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N° 181- 2026-GRL-DRSL/30.37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 13 de abril de 2026

Visto, el Informe N.° 001-2026-GRL-DRSL-HSGY-PpR.MYZ 30.37.05 de fecha 3| de marzo de 2026, la Jefa
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita la aprobacion del “‘Plan en la atencion de pacientes
de dengue y otras arbovirosis ante el incremento de casos, en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas’’, 2026,
Informe Legal N° 060-2026-HSGY-DE-SDE-OAL/30.37 de fecha 8 de abril de 2026.

CONSIDERANDO:

Que, ¢l articulo I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de la Salud, establece que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo:

Que, la Resolucion Ministerial N® 228-2023/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 211-
MINSA/DIGESA-2024, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomoldgica y Control de Aedes
aegypti”, tiene como objetivo establecer disposiciones para Ia wgllanma epidemiologica y diagnostico
laboratorial de las enfermedades arbovirales emergentes y reemergenic

Que, la Resolucion Ministerial N° 175-2024/MINSA, aprueba la NTS N° 211-MINSA/DGIEPS-2024
““Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Pacientes con Dengue en el Perq, cuya finalidad consiste
en contribuir con la reduccion de la morbimortalidad por dengue en el Pert, a través de la atencion integral de
la salud, con enfoque multisectorial segtin escenario 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, la Resolucion Ministerial N° 473-2025/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 230-
MINSA/CDC-2025, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnéstico de Laboratorio
de Dengue, Chikungunya, Zika, Oropuche, Mayaro y otras Arbovirosis en el Peri”, establece responsabilidades
para la vigilancia epidemiologica y confirmacién diagnostica:

Que, la Resolucion Ministerial N° 053-2026/MINSA., que aprueba el Documento Técnico: “Plan de
Prevencion y Control del Dengue para el Afio 2026”, el cual tiene como finalidad salvaguardar la salud y el
bienestar de la poblacion peruana. reduciendo el impacto del dengue mediante el despliegue estratégico de
medidas de prevencion, control y respuesta frente a esta enfermedad en el territorio nacional;

Que, mediante Informe N.? 001-2026-GRL-DRSL-HSGY-PpR.MYZ 30.37.05 de fecha 31 de marzo
de 2026, la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud, solicita la aprobacion del **Plan en la atencion de
pacientes de dengue y ouras arbovirosis ante el incremento de casus, en el hospial Sala Geiia de
Yurimaguas®’, 2026, concluyendo que la organizacion de los servicios de salud en el Hospital Santa Gema, se
enfoca en hospitalizacion, manejo de casos con signos de alarma y casos graves, garantizando atencion las 24
horas del dia;

Que, el Informe Legal N° 060-2026-HSGY-DE-SDE-OAL/30.37 de fecha 8 de abril de 2026, que el
—= presente ‘‘Plan en la atencion de pacientes de dengue y otras arbovirosis ante el incremento de casos. en el
ospnal Santa Gema de Yurimaguas’, 2026 concluve que el presente instrumento en cuestion permite
_f rganizar, estandarizar y optimizar las acciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento y control, garantizando
Sina atencion oportuna, integral y de calidad a la poblacion, la misma que no contraviene las normas generales
,{Sdlspueslas por el MINSA ni alguna norma interna del Hospital Santa Gema de Yurimaguas:
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Con la Visacion de la Unidad de Recursos Humanos, Oficina de Asesoria Legal, Oficina de Administraciéon y
con la aprobacion de la Direccion Ejecutiva del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, y:

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N® 963-2017/MINSA, de fecha 31 de
octubre del 2017, y la aprobacion del Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del Hospital [1-2 Santa
Gema de Yurimaguas mediante Resolucion Directoral N° 1899-2015-GRL-DRS-L/30.01, de fecha 16 de
noviembre del 2015.

QF RESUELVE:

L ARBOVIROSIS ANTE EL INCREMENTO DE CASOS, EN EL HOSPITAL SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS, 2026, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°. — DISPONER, que la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. asi como las diferentes
unidades orgédnicas del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, adopten las acciones necesarias para la
implementacién, ejecucion y cumplimiento del referido Plan, en el marco de sus competencias.

RSP Articulo 3°. — Publiquese en el portal WEB Institucional y Portal de Transparencia estandar del Hospital Santa

N

‘_\\*:\ Gema de Yurimaguas

Registrese y Comuniquese;

B LORETE
AGUAS

MC.ANDRES APOLFO ALVAR g
U%E{:ﬁ EJECUTIVOEIH&’:;ON'

TR BWE-ag00

.

AAAA/DPT/DCSM/tsre



Sbiisih - GRS HOSPITAL 1I-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
GERENCIA REGIONAL DE SALUD PoR. ENFERMEDADE METAXENICAS ¥ ZOONOSIS

ey - .
spens | Ministerio
ﬁ SERG de Salud

“"Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

DOCUMENTO TECNICO: “PLAN EN LA

2 ATENCION DE PACIENTES DE DENGUE Y
OTRAS ARBOVIROSIS ANTE EL INCREMENTO

DE CASOS, EN EL HOSPITAL SANTA GEMA DE

YURIMAGUAS”, 2026.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL.
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“PLAN EN LA ATENCION DE PACIENTES DE DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSI
ANTE EL INCREMENTO DE CASOS, EN EL HOSPITAL SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS”, 2026.

I. INTRODUCCION:

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti,
endémica en el Peru y en la regién de las Américas, que presenta patrones epidémicos
estacionales, los cuales suelen intensificarse entre los meses de noviembre a mayo,
favorecidos por condiciones climaticas calidas y himedas que propician la
proliferacion del vector. La coexistencia de multiples serotipos virales incrementa la
susceptibilidad poblacional a reinfecciones y a la presentacion de formas graves de la
_enfermedad, debido a mecanismos inmunopatolégicos como la potenciacion
&\, dependiente de anticuerpos.

‘. /‘Il urante los afios 2023 y 2024 se registré la circulacion simultanea de los serotipos
DENV-1, DENV-2 y DENV-3; no obstante, en el tltimo trimestre de 2024 se identifico
la emergencia de un nuevo clado del genotipo |ll del serotipo DENV-3 (Clado Il), lo
cual incrementd el riesgo de mayor gravedad de los casos y de defunciones a nivel

nacional.

:/Hasta la semana epidemiolégica (SE) 52 de 2025, se han notificado a nivel nacional
J' /39,028 casos de dengue, con una tasa de incidencia acumulada (TIA) nacional de
114,75 casos por 100 000 habitantes, siendo las regiones de San Martin, Loreto,
Amazonas, Junin, Ucayali, Madre de Dios, Cajamarca y Tumbes las que superan la
IA nacional.La etapa de vida adulta (30 a 59 afios) es la mas afectada, concentrando
1 32,7 % de los casos, seguida de los nifios de 0 a 11 afios con el 22,7 %. No obstante,
| mayor riesgo de enfermar, segun la TIA, se observa en los adolescentes de 12 a 17
afios, con 198,66 casos por 100 000 habitantes, seguidos de los nifios de 0 a 11 afios,
con una TIA de 141,46 por 100 000 habitantes.

n relacion con la serotipificacion, se reportaron 3,760 casos serotipificados, lo que
epresenta el 9,6 % del total de casos notificados. De estos, se observa una mayor
/ frecuencia del serotipo DENV-3, con 1 774 casos (47,2 %), seguido del serotipo
DENV1 con 1 115 casos (29,7 %) y del serotipo DENV-2 con 871 casos (23,2 %).
Asimismo, se han notificado 54 fallecidos por dengue y 2 defunciones en
javestigacion, con una letalidad nacional de 0,14 %. El 30 % de las defunciones se

En la Region Loreto, Hasta la SE 53; se reportaron 6 774 casos de Dengue: 5 137
(75.8%) son Confirmados y 1 637 (24.2%) son probables en espera de su clasificacion
final. 5 715casos (84.4%) corresponden a Dengue sin signos de alarma, 1 041 (15.3%)
son Dengue con signos de alarma y 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8
fallecidos hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.12%, mientras
que en el 2024 se reportd dos fallecidos a la misma semana; 7 de sus 8 provincias
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registran presencia de serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE45 se identificaron:
Serotipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y Datem del Alto
Marafién, principalmente en los distritos Yurimaguas, Barranca y Manseriche; DENV-
1, DENV-2 y DENV-3 en la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros
(SE31): en Requena se registran los serotipos DENV-1 y DENV-3: DENV-1, DENV-2
y DENV-3 en la provincia de Maynas (principalmente en los distritos de Belén, Iquitos,
San Juan B. y Punchana): DENV-1 y DENV 2 en los distritos de San Pablo y Ramén
) astilla de la provincia M.R. Castilla y en la provincia del Putumayo el serotipo DENV-

SONGE ' | g\ e reportan 3 casos de coinfeccién por los serotipos DENV-1 y DENV-3 en los

ritos de Morona, San Juan B. y Puinahua
En este afio 2025 la Provincia de Alto Amazonas hasta la S.E. N° 53 notifica 1771
casos de dengue, de estos el 28% (432 casos) son probables y el 72% (1319 casos)
son confirmados, Ademas, se observa una disminucion en el numero de casos de

> / Dengue sin signos de alarma, 11% (209) casos de Dengue con sefales de alarma y
1% (5) Dengue Grave. En cuanto al serotipo del virus del dengue que circulan en la
provincia de Alto Amazonas predominan la presencia de 2 serotipos, DEN-2, DEN-3.

simismo, de acuerdo con el reporte de prondstico de casos entre octubre del 2025 a
marzo del 2026 publicados por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y

dengue en 20 departamentos del pais, con un estimado nacional aproximado de 34
613 casos. Los departamentos con mayor magnitud proyectada de incremento

Santa Gema de Yurimaguas. Se realiza el “Plan Anual en la Atencién De Pacientes
-'3"%\?? Dengue y otras Arbovirosis, 2026; segun la Vulnerabilidad del paciente y
e

o/ especialidad.

"‘“‘ﬁ"‘*Organizar y preparar la capacidad de respuesta de los servicios de salud del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, para reduccién de la morbimortalidad y complicaciones
graves en pacientes con Dengue y otras arbovirosis de forma oportuna y eficiente
durante el afio 2026.
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lll. OBJETIVOS:

3.1.0BJETIVO GENERAL:

v" Reducir la incidencia, mortalidad y complicaciones graves por dengue mediante
el fortalecimiento de la capacidad hospitalaria para la vigilancia, diagnéstico y
manejo clinico oportuno del dengue con signos de alarma y grave, garantizando
la sostenibilidad de los recursos, en el Hospital “Santa Gema de Yurimaguas”
durante el afio 2026.

& 3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:
v Objetivo especifico 1: Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica,
investigacion de brotes y acciones de alerta respuesta relacionada a dengue y
otras arbovirosis.

Objetivo Especifico 2: Optimizar la atencion y cuidado integral del paciente con
Dengue y otras arbovirosis.

Objetivo Especifico 3: Contribuir al desarrollo de estrategias de comunicacién
y sensibilizacion sobre la percepcién del riesgo del dengue y la automedicacion
en la poblacién. -

AMBITO DE APLICACION:
ﬂraa@‘& El presente Plan, tiene el alcance para todos los servicios asistenciales y
== administrativos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, y establece las pautas para

la atencion durante el incremento de casos de Dengue 2026.

F\BASE LEGAL:

\ 1. Ley N° 26842, Ley general de Salud. )

2. Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, Aprueba Norma Técnica de Salud
(NTS) N° 125-MINSA/CDC-INS-2016, que establece los lineamientos para la
vigilancia epidemiolégica y el diagnéstico de laboratorio de dengue, chikungunya,
zika y otras arbovirosis en el Perd.

. Resolucion Ministerial N° 228-2023/MINSA, Aprueba la NTS N° 211 -
MINSA/DIGESA-2024 "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomolégica
y Control de Aedes Aegypti.

. Resolucién Ministerial N° 175-2024/MINSA, Aprueba la NTS N° 211-
MINSA/DGIEPS-2024 "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Pacientes con Dengue en el Pert.

5. Resolucion Ministerial N°053-2026/MINSA, Aprueba El Documento Técnico: Plan

de Prevencion y Control del Dengue para el afio 2026.

6. Resolucion Ministerial N°473-2025/MINSA, que aprueba la NTS N°230-
MINSA/CDC-2025, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y
Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika, Oropuche, Mayaro y
otras Arbovirosis en el Peru.

7. Resolucion Ministerial N°053-2026/MINSA, que aprueba El Documento Técnico

e i del dengue para el afio 2026”
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\ 8. Resolucion Directoral N°126-2026-GRL-GRSL, Aprueba la Conformacion del
o { MATAARNOAS Comité Clinico Hospitalario del Dengue 2026.

VI. CONTENIDO:
6.1. Definiciones Operacionales:

Brote: Incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un area
geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y que afecta a un nimero
determinado de personas.

Epidemia: Incremento de casos de una enfermedad por encima de lo que
normalmente se espera en un departamento y estan relacionados
epidemiolégicamente. Puede ser la agregacion simultanea de multiples brotes en una
/¥¢/amplia zona geografica agrupados en tiempo y distribuidos en diferentes areas
/ geograficas. Usualmente, implica la ocurrencia de un gran nimero de cases nuevos
en poco tiempo y, por lo general, escapa al manejo y control por los servicios de salud
de la jurisdiccioén (una epidemia implica la ocurrencia de casos en mayor magnitud y
extension que un brote).

artera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud
ue brindan las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) en los 3
niveles de atencién de acuerdo con su capacidad de oferta. Incluye prestaciones de
salud en promocién de la salud de la poblacién y las prioridades de politicas sanitarias

quipo Multidisciplinario de Salud (EMS): Equipo de salud constituido por un/a
édico/a, un/a enfermero/a, y un/a técnico/a o auxiliar asistencial de la salud, entre
otros, de acuerdo con la situacion epidemiolégica y segun la disponibilidad de recursos
del establecimiento de salud (ES), el que puede incluir a otros profesionales de la
salud de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacién asignada a las Redes
SR i, Integradas de Salud.

%}W ebre: Temperatura corporal del paciente igual o mayor a 38°C.

;,m&,"ﬁemorragia grave: En un adulto sano, hay una media de 4,5 a 5,5 litros o 70-90
mL/kg de sangre circulando en el cuerpo en cualquier momento. La hemorragia grave
se define como la pérdida sanguinea de mas del 40% del volumen total 0 mas de 2
litros de sangre.

«

Pruebas inmunocromatograficas: Es un método de apoyo al diagnéstico rapido que
permite la deteccion de antigenos y anticuerpos, a través de una tira reactiva mediante
el principio de flujo lateral. Técnica laboratorial que produce resultados de diagnéstico
en pocos minutos.

Prueba molecular: Prueba de diagnostica que permite la identificacion del ARN/ ADN
de los virus (RT-PCR en tiempo real, RT-PCR multiplex, RT-PCR trioplex, RT-LAMP
Zika).
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Inmunoglobulina M (IgM): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como
respuesta inicial ante la presencia de componentes estructurales de los virus.

Inmunoglobulina G (IgG): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como
respuesta tardia ante la presencia de componentes estructurales de los virus.

ELISA Antigeno NS1: Prueba que detecta la proteina nd estructural 1 del virus
dengue.

Investigacion epidemiolégica: Estrategia de vigilancia epidemiologica que
comprende todos los procedimientos para la obtencion de evidencias
(epidemiolégicas, clinicas, investigacion del agente etiologico, investigacion del
vector, determinantes sociales y ambientales) para confirmar o descartar un caso y
establecer si es importado o autéctono.

: igilancia por definicion de caso: Estrategia de vigilancia epidemiolégica basada
#5/en la evidencia clinica, epidemioldgica y de laboratorio disponible. del paciente, que
/" permite distinguir si corresponde a un caso probable o confirmado de una enfermedad
transmitida por vectores, de acuerdo a las definiciones de casos relacionadas a
dengue, chikungunya, Zika, Mayaro y Oropouche.

Vigilancia de febriles: Estrategia de vigilancia epidemiol6gica que consiste en
dentificar y analizar el incremento de pacientes con fiebre reportado par semana
epidemiolégica en los establecimientos de salud, a fin de realizar el analisis de
conglomerados, busqueda intencional, toma de muestra e investigacion
epidemioldgica.

igilancia centinela de arbovirosis: Estrategia de vigilancia epidemiolégica que
onsiste en la captacion de 5 muestras de pacientes por semana en los
pstablecimientos de salud seleccionados, de acuerdo a criterios establecidos

Seguimiento de caso: Es la observacion clinica que realiza uno o mas profesionales

de la salud a un paciente durante un determinado tiempo, con el fin de verificar la

zancudos pueden picar durante todo el dia, preferentemente por la mafiana en las
primeras horas y en las ultimas horas del atardecer.

Tiem;;o de enfermedad hasta la toma de muestra: Tiempo que pasa desde la
primera manifestacion clinica relacionada a la enfermedad arboviral que se
sospechaba hasta la obtencion de la muestra laboratorial del paciente.

Unidad de Febriles de Dengue (UF): Area de observacion de emergencia del
establecimiento de salud (ES) para pacientes febriles clasificados como casos
probables o confirmados de dengue sin signos de alarma, donde se lleva a cabo la
atencion por un periodo maximo de 12 horas. En esta unidad se brinda tratamiento

GUAS
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inicial y se confirma o descarta el dengue. Los pacientes permanecen en alslamlento
temporal en una cama recubierta con mosquitero.

Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue (UVICLIN): Area ubicada en un ambiente
cercano al topico o servicio de emergencia del establecimiento de salud (ES) (primer
nivel |-4, segundo y tercer nivel de atencién), donde se realiza monitoreo clinico
continuo de pacientes probables o confirmados con dengue sin signos de alarma con
factores asociados o riesgo, y pacientes con dengue con signos de alarma con
atencién de 24 horas. -

ector: El vector del dengue es el mosquito de la especie Aedes aegypti. Este
Y mosquito es el principal transmisor del virus del dengue a los humanos. El Aedes
albopictus es otra especie de mosquito que puede ser un vector potencial en algunas
areas donde esta presente.

Virus Dengue (DENV): Virus que pertenece a la familia Flaviviridae y al género
Flavivirus. Existen cuatro serotipos, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
b ;* DENV-4. El virus esta constituido por particulas esféricas de aproximadamente 40 a
$/60 nm de diametro, que constan de una parte externa formada por una nucleocapside
esférica de 30 nm, que recubre a la membrana lipidica, y ésta a su vez rodea a la
capside viral, que protege a su material genético, un genoma de acido ribonucleico
(ARN) de cadena simple en sentido positivo. Este genoma de aproximadamente 11
kb tiene la capacidad de codificar tres proteinas estructurales que forman la envoltura
. (E), membrana (M) y capside (C); siete proteinas no estructurales (NS): NS1, NS2A,
'\ NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS2K y NS5; y dos regiones no traducidas.

% *

é_ﬁ/ 6.2. Definiciones de casos de Dengue:

NN
4

Caso probable de dengue sin signos de alarma: Se refiere a la persona con fiebre,
menor o igual a siete dias de evolucion, 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:
Cefalea y Mialgias y Artralgias.

Dolor ocular o retro-ocular.

Nauseas/vomitos.

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

En nifios se considera caso probable de dengue sin signos de alarma a todo nifio

n fiebre sin foco aparente de siete (07) dias o menos de evolucion, que reside o ha

\' tado areas de transmision de dengue o con infestacién del vector Aedes aegypti
N w.dentro de los 14 dias antes del inicio de sintomas.

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

Aumento progresivo del hematocrito.

aso probable de dengue grave: Se refiere a la persona con o sin signos de alarma

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

Signos de choque hipovolémico.

Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasaciéon importante de
plasma.

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

Compromiso grave de érganos: Miocarditis y En el sistema nervioso central:
Encefalitis, trastorno de la conciencia, escala de Glasgow.

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

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

ELISA Antigeno NS1. y ELISA IgM para dengue, para aquellos 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 biologicos.

Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

Pruebas inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG) para dengue en situacion no
epidémica de dengue; no confirman ni descartan el caso probable de dengue.
El uso de pruebas inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG) soélo se contempla
para zonas de dificil acceso a un laboratorio que no cuente con transferencia
tecnolégica o laboratorio de referencia regional.

Aquellos casos con resultado positivo a pruebas inmunocromatograficas
(NS1/IgM/IgG) 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 citadas en la norma
vigente.
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e Aquellos casos con resultado positvo o negatvo 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 se obtiene una muestra de suero para corroborar el resultado
de la prueba inmunocromatografica, para apoyar el diagnostico y para realizar
la reclasificacion epidemiolégica del caso. s

Pruebas inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG) para dengue en situacion de
epidemia de dengue: '

En situaciéon epidémica las pruebas inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG)
para dengue pueden ser usadas en las Unidades de Vigilancia Clinica de
Dengue. El resultado positivo por prueba inmunocromatografica es
considerado como apoyo diagnéstico 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.

e Frente a un resultado negativo a pruebas inmunocromatograficas

ol o 0t
555

JEFATURA (NS1/IgM/IgG) para dengue se toma una muestra de suero para corroborar
%N?a/ los resultados con otras pruebas.
' %mns"" e Aquellos casos con resultado positvo o negatvo a las pruebas

inmunocromatograficas (NS1/ IgM/IgG) para dengue y que cumplan con la
definicién 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 biol6gica (suero).

\Conf' irmacién por nexo epidemiolégico para dengue: Esta definicion se aplica s6lo
/én situacién de brote o epidemia donde se ha comprobado la circulacién del virus del

7/ dengue y no se confirme circulacién simultanea de otras arbovirus en la misma
temporalidad y espacio. Se considera confirmacion por nexo epidemiolégico a todo
caso probable que cumple con definicién de caso para dengue (criterio epidemioldgico
mas criterio clinico) y que, dentro de los 200 metros a la redonda de su lugar probable
de infeccién o residencia, se identifiquen casos confirmados por laboratorio con fecha
e inicio de sintomas dentro de las dos (02) semanas previas al inicio de sintomas del
taso 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
epidemioldgica y muestra de laboratorio

7 bable de dengue que cumple alguno los siguientes criterios:

“e 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 diagndstico:

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

v" Aislamiento viral u otros sistemas biol6gicos.

v ELISA IgM para dengue en una sola muestra con tiempo de enfermedad
mayor o igual a 14 dias desde el inicio de sintomas
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v ELISA IgM sin evidencia de seroconversion para dengue en muestras
pareadas.

e Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable precitado en la presente Norma Técnica de Salud.

« |dentificacion por laboratorio de otro agente causal que no cumpla con la

definicion de caso probable para dengue.

Caso notificado sin examen de laboratorio, sin nexo epidemiologico o cuya

investigacion clinico epidemiologica 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 se debe considerar:

v En zonas no endémicas, el/la paciente con resultado negativo por
laboratorio, de acuerdo con tiempo de enfermedad para la obtencién de
muestra, y que no existan casos confirmados en el entorno que frecuenta
el/la paciente.

v' En zonas endémicas durante el periodo de transmision no epidéemico,
el/la paciente con resultado negativo por laboratorio, de acuerdo con
tiempo de enfermedad para la obtencion de muestra, y que cumplan con
alguno de los siguientes criterios: Que no existan casos confirmados en el
entorno que frecuenta el/la paciente, o que presente un cuadro clinico
compatible a otra etiologia.

e Todos los casos probables o confirmados de dengue son de notificacion
obligatoria e inmediata al personal de epidemiologia del establecimiento de
salud (ES) o al inmediato superior, de acuerdo con los lineamientos e
instrumentos del sistema de vigilancia epidemiolégica nacional.

e El llenado de la ficha clinica epidemiologica es de responsabilidad del
personal de salud que realiza la atencion o quien realiza la investigacion
epidemiolégica.

¢ A todo paciente que cumpla la definicion de caso de dengue, se le debe llenar
la ficha clinico epidemiologica inmediatamente. No se debe esperar contar con
alguna prueba de laboratorio para iniciar el llenado de la ficha clinico-
epidemiolégica o para notificar el caso a la Unidad/Oficina/ Direccion de
Epidemiologia del establecimiento de salud (ES).
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VIl. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL:
Hasta la semana epidemiolégica (SE) 52 de 2025, se han notificado a nivel nacional
39,028 casos de dengue, con una tasa de incidencia acumulada (TIA) nacional de
114,75 casos por 100 000 habitantes, siendo las regiones de San Martin, Loreto,
Amazonas, Junin, Ucayali, Madre de Dios, Cajamarca y Tumbes las que superan la
TIA nacional. - .
e etapa de vida adulta (30 a 59 afios) es la mas afectada, concentrando el 32,7% de
8% casos, seguida de los nifios de 0 a 11 afios con el 22,7 %. No obstante, el mayor
npsis [Esgo de enfermar, segun la TIA, se observa en los adolescentes de 12 a 17 afios,
BOon 198,66 casos por 100 000 habitantes, seguidos de los nifios de 0 a 11 afios, con
una TIA de 141,46 por 100 000 habitantes.

En relaciéon con la serotipificacion, se reportaron 3 760 casos serotipificados, lo que
representa el 9,6 % del total de casos notificados. De estos, se observa una mayor
frecuencia del serotipo DENV-3, con 1 774 casos (47,2 %), seguido del serotipo
ENV1 con 1 115 casos (29,7 %) y del serotipo DENV-2 con 871 casos (23,2 %).

Los distritos que, durante las ultimas seis semanas epidemiologicas, muestran una
tendencia ascendente en la notificacién de casos son: Bagua Grande, Nieva e Imaza
(Amazonas); Honoria y Rupa-Rupa (Huanuco); Perené, Chanchamayo y San Ramén
s (Junin); Yurimaguas y Lagunas (Loreto); Tambopata e Inambari (Madre de Dios);

oyobamba, Juanjui, Bellavista, Tarapoto, Saposoa, Campanilla y Morales (San

Asimismo, de acuerdo con el reporte de pronodstico de casos entre octubre del 2025 a
marzo del 2026 publicados por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, se proyecta que para marzo de 2026 se registren casos de

corresponden a San Martin, Loreto, Amazonas, Ayacucho, Cusco, Huanuco, Junin,
Madre de Dios, Puno, Tumbes, Piura y Ucayali, los cuales concentrarian el mayor
- riesgo de transmision y una mayor demanda de respuesta sanitaria.

TN
d@n la Region Loreto, hasta la S.E. 08 del 2026; se report6 920 casos de Dengue, 146
R Ersce -
A £asos mas del acumulado hasta la semana anterior (S.E. 07).
\‘;_ﬁ"’}-*‘
> ~ En comparacion con el afio 2025, hasta la misma Semana Epidemiolégica (S.E.), en
el 2026 se han notificado 1 397 casos menos de dengue, lo que representa una

reduccion del 60.3% respecto al afio anterior.
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GRAFICO N°01: Canal Endémico de Dengue en Loreto,
Aiios 2025 (SE 1-52) — 2026 (SE 1-8).
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Fuente: Base Noti. CDC -MINSA. CPC - Direccién de Epidemiologia 2026

IGURA N°01: Tasa de Incidencia Acumulada (TIA), de los Distritos con Alto
Riesgo de la Region Loreto; 2026 (SE 1-8).

N* ] DISTRITO | POB ‘ CASOS | T.LLA X 100 D00 HAB RIESGO
1 |YURIMAGUAS 102484 EE 3 323.0

2 BARRANCA 18906 55 290.9

3 |RAMON CASTILA 23637 50 2115

4 |BELEN 71683 90 125.6

5 MANSERICHE 14368 18 125.3 ALTO RIESGO
6 |LAGUNAS 15154 18 118.8

7 SAN JUAN BAUTISTA 152794 181 118.5

8 VARGAS GUERRA 9106 8 87.9

9 |TROMPETEROS 11598 10 _ 882

10 JPUINAHUA S188 3 77.1

Fuente: Base Noti. CDC -MINSA. CPC - Direccién de Epidemiologia 2026
Los distritos de alto riesgo se ubican principalmente en las provincias de Maynas,

RAFICO N°03: Tendencia de casos de Dengue (Confirmados y Probables)
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023 — 2026 (SE. 1-8)

u-ﬂn e 5/5. Alarma = "85 Dl"l‘ e 5/5. Alarma = *79
Dengue C/fS Alarma = *38 Dengue C/S Alarma = *40
Dengue Grave = *01 Dengue Grave = *02
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En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, hasta la S.E. 08 del 2026; se reportd 121
casos de Dengue, 21 casos mas del acumulado hasta la semana anterior (S.E. 07).
En comparacién con el afio 2025 hasta la misma Semana Epidemiolégica (S.E.), en
el 2026 se han notificado 13 casos menos de dengue, lo que representa una reduccién
del 9.70 % respecto al ano anterior.

TABLA N°01: Casos, Hospitalizados y Defunciones de Dengue,
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2025 — 2026.

: "12. 25 3|4 .5 j-_ﬁ- 7_ B I AR Gy 2 .2 stal 2026 | m
Total Casos Dengue  |22|19/14/11/15/18/21{14) 134 [13|7 :
Dengue Sin Signos de Alarn{ 17|13|10| 9 {11|10]14]11 95 714 -16
Dengue Con Signosde Alar§ 5 (6|4 (2|4 6|3 38 6|3 2 LIGERO INCREMENTO
Dengue Grave ojojojo|oO 1|10 1 0|0 1 LIGERD INCREMENTO
Hospitalizados 8|10)14|7|5]|12(11}14 71 6|5 -22
Defunciones o|o|0ojo|0)|0O| 1] O 1 0 0 -1

S o ﬁ' Asi mismo en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, hasta la S.E. 08 del 2026;

' segun clasificacion se tiene: Dengue sin signos de alarma el 65.2%, Dengue con

signos de alarma 33.1% y Dengue Grave 1.6%.

Asi mismo la Proporcion de pacientes que son hospitalizados corresponde al 40.5%,
la tasa de letalidad es del 0.0%.

JEFATURAN® | Fuente : Notiweb/CDC —MINSA. *HASTA SE: 08
E"ié' §§ Elaborado: Unidad de Epidemiologia — Hospital Santa Gema de Yurimaguas

> TABLA N°02: Casos de Dengue Hospitalizados Segtin servicio y semana
el epidemiolégica. Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2026*

Servicios de Hospitalizacion W Se'ma;a E pi:en:mlsoglcra -6202'6 7 " 8 Total
Ginecologia 2 0 0 1iro a 0 0 4
Medicina general 0 2 0 0 1 1 1 3 8
Pediatria 2 3 i 2 1 0 3 0 12
ucl 0 0 0 0 1 0 0 0 1
UCIN/Obs. Adulto 1 0 2 0 0 1 1 2
UCIN/Obs. Pediatria 1 0 2 3 0 3 4 4 17

Total 6 5 5 6 3 6 9 9 49

Fuente: Notiweb/CDC —MINSA. *HASTA SE: 08
Elaborado: Unidad de Epidemiologia — Hospital Santa Gema de Yurimaguas

%ospital Santa Gema de Yurimaguas, Durante el afio 2025 hasta la SE 52, se ha

pportado 205 ingresos de casos entre confirmados y probables,

“m&asta la S.E. 08 del 2026; se reporté 121 ingresos de casos de Dengue, en
comparacion con el afio 2025 hasta la misma Semana Epidemiolégica (S.E.), se han
notificado 22 ingresos menos, lo que representa una reduccion del 31 % respecto al
afio anterior.

En lo que va del afio 2026, el Servicio de Pediatria, tiene mayor proporcion de ingresos
a hospitalizacion de los casos de dengue con 59.18% del total de hospitalizados,
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VIIl. ACTIVIDADES Y TAREAS POR OBJETIVOS:
v Objetivo especifico 1: Fortalecer el sistema de vigilancia  epidemiologica,
investigacion de brotes y acciones de alerta respuesta relacionada a dengue y otras
arbovirosis. '
v" Actividades:

1. Monitoreo, Calidad de dato y andlisis epidemiolégico de dengue y sus
casos Graves.

2. Control de Calidad de las fichas clinico-epidemiolégicos de dengue y
clasificacion final de los casos por el profesional de Epidemiologia.

3. Monitoreo diario en los servicios hospitalarios a los pacientes
hospitalizados.

4. Vigilancia diaria de pacientes febriles, la misma que se realizara en el
servicio de Emergencia y consultorios externos.

5. Comunicacién continua del laboratorio referencial para el procesamiento de
las muestras y resultados de las mismas y clasificacion.

6. Todo caso probable de Dengue sera reportado a la Unidad de
Epidemiologia y salud Ambiental en el transcurso de las primeras horas,
siguiendo el Flujo correspondiente (VER ANEXO: 03), la misma que sera
reportado-al Area de Epidemiologia de la Red Integrada de salud alto
Amazonas y Direccién de epidemiologia - DIRESA Loreto, para
seguimiento de pacientes y otras actividades afines; previo control de
Calidad de las fichas epidemiolégicas.

7. Investigaciéon de Caso: Todo caso probable de Dengue sera registrado en
la Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégico por el médico que atiende
el caso en el primer contacto con el paciente, la cual a su vez se adicionara
una orden de laboratorio para toma de muestra, seguir el Flujo
correspondiente (VER ANEXO: 03). Para su notificacion a través del
Sistema de Notificacion NOTI Sp. Web del Centro Nacional de
epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC del MINSA.

v Objetivo Especifico 2: Optimizar la atencion y cuidado integral del paciente con
Dengue y otras arbovirosis.

v Actividades:

1. Implementaciéon de Plan y Desarrollo de capacitaciones al personal de
salud, reforzando el flujo de atencién de casos, dicha actividad estara
dirigida al Personal Medico y de Enfermeria, en especial de los servicios de
Emergencia, Unidad de Cuidados Criticos, servicio de Medicina, Pediatria.

2. Monitorear el cumplimiento de la implementaciéon y evaluaciéon de la
adherencia al manejo de casos de dengue a través del comité clinico de
dengue.

3. Implementar acciones de mejora, para el personal en areas en las que se
hayan identificado brechas de adherencia, tales como diagnéstico
diferencial, criterios de hospitalizacion, monitoreo de signos de alarma,
entre otras.
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4. Conformacion y aprobacion el Comité para la Vigilancia, Prevencion y
Control de casos de Dengue:

5. Conformacion y aprobacion del Comité Clinico de Dengue, los cuales seran
responsables de la Discusion y Evaluacion de los casos clinicos, de casos
especiales relacionados a Dengue.

6. Gestion en la adquisicion y disponibilidad de-insumos y equipos, en las
areas de observacion y Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN).

(VER ANEXO N°)

7. Gestion de contratacion de profesionales de la salud con Competencias en
el manejo clinico terapéutico de personas afectadas por dengue en las
Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN). (VER ANEXO N°)

8. Monitoreo de las camas ocupadas por pacientes con dengue y su
disponibilidad.

++ Considerando que actualmente en el Servicio de Pediatria se
implementé dos ambientes (sin equipacion completa) para la
atencion de nifios con diagnostico probable a dengue, sin embargo,
por la demanda de pacientes Pediatricos, son utilizadas también
para otras patologias.

Siendo la distribucién actual de la siguiente manera:

TABLA N°03: Distribucion de las Camas para Pacientes con Dengue, Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, 2026.

ArealServicio N° Camas N° Camas N° Camas
Mujeres Varones Total
Salas de Observacion 02 02 04
Adulto
Sala de Observacion 01 01 02
Pediatrico
Servicio de Medicina 02 02 04
Servicio de Pediatria 04 04 08
Servicio de Gineco 03 e 03
Obstetricia
Total 12 09 21

Fuente: Comité Dengue 2026 — HSGY.

9. Reforzar las unidades de Observacion de los casos de Dengue,
medicamentos y/o dispositivos.

10. Realizar auditorias de la calidad de atencion en pacientes con dengue
grave confirmado, y auditorias de caso en pacientes fallecidos por dengue
confirmado.

11. Implementacion y monitoreo del flujo de atencién segun normativa vigente
de la atencidn de los casos de dengue. (VER ANEXO N°02).
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12. Gestionar y asegurara el transporte de muestras biologicas desde la
institucién, hacia el Laboratorio de Referencia de Alto Amazonas. (VER
ANEXO N°01).

13. Garantizar la recepcién de los resultados de las muestras tomadas en la
institucion en un tiempo no mayor de 48 horas.

14. Gestion la adquisicidn y disponibilidad de insumos para la toma, transporte,
almacenamiento y procesamiento de muestras para el diagnostico
laboratorial.

v Objetivo Especifico 3: Contribuir al desarrollo de estrategias de comunicacion y
sensibilizacién sobre la percepcién del riesgo del dengue y la automedicacion en
la poblacion.

v Actividades:

1. Desarrollar campafias de comunicacion, enfocadas en informar sobre el
riesgo del dengue y su impacto en la salud de las personas
(automedicacion, identificacion de los signos y sintomas del dengue).
Practicas preventivas en el hogar y la comunidad (identificacion y
eliminacion de criaderos.

2. Visibilizar "las acciones institucionales a través de notas de prensa,
entrevistas, testimonios, videos informativos.

3. Publicacion de las notas de prensa en portal web institucional o en medios
de comunicacion masivos o alternativos.

Todo paciente que llega al Hospital |I-2 Santa Gema de Yurimaguas, ingresa al area
de Triaje para luego ser evaluado y segun clasificacion a Dengue CONTINUA con los

| _/S/GRUPO A: PACIENTES MANEJADOS EN EL HOGAR.

Evaluados por Tépico Medicina o Pediatria; Los pacientes que toleran los volimenes
adecuados de liquidos por via oral y han orinado por lo menos una vez cada seis
horas, no tienen signos de alarma y se descarta en ellos la existencia de
~comorbilidades y riesgo social pueden ser enviados a casa. Coordinando con
Epidemiologia a través de las fichas de Investigacién clinico — Epidemiologicos de

2y

‘ . - - - - -
'.{fr.-.f gue y otras arbovirosis, el seguimiento y vigilancia de caso diariamente, por parte

del personal de salud del Nivel | de Atencion y Red de Salud Alto Amazonas.
e %

GRUPO B: PACIENTES QUE DEBEN SER HOSPITALIZADOS:

Evaluados por el Personal de Tépicos (Medicina, Pediatria, Gineco Obstetricia,
UVICLIN): Los pacientes que se hospitalizan son aquellos que presentan signos de
alarma, tengan comorbilidad o estén dentro de los grupos de riesgo: Embarazo,
menores de 1 afo y mayores de 60 afios, obesidad, diabetes mellitus, asma,
nefropatias, enfermedades hemoliticas, entre otras. Considerar pacientes en choque

y cualquier otra manifestacion del dengue grave.
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Después de la Evaluacion: Los pacientes que presenten algunos de los criterios de
hospitalizacion, seran manejados en las UCIN/OBSERVACION o UVICLIN, una vez
estabilizados, deberan ser hospitalizados en los servicios de acuerdo a su edad.
Dichos pacientes también deberan contar con su ficha Epidemiolégica para Dengue.

GRUPO C: CASO DENGUE GRAVE

Paciente que requieren tratamiento de emergencia y después de estabilizarlo del
choque en la UNIDAD DE TRAUMA SHOCK), debera pasar a la Unidad de Cuidados
Criticos (UCI) o Servicio acuerdo a su evolucion de Salud segun Médicos Especialistas
o0 segUn criterio de ingreso a la UCI. (NTS N°211- MINSA/DGIESP-2024, item 6.2.3).

< Sl, SE TUVIERA EL INCREMENTO DE CASOS DE DENGUE O BROTE
DE DENGUE, SE ACTIVARA LA ADECUACION DE LOS SERVCIOS DE
HOSPITALIZACION E |IMPLEMENTACON DE LA UNIDAD DE
VIGILANCIA CLINCA DE DENGUE (UVICLIN) DE LA SIGUIENTE
MANERA:

En la Atencion en el Servicio de Emergencia, el Médulo De Atencion
Rapida (MAR) sera, para la atencion de pacientes febriles, y se activara la
Sala de Contingencia que se encontrara ubicada en la parte posterior del
Servicio de emergencia en la Carpa TM54, habilitada con 6 camas. Para ello
se requiere RR. HH (5 Lic. Enfermeria y § Tec. Enfermeria).

Unidad de Vigilancia clinica para gestantes: 6 camas; se encontrara
ubicada en Centro Obstétrico, en la Sala de Recuperacién Puerperio,
contando en ello con Monitores en cada cama, se debera considerar RR. HH
(05 Lic. Enfermeria y 05 Tec. Enfermeria).

Unidad de Vigilancia clinica para Nifios: 7 camas; se encontrara ubicada
en el Servicio de Pediatria, en la Sala de Juegos, se debera considerar RR.
HH (05 Lic. Enfermeria y 05 Tec. Enfermeria).

Considerando también la evaluaciéon de los pacientes por los siguientes
Médicos Especialistas: Infectologia (01), Medicina Interna (02), Cardiologia
(01), Pediatria (02), Gineco Obstetricia (02).

Frente a un brote o sobredemanda de pacientes de Dengue se implementara
también al servicio de Laboratorio con Recursos Humanos.

*Cabe mencionar que, por la Infraestructura de la Institucion, las UVICLIN
se encontraran en diferentes Pisos o Niveles del Hospital, y cada una de
estas areas, deberan ser implementadas con equipos, insumos y suministros
para la atencion de casos de Dengue.
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X. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
El Financiamiento para la implementacion del presente Plan del Hospital 11-2
Santa Gema de Yurimaguas, en respuesta al incremento de casos estara
supeditado a transferencias presupuestales del Pliego, en las Fuentes de
Recursos Ordinarios, Donaciones y Transferencias, en las genéricas de gasto
2.3.y286.

Xl. PRESUPUESTO:

El presupuesto del presente, se trabajara con Direccién Administrativa, la Unidad
de Planes y Programas a traves del area de Presupuesto para reconsiderar una
demanda adicional u otras fuentes de financiamientos; como parte de las
actividades del PpR Atencién de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, con el
fin de fortalecer la atencion en los servicios de salud frente a los incrementos de
casos de dengue detallando de la siguiente manera:

1. Implementacion con equipos a las CAMAS DENGUE (Ver Tabla N°03).

Novecientos cuarenta y un mil 00/00 nuevos soles (S/.941,000.00).

2. Atencion .de casos de dengue: Sobredemanda o escenario
epidemiolégico Brote, teniendo en cuenta que actualmente tenemos
asignadas 21 camas para Dengue, Presupuesto en la Contratacion de
Personal para las UVICLINs, por mes.

Ciento cuarenta y ocho mil 00/00 nuevos soles (S/.148,000.00).

3. Presupuesto en medicamentos e insumos proyectados en tres meses: en
caso de Sobredemanda o escenario epidemiolégico Brofte.
Cuarenta y un mil seiscientos cuarenta y siete 00/00 nuevos soles
(S/.41,647.00).

4. Presupuestos en insumos y materiales de laboratorio, proyectados en tres
meses: en caso de Sobredemanda o escenario epidemiolégico Brote.
Veinte tres mil doscientos cuarenta y dos 00/00 nuevos soles
(S/.23,242.00).

“Xil. MATRIZ DE COSTOS:
» Ver Anexo 03: Imlementacion con Equipos Medicos
« » Ver Anexo 04: Requerimiento de Insumos y Medicamentos. en caso de

brote o sobredemanda para la atencion de casos de dengue)

» Ver Anexo 05: Costeo RR.HH (en caso de brote o sobredemanda para la
atencion de casos de dengue)

» Ver Anexo 06: Requerimiento de materiales e insumos de laboratorio (en
caso de brote o sobredemanda para la atencion de casos de dengue)
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Xlll. RESPONSABLES:

Comité Clinico Hospitalario del Dengue 2026, del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas.

R KRR R R R KRR R R

Director Ejecutivo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
Director Adjunto. ) )
Coordinadora de PpR Metaxenicas y Zoonosis.

Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Jefe del Servicio de Patologia y Laboratorio Clinico.

Jefe del Servicio de Farmacia.

Jefe de la Unidad de Gestion de Riesgo, Emergencias y Desastres.
Jefe de la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad.

Jefe del Servicio de Emergencia.

Jefe del Servicio de Cuidados Criticos.

Jefe del servicio de Medicina y Subespecialidades.

Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia.

Jefe del Servicio de Pediatria.

Jefe del Servicio de Neonatologia.

Jefe del Servicio de Enfermeria.

Jefe del Servicio de Obstetricia.

Jefe de la Unidad de Imagen Institucional.

Director Administrativo.

Jefe de la Unidad de Seguros.

Medico con Especialidad en Infectologia del HSGY.
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ANEXO 01: FLUJOGRAMA DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA Y ENVIO DE
MUESTRA DE DENGUE AL LABORATORIO REFERENCIAL ALTO AMAZONAS.

LLENALO DE FICHA CLINICO
EPIDEMIOLOGICO
(Llenado por el médico que solicita Prueba
Dengue)

ENVIO A LABORATORIO
TOMA DE MUESTRA

p——— N —

| EPIDEMICLOGIA: PARA CONTTROL DE
CALIDAD DE LA FICHA.

| FICHA EPIDEMIOLOGICA SE DEVUELVE

LABCRATORIO

ENVIO DE MUESTRA Y FICHA

CLINICO EPIDEMIOLCGICO A

LABCRATORIO REFERENCIAL =
Paso I, Evaluacion general
1.1 Historia clinica, que incluye sintomas y antecedentes familiares y personales
1.2 Examen fisico completo, que incluye examen neurolégico.
.3 Investigacion, que incluye pruebas de laboratorio de rutina y especificas para

Dengue.

Paso Il. Diagnéstico, evaluacion y clasificacion de las fases de la enfermedad

Paso Ill. Manejo

.1 Notificacidn de la enfermedad

1.2 Decisiones del manejo. Dependiendc de las manifestaciones clinicas y otras
circunstancias, los pacientes pueden recibir:

Manejo ambulatorio (Grupo A);

Ser referidc para manejo hospitalario (Grupe B);

Reguiere tratamiento de emergencia y referencia urgente (Grupo CJ.

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 2026,
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SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
TRIAJE - TOPICO
DIAGNOSTICO PROBABLE DOS O MAS DE LOS SIGUIENTES MANIFESTACIONES
* Fiebre de menor o igual a 7 dias de evolucion, sin Y * Dolor ocular o | eartralgia
etiologia definida. : retroocular. . eDolor lumbar.
¢ Vive o ha visitado ireas de transmision de dengue o * Mialgias. eRash/ exantema.
con infestacion del vector Aedes Aegypti. * Cefalea. eNauseas y vOmitos.
- v R
SOLICITAR NOTIFICAR EVALUAR Y BUSCAR SIGNOS DE ALARMA
I T e }
Muenra; de abcr{i orno A ravis de 13 ficha * Dolor abd‘mjmnal. . . sarvgradode MUuCosas. )
segun situacion epidemiologica. * Dolor toracico o disnea. * Disminucion de la diuresis
epidemiologica ® Derrame serosos al examen clinico o | ® Decaimiento excesivo o lipotimia
estudio por imagenes. » Estado mental alterado.
* Vomitos persistentes » Hepatomegalia < 2 cm.
* Disminucion busca de temperatura. « Aumento progresivo del hematocrito.
— S —_— e
¥ \J
NO PRESENTA SIGNOS DE ALARMA | | PRESENTA UNO O MAS SIGNOS DE ALARMA |
EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL: ¥ L 4
Cnndinona con afeccion sodial o riesgo: Embarazo, Edad menor de 1 | PRESENTES DENGUE GRAVE
, obesidad morbida, y otras co-morbilidades Crntenos:
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA -Snock hipovoemeco por fuga de
ial: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema. Critenios a'a_=ﬂ'-=- o
v UNo 0 mas sienos de alarma. -Distres  respiratonio por
— v acumulacion de liquides.
Derzue Co-Morbilidad REQUIERE HOSPITALIZACION -Sangrado Grave.
Cordiciores pre-existertes. o Riesgo {PASA A UVICLIN, MEDICINA, PEDIATRIA -Afectacion grave de organos
socal 0 GINECO OBSTETRICIA) v
volumeres de higuidos por via L4 EXAMENES DE LABORATORIO
; REQUIERE HOSPITALIZACION
|yt sr ! REQUIERE OBSERVACION ;
oral y tene diuresis rorma s W : [Hemograma con plaquetas) (PASA A TRAUMA SHOCK O UCI)
> EXAMENES  DE  LABORATORIO TRATAMIENTO: Benes 2 USgeioee
MANEJO EN CASA He s ok BT Hemograma con plaguetas,
Se reporta 2 I3 RED Salud Alto (Hemograms on' phquetat) ;;M’“’:d':‘l“" ey ’m:l : Grupo sanguineo y Factor RH.
Amazonas, pars seguimiento TRATAMIENTO- MI‘:;:A ' UMt I O T.C. T.S. proteiruna y aldumina, glicemia,
de caso en domicilio. Se apica S = o . o ? TP.TPTA, fibrinogeno. enzimas hepaticas
tratamiento para el Grupo A, Esumuiar la mgestion de ligudos via -Hdratacion via erdoveroso Segun Rx. Térany Ecigrafia Abdominal,
. e oral. nRorma vigente -
TV AR S S no tol i I, iniciar tratamiento Registro y evaluacion clinica =i
MINSA i no era via 6137 |, AT : aLamient eE ¥ evaiu Il . .Jg'nu TRATAMIENTO:
endovenoso. Segun norma vigente vitales, ¢ [PAM y frecuencia cardiaca), Moz - . :
-Vigilancia Clinica especifica segun e! Iaboratoro, duresis. ¢ M? g ‘_““_mﬂn Pea ¢ Ervpe
tpo de conc:con azociada -5i hay empeoramiento de oz signos o Aativavigente del NIICSA
-Regiztro y evaluation dinica signos vitales y un descenso brusco de
vialez, isboratorio, wolumen de igu-co hematocrito. hepatomegata, aitiz o SEGU_IM R
ngendo o infundico y as perdidas efuzon pleural. manejar come cengue -Mora:m e mase )
signos de 3larma minutos hasta asegurar que saliode 3
g fase critica.. 3=’ mismo llevar un balance
SEGUIMIENTO: SEGUIMIENTO- hidroelectrolitico estricto.
~Control de sgnos vitales con ba‘ance ~Control de signos vitales y perfusion
nidnco. periferica cada 1-4 horas.
Buzcar sigros de alarma hasta las 48 -Evaluacién con eximenes de
horaz dezpues del cese de la fiebre. laboratorio segun norma vigente MINSA
Hemograma diario.
-Vigilar concicones azociadas.
El ficjograma fuetaborace
teniendo en cuenta la RM
N¥071-2017/MINSA, que
sorueba l3 Guia Tecnica Criterios de Alta de casos de Hospitakzacion:
“Guia de Practica Clinica -Afebri por 48 horas. -Mejoria en el estaco general.
para la Atencion de Cazoz ~Tolerar vwa oral. -Auzencia de dsnea o irsuficencia respiratoria.
ce Dengue enei Peri” <Gazto urinario acecuado -Rmumrdeepmmdemoy:-‘ummdtw;m
-Valorar tendencia de incremento en el recuento plaquetas y bilizacion ce he

Fuente: Comlté Clinico de Dengue 2026.
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ANEXO 03: TABLA N°04: Imlementacion con Equipos Medicos

Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2026

Equipo/Materiales y Suministros | Canidades | Costo Unitario S/. | costo Total

Monitor Multiparametro 16 35,000.00 560,000.00
\Bombas de Infusion. 20 15,000.00 300,000.00
Porta Sueros 15 400.00 6,000.00
amas Clinicas 15 5,000.00 75,000.00
Fuente: Comité Dengue 2026 — HSGY. TOTAL 941,000.00

Yurimaguas, 2026.

DOSIS PORUNO PROYECTADO TRIMESTRE
: TOTAL COsTO
Trote PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS UNIDAD| o BB % wiios | aowro | APSLY | cestante unimario | 95T
PLAN MEDIDA | & 25 & s/ TOTALS/.
z 83% g 3 £ 21 10 101 t
Cloruro de Sodio 9% 1000 1000cc Unidad | 4 12| 6 | 12 136 432 126 120 814 4.35 3,540.90
quipo de venoclisis Unidad Unidad | 2 |2 (2| 2 68 72 42 20 202 0.75 151.50
Cateter Venoso Periferico N"22Gx1* = Unidad | 2| 2] 2] 2 68 72 42 20 202 2.75 555.50
Equipo de Microgotero con camara graduadada 100ml | Unidad | 2 | 2 | 2| 2 68 72 12 20 202 231 466.22
quipo con extension con llave triple via Unidad | 2 12|22 68 72 42 20 202 0.75 150.89
Clorura de Sodio 9 x 1000 500¢cc Unidad |12| 4 | 2 | 4 408 144 42 40 634 187 1,185.58
Paracetamol Jarabe 120/5ml x 60 ml Unidad | 8 |0 (D] D 544 0 0 0 544 153 83227
Formulas de Sales de Rehidratacion Oral Unidad | B |12 5| 5 272 432 105 50 859 0.72 618.48
Paracetamol S500mg Tabletas Unidad | 0 |30[15]15 0 1080 315 150 1545 0.02 35,54
Paracetamol 10mg/ml x 100 ml inyectable Unidad |16116(16| O 576 336 0 1456 11.29 | 16438.24
Jeringa descartable 20 ml con aguja 22Gx1 1/2 Unidad | 2 |2 (2|2 72 42 20 am 0.29 58.18
SUB TOTAL 24,033.29
Ot DOSIS POR UNO PROYECTADO TRIMESTRE e COSTO
i o=z ADULTO cosTo
PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS sy g § - gg o mRos | aouro | AP0 | Gecranre umsrfmo i
a < =0 " 1 X 2 ) 5
Cloruro de Sodio 9x 1000 1000cc Unidad | 5 16| 6 | 12 10 16 6 24 56 4.35 243.60
Equipo de venodisis Unidad Unidad | 1|2 [2] 2 2 2 2 4 10 0.75 7.50
Cateter Venoso Periferico N*22Gx1" Unidad | 2| 2| 2] 2 4 2 2 4 12 275 33.00
Equipo de Microgotero con camara graduadada 100mi | Unidad | 2 | 2 | 2| 2 4 2= 2 4 12 231 21.70
Extension de Extension de camara graduada 100ml Unidad | 1 |2 [ 2] 2 10 32 12 48 102 0.10 10.20
Cloruro de Sodio 9x 1000 500cc Unidad |10 4| 2| 2 20 8 a4 8 a0 1.87 74.80
Solucion de Lactato Sodico compuesto (LactatodeRing| 1litro | 1] 2 | 2 | 2 4 4 4 8 0 8.19 163.80
Dopamina Clorhidrato 40mg/ml inyectable 5 mi Unidad | 2| 5| 5] 5 8 10 10 20 48 1.10 52.80
X Gelatina 3.5% - 4% Inyectable Unidad Unidad | 3]3[3]3 30 96 36 144 306 45.00 | 14,994.00
sl AR 073 JPotasio Cloruro - 10 mI - 20/100 mi - inyectable Unidad | 2 | 2] 2] 2 40 16 8 16 0 0.25 20.26
AT <¢_{50dio Cloruro - 1L - 900 mg/100mi (0.9%) Inyectable | Unidad | 1 [ 1| 1] 1 4 4 4 8 20 435 87.00
/ gl_—- Bolsa colectora de sangre /Doble Unidad [3|5]5]5 6 5 5 10 2 2800 728.00
S €anula Binasal (Bigotera Binasal) Unidad Unided [2 [ 2212 4 20 20 40 &4 119 99,96
\ ;"“.E.:' |Sonda Vesical tipa floey silicanada 2 vias N° 14 Unided [ 2] 2] 2] 2 4 2 2 4 12 215 25.80
'\“-‘.'u:}\ e/ 4Bolsa colectora de orina pediatrica 100m| Unided | 5/0]|0]| 0O 10 0 0 0 10 0.34 3.40
\\’ 2 Bolsa colectora de orina X1L Unidad |0 2|11 0 2 1 2 5 1.68 8.40
) Cateter intravenoso N* 186G Unidad | 0| 1] 11 0 1 1 2 4 3.68 4.72
Cateter Venoso Periferico N"24Gx1/4 Unidad | 2/ D00 4 0 0 0 4 3.68 14.72
Jeringa descartable 2ml con aguja 21Gx11/2 Unidad | 21222 4 2 2 4 12 0.10 120
Jeringa descartable 2ml con aguja 21Gx11/2 Unidad | 2 | 2| 2] 2 4 2 2 4 12 0.10 120
Linea Ye infusion unical para Bomba de Infusion Unidad | 2] 1/1]1 4 1 3 2 8 43.00 344.00
Linea de infusion sin bureta para bomba de infusion. | Unidad | 2 | 1 | 1] 1 4 1 1 2 8 33.50 268.00
:;r::;::rjr;a:ﬂmmo Acido Tartrato) - 1mg/mi - vnidad 1wl sl ala a 4 a 3 y 185 P
Cateter venoso Central Unidad | 1 | 1]1]1 2 1 1 2 b 49.46 296.74
Canula Binasal para oxigeno adulto Unidad | 11 1/1]1 2 1 1 2 & 119 7.14
Guante quirurgico descartable esteril N* 7 1/2 (par) Par 1/1/1]1 '] 1 1 7} 6 087 5.22
Equipo con extension con |lave triple via x 10 em Unidad | 2|2 | 1|1 4 2 1 2 9 0.75 672
|Equipo microgotero con camara graduada 150mi. Unidad | 2 | 2] 2] 2 4 2 2 4 12 010 120
|Equipo de transusion de sangre Unidad | 3|S5 |5(5S 6 5 5 10 26 114 29.69
SUBTOTAL " 17,613.96
TOTAL 41,647.25
Fuente: Servicio de Farmacia 2026.
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ANEXO 05: TABLA N°05: Costeo Presupuestal de Recursos Humanos, en la
Implementacion de las UVICLINs (Caso brote o sobredemanda en la
atencion), Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2026.

UVICLIN RRHH W ptestolaitade | o Mes
RR.HH S/.
Lic. Enfermeria 5 3,500.00 17,500.00
Gestantes :
Tec. Enfermeria 5 1,500.00 7,500.00
Licenciada en Enfermeria 5 3,500.00 17,500.00
CARPA TM54
Tecnica en Enfermeria 5 1,500.00 7,500.00
- Licenciada en Enfermeria 5 3,500.00 17,500.00
Pediatricos = -
Tecnica en Enfermeria 5 1,500.00 7,500.00
Laboratorio Tec. Laboratorio 5 1,500.00 7,500.00
SUB TOTAL : 35 - 68,000.00
UVICLIN RR.HH N Costo Unitario Total Mes
(MEDICOS ESPECIALISTAS) | RR.HH S/.
Infectologia 2 8,000.00 16,000.00
Medicina Interna 2 8,000.00 16,000.00
SERVICIOS Cardiologia 2 8,000.00 16,000.00
Pediatria 2 8,000.00 16,000.00
Gineco Obstetricia 2 8,000.00 16,000.00
SUB TOTAL 10 40,000.00 80,000.00
TOTAL 148,000.00

Fuente: Comité Dengue 2026 — HSGY.
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GERESA < LORETO HOSPITAL 1.2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS _
PoR. ENFERMEDADE METAXENICAS Y ZOONOSIS

“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana” S
ANEXO 06: TABLA N°06: Programacién de materiales e insumos de

laboratorio, proyectado tres meses (Caso brote o sobredemanda en la
atencion), Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2026.

pos Ministerio
PERU L He salud GERENCIA REGIONAL DE SALUD

Dengue sin signos de alarma

Frecuencia Consumo total Costo Prueba Costo Total

Hemograma 2 498 S/ 6.00 [ S/ 2,988.00
Prueba rapida Dengue 1 249 £ 8.00 [ S/ 1,992.00
Perfil hepatico 1 249 S/ 30.00 | S/ 7,470.00
SUB TOTAL S/ 12,450.00
Dengue con signos de alarma
Frecuencia Consumo total Costo Prueba Costo Total
Hemograma 4 180 S/ 6.00 | S/ 1,080.00
Prueba rapida Dengue 1 45 S/ 8.00|S/ 360.00
Perfil hepatico 2 90 S/ 30.00 | S/ 2,700.00
Creatinina/Urea 2 90 S/ 12.00 | S/ 1,080.00
Electrolitos 4 180 S/ 20.00 | S/ 3,600.00
Proteinas/Albimina 2 90 S/ 12.00 | S/ 1,080.00
SUB TOTAL S/ 9,900.00
B e
Tubo EDTA 2 249 498 S/ 249.00
Tubo seco / gel 1 249 249 S/ 124.50
Guantes (pares) 2 249 498 S/ 249.00
Alcohol / torundas 2 249 498 S/ -
SUB TOTAL s/ 622.50
Dengue co gnos de
Tubo EDTA 4 45 180 S/ 90.00
Tubo secﬂgel 4 45 180 S/ 90.00
Guantes (pares) 4 45 180 S/ 90.00
Alcohol / torundas 4 45 180 S/ -
SUB TOTAL s/ 270.00
TOTAL S/  23,242.50
A Fuente: Servicio de Patologia y Servicio Clinico.
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