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ASPECTOS GENERALES

[INTRODUCCION | JUSTIFICACION |

ANTECEDENTES

Situacion epidemiolégica y contexto a nivel mundial, regional y nacional: El dengue
es el arbovirus mas extendido en la Region de las Américas, cuya incidencia viene aumentado
progresivamente en las Ultimas cuatro décadas. Entre 2000 y 2018, la OMS documentd un
aumento del 800% en los casos de dengue'. Al analizar el ano 2024, se ha registrado un
aumento de 209% en comparacion al mismo periodo de 2023 y 387% con respecto al
promedio de los Ultimos 5 anos?. Los brotes en la region en los Ultimos anos han sido parti-
cularmente mas intensos debido a la co-circulacion de multiples serotipos del virus
(DENV-1, DENV-2, DENV-3, y DENV-4), ya que este fendmeno aumenta el riesgo de mani-
festaciones graves de la enfermedad.

El aumento en los casos de dengue, especialmente en areas tropicales y subtropicales, se
atribuye a multiples factores: fendmenos ambientales, como el incremento de precipita-
ciones y temperaturas, que favorecen la proliferacion de Aedes aegypti;, factores sociales
como los procesos desorganizados de urbanizacion y de tratamiento y gestion de residuos
solidos; factores institucionales y sanitarios relacionados con las dificultades de los sistemas
de vigilancia y de control vectorial, como también, las concernientes a la organizacion de
los servicios sanitarios impidiendo una adecuada y oportuna atencion clinica, todos estos
factores han contribuido a la expansion del virus a nivel regional.

En Argentina, a lo largo de la Ultima temporada (2023/2024)3, se notificaron 583.297 casos
de dengue, esta cifra representa un aumento de 3,41 veces respecto 2022/2023, v un
aumento de 8,65 veces comparado con 2019/2020. La incidencia acumulada fue de 1.239
casos por 100.000 habitantes con importantes diferencias regionales.

Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Integral a Epidemias de Dengue y Otras
Arbovirosis: En agosto de 2024 se publico el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta
Integral a Epidemias de Dengue y Otras Arbovirosis*, documento que, entre otros temas,
establece estrategiasy lineamientos para fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de
salud frente a estas enfermedades. El plan se organiza en cuatro fases —preparacion, alerta
temprana, respuesta y recuperacion—, las cuales se definen y ajustan segun la situacion
epidemiologica®, adaptando las actividades en 8 pilares al contexto en que se desarrollan.

'Evaluacion de Riesgos para la salud publica sobre dengue en la Region de las Américas - 12 de diciembre del 2023 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de
la Salud (disponible en el siguiente enlace).

2Informe de situacion No 42. Situacion epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 42, 2024 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana
de la Salud (disponible en el siguiente enlace).

3Informe final temporada 2023/2024. Direccion de Epidemiologia. Ministerio de Salud de la Nacion.

“Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Integral a Epidemias de Dengue y Otras Arbovirosis — Ministerio de Salud Republica Argentina.
(disponible en el siguiente enlace).
*Guia de vigilancia epidemioldgica y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus - Ministerio de Salud de la Republica Argentina (disponible en el siguiente enlace).



https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgos-para-salud-publica-sobre-dengue-region-americas-12-diciembre-2023
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-11/2024-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-42-07-nov-es.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/08/plan_de_preparacion_arbovirus_2782024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
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PROPOSITO

El propdsito de este documento es brindar herramientas pertinentes para gestionar la

demanda masiva de casos de dengue y evitar la saturacion de los distintos sistemas de
salud, asegurando la trazabilidad de los pacientes para brindar una atencién oportuna y de
calidad. Esto implica disefar estrategias para reorganizar los servicios de salud, optimizar
el uso de recursos y fortalecer la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion, con
el fin de responder eficazmente a los desafios que plantea un brote epidémico de dengue.



[ SECCION 2]

CARACTERISTICAS




CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Los lineamientos generales para reorganizar servicios de salud enfrentan la complejidad y
el desafio de desarrollar un conjunto de propuestas operativas que puedan adaptarse a la
heterogeneidad de los sistemas de salud de las distintas jurisdicciones del pais. En este
sentido, se destacan los aspectos generales mas relevantes de este documento.

1. Lareorganizacion de servicios de salud se construye sobre las caracteristicas del propio
evento de salud, en este caso: a) la gran mayoria de los casos son leves, de los cuales
Muy pocos (proporcionalmente) evolucionaran a graves® b) la evolucion de un caso
leve sin signos de alarma a uno grave puede darse en un lapso breve de tiempoy c) por
la propia dinamica epidemioldgica, puede producirse un aumento sustancial de casos
en una situacion de epidemia. Estas caracteristicas, que comparten otros eventos de
salud, implican que la reorganizacion tiene dos aspectos centrales, uno es reducir la
demanda aumentada en puntos de atencion primaria, y/o emergencia, tanto para
evitar una saturacion que tendria consecuencias no solo sobre la calidad y oportunidad
de atencion de los pacientes con dengue, sino de todos los pacientes que consultan
por otros eventos de salud, y el otro, es generar estrategias que permitan el seguimien-
to adecuado y oportuno a la clasificacion de cada caso.

2. Lareorganizacion de servicios en general se puede dividir en dos tipos de estrategias:

Las que implican modificaciones de procesos de trabajo al interior de efectores de
salud: triage, unidades de dengue, consultorios de febriles, consultorios de segui-
miento de pacientes, etc.

Las que implican la generacion de dispositivos complementarios a los efectores de
salud para el seguimiento de pacientes sin signos de alarma al momento de la prime-
ra consulta: seguimiento telefonico/telemedicina y visitas domiciliarias de pacientes.

6En el informe especial “Dengue y otros arbovirus: analisis de cierre de la temporada epidémica SE31/2023 a SE30/2024" del Boletin Epidemiolégico Nacional
N°32, pagina 69, se constata que sélo el 0,28% de los 583.297 casos confirmados (1638 casos) fueron clasificados como dengue grave.




CARACTERISTICAS PRINCIPALES

La reorganizacion de servicios requiere de un equipo central en cada jurisdiccion que
genere un plan de accion y coordine la ejecucion mediante la utilizacion de herramien-
tas de monitoreo. Se requiere una articulacion transversal de los servicios, por lo tanto,
la descentralizacion de la responsabilidad en distintos efectores de salud no es eficaz, ya
gue se necesitan estrategias de coordinacion entre distintos actores y niveles de aten-
cion en el sistema de salud.

Para unificar las estrategias intra servicios de salud y de seguimiento ambulatorio se
requieren herramientas de monitoreo de casos para la vinculacion de los distintos servi-
cios de salud y, en caso de utilizarse, el monitoreo telefonico/telemedicina y/o las visitas
domiciliarias. La unidad de referencia de estas herramientas son los pacientes y su
trayectoria en la red de servicios de salud. Algunas de estas herramientas integran siste-
mas vigentes hace anos con distinto nivel de uso segun la jurisdiccion, otras son creadas
“ad hoc” en contexto de brote. La linea de base de casos la establece el SNVS 2.0. La noti-
ficacion al SNVS 2.0 es la fuente de datos que suministra informacion acerca de la fecha
de consulta de los casos que consultaron en los distintos efectores, la fecha de inicio de
sintomas y la presencia de comorbilidades.

Herramientas de monitoreo para generar y/o adaptar

« Ficha de visita domiciliaria (ver Anexo I): Este formulario digital o de papel, es un
“check list" de control de pacientes que no tuvieron signos de alarma al momento de
la primera consulta y cumplen con los criterios para seguimiento ambulatorio. Esta
ficha esta pensada para ser utilizada por los agentes sanitarios o personal de salud
que realiza visitas domiciliarias.

+ Seguimiento de casos centralizado (ver Anexo ll): Esta herramienta de monitoreo
refleja la eficacia de la reorganizacion en general de servicios en una jurisdiccion, lista
todos los casos captados y notificados en el SNVS 2.0, detalla los controles que se realizan
a cada uno de los pacientes y las fechas correspondientes, las derivaciones e internacio-
nes (en caso de requerirse), asi como el alta, el seguimiento post alta (si es necesario) y los
decesos. Es importante que esta herramienta permita una visualizacion rapida de lo que
sucede con la poblacion objetivo a traves de la implementacion de una matriz de datos.
La herramienta de seguimiento de casos centralizado facilita la integracion de la linea de
base del SNVS 2.0 con el seguimiento telefonico, la visita domiciliaria y las internaciones
en los distintos niveles de atencion, permite seguir transversalmente la evolucion del
paciente y sus controles, asi como, la respuesta por parte de la red de atencion y la super-
vision de la situacion de la poblacion de pacientes en general.




CARACTERISTICAS PRINCIPALES
_______________________________________________________________

1. Monitoreo de la implementacion de la reorganizacion de servicios.
Indicadores recomendados

Oportunidad de consulta: Dias transcurridos entre la fecha de inicio de sintomas y
la fecha de atencion medida como fecha de consulta en el SNVS.

Cobertura de pacientes en seguimiento: Cantidad de comunicaciones de monitoreo
de los casos en seguimiento / Total de casos en seguimiento. Este indicador se
encuentra supeditado a la clasificacion de los pacientes segun criterios de gravedad.

Derivacion oportuna: Total de casos con signos de alarma en seguimiento que
fueron derivados y tuvieron respuesta en el establecimiento receptor / Total de
pacientes en seguimiento con signos de alarma (los datos provienen de la herra-
mienta de seguimiento de datos centralizado donde se incluye la informacion del
efector al que se realizo la derivacion y la evolucion del paciente)

Comité de Mortalidad

El Ministerio de Salud de la Nacion, a partir de abril de 2024, cred el Comité de vigilancia de la
gravedad y mortalidad por dengue” que tiene como funcién asesorar a los comités jurisdiccio-
nales y colaborar en la evaluacion exhaustiva de la mortalidad por dengue y sus determinantes.

La investigacion retrospectiva de los decesos por dengue brinda informacion clave del
funcionamiento de la red de atencion a partir de la evaluacion exhaustiva de aspectos
como el manejo clinico en los distintos niveles de atencion, tiempos de respuesta, accesi-
bilidad al sistema de salud, etc. Por ende, se recomienda el desarrollo de comités jurisdic-
cionales que trabajen en red con el comité nacional.

7Para mas informacion, consultar la “Circular de vigilancia epidemioldgica: vigilancia de la gravedad y mortalidad por dengue”

(disponible en el siguiente enlace).



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/circular_de_vigilancia_dengue_mortalidad_-_junio_2024.pdf
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ESTRATEGIAS PARA EFECTORES DE SALUD

TRIAGE

El triage es un procedimiento esencial para clasificar y priorizar la atencion de los pacientes
segun la gravedad de su condicion®. Este proceso permite una gestion eficiente de los
recursos disponibles y asegura que las personas en mayor riesgo reciban atencion inme-
diata y adecuada, mejorando asi la calidad y eficacia de la atencion médica.

Se recomienda que todo servicio de salud tenga personal capacitado para realizar triage,
especialmente en contexto de brote o epidemia. En estos escenarios, se podra recurrir a
personal auxiliar debidamente capacitado y supervisado para la realizacion del triage.

Claves para un triage efectivo:

Evaluacion inmediata: El triage debe ser el primer paso al ingresar al centro de salud.
Personal capacitado debe evaluar al paciente de inmediato para clasificar su nivel de
riesgo y priorizar su atencion.

Reduccion de demoras innecesarias: Si el triage se retrasa, se pierde la oportunidad de
identificar y tratar a tiempo a los pacientes con riesgo de complicaciones graves.

Optimizacion de recursos: Un triage agil permite distribuir los recursos de manera
eficiente, evitando la saturacion de los servicios de urgencia y hospitalizacion.

Clasificacion de las personas segun triage

Las personas con dengue deben ser clasificadas en el triage segun su presentacion clinica
en los siguientes grupos”™

8Para mas informacion, consultar la “Guia de Practica Clinica sobre diagndstico y tratamiento del dengue” (disponible en el siguiente enlace).
2Para mas informacion sobre la clasificacion clinica inicial de las personas con dengue, consultar el “Algoritmo Clinico de Dengue”

(disponible en el siguiente enlace).



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/gpc_dengue_vc_1012025.pdf
https://www.argentina.gob.ar/materiales-para-equipos-de-salud

ESTRATEGIAS PARA EFECTORES DE SALUD

Cuadro. Clasificacion clinica inicial de las personas con dengue

Grupo

Descripcion

Tiempo
de Atencion

Nivel de
Atencion

Manejo

Dengue sin
signos de alarma

y sin comorbilida-
des o condiciones

asociadas.

30 a 60 minutos
desde su llegada

Nivel primario y
seguimiento
domiciliario

Hidratacion
y tratamiento
sintomatico en

el hogar.

Dengue sin
signos de alarma,

Antes de los 30

Valorar derivacion

Requiere obser-
vacion y atencion

pero con comor- : a hospital o : -
. minutos desde su ) de su infecciony
bilidades o unidades de - .
- llegada condicién asocia-
condiciones dengue
. da.
asociadas.
Requiere admi-
Antes de los 30 q -
. ) nistracion de
minutos desde su Hospital o . .
Dengue con : liquidos intrave-
: llegada. Deben unidades de
Grupo B2 signos de alarma. - nosos (IV) y
priorizarse por dengue o
observacion
sobre los Bl o
clinica.
Denaue arave Requiere trata-
gH=g L Unidad de miento de
(choque, hemo- Atencion inme- . : :
. . Cuidados Intensi- urgenciay
rragias severas, diata a su llegada ) -
o vos (UCI) manejo especiali-
falla organica).
zado.

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DEL “ALGORITMO CLINICO DE DENGUE 24/25". MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.

Sala de espera y consultorios de febriles:

Luego de ser clasificado en el triage, si la persona debe esperar en una sala de espera
0 espacio similar, es necesario contar con un espacio adecuadamente preparado y equi-

pado, ademas de contar con personal capacitado que vigile su estado clinico.




ESTRATEGIAS PARA EFECTORES DE SALUD

[ TRIAGEN | CREACION DE UNIDADES DE DENGUE]

Ademas, se recomienda:

Hidratacion temiprana: Proporcionar acceso a agua potable y sales de rehidrata-
cion oral en la sala de espera para que las personas puedan hidratarse mientras
aguardan a ser atendidos.

Observacion constante y clasificacion dinamica: Recordar que la clasificacion de
dengue es dinamica. Si un paciente progresa a un cuadro mas grave durante la
espera o la consulta, debe ser reclasificado y recibir atencién acorde a su nueva
condicion.

Infraestructura y Equipamiento necesarios para un adecuado triage, sala de espera
y consultorios de febriles

Espacios adecuados: Asegurar que los centros de salud cuenten con areas especi-
ficas para la recepcion, clasificacion, hidratacion oral temprana y observacion de
pacientes. Ademas, estas areas deben contar con elementos y medidas para la
proteccion de picadura de mosquitos (realizar control focal frecuente de los cen-
tros y contar con mosquiteros en las salas).

Insumos y medicamentos: Garantizar la disponibilidad de agua potable y sales de
hidratacion, soluciones isotonicas, paracetamol/dipirona y otros insumos necesa-
rios para la atencion de pacientes con dengue.

Equipamiento basico: Disponer de tensiometros, glucometros, termometros y
otros equipos necesarios para la evaluacion clinica. Para la prevencion de picadu-
ras contar con repelentes para uso de las personas con sospecha de dengue.

CREACION DE UNIDADES
DE DENGUE

Las Unidades de Dengue son instalaciones provisionales que pueden ser creadas en

cualquier area fisica que tenga las condiciones adecuadas para el funcionamiento de la

atencion y condiciones de seguridad para el paciente y el personal (unidad o servicio

NUEVo O ya existente y ahora reprogramado para este fin). Las unidades de dengue se

habilitan para proteger la saturacion de los distintos puntos de atencion de los estableci-

Mmientos de salud.




ESTRATEGIAS PARA EFECTORES DE SALUD

Objetivos

Proporcionar atencion médica especializada a pacientes en contexto de brote/epi-
demia por dengue que requieren hidratacion intravenosa o observacion clinica
prolongada.

Reducir la carga en las unidades de emergencia hospitalaria mediante la deriva-
cion de pacientes a unidades de dengue.

Caracteristicas de las Unidades de Dengue

Ubicacion y Acceso

Proximidad a centros de salud: Las unidades de dengue deben ubicarse cerca de
los centros de salud de primer nivel o dentro de hospitales, para facilitar la deriva-
cion de pacientes.

Acceso garantizado: Asegurar que las unidades cuenten con transporte adecuado
para la derivacion de pacientes a unidades de mayor complejidad, en caso de ser
necesario.

Infraestructura y Equipamiento

Espacios fisicos: las unidades de dengue deben contar con areas adecuadas para
la hidratacion intravenosa, observacion clinica y atencion médica.

Equipamiento basico: disponer de camillas, cilindros de oxigeno, glucometros,
tensiometros y otros equipos necesarios para la atencion de pacientes con
dengue.

Aislamiento entomoldgico: contar con elementos para prevenir la picadura del
mosquito de aquellas personas con sospecha de dengue, principalmente en su
periodo de mayor viremia (fase febril). Contar con mosquiteros en ventanas, repe-
lentes y tul para el uso de las personas.

Insumos y medicamentos: Garantizar la disponibilidad de soluciones isoténicas,
sueros, medicamentos y material de infusion intravenosa.




ESTRATEGIAS PARA EFECTORES DE SALUD

Recursos Humanos

Personal capacitado: Las unidades de dengue deben contar con médicos, enferme-
rosy agentes sanitarios capacitados en el manejo de pacientes con dengue, especial-
mente en la identificacion y manejo inicial de signos de alarma y gravedad.

Capacitacion continua: Implementar programas de capacitacion permanente para el
personal de salud, con énfasis en los protocolos de atencion y manejo de complicaciones.

Notificacion: contar con personal designado y capacitado, que cuente con usuario de
SISA, para realizar la notificacion oportuna de los casos sospechosos en el SNVS 2.0.

Funcionamiento y Coordinacién

Horario de atencion: Las unidades de dengue deberian operar, idealmente, las
24 horas del dia durante los brotes epidémicos, con personal de guardia permanente.
En caso de no ser posible, se recomienda garantizar al menos 12 horas de atencion
continua, asegurando la disponibilidad de un sistema de derivacion para aquellos
pacientes que consulten en las Ultimas horas de atencion y requieran seguimiento o
valoracion de hidratacion.

Coordinaciéon con otros servicios: Establecer un flujo de comunicacion directa con los
centros de salud de primer nivel, las unidades de urgencia y los hospitales de referen-
Cia para garantizar la derivacion oportuna de pacientes.
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ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

[ VISITAS DOMICILIARIAS ]

La experiencia reciente durante la pandemia de SARS-CoV-2 resaltd la importancia de
integrar las estrategias de seguimiento domiciliario (teleasistencia, monitoreo telefénico y
visitas domiciliarias) a la red de servicios de salud. Estas estrategias buscaron asegurar la
atencion oportuna de los pacientes asi como detectar tempranamente |os casos graves y
operativizar las derivaciones en contexto de una demanda masiva de los servicios de salud.

El seguimiento domiciliario de pacientes con dengue sin signos de alarma es una estrate-
gia clave para evitar la sobrecarga de los servicios de salud y garantizar el seguimiento
clinico de los pacientes. Estas estrategias permiten monitorear a los pacientes sin signos
de alarma en sus hogares, detectar tempranamente cualquier signo de gravedad y optimi-
zar el uso de los recursos hospitalarios, asegurando una respuesta rapida y efectiva ante
posibles complicaciones'.

Todas las estrategias de seguimiento domiciliario deben recabar un conjunto de datos
estandarizados que permitan asegurar la trazabilidad de todos los casos en seguimiento.
Para ello es fundamental integrar los datos de los pacientes en seguimiento domiciliario en
un sistema de registro estandarizado, integrado y vinculado a la red de servicios de salud.
Estas estrategias pueden dividirse en:

VISITAS DOMICILIARIAS

En el caso de las estrategias de seguimiento presencial en el domicilio de los pacientes, los
agentes del Primer Nivel de Atencion desempenan un rol fundamental en su implementa-
cion. Para ello es fundamental tanto su capacitacion para detectar signos de alarma de los
pacientes en seguimiento, como también organizar el circuito de respuesta para la deriva-
cion en los casos que la visita domiciliaria encuentre signos de alarma.

Para implementar esta estrategia, es importante integrar los registros de seguimiento de
los pacientes en herramientas digitales estandarizadas. Estas serian las recomendadas
previamente: La ficha de visita domiciliaria y la herramienta de seguimiento de casos cen-
tralizado que permitiran registrar los datos de manera uniforme, facilitando la toma de
decisiones basada en la informacion. Ademas, garantizard que todos los profesionales
sanitarios involucrados accedan a informaciéon en tiempo real, promoviendo la continuidad
del cuidado y la optimizacion del flujo de pacientes en los diferentes niveles de atencion.

°Estrategia de seguimiento domiciliario para pacientes con dengue sin signos de alarma. Ministerio de Salud - 2025 (disponible en el siguiente enlace).



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/protocolo_seguimiento_dengue.pdf

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

SEGUIMIENTO
TELEFONICO/TELEASISTENCIA

Las estrategias de seguimiento domiciliaria via telefénica o mediante teleasistencia son
estrategias complementarias con las visitas de seguimiento domiciliario. Dicho segui-
miento a distancia puede ser realizado por personal no médico previamente capacitado
para garantizar que los profesionales de la salud puedan estar disponibles para la atencion
de casos graves y no perder el seguimiento de la mayoria de los casos de dengue. Al igual
gue en las visitas domiciliarias, los encargados del seguimiento a distancia via telefénica o
por teleasistencia deben recabar un conjunto estandarizado de datos que permitan ase-
gurar el seguimiento asi como la deteccion oportuna de casos graves (Ver Anexo ll). Estos
equipos deben contar con la supervision de profesionales médicos para gestionar y coor-

dinar la derivacion de los casos con signos de alarma o graves detectados™.

"Para mayor informacion, consultar el documento: “Estrategias de seguimiento domiciliario para personas con dengue sin signos de alarma” (disponible en el

siguiente enlace).


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/protocolo_seguimiento_dengue.pdf
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PARA PERSONAS CON DENGUE




[ SEGUIMIENTO TELEFONICO/TELEASISTENCIA ]

FICHA DE SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO PARA PERSONAS

CON DENGUE

Informacion clave para el relevamiento

1. Datos del Paciente

Nomobre y apellido:

DNI/ID:

Direccion:

Localidad:

Barrio:

Teléfono de contacto:

Centro de salud donde realizé la primeraconsulta:

2. Fecha de Inicio de Sintomas

Fecha de inicio de fiebre o equivalentes febriles: / /

(Importante para determinar la fase de la enfermedad: febril, critica o recuperacion)

3. Fecha de Ultimo Control

Fecha del ultimo control: / /

Modalidad del ultimo control:
[ Telefénico
[ Virtual

[ Presencial
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[ SEGUIMIENTO TELEFONICO/TELEASISTENCIA ]

FICHA DE SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO PARA PERSONAS
CON DENGUE

Informacion clave para el relevamiento

4. Comorbilidades o Condiciones Asociadas
(Marcar en caso afirmativo y derivar a centro de salud si corresponde)

[J Embarazo

I Menor de 1ano

L] Mayor de 65 anos

[ Insuficiencia renal crénica

[1 Obesidad

[ Diabetes

] Enfermedades hemoliticas

[ Cirrosis hepatica

O Ulceras digestivas o historia de sangrados digestivos
0 En tratamiento con anticoagulantes

[ Riesgo social (vive solo, sin acceso inmediato a centro de salud, sin agua potable)

Observaciones:




[ SEGUIMIENTO TELEFONICO/TELEASISTENCIA ]

FICHA DE SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO PARA PERSONAS

CON DENGUE

Informacion clave para el relevamiento

5. Presencia de Fiebre
;Presenta fiebre actualmente?
S
O No
¢Pudo constatar con termometro?
S
O No

¢Presenta sintomas equivalentes a fiebre? (escalofrios, sudoraciéon, cansancio, dolor

muscular/articular)
Lsi
[INo

Fecha del ultimo registro febril o equivalente: / /

Observaciones:

(Si la fiebre persiste por mds de 7 dias, derivar a centro de salud para diagndstico diferencial)
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[ SEGUIMIENTO TELEFONICO/TELEASISTENCIA ]

FICHA DE SEGUIMIENTO

DOMICILIARIO PARA PERSONAS
CON DENGUE

Informacion clave para el relevamiento

6. Hidratacioén

¢Esta realizando hidratacion con abundantes liquidos (3 a 4 litros por dia)?
S

O No

:Orina de manera normal o aumentada?

S

O No

:Su orina tiene una coloracion clara?

S

O No

Observaciones:

(Reforzar la importancia de la hidratacion como tratamiento principal del dengue)
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[ SEGUIMIENTO TELEFONICO/TELEASISTENCIA ]

FICHA DE SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO PARA PERSONAS
CON DENGUE

Informacion clave para el relevamiento

7. Signos de Alarma

(Ante la presencia de al menos un signo de alarma, derivar de inmediato al hospital
Mas cercano)

[ Dolor abdominal persistente

O Alteracion del sensorio (somnolencia, irritabilidad, confusion)

[ Sangrado de mucosas (nariz, encias, orina, sangre en materia fecal)
O Dificultad para respirar

O Acumulacion de liguidos (hinchazon de pies, dificultad respiratoria)
L Vomitos persistentes (tres o mas en una hora, o cuatro en seis horas)

] No puede tomar agua sin vomitar

Observaciones:

8. Examen Fisico Simplificado
(Evaluar los siguientes parametros y seguir las recomendaciones segun el resultado)
Estado general del paciente:
L Buen estado general » Continuar con el seguimiento domiciliario.
L] Regular » Reforzar medidas de hidratacion y controlar evolucion en 24 horas.

[ Mal estado general » Derivar a centro de salud para evaluacion presencial.
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[ SEGUIMIENTO TELEFONICO/TELEASISTENCIA |

FICHA DE SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO PARA PERSONAS
CON DENGUE

Informacion clave para el relevamiento

Tolerancia a liquidos y alimentos:

[ Si » Continuar con el seguimiento.

[J No » Derivar a centro de salud.

Dificultad para respirar:

[d No » Continuar con el seguimiento.

[ Si » Derivar de inmediato al hospital mas cercano.
Evidencia de sangrado (nariz, encias, orina, materia fecal):
] No » Continuar con el seguimiento.

[ Si » Derivar de inmediato a centro de salud.

Tiempo de llenado capilar (< 2 segundos):

L] Normal (< 2 segundos) » Continuar con el seguimiento.

O Prolongado (> 2 segundos) » Evaluar hidratacion y derivar si persiste.

9. Alta

¢Cumple con los criterios para el alta?
LI si
] No
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[ SEGUIMIENTO TELEFONICO/TELEASISTENCIA ]

FICHA DE SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO PARA PERSONAS
CON DENGUE

Informacion clave para el relevamiento

(Criterios: sin fiebre por mas de 48 horas, sin signos de alarma, bienestar general, tole-
rancia oral, presion arterial y frecuencia cardiaca normales, orina normal, sin dificultad
respiratoria, sin evidencia de sangrado)

Fecha de alta: / /

10. Observaciones Generales

(Espacio para anotaciones adicionales del agente sanitario)

Frecuencia de seguimiento: Cada 24 a 48 horas, segun el estado del paciente.

Derivacion a centro de salud: En caso de signos de alarma, comorbilidades o fiebre
persistente por mas de 7 dias.

Registro de llamadas o visitas: Es importante registrar cada contacto (fecha, hora,
modalidad y agente que realizd el seguimiento).
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SEGUIMIENTO CENTRALIZADO

DE PACIENTES CON DENGUE
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[ SEGUIMIENTO CENTRALIZADO DE PACIENTES CON DENGUE ]

SEGUIMIENTO CENTRALIZADO
DE PACIENTES CON DENGUE

Informacion clave para el relevamiento

Operador telefonico:

Nombre Apellido:

DNI:

Edad:

Localidad:

Domicilio:

N° Tel:

Fecha apertura en SNVS:

Fecha de Inicio de Sintomas

cTiene factores de riesgo?
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[ SEGUIMIENTO CENTRALIZADO DE PACIENTES CON DENGUE ]

SEGUIMIENTO CENTRALIZADO
DE PACIENTES CON DENGUE

Informacion clave para el relevamiento

Llamado dia 1
JJiene signos de alarma? (Si-No)
Derivacion (SI-NO)
Establecimiento donde se derivo

Evaluacion del paciente derivado por parte del establecimiento

Llamado dia 3
;Tiene signos de alarma? (Si-No)
Derivacion (SI-NO)
Establecimiento donde se derivo

Evaluacion del paciente derivado por parte del establecimiento

Llamado dia 7
JJiene signos de alarma? (Si-No)
Derivacion (SI-NO)
Establecimiento donde se derivo

Evaluacion del paciente derivado por parte del establecimiento

Llamado dia 10

Observaciones



