Instituto de Prevision Social Acta N° 006/18 de fecha 31 de enero de 2018

Consejo de Administracion i
RESOLUCION C.A. N° 006-013/18

POR LA QUE SE APRUEBA EL PLAN DE CONTINGENCIA DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA Y ZIKA, REVISION 2018, ANTE EVENTUAVE,PIDEMIA PARA
SER IMPLEMENTADO EN LOS SERVICIOS DE LA DE SALUD DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL Y SE CONFORMA LA/ C\ SION CENTRAL
DE PREPARACION ANTE LA POTENCIAL RECEPCION‘ IMULTANEA DE

CASOS.
O

VISTA: La Nota Interna GS/N° 06/18, de fecha 16 de enero d& 18, de la Gerencia de Salud,
recepcionada en la Secretaria del Consejo de Admlnlstracmg% fecha 19 de enero de 2018, por
la que se eleva a consideracion de la Maxima Autorlda tffycnud de aprobacion del Plan de
Contingencia de Dengue, Chikungunya y Zika, Rev1sfbx\lﬂ 8, ante eventual epidemia, para ser
implementado en los servicios de la Red de Safﬂ\}de Instituto de Previsién Social y la
conformacién de la Comision Central de preparﬁ;g\a te la&mteﬂmal recepcion simultanea de

casos; y =S
\QJ S

CONSIDERANDO: Que, por Memorando de fecha 09 dg) enero de 2018, la Direccién de
Medicina Preventiva de Salud, sohcl ?robac;on lel Plan de Contingencia de Dengue,
Chikungunya y Zika, Revision 2018 en/éte cion al 1@”@‘ me del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social que en el afio N 6, se tuvo circulacion simultanea de
Dengue, Chikungunya y Zika, donde- 3 s1tuaC}Qﬂ\pud1era repetirse en el ano 2018, por lo que
es importante mejorar todas la,s areas par. t/evgmr o mitigar el impacto que pudiera ocasionar
estas patologias en los asegurad y en el aﬁ%bx}rhospltalan/o\ fortaleciendo el sector salud;

,, ~ NHY
Que, la implementacion de /P}an per@gtcﬂ/ ja deﬁmcloxg de\lgneamlentos basicos y €l conjunto
de acciones orientadaSza, p ’nlﬁcar anizar y mejor / la capacidad de respuesta frente a
probables efectos de e idemia, . Qe§e1 fin de luﬁf@‘;ﬂa carga de morbilidad y mortalidad

asociada; / ~NS Q\\ Q \ N

Y
Que, el Plan/««q@)} pla cinic \ﬂares Componentés: Vigilancia Epidemiolégica y Laboratorio,
Control Veoto ”l At 1 a la Salud, Acciones Integradas de Educaciéon en Salud,
Com}r}l? én)y Movili a¢ioh Comunitarias y Cap?mtac:lon de Recursos Humanos;
7

FDO. D \GE MAGNO BRITEZ/ECON. LUIS ENRIQUE FLEITAS/ABG. CARLOS MOREL MARTINEZ
SR.JO E{J RA ROJAS/SR. JUAN CRISOSTOMO TORALES. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANAMARIA CASTRO. Sccretaria Interina del Consejo de Administracién

-—

El presente instrumento es de caracter publico, gafantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién piblica, con
excepcion de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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Que, se solicita la conformacion de la Comision Central de preparacion ante la potencial
recepeion simultanea de casos de Dengue, Chikungunya y Zika, en la Re/f Salud del Instituto
de Prevision Social,; //

Por tanto, en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DE LA ADMINISTRA Ili EL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELV E(J \
)

1°)  Aprobar la implementacidn del Plan de Com@nc/a de Dengue, Chikungunya y Zika,

Revision 2018, en los Servicios de la Redﬂ;te\\Salud del Ipstituto de Prevision Social,

conforme al Anexo que consta de 28 (V{J 'y oc was y se adjunta a la presente

Resolucion. ¢
KJ/, /.

2°)  Encomendar a la Gerencia de Salud, a traves d la ﬁx}ecmon de Medicina Preventiva y
Programas de Salud, la d1fus1§yue emeniZLon del Plan de Contingencia de Dengue,

Chikungunya y Zika, Revisio , en los wlos de la Red de Salud del Instituto de
Prevision Social. Z -- -- -

/) *
3°)  Encomendar a todas 1 @erencms )( direcciones de la Institucion, a brindar el apoyo
necesario y la ayuda-log {stica requérlda,\ para la implementacion efectiva del Plan de

Contingencia de D% hlkU{@lrﬁla’y Zika, R@Vf@ p10) S ———

N )
: preparac1 & te la potencial recepcion simultanea
ed de Salud del Instituto de Prevision

4°) Conformar la Lomi:
de casos de Dengie, Chika
Social, co {os§xgulent m1 >

. r\éﬁf)al % 6/3;
X\J’uan M @ arcia Aquino, Dlrector de la Dll‘eCCIOH del Hospltal Central.

"’B1tt1nger, Director de la Direccion de Hospitales Area Central
Dra. Patricia Luraschi, Epidemidloga.

FDO. DR. JORGE MAGNO BRITEZ/ECON. LUIS ENRIQUE FLEITAS/ABG. CARLOS MOREL MARTINEZ .
- SR. JOSE JARA ROJAS/SR. JUAN CRISOSTOMO TORALES. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Conscjo de Administracion

conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, ¢n atencidn al principio de publicidad de la administracion publica, con

AR N H - . . . - ‘g St . . .
El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestion plblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
excepcion de aquellos documentos que por su naturdleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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5°)  Designar a la Dra. Norma Duré de Bordén, Directora de la Direccién de Medicina
Preventiva y Programas de Salud, como Coordinadora General.--~ 2 -

%
6°)  Designar al Abg. Benigno Lopez Benitez, Presidente del C@\é Administracion,
del Instituto de Prevision Social y al Dr. Jorge Britez, Consejero/en Representacion del
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, como A es de la Comision Central
de Preparacion, ante la potencial recepcion simiilta de casos de Dengue,
Chikungunya y Zika, en la Red de Salud del Instituyzs?«; ePrevision Social.------——------—-

7°)  Comunicar a quienes corregponda y archivar.--—@%?\-?/’iv:---——%
SC/sr - Qg

FDO. DR. JORGE MAGNO BRITEZ/ECON. LUIS ENRIQUE FL@EBG. CARLOS QOREL MARTINEZ .
SR. JOSE JARA ROJAS/SR. JUAN CRISOSTOMO TORALES-MIE 0S DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Conscjo de\;\/q?flinistraﬁién

El presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracién publica, con
excepcion de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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PRESENTACION

La Direccion de Medicina Preventiva y Programas de Salud @stltuto de Prevision
Social encargada de las acciones de promocion y prev n de la salud elabora el
Plan de Contingencia contra el Dengue, Chikung@ Zika Revision 2018,

)
las consultas por cuadros

Salud una alta demanda de

recursos humanos, insumos, medicament
internaciones en los servicios de urgenci@ /emados siff considerar el gran costo
economico que genera. (

)
- @

er la IUQAIBQGthI‘d las enfermedades vectoriales,

El Plan cuenta con varios ejes es /Aﬁl\w

ademas del control del Vect ~SI fen es /la anc1a Epidemioldgica, el 4rea de

captacién, registro, I}qtlﬁc cion y@ﬂj s de dato&\ tudios de laboratorios para
d

confirmacion de ,cals}y asi cg \o\ e confirmacion o descarte de

casos), tambwn?se&;cupa d '1\

evos al gorlt

7
1ahzac1on’é&\as%reas correspondientes al Manejo

Clinico de p?z en es, laacmn de loJ@atd ecimientos de Salud, los procesos

( 160 somzl)y;}salud amblent@{)

de comufii

Abg. ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Consejo de Administracién

V
SQ@@ mf(ormes delesterlo de Salud Publica en los tres altimos afios hemos tenido

@ } cion simultanea de Dengue virus, Chikungunya y Zika y esa situacion pudiera

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud

repetlrse en el 2018 por lo que es importante fortalecer todas las areas para prevenir o
mitigar el impacto que pudieran ocasionar estas patologias en nuestros asegurados y

la sociedad en general.
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1- INTRODUCCION

En el Hospital Central de IPS la situacion epidemiologica se mantien%’aﬁyﬁqq\dentro de los
valores que consideramos endémicos, reportandose sin embargo gneu@ento progresivo
en el nimero de febriles ingresados al sistema de Vigilancia del D%p@t)amento , en las
ultimas 5 semanas . Histéricamente los casos empiezan a au@\t?r alrededor de la

semana 45, en esta ocasion el aumento se registro desde Ia\s _ména 47 del afo 2017 y

<

entiva y Programas de Salud

-
£ continda hasta la fecha. é
= L .
£ Nos encontramos reportando la semana 1 de este 18 y en esta Ultima se produjo
=1 . AN
S = un aumento del 11% en relacion a la semana anterior:”
5 o i . S . ~
< & En el siguiente grafico vemos la curva de febrile \Fres ondiente al aiio 2017
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3|5 El comportz engue es ciclico, a fines del 2015 e inicios del 2016 tuvimos un
| < Q¢ . . . . ,
£l o brote \gya/n numero de casos, pero sin llegar al nivel alcanzado durante la epidemia del
| L ( /.
. ) . ~ .
ol afno 2013/ en este contexto estamos esperando para este préximo afio un nimero de

casos ho muy importante.
En el grafico a continuacién, vemos en forma comparativa los febriles de los ultimos cinco

anos, y se constata el aumento de febriles que se inicia alrededor de la semana 47, pero
aun por debajo de lo observado en afios epidémicos y luego un grafico que nos compara
las notificaciones de la primera semana de_ ENERO en el Hospital Central los tres Gltimos
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afios, se constata que hay un leve aumento en el nimero de casos

en relacién al afo 2017, pero aun dentro de los valores endémicos.

Grafico 2 VR

H.C.IPS: CURVADE TENDENCIAULTIMOS CINCO A@)
1000 P . ! —
900 m
800 iA\
700 .
. J \VA _________ o
500 M\/X f/ ‘g\ e )
a00 / T A‘w[ \
200 .f %
100 i
0
1 2 3 4 5 67889 1011 12131415161718192021
@ 'T/
cmnon QNI v 2014 wn 2015 0 6 ‘ 2017

oY
1.1 DENGUE @

El Dengue es una enfermedad causada por, [/&T‘bovuus del cual existen cuatro serotipos
DENV-1; DENV-2; DENV<3, NDENV 4,)% ?ransmmda /@umanos por mosquitos del
género Aedes (Ae. aegypg/gg A > Albopf? Q\J

/\ '
El Dengue es una enﬁ@n?dad mfec\C SSistémica ¥, ((%)mga La infeccion puede cursar
de forma asintomatica'o. Jmanifes ars on un amplig-es

manifestaciones g/éag? Y 1O ZRAYES

enfermedad se @c | \ ‘pasa por tres

Para una %’edad que%%é&mpleja en sus manifestaciones, el tratamiento es
relatlva te’simple, barato y muy eficaz para salvar vidas, siempre y cuando se

mter\@g?\ € manera correcta y oportuna.

tro clinico, que incluye
o de incubacion (de 4 a 10 dias), la
es: febril, critica y recuperacion.

Presenta un

La clave esta en detectarla temprano y tener una comprension de los problemas clinicos que

pueden presentarse en las diferentes fases, para asi abordar los casos de manera racional y
dar una buena respuesta clinica.

Representa un problema de salud publica muy importante a nivel mundial; se estima que 3
m11 mlllones de personas viven en zonas de riesgo de contraer Dengue, y que, .

.:g_::-.:f;]

—nae)

:
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aproximadamente 390 millones de personas se infectan, 96 millones son sintomaticas y 20
millones fallecen por Dengue anualmente.

Figura 1. Curso de la Enfermedad Dengue // 7 5

Choque

Deshidratacion Sty

CURSO DE LA ENFERMEDAD

\

El Dengue es una sola e ZWM con Pgé

evolucmn y resultados i r@dembles

diferentes y, a menudo, con

\\“L/ las1ﬁca01o \ n la gravedad tiene un gran

,<ﬁ

IGNQS DE ALARW@

La descripgi gde sin signos de alarma coincide con lo sefialado para la fase
febr11 de /7 le. Este g‘;m clinico suele ser muy florido y “tipico” en los adultos,
3 puégfén presentar muchos o todos los sintomas durante varios dias (por lo general,
: .ah ) vy pasar luego a una convalecencia que puede durar varias semanas e incluso
meses en algunos casos (sindrome postdengue).

En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligosintomatico y manifestarse como sindrome
febril inespecifico. La presencia de otros casos confirmados en el medio al cual pertenece el

paciente febril (nexo epidemiologico) es un factor determinante de la sospecha de
diagnostico clinico de dengue.

Pagina 4
050085
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1.2.2 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

La mayoria de los signos de alarma son consecuencia de un incremento de la permeabilidad
capilar, por lo que marcan el inicio de la fase critica. Esos signos son k@é/_Siguientes:

Dolor abdominal intenso y continuo: dolor a la palpacion [(@Dabdomen, el dolor
abdominal intenso y continuo significa que el paciente pyed
evolucionando hacia el choque por dengue y sus temibles cq
ser tan intenso que puede asemejarse a cuadros de abdomen a,
apendicitis, embarazo ectopico o infarto intestinal). 7

O
)

Voémito persistente: Se define como tres o mas ep@d)os en 1 hora o cuatro en 6 horas.
Estos impiden una hidratacion oral adecuada y contiibuyen a lagyhipovolemia. El vémito
persistente se ha reconocido como un signo clinj@e gravs:&d.

O

Acumulacion de liquidos: Suele manifestarse por d\@ e pleural, ascitis o derrame
pericardico y se detecta por métodos lfﬁicg/s'/, por radielogia o por ultrasonido, sin que se
asocie necesariamente a dificultad répﬁja‘zorla ni @npromlso hemodindmico, pues de
presentarse compromiso hemodin@; se clasificaria el paciente como caso de dengue

AN

grave. VAN
Sangrado activo de mucosas, Suele pre entarse en las G‘?J(%@S y la nariz, pero también

puede ser transvaginal ( %ﬁagia ¢ hipenmenorrea), del drato digestivo (vomitos con

N

estrias sanguinolentas f riﬁénaﬂ%éln;aturia macrogéépica). El sangrado de mucosas

acompafiado de alterdci
Alteracion del est

’emodi, aﬁif@ﬂ del pacierﬁ*@\f’ \ééé)onsidera signo de dengue grave.

Puede prese ‘él@ééylrrita idad (inquietud) o somnolencia (letargo), con un puntaje en
la escala dF{EQ na de Glasgq “menor de 15. Se acepta que ambas manifestaciones son
expresi(')/rx/f;}é;fé hipoxia ‘~\g§érebral provocada por la hipovolemia determinada por la

V4

extravasaciof /de plasma.

( /:// 2
Hepatomegalia: El borde hepatico se palpa a mas de 2 cm por debajo del reborde costal.
Puede deberse al aumento del 6rgano propiamente tal (por una combinacion de congestion,
hemorragia intrahepdatica y metamorfosis grasa) o por desplazamiento del higado debido al
derrame pleural y otros acumulos de liquido de localizacion intraperitoneal (ascitis) o

retroperitoneal. Ha sido factor de riesgo significativo de choque en nifios con dengue.

Aumento progresivo del hematocrito en al menos dos mediciones consecutivas durante el

C@gﬁg}@wpto del paciente.

L
S
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1.2.3 DENGUE GRAVE
Un paciente con dengue grave es aquel clasificado asi por el colectivo médico que lo
atiende, porque:
a) estd en peligro de muerte inminente; K
b) presenta signos y sintomas de una complicacion que, de no ftrat /
puede ser mortal o no responder adecuadamente a su tratamiento conve

¢) tiene otra afeccion que determina su gravedad. Q\

Las formas graves de dengue se definen por uno o mas dy/o %Jlentes criterios:

e Choque o dificultad respiratoria debido a extra@@on de plasma,
e Sangrado considerado clinicamente importa ‘por los médicos tratantes o

e Compromiso grave de érganos (miocarditis, hepatitis, encefalitis).
P g 24 {5\ P

\

Por lo general, si al disminuir la ﬁebre\\y )/humegg %permeablhdad vascular la
hipovolemia no se trata oportunamente la condicid 1 paciente con dengue puede
evolucionar a choque. Esto ocurre co frecu

tres a siete dias) de la enfermedad y 04? Si

cuarto o quinto dia (intervalo de

Smpre préged)ido por los signos de alarma.

Durante la etapa inicial del choque el my@nsmo de compensacion que mantiene la
presidn arterial sistolica normal\ bién pya \duéf; taquicardia y vasoconstriccion periférica,
con reduccién de la perfu/s!,q\c;%anea 19 q\ da lugar a @wmldades frias y retraso del
tiempo de llenado capllat@fmedlco Lﬁe@omar la pre%& distdlica y encontrarla normal
y asi subestimar la s1t1(a@01% critica delenfermo. Los pagientes en la fase inicial del estado
de choque a menu/dei permanece%g@smentes y Taeides. Si persiste la hipovolemia, la
presion sistolica /cle ey la presion diastolica @\e\i lo que resulta en disminucion de
la presion del pulso%;»de la pres on~ff’arter1a1 medd/;(y ambas. En el estadio mds avanzado del
choque, ambzféﬁreglones desci den hasta desapalecu de modo abrupto. El choque y la

hipoxia prn ada pu en %enerar acidosis metabdlica e insuficiencia de multiples
érganos, X/ l}ﬁ?a un curz\{

El denggé es una infeccion viral en la que no circulan lipopolisacaridos, por lo que no tiene
una fase caliente del choque como la sepsis bacteriana. El choque es netamente

linico muy dificil de manejar.

hipovolémico, al menos en su fase inicial.

Se considera que un paciente esta en choque si la presion diferencial (es decir, la diferencia
entre las presiones sistdlica y diastolica) es <20 mmHg o si el pulso es rapido y débil y se
presentan al menos dos de los signos de mala perfusion capilar (extremidades frias, llenado

cap1lar lento > 2 segundos, piel moteada); esto es igual para los nifos y los adultos.

Pagina 6
£000000



L
TETA \ REKUAI
GOB!ERNO} NACIONAL

b ,J; I IERY
[ARTIE SRR

INSTIFUTO DE PREVISION SOCIAL IPREVENIR ES TAREA DE TODOS!

No obstante, habra de tenerse en cuenta que entre los adultos la presion diferencial < 20
mmHg puede indicar una gravedad del choque mayor.

La hipotension debe considerarse un signo tardio de choque que sue‘{/\ a {omarse a choque
prolongado, a menudo complicado con sangrado significativo. /% r
temprano de hipovolemia es la taquicardia. ,

ninos, el signo

El choque es la forma mas frecuente de dengue grave; pro @a extravasacion subita y
descontrolada de liquidos de la microvasculatura al afect/zpf leendotelio, entre otras causas,
por la accion de citoquinas que inducen apoptosis. Esa\ss\dy caracteristica fisiopatologica
mas relevante del dengue, que lo distingue de las dem é/ri%ccmnes virales y coincide con

el descenso progresivo del recuento plaque @En los pacientes con dengue, la
trombocitopenia puede ser moderada (<100,0 @3) o grave (<10,000 mm3), pero es
transitoria; en pocos dias se recuperan 10( @y\eles normales, gracias a que el sistema
megacariocitopoy€tico se mantiene integro o h1peml§£g durante la fase critica de la

enfc V24 -
ermedad. / \ @
| llas contribuyen factores vasculares,
HOIISIS/Y\tlmeOCItOpema entre otros. En el dengue
grave pueden presentarse alte ’ae} es de /zp co@lauon aunque no suelen ser suficientes
para causar hemorragia g,rave St el sagg(ado »€S mayor, %131 sitempre se asocia a choque
grave, en combinacion @foﬁ ﬁpoma M)DSIS metaboﬁ\aﬁque pueden conducir a falla
multiorganica y coagu@a}&/ de corsume. En algunasfg iones puede surgir hemorragia
masiva sin choque p E)lonéado €s /GS;\Eﬂ’ criterio de‘ds 1 010n de dengue grave. Ese tipo de
hemorragia tambié \uede prese IrS€ COMoO conq cia de la administracion de acido

acetil sahclhco an( yﬂamator} Qm]esteroideo og‘, icoagulantes.

Las hemorragias graves son multjc
desequilibrio entre coagulacion y

Abg. ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Consejo de Administracién

Los pac1e{{ és \tamblen \pueﬂen sufrir de insuficiencia hepatica aguda, miocarditis,
encefah}/\ })\\mg

choque. Tal /és el caso de la hepatitis fulminante por dengue, en la que el paciente puede
pres takjicterlma y en el que se altera la funcion del higado y que se expresa en un
aumento de las aminotransferasas a 10 o mas veces su valor normal méximo, asociado a
elevacion del tiempo de protrombina (TP) que facilita alteraciones de la coagulacién. Segun
su gravedad, se observaran hipoglucemia, hipoalbuminemia y alteraciones de la conciencia.

N/~
uficiencia® renal, incluso en ausencia de extravasacion grave del plasma o

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud

Todas estas alteraciones graves de los organos pueden ser de tal intensidad que pueden
llevar al paciente a la muerte. Sin embargo, la mayoria de las defunciones por dengue
corresponden a pacientes con choque grave, a veces complicado con edema pulmonar y a

eNL. iemppre, debido a sobrecarga de liquidos.
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La ﬁebr& ngunya EZIHK) causada por el virus chikungunya, es una infeccion
arb0v1rab\Jaﬁsm1t1da por la picadura de mosquitos Aedes infectados.

La entgr?edad ha afectado a millones de personas y sigue causando epidemias en muchos
paises. A finales del 2013, se documentd la primera transmision local (autéctona) en las
Américas. En el Paraguay, se han reportado hasta el 10 de diciembre del 2016 unos 28
casos de CHIKYV, esta situacion documenta un riesgo continuo de transmision sostenida del
CHIKYV en el Paraguay. En el 2017 se registraron 56 casos posibles.

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccién
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la fiebre Chikungunya.

Fiebre Estomatitis Fotofobia
Artralgia Ulceras orales Dolor retx@é{ﬁl}aria
Poliartritis Hiperpigmentacién Vémitgéx v
Dolor de espalda Mialgias Diarré\éi“isy
Cefalea Dermatitis exfoliativa Sindrome meningeo
Erupciones cutaneas \))

7, 5)

/ 1
Adaptado de: Guidelines on Clinical Management of Chikungunya fe i\;/?)}?} WHO/SFARO

La fiebre CHIK afecta a todos los grupos de edad yaﬁ?ﬁ%%s sexos. Después de un periodo
de incubacion de 3-7 dias (rango: 1-12 dias) tras fas ddura de mosquitos, el virus CHIK
causa una enfermedad febril generalmente asog@ag con ar;ralg%/amitis (87%), dolor de
espalda (67%) y cefalea (62%) (Cuadro 1). 1«d51&6/r de las_jagﬁ“mlaciones tiende a ser peor
en la mafana, aliviada por el ejercicio leve yagravadd)] o5 movimientos bruscos. Los
tobillos, las mufiecas y las articulaciones pxequeﬁascx‘{“' mano tienden a ser las mas
afectadas. También puede afectar artl\c“\;‘ Snes mas’ { des como la rodilla, hombro y

columna vertebral. Se ha descrito ?@L%&%igrato,ﬁ& # efusiones en cerca del 70% de los

irectora, Direccién de Medicina Preventiva 'y Programas de Salud

casos.

ARN
: RS
En la mayor parte de los paci n?g, 08 singéipa?s\desaparecen en 1-3 semanas. Sin embargo,
algunos pacientes puede }%’ recaida’de Tos sintom @matolé icos (por ejemplo,
gunos p pueden; Sl % mag/ gicos (por ejemp
S

poliartralgia, poliartritis \tngéinovi'Ei 0S meses (@ 1és de la enfermedad aguda.
Diversas proporcic;r;%s e/ acientgs

entan dolpr@é las articulaciones persistentes
durante meses 0 afios T>amble):1/” <~ban descrito s

dermatoldgicas. (Z}?yﬁk\i\ndivid

ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Consejo de Administracién

subyacentes TE‘}I}T ti¢Os y trapmaticos parecen sefZmas vulnerables para presentar sintomas
croni 3 . » .
onicos art (ﬁu}?{ejs La lw d es rara y ocurre principalmente en los adultos mayores

Abg.

La fieb e/)@I;IIK es una ehfermedad emergente que todavia no ha recibido cobertura

suficiénte-en los programas de estudios médicos. No dispone de tratamiento especifico ni
)
de vacunéz

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. D

1.3 VIRUS ZIKA (ZIKYV)

La infeccion por virus Zika (ZIKV) fue identificada por primera vez en Uganda en 1947 en
monos Rhesus, a través de la red de vigilancia de la fiebre amarilla selvatica. En el afio
1952 se confirma la infecciéon en humanos en Uganda y en la Republica Unida de Tanzania.

0§t Pagina9
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Es un evento de salud emergente del que se han registrado brotes en el Pacifico en los afios
2007 y 2013 (en las islas de Yap y de la Polinesia Francesa, respectivamente), y en 2014 en
la Isla de Pascua. En mayo del 2015 el Brasil notifica internacionalmente la trasmision
autoctona de virus Zika. A partir de ese momento hasta febrero del 2 6/5})1‘1 mas de 33 los
paises que han notificado casos autéctonos de virus Zika, pri ﬂpﬁ

Latina. Y/

fente en América

El 27 de noviembre del 2015, el Laboratorio de Referencia Na
el hallazgo de infeccion por el virus Zika, en 6 muestrasy que’arrojan resultados positivos
por método RT-PCR. Los casos fueron hallados en i})fsg‘\e&éyﬁg&{ciones de conglomerados de
personas febriles cuyas muestras resultaron neg@t‘i@para Dengue y Chikungunya:
procedian del Departamento de Amambay, espeeiticamente, del distrito de Pedro Juan
Caballero, limitrofe con Brasil Los 6 casos vivern-en zona de fronfera seca entre Ponta Pora
(Brasil) y Pedro Juan Caballero (Alnamb%g)gﬁnde %xf"s'l*\e\movilizacién rutinaria de
personas entre ambas ciudades. En el 201@@@&1 la S WEpidemiolégica 49 se han
registrado 8 casos de Zika y 2 casos de microcefalia. ) )

Los sintomas de la infeccion por vn*é%ﬁ?a son similal
de Flavivirus, como ¢l Dengue, ¢ }em ﬁebre&f\g)xpciones en la piel, conjuntivitis, dolor
muscular y articular, malestar/ general y ce‘fé{r/;@;Estos sintomas suelen ser leves y auto
resolutivos durando de 2-7,,;diqs?/(}uadros;*{; que requieren hospitalizacion son poco
comunes y la mortalidad e “ ‘\';‘:compq’t/gjda ¢on el Deng}lﬁr %gn embargo, se han reportado
casos de Sindrome de G ;Ifai’n-Ban; (& 0fras complié@c{g%les neurologicas (encefalitis,
mielitis, neuritis y otr '%éx}’pacieﬁn&ﬁfg%éhan cursa%c)gur{a infeccion por virus Zika. El
Ministerio de Salq‘gf/\/de rasil, 'Uﬂ@f)n instituc*i“f;%&@?’y organismos internacionales, se
encuentra investigando-la asocidcig

microcefalia y ofr ’E%iomali/a
hallazgos de 1&ohorte de £€cié
diagnosticas /'ydéiffgrencial §=pi]
cursan cgh\\ex ntemas febwﬁes, y que pueden presentarse en co-circulacion en el mismo
tewitogiMnﬁorma simultanea, lo que dificulta la caracterizacion de la infeccidén por Zika
virus\-Ademas, puede asemejar su presentacion inicial la leptospirosis, frecuentes en zonas
tropicales, la rubeola, la mononucleosis, los exantemas que acompaiian las infecciones por
Parvovirus, sobre todo en los menores de edad. La posibilidad de rapida dispersion del
virus en todo el territorio nacional, la presencia del vector en nuestro pais y el riesgo de que
las embarazadas con antecedentes de infeccion den a luz nifios con defectos congénitos,

hacen necesaria una vigilancia diferenciada en este grupo poblacional.

al de Paraguay comunica

entre el virusg'Zikaxy el aumento de recién nacidos con

_—
. —~ . . .y
ngenitas, y lag’ @V}aénmas de una asociacidn en base a los
nacidos estudiados ise vienen sumando rapidamente. Los

yrincipales son Dengue y Chikungunya, enfermedades que

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccion de Medicina Preventiva y Programas de Salud
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By bty oy

Tabla 3. Dengue, Chikungunya y Zika. Diagnostico diferencial.

DENGUE . s CHIKUNGUNYA / /oA,
Fiavivirus Alfavirus virus ARN flslé)/ivirus
Aedes aegyptiy Aedes albopictus Aedes aegypti y Aedes albopi Aedes aegypti
4-7 dias {3-14 dias) 3-7 dias{1-12) ')/ 3-12 dias
| Asintomaticos - : ey R 3-28% : 7175% .
Aparicion de Ios smtomas 2-7 dias o 4-8 dias {2-12) J/a\\ 2-7 dias, sintomas duran 4 3 7 dias

Subita+399C 7
Continua o interniitente

bre lwe o aﬁseme 37.29C} y38eC

“Fiebre

Do‘lores articulares

Intensos y debHjtan; Doior menos mtenso, en general de
asimétricos 'ef' neia las extremidades. Edema de
mancs y pies; faccion miembros inferiores

asociadg a tenosindvitis

lalgias , + =)
! Artralgias +/- +++ presentes

#+ RETRO-ORBITAL frontal. presente

ot + Exantema maculopapular, /ﬁ“zam}s después de ia@bre, Exantema mauulopapuiar prurigingso
»an

escartatiniforme. ma maculopapular, tronco | {sarputllido} intenso
Petequias rcjo brillante (_, émidades, p%ectar -Sintoma mas distintivo-

de Medicina Preventiva y Programas de Salud

= paimas, piaﬂtaﬁ“y
= Discrasias sangrantes =+ A \ %
A Shock + - \\ )
& Vomito : presente 0 it 4-59% — Poco frecuente
Nauseas presente ) [ 4+ 5069% Poco frecuente
Conjuntivitis = = Puede presentar + é-\SG}) No purulents, con intolerancia ata

Diarrea presente /¢ N\ Poco frecuente

Dolor o eritema faringeo. | Puede presentar W/

Persistencia de sintomas Consta de diferentes fases Cuando hay compromiso neuroldgico

Abg. ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Consejo de Administracion

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, D
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2. JUSTIFICACION

Nuestro pais es endémico para Dengue y teniendo en cuenta la situacioén epidemioldgica loco-

regional, y los factores de riesgo como: densidad poblacional, tasa Ji/\nc dencia, serotipo

circulante; indice de infestaciéon de mosquitos, poblacion susceptible{;}i{b nos estar preparados

para hacer frente a esta enfermedad, a esto se agrega la introduccid pais de virus transmitidos
por el mismo vector: Chikungunya y Zika, desarrollando accione% tas de prevencion, control

y atencion de pacientes afectados por estas patologias, por lo q};e esghgeesario:

1. Controlar las epidemias de Dengue, Chikungunya y&%@ disminuir la morbi-mortalidad

por Dengue Grave. N

2. El fortalecimiento de la vigilancia epidemi a{ para

7
acientes con Sx. Febril y asi ampliar(la §apacidad
p y P @?p RS
epidemia. , Q//
< />
3. Eldesarrollo de instrumentos eficac %se/’ imienta ysupervision de las acciones.

/>

wna mejor captacién de los

diccion y control de la

. e/ Sx. febril y los diagndsticos en él
en toy/@,\;lo@a\/icios dependientes del IPS pais.

incluidos y diagnosticos diferenﬁ@ S
Q?l()@ia en el Area Central y Metropolitana asi

5. El fortalecimiento de los e e Epid
A \4
como Interior, para exigiﬁd@;_\ yrma obligatoria, la notiﬂcac'{gﬁ@e todo caso sospechoso de
Sx. febril &y 9 5\@

6. El fortalecimiento7c}a- s-Servicips deSalud en la gg‘e@gién y promocion en los casos de

Sx. febril. J/\/ \\\ L
7. La incorpor 1(@ la Profaecion’y Comunicaci las Empresas aportantes al [PS para

"\~

capacitar,aﬁf/m %%egurado/&;n\

NS ) .
él control del vector'y la lucha contra la enfermedad.

GOBIERNO NACIONAL
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

% de estrategias de

reconocimiento clinico oportuno, diagnostico, correcto mangjo gg los” casos clinicos y la

Mitigar el impacto de una epidemia por arbovirosis con la apli /

organizacién y preparacion de la red de Servicios de Salud del IPS socializado a través de una
N S . AN
campafia de comunicacién e informacion. //\ >
v

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer protocolos de captacidn, registro @9 }icaciégx‘gpofguno de casos sospechosos y

confirmados de pacientes con Dengue, ({@guny% y Z@/

Implementar estrategias de atencion a pacientes y n@gs‘de hospitalizacién por cuadros
QN

con criterios de gravedad por Deny 'V\C/‘fﬁku“g ANZika.
ngue. JHtkungyiya

Y

» Reducir la morbi-mortalidad. ot engue _y \De >gue Grave, asi como secuelas por
Chikungunya y /o la posibil@ ninos,

a infeccidn por Zika en e@z@zadas, \ /J\’?
» Garantizar la provisi/cé.% e sumosg_j/@aggapacitacién debrecurso humano del Instituto de

_ ] RN ~ 0OV
Prevision Social, {@ ¢ (/;)\ \S) )’

» Reactivar el quﬁ%métitueiod “
permitan uti}éér\g) recurses-i

¢ Tontiligenciq"/@nghe, para tomar las decisiones que
O N

nibles asi comolos cambios pertinentes para hacer frente
AL

~una estr t{g\ig\}e comunicacion”’social e informacién sobre acciones de
pre\’//igd § rol-de

PN\

?@{r?u/mdad en genera}l/.

~del Dengue, Chikungunya y Zika dirigida a los asegurados y la

B

\L
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4- ESTRATEGIAS DE LUCHA CONTRA EL DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA

2

;:, A fin de lograr estos objetivos y alcanzar estas metas, se elabor¢ el Plan de Contingencia Dengue,
< en su primera version en el 2007, realizindose actualizaciones permanente ﬁéf mismo en base a la
é experiencia adquirida con cada brote y/o epidemia, asi como a la perma e/actualizacion de la
gh situacion epidemioldgica nacional y regional ademés de dictdmenes en@diehas enfermedades,
E tanto nacionales e internacionales

>

ég El plan esta sustentado en cinco componentes que son:

S

£ 1. Vigilancia Epidemiolégica

Zg § 2. Control Vectorial

T3 3. Atencion a la Salud I

é < 4. Acciones Integradas de Educacion en Sdl

£ § Comunitaria /<)

g 3 5. Capacitacidon de Recursos Humanos: =

§ .i COMPONENTE I: Vigilancia epid. ialogica; = .

%' § 4.1 Vigilancia de Casos \\\ \y

2 % 4.2 Definiciones de Casos \/~

Q g 4.2 Vigilancia de Lab@/’()@ <@

22 PN Oy

= : 4.1- Vigilancia de Cas\ﬁ\?{/ 4“_‘\(1”/&%

D v NN

i g Objetivo: Deteq}@?ogortuname% e Ss ¢asos sos éaj)os%s de Sx. Febril por la red de

% ! servicios del [P E{Qﬁétiﬁc&y}o}@?fonna inme %ﬁ al Ministerio de Salud Publica, de

z f.n tal manera a \%@éyadenar f&;@didas de bloqueo y de control por el SENEPA.

& Accién{{{?t?l‘écer el sistema de notificacion de casos de SX. Febril en los servicios de

3 salu%éﬁgﬁsdientes del IPS a nivel pais.

g =/

% Definiciones de caso:

@)

Caso Sospechoso de Sindrome Febril Agudo:

Persona de cualquier edad y sexo que presenta FIEBRE, de hasta siete (7) dias de
duracion, y sin foco aparente*.

1
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*Fiebre sin foco: Se define fiebre sin foco como aquella que no se acompaiia de
manifestaciones clinicas significativas de localizacion y que presenta un examen fisico
sin hallazgos relevantes.

DENGUE

duracion maxima de 7 dias y con dos 0 mas de las agqx\"
- cefalea,
- dolor retro-orbital,
- mialgias o artralgias,
- erupcidn cutanea (rash),
- manifestaciones hemorragicas o,
- leucopenia y/o plaquetopenia

\QJ\ 4 Q\V

e (Caso Probable de Dengue: todo caso sospec@ de Dengue que tiene un
resultado de laboratorio posmvo specifico /pal‘a\@ enfermedad (IgM o NSI) o
Nexo clinico epidemiologico € L{ )X caso co@ﬁado Se deben verificar que las

muestras fueron obtenidas ﬁ@en odo ?cto

e Caso Confirmado de % gue: tod Q
resultado positivo: /4

/\
- por técnicas moleculares\RQ‘\\PCR cpéﬂlonal RT- P&Q%?;I{ tiempo real) o

- aislamiento viral, 0 {x=— \
- seroconversion de/Y M GgG p @ 4

- aumento de 4 v ekvalor 9& $5

»sospechoso de Dengue que cuenta con

Abg. ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Consejo de Administracién

/i C 1 y artralgla 0 artritis intensa de inicio subito no explicada por otra

Condicion médica.

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud

e Caso probable de Chikungunya: Todo caso sospechoso de Chikungunya que
cuenta con una IgM positiva o nexo epidemiologico con un caso confirmado.

e Caso Confirmado de Chikungunya: Todo caso sospechoso de Chikungunya
que cuenta con un resultado positivo por técnicas moleculares (RT-PCR en
S suiempo real).



2(r. )@ 9
(R TETAN\ REKUAI
GOBIERNOY NACIONAL

iPREVENIR ES TAREA DE TODOS!

En nifios lactantes y pre-escolares: Caso sospechoso de Dengue o {thkung,unya se
considera a todo nifio proveniente o residente en zona con trasr tSi /de Dengue o
Chikungunya, con cuadro febril agudo (2 a 7 dias). 3)

ZIKA

e Caso Sospechoso de Zika: paciente que. py;s\e{ta erupcidn cutanea,
acompafiado o no de elevacion de la temperatara

de los siguientes sintomas: fB

- artralgias o mialgias, Q

- conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjunt A v

- cefalea o N >
@’ N
- malestar general. w@ v
\\

¢ Caso Confirmado de Zika: de/z}o\sa/so SO
resultado positivo por tecm [)/eculares«u.

PCR en tiempo real).

NEXO EPIDEMIOLOGICO /5; ~

Se considera nexo epldel)z’ 1 o a la@:ﬁjlauon en tlg@, ugar y persona entre el
caso sospechoso y un caso cfmﬁrmad N

» Se define la as\oo?glﬁn en tie
el caso conﬂ/rmad y; /

» Se consm/,@%z{a 1
familig,r’ 0 labo

> Se estab:
- al men Q)Q/metros vredonda o del mismo barrio con el caso confirmado en un

j,LOlTlO un p?l@ maximo de tres semanas con

area no Jmca Y,
- del drs’ Ui (ciudad) con casos confirmados en un drea endémica.
- haber «iSitado un pais con circulacién viral dentro de los altimos 15 dias.

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccion de Medicina Preventiva y Programas de Salud
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CASO DESCARTADO

Es todo caso notificado como sospechoso que cumple uno o mas de los siguientes
criterios:

- No cumple con los criterios clinicos de la definicion de caso sospechoso.
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- Tiene pruebas laboratoriales confirmatorias negativas. Se deben
confirmar que las muestras fueron obtenidas en el periodo correcto.
- Cuenta con el diagndstico de laboratorio de otro trastorno clinico.

- Es un caso cuya evolucion clinica e investigacion epidemiologica

Zompatible con
otro diagndstico. Y/

VIGILANCIA LABORATORIAL

Objetivo: Laboratorios con capacidad de dlagnostlc(y yge generar informacion vy
notificacion. N/

Acciones: .
e Garantizar la realizacidon de diagndstico %co V24
e Normatizar la indicacion laboratorial. @

’“\

e Equiparar y homologar la capacidad de agrﬁostlco @;N ecciones por Arbovirus en los
laboratorios del IPS (Descentralizacion del 1agnost1c/§brologlco)

N
» Fortalecer la capacidad de respuesgxﬁl}zfs labor/aéﬂgs ante los brotes y epidemias de
Dengue y otras virosis &

i formac!( :

\C

® (arantizar el sumlmst rag sostennmcntoz'/contmuxdad del diagndstico

» Establecer mecanismos de fluj enfre los laboratorios de referencnd

especificoy dlferer;&;[ fal, )
,,,,,,,,, S N QQ >
COMPONENTE II: %@vector' "
A \
Las mingas amblem/ constituye: de las estra de prevencién y control mas efectivas y

de impacto inmg; ato. a/ ue pueden:
En el marco :\Ia” éct1v1dac(es,\ dientes al (,ontrol vectorial del Acedes uegyptis se conformaran
equipos de @JOH ambie la Red de Servicios de Salud del Instituto de Previsién Social
mtegrado/yo utoridades hospitalarias, personal de blanco, administrativo y de limpieza para

reallzaﬁ 1s ambientales con una frecuencia quincenal dentro del predio del Servicio de Salud,
el peﬁ@e mingas pudiera modificarse atendiendo a periodos de lluvia que pudiera acontecer.

Es neceééria la bisqueda de alianzas interinstitucionales como SENEPA, Municipalidades, SEAM,
Fiscalia ambientales, etc, de tal manera a reforzar las acciones de destruccién de criaderos y
vectores adultos en el predio de los hospitales del IPS.
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PROPOSITO

Disminuir los niveles de infestacion del mosquito transmisor (adultos y larvas) en el predio de los
Hospitales del IPS con el fin de evitar o mitigar brotes de dengue y otros/ ar?owrus evitando su

expansion a otras areas aledafias. /
/Q

OBJETIVO GENERAL

)
Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad por Den?gu\s&,\eﬁikuné,unya y Zika a través
de acciones de prevencion, contencidn y estrategias de co/y(%l\\yectonal ¢ informacion a la
poblacién (funcionarios y asegurados).
)

OBJETIVOS ESPECIFICOS NG

S ,
)dc) acgypn(,\en el predio de los Servicios de

1. Identificar, eliminar y/o tratar criaderos de
Salud del IPS;

2. Eliminar mosquitos adultos potencmlmeQ\J) mf(,C'[/'éigU&\COn control quimico utilizando
equipos portatiles y equipos montadas en vehiculos-enfofma conjunta con el SENEPA,;

3. Crear grupos de trabajo amb1ent2 (\Kl\sectorlél Q‘é rados (SENEPA, Municipalidades,
SEAM, etc) que permitan dts[% los facteres/ de riesgo ambientales que podrian

contribuir a la aparicion de brc epldemla QDengue Chikungunya o Zika.

7 ) "
e Para el control vectorial s/e\\é/slmaran lag’siguientes metodologias:
1) Control qmmlc qm reahzac;o emyla fase adult arvaria del mosquito (Rociado

umen ;(&rﬁblda) y NN f

2) Control meganico; que fizado en la fz{&immaduxd del mosquito (Mangjo
adecuado %entes p@es crladeros\dp\@le\ aegypti).

/QS © DR

trabajo ambiental en los Servicios de Salud del Instituto de

Prevfaloﬁ) Social ¢ egrados por autoridades hospitalarias, personal de blanco,

ad /i>n strativo y de ll}npwza para realizar mingas ambientales con una frecuencia quincenal

del predio del Servicio de Salud, la frecuencia de las mingas ambientales pudiera

ificarse atendiendo a periodos de lluvia que pudiera acontecer.

e Comunicar los criaderos identificados al Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo
(SENEPA), dependiente del MSPyBS a fin de realizar la eliminacién por medio de
fumigaciones y tratamiento con producto larvicida.

de accion ultra ’

ACCIONES

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud

Abg. ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Consejo de Administraciéon

Entregar folletos educativos a los funcionarios y asegurados por sectores y/o servicios con
el fin de crear una conciencia de prevencién.
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RECURSOS
¢ Producto Larvicida (ABATE)
e Material Educativo

COMPONENTE III. Atencién a la salud

Objetivo:

Bienestar Social y reducir la letalidad por las formas g A §5/

Chikungunya y/o la posibilidad de nifios con malformaciopes
embarazadas. / <))

./ /
L/

N
Garantizar la atencién adecuada a los pacientes segun protocolos di?\/hmsterno de Salud Publica y

1 Dengue, las secuelas por
ionadas a infeccidn por Zika en

Acciones: Comprende las acciones de organizacig /l@ rvicio, la snejoria en la calidad de la
atencion y la elaboracion de planes de contingjenma 08 serwcﬁ.i% a hacer frente al riesgo de la
ocurrencia de epidemias de Dengue en todas sus f6rnfas y otras 0sls.

Organizacion de los servicios. QA Z

/7 \ S

()
Organizar la red asistencial ldentlfi Me salud y el flujo de atencion a los

pacientes.
Responsables: Gerencia de Salud y Dlrectores de Sé' 108 de Salud.

Los servicios de salud del IPS \h conta capacidad de atender las formas clinicas de
Dengue que no requieran UK 18i\¢omo e(:ldnanejo de los cases g{g Chikungunya y Zika, remitir
pacientes con formas gra\/e/ AB!Dengu;: ;gﬁef/ /la estabilizac} Q’el paciente seguin protocolo de
manejo de casos emitid ] Ministerie>de Salud Publ—rc y Blenestar Social. Es importante
sefalar que deberan sep ;ﬁ%os al § 1 Central sél Hﬁlﬁe los casos que requieran cuidados
en Unidades de Ter,, \ 1tensiva. s &%

Elaborar en c;\/\ E&t{blecu}u de Salud depeﬁd@nte del IPS el Plan de Contingencia para

situaciones \ep{demla lanificacion de necesidades de camas e Instalaciones de Salas de
Internacm gmﬂmos veh , equipos y personal)

s& Gerentes de Servicios de Salud (Directores de las Clinicas Periféricas y Hospitales

Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud

o. ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Consejo de Administracion

Abg

Para enfrentar una eventual epidemia de Dengue, Chikungunya y Zika se habilitaran en los
Servicios de Salud del IPS areas segun el nivel de complejidad del servicio ademds del Sistema de
Recepcion, Acogida y Clasificacion de los pacientes (RAC):

Certificado por:

» SISTEMA DE RAC

» AREA AMBULATORIA

» AREA DE REHIDRATACION
sioni e AREA DE HOSPITALIZACION
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» Sistema de RAC: Todos los Hospitales, Clinicas Periféricas, Unidades Sanitarias del
IPS deberan contar con sistema de RAC en sala de espera del area de urgencias y

consultorios a cargo de un equipo de trabajo entrenado, enfer;zz?as capacitadas con
dedicacion exclusiva a esa actividad a fin de identificar riesgps-ypriorizar emergencias
y referencia oportuna.

on

el servicio de urgencias y de las consultas ;Denera,\
patologias seguiran funcionando y todos del}é{'ﬁ t

de los pac1entes por otras
r las minimas condiciones

> Area Ambulatoria Exclusiva para Sindy I 1 fJ bril- Dengue, Chikungunya, Zika:
Se habilitara un consultorio si el numewfde'bﬁcwntes COI\})SX Febril y/o sospecha de
Dengue u otra virosis es igual 0 menor \&O por dia~Cuando el nimero sea mayor a
20 por dia se habilitard un segundo( él; sultorio y ésm

cada 20 consultas en cada turno se\# rPl tard u@sultono (un médico evacuara 20
consultas de pacientes con S@rll por Cuando se requieran mas de 3
consultorios, es decir el nu \/po pame@ mayor a 60 por turnos se deberan
habilitar consultorios auxiliai

El médico encargado def. /bs ltorio de gue u otras arbovirosis sera asistido por
auxiliar de enfermerla o) cencmd/eﬁb enfermeria especialmente destinado al
consultorio, qulen' se&@?&argara A \5 de los aspectos asistenciales, de las tareas
administrativas r / adas a l encion del pac1en€v</¥

/ v N

sivamente. Es decir que por

Y

0. Secretaria Interina del Consejo de Administraci

-

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccion de Medicina Preventiva y Programas de Salud
Abg. ANA MARIA CASTR
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Tabla 4. Infraestructura minima de Areas de Atencion Ambulatoria.

RRHH e 1 médico por turno para 20 pac1ent%§// Se‘ requerira
' Residentes de 2° y 3° afio o de clinicosy) pediatras, o médico
familiar capacitados en manejo D | gue.
e | licenciada o auxiliar de en rla“por meédico.
}, * | licenciada en enfermeria. @\ada en RAC.
INFRAESTRUCTURA e Sala de consultorio con«;?}};ﬂ)a para examen fisico del

paciente.

o Sala de espera para @@vicio de urgencias y de consultorio
externo. X

- INSUMOS Y EQUIPOS = o Termémetros 4

e Estetoscopios dulto y p ﬁ1..;:0.

o Esfigmomaném i ypediatrico.

. Flcha§ de Notlﬁca Sindrome Febril Agudo.
El?\ acientes.

/{rlos par enes de Estudios segun protocolos.

. N@; 1ales /pﬁ determinar  hematocrito, plaquetas,
?r}umea y pruebas serologicas:

AL
o g?scos SECOS y\n@oﬂs con anticoagulante.

antes de procedjiniento.
—oC ontened@e@@m desechables contaminados.
\ Algodon —3

~
& Vo Alcohgﬁl\x

| / DO ) Q N2
> E/l/gg/DE REHI

E/rvwlos de salud del IPS deberan contar con una sala de rehidratacion para los casos
de Dengue, Chikungunya Y Zika que requieran permanecer en observacion (Se puede
recurrir en esta area a los sillones de hidratacion). Funcionara en una sala en comin con
capacidad minima para 6 camas o sillones de Rehidratacion.

» AREA DE HOSPITALIZACION:

En los servicios con capacidad de hospitalizacién, en la misma funcionaran la sala de
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En la sala de internacién seran hospitalizados los pacientes con signos de alarma u otro
criterio de hospitalizacion. (Ver Tabla 2). Esta sala debera contar con RRH capacitados en

Los servicios de salud con capacidad de hospitalizacion en contar con personal
de salud capacitados suficientes y eficientes para el contrel\de los pacientes internados
con Dengue.

Tabla 5. Criterios de Hos;@@acmn
' Pacientes con co morbilidades 0

¢ Embarazo
¢ Niiios <2 afios /© A

e Adultos mayores U) RN

v v
e Diabetes mellitus j @

N =
e Inmunodefici nc@s/ /k
Cancer N/ \_))

Rlesgo socnal/\c\?) \\\\
o Dificil acceso al ho@

. \}m‘ “"5‘0 /3 '%

Pres&léla de un :
‘ 9 @stente

O

Abg. ANA MARIA CASTRO. Secretaria Interina del Consejo de Administracién

Laboratorio:
o Aumento de Hematocrito

e Plaquetas inferiores a 100.000 /mm3

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON, Directora, Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud
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Calidad de la Atencion

» Divulgar a los médicos de los servicios el protocolo estandarizado de atencién a
los pacientes con sindrome febril especialmente de los casos/ & 0@ iagnostico de
Dengue que presentan mayor probabilidad a desarrollay for s graves 'y
descompensaciones. §

Responsables:_Gerentes de Servicios de Salud. f:

Los protocolos de diagnéstico y manejo de casos sospechosos’y confirmados de

Dengue utilizados son los recomendados por €] MSP )/ZB]TS

Y

» Implementar en los Servicios, un sistema cL registro (tarjeta de seguimiento)
con las informaciones necesarias para la g@;on adecuada.

Responsables: Gerentes de Servicios de Sa_}.{u%) ’\\

Las fichas de seguimiento de pacientes @%ados ‘ ensdla de observacion deberan
ser correctamente llenadas y constar en el expedlel{( ¢linico del paciente. Las fichas
epidemioldgicas de Sx. Febril deber Henada; \N; personal médico que atienda al
paciente. Los servicios de salud dél{ contar cg};j.ln responsable de epidemiologia o
estadistica quien debe recolectar \zzhas desst /ndrome febril de su servicio, notificar
en forma diaria los casos sosp\‘“,hosos X cogﬁrmados atendidos en el servicio via
internet o por fax a laxw 10n S \faQ; dependiente del Ministerio de Salud

: IPS no }a\ ry ademad onglomerado con los datos
"""" Vfﬂ\terlor y al Departamento de

correspondiente al servicio:
remltldos a la D1recc1é@de\Hosp1tQ e@l Area Centy

’7
X @
i hg%e; examenes \etermmacnon del hematocrito y
<para pac1ent€®0n Sx. Febril, principalmente si se

Respon&ables» Gere de/Serv101os de Salud

Los Ta/ orios deb 1{ tener capacidad de entregar resultados de hemograma y
mﬁ en una hora o menos para las formas graves y pacientes internados o en
ervacion.

Los servicios que cuentan con ecografo deben contar con sistema de ecografias
abdominales y pleurales por urgencias para los casos donde se sospecha Dengue grave.
Red de sangre segura funcionando.

Implementar eficientemente el sistema de referencia y contra referencia.

Atencion médica extra hospitalaria, transporte y traslado de pacientes

Certificado por: Dra. NORMA DURE DE BORDON. Directora, Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud
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COMPONENTE IV: Acciones Integradas de Educacién en Salud, Comunicacién y
Movilizacion Comunitaria

N

Objetivo: /ﬁ i

Fomentar el desarrollo de acciones educativas para el cambio de co,m amiento y la
adopcion de practicas para el mantenimiento del ambiente libre de infestacion por

Aedes aegypti Q
La comunicacion a los asegurados y funcionarios del IPS, asf\¢comeo’a la comunidad toda
tendra como Ob_]thVO dlvulg,ar e mformar sobre acciones d¢ gd U c)ac1on en salud y

no asegurada

Accmnes

arbovirosis y el papel de la poblacion en la | ’\ ak ontra@ \S@o ademas de las

mingas ambientales en las empresas aportantes al IPS. @
“\ 7 ,\

COMPONENTE V: Capacitacion de\ge//tursos Hu\géhos

Objetivo: N/ /’)\

Realizar capacitacion de Re/fm\rsos Hu1 nosV en las actividades de prevencion,

diagnosticos y tratamiento/dg@@ngue, CHikungunya y Zi I(Bsn los Servicios de Salud
dependientes del IPS, es\@e}tante logfatp una identifi \JZH precoz de los signos de

alarma, y el manejo cof@t@ de los % elinicos. @
AN A

Acciones: /( ), N /« ,
Comprende las aceiones de ¢ \1 cion en lo r@dte a manejo de casos de Dengue y sus
formas graves/ @sﬁ‘e el ingre 1 paciente al RA

Moddulos d (capac itacion q% ) tengan los componentes de la Gestién Integrada destinada al
personal 4%4 UG \$

Médulos Anual sobre manejo oportuno y adecuado de pacientes con dengue segin protocolo
nac1m@l@1t1da por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Pagina 24
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Elaboracion 9,

Dra. Patricia Luraschi, Coordinador Médico del Departamento de@&emiologia. Instituto

de Prevision Social @
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o~
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