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ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS

1. Se realizo una reunidn con personal del equipo técnico de la DISA JAEN y
Hospital General de Jaén, a fin de implementar acciones conjuntas:

a. En el Hospital General de Jaén, se aperturara moédulos prefabricados para
atencidn diferenciado en la captacién y manejo de casos.

b. Apertura de Vacunacion de Influenza a la poblacion de riesgo.
a. Manejo de casos segun cuadro clinico.

2.  Reuniodn con los profesionales de la salud a fin de socializar las actividades
implementadas y acciones a tomar frente al incremento de casos de
Influenza A HIN1.

a. Vacunacion de Influenza A H1IN1, en los Establecimientos de Salud de
nuestra jurisdiccion al 100% de la poblacion.

b. Instalacion de Carpas de CPCED para la Vacunacion en puntos
estratégicos (06) Plaza central, Santa Rosa, Parque Cenepa, Montegrande,
Fila Alta y Magllanal.




NECESIDADES PARA FORTALACER LAS ACTIVIDADES
DE PREVENCION Y CONTROL

Disponibilidad de vehiculos para perifoneo de los spot
de vacunacion y medidas de prevencion.

Apoyo con personal para desarrollar actividades de
instalacion de puntos estratégicos de vacunacion.

Equipos de perifoneo.

Apoyo con refrigerios e impresion de formatearia para
la educacidn a la poblacion.




ALERTA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA
AE - CDC N° 007-2018
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA
Incremento de la transmision de influenza A (H1N1) pdmO9 y otros virus
respiratorios (OVR) ante la temporada de bajas temperaturas en el Pais.
CODIGO: AE — CDC N2 007 - 2018
[ Objetivos

Alertar a los servicios de salud del pais publicos y privados sobre el riesgo de enfermedades respiratorias
agudas causadas por el virus de influenza y otros virus respiratorios (OVR) en el periodo estacional de
bajas temperaturas en el pais; con el objetivo de fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégica, las
medidas de prevencion y control basadas en medidas farmacolégicas (vacunacion y uso de antivirales) y
medidas no farmacolégicas para la poblacién general y las medidas de control de infecciones en los
servicios de salud.

. Antecedentes

Las infecciones respiratorias son la primera causa de mortalidad general y muerte prematura en el Perd?,
entre las causas de estas infecciones se encuentran la influenza y el virus sincicial respiratorio (VSR).

La influenza es una enfermedad viral aguda de las vias respiratorias que se caracteriza por fiebre, tos,
cefalea, mialgias, postracion, coriza y dolor de garganta provocada por diversos virus de influenza A, By
C y que se presentan de manera estacional, de forma epidémica o pandémica.

La influenza estacional es el evento de trasmision de influenza durante los periodos de baja temperatura
que se presentan durante todos los afios. Durante este periodo se incrementa el nimero de contagios,
hospitalizados y numero de casos graves con riesgo de fallecer. Ocasionalmente, esta forma de
presentaciéon produce brotes o epidemias localizadas en algunas poblaciones vulnerables.

La influenza pandémica se produce en el mundo con una frecuencia de cada 30 a 40 afios por la
aparicion de un nuevo tipo de virus de influenza A y que afecta en gran parte a la poblacién en los cinco
continentes. En el siglo XX se han presentado tres pandemias de influenza los afios 1917, 1958 y 1968 y
n el siglo XXI, el aflo 2009, se presentdé una pandemia de influenza por el virus A (H1N1); con casos

| Perd la transmision se extendid a los 24 departamentos del pais, notificAindose mas de 10,000 casos
firmados, de los cuales al menos 312 fallecieron; la pandemia afecté principalmente a niflos y adultos
Jovenes; las tasas de mortalidad y letalidad fueron mas altas en los grupos de mayor edad, el 74 % de las
muertes estuvieron relacionadas a una comorbilidad o una condicién de riesgo®. En agosto del 2010, la
OMS dio por finalizada la pandemia, a partir de entonces el virus pandémico es denominado influenza
(H1N1)pmdO09 y ha continuado circulando en los afios siguientes como parte de los virus de la influenza
acional. Desde entonces A(H1N1)pmdO09 es incluido en le recomendaciéon de OMS como uno de los
s para la elaboracién de las vacunas contra influenza estacional.

' “Pesde febrero del 2012, la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios (OVR) en el Peru tiene 3
o componentes: Vigilancia centinela del sindrome gripal, Vigilancia centinela de las infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG), Vigilancia de IRAG inusitada y vigilancia de las muertes por IRAG.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA
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Desde diciembre del 2014, se tiene normado la vigilancia de infecciones respiratorias agudas (IRA), a
través de la Directiva Sanitaria N2 061 —MINSA/DGE V01, para la vigilancia epidemioldgica de las
Infecciones Respiratorias Agudas aprobada con R.M. N¢ 1024-2014/MINSA. El CDC recomienda a las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, la difusién y supervisiéon del cumplimiento en los
En el Peru, segun el reporte de vigilancia, en los Gltimos tres afios, circulan tres subtipos de influenza, Institutos, Hospitales y establecimientos de salud publicos y privados, de la Directiva Sanitaria N* 045-
entre ellas la Influenza A(H1N1)pdmO09, Influenza A(H3N2) e Influenza B (linajes Victoria y Yamagata). En MlNS.A/DG_E-V-Oli “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza, de Otros Virus
el 2017 el mayor porcentaje de casos fueron por Influenza A(H3N2) en un 76,6%, seguido de la Influenza Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd”, aprobada por RM N°
B (21,4%). La vigilancia detect6 6 casos por Influenza A(H1IN1)pdmO09. 108-2012/MINSA, asi como las actividades de prevencién y atencién de casos de influenza y OVR:

,A%).

1. Recomendaciones

X ituacién actual
n Situacién actua Vigilancia Epidemiolégica:

En el Pert, a través de la vigilancia centinela® de virus respiratorios, hasta la SE 22 han procesado 1,389

muestras, de las cuales 328 (23.6%) fueron positivas para virus de influenza; de estos positivos, 175 * Registro de pacientes: El personal de salud que brinda la atencién al paciente con IRA (neumonia,
(53.4%) corresponden a Influenza A(HIN1)pdm09, 89 a Influenza B (12 Influenza B Victoria, 43 Influenza IRA de vias respiratorias altas, asma bronquial o SOBA) es el responsable de consignar los datos y
B Yamagata y 34 Influenza B No tipificables) y 63 (19.2%) a Influenza A (H3N2). En las 5 dltimas semanas el diagnodstico segun la clasificacion CIE 10 en la historia clinica, en los formatos HIS, libro de

emergencia y/o el libro de egresos hospitalarios y en el caso de defunciones en los certificados de
defuncién®. Esta informacion debera ser actualizada semanalmente y para el caso de neumonias lo
hard en el sistema NOTISP diariamente.
* Notificacién de casos: Se deberan notificar e investigar de manera inmediata:
a. Todos los casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) hospitalizados,
b. Los brotes de infecciones respiratorias agudas en entornos cerrados (penales,
albergues, cuarteles, asilos, cunas jardin, en comunidades indigenas amazdnicas
contactadas y de reciente contacto) y
c. Las defunciones por IRAG.
Numero de episodios de neumonia en menores de 5 afios por SE, e Vigilancia Centinela: Los establecimientos que realizan la vigilancia centinela de sindrome gripal e
Perti afios 2016 — 2018+ IRAG, deberdan intensificar la captacién y obtencién de muestras de hisopado nasofaringeo,
I A, [N I S S siguiendo los flujos establecidos; asi mismo, deberan tomarse muestras en los casos de:
un aumento en la curva de episodios. a. Defuncién por IRAG de causa desconocida,
b. En caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con personas
4
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predomina el virus de influenza A (H1IN1) pdmO09 en todo el pais.

Entre los OVR se ha identificado el incremento de la circulacién de Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
asociado con el incremento de neumonias en los nifios menores de 05 afios

La Vigilancia de Infecciones Respiratorias Graves (IRAG) y la vigilancia de neumonias muestran un
incremento sostenido de casos en las Ultimas semanas en la mayoria de regiones del pais, con u
incremento estacional temprano en comparacién con los afios anteriores.

con IRAG; o en caso de
c. Personas que trabajan o tienen contacto frecuente con aves domésticas o silvestres,
cerdos u otros animales.
e Toma de muestras: Los Laboratorios de Referencia Regional deberan proveer los kits y reactivos

§ e para la obtencién de muestras para el diagnéstico de virus respiratorios, asi como capacitar al
g o o personal de salud.
% 2
- 34
G/ Medidas de Prevencién:

« Intensificar la difusién de las medidas de prevencion de la influenza y otros virus respiratorios a
través de medios masivos de comunicacion y redes sociales las cuales deben incluir:
12345878 9101112121415161718102021 22333425263 2829203132 363738394041424344354 : a. Las recomendaciones para la vacunacién contra influenza en los grupos de riesgo de
Semana Epidemiolégica ” . . e
acuerdo a lo establecido en el calendario nacional y a la poblacién que demanden en
los establecimientos de salud de acuerdo a lo establecido al esquema nacional de
vacunacion.
b. Medidas de higiene de la tosy
. Ellavado frecuente de manos.
El fomento de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida.

Fusnte | ControNaclonat de £ pidemiologia, Provencion y Co Mhes— MINSA. (7} Hasta tasT 20 - 2018

AENAMHI® informa descenso de temperaturas en la costa peruana de manera precoz y por debajo de lo
habitual, estas condiciones favorecen la circulacién de virus de influenza y OVR como el VSR.

Qo

En este contexto es necesario alertar a los servicios de salud a fin de fortalecer las acciones de vigilancia,

vencion y respuesta ante el incremento de IRAS, IRAG, Neumonias y la circulacién del virus influenza Vacunacién:
Implementacion de las estrategias para vacunacion contra influenza con énfasis en los grupos de

riesgo, priorizando a las mujeres embarazadas (>20 semanas de gestacidon) o mujeres en post
parto, a los nifos menores de 5 afos (y en especial los ninos menores de 2 afos), adultos
mavores de 60 afios. personas con comorbilidad subvacente (enfermedad pulmonar crénica.
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asma, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crénica, enfermedad hepdtica cronica,
diabetes mellitus, condiciones neurolégicas tales como lesiones del sistema nerviosos central y
retraso en el desarrollo cognitivo), personas con inmunosupresién (VIH/SIDA, o por
medicamentos), personas con obesidad mérbida (indice de Masa Corporal mayor a 40) entre
otras y a la poblacién que demanden en los establecimientos de salud de acuerdo a lo
establecido en el esquema nacional de vacunacién.

Se recomienda al personal de salud todos los establecimientos de salud del pais que deberan
monitorizar e informar al nivel inmediato superior en forma semanal.

Cumplimiento de la RM N° 312-2018 de la semana de la vacunacién en las Américas

Se recomienda a todos los establecimientos de salud fortalecer el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad para el control de infecciones.

Servicios de salud y jo clinico de i
e Es probable que puedan ocurrir brotes, casos severos y defunciones relacionadas con la

influenza/OVR, por lo que es necesario fortalecer la respuesta de los servicios de salud y el manejo
de casos de sindrome gripal e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en los hospitales,
especialmente en pacientes con alguna condicién de riesgo (gestantes y enfermedades crénicas).
Se recomienda que los establecimientos con capacidad para hospitalizacién deben mantener
operativos los ventiladores mecanicos para brindar atencién ante la presentacion de IRAG grave o
inusitado.

Los hospitales deben disponer de equipos de proteccién personal e insumos para el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad para la prevencién y el control de infecciones.

Implementar el triaje diferenciado y otras dreas de expansion asistencial frente al incremento de
casos.

Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud a través de la actualizacién del
manejo diagnéstico y terapéutico de influenza y OVR de acuerdo a las disposiciones establecidas
en la normatividad vigente.

Monitorear el manejo de casos de sindrome gripal e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG)
en los hospitales, especialmente en pacientes con alguna condicién de riesgo, enfermedades
cronicas y gestantes).

Garantizar el 6ptimo funcionamiento de las unidades de cuidados criticos y de aislamiento.
Intensificar las medidas de prevenciéon de infecciones asociadas al cuidado de la salud
(intrahospitalaria).

'y de infl con Osel s a6

En virtud a la alerta emitida por la Organizacién Panamericana de la Salud de fecha 30 de abril del
presente se informa a los establecimientos de salud las indicaciones para el tratamiento con el
medicamento OSETALMIVIR 75 mg.

Nifios de 14 dias hasta los 4 afios 11 meses 29 dias que presentan un cuadro de infeccién
respiratoria aguda grave (IRAG)

Gestantes y puérperas con diagndstico de IRA grave

Personas de 2 afios hasta los 64 afios 11 meses y 29 dias con comorbilidades (enfermedad
pulmonar crénica, asma, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crénica, enfermedad
hepatica crénica, diabetes mellitus, condiciones neurolégicas tales como lesiones del sistema
nerviosos central y retraso en el desarrollo cognitivo, personas con inmunosupresiéon como
VIH/SIDA o por medicamentos, personas con obesidad morbida).

Eg, 0
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Promocién de la salud y comunicacién de riesgo:

e Las DIRIS, DIRESA, GERESA, deben brindar informacién a la poblacién sobre las medidas de
prevencion, teniendo énfasis intensificar la difusién de las medidas de prevencion de la influenza y
OVR en la poblacion general.

e Se recomienda que el equipo técnico de comunicaciones, debera realizar acciones de
comunicacion en coordinacion con el equipo técnico de Promocion de la Salud acerca de las
medidas de higiene y preventivas, tales como:

a. Ellavado de manos,

b. La higiene de la tos al cubrirse boca y nariz al toser o estornudar (con la parte interna del
codo o un pafiuelo),

c. Acudir al centro de salud mas cercano en caso de presentar fiebre (> 38°C), tos o dolor de
garganta,

d. No automedicarse y

e. Promover la vacunacion contra influenza en personas mayores de 05 meses de edad, con
énfasis en los grupos de riesgo

f.  Acudir prontamente a un establecimiento de salud, si presenta enfermedad respiratoria y
pertenece a un grupo vulnerable o se presenta enfermedad progresiva.

e Fortalecer los aspectos de promocion de practicas saludables claves y acciones de prevencion frente

a influenza que permitan disminuir el impacto del problema a nivel operativo en coordinacién con

las instituciones educativas, la sociedad civil y el sector privado.

Los directores de los hospitales/institutos del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, sector
privado, GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS y establecimientos de salud asi como laboratorios de diagndstico,
deberan difundir la presente alerta e implementar las recomendaciones a todas las instituciones y
establecimientos de su jurisdiccion.

Lima, 06 de junio del 2018

La Alerta Epidemiologica es un documento epidemiologico de difusion de informacion para la accion, que se emite
en cumplimiento de la segunda Funcion Esencial en Salud Publica/lOMS y de las funciones de establecido en el
ROF del MINSA para el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control (CDC) “determinar el riesgo de
darios a la salud de las personas frente a brotes, epidemias, emergencias sanitarias y eventos de importancia para
+la salud publica nacional y procesar, analizar y difundir permanentemente informacion sobre la situacion
“gpidemiologica y los deferminantes de las enfermedades y otros eventos sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en
lud Piblica en el pais”, asimismo en el cumplimiento del mandato como Centro de Enlace para Reglamento
itario Internacional (RSI/OMS).




SOCIALIZACION DE LA ALERTA EPIDEMIOLOGICA
AE — CDC N° 007-2018
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: Epidemiologia Jaen <epijaen@dge.gob.pe> vie, 08 de jun de 2018 14:58
: ALERTA EPIDEMIOLOGICA N° 007-2018 INFLUENZA #1 ficheros adjuntos

: Epid. Cajamarca <epicajam@dge.gob.pe>, simonenver estrellaizarra <simonenver.estrellaizarra@gmail.com>, Direc. General Blgo. Mario <mtroyesr@hotmail.com>, DESP Lic. Sar!
<saritalopezb@gmail.com>, Materno Obst. Cinthya <ccpm03@hotmail.com>, DSS Lic. Ana <aquispewatanabe@hotmail.com>, OLSIS Lic. Zulema L. <zulemalizarzaburu@yahoo.com>,
dmid-jaen@hotmail.com, Comunicacicnes Sr. Alvites” <comunicacionessaludjaen2009@yahoo.es>, Laboratorio Referencial <labrefspj@gmail.com>, DESA Blgo. Scheron
<cjaviersoberon@hotmail.com>, ESNI <neydahuaman1702@hotmail.es>, DAIS Lic. Laura <lauracaramutti@gmail.com>, Metaxenicas Dr. Antonio <adelgader3@hotmail.com>,
dmalysan@hotmail.com, soniasamame <soniasamame@gmail.com>, Lic. Corina <aurora3105@hotmail.com>, Nutricion Lic. Rossana <saambita@hotmail.com>, Zoonosis Dr. Manuel
Arana <manuel20261@hotmail.com>, Lic. Zoila Villegas Epidem. <zoilavillegas2@gmail.com>, Lic. Campos Milla <scampos@renace.dge.gob.pe>, karenescoli@hotmail.com, Of.
Estadistica <oitesrsjaen@gmail.com>, Lab. Ref. Blga. Lucinda <ltroyesr@gmail.com>, blanca nieves zulueta vasquez <blazuva2é6@hotmail.com>, Deysy Margoth Vasquez Santiago
<demavs@hotmail.com>, Tec. Huaccha <mhuaccha@hotmail.com>, Lic. Pilar <pili502@hotmail.com>, Ena Balarezo <enabalarezo@yahoo.es>, Ivan Soto <ivsome2@gmail.com>

: Hospital Jaen Lic. Julia <yusaco_1023@hotmail.com>, Hospital Bellavista Lic. Carla <gilguerital38@hotmail.com>, sara carhuas <sara.carhuas@essalud.gob.pe>, CLAS M, Solar Obst.
Lorena <lodani_06@hotmail.com>, Morre Solar MR Lic. Teodulo <epimorro@gmail.com>, Dr. Mario <mvd551@hotmail.com>, C.S. Fila Alta Pedro Eli <pedroeli2004@hotmail.com>, P.S.
Las Naranjas Lic. Edgar <edgartc40@hotmail.com>, P.S. Chamaya <mayers_8805@hotmail.com>, Lic. Marisol <noeli84@hotmail.com>, P.S. Palma Centra Melanio
<melabeco@hotmail.com>, P.S. Valillo <natavi2000@gmail.com>, P.S. San Martin Tec. Elder <elder070883@gmail.com>, P.S. Montegrande Tec. Foriano <floro251@hotmail.com>, C.S.
Chambameontera Lic. Clever <garcial779@hotmail.com>, P.S. Tabacal <carrero20_85@hotmail.com>, P.S. Granadillas Gilmer <gtoctocastillo103@gmail.com>, P.S. Pte. Zonanga
<rocio1808@hotmail.com>, MR. Magllanal <clasmagllanal@hotmail.com>, MR. Magllanal Lic. Carmen <bicadi1977@hotmail.com>, P.S. Cascarilla <hemi_18_1@hotmail.com>, P.S. Alto
Vista Alegre <chamaya_26@hotmail.com>, P.S. Loma Santa <zirtaeb_18 96@hotmail.com>, P.S. S.J.Alianza <alamiro_abc@hotmail.com>, P.S. Rinconada Lajefia
<jemerchi@hotmail.com>, C.S. Huabal <cs_huabal@hotmail.com>, P.S. Huaco Lic. Gina <flavia2402@hotmail.com>, P.S. S.Frans. Asis Nidia <star_nidia21@hotmail.com>, P.S. La
Esperanza Isela <iselaicb2012@hotmail.com>, P.S. Cajones Lic. Charles <charles_22_3@hotmail.com>, P.S. Sta. Rosa Yessica <rocili_47@hotmail.com>, P.S. Corzacn Jesus Jose
<ayanaa0210@hotmail.com>, CLAS Las Pirias <geniey_18@hotmail.com>, MR. Pucara Odont. Cesar <recerstgo@hotmail.com>, C.S. Pomahuaca <zsilvaperez@hotmail.com>, P.S.
Mangaypa <magy@hotmail.com>, P.S. Colaguay <eduar345@hotmail.com>, P.S. Yambolon <wilian@hotmail.com>, CLAS Colasay Lic. karen <kchumioquecruz@gmail.com>, P.S. Cedro
Pasto <yohamii3@gmail.com>, P.5. Ahuyaca <madevar_444@hotmail.com>, CLAS Sallique Luis <luishl_24@hotmail.com>, C.5. San Felipe Odon <denada?@hotmail.com>, P.S.
Piguijaca Tec. Eswin <eswin_05@hotmail.com>, MR.Amb.Tamborapa Lic.Clara <claripicis@hotmail.com>, CLAS Cruce Shumba Lic. Dersy <mariley19_40@hotmail.com>, P.S. San
Agustin <mami18082010@hotmail.com>, P.S. Canana <aroncito_gri2@hetmail.com>, P.S. La Guayaba <yaniraghandil9@outlook.com>, P.S. Huayape <aricel25@hotmail.com>, MR.
Santa Rosa <adri_94_2@hotmail.com>, MR, Cochalan Lic. Sonia <ibethsa_23@hotmail.com>, MR. Chentali <claschontali2014@gmail.com>, CLAS Chunchuquillo Lic. Fredy
<fredy29_10@hotmail.com>, Red San IgnacioMed. Dante <dante_escorpio@hotmail.com>, maria teresa caucha ocaria <maritere_1477@hotmail.com>, MR. San Ignacio Lic. Adelaida
<ade_1328@hotmail.com>, pichencillo80@hotmail.com, encamto 77 <encamto_77@hotmail.com>, neima 17 <neima_17@hotmail.com>, marilu crazylove20
<marilu_crazylove20@hotmail.com>, lalifj 81 <lalifi_81@hotmail.com>, josebarbapv 78 <josebarbapv_78@hotmail.com>, MR. Chirinos <cs_chirines@hotmail.com>, MR. Huarango
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Buenas tardes a todos, se adjunta la ALERTA EPIDEMIOLOGICA N° 007-2018 INFLUENZA (08 FOLIOS), para su conocimiento y fines.

Por favor a los Responsables de Epidemiologia de las Microredes hacer extensivo al personal de salud sus Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.




