MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION N© O()Q
“Dra. Adriana Reb_aza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON

-2023-SA-DG-INR

RESOLUCION DIRECTORAL
Chorrillos,()/  de Mm’ del 2023

Visto, el Expediente N° 23 -INR-009157-001, que contiene la Nota Informativa N° 154-2023-EPI/INR de la
\-.. Jefa de la Oficina de Epidemiologia, Informe N° 23-2023-EP-OEPE/INR del Jefe de Equipo de Planes,
; Nota Informativa N° 732-2023-EPTO-OEPE/INR de la Jefa del Equipo de Presupuesto y el Proveido N°
é;'/ 849-2023-OEPE/INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del

Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 ‘Ley General de Salud”, dispone que
“La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla”. Asimismo, es de interés publico la provision de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o institucién que lo provea; Y, es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad: 3
Que, el articulo 76° de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud de nivel nacional es
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y
erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia
epidemiologica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3° del Decreto Legislativo N°* 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es competente en salud de las
personas, en epidemias y emergencias sanitarias y en inteligencia sanitaria, respectivamente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, se aprueba la NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-
INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnéstico de Laboratorio de Dengue,
Chikungunya, Zika y otros Arbovirosis en el Pert, que tiene como finalidad contribuir a prevenir, controlar
la transmision del dengue, chikungunya, zika y otros arbovirosis Yy a mitigar el ingreso de estas
enfermedades en escenarios donde no hay transmision en el Perd:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 228-2023/MINSA, se aprobd la NTS N° 198-MINSA/DIGESA-
2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomolégica y Control de Aedes aegypti, Vector de
Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus en el Territorio Nacional”, con el objetivo de
establecer los procedimientos para la ejecucién continua de la vigilancia y control entomolégico de Aedes
Aegypti a nivel nacional y la vigilancia entomolégica en zonas fronterizas para la detencion oportuna del
ingreso de Aedes albopictus:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, “Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud”, tiene como finalidad fortalecer la organizacién del sector
salud, para una oportuna y adecuada respuesta ante, una inminencia u ocurrencia de un evento adverso,



emergencia o desastre, que ponen en riesgo la salud de la poblaciéon y el funcionamiento de los
establecimientos de salud:

Que, mediante Nota Informativa N° 154-2023-EPV/INR, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia presenta el
Documento Técnico: Plan de Contingencia de Dengue del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON, cuya finalidad es contribuir a la disminucion de la
morbilidad y mortalidad de la infeccién por Dengue; con el objetivo de protocolizar la atencion de los
pacientes con sospecha de Dengue que asisten a la Institucién, para su revisién y posterior aprobacion
\ mediante acto resolutivo;

t" Que, mediante documento del visto, los Equipos de Planes y Presupuesto con proveido de la Directora

Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emiten opinion favorable para la
aprobacion del Documento Técnico: Plan de Contingencia de Dengue del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON, el mismo que se encuentra
articulado con la Programacion de actividades de la Oficina de Epidemiologia, en el aplicativo CEPLAN-
V.01, cuyas acciones estan articuladas en la Actividad Presupuestal 5001286: Vigilancia y Control
Epidemiolégico Investigacion y Desarrollo; Actividad Operativa: AOI00012500099 Vigilancia en Salud
Publica, aprobadas en el POl Anual 2023 del MINSA y el POl Anual 2023 del INR, precisando que, la
entidad cuenta con disponibilidad presupuestal de Cien con 00/100 Soles (S/ 100.00), Fuente de
Financiamiento: Recursos Ordinarios, Meta: 0036, Especifica de Gastos: 23.15.12; por lo que, es
pertinente su aprobacion mediante acto resolutivo;

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza
Flores AMISTAD PERU - PERU, modificada por la Resolucion Ministerial N° 356-2012/MINSA y del
Decreto Supremo N° 004 - 2019 -JUS que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley de
Procedimientos Administrativo General, y,

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccion General, Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia, y de la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
MISTAD PERU - JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APRCBAR el Documento Técnico: “Plan de Contingencia de Dengue del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON, el mismo que se
anexa y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER a la Oficina de Epidemiologia, realice la difusién, implementacion vy
cumplimiento del Documento Técnico aprobado en el articulo precedente.

Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucién a las instancias administrativas para los fines
correspondientes.

Articulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional.
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DOCUMENTQ TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA DE DENGUE, DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA.

1.

ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERD-JAPON_

INTRODUCCION

Et Instituto Nacional de Rehabifitacién Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Perd -Japon es
una institucién especializada en el manejo de la discapacidad v rehabilitacion de las personas

con discapacidad modéerada o severa.

El INR cuenta con 104 camas hospitalarias para atencion de paciéntes con lesicnes
discapacitantes (secuela de lesiones medulares y centrales)

Cuenta ademis con una Unidad Funcional de Urgencias para la atencién de urgencia dé los
pacientes con discapacidad hospitalizados y ambulatorios:

De las funciones que se establecen en la normativa vigente det MINSA, el INR requiere la
formulacion e implementacitn de acciones dirigidas a mantener el normal funcionamiento de
las actividades asistenciales, y ademas establecer actividades de mitigacion de los efectos en
la-atencion de salud que se derivan de acciones externas e internas. como el Brote de Casos.
de Dengue pot lo cual sé ha desarrollado el presente Plan de Contingencia.

El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, transmiitida por la picadura de

-zancudos hembras del género Aedes, principalmente por Aedes -aegypti, v constituye
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actualmente la: arbovirosis mds importante .a nivel mundial en términos de morhifidad,

mortalidad e impacto econdmico.

El dengue es un evento de interés en salud publica y por lo tanto es de notificacion obligatoria,
ésta debe realizarse segin los lineamientos e instrumentos del sistema de vigilancia
gpidemiologica nacional, teniendo en cuenta las definiciones de caso vigentes de acuerdo a
{a hormativa actual.

La prevencion y coritrol del dengue se basan en el control de sus vectores. No hay un
tratamiento especifico para el dengte y el dengue grave pero la deteccion precoz y el acceso
a una atencidon médica adecuada reducen en gran miedida las tasas de mortalidad por_déngue
grave:

Aunque -muchas. personas infectadas por estos virus. no presentan siritomas, se dan. casos-’-
graves que pueden ser mortales. '
A nivel nacional, hasta la semana epidemiologica (SE) 22 del 2023, se han notificado 130826

casos entre confirmados y probables, asimismo, se notifican 201 defunciones (141

confirmadas por laboratorio y 60 se encuentran en investigacidn). Lima ocupa el segundo
lugar de los' departamentos con' el mayor nlimero de casas reportados de dengue, 16 093

casos reportados, siendo’ Piura quien ocupa el primer lugar con 38 834 ntimero de casos

repartador de dengue. En los distritos correspondientes a DIRIS LIMA SUR el nimero de
casos reportador de dengue es de 1 758 casos confirmados y 1 758 casas probablés haciendo
un total de 3-486 casos reportados de dengue, siendo e distrito de Chorrillos q_uien ocupa el
cuarto lugar con 117 casos reportados de dengue entre confirmados y probables.

-
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA DE DENGUE, DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA.

ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON

La mayar velocidad con la que se transportan hoy en dia las personas, desde y hacia zonas

endémicas ha centribuido al aumento explosivo de esta enfermedad, y al ser el Instituto.

Nacional de-Rehabilitacion un centre de referencia nacional, tiene como propdsito reforzar

acciones especificas frente a las alertas ‘emitidas con acciones tales como Ia vigilancia

-epidemioldgica, la bisqueda de casos sospechosos, reforzamiento de medidas preventivas y

la difusién de mensajes educacicnales, con el fin de evitar y prevenir [a transmision del
Dengue.
Este Plan de Contingencia tiene como objetivo protocolizar el proceso de atencion de los

pacientes que lleguen al INR a fin de garantizar una atencién y: derivacién oportuna para
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prevenir mayoras complicaciones.

FINALIDAD

Contribuir a fa disminucién de ta morbilidad y mortalidad de fa infeccion por Dengue.
OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Protocolizar la atencién de los pacientes con sospecha de Dengue que asisten al INR.
3.2 Objetivos Especificos
a) Vigilancia Epidemiologica para la deteccion y  recenocimiento de les sintomas y
signos de casos sospechosos de Dengue,
b} Manejo iniciat de los casos sospech_oéos- y determinacion de la derivacion.

BASE LEGAL

l.ey N° 26842, Ley General de Salud y sus medificatorias.

s Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar p!anes de
contingencia. _

» Ley N° 28664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
{SINAGERD) y su Reglamento aprobade mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM y
sus modificatorias,

e Ley N° 31081, Ley de Movilizacion para la Defensa Nagcional y del Orden Interno vy su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-2022-DE,

s Decreto Legislativo N® 1181, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud y sus. modlflcatorlas

e Decreto Supremo N? 008-2017-8A, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funcienes del Ministerio de Salud.y sus maodificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 002-2023-SA, que declara en emergencia sanitaria por brote de
Dengue a 59 distritos de los Departamentos de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Huznuco, lca, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martin y Ucayali y
s modificatoria -aprobada con el Decteto Supremo N° 009-2023-SA.

¢ Resolucion Viceministerial N°0012-2018-SA-DVM-SP, que aprusba el Protocelo Sanitario
de Urgencias, "Organizacion de Servicios de Salud ante Epidémiia de Dengue”.

e Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01; "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergéncias y Desastres”

% . BICENTEHARIO
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-+ Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA, que apruéba’ la Directiva N° 043-2004-
OGDN/MINSA-V.01, “Procedimientos para ta elaboracién de Planes de Respuesta {rente
a Emergenclas ¥ Desastres”.

* Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de. Organizacién
'y Funciones del Institutc Nacional de Rehabilitacion, modificada por la Resolucion
Ministerial N° 356-2012/MINSA.

s Resolucion Ministerial N° 508-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046~
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion ‘de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Puablica™ 'y sus modificatorias,

¢ Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, NTS N° 125 — MINSA/2016/CDC-INS “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epldemlolégtca y Dlagnéstlco de Laboraterio de
Dengue, Chlkungunya Zika y ofros Arbovirosis efn el Per(” _

o Resolucion Ministerial N°.- 071-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: "Guia Practica
Clinica para la Atencion de Casos dé Dengue en el Peri

s Resolucian Ministerial N®.643-2019/MINSA, que aprusba fa Directiva Administrativa. N°
271-2019/MINSA/DIGERD, “Directiva Administrativa para la formulagién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Institaciones del Sector Salud”,

s Resolucion Ministerial N° 1124-2022/MINSA, que aprusba el Plan Operativo Institucional
(POIy Arival 2023 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON, consistenciado con €l Presupuesto [nstitucional de Apertura
(P1A) 2023.

o Resolucion Directoral N° 211-2022-SA-DG-INR, gue aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2023 del Ministeria de Salud consistenciado con el Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) 2023,

o Alerta Epzdemlologlca Cédigo AE003-2023 “Intensificacion de la Transmision de Dengue
en el Pafs”

5. AMBITO DE APLICACION

El présente Plan ha sido elaborado por la Oficina de Epiderniotogia como ‘érganc asesor
especializado en la vigilancia epidemioldgica. El 4mbito de aplicacion son’ las dlstmtas
Unidades Organicas del INR,

6. CONTENIDO
6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
o IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA O PELIGRO
En la actualidad; la enfermedad es endémica en mas de 100 palses de las regiones

de la OMS de Africa, las Américas, Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y &l
Pacifico Occidental. Las Regiones de las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico

Occidental son las més gravemente afectadas y en Asia se concentra alrédedor del
70% de la carga mundial de la enfermedad.

Cerca de la mitad de la poblacién mundial corre tiesgo de contraerlo y cada afo 56
producen entre 100 y 400 millones de infecciones. Se presenta en los climas
tropicales y subtropicales dé todo el planeta; sobre todo en las zonas urbanas y
semiurbanas. El dengue tiene un compaortamiento. estacionario, es decir, en el
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hemisferio Sur la m‘ayoria de Jos casos ocurren durante la primera mitad del afio, en
cambio, en el hemisferio Norte, los casos ocurren mayormiente en la segunda mitad.
Este patrén de comportamiento corresponde a los meses mas calidos y lluvicsos..
Desde la SE 09 a la SE 18, el incremento fue de 2,7 veces mayor a o reportado en
las primeras semanas del presente afio, solo en |a SE 18 se notifico 7 657 casos de
dengue con 39% {543) mas de distritos. afectados en comparacion a la SE & (inicio
del incremento), observandose una mayor extension de la enfermedad ‘en los
departamentos a nivel nacional, debido a la presentacin del cicldon Yaku y el “Nifio
CdSt'ero" que propicié las condiciones climatolégicas de temperatura y Huvias que
contribuyeron a la mayor produccitn de la poblacion del vector.

Actualmente son 20/25 regiones a nivel nacional que registran casos dé dengue. La
tasa de incidencia acumulada nacional (TIA) es de 213.29 por 100 mil habitantes, de
Jos.cuales, 10 departamentos superaron el promedie nacional, siéndo: Ucayali, Piura,
Madre de Dios, LDretca._lca. Tumibes, San Martin, Amazonas, Lambayeque, Huanuco.
El evento identificado es la declaracion de emergencia sanitaria para Lima'y otras

proviricias por el plazo de 120 dias calendarios, para identificar y reducir el potencial

impacto por la existencia de situaciones de riesge elevado o dafio a la salud y la vida
de las poblaciones debide al incremento inusual de casos de Dengue

Con el Informe DQ0O0166-2023-CDC-DVBP-MINSA, &l Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control dé. Enfermedades sefiala que el Peri se
encuentra en situacién epidémica por dengue y elevada letalidad, debide al
comportamiento estacional de la enfermedad, que coincide ¢con la temporada intensa
de lluvias y elevacion de temperatura en varios departamentos del pais, sumado a la
presentacion de! Cicldn Yaku. y el nifio costero, que el vector transmisor ha seguido:

dispersandose y favoreciendo Ja transmisién de la enfermedad, teniendo 22 de los 25
departameniios con infestacion confirmada-del Aedes Aegypti, por ello es p’ertinen_tfe’_".” o

gue se:continlen con las acciones de prevencidn y control que se vienen realizands,
En el afic 2023, hasta |2 semana epidemioldgica 22, Chorrillos ocupa el cuaito I'i}gar.

con 117 casos reportados de dengue entre confirmados y probables en jos dist'ritéis-‘_,,_': _

correspondientes a DIRIS LIMA SUR donde el ndmero de casos reéportados es: dé
1758 casos confirmadas y 1758 casos probables.

El Instituto Nacicnal de Rehabilitacién al ser un centro altamente especializado en
discapacidad y rehabilitacién de referencia nacional se consiituye para este brote de
Dengue como.un centro de deteccion, manejo inicial y derivacion-oportuna.

Hasta la semana epidemiologica 23 no se han reportado casos de dengue en los
pacientes vy trabajadores del Instituto Nacional de Réha}bilitaci_én'-.
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o ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DE ELEMENTOS EXPUESTOS

El riesgo de enfermar es mayor en la poblacion vulnerable, el 29% de casos

corresponde a nifios y adultos mayores de 60 arios, Del total de fallecidos el 45,6%

{386) de las defunciones se registraron en poblacion adulto mayor, 11.4% (9) en hifios,

4% (3) en gestantes y 1 defuncién en una puérperd. Las defunciones se registran en

los departamentos: lca (19), Piura (12}, Lambayeque (11), Ucayali (9), San Martin (8),

Junin (8), La Libertad (4), Gajamarca (2), Cusco (2), Amazona {2), Madre de Dios (1),

Hudnuco (1), Ayacucho (1) ¥ Lereto (1), observandose un incremento de fallecidos

por dengue en los depariamentos de lca, Lambayeque y La Libertad.

Hay que hacer €nfasis que los virus del dengue se transmiten al ser humano por la

picadura de mosquitos infectados: Si esta enfermedad no es tratada a tiempo

puede causar la muerte o discapacidad; por lo que es importante gue, ante

cualguier sintoma o sospecha, reciba atencidn inmediata en el establecimiento de

salud mas cercano, Ademas de lo mencionade, por su condicion vulnerable, estan

en mayor riesgo de tener complicaciones graves si contraen esta enfermedad:

« Gestantes: El dengue durante el embarazo puede aumentar &l riesgo de
complicaciones tarito para la madre como para el feto.

» Nifias y nifios de 1 afio a menos: Su sistema _inmuno]é_gico_ aln esta .en
desarrollo y pueden tener dificultades para combatir ta infeccion.

» Personas de 65 afios a mas: A medida que envejeceinios, nuestro sistema:
inmunolégico puede debilitarse, lo que aumenta el riesgo de complicaciones.

+ Persona con enfermedadeés comdrbidas: Aquellos que padecen enfermedades
como diabetes, hipertension, insuficiencia renal, cbesidad o enf_eifi;ﬁ:'edad'é's"_'_.3--:___'_-.
cardiacas tienen.un mayor riesgo de sufrir ccmplicéc_iones_ graves. |

o DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO
La estimacion. del riesgo requiere de -modelos de prediccion complejos donde se

involucren no. sola la cantidad de pacientes, sino también el acceso a los servicios de
salud, la severidad de la enfermedad, -el control medico previo, Ié_ disponibi'lid'ad de
trafamientos al momento de la atencién y tasas de mortalidad especificas; como
observamos este andlisis se deberfa realizar por personal especializado.
= Vivir en regiones tropicales o viajar a ellas. Estar en regiones tropicales y
subtropicales aumenta el riesgo de exposicién al virus que causa el déngue.
- Si ya se tuvo dengue. Una infeccion anterior por el virus del dengue aumenta el
riesgo de padecer sintomas -graves si vuelve :a contraer la enfermedad.
L.a urbanizacién (especialmente la no planificada) estd ascciada a la fransmision del
dengue en funcion de varios factores sociales y ambientales: densidad de

atatlz,
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p_obl_a_t;ién,_ desplazamientos de ‘personas, acceso a fuentes de agua fiables,
practicas de-almacenamiento de dgua, efc.

- Dada las condiciones actuales existentes en &l pais, para la persistencia y extensién
de la transmision de Dengue, determinada por los factores de temperatura, lluvia,
migracién, presencia. del vector, circulacién del virus y la presencia de formas
graves; asimismo, los cambios climatoldgicos sumados al comportamiento de
riesgos. de la poblacion de almacenamiente inadecuado de agua, floreros y
maceteros sin los cuidados saludables, la formacion de ctiaderos (inservibles,
tangues bajos en desuso, ete); y de acuerdo a la evaluacion del riesgo potencial
epidémico existe una muy afta probabilidad de brotes de Dengue, para lo cual el
Institutc Nacional de Rehabilitacidn viene preparanda las estrategias“de contencion.

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

Organizacion de respuesta ante casos de Dengue:

La Oficina de Epidemiclogia: Notifica y coordina.con las Direcciones Ejecutivas.

Las Direcciones Ejecutivas: Con personal capacitado para la deteccion de febriles y
s_ospech'osos de Dengue,

El Departamento de Enfermeria; Capacitade y preparado para la busqueda y
deteccion de sospechosos de Dengue.

La Unidad Funcional de Urgencias: Informada para la atencion de pacientes
sospechosos de dengue y su cansiguiente derivacion.

El Servicio de Laboratorio: Preparado para latoma demuestras y envio de las mismas
ata DIRIS LIMA SUR, R
La Oficina Ejecutiva de Administracion: Preparada-para el apoyo logistico y financiero
que se fequiéra para la vigilancia y control vectorial y o_t_ras'. actividades con_éxas.;_.-

La Oficina de Comunicaciones con personal comprometido para: la preparaciéﬁ" y . oo

difusion de mensajes.de prevencidn y cuidado de Ia salud.

Se ha establecido el fiujograma de deteccion, manejo y derivacion para pacientes:

suspechosos de Dengue (anexo 2}

6.3 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.
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Vigilancia Epidemioldgica para la deteccién y reconocimiento de los sintomas

y signos de casos sospechosos-de Dengue.

» Establecer ¢l sistema de. vigilancia eépidemioldgica para monitorear la
incidencia y la propagacion del dengue y ofras arbovirosis para realizar la
recoleccion de casos de dengue, los que seran notificados e incorporados a Ja
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base de datos NotiWeb para ¢l respectivo -andlisis e interpretacién y proveer
informacién oportuna y de calidad a los diferentes decisores de salud y otras
instituciones

* Brindar informacion sobre Dengue y modas de presentacion para la deteccion de
casos, Todas las unidades orgénicas del INR deben organizarse para-asegurar la
blsqueda e identificacion del caso sospechoso de dengue, constituyéndose en
una actividad primordial, basica e inicial para la deteccién del caso y prevenir
complicaciones, asl como la capacitacion al persenal sobre aspectos de
prevencion, control y deteccién de casos.

s Garantizar la capacitacién.al personal de salud sobre aspectos de prevencion,
control y deteccion de casos, a fin de que todas las unidades orgénicas del INR
garanticen la blsqueda e identificacion del caso ‘sospechoso de. dengue,
constituyéndase en una actividad primordial, basica e inicial para la deteccion del
caso y prevenir complicaciones,

+ Vigilancia de febriles Gon el fin-de detectar; analizar e investigar potenciales
eti'_ollogias relacionadas al increriento Inusual de febriles dentro del Instituto
Nacional de Rehabilitacién, los departamentos y/o servicios deben réportar los.
febriles a la Oficina de Epidemiclogia mediante el formato de reporte de febriles.
semanal,

+ Coordinar la difusién de mensajes para la prevencian y control de vectores, uso
de ropa con mangas largas, uso de repelentes siguiendo ias indicaciones del
fabricante; uso de mosquiteros y mallas para evitar la picadura del zancudo . - L

» Disefiar el flujo de afencion segiin deteccion.

+ Monitorear la ejecucion de las actividades prograrmadas. de vigitancia
epidemioldgica de dengue en el cumplimiento de la notificacion’ y anéllsm-ﬁ"‘.
epidemiologico de la informacion.

+ De la notificacién. - Los casos probables o confirmados de dengue con o sin.
‘signos de alarma y dengue grave son de riotificacion obligatoria e inmediata al
personal de epidemiologia.

< Vigilancia y control vectorial Coritrol larvario;. se aplica en los recipientes con
‘agua que se encuentren dentro de la institucion.

» Medidas de control fisico/mecanico:

- Eliminacion o dié‘p’os’ici’én adecuada de los recipientes y objetos en desuso.
- Control del vector en estado adulto: nebulizacién espacial en caso de brotes y
epidemias.

2. Manejo inicial de los casos sospechosos y determinacion de la derivacion.
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Escenarios posibles

a.

Paciente ambulatorio: El personal de salud que identifique sintomas sugerentes
de Dengue segun la informacion brindada debera referir inmediatamente y
conducir &l paciente & la Unidad Funcional de Urgencias para la evaluacion del

casa.

. Paciente hospitalizado: Ante la sospecha de que sea un caso sospechoso de

Dengue, el médico de hospitalizacion debera enviarloa la UFU para que se realice
la evaluacion clinica béasica para determinar si los sintomas corresponden a un
caso sospechoso de Dengue y se active la derivacion de proceder segn definicion
de'manejo de caso

En la UFU se debera priorizar Ja atencion de cualquier ‘paciente con sintomas

sugerentes de Dengue.

‘4.
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El médico de Guardia determinara si el cuadro corresponde a un diagndstico
sospechoso de Dengue de acuerdo con el siguiente criterio:

Caso sospechoso de Dengue:

1,- Caso probable de dengue-(sin signos de alarma). Toda perseha con fiebre
menor o igisal a 7 dias de evolucion, que reside o ha visitado areas de transmision
de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti, 14 dias antes-del inicio de
Jos sintomas y que presenta al menos dos de las siguientes manifestaciones:
Doler ocular o retro-ocular, Mialgias, Cefalea, Ariralgia, Dolor lumbar, exantema, .
nauseas/vomitos. o

‘2.-Caso dengue con signosde' alarma: caso probable de dengue con signos de

alarma qué presenta uno o méas de las siguientes :rn"anife'staciohesf"-i______DoiO'l'_.
abdominal intenso y continue, Dolor tordcico o disnea, Derrame seroso al examen
clinico o por estudio de imagenes {ascitis, deframe pleural o derrame pericérdico),
Vémitos persistentes, Disminucién brusca defemperatura o hipotermia y sangrado
de mucosas(gingivoiragia, epistaxis, metrorragia, e hipermenorrea) Disminucidn
de la diuresis, Decaimiento excesivo © lipotimia, Estado mental alterado
{somnolencia, inquietud, irritabilidad, convulsidon o Glasgow menor de 15).
Hepa'to'megaliab*-QCm, Aumento progresivo del hematocrito.

3.- Caso dengue grave: Todo caso probable de dengue con o sin signos de
alarma que presenta por lo menos uno de los siguientes signos; signos de choque
hipovolémico, sangrado grave, segun criterio’ clinico; Sindrome de dificultad
respiratoria compromise. grave. de 6rganos (insuficiencia hepatica, insuficiencia
cardiaca), alteracion. dela conciencia

. El médico de Urgencia deberd contactar inmediatamente a la Oficina de

Epidemiologia ante todo caso sospechoso para la notificacion en el sistema
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NotiWeb. Se deber& contactar a Jos anexos 2111 de lunes a viernes de8am a 4
pmyde 8am a1 pm los sabados.

. El medico responsable de la atencién del paciente deberé llenar la ficha clinico-

epidemiologica la cual debe ser visada la Oficina de Epidemiologia.

. A todo caso sospechoso, se le tomara una muestra de sangre en el Servicio de

Laboratorio. La miuestra obtenida sera canalizada désde nuestro labaratorio hacia

la DIRIS Lima Sur hasta I&s 4 ptn del dia. L.as muestras que se tomen después de

esa hora se res_guardarén segun normativa y se canalizaran a fa DIRIS Liha Sur

a primera hora del dfa siguiente. La Oficina de Servicios Generales facilitara la

movilidad para el traslado,

La muestra biol6gica deberd ser enviada al laboratorio referencial acompanada

con una fotocopia dela ficha visada por la Oficina de Epidemiologia (anexo 1)

Procedimientos para la obtencién, conservacién y transporte de muestras:

Para muestra de sangre: Tomar 7 ml de sangre en un tubo al vacio sin

anticoagulante.

Separar el suero y colocarlo. en crioviales de tapa rosca estériles de-2 ml, refrigerar

de inmediato (2° a 8°C). El laboratorio local debera enviar [as muestras en termos

con sus respectivos ref_r‘ige'rantes {2*:a 8°C); €n un tiempo no mayor de 24 horas:

después-de la obtencién de la muestra.

Consideraciones especificas de remisién y conservacion de muestras: Los.

Laboratorios de Referencia, NQO. se: recibirdn -muestras en las siguientes

cendiciones:

- Muestras que tengan mas de 06 dias de haber sido obtenidas.

- Muestras sin ficha clinica epidemiolégica o no visada por el ep_idemi'ﬁlogo, fichas
inadécuadamerite registradas y/o registradas con letra ilegible. "

- Muestras que no cumplan con los criterios de calidad establecidos.

Se debe reforzar las buenas practicas de. higiene de manos y precauciones.

estandar en la atencidn de todos los casos sospechosos de Dengue,

En la UFU se dispondra de los equipos biomédicos y medicacion necesarios para

la atencion de los. paciéntes con Sospecha de Dengue de acuerdo al mangjo del

caso.
. Farmacia gestionard el abastecimiento de los medicamentos & insumos

necesarios para la.atencidn de los pacientes con sospecha de-Dengue segtn lo
solicite la UFU.

. Sila demanda o requiere, se deberd implementar los mecanismios administrativos

necesarios para cubrir la necesidad en el marco de la declaratoria de la actual
Emergencia Sanitaria.
10
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i, La Oficina de Epidemiologia:
Realizara la notificacion de-todos fos casos sospechosos de Dengue en el NotivWeb
del CDC. Para fines de registro en el formato de nofificacion epidemiclogica
individual'se adoptard la siguiente nomenclatura:
A97.0 dengue sin signos de alarma.
A97.1 dengue con signos de alarma
A97.2 dengue grave
La pericdicidad de la netificacién es de cardcter semanal para los casos de dengue
sin signos de alarma: La notificacion es inmediata en-caso de: Dengue con signos
de alarma y. Dengue grave, para lo cual cada departamento y /o servicio de! INR
debe. reportar en el formato de notificacién individual a la Oficinal de
Epidemiologla.
“Monitoreara el llenado de la ficha clinico — epidemioldgica con los médicos
tratantes.
Monitoreara el envio de las muestras clinicas requeridas a los laboratorios de la
DIRIS LIMA SUR..
Mantendra informada-a la Direccién General sobre ia notificacion de los casos.
Mantendra coordinacion permanente con el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Centrol de Enfermedades (CDC Perg).

6.4 PRESUPUESTO Y FINANGIAMIENTO.

Para el desarrollo de las actividades y tareas identificadas en el presente Plan se ha:
consighado un presupuesto total que asciende a $/. 100.00 (CIEN Y-00/100 SOLES); el |
financiamiento se realiza con cargo a la fuente de financiamiento Recursos Qrdinarios

Vo
R

EA %

\'b

control epidemiolégico y a la Actividad Operativa AQI00012500099 Vigilaticia en Salud
Publica (establecidos en el POl Anual 2023 y el Aplicativo del CEPLAN V.01).

Actividad Especifica de

Producto Presupuestal Cdédigo Gasto Monto S/,
. Papeleria en
oA -5001286: T
3699599 o et Th _ general, dtiles y :
_ Vigilancia y contral 523151 AN 100.00
Sin producto’ | ¢ hidemiologico ma‘;‘iﬁfj-“e
TOTAL — 100.00

Ante una mayor demanda, en cumplimiento de la normatividad vigente se podré
habilitar recursos a.través de las modificaciones presupuestarias a nivel funcional
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programdtico para la atencién de emergencias con cargo a los recursos de

presupuesto: institucional.

6.5 MONITOREO Y EVALUACION

La Oficina de Epidemiologia vigilara €l cumplimiento de este plan. estableciendo
mecanismos de monitareo y evaluacian dé |2 efectividad de las acciones implementadas
y realizara los ajustes segun sea necesario.

Al finalizar la vigencia del Plan de Contingencia, la Oficing de Epidemiologia emitira su
Informe de Evaluacian detallado, adjuntando los anexos pertinentes.

7. ANEXOS

- Anexo N° 01: Ficha de.investigacion clinica _e'pidemiblégica para la vigilancia de dengue,
chikungunya, zika, fiebre amarilla v ofras arbovirosis e Instructivo de Ficha de
investigacién clinica. epidemioldgica para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika,
fiebre amarilla'y otras arbovirosis.

-Anexo N°2 Flujograma para la vigilancia, deteccién, manejo y derivacion del paciente

saspechoso de Dengue eh el INR,

-Anexo N3 Registro de Notificacion Epidemiolégica Individual,

- Anexe N° 4: Formato para [a vigilancia de febriles.

--Bibliografia.

*R. M. N® 982-2016 MINSA Norma Sanitaria N* 125 - MINSA/2016/CDC-INS Norima
Técnica De Salud Para La Vigilanicia Epidemiologica Y Diagndstico De Laboratoric de
Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Perd.

* RM: N° 071-2017 MINSA aprueba la Guia Técnica: Guia de practica clinica para la
atencién de casos de dengue en el Peru.

*“Grupos  vuinerables  https:/iwww.gob.pe/21593-que-es-el-dengue, revisado el
06.06.2023. Disponible en:

. _htt'ps:!f'www.googIe.carm‘search?q=estima‘cio‘n+._dé]'+ri'e's_go+de+dén‘g_ue&_rfz='1 C1cHZ
N__es’F‘EQS_OPE9SO&Uq'=estim'acion+de_l+riesgo+de+'dengue&aqs=chrome.0.69i59;1'0
308j0j7&sourcéid=chrome&ie=UTF- revisado el 17.03.2023

» https://www: paho.org/es/temas/dengue revisado el 06.06.2023

«+Alerta 13 CODIGO: AE- CDC- N° 013 — 2023,

» https://www.gab.pe/21593-que-gs-el-dengue revisado el 08.06.2023
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Anexo N2 01

Ficha de investlgaciéon elinlco-epidemiolégica

para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, flebre amarlila y otras arbovirosis
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V. DATOS CLIRICOS

38. Fechi de toata plimer muesira
39, Fecha g tena segunda rmuestra

7. Fatiia de inicio de'si

4U.:5u;|nos ¥ SIHOMAs fecuaiias

Fiebtotee [ ] Signos de alarmn: go 08 de gravadid .

Anrakqing Dokor dhdominal intenso ¥ continuo débite lndetedahle

" a. Manos . Dolor fotdcitn o disned

b, Pies Dermime seroso al examen dlinica yio por esludio de Dcrerenaa! o2 Preshn A:terlal 2720 ik,

‘Mialgias inagenes fascilis v démame pleura! o pericirdics) Compromiso qrave de omanos
Celafea Véries gersistentes: ESDECQUat oo e i seranes
Dolor orular o retrancular Dissminiciéin bruses de ta T° o hipoterria ‘Sunfredo grave
Dolar lumbiar: Disminugidn de |3 diurests fdi snmuaén del volumen drinario) Especifiqus * rre e e
R'tshfexantema ) ; Hepatomegatia Escals deGIaqu
! 11 FAALORTIN 8 iy lclarigia ) Aperlura ocular i)
N.’suse"nsu’vcmrfns Egtado memal dterada (semnolanca, ingukebud, imitabilidad o fsida ' Respuesta molom 4y,
THRS. e vt Inciamento del hematgerito Respuasta verbal o5

v, EXAMEMNES DE LABORATORIO

. Resulizda . . . . .
41 Prowtis selicitada £2. Posiliva, __4: Hegativo &% Fecha de ressllada
¥ ELISA NS1.Dengque
¢ Alslapmenta virl
1 qRT.FCR Sugra
£.4RT-PCR Oring
d. ELIS.A gkt | {era muesira)
2, ELIBA M (Zdn mueswl
LK oitres,. S SO
h Muearm d;te;-dn @ mrrmnmsloqmmal

vt EVOLUCION DE CASOS GRAVES'Y EGRESO

45 Hospitalizads 4§, Fecha hosphalzacdn
AT, Falleih | . 48, Fecha defuncion’
4D, Fub referddn 50, Fetha -referencia
) o 51, Hospaak G5
v CLASIFICACION
X . Probable Confimnado Descartads
52 Derigue sin ignos de:alarmia . Sospechoso Confimindo  Dascartade’

53, Dengue con signos de alarma ‘57, Zika~
54, Dengue grave :

55, Chikangunya ;
56. Chikungunyz grave “Singirame foonl  Probible Confimads

-58. Otras arbovirosis 59, Fiebre amarilla D El [_j I:l

1. OBSERVACIONES

X, INYESTIGADOR.
Normibe de |a persond rasponsalsa ! |
Caga; ' { | Frmay Sefla
el

Ml i4
Sbe "’, BICCNTERARIO
Tk yE% DILPEM
?’j};‘ 2001 2034

q\‘\

-




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y:Hombres”
~ “Afode la uiidad, lapaz y el desarrolio” '

‘DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA DE DENGUE, DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITAGION “DRA.
ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU.JAPON _

I

S
R

.

Instiuctivo del anexo 1

INSTRUCTIVO DEL ANEXD W

H tenadn de ig feha &5 & o e bo ¥ivettigacién epilemintigica de code
pexciente; por ety & iniparsabte Bl odecuatn Jenadd e o fothdod o ke fmy,
saqn congipionty, racundd que erft Bk senid pore orenlty (o ivvesfipociin
0 L0,

1L DATOS GENERALES: R_eg's‘.:_'acs] chrpiinde g
| Subgislema de vigloricla ol goo perdenecs:

o} Defdlclén do come; rsir con um f5pe § o omo Cumgde son
ko diefrickin epideniolinico v citice Ce o enfemedoy Uengue,
Créaunguays, Ton, Fber Amardn ¥ giran orbdviess ver deny 410
- £148 en namativa y ver-dieckno vigente de febve omefio. La
ciakritsn de o5ty g el arhavions cama Mayord y Oregache serén.
dtehnishns por el 00 kdentiave 6 pimer ot covimods

v} Yighancia contingle; Moc con-un ospa K ef-caw comeponds
g . rofficosin de ki viglnele contnelo [wio 1 resinga o wy
efbiecimiznfos cantralo seleedonatos],

€} Yiglancin de febifias: Moach oonun mpad coteponds dla ina de
erresias esle i nciemeanta e afes e EESS, Yerdems 7

(1) Fecho de vesBgocidn: ndcorio facha de inmtracia

(2/314):Dkecclén do Solud (GERESA/DIRESATDISA} /RED/EESS nafh
{omighar datos detFESS noficanti

{31 tnsfitwcidn de dodud; Contnor 2l Feodadnsiucin qus perlenece el EESS
nafitceni perieneca.

I DATOS DEL PACIENTE:

{6} Historfa Chnlea: Dol posisnts

(7} Tetéono e ehvlor Det paciente o da famfia cefcona,
|81 Fecho de nacimienlo: Del pocienie

{#) Homkire dot pocients; Ded paciente
{10/11112/13) DNYfEdad/Gdnero/Ocypacion: Lt pazienta
N/15116/17418) Deportomedto/Piavbicio/Dekio/ls Btlod/Dkecciin:

ronigrice du.m detiogy tende vive aelycimenta e pociente,
{israiGetunte semona da gestacisn: corigrr 4 etcasn es peittinta o ol
shes gestonfe colocal ke temang g fasiaaida,

EXAIMANES DE LABORATORIO:

8 teponobie del fenodo terd 2 Labdrnionia Referenciat o guien hapo wus

VECEE

(A1}, Freeba solictlodar Condgnor o) oo de riebo arecirer

{42/43) Resultode: Condgna i ¢ isulinds o jobortaio e posiig o
negotive )

(44} Fechia delresultader contignas b fecha dalresulloda

VI;EVOWCION DE CASOS GRAVES YEGRES0S:
Sefn bena ks S ol pociente eta hasplaizone 5 evhive bodplinfadn,

-{45) Hotphallzadn / (45) fecha de hospilalltocién Consgnor ean U gipa
d et pociente esto hespidnimdo en o actuaited; Henor k cusio N
Ak con k3 lecha de hospigtiiosan.

{47) Failocls/ [48) Fecha de difusidn: Consignor con un dspa 3 el fonienid
fatead v i lecho de defoncidn en iy coula 144

{4%) Fun relerkda-{ (50) Fecha dg.cel i Conugner Con un o
-pltiente fue refeddo v Jo fecha de reterencia enda coslta li’.‘-o

{5!'; Hephed o Cerlre da Salud: Condgnae ot nombie det ssfablacinmionts
e g dendta £ o pites haspitosrodo, o o astoblecimient
donde fabece, 5 el coso i rlurido sl lombidn o ndmbie et
BESS o dende uaretetdo &l padiente,

VIt CLASIRCACIOH ANAL (524534541551 5657150155}

Consideronds lo delnicidn de e&o daedlo én i presenle. Wiim
mdicir con un Bspd el dicgnésticd presmive, e podnd rigicar
i e ona eRfermadod seme ¥ cuandn Cueripia coftios alenios
epktomiciigicos y Bk

I, OBSEVACIONES! Escrby itos relevantss tie ki invesigacién st oo,

. INVESTGADORES: Estrinh o nembre dal personcl de saked que Seng 1

ficha chrica epk : Neldmen, e corgo v el nd celkar,

1S, AHTECEDENTES EIERIOLOGICOS;

HE

(2

]

(@

Ha

L06rcie eshovo én oy Ghimas-dos semarias (14 diay) ontes de
erfetmon: oo «f el pacients Vol o au g & oigln kg
ot (Emos 14 o, {iémese’ el iempa necesaia pata recobar ln
Informaciénl.

(22/23§24124/28/27)FalstDepariamento/Plovincia /Dlsklio)
“LotoRdad/Diecetbnr consrar dotos S8l g dénda et o4,

(#nos 14 ity (daes da inlerés porn determinor-si el coso s
nu!odonn elmpodede].

fechadap lo:ircioor Salerhade iday detetoma gy
tonda b j05 Gimos 14 ot ot daniess pat detemringe o
&l 0g ey ouitttonn o mgatadsh:

Cuaso oubelons; Meredm cinumaipa “3, cuineo o Lo probebis,

de leceidn g8l catn comesponte 0 10 mimy faseiocn det EESY
donde te pientie 8 ros y donda se-ho Lemprebadn tue sl
Tiomsmidn de enfermediad ¥ peetensin det vertor,

Caso imporiade nackinck Mo con i e " Gt o

Sager probiabid de - pleecibn es Waterte 4 I paidictidn det EESS

gonda e u«mdneicusc frizin) cm&parceamqu Finhobie da

“inficciée dento dal fanfioge penicha.

vate imperdado naclonal: Maiear ton un dipe 87 Cudtio B
igor probobia de infasckincoraands & ol pok,

{41732) Tuve dengue Afio corsignar con un Dipd 4 i dengia g o, ¢

Sy et beear en i cesion® Lefolc.

mm: Recitld vacuna onfiomenica fAfie; torsignor con un mpa skt

{35/24) Tone comoblidod} CUAE consamiar con un mipa o #f porients -

votune Arlmatien o, £ eeokis benar e conta 18 H ol

Yand comednind 0 no, U Wivein aguns Comekdicod e B
coifta vtk oo i erleimetiod,

1. DATOS CIINICON:

on
1)
{%9).
{)

T WAk Ea A

2011+ 2024

techo de initie de sinlomart ndéa b‘.’exléu derdinde e
Fecho de toma dé pidmern muesta; inderiatecka de samada b
privasn gy ’
feche de foma de seginda myeska:nzar b fechn e i:sm'\ue
asegundy mosstm

Signasy Sindomas Frecuantes; Corfignios intomat apie pretenio

f ponitnie an s aoivatdod s de adoerds ol defnalnglntnds

fentermedad.

15



“Decenio de la Iguaidad de Opertunidades para Mujeres y Homibres®
“Afia de la tinidad, 4 paz'y el desarrolie”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTRNGENCIA DE DENGUE, DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA.

_ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON _

ANEXD 2: Fiujpg_rarn‘a d_e Vigilancia, Dateccion, Manejo y Derivacién de Pacientes Sospechosos de Dengue en el INR

fidentificacidn de pacienle con sinlomas,

=135 €. dolor retro beular, muscilar,

amcuiar ragh cutdnag {parecido a
sarpullido;

Iraztads a1 paclente
a UFU v comunica a

O, Epidemisiogta
{Ansxo 2111}

Hospitalizacion'y Gansuila Anbuiatoria

Téenica d2 Enfermetia de Hospd C. Ambutatoria)

Y

KiEdles. da guardia |
evalia y gefine el

Caso

-

Lisna Ficha Epidemloibgia
Arbovirasis { visado por |«
Olicina Epidermiplogia)

Téeniea di Enfsrmaria da b UFL

inveshgar alro
agentel

Usena Ficha
Epidemiglégica
arboviresis, colotar via
=i pariférica endovencsa ¥
-Referir por REFCOMN a
HEVES, Matia Awxliadora

caso descantada {

ualrg EE 85

h

trasiada al pacienle con ficha
Epidemiolagica al senvitio de
laboratorio para foma de mueska
{laboralorio INR 24 horas)

Tragladar mueslras al
isboratolo:DIRIS LS
antes dalas 16:00
horas

Labaratario.del INR:

SegUImenio de
resgflades por
laboralodad del INR,

:epurtar a Oficina de,
Ecidemitiogia

Recibe, revisa ¥ visa
ia Ficha
epidemicidgica del
£azo.

Oftcing de Epldemiotogla

Notification ‘caso

prégabte o
tonlimado en ot - T
£ec

Efabgrado por fa Oficina dé Epldermiologia-Junie- 2023

" ”!

‘ lﬂ&::‘ ﬂlﬂf"l!gkﬂlﬂ
\ J::- REL PER
/lmu“Q* FLEIEST5TY
AN




. AUIfr,
42ac 170 ‘,Wf ol
_ puae o ==F O
OIAVHILHIDNE % ne R
B LTI
File

ik

e

FAR

TN S I TR WIRIVITY D 0N RO0 3 aT Loy WO IR AT gy

VM D SSRNLPR AT IR WYY 0 SONEE R Sndel bW wHER S0) Fiv]

TSSO g FIRHEN (:5.5: (._M_Su\ b By WAL L

FHISFATS VHINTH WEVE oTEy SOl Y

WY T YIRS «*a LE B w i FE= g D] CORY .._‘hﬂ..eu.z.wnzn&m_.. ...ﬂt

FHOYA LSO, " . - it oL Eal
cmku__ﬁ_(.n._.—.m:w wsa FEEL B Skl ik wa oYY BN 14

VUSROND) VORGS0 WL, A | VRO ST ‘o5y . Eit] v

L= W TR 6L S oa 4mm§m.§~ahz«m FrFY b usl=ieslt e S e [ Fidl

YITRMTY T Ty VR e CnSOwSOLRT 80TV
SIS 30 TWIRRANT IO ZIEY WOREHY RSO ENOLYE VIS
TEn IYNCIDVN VLY KI3HHE NCRVSIZLLON
VIS0 IWE0iaa ¥ DNV I Y SOLIE NG SOPYE:TT

SpEIedsiq g aRERAld i ‘Aheliiglng ) omsyufern spad

ugpeand ounsig. ‘epPupAeLd

¥217180d GAIYS N2 YIID0TOIW30ET VIINY EDIA 30 TYNOIJYN Y3 1818
WA YHIOT0IN0IAT NOIDYOIHI LON 30 CULRIDTY

VI90T0INI0IdT 30 TRITHID YNIDWO

42EEry,
el

%

_m:_um:.muc_..mu_mm“o_.éuu_.mm LDIDEIRON 3P 04151994 £ 5N OX3UY

'NOQVr-i3d QV1SIY 534014 VZva3Y VNVIIGY 'vad. NOIOVLIHEvHIY 30 T9NOIOVN OLNLILSNE 30 3NONIQ H0d VIINIDNILNOD 30 NY1d *0JINIAL OLNIWNIOA

olioyiesap ia A zed §|"peplun epap oy,
LSalquioy A saualnyg sied sspepluniody sp peprent; B ap-ojugoaq,,




. AL
»ZOL ~120% ...MMW....:Q\\
nazav2a 337 %o

OYHIIHING e Fanar T3

i

al

g53H SEWEQNS SCUB S BN | SOUEGL-08 | SOUYS-& | Souye-| qu }ep> .
“EHE SENOIDNELY avaiTyao] OLRSK NOIDNELY 30 YHIS

30 THLOL 2191 UOD SOSED 3p EjoL

e S i

eiioiiisapid3 op s siodsay:

prijés ap oluajuil3ANEIST.

_ S3119934 30 VIONYHOIA Y1 VHVd O1YIWEOA ]

SoLID) op BlouR|IBIA ] Bled ojeulog iy (N OXBUY.

"NOJvI-aTd QVISIHY ,STH0 T3 VZvEaY YNVRIOY VaC» NOIOVLIGVHIY 30 VNOIOVN OLNLLLSNI T30 3NONS0 ¥0d VIONIONLLNOD 30 NY'1d :0JINDAL OINIWND0a

 Cjonesap |94.2ed B} "peplun B 9p ouy,
Selqioy A semainy eed sepepiuniodG sp pepjent) Bl 8p 0WS98Q,







