- - — /uc
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REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, /& de l)fﬂf}"f—’? de 2016.

VISTOS: El Informe N° 024-2016-CCPIIH-INEN de fecha 01 de marzo de 2016, emitido por
el Presidente del Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y el Informe N° 041-2016-
OGPP/INEN de fecha 11 de marzo de 2016, emitido por la Directora General de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, y;

CONSIDERANDO:

' Que, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), tiene como misién proteger,

promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncolégico, dando prioridad
a las personas de escasos recursos econdémicos; asi como controlar, técnica vy
administrativamente, a nivel nacional, los servicios de salud de las enfermedades

Que, en concordancia con su mision, el Reglamento de Organizacion y Funciones del
dnstituto' Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), aprobado mediante Decreto
fjj‘-Supremo N° 001-2007-SA, establece en su articulo 6° -literal c- que: “Es funcién general del
‘ INEN: Normar;-organizar, conducir:y evaluar la promocion de la salud en la poblacion

nacional para inducir-habitos saludables, con proposito de evitar y/o controlar los factores
zmcancerigenos y reducir los riesgos y dafos oncologicos”; asimismo con mayor precision en el
“literal g) se establece la funciéon de: “Innovar, emitir y difundir, a nivel nacional, las normas,
'@uias, métodos, técnicas, indicadores y estandares de los procesos de promocién de la
/s8alud, prevencion de enfermedades neoplasicas, recuperacion de la salud, rehabilitacion y
“otros procesos relacionados especificamente con el campo oncolégico”;

Que, de acuerdo al documento de visto, el Presidente del Comité de Control y Prevencion de
Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
\ solicita a la Jefatura Institucional la aprobacion de tres (03) Planes de Trabajo, entre los

cuales destaca el denominado: “Plan Operativo de Vigilancia, Prevencién y Control del
Dengue INEN-2016";

Que, el denominado “Plan Operativo de Vigilancia, Prevencion y Control del Dengue INEN-
2016”, se constituye como una guia protocolar promovida para vigilar, prevenir y controlar
probables casos de dengue en el INEN, fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica de dicha




. Que, dicho 'ptan.,_vse’ constituye como un valioso "aporte de necesidad y util,idaqﬁha,raj,el'_
..~ desarrollo integral de la atencién del paciente oncolégico, al establecer guias y métodos .
relacionados a esta enfermedad cuya expansién ha cobrado notoriedad en los Gltimos afios, = -

desarrolladas dentro del ambito de las infecciones intrahospitalarias, con el proposito de ser
aplicadas a todos los niveles de servicios asistenciales en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN); '

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretaria General, de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina General de Administracion,
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, del
Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias y de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con'las atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N° 008-2012-
SA vy el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del INEN,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el plan denominado: “Plan Operativo de Vigilancia,
Prevencion y Control del Dengue INEN-2016", que como anexo forma parte integrante de la
presente resolucion.

' ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, publique el presente plan, debidamente aprobado, en el Portal Web

institucional.
o

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

-
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DEL
DENGUE EN EL INEN

-

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad grave de impacto epidemioldgico, social y
econdmico, que constituye un problema creciente para la salud publica
mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que cada ano
se producen entre 50 y 100 millones de infecciones por virus del dengue en
el mundo y méas de 2 millones de casos de dengue grave por afo y

alrededor de 21 000 muertes atribuidas al dengue.

El Dengue es una enfermedad febril, de presentacién clinica variable y
sistémica producida por cuatro serotipos del virus Dengue (Denv-1, Denv-
2, Denv-3 y Denv-4). Los diferentes serotipos del virus del dengue se
transmiten a los humanos mediante picaduras por mosquitos Aedes

infectados, principalmente el Aedes aegyptfi.

En el Perd, en el afo 1990, se reportd por primera vez la presencia de
DENV-1 en la ciudad de Iquitos, en el departamento de Loreto, y en
Tarapoto, en el Departamento de San Martin. Asi mismo DENV-4 también
fue aislado por primera vez en el pais. En el afo de 1995 se reportd por
primera vez DENV-2 en el Perd. En el afo 2000 se produjo el primer reporte
de DENV-3 y en el 2001 el primer caso confimado de Dengue
Hemorragico Febril hoy denominado Dengue grave. En el 2001, un brote
epidemioldgico afectd a 24,232 personas, de las cuales 283 casos fueron
de tipo hemorragico (Dengue Grave).

En abril del aho 2005, la Direccién de Salud Norte de Lima detecté y

controld un brote de Dengue gracias a la oportuna intervencion del Instituto
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Nacional de Salud (INS) y la Oficina General de Epidemiologia (OGE) del
Ministerio de Salud (MINSA), siendo este el primer brote epidémico de

dengue en Lima.

A nivel mundial se cuenta con reportes de casos de dengue en pacientes
oncoldgicos, en los cuales se ha registrado un curso de la enfermedad
similar al observado en la poblacién general, sin un incremento en la

morbimortalidad de estos pacientes.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, consciente de la
problematica del sector salud en el tema de enfermedades metaxénicas
como el Dengue, se suma al esfuerzo que viene realizando el Ministerio de
Salud, en la vigilancia epidemioldgica, vigilancia entomoldgica, atencion de

los pacientes, promocién de salud y comunicacién social.

. BASE LEGAL

Constitucion Politica del Perd.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Ley N"' 28748, por la cual se crea como Organismo PL’beico

2 0 T o

Descentralizado al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
con personeria juridica de derecho publico interno, autonomia
economica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector
salud.

e. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, mediante el cual se califica al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas como Organismo
Publico Ejecutor.

f. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley del Ministerio de Salud.
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g. Decreto Supremo N° 003-97-SA, que establece la Suspension
Temporal de la Importacién de Neumaticos Usados.

h. Resolucién Ministerial N° 087-2011/MINSA, que aprueba las Normas
para la elaboracién de Documentos Normativos de Ministerio de Salud.

i. Resolucion Ministerial N° 797-2010/MINSA, Guia de Practica Clinica
para la Atencién de Casos de Dengue en el Perl.

j- Resolucién Ministerial N° 797-2010/MINSA, que aprueba la Norma para
la Implementacidn de la Vigilancia y Control del Aedes Aegypt!, Vector
del Dengue en el Territorio Nacional.

k. Resolucién Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la “Directiva
Sanitaria  N°37-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la
Notificacion de casos en la Vigilancia Epidemiolégica del Dengue”

I. Resolucion Ministerial N°721-2005/MINSA, que aprueba el Plan
Estratégico de Prevencioén y control de las Enfermedades Metaxénicas
y Otras Transmitidas por Vectores.

.  JUSTIFICACION

La alta migracidn interna y externa; la escasa disponibilidad e inadecuada
provisién y almacenaje de agua doméstica, las condiciones de saneamiento
basico e intradomiciliario deficientes y la situacién ambiental por el verano
en la ciudad de Lima, condicionan la proliferacién y dispersién del mosquito
Aedes aegypti, lo cual asociado al grado de hacinamiento en nuestra capital
condiciona una situacion de elevado riesgo para la aparicién de Dengue.

Las areas geograficas de la poblacion que acude al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas estd conformada por zonas principaimente
urbanas y algunas urbano marginales con una altitud promedio de 113
msnm, con temperaturas que oscilan entre 15-27°C, con precipitaciones

y Prevencién de
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fluviales de 0-20 mm® anuales y una humedad relativa superior al 90%, sin

olvidar la poblacién migrante del interior del pais.

El equipamiento y suministros cubren requerimientos regulares y existen
reservas para contingencias, pero para una situacion de brote estos deben
reevaluarse. Los recursos humanos médicos tienen amplia experiencia pero
necesitan una capacitacion actualizada en el tema del Diagnostico y Manejo
del Dengue.

También la Direccién General de Epidemiologia alerta a las regiones del
pais ante la proximidad de la temporada de mayor riesgo de transmision de

Dengue en el Perd, a fin de implementar planes de vigilancia, prevencién y
control; mediante la siguien'te Alerta Epidemioldgica: Incremento del riesgo
estacional de transmision de Dengue en el Pais Enero 2014 (AE — DEVE N°
001 —2014).

Es de suma importancia dicho plan para el adecuado manejo de nuestros
pacientes oncoldgicos, para que el personal de nuestra instituciéon se
encuentre preparado ante la presencia de estos casos.

Ante esta eventualidad de presentarse una situacion de brote de Dengue en
Lima, se hace necesario contar con un Plan de Vigilancia, Control y
Prevencion de Dengue actualizado y aprobado.

IV. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
¢ Vigilar, prevenir y controlar probables casos de dengue en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del dengue en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e Fortalecer las medidas de prevencion y control del dengue
mediante la educacién y cambio de actitudes de la comunidad
hospitalaria.

« Establecer las condiciones técnicas y logisticas que nos permitan
responder adecuada y oportunamente a los casos de Dengue.

e Establecer responsabilidades y competencias de los servicios y
areas para un Sistema de Atencién Hospitalaria de los casos de

Dengue.

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

La respuesta estd a cargo de la Jefatura Institucional a través del
Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.
Los integrantes a cargo estan conformados de la siguiente manera:

Jefatura Institucional:

©

©

MC. Tatiana Vidaurre Rojas
Jefe Institucional OPE - INEN
MC. Julio Abugattas Saba
Sub Jefe Institucional

Coordinacion Técnica

©

©

omité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias

MC. Luis Ernesto Ramoén Rafael Cuellar Ponce de Ledén

Presidente del Comité de Control y Prevenciéon de Infecciones
Intrahospitalarias.

MC. Eber Poquioma Rojas.

Epidemiologia y Estadistica del Cancer.

ST
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e MC. William Henry Vicente Taboada.
Medico Jefe del Laboratorio de Microbiologia.
e MC. Luis Isidro Castillo Bravo.
Jefe de la Oficina de Gestién de Calidad.
e Lic. Karol Miroslava Villavicencio Gonzales
Enfermera del Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias.

Aliados Estratégicos

o Direcciones Ejecutivas.

o QOficina General de Administracion.

e Direccion Ejecutiva de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios.

¢ Direccion Ejecutiva de Logistica.

e Direccion Ejecutiva del Departamento de Farmacia.

e Direccion Ejecutiva de Comunicaciones.

¢ Departamento de Enfermeria.

e Departamento de Epidemiologia y Estadistica.

¢ Servicio de Infectologia, Departamento de Especialidades Médicas.

ETAPAS:

a. De Preparacién de Recursos Humanos: sensibilizacién, convocatoria
y localizacion de los recursos humanos (Trabajadores voluntarios).

b. Preparacién de materiales: Diseno, confeccion de materiales para
difusion.

c. De Mantenimiento: a través de acciones monitoreo y evaluacion de

metas.

Pagina 8
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VI. ACTIVIDADES

a. El Comité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias se
encargara de actualizar los conocimientos del personal asistencial de
salud sobre el Dengue, medidas de vigilancia y manejo adecuado de
los casos, para lo cual durante el periodo 2016 se programaran charlas
dirigidas al personal del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

b. Se realizard la vigilancia y control de vectores dentro de la institucion, el
cual esta descrito en el plan operativo 2016 del Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.

c. El personal del Comité de Control y Prevenciéon de Infecciones
Intrahospitalarias se encargara de realizar la vigilancia de los casos de
Dengue, como lo indica la Directiva Sanitaria para la notificacién de
casos en la Vigilancia Epidemiolégica del Dengue en el Perl
(D.S.N°037-MINSA/DGE-V.01.)

d. Todo paciente que cumpla con los criterios de caso sospechoso debera
ser reportado al Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias para su respectiva evaluacion y se coordinara la toma
de muestra con laboratorio.

e. Una vez identificado el caso sospechoso, el Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias se encargara de llenar la
ficha epidemiologica por duplicado y coordinara para la toma de
muestra de sangre, la cual sera llevado al Instituto Nacional de Salud
por el personal de salud del INEN para el cual la institucion brindara las
facilidades correspondientes.

f. El personal del Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias se encargara de hacer seguimiento a los resultados
de las muestras enviadas y comunicar al servicio donde se encuentre el

paciente.




g. Los pacientes sospechosos seran hospitalizados en los ambientes
aislados que cuenta la institucion. Se debera implementar nuevos
ambientes de aislamiento segin la demanda y estara a cargo de la
Jefatura Institucional.

h. Una vez identificado un caso de Dengue, el personal del Comité de
Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias se encargara de
reportar el caso a la Unidad de Epidemioldgica del INEN.

i. La Oficina de Comunicaciones se encargara de difundir el presente
“Plan de Vigilancia, Prevencién y Control del Dengue “entre el personal
y los pacientes del INEN.

i st
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TRATAMIENTO DE LOS POSIBLES CASOS

El tratamiento de los casos de dengue en pacientes oncoldgicos se ha
determinado que es el mismo que se administra a la poblacion general.
Sin embargo debido a esta comorbilidad se sugiere un monitoreoc mas

cercano de estos casos.

Para el adecuado tratamiento debe clasificarse adecuadamente al

paciente, segun los siguientes criterios:
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

a. Caso sospechoso de Dengue
Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucion y
antecedente epidemioldgico de exposicién a Dengue.

b. Caso probable de Dengue
b.1 Caso probable de Dengue (sin sefnales de alarma)
Todo caso sospechoso que no tiene ninguna sefial de alarma y
que presenta por lo menos dos de las siguientes
manifestaciones:
o Ariralgias.
o Mialgias.
o Cefalea.
e Dolor ocular o retro-ocular.
e Dolor lumbar.

e Erupcion cutanea (Rash)

08 5 4
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b.2 Caso probable de Dengue con senal(es) de alarma
Se presentan generalmente desde el tercer al séptimo dia del
inicio de la enfermedad. Todo caso sospechoso que presenta
una o mas de las siguientes sehales de alarma:
e Dolor abdominal intenso y continuo.
o Dolor toracico o disnea
o Derrame seroso al examen clinico (pleural, pericardico,
ascitis).
o \VOmitos persistentes
e Disminucion brusca de temperatura o hipotermia
e Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen
urinario)
o Decaimiento excesivo o lipotimia
e Estado mental alterado (somnolencia o inquietud o
irritabilidad o convulsion)
o Hepatomegalia o ictericia

o Disminucion de plaguetas o incremento de hematocrito.

b.3 Caso probable de Dengue Grave
Se considera a todo caso sospechoso o probable de Dengue que
ademas, presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:
Signos de choque hipovolémico (hipotensién, taquicardia,
cianosis, frialdad distal, llenado capilar > 2 segundos).

= Derrame seroso por estudio de imagenes (radiografia

térax y ecografia abdominal).
Sangrado grave segun criterio clinico.
Escala de Glasgow < 13.

a3 R aa o
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C. Caso confirmado de Dengue:
¢.1 Caso confirmado de Dengue por laboratorio
Todo caso probable de Dengue que tenga resultado positivo a
una o mas de las siguientes pruebas:

Aislamiento viral por cultivo celular.

s RT-PCR.

Antigeno NS1

Deteccion de anticuerpos IgM para Dengue en una sola
muestra.

= Evidencia de seroconversiéon en IgM en muestras
pareadas.

s En casos de reinfeccién, cuando hay un resultado inicial y
posterior de IgM negativo, se podria confirmar el caso, por
la elevacion del titulo de anticuerpos de IgG en muestras
pareadas.

¢.2 Caso confirmado de Dengue por nexo epidemioldgico en
Brotes epidémicos (No Dengue Grave)

Todo caso probable de Dengue que no dispone de confirmacién
por laboratorio y que tiene nexo epidemioldgico (Solo en caso de
epidemias).

Cuando no hay brote o epidemia de Dengue, los casos probables
deberan tener prueba especifica de laboratorio.

d. Caso descartado de Dengue:
d.1 Caso descartado de Dengue por laboratorio
Resultado Negativo de IgM e IgG en una sola muestra con
tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.
Resultado Negativo IgM e IgG en muestras pareadas, la segunda
muestra tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

e
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NOTA. Las pruebas negativas de RT-PCR, cultivo viral o NS7, no

descartan el caso o la enfermedad.

Manejo sintomatico

En nuesira institucion nos enfocaremos en:

e Reconocimiento del paciente febril sospechoso de Dengue.

e Evaluacion del paciente para la identificacion de signos de alarma.

e La notificacion inmediata a las autoridades de salud publica de que
el paciente es un caso probable de dengue.

e Estratificacidon del Dengue sin signos de alarma, con signos de
alarma y Dengue Grave; y manejo oportuno segun el Flujograma de
Atencidn de Caso. (Ver Anexo 1).

e lIdentificaciéon de las comorbilidades de los casos sospechosos de
Dengue que requieran su hospitalizacion.

e Es importante dar la educacién al paciente y/o familiares sobre los
signos de alarma y gravedad de la enfermedad.

e La institucion cuenta con 06 (seis) cuartos de aislamiento. Los
pacientes que retnan los criterios de admision hospitalaria pasaran
a los cuartos de aislamiento para su debido tratamiento segun el

Flujograma de Atencion de Caso. (Ver Anexo 1).

.
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