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Un buen administrador de salud es capaz de 
salvar mas vidas durante una epidemia de 

dengue que los médicos e intensivistas

Martinez E. Rev PanamSaludPublica/Pan Am J Public Health 20(1),2006



“Esto se debe a que el tratamiento individual de cada enfermo no puede 
aplicarse adecuadamente si no está enmarcado en un conjunto de 
medidas organizativas y de capacitación que deben ejecutarse en cada 
hospital o centro de atención primaria.”

Martinez E. Rev PanamSaludPublica/Pan Am J Public Health 20(1),2006



Planificando la respuesta
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• Desde el 15 de junio de 2015 hasta el 31 de julio de

2016, se informó un total de 18,117 mujeres

embarazadas con síntomas clínicos de ZIKA.

• 8215 (45%) se testearon para virus del Zika

mediante rRT-PCR.

• 5926 (33%) de las mujeres que fueron evaluadas

tuvieron resultados positivos.
• En 5673 (96%) se informó la edad gestacional al

momento del inicio de los síntomas y el resultado del
embarazo.

• De los 5673 embarazos, 790 (14%) tuvieron al menos un
resultado adverso ( Tabla 1).

• Se informaron defectos cerebrales u oculares en 93
bebés o fetos (2%), con 75 (81%) entre los nacidos vivos
y 18 (19%) entre las pérdidas de embarazos.

• El porcentaje de defectos cerebrales y oculares fue
mayor entre las mujeres con inicio de síntomas durante
el primer trimestre que entre aquellas con inicio durante
el segundo o tercer trimestre. Ospina ML, Tong VT, Gonzalez M., et al. Enfermedad por el virus del Zika y resultados del embarazo en Colombia. N Engl J Med 2020; 383: 537-

545. DOI: 10.1056/NEJMoa1911023



• El INS estimó que aproximadamente 250 casos del síndrome de
Guillain-Barré SGB por año ocurrieron en todo el país entre 2009 y
2015, con una media aproximada de 20 casos por mes.

• Desde octubre de 2015 hasta marzo de 2016, se reporto 2603
infecciones por ZIKV confirmadas por laboratorio.

• 270 de los casos (67%) se reportaron como SGB, con una media de
aproximadamente 90 casos por mes.

• Un total de 68 pacientes cumplían los criterios de Brighton para el
SGB y variantes relacionadas.

• Un total de 66 pacientes (97%) presentaron síntomas de infección
por ZIKV en las 4 semanas anteriores al inicio de los síntomas
neurológicos,

• Solo 42 pacientes tuvieron muestras analizadas para ZIKV por RT-
PCR y los resultados fueron positivos en 17 pacientes (40%).

• La mayoría de los resultados positivos de RT-PCR se obtuvieron en
muestras de orina (en 16 de 17 pacientes) Beatriz Parra, Jairo Lizarazo, Jorge A. Jiménez-Arango, et al. El síndrome de Guillain-Barré asociado con la infección por el virus del Zika en 

Colombia. N Engl J Med 2016; 375: 1513-1523
DOI: 10.1056 / NEJMoa1605564



Mendivelso Duarte FO, Robayo García A, Rodríguez Bedoya M, Suárez Rangel G. Notificación de defectos congénitos por brote del virus del Zika en Colombia, 2015-2017. Rev Panam Salud Publica. 2019;43:e38. 
https://doi.org/10.26633/ RPSP.2019.38



Brote de ZIKA 
¿A que nos enfrentamos?

• Incremento de embarazadas infectadas con diferente edad gestacional.

• Incremento de casos de Guillian Barre.

• RN con malformaciones congenitas.

• La demanda (número de casos) puede superar la oferta (capacidad
instalada habitual).

Se requiere una adecuada respuesta organizacional para manejo exitoso
del brote.



Plan de Prevención y Control

Plan que incluye la organización de los servicios
ante un brote de zika



Plan

1. Determinar la capacidad máxima de pacientes de la IPRESS frente a 
un brote.

2. Requerimientos de personal.

3. Requerimientos de medicamentos.

4. Plan de capacitación.

5. Requerimientos de insumos (laboratorio, mosquiteros)

6. Organización del comité que conducirá el plan.

7. Plan de supervisión.

8. Presupuesto



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Dirección Regional  de Salud del Callao
Oficina de Epidemiología



Comité gestión
plan

Aspectos Administrativos y logísticos

Aspectos  Asistenciales

Aspectos  Docentes

Nexo  con las demás organizaciones
e instituciones involucradas

1. Insumos de lab.
2. medicamentos 
3. recursos humanos

Fortalecimiento de capacidades en 
1. manejo clínico.
2. Diagnostico.

COMITÉ DE GESTIÓN DEL PLAN

1. Triaje diferenciado
2. Servicio ambulatorios (medicina, 

obstetricia, pediatría) 
3. Servicio emergencia
4. UCI



COMITÉ DE GESTIÓN DEL PLAN

• Liderazgo.

• Compromiso.

• Conocimiento.

• Capacidad de comunicarse.

• Reuniones diarias del comité / 
supervisión permanente.

• Análisis de la información

• Toma de decisiones.

• Preparar notas de prensa.



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Dirección Regional  de Salud del Callao
Oficina de Epidemiología

Comité Regional de Lucha contra el Dengue



Reordenamiento y 

organización de la 

atención



Aspectos asistenciales

• Triaje

• Área ambulatoria (consultorios de medicina, obstetricia, CREDE)

• Área de emergencia

• Sala de hospitalización

• UCI (ventiladores)



Organización

• Supervisión frecuente
• Médicos

• Enfermeras

• Administrativos

• Monitoreo de pacientes con síntomas 
neurológicos

• Niños y Adultos 

• Tarde y Noche

• Reunión con todo los jefes de departamento



Requerimientos administrativos y logísticos

• Mosquiteros, camas, colchones, sábanas, portasueros, material de 
limpieza, etc

• Laboratorio: insumos de lab para diagnostico etiologico, para 
monitoreo de parametros clinicos

• Farmacia: antihistaminicos, equipos venoclisis, branulas,  etc.



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Dirección Regional  de Salud del Callao
Oficina de Epidemiología

Proyección de requerimientos de medicamentos  de brote de dengue en Escenarios II 

(Plan B y C)

Descripcion
 Cant.x 

Atención
Requerimiento

METAMIZOL SODICO - 2 mL - 1 g - INY 6 19440

PARACETAMOL - 500 mg - TAB 24 77760

SODIO CLORURO - 1 L - 900 mg/100 mL (0.9 %) - INY6 19440

CATETER INTRAVENOSO N§ 18 G - UNI 1 3240

CATETER INTRAVENOSO N§ 20 G - UNI 2 6480

CATETER INTRAVENOSO N§ 22 G - UNI 2 6480

EQUIPO DE VENOCLISIS - UNI 2 6480

CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO - UNI1 3240

EQUIPO DE EXTENSION PARA CATETER VENOSO - UNI1 3240

EQUIPO DE MICROGOTERO CON RESERVORIO 150 mL - UNI1 3240

SALES DE REHIDRATACION ORAL - 20.5 g/L - PLV10 32400

Descripcion
 Cant.x 

Atención
Requerimiento Descripcion

 Cant.x

 Atención
Requerimiento

DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 3 1080 EQUIPO DE VENOCLISIS - UNI 3 1080

DEXTROSA - 1 L - 5 g/100mL (5%) - INY 5 1800 JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2" - UNI4 1440

METAMIZOL SODICO - 2 mL - 1 g - INY 6 2160 JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2" - UNI8 2880

PARACETAMOL - 500 mg - TAB 18 6480 CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO - UNI 1 360

POLIGELINA - 500 mL - 3.5 g/100mL (3.5 %) - INY 2 720 EQUIPO DE PRESION VENOSA CENTRAL - UNI 1 360

POTASIO CLORURO - 10 mL - 20 g/100mL - INY 3 1080 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N§ 7 1/2 (PAR) - UNI5 1800

SODIO CLORURO - 1 L - 900 mg/100 mL (0.9 %) - INY 15 5400 LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE - UNI 2 720

AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE Nø 18 G X 1 1/2" - UNI3 1080 SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS Nø 14  F - UNI 1 360

APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 cm X 7 cm - UNI 3 1080 ASEPTO JERINGA GRADUADA COM EMBOLO MANUABLE - 60 mL - UNI1 360

BOLSA COLECTORA DE SANGRE / DOBLE - UNI 2 720 EQUIPO DE MICROGOTERO CON RESERVORIO 150 mL - UNI1 360

BOLSA COLECTORA DE ORINA X 2 L - UNI 1 360 EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE - UNI 2 720

CATETER INTRAVENOSO N§ 18 G - UNI 2 720 SALES DE REHIDRATACION ORAL - 20.5 g/L - PLV 10 3600

Dengue con signos de 
alarma

Dengue
Grave



Flujograma
Algoritmo para la atención de casos de zika



Paciente que acude a consulta (servicio de salud primario o secundario), cuyo cuadro clínico genera sospecha de infección 
por dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) o Zika (ZKV)

Cumple definición de caso para infección por 
virus del ZIKA

Atender como caso 
sospechoso de dengue 

No

Si

ZIKA

¿Es una mujer en edad reproductiva? 
¿Esta embarazada ? 
¿Tiene alguna manifestación neurologica?
¿Cuál es el estado hemodinámico?

Recomendaciones para afectación 
neurológica 
Las personas con síndrome de Guillain-Barré 
necesitan tratamiento, a /v en UCI.
El tratamiento consiste en medidas de apoyo e 

inmunoterapia.

Recomendaciones generales 
Reposo relativo mientras dure la fiebre  
Uso de mosquitero durante la fase 
sintomática
Recomendación al paciente de que 
regrese de inmediato a la consulta 
médica, en caso de sensación de 
hormigueo o adormecimiento de las
piernas, brazos y la cara.

Recomendaciones para embarazadas.
• fiebre, aplicar primero medios físicos; de no haber respuesta, administrar 

paracetamol, 500 mg/vo
• Prurito: uso de medicamentos tópicos : calamina (loción) o cremas tópicas con 

base de mentol . Prurito intenso : antihistamínicos tipo 1 (H1).
• Consejería: cumplir con sus controles prenatales
• El control del embarazo debe llevarlo a cabo un profesional de salud 

capacitado (G- Obstetra)
• medir altura uterina; evaluar vitalidad fetal,
• evaluación de la anatomía fetal,

Adaptado de OPS .Instrumento para el diagnóstico y la atención a pacientes 
con sospecha de arbovirosis. Washington, 2016.
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ALGORITMO PARA LA ATENCIÓN DE CASOS DE ZIKA



Consultorio de Febriles
 Consultorio de Febriles

• RR.HH.: Médicos, Residentes y Apoyo de estudiantes de 
enfermería y medicina

• Manejo de las HC de emergencia

• Aplica definiciones de caso (presencia de exantema de tipo 
máculo papular, sid, ojo rojo, etc)

• Clasifica estado hemodinámico del paciente

• Registra en formato 

• Entrega información importante para el paciente



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Dirección Regional  de Salud del Callao
Oficina de Epidemiología

Establecimientos que  toman muestras

Red BEPECA
• C.S. Sesquicentenario
• P.S. Faucett

Red Ventanilla
• Hospital Ventanilla
• C.S. Materno Infantil Pachacutec Perú-Corea

Vigilancia de Febriles



Hospitalización



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Dirección Regional  de Salud del Callao
Oficina de Epidemiología

Callao: Proyección de brote de dengue en Escenarios II

Población: 969170 
Escenario II:  200000

Prevalencia al 30%
Esperados

60 000 casos

Dengue GraveDengue 

Estimados

Dengue S/ 
Señales
48 000 

Dengue  C/ 
Señales
10 800

Muertes
60 

Dengue Grave
1 200 

Acceso a los servicios
al 30%

Dengue S/ 
Señales
14 400 

Dengue  C/ 
Señales

3 240

Muertes
18 

Dengue Grave
360 

Acceso a los servicios
al 15%

Dengue S/ 
Señales

7 200 

Dengue  C/ 
Señales

1 620

Muertes
9 

Dengue Grave
180 

Hospitalizaciones Cuidados 
intensivos



“Felipe Arriola Iglesias”
Te Sirve con .....

Tercer 
piso

Tercer
piso

Segundo
piso

Primer
piso

UNIDAD DE DENGUE
CIRUGIA 

PEDIATRIA

DENGUE Y PEDIATRIA

GINECOLOGIA Y 
OBSTETRICIA

MEDICINA B

Y MEDICINA B

MEDICINA A

EMERGENCIADIRECCION Y 
ADMINISTRACION



Hospitalización

• programar guardias adicionales

• contratar personal

• adelantar el internado de medicina, enfermería y obstetricia.

• Monitoreo de:
Casos Hospitalizados
Camas libres



Pautas para la organización de los servicios

• I Nivel de Atención:
• Reconocer que un paciente febril puede tener zika, dengue o chikungunya.

• Clasificar de acuerdo a definición de caso. 

• Notificar a las autoridades de salud de forma temprana.

• Reconocer aparición de signos neurológicos.

• Identificación y monitoreo de gestantes

• Atender a pacientes en fase febril temprana.

• Reconocer pacientes con signos de alarma que deben ser referidos para 
hospitalización.



Lecciones aprendidas de los brotes de dengue

• TENER UN PLAN DE CONTINGENCIA.

• Definir equipo de gestión.

• Coordinación y supervisión.

• Permanente capacitación

• Implementar FLUJOGRAMAS adecuados a cada 
establecimiento para atención pacientes febriles, 
emergencia, hospitalización y consultorios.

• Prever presupuesto para la contingencia.

• Elaborar notas de prensa a diario cuando se presenta la 
epidemia.



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Dirección Regional  de Salud del Callao
Oficina de Epidemiología

CONSIDERACIONES PARA FUMIGACIÓN
N° actual de equipos de control vectorial 
ECV: 10 (rendimiento diario por c/ ECV 80 
viv.)

N° de días para fumigar (doble turno):
50 días * 3 ciclos = 150 días

La NTS 085-2010 MINSA, anexo 7, 
recomienda que los ciclos no deben durar 
más de 5 días para lograr el éxito de la 
intervención.
• 1° ciclo: eliminar los adultos infectados.
• 2° ciclo: eliminar los adultos infectados 

rezagados  y emergentes.
• 3° ciclo: eliminar los adultos rezagados.

Población en área de brote DENGUE: 200,000 Hab.
N° de viviendas aproximada en el área: 40,000

NECESIDADES BÁSICAS para este BROTE:

• 90 equipos (70 termonebulizadoras y 20 
motomochilas con dispositivo ULV).

• 200 fumigadores (02 por ECV).
• 200 abatizadores.
• 2,000 Galones de gasolina 90 Octanos para 

ECV y movilidades (04 camionetas pick up 
como mínimo).

• 4,500 Galones de petróleo.
• 360 Litros de Insecticida adulticida 10% CE.
• 2,500 kilogramos de Larvicida
• 200 Equipos de Protección Personal. 

(máscarillas, oberoles, guantes, protectores 
de oidos, etc.).

• Galones de aceite 2 T.
• Refrigerios.



• Poner en marcha sistemas integrados de vigilancia de la infección y sus

complicaciones.

• Representa un desafío clínico y de diagnóstico debido a que los síntomas

son muy similares a otras enfermedades por arbovirus y las zonas de

circulación se superponen.

• Confirmación etiológica habitualmente tardía por lo que se debe ampliar la

capacidad de diagnostico laboratorial.

• Respaldar los esfuerzos regionales por aplicar y monitorear estrategias de

control de vectores destinadas a reducir las poblaciones de Aedes.

• Gestantes en zonas endémicas con cumplimiento de controles pre natales

al 100%.

• Demanda fortalecer la atención y el monitoreo de los niños afectados por

las complicaciones de la infección por el virus de Zika y a sus familias.



rponcej@minsa.gob.pe


