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1. INTRODUCCCION

El dengue, es una enfermedad viral transmitida por vector, representa en la actualidad la mayor problematica de salud
publica en el mundo. Originalmente contenido al sudeste asiatico, el dengue se dispersé a otros continentes, incluyendo
América, donde durante los tltimos 40 afios se ha ido extendiendo hacia casi todos los lugares con presencia del mosquito
vector Aedas aegypti. La mayor velocidad con la que se transportan hoy en dia las personas, desde y hacia zonas endémicas,
ha contribuido al aumento explosivo de esta enfermedad. Por mencionar un dato, en América Latina se han presentado
alrededor de 4 millones de casos durante esta década vy circulado los cuatro serotipos del virus del dengue, lo que da como
resultado enfrentar decenas de miles de casos de dengue hemorrédgico, que es la forma mas grave de la enfermedad.
Afortunadamente, los avances y la oportunidad en la atencién han evitado altas tasas de mortalidad.

La influencia de factores sociales, demogréficos y medioambientales, tales como la urbanizacién no planificada, las
migraciones de la poblacién, la variabilidad en la distribucidn de los esfuerzos por el control de vectores, los aspectos
culturales, las condiciones de las viviendas y la calidad de la prestacion de servicios sanitarios, entre otros, han contribuido a
la propagacién del vector (Aedas aegypti), propiciando el aumento de la incidencia y la aparicién de la enfermedad en
nuevas zonas geograficas

En la Regién de las Américas, el dengue es la arbovirosis que causa el mayor nimero de casos, con epidemias que ocurren de
manera ciclica cada 3 a 5 afios. En 2019 se registré el mayor nimero de casos de dengue en la Regién con mas de 3,1
millones de casos, incluyendo 28 203 casos graves y 1 773 muertes. En la Regidn existe la circulacién simultdnea de otras
arbovirosis, como Chikungufia y Zika, ambas transmitidas por el mismo vector (Aedas aegypti), y desde el 2020, la circulacidn
del virus del dengue y otras arbovirosis ocurre de manera simultanea con la transmisién activa del virus de SARS-CoV-2 en
los paises y territorios endémicos.

En Colombia, la tasa de incidencia de dengue ha sido fluctuante desde 1978, con tendencia al incremento a través del
tiempo. La tasa de letalidad por dengue grave se comporta de manera similar; pasando de 1,3 % en 1999 a 19 % en el 2016
(6). De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la letalidad por dengue no debe superar el umbral del 2 % ya
que es 98% prevenible. La ESE Popayan se encuentra en cuatro municipios del departamento del cauca distribuidos de la
siguiente manera Municipio de Caldono , Totord, Piamonte , Puracé, Popaydn con una poblacién contractual de 181.199
usuarios .

2. CARACTERIZACION DE LA POBLACION POR EAPB

POBLACION AREA DE INFLUENCIA B envai

Tatal Poblacién

A29.B76

Caldono
e
SR i
Popaysn

Total Poblacidn
Contratada

LA

181.199

Piamonte
T
T g, fraa,
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Las EAPB con las cuales |la ESE Popayan oferta sus servicios contractuales son:

e ASMET SALUD EPS

o NUEVAEPS
s EMSSANAR EPSI
e A|CEPSI

e COOSALUDEPS

Caracterizacion Poblacion por EAPB \@ s e
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~e EEETE

Capita Subsidiado
Evento Subsidiado
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3. OBIJETIVOS

o Fortalecer e intensificar la vigilancia del dengue ( servicio de urgencias, consulta externa y hospitalizacion)

e ejecutar acciones de respuesta ante el brote de dengue

e implementar métodos de barrera para evitar el aumento de casos de dengue

* Implementar acciones de informacién, educacién y comunicacién relacionadas con dengue

e implementar estrategias de capacitacién y entrenamiento del talento humano en salud conforme a los protocolos y
guias de practica clinica para el manejo de dengue

4. DEFINICION OPERATIVA DE CASO

e CASO PROBABLE: Paciente procedente de drea endémica que cumple con la definicidn de dengue con o sin signos
de alarma.

» DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA: Enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucién en la que se observan dos o
mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcién cutdnea, rash o
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DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA: Paciente que cumple con la anterior definicién y ademas presenta cualquiera
de los siguientes sighos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacién, vémitos persistentes,
diarrea, acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericédrdico), sangrado en mucosas, letargo o
irritabilidad (principalmente en nifios), hipotensién postural, hepatomegalia dolorosa >2 cms, caida de la
temperatura, caida abrupta de plaguetas

CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO

Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue confirmado por alguno de los criterios de
laboratorio para el diagnéstico de dengue: ELISA N51, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias o menos de
inicio de sintomas o prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dias de inicio de sintomas. Se pueden
usar pruebas inmunocromatogréficas (pruebas rapidas) para confirmar el diagnéstico de casos de dengue excepto
en los casos de mortalidad probable por dengue, sin embargo, es necesario tener en cuenta que, resultados
negativos de las pruebas inmunocromatograficas para la deteccion de NS1 e 1gM no excluyen la infeccion por
dengue y ante esta situacién se deben realizar pruebas adicionales para descartar el diagndstico de acuerdo con la
fase de la enfermedad como RT-PCR, ELISA NS1 o ELISA IgM

CASO CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO

Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue confirmado por alguno de los criterios de
laboratorio para el diagndstico de dengue: ELISA NS1, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias o menos de
inicio de sintomas o prueba de 1gM Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dfas de inicio de sintomas. Se pueden
usar pruebas inmunocromatogréficas (pruebas rdpidas) para confirmar el diagndstico de casos de dengue excepto
en los casos de mortalidad probable por dengue, sin embargo, es necesario tener en cuenta que, resultados
negativos de las pruebas inmunocromatogréficas para la deteccién de NS1 e IgM no excluyen la infeccién por
dengue y ante esta situacion se deben realizar pruebas adicionales para descartar el diagnéstico de acuerdo con la
fase de la enfermedad como RT-PCR, ELISA NS1 o ELISA IgM

cuadras aproximadamente) de otro caso confirmado por laboratorio en los 21 dias (3 semanas) anteriores o
posteriores al diagndstico por laboratorio. Se debe usar un drea de 200 m. a la redonda del caso confirmado por
laboratorio, teniendo en cuenta que el caso confirmado sea procedente de la misma zona que los probables que se
quieran confirmar por nexo epidemiolégico. Se debe verificar que al confirmar los casos probables tengan nexo

epidemioldgico desde 21 dias antes, y 21 dias después de la confirmacidén de un caso por laboratorio en la misma
vecindad

*  MORTALIDAD POR DENGUE

Muerte de un caso probable de dengue grave con diagnéstico confirmado a partir del analisis clinico,
epidemiolégico y por laboratorio (muestra de suero para ELISA IgM, ELISA NS1, aislamiento viral o RT-PCR en suero
o tejidos o histopatologia compatible). Todo caso probable que fallece con diagnéstico clinico de dengue grave sin
muestra adecuada de tejido y de suero para realizar pruebas virolégicas, serd considerado por el nivel nacional
como caso compatible de muerte por dengue y representa una falla del sistema de vigilancia epidemioldgica
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= CASO DESCARTADO

Caso probable de dengue con muestra adecuada de suero y realizacién de pruebas acordes con los tiempos de
evolucidn de la enfermedad cuyo resultado es negativo. En las muertes probables de muerte por dengue el andlisis
Gnicamente del resultado de laboratorio no es concluyente, por lo tanto, si el resultado de laboratorio es negativo
es necesario analizar también las variables epidemioldgicas y clinicas para determinar la clasificacion final del caso.

*  AJUSTES

Los codigos del ajuste que aplican a los casos probables de dengue son 3: confirmado por laboratorio, 5: confirmado
por nexo epidemioldgico y 6: descartado. Se tendrd un tiempo maximo de 4 semanas para realizar los ajustes en los
casos de dengue y dengue grave, mientras que, en los casos de muerte probable por dengue el tiempo maximo sera
de 8 semanas.

5. EQUIPO DE RESPUESTA

Equipo respuesta dengue el cual estd conformado por Epidemidlogo, coordinadormédico,coordinador del érea de calidad,
profesional de apoyo.

Una vez en ente territorial declare la alerta frente al evento se activarad el equipo de respuesta de la ESE POPAYAN a fin de
garantizar la atencién y diagnostico e insumos requeridos para la atencién de dicho eventos(dispositivos médicos, insumos de
laboratorios y medicamentos, notificacién del evento seguimiento y andlisis del mismo) para la atencién. este equipo seré el
encargado de citara comité para toma de decisiones en cuanto a acciones referentes a expansién y medidas de atencion frente al
evento.

6. ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL DENGUE

Dentro de las acciones a realizar para prevenir y controlar la propagacién de esta enfermedad estan:

e Educacion y sensibilizacién publica: Realizar campafias de informacién sobre el dengue, sus sintomas y métodos de
prevencién (en salas de espera)

s  Distribuir folletos educativos y carteles en dreas de alto riesgo: Compartir informacién actualizada sobre la situacion del
dengue y las medidas de prevencién con la poblacién

e Establecer un sistema de vigilancia para detectar casos de dengue y notificarlos rdpidamente.

e Capacitar al personal de salud: para identificar los sintomas del dengue y realizar pruebas de diagnéstico. Realizacién
obligatoria para el personal médico asistencial del curso "Diagnédstico y manejo clinico del dengue (2020)" de la
Organizacién Panamericana de la Salud.https:

dengue-2020com

www.campusvirtualsp.org/es/curso/diagnostico-maneio-clinico-del-

*  Establecer puntos de atencién médica especificos para tratar a los pacientes con dengue.

s Control vectorial: Realizar campafias de eliminacién de criaderos de mosquitos, como recipientes de agua estancada y
basura acumulada. (educacién en salas de espera consulta externa y urgencias, de igual forma se deberan realizar las
siguientes acciones:
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- Realizar control de vectores a través del plan semestral de fumigacion

- realizar limpieza rutinaria en cada una de las areas de la institucion,

- realizar jornadas de recoleccién de inservibles y eliminacién de reservorios en todos los servicios de la
institucién.

s  Atencién médica y tratamiento:

- Garantizar el acceso a atencidon médica adecuada para los pacientes con dengue. Establecer protocolos de
tratamiento basados en las directrices nacionales e internacionales. Garantizar la disponibilidad de pruebas
diagnosticas

- Verificar la disponibilidad de los insumos médicos necesarios para la atencién integral del paciente con DENGUE ,
seglin lo establecido por el MSP — INS

- Verificar la disponibilidad de toldillos y adelantar la gestidon para la adquisicién de los faltantes.

- Disponibilidad de liquidos

e  Comunicacion y coordinacién:
Establecer un sistema de comunicacién efectivo entre las autoridades de salud, los centros de atencién médica y la
comunidad. Coordinar acciones con otras instituciones, secretaria de salud municipal y departamental, lideres
comunitarios y los medios de comunicacién Evaluacion y seguimiento, realizar evaluaciones periédicas para determinar

la efectividad de las medidas implementadas.

Ajustar el plan de contingencia seglin sea necesario en base a los resultados y las condiciones locales. Mantener un
monitoreo continuo del dengue y estar preparado para responder a cualquier brote o situacién de emergencia.

7. ABORDAIJE FRENTE AL EVENTO (ETAPAS):

A. Preparacion de Recursos Humanos: sensibilizacién, convocatoria y localizacion de los recursos HUMANOS
(Trahajadores voluntarios).

B. Preparacion de materiales (Disefio, confeccién de materiales para difusién. o De Mantenimiento: a través de
acciones monitoreo y evaluacién de metas,

8. ESTRATEGIAS DESARROLLAR FRENTE AL EVENTO:

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE FEBRILES:

a) Reforzamiento de la Vigilancia Activa de pacientes febriles: se realizard una evaluacién rapida de diagndsticos
sugestivos de enfermedades febriles agudas, en las dreas de emergencia e incluird todos los pacientes adultos y
nifios. Para la activacion del Plan Contingencia de Dengue se ha determinado que un incremento por encima de
10 pacientes por dia, atendidos en el primer trimestre se considera situacién inminente de brote.
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b) Vigilancia pasiva de resultados de laboratoric compatibles con dengue: Se hard seguimiento a todos los
resultados de pacientes con enfermedades febriles agudas de aquellas muestras enviadas al Instituto Nacional
de Salud (INS) a fin de cruzar informacién tanto clinica como de laboratorio.

o ACTIVIDADES DE CAPACITACION:

a) Desarrollar Sesiones de Capacitacién: Destinadas a actualizar los conceptos de manejo y definiciones en Dengue. Solo
para personal asistencial.

b) Desarrollar Medios Informativos: Cada sesidn de capacitacién incluird la distribucién de material informative personal y
general relacionado al Dengue.

e ACTIVIDADES DE SUPERVISION Y EVALUACION:

Vigilancia

Informes de brotes

Protocolos de atencion y de proteccién referido a Dengue

informe de reuniones de coordinacién  con Autoridades Correspondientes.
Presentacion de indicadores de atencion en los diversos servicios.

Analisis epidemioldgico de casos atendidos.

o U B e

»  ACTIVIDADES DE ATENCION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE:

Atencion en Servicio de urgencias Hospital Toribio Maya:

e Todo paciente con sospecha clinica de dengue y sighos de alarma serd evaluado y tratado por un médico en urgencias
Hospital Toribio Maya. Posteriormente, de acuerdo a la severidad serd derivado para hospitalizacién general en piso o
remitido a otro nivel de complejidad.

¢ En caso de dengue grave, el paciente debe ser remitido a un nivel de complejidad superior. Una vez que el paciente es
estabilizado en Emergencia y presenta criterios de dengue grave, serd remitido segin el manual de referencia y contra
referencia de la ESE Popayan.

¢  LAS ACTIVIDADES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEBEN ENFOCARSE EN:

- Reconocimiento de que el paciente febril puede tener dengue.
- Atencidn del paciente en la fase febril temprana de la enfermedad
- Identificar lugar de infeccidn, definir niveles de riesgo y expansidn

- lanotificacion inmediata a las autoridades de salud plblica de que el paciente es un caso probable de dengue.
- Identificacién de los estudios tempranos de la fuga de plasma o fase critica para iniciar la terapia de hidratacién.
- Identificacién de los pacientes con signos de alarma que necesiten ser referidos para su admisién y/o terapia de
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- lIdentificacién y manejo oportuno y adecuado de la fuga de plasma grave y el chogue, el sangrado grave y
afectacién de érganos para su referencia adecuada con la paciente hemodindmica mente estable.

- Es importante dar la educacién al paciente y/o familiares sobre los signos de alarma y gravedad de la
enfermedad, para que al ser identificados acudan inmediatamente al centro de salud mads cercano.

9. CRITERIOS PARA LA REFERENCIA DE CASOS

e Presencia e identificacion de SIGNOS DE ALARMA PERSISTENTES
» Nivel de compromiso del paciente
¢ Grupo de rlesgo: Gestantes, nifios y ancianos

¢ Paciente con antecedentes de portar otra patologfa

10. CRITERIOS DE ALTA

e Ausencia de fiebre por 48 Horas.

e Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamica estable, buena diuresis, no
destres respiratorio)

e Normalizacidn o mejoria de los exdmenes de laboratorio: tendencia al aumento de plaquetas
(usualmente precedido por el aumento de leucocitos) Hematocrito estable

11. FASE DE RECUPERACION Y CONVALESCENCIA

® Lareabsorcién gradual de fluidos a partir del compartimiento extravascular ocurre en las siguientes 48—
72 horas.

® Aumenta la sensacidn de blenestar, se estabiliza la hemodindmica y mejora la diuresis.

@ Puede aparecer el cldsico exantema de “islas blancas en un mar rojo”

® E| Hto se estabiliza o puede disminuir por el efecto de dilucion de la reabsorcién de liquidos.
® Elrecuento de GB usualmente comienza a aumentar enseguida después de la defervescencia.

® |arecuperacién de las plaquetas es tipicamente mas tardia que el de los leucocitos.

12. PLAN DE CUIDADO

Una vez el paciente se da el alta, con orden medica de ingesta de liquidos via oral , educacién frente al
evento, orden de seguimiento en 48 horas por consulta externa para control de toma de paraclinicos (
cuadro hemadtico ) ,signos de alarma si presenten uno o més de los siguientes signos: Dolor abdominal
intenso o dolor a la palpacion del abdomen , fiebre , Vémitos persistentes , Acumulacién de liquidos ,
Sangrado de mucosas acudir al servicio de urgencias .
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13. INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

El Hospital cuenta con 63 Personas laborando institucionalmente.

Médicos

Recurso humano

Auxiliares de enfermeria

Enfermeros jefes.

Bacteridlogo

Psicdlogo.

Conductores de ambulancia

Regente de farmacia.

Auxiliar de laboratorio clinico

Guardas

b.

Personal de turno: Primer respondiente institucional

Médicos

F-Y

Aucxiliares de enfermerfa

Enfermeros jefes.

Bacteridlogo

Psicélogo.

Conductores de ambulancia

aux de farmacia.

Augxiliar de laboratorio clinico

Auxiliar de Rayos x

O|lRr| kPN OIr|REL| &

O|lOlO|NIO|R|R| B b

C.

Recurso Fisico, logistico y técnico:

Carro de paro 4
Nebulizador 2
Desfibrilador Externo Automatico 4
Electrocardiégrafo 2
Monitor Fetal 1
Doppler 2
............. EQUIDGIREVORK. . - o osssssssstmss it crssaessarsesernstenro et e O e s st e s e e A
a Ecégrafo 0
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Bombas de Infusidn 10

Monitor de Signos Vitales 4

Oxigeno gas 20 mt3

Aspirador 7

Sillas de Ruedas 3

d. Transporte:

TAB OEU794 1 pacientes ; Te!éono celular
comunicaciones

e. Capacidad de Camas:

i Camas ‘ 0 ' 0 15 15 6
Camillas 3 12 0 15 3
Cunas 0 3 1 4 2
Colchonetas 0 0 0

En el momento el hospital tiene habilitado el servicio de hospitalizacién con 16 camas (6 camas adulto hombre, 6 camas adulto
mujer y 4 camas pediatria, en caso de necesidad el hospital tiene una infraestructura que podria expandirse a un total de 21
camas por cada piso a un total de 42 camas adulto y 7 camas pediatricas

f. Jornadas Laborales

La ESE Popayan ha establecido los siguientes horarios de trabajo:

DIAS LABORALES Lunes a Viernes
TURNO MANANA 7:00 AM—1:00 PM
TURNO TARDE 1:00 PM -7:00 PM
TURNO NOCHE 7:00 PM: a 7:00 AM
g. Horario
DIAS LABORALES | LUNES A DOMINGO ]

Observacion: En el drea operativa de aseo y vigilancia trabajan en jornadas de 8 horas de lunes a domingo.

14. LOGISTICA Y RECURSOS DE APOYO

() Calle5 Carrera 14 Esquina (§) PBX: 8333000 ) gestiondocumental@esepopayangovco @ ) €) € | wwwesepopayangoveo




e Proceso VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Cadigo VSP-VSP-PCD-01
& Subproceso Vigilancia en Salud Publica Version 0
i ieetos pip el Nombre del . . Fecha Abril de 2024
stlolith ncia Den
: . i Plan de Contingencia gue Pagina 12 de 18

1) Red hidrdulica. La red hidraulica del Hospital estd conformada por la red del acueducto, se cuenta con
tanque de almacenamiento de agua de 100.000 litros.
2) Red eléctrica. El Hospital estd conectado a la red municipal, ademds cuenta con planta eléctrica de energfa.

15. INDICADOR DE MEDICION

La Empresa Social del estado ESE Popayan, evaluara y realizara seguimiento al siguiente indicador;

Proporcidon de hospitalizados por dengue con signos de

NOMBRE DEL INDICADOR alarma/dengue grave
Porcentaje de casos de dengue con signos de
DEFINICION alarma/dengue grave hospitalizados

Conocer la proporciéon de hospitalizados por dengue con
PROPOSITO signos de alarma y dengue grave como insumo para los
tomadores de decisiones.

Numerador: nimero de casos de dengue con signos de
alarma /dengue grave registrados como hospitalizados.

DEFINICION OPERACIONAL Denominador: Total de casos de dengue con sighos de
alarma/dengue grave notificados al sivigila.
COEFICIENTE DE MULTIPLICACION 100
FUENTE DE INFORMACION Sivigila
El % de casos notificados de dengue con signos de alarma
INTERPRETACION DEL RESULTADO /dengue grave fueron hospitalizados.
PERIODICIDAD Por periodo epidemiolégico

0 Calle 5 Carrera 14 Esquina @ PEX: 833 3000 @ gestiondocumental@esepopayan.gov.co ﬁ Q @ l WWW.ESEPOpaYan. gov.co
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ANEXO |
RUTA DE ATENCION PACIENTE CON DENGUE DESDE CONSULTA EXTERNA

—JEEEE
A

il “‘;L ! - &
1Tk DIRECCIONADO AL PROCESO DEL SIAU

1)  Elusuario se dirige al talento humano encargado del proceso del SIAU, solicitando el
agendamiento de cita tras presentar la siguiente sintomatologla;

- Fiebre alta.

- Dolor de cabeza.

- Dolor retroorbitario (dolor detras de los ojos).
- Dolor muscular.

- Dolor en articulaciones y huesos.

- Pérdida de apetito.

- Debilidad y cansancio.

- Nauseas y vomitos.

- Erupcién cutanea (manchas rojas en la piel).

2) El personal de SIAU clasifica al usuario como atencién prioritaria y es asignado al
profesional de medicina con la disponibilidad que se tenga en el momento.

3) El profesional médico, realiza el proceso de atencién, donde evaluara los signos y
sintomas que presenta el usuario.




2 Proceso VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Cédigo

: @ Subproceso Vigilancia en Salud Publica Version

POPAVAN ESE Nombre del ot .
e documento Flall 6 Contingencia Dengbe Pagina

4) Confirmacion del diagnéstico A90X, Se debera agendar la cita para toma de laboratorios en las siguientes unidades de
atencion:

UNIDAD DE ATENCION SUROCCIDENTE:

- Agendamiento: lunes a viernes de 8 a 10: 30 am.
- Toma de muestras: lunes a viernes de 5:30 a 8:30 am.

.

LOMA DE LA VIRGEN:

- Agendamiento: Lunes miércoles y viernes 7 am.
- Toma de Muestras: Martes y jueves desde las 7 am

HOSPITAL 31 DE MARZO:

- Agendamiento: lunes a viernes de 7 a 3 pm.
- Toma de muestras: lunes miércoles y viernes de 5 :30 a 8: 30 am

« HOSPITAL TORIBIO MAYA:

- Agendamiento: Lunes a viernes de 9 a 3pm
- Toma de muestras: lunes a viernes de 5 :30 a 8: 30 am

RESULTADO

5) El usuario con sospecha de dengue, se le tomaran al dfa siguiente los paraclinicos y se le
notificara al personal médico en caso de ser paositivo, quien enviara tratamiento
farmacol6gico acorde al peso del usuarlo para manejo de sintomatologla, junto con la orden
de seguimlento en 48 horas , de Igual forma el médico brindara y documentara la educacion
en salud brindada.

- REGISTRO

6) Elprofesional debera realizar el Registro en la ficha epidemiolégica;

- 210 para dengue leve
- 220 para dengue grave

Se realiza seguimiento por enfermeria mediante llamada telefonica durante las 48 horas al usuario sobre
los signos y sintomas que esté presente y se brindan las recomendaciones necesarias frente a los mismos

~FIN DE LA RUTA
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ANEXO Il
FICHA EPIDEMIOLOGICA DENGUE LEVE- GRAVE
F -
@ 1\\51'"“0 SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
i Subsistema de informacién SIVIGILA
& Ficha de notificacion
Dengue codigo INS: 210 - Dengue grave codigo INS: 220 -
Mortalidad por dengue codigo INS: 580
L fichia 0o riO8caaiin ee Dera v Ou wlanci on saked putics y k.lj.‘i Wi erdadiies Que paLGn #0 ol o0 drbon g et e caniduns il 0 Monkweie LEY 1271040 ¢ 128800
Loecasospmbablesynmﬂmuﬂosdouenguodebenmummlmmedemfdomnhenrmwaymmmm
establecidos, en ef subsistema de Informacidon para la vipdancia de los eventos de intards en salud publica. La nofificackon de ios casos de
@EngUe grave y monalidad por dengue 94 exige desde su dasificacion como probables, y en &l nivel local es inmediata.
| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-003 V:04 ANO 2015 |
(~ A.Nombres y apeliidos del paciente B.Tipo de ID" | C. Numero de identificacion B
\ “MC . REGISTROCAIL | T1: TARJETADENTIDAD | CC : CEDULA CIUOADANIA | CE : CEDULA EXTRANENIA |- PA - PASAPORTE | KBS - MENGR SINIO | AS : ADULTO SINID V.
| 5. DATOS ESPECIFICOS ]
(” 5.1 {Desplazamiento en los ultimos 15 dias? 5.1.1 Municipio / departamento al que se desplazo Qs i)
o 1.Si
2 No
5.2 ;Algin famitiar o conviviente ha tenido sintomatologia  © 1S
de dengue en los Gitimos 15 dias? 5 2.Ne o 3. Desconocido
5.3 Nombre del establecimiento donde estudia o trabaja:
\L Rum mvere /
li . 6.DATOS PARA CLASIFICACION DEL DENGUE o S ]
/~ Marque con X los que se presenten 2%
Dengue sin signos de alarma Dengue con signos de alarma Dengue grave
C 0 Hemorragios nportants Z
o jm}ﬂmm O Hipotermia R E E*:munﬁ-:mdem
O Cefsiea U Diarrea U Aumenta hematocito Nt 6 con oo e
8 Dok fetraccuiae U Semnolencia o ritabiidad SACZI:: tmm o O Shock por dengus
Mizlgas 1 Hipetension o gt |
O Aaiges [ Hepatomegan U Dafo grave o= drgancs
O Erupotn o rash
\& _/
| 7. CLASIFICACION FINAL Y ATENCION DEL CASO |
r 7.4 Clasificacion final: © O Nomlica © 1 Denguesinsgnosdeaiarma o 2 Dengueconsignosdesiama ¢ 3 Dengue grave )
L 7.2Conducta o 0O Noaglca 1. Ambulslona 3. Unidad de cusdados infenshos . 5. Remisstn paras hospilaizecon
2 Hosptalzacén pso o 4 Observacon J
i 8. EN CASO DE MORTALIDAD POR DENGUE . TR
8.1 Muestras U Tedo O Baw U Cersbro L Medua
Margue con una X las muestras lomadas O Higads J  Pumén 0 Mocado [ Rion
[ 9.DATOS DE LABORATORIO |
(" 9.1 Fecha toma de examen (ddlmm aasa) 9.2 Fecha de rocepcldn(d:i‘mmhul} 9.3 Muestra 9.4 Prueba 9.5 Agente }
6 om0 e | )
..-.-.......-..........,-—.-—-... e e 4
Muestrs £ Tepso | 13 Suero
Pruebs 4. PCR| EDE¥sa NS |2.1gM | 3 15G | 5 Aslamionto vral |
Marque asl .
Agente 3 Dungue
Resultado ¢ posayo (2. Negatre | 3- No procesado | 4- Inadecuado | 6. Vake regatado
Correos: sivigila@ins gov.co / ins sivigla@gmail.com
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BETRUCTIVOD DL ENCIANENTO FICHAS DE NOTIFCACION DATOS COMPLENENTARIS
Dengue (2101, Deague grave (220), Mortalizad por Dengue (532)
I VARUSLE I CATECORIAS ¥ DEFBICION l CRITERIOS S8 TEMATIZACION
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A Nombres y spullidos dul pecante
B. Tipo de O
C. Numero da identfication
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