo C)
El registro de las funciones vitales es obligatorio en el consultorio de febriles. Si el
paciente retine criterios de dengue con signos de alarma y/o dengue grave deber
ser hospitalizado.
Para la atencién en hospitalizacién, se tendra en cuenta el Plan A, esto es mientras
el servicio cuente con la disponibilidad normal de camas asignadas; cuando el
nimero de pacientes se incremente por encima del nimero normal de camas
asignadas, se aplicara el Plan B, que significa el uso de ambientes de otros servicios.

PLAN DE ATENCION “A” (Primera Etapa)

Se habilitaran ambientes en hospitalizacion, salas para atencién de pacientes con
dengue en los servicios de Infectologia segin demanda de pacientes adultos, en
este servicio se hospitalizaran solo pacientes con Dengue, pacientes con otra
patologia pasaran al servicio de Medicina B. En el servicio de Pediatria, también se
habilitaran con 11 camas y observacion Emergencia 10 camas en el pasadizo en una
primera etapa.

Se sugiere dos tipos de manejo seglin cuadro clinico del paciente:

__/'7--“ T ) Manejo ambulatorio. El paciente no tiene signos de alarma; tampoco ha sido

g|| catalogado como dengue grave, se indica reposo en casa, paracetamol para la
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fiebre y dolor. Debera acudir al establecimiento de salud mas proximo a su
domicilio para reevaluacion clinica y laboratorial en forma diaria. Ver anexo 1

B) Hospitalizacion. El paciente puede ingresar por consultorio externo o
emergencia; aquellos calificados como dengue con signos de alarma y/o dengue
grave, la hospitalizacién sera en los ambientes de Infectologia, Pediatria y si
requieren vigilancia por horas sera en ambientes de observacion en el servicio de
Emergencia, en una primera etapa.

PLAN DE ATENCION “B” (Segunda Etapa)
Para una segunda etapa (incremento de casos que sobrepasa la capacidad de los
servicios mencionados), seran utilizados los ambientes del Hospital Modular
acondicionadas para tal fin, solo para pacientes que cumplan criterio de
hospitalizacién.
Se utilizara el ambiente del Hospital Modular con 20 camas para pacientes adultos y
20 camas pacientes pediatricos.
En caso de que hubiera pacientes con dengue con otra comorbilidad como
cardiopatas y nefrépatas adultos, seran atendidos en el servicio de Medicina
Intermedios.
Las gestantes con dengue seran atendidas en el servicio de ginecologia.
En el servicio de UCI Medicina se dispondra de una cama para paciente con dengue
grave (segun disponibilidad de cama).

Es importante establecer un flujograma de atencion en un lugar visible.

Los pacientes que presentan alguno de los criterios de hospitalizacién seran
admitidos con diagnéstico probable de dengue con signos de alarma o Dengue
Grave.

Tanto en manejo ambulatorio, como en hospitalizacién, se llenard una ficha
epidemioldgica para dengue, si los pacientes cumplen con la definicion de caso.

7.2. ATENCION EN CONSULTORIO DE EMERGENCIA
El paciente con informe de funciones vitales es atendido en consultorio de febriles. Si el
paciente luego de la evaluacién presenta signos de alarma, se solicitara los examenes
siguientes: hemograma, hematocrito, recuento de plaquetas, Rx térax, ecografia
abdominal, pasando a sala de observacién. Los pacientes sin signos de alarma seran
F:LF.,_gt\endidos segun el Plan A (Guia Nacional de manejo de pacientes con Dengue).
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s, &

at de qontingenc:a de Dengue Hosp[tél Regibnal de Loreto 2025 Pagma 11

\wl REGIU L

. Gereng;
a EPID,



*‘ [%:ilm Of. Epidemiologia y

Fee A gty Salud Piblica

7.3. ATENCION EN SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA

Se realizara la evaluacion e inicio de manejo segln protocolo establecido por NT,
solicitando la interconsulta a la especialidad correspondiente y complementar andlisis
solicitados por el especialista. Pasando a hospitalizacién, segtin evaluacién médica.
7.4. ATENCION EN SALA DE HOSPITALIZACION

Los pacientes hospitalizados con signos de alarma continuaran el protocolo segln
NT iniciado en emergencia y/o segiin manejo sugerido por la especialidad.

Manejo de acuerdo con protocolos y cuidados de enfermeria. Ver anexo

8. CAPACITACION EN SERVICIO
a. Capacitacion al personal de los servicios de infectologia, pediatria, emergencia,
medicina y ginecoobstetricia, sobre dengue: el vector, epidemiologia, prevencion,
clinica, laboratorio y tratamiento.
b. Llenado de la ficha epidemioldgica.
9. RESULTADOS ESPERADOS
a. Personal profesional y técnico del hospital regional capacitado en evaluacién
inicial, diagnéstico, diagnostico diferencial, laboratorio y manejo de casos de
dengue con signos de alarma, Dengue Grave y Dengue en gestantes.
b. Cumplimiento del flujograma de atencién de pacientes con probable dengue.
Correcta clasificacion de casos de dengue con signos de alarma y dengue grave.
d. Manejo de pacientes hospitalizados de acuerdo con el protocolo.

Vill.  ACTIVIDADES POR OBJETIVOS:
OBJETIVO N° 01
» Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica e investigacion
oportuna y respuesta rapida de brotes de dengue para pacientes que
cumplen definicién de caso probable de dengue, en el d&rea ambulatoria
y hospitalizacién.
1. Monitoreo de la notificacién de casos de dengue en el sistema de vigilancia
epidemioldgica.
2. Notificacion de casos de dengue al sistema de vigilancia epidemioldgico
NOTI WEB del Hospital Regional de Loreto.
3. Fortalecer el sistema de vigilancia y notificacion de casos.
Llenado de la ficha epidemiolégica por el personal de consultorios de
febriles.

5. Fortalecer las coordinaciones con el laboratorio de salud publica Regional
6. Conformar un equipo de trabajo en respuesta a la contingencia

Plan de éontinge_n_c—ia deBengué_— Hospital ﬁééi;;am.idreto. 20.25 Péagina 12
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OBJETIVO N° 02
» Brindar acceso oportuno al 4rea de apoyo al diagnéstico (laboratorio y

diagnostico por imagenes) y manejo clinico terapéutico de dengue en

diferentes servicios del hospital Regional de Loreto.

1. Priorizar la toma de muestras a los pacientes con dengue, asi como los
procedimientos diagnosticos de imagenes.

2. Dotacién de suficiente materiales e insumos para laboratorio.

3. Implementar consultorios de Febriles, UVICLIN con profesional (médico,
Enfermera y técnico para la atencién de pacientes con dengue.

OBJETIVO N° 03
» Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales de la
salud en manejo clinico y terapéutico de dengue bajo las definiciones
actuales.

1. Implementar un plan de capacitacion dirigido a los profesionales de la
salud (médicos, enfermeras y obstetras), en diagnéstico, tratamiento y
manejo de pacientes con probable dengue, bajo las definiciones
actuales: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y
dengue grave.

2. Supervisar el nivel de adherencia de los profesionales de la salud.

OBJETIVO N°04
» Mejorar la cobertura y oportunidad de respuesta de laboratorio del
Hospital Regional de Loreto.
1. Gestionar el apoyo del CIETROP (INS) con un personal para las
pruebas PCR para Dengue, solo en el turno de la mafiana.

OBJETIVO N° 05
» Mejorar el conocimiento de los pacientes que acuden al hospital
Regional de Loreto sobre la causa y medidas de prevencion y control de
dengue.
1. Elaborar una cartilla informativa sobre el dengue para los usuarios del
hospital y la poblacion.

Plan de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2025  Pagina 13
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IX. REQUERIMIENTO
A. RECURSOS HUMANOS

Mientras el nimero de casos de dengue no sobrepase la disponibilidad normal
de camas, los recursos humanos serén los mismos que vienen laborando en
cada servicio.

En caso de probable brote, cuando el nimero de pacientes se incremente por
encima del nimero normal de camas asignadas, sera necesario habilitar
ambientes del Hospital modular con 40 camas, para atender a pacientes con
dengue. Solo casos hospitalizados, pediatricos y adultos, para lo cual se requiere
de personal adicional, seguin se indica en el cuadro siguiente:

ACTIVIDADES G“::g:;?:s Esye?;:i?sias Enfermeras | Tec. Enf. | tecnélogos
Consultorio Febril 5 | e 6 6 6
FASE | |11 camas pediatria mememmmmane 6 6 | mmm——
10 camas observacion | -----eeeme- 6 | 6 |-
FASE Il 20 camas adultos e 10 12 12 6
20 camas pedidtricas | -----—--mem- 10 12 12 | e
Tipo de Personal Cantidad 3ueldc_> TOTAL(3meses)
nitario

Médico Pediatra 10 7,500.00 225,000.00

Medico Infectélogo 10 7,500.00 225,000.00

Enfermeras 24 3,000.00 216,000.00

Técnicos en enfermeria 24 1,500.00 108,000.00

Técnicos en farmacia 6 1,500.00 27,000.00

Médico General 5 6,000.00 90,000.00

Tecnologos Médicos 6 2,250.00 40,500.00

Personal de Limpieza 3 1,200.00 10,800.00

Personal de Vigilancia 2 1,200.00 7,200.00

TOTAL 949,500.00

Fuente: Oficina de Recursos Humanos-HRL
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B. INSUMOS, MATERIALES y EQUIPOS:
Ne DESCRIPCION U.M. | CANTIDAD |p.US/. | TOTALS/.
HEMOGRAMA
1 LAMINA PORTA OBJETO X 100 UND CJA, 50 10.5 595
2 COLORANTE WRIGHT 25 GR (SIGMA) X LT | FCO 2 80 160
3 AGUJA 21 1/2 UND 10,000 8 80,000
4 LANCETAS X 100 UND CJA. 10 20 200
5 ALGODON X 500 GR PQT. 20 10 200
6 ALCOHOL 70° X 1 LT FCO. 20 9.5 190
7 GUANTE P/ EXAMEN X 50 PAR CJA. 50
3.5 675
8 gE#E;II\\/IIICh)I :ég‘q EgMOGRMA X 1000 DETERM. 2 2,380 4760
HEMATOCRITO
9 TUBO CAPILAR X 1000 UND CJA. 50 13.5 675
10 PLASTILINA PARA TUBO CAPILAR CJA. 20 15 300
GLUCOSA
11 TIRA PARA GLUCOMETRO TBO 50 86 4,300
EXAMEN DE ORINA
12 TIRA REACTIVA PARA ORINA X 100 CJA. 50 55 2,750
13 TUBO DE ENSAYO 13 X 100 UNID 100 1.2 120
14 LAMINA CUBRE OBJETO X 100 CJA. 10 35 35
EQUIPOS
15 CONTADOR DE PLAQUETAS DE 8 TECLAS | UNID 4 2,000 8,000
16 MICROSCOPIO UNID 4 7,150 28,600
17 GLUCOMETRO UND 4 239 956
18 BOMBA DE INFUSION UNID 4 2,000 8,000
MATERIALES
19 MOSQUITEROS UNID 100 30 3,000
20 CAMILLAS UNID 20 1,480 29,600
21 SILLA DE RUEDA METALICA UNID 10 550 5,500
22 PORTASUEROS UNID 72 180 12,960
23 TERMOMETRO MANUAL UNID 10 3.6 36
24 TENSIOMETRO ADULTO UNID 4 150 600
25 ESTETOSCOPIO UNID 10 250 2,500
26 SABANAS 01 PLAZA UNID 100 24 2,400
27 CHATA ADULTO UNID 50 90 4,500
28 CHATA PEDIATRICO UNID 30 115 3,450
29 PAPAGAYO ADULTO UNID 50 75 3,750
30 PAPAGAYO PEDIATRICO UNID 30 49 1,470
54 &%BxElgﬁ é\?_f!EEDIANA DE ACERO UNID ” & 1,200
32 RINONERA GRANDE DE 1 LT UNID 10 35 350
33 MANOMETRO DE OXIGENO ALTO FLUJO UNID 50 510 25,500
34 MANOMETRO DE OXIGENO BAJO FLUJO UNID 50 1,050 52,500
e— 35 MASCARA NEBULIZADORA UNID 100 2 200
"f?g;\g?f{ 5;;‘: 36 CANULA BINASAL UNID 100 2 200
@% g5 i PE contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2025 Pagina 15
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37 TUBO EN"T" UNID 20 21 420
38 TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. UNID 20 48 960
39 MASCARA C/ BOLSA DE RESERVORIO UNID 20 5 100
40 ﬁEEgCITADOR MANUAL PEDIATRICO UNID 4 2ii5 1,800
41 RESUCITADOR MANUAL ADULTO AMBU UNID 4 321 1,284
42 FORMATO HOJA DE MONITOREO UNID 500 2 1,000
43 BALANZA DE PIE UNID 2 120 240
44 BALANZA DE PEDIATRICA DIGITAL UNID 2 1,935 3,870
45 ggéﬁgONES DE 01 PLAZA X 4" DE UNID 50 i 4.100
46 GUANTE P/EXAMINACION X 100 UND CJA. 50 14 700
47 MANDILON DESC. UNID 3150 7.8 24 570
48 gngcg\élﬁ_LES DE PLASTICO DE 5ML UNID 2,000 . 2000
49 TUBO VACUTAINER SIN ADITIVO X 6 ML UNID 10,000 1.2 12,000
| X1000 DETERMINACIONES. "+ | DETERM. | 2 e
51 PULSIOXIMETRO UNID 6 30 180
MEDICAMENTOS E INSUMOS
52 JERINGA 10CC UNID 10,000 0.5 5,000
53 JERINGA 20CC UNID 10,000 0.5 5,000
54 SODIO CLORURO 900mg/100m L INY 1L UNID 30,000 10 300,000
55 AGUJA DESCARTABLE. DE 21 1/2 UNID 10,000 8 ab,ogo
56 EQUIPO VENOCLISIS UNID 10,000 3 30,000
57 LLAVE DE TRIPLE VIA UNID 8,000 3 24,000
58 ABOCATH N° 20 UNID 5,000 3 15,000
59 ABOCATH N° 24 UNID 3,000 3 9,000
60 SALES DE REHIDRATACION PLV 27.9 G UNID 5,000 0.5 2,500
61 RANITIDINA X 50 MG AMPOLLA UNID 10,000 2 20,000
62 METAMIZOL SODICO X 1 GR AMPOLLA UNID 20,000 2 40,000
63 EQUIPO DE TRANSFUSION UNID 200 20 4,000
64 PARACETAMOL 500 MG TAB UNID 500,000 1 500,000
65 PARECETAMOL 120/5CC JBE UNID 15,000 80 1,200,000
66 ABOCATH 22 UNID 2,000 3 6,000
67 ABOCATH 20 UNID 6,000 3 18,000
68 VOLUTROL UNID 10,000 10 100,000
TOTAL 2,703,102

Fuente: Oficina de Logistica — HRL

Plan de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2025
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C. CAPACITACION Monto S/.
e Capacitacion al personal 2,500.00
e Material de escritorio 500.00
* Fotocopias 500.00
3,500.00
D. SERVICIOS
Instalacion de mosquiteros en hospitalizacion 1,000.00

E. MATERIAL IMPRESO:

Fichas epidemiologicas 1,500.00
Hojas de monitoreo 500.00
Cartilla informativa 5,000.00

7,000.00

X. RESUMEN PRESUPUESTAL

a. | RECURSOS HUMANOS 949,500.00
b. | CAPACITACION 3,500.00
c. | INSUMOS, MATERIALES Y EQUIPOS 2,703,102
d. | SERVICIOS 1,000.00
e | MATERIAL IMPRESO 7,000.00

Total 3,664,102.00

FINANCIAMIENTO:

El financiamiento del presente plan de contingencia sera por medio de GERESA
Loreto, GOREL, MINSA MEF.

NOTA: El financiamiento esta con cargo a lo dispuesto en el articulo 16 del
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, aprobado por Decreto Supremo N° 007-
2014-SA (Dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los
casos que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones).

EE Edntinge-nc-ia &e Derl'gue - H-c;;;if;lhRegionaﬁ.de Loreto. 2025 "
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Xl. RESPONSABLES

- Servicio/ Oficina ~ Responsable Celular

Director General TM.C. Jehoshua Rafael Lopez Lopez 949542444

Sub Director M.C. Raul Chuquiyauri Haro 916270106

Infectologia M.C. Cesar Ramal Asayac 965870530

Emergencia y Cuidados | M.C. José Carlos Rengifo Fernandini 965765310

Criticos

Laboratorio Tecn. Med. Alexander Omero Briones | 965817223
Alejos

Farmacia Q.F. Robert Davila Del Castillo 991546355

Epidemiologia y  Salud | Lic. Enf. Sara del Piedad Mafaldo | 965961170

Pablica Ricopa

Planeamiento Estratégico Lic. Adm. Carlos Mundaca Reategui 920480067

Administracion CPC Miguel Grandez Vela 965948071

Enfermeria Lic. Enf. Juana Pinedo Chirinos 943222323

Pediatria M.C. Sergio Ruiz Tello 965937866

Comunicaciones Sr. Enrique Del Aguila Diaz 963090790

Mantenimiento Sr. Genaro Vargas Flores 941821931

Xll. RECOMENDACIONES

a. Reuniones dos veces por semana o segin evolucion de la ocurrencia

casos.

® a0 o

de la enfermedad

Retroalimentacion de informacion a cargo de Epidemiologia.
Resolucion del equipo de contingencia.
Monitoreo por el equipo de contingencia.

f.  Evaluar permanentemente la funcionalidad del flujograma de atencién.

de

Reuniones clinicas periédicas para discusién de casos problemas o variantes

g. Instituir la realizacién de necropsia a fallecidos en quienes no se establecié

diagnastico.

Plan de contlngencm de Dengue Hospltal Regional de Loreto 2025
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ANEXO 1: FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE FEBRIL

]

) NO
TOPICO MEDICINA - | g PACIENTE FEBRIL
PEDIATRIA T 2383
CONSULTORIO DE FEBRILES
!
MEDICO EVALUA, SOLICITA EXAMENES
DE LABORATORIO
si p
HIDRATACION e SIGNOS DE REEVALUACION
ALARMA CON RESULTADOS
| !
PEDIATRICO ADULTO
} ‘
- si ORIENTACION SOBRE CONTROL EN
OBSERVACION SIGNOS DE ALARMA | ESTABLECIMIENTO DF I NIVEL
DE ATENCION
l NO
HOSPITALIZACION

@ E
_;_ b 100
“g\?&:ﬁ‘fn d R
N
A pEc

s
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ANEXO 2: FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA
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AFICHE SOBRE DENGUE

=

T
“Felipe Arriola lglesias’

Usted debera venir inmediatamente a
la Emergencia de Nuestro Hospital si
presenta uno de los siguientes sintomas
de alarma del Dengue:

e DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y CONTINUO

e VOMITOS (mas de 3 veces al dia)

s SANGRADO (Nariz, encias, vaginal, vomito con
sangre, heces negras)

DECAIMIENTO GENERAL, IRRITABILIDAD

= DOLOR EN EL PECHO O RESPIRACION
RAPIDA

e FIEBRE PERSISTENTE

» ORINA POCO

o SED INTENSA

Recuerde:
Tomar liquidos en abundancia

 gli="

AYUDA A CONTROLAR EL J

DENGUE

“%Elimina todo tipo de
Inservibles.

“Tapa los recipientes con
agua.

“»Permite la fumigacion.

“Usa mosquitero o coloca
mallas en las puertas y
ventanas.

“Felipe Arriola lglesias’

Usted debera venir inmediatamente a
la Emergencia de Nuestro Hospital si
presenta uno de los siguientes sintomas
de alarma del Dengue:

e DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y CONTINUO
¢ VOMITOS (mas de 3 veces al dia)
e SANGRADO (Nariz, encias, vaginal, vomito con

sangre, heces negras)

e DECAIMIENTO GENERAL, IRRITABILIDAD
s DOLOR EN EL PECHO O RESPIRACION

RAPIDA

= FIEBRE PERSISTENTE

ORINA POCO

e SED INTENSA

Recuerde:
Tomar liquidos en abundancia

AYUDA A CONTROLAREL
DENGUE

“%Elimna todo fipo de
Inservibles.

“Tapa los recipientes con
agua.

“»Permite la fumigacion.
“Usa mosquitero o coloca

mallas en las puertas y
ventanas.
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ANEXO 5: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE SIN SIGNOS DE

ALARMA GRUPOAY B1
3
Dengue sin signos de
alarma(DSSA)
/ [ Llenar ficha
> clinica epidemiologico
— 3 S re-- y notificar
] T |
. I\l—g-‘ ( ¢ Comorbilidad, condicion o : _,S_' %
L tiesgo social?
7

A4

e o -

¥

(

[ Tratamiento &n el hogar Jv

Y

‘\

»  Reposo abseluto en cama.

. Dietanormal + abundantes liquidos
orzles {sales de rehidratacion oral).

»  Educar sobre signos de alarma,

»  Bafos con agua tibia por 108 15

minutos.

Farmacos

»  Ninos: acelaminofem o
paracetamo! V.0.10 a 15 mg/kg cada
6 horas, condicional a fiebre. Dosis
méximadizrizde 75 ma/kg.

«  Adultos: acetaminoféno
paracetamol V.0. 500mg a 1000mg
cada 6 horas, condicional 4 fiebre.
Dosis maxima diaria 4 gramos.

\_ J
!

| Monitoreo cada 24 a 48 horas y hasta 24 o |
48 horas despues del descenso dela |
fiebre sin el uso de antipiréticas. [

!

Aparecen No aparecen |
signos de signos de
alarma(DCSA) alarma

r

Clasificar como Dait aka <} 5o
. |
DCSAy manejar sirolen aritestos
mplencriterios
camo Grupo B2 ‘ |

DCSA: Dengue con signos de alarma
SN: Solucion Salina Normal

lg,(‘_‘-riteria de nuspila!izacion?]

Referencia a unidad de denqueD
hospital ]

Y

/- Vigilar los signos de alarma. \

»  Valoracion binomic madre/hijo en
gestlantes.

«  Estabilizar y manejar comorbilidades.

«  Curvafebril,

+  Estimular la ingestion de liquidos por
viaoral.

«  Sjelpaciente no bebe, bebe poco, o
esta deshidratado, iniciar liquidos E.V.
con Lactato de Ringer 0 SSN 0.8%
(seqin la formula de Holliday Seqgar
para pacientes pediatricos 0 2-4m
1/kg/h para pacientes adultos).

«  Balance de liquidos

»  Sedebe reiniciar la via oral tan pronto

K sea

rgencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2025
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ANEXO 6: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE GESTANTES CON PROBABLE DENGUE -
GRUPO B1

PROBABLE DENGUE EN EL EMBARAZO
w 1, GESTANTE QUE PRESENTA: |
| Fiebre de mas de dos dias + 02 sintomas o mas como: |
+  (efaleaintensa. |
»  Dolor retroocular, i
+  Exantema.
+  Mialgia.
«  Aftralga.
«  Nauseas/Vomitos
2. BUSQUEDA DE HISTORIAL Y/0 EXAMEN CLINICO; |
COMPATIBLE CON EPICEMIOLOGIA DENGUE,
3. LLENADO DE FICHA CLINICC EPIDEMIOLOGICA Y |

NOTIFICACION
SIGNOS DE ALARMA ‘ i SIGNOS DE CHOQUE \
GESTANTE QUE PRESENTA: ’ GESTANTE QUE PRESENTA:
| - Dolor abdeminal continuo e intenso | !
Vomitos persistentes, i ( \ +  Hipotension artenial,
Hipotension postural (lipotimia) | © TIENE SIGNOS DE «  Acortamiento de presién de pulso
- Sangrado por plel o mucosas v ALARMA T— (<10 mmHg)

| - Acumutacion de iquides{ascitis, , Tagulcardia
‘ derrame pleural, ete) . ‘ «  Pulsotenue o ausente
- Irritabifidad 0 scmnolencia, ' «  LLenado capllar prelongada >5°
- Aumento progresivo det
hematocrito
- Hepatomwegalia> 2em debajodel |

|
{hipermenorrea) : 0 DE CHOOUE? : «  Camblo gel estada mentak-agitada
| .

\ reborte costal derecho ] \_ )
'No |
[~ sl
p X HOSPITALIZAR
| Remision a unidad de dengue |
para observacitn y manejo | v v
1 terapeutico | ( ) ( )
\ ) SIGNOS DE ALARMA SIGNOS DE CHOQUE
| T J \ J
Clasificar como dengue sin signos de alarmay | > y \ - y .
maﬂ@sﬁf como Gmpo B‘ 7 Cms‘fical' como L‘!‘-asg”ca\r Coma
Atencidn dentro de los 30-60 minutes, manejo | gengue con signes denque grave y
cen antipiretico Acetaminafen / Paracetamol via | de alarma y manejar manelas como
oral estimular ingesta de liquidos via oral o NaC | como Grupo B2 en Grupo € en gestante
0.9% en dosis de mantenimiento, reglstro de ‘ | gestante L )

no}a de monitoree cada hora.

{ '-- ncia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2025 Pégina 25




*’ [%'_'*_l“ Of. Epidemiologia y

Fome Ml e sss Salud Piblica

e e m s A o O M R e s mm 4 e R Em R mm o oW s Y W O W 4 WS S mE v W W R P M A e B W R W § S s MR W W W EE &

ANEXO 7: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA EN EL ADULTO Y GESTANTE- GRUPO B2

Dengue con signos de alarma
(DCSA)en el adultoy gestante

Grupo B2
Llenar Ficha Clinico-
------------------ Epidemiologicay
notificar
Solucion cristaloide (Lactato de ] : _N_ﬁ_: L ! Si Ver algoritmo para
Ringer o solucion salina ‘6—{ gNino 0 adulto mayor? DCSA sequn
normal 0.9% 110 mL/kg en 1hora. ) corresponda
+
, = i e el P g S et T B R - o / A
Reevaluar. Hay mejoria clinica ' Reevaluar: Sin mejoria clinica, | La mejoria clinica esta dada
y diuresis > 1mL/kg/h ‘ | nisobrecarga de liquido ! pr:
N VT «  Desaparicion progresiva
Reducir gotea ba 7 mL/kg/h Repetir 2da cargade 10 mL/kq . g?ulgssissliﬁuégfkc?ﬁglrj:‘
por 2 - 4 horas mas monitoreo ' en 1 hora mas monitoreo adinosias decufda para
cadahora cadahora :
7 7 _ Pacientenefropata.
Reevaluar: Hay mejoria clinica :{ Reavaluar: Sin mejoria clinica, |
' y diuresis > 1mL/kg/h i nisobrecargade liquido !
Reducir goteo 3 ab mi/kg/h Kepetir Sera carga de 10 mL/kg
par 2 a4 horas mas monitoreo en | hora mas monitoreo cada
cadahora hora
" Reevaluar: Hay mejoniaclinica | ' Reevaluar: Sin mejaria clinica, :
 ydiuresis 2 I mL/kg/h | nisobrecargadeliquido
Reducir goteo 2 a4 mL/kg/h Clasificar como dengue gravey
por 24 a 48 horas y continuar manejar como Grupo C adulto
monitoreo ogestante
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ANEXO 8: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN EL NINO-
GRUPO B2

Dengue con signos de alarma
(DCSA) en el nifio - Grupo B2

Llenar Ficha Clinico-
--------------- Epidemiologica y
notificar

Selucion cristaloide (Lactato de
Ringer o solucian salina normal
0.97)5a7 mL/kg/h en Thora.

. S
Reevalugn Hgy mejoria clinica : Reeyaluar: Sin mejoria clinica. ! ( La mejoria clinica esté dada\
y diuresis adecuada : | ni sobrecarga de fiquido ' | por:
¥ ] vy «  Desaparicion progresiva
Reducir goteo 3a b mL/kg/h Repelir 2da carga de . gf f::::f?; ?:sd:s:::g?
por 2 - 4 horas mas monitoreo ba7mL/kg/hen Thora més . Digresis 3152 mL/kg/h
cada hora monitoreo cada hora ennifios pequenios, > 1
Y Y| mUkghennifos
Reevaluar: Hay mejoria clinica | Reevaluar: Sin we;una clinica, ! grandes . '
y diuresis adecuada ; | nisobrecargadeliquido (| Buelna toleranciaala via
N e L CEE LR ' ora
‘1' ]’ +  Apetito, alimentacion a
Reducir goteo 2 a 3 mL/kg/h Repetir Jra carga de pedido del paciente.
por 2 a & horas mas monitoreo Sa7ml/kgthenthoramas | \
cada hora moniloreo cada hora
; S \ ’"""""'".'{""”7".'"‘
Reevaluar: Hay mejoria clinica ' Resvaluar: Sin mejoria clinica, !

y diuresis adecuada : « nisobrecarga de liquido |
Reducir gradualmente a dosis Clasificar como dengue grave y
de mantenimiento 100 mL/kg/dia manejar como Grupo C en nino

y continuar menitereo
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ANEXO 9: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE GRAVE CON SIGNOS DE ALARMA EN
LA PERSONA ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD - GRUPO B2

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

Llenar Ficha Clinico-
--------------- Epidemiologica y
N notificar
Solucian cristaloide |Lactato de
Ringer ¢ solucion salina normal
0.9%)5mL/kgen1hora
v - IR T
Reevaluar: Hay mejoria clinica y : Reevaluar: Sin mejoria clinica, : ﬂa mejoria clinica esta dada )
diuresis 2 ImL/kg/h i ni sobrecarga de liguide | por:
L I S
v v «  Desaparicion progresiva
Reducir goteo a & mL/kg/h Repelir 2da carga de 5 X g:?;?f;gm:zdf;ﬁg;
durante 2 - 4 horas mas mL/kg en 1hora mas la sinlomalljb ’g €_°
monitoreo cada hora monitoreo cada hora general 9@
v R — {v : «  Signos vitales estables

"

Reevaluar: Hay mejoria clinica Reevaluar: Sin mejoria clinica, »  Diuresis normal o

y diuresis = 1 mL/ig/h . ni sobrecarga de liguido aumentada
ket B : e 2] e Dlsmmucslun del
hematocrito a menos
Reducir goteo a 3 mL/kg/h Repetir 3ra cargade S ml/kg del valor base enun
durante 2 - 4 horas mas en 1 hora mas monitoreo pacients estable
moniloreo cada hora cada hora «  Buenaloleranclazlavia
,; o oral -
: grommmmmmmesheccs-cma-ny |o Recuperacion del
Reevaluar: Hay mejoria clinica | . I Reevaluar: Sin mejoria clinica, - apetito
y diuresis = 1 mbL/kg/h : ni sobrecarga de liquido A o
v v
Reducir goteo a 2 mL/kgéh Clasificar como dengue grave y
durante 2 - & horas mas monito manejar como Grupo Cenla
reo cada hora persona adulta mayor

—

erenc;; .

AT
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Solucion cristaloide (Lactate de
Ringer o solucion salina normal
0.9%)20mL/kg en 15 a 30 minutos.

Of. Epidemiologia y
Salud Poblica

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

¢Nino, adulto mayor

===

' Si g

ENTES CON DENGUE GRAVE CON
ADULTO- GRUPO C

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiologica
y notificar

Manejo

o gestante?

| —

individualizado
sequn corresponda

\ 4
Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis > 1mL/kg/h

¥

/

Reevaluar: Hay mejoria clinicay o
diuresis = a I mL/kg/h .

)
|
|

e

..~_1 ....... o

Reevaluar: Sin mejoria clinica,
ni sobrecarga de liquido

Reducir goteo a 10 mLrkg/h
per 1 -2 horas mas monitoreo

Reducir goteo 72 10 mL/kg/h
por 1-2 horas més monitoreo

Repetir 2do bolo de 20 mLikg
en 15 a 30 minutos mas

cada hora cada hora manitorao constante
Reevaluar: Hay mejoria clinica | | Reevaluar: Sin mejoria clinica,
y diuresis 2 1 mL/kg/h % - I ni sobrecarga de liquido
I (Durante el manejo: RSty S

Reducir goteo S a 7 ml/kgrh
por 2 a4 horas mas monitoreo
cada hora

v

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

v

Reducir goteo 3 a5 mL/kg/h por
2 a 4 horas mas monitoreo cada
hora

Y

Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis = 1mL/kg/h

v

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

»  Determinar la funcion de
bomba y uso de inotropicos
(noradrenalina a dosis de
0.05-5ug/kg/min).

+  Descartar hemorragia
oculla, infecciones,
extravasacion de liquidos.

«  Evaluar persistenciade

L acidosis metabalica.

La mejoria clinica esta dada porﬁl
«  Desaparicion progresiva de
los signos de choque.

»  Diuresis = 1mL/kg/hora o
diuresis adecuada para

I
paciente nefropata. J

v

Repetir 3er bolo de 20 mL/kg
en 15 a 30 minutos mas menitoreo
constante

v

Reevaluar: Sin mejoria clinica,
ni sobrecarga de liquido

-

Continuar con solucion
cristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las proximas 24 horas, la
velocidad y volumen dependers
de larespuesta clinica

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias
periféricas + catéter urinario + exAmenes auxiliares.
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ANEXO 11: FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN EL NINO- GRUPO C

Dengue grave con choque en el

nifio - Grupo C
Llenar Ficha Clinico-
T —— Epidemiologica
y notificar

( Solucion cristaloide (Lactato de

Ringer o solucion salina normal
(.97 )20mL/kg en 15 a 30 minutos.

¥ Y

P R Shnitic FERRRIOCRAINr: Ayl
Reevaluar: Hay mejoria clinicay Reevaluar: Hay mejoria clinica s : Reevaluar: Sin mejoria clinica, |
diuresis normal y diuresis normal Bl ni scbrecarga de liquido I

pooeeeest e IR - o e ;

Reducir goteo a 10 mL/kg/h Solucion cristaloide 7a 10 Repetir 2do bolo de 10 a 20
por Thoras mas monitoreo mL/kg por 1-2 horas mas mL/kgen a2 horas mas
cada hora monitoreo cada hora monitoreo cada hara

Yoo v

' Reevaluar: Hay mejoria clinica | - Reevaluar: Sin mejoria clinica,
y diuresis normal & e N ni sobrecarga de liquido
i3 Durante el manejo: )
Reducir goteo 5a 7mL/kg/h «  Determinar la funcian de Repetir 3er bolo de 102 20 mL/kg
por 1a 2 horas mas monitoreo bomba y uso de inotrapicos en 1a2 horas mas monitoreo
cada hora (noradrenalina a dosis de cada hora

v 0.05 -5pg/kg/min). ¥
+  Descartar hemorragia
oculta, infecciones,
extravasacion de liquidos.
Evaluar persistencia de +
acidosis metabolica.

Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis normal

) e

Reducir goteo 3 a5 mL/kg/h por 3

Reevaluar: Sin mejoria clinica,
ni sobrecarga de liquido

Continuar con solucion

2 a 4 horas mas monitoreo cada
hora

Y

Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis normal

Reducir goteo 2 a 3 mL/kg/h por
26 3 48 horas y continuar
manitored
Reducir gradualmente

+  Desaparicion progresiva de
los signos de chogue.

+  Diuresis 21.5-2 mL/kg/h en
ninos pequenas, 2 1
mL/kg/h enninos grandes o
adolescentes o divresis
adecuada para paciente

, S—

nefropata.
— e ———

/La mejoria clinica esta dada poD

cristaloide de acuerdo conla
necesidad del paciente durante
las proximas 24 horas, |a
velocidad y volumen dependera
de la respuesta clinica

J

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + via periférica +
catéter urinario + examenes auxiliares.
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ANEXO 12: FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN LA GESTANTE -

GRUPO C

Dengue grave con choque en
la gestante- Grupo C

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiologicay
notificar

e I -

Solucion cristaloide {Lactato de
Ringer o solucion salina normal 0.9%)
10 mL/kg/h en 15 a 30 minutos.

v
Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis = 1mL/kg/h

Y

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

v

Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis = 1mL/kg/h

Y

Reducir goteoa5a 7mL/kg/h
por 4 a6 horas mas monitoreo
tada hora

_____________ e D
| Regyaluar: Sin xnejorfa glinica. : (Durante ¢l manejo: )
| ni sobrecarga de liguido »
- } e " Oeterminar la funcion de
‘ bombay uso de
Repelir 2da carga de 10 mL/ kg inotropices (noradrena-
en 15.a 30 minutos lina a dosis de 0.05 - 5y
I g/kg/min).

*  Descartar hemorragia
oculta, infecciones,
exlravasacion de
liguides.

A el B b e T e, Al
' Reevaluar: Sin mejoria clinica,
ni sobrecarga de liquido

}

I
|
|

L -’

«  Evaluar persistencia de
Repetir 3ra carga de 10 acidosis metabolica,
' mL/kg en 152 30 minutos +  Evaluar condiciones

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

v

Reducir goteoa 3 a5 mlL/kg/h
durante 2 - 4 horas
Reducir gradualmente a razon de
2a4 mL/kg/h por 24 3 48 horas

medicas concomitantes

v y estabilizar.
P T N L

Reevaluar: Sin mejoria clinica, | 4
ni sobrecarga de liguido ! (La mejoria clinica esta dada
1 '''''' por:

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

»  Desaparicion progresiva
de los signos de chogue,
+  Diuresis » imL/kg/hora,

S

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias
periféricas + catéter urinario + exdmenes auxiliares.
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ANEXO 13: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON CHOQUE EN LA PERSONA

ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD - GRUPOC

Dengue grave con choque en el
adulto mayor o comorbilidad -

Grupo C
Llenar Ficha Clinico-
------------- Epidemiologicay
v notificar
Solucion cristaloide(Lactato de
Ringer o solucion salina normal 0.9%)
g
250 mL en 152 30 minutos.
Y o Y ‘
Reevalt_]aa: Hay mejoria clinica : Reex:alula;: Sin mejoria clinica, | Gurante el manejo: )
y diuresis 2 1mL/kg/h , hisobrecargadeliguide
S | e i i, e et J
y ) +  Determinar la funcion de
5 o E bomba y uso de
pif?uf gggie;:;fg:}ﬁgrl 20 Repetir 2da carga de 250mL inotropicos (noradrena-
cala ot Ikgen1da 30 minutos lina a dosis de 0,09 - 5y
g/kg/min).
v PPN, \ .|+ Descartar hemorragia
Reevaluar: Hay mejoria clinica ' Reevaluar: Sin mejoria clinica, | ocult, infecciones,
. ' | ¢ p e TrITIr
y diuresis = 1mL/kglh | nisobrecarga de liquido . extravasacion de
' VO | 1 “““““““““ 4 liquidos.
+  Evaluar persistencia de
Reducr goteo a4 mL/kg/h Repetir 3ra carga de 250 mL acidosis metabolica.
por 4 a b horas mas monitoreo en 53 30 minatas «  Evaluar condiciones
cada hota médicas concomitantes
v ! L y estabilizar.
Reevaluar: Hay mejoria clinica ' Reevaluar: Sinmejoria clinica, | —_—
' ' | ook T 1
y diuresis 2 1 mquJh. Lo sobrecarga de liquido ' [ Lamejoria clinica esta dada i
v ¥ por:
. . — ’ aricion progresive
Reducir goteo a 3 mL/kg/h durante Continuar con sofucion Sf?gp; 0,132 s;g}s ::
2 - 4 horas y continuar monitoreo cristaloide de acuerdo conla Diuro.:sisq*' ImL/ k“ !h?)r" '
Reducir gradualmente a razon de 2 necesidad del paciente durante (o g -
mL/kglh por 24 & 48 horas las proximas 24 horas. ’ _dmresu_s e
para paciente
L nefropala. J

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

periféricas + catéter urinario + examenes auxiliares.
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