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PLAN DE CONTINGENCIA ANTE LA ALERTA
EPIDEMIOLOGICA DE CASOS CONFIRMADOS DE
INFLUENZA A(H1IN1)pdm09, EN LIMA Y CALLAO

1. INTRODUCCION

El afic 2009, se presentd la pandemia de influenza por el subtipo A(HIN1) que tuvo un impacto
moderado; se reportaron casos confirmados de al menos 214 paises o territorios del mundo, con
18 449 defunciones. En el Perd la transmision se extendid a los 24 departamentos del pais,
notificandose mas de 10 000 casos confirmados, de los cuales 312 fallgcieron; la pandemia afecto
principalmente a nifios 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 comorbilidad o

condicioén de riesgo.

En agosto del 2010, la OMS da por finalizada la pandemia, el virus es denominado influenza
A(H1IN1)pdmO09 y ha continuado circulando los afios si'guiénte‘s como virus de influenza estacional.
Desde entonces es incluido como una de las cepas para la elaboracién de las vacunas contra
influenza. Desde febrero del 2012, la vigilancia de influenza y otros virus reépiratorios‘(OVR) en el
Pert tiene 3 componentes: la vigilancia centinela del sindrome gripal, la vigilancia centinela de las
infecciories‘respiratorias agudas graves (IRAG) y muertes por IRAG, y la vigilancia nacional de IRAG
inusitada, normada por una directiva nacional.

2. BASE LEGAL /&
a) Ley N2 26842: Ley General de Salud

b) Lay N2 27657: Lay del Ministerio de Salud

c) Decreto Supremo N2 11-2005-SA: Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud

d) Decreto Supremo N2 023-2005: Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud y sus modificatorias aprobadas por Resolucion Ministerial N2 007-2006-SA

e) Ley N2 28478: Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional
f) Ley N© 28101: Ley de Movilizacion Nacional
g) Decreto Supremo N2 001-A-2004-DE/SG: Plan Nacional de Prevencién y Control de Desastres

h) Nocrma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud, aprobado por resolucién Ministerial N2 751-2004



i) Manual de Aislamiento Hospitalario — MINSA 2003.

i) Resolucién Ministerial N2 285-2009/MINSA, Declaracion de Alerta Amarilla en todos los

establecimientos de salud a nivel nacional.

k) Resolucion Ministerial N2 854-2005/MINSA, Aprobacién del Plan Nacional de Preparacion y

Respuesta frente a una potencial pandemia de Influenza
1) Directiva Sanitaria 024 — MINSA/DGE — V.01. “Directiva Sanitaria para la
Vigilancia epidemiolégica y control de brotes de influenza por A (HIN1) en el Perd”

m) Resoluciéon Ministerial N 326-2009/MINSA Aprobacion de la Guia Técnica: “Guia de Practica
Clinica para el diagndstico y tratamiento de Influenza por virus HIN1”

n) Resclucion Ministerial N2 724-2009/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Atencién de la
Gestante con Infeccidon Respiratoria Aguada por Influenza en los establecimientos de salud”.

c) Resolucion Ministerial N2 503-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: "Atencion de
Insuficiencia Respiratoria Aguda en Pacientes con Influenza"

p) Resolucion Ministerial N2 108-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°045-
MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de ‘Influenza, de Otros
Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd",

3. SITUACION ACTUAL ‘
Durante el presente afic, hasta la SE 27, se ha confirmado a nivel nacional 73 casos de infecci()‘n/
por virus de influenza A(HIN1)pdmOQ9, de los cuéles el 70% (51) corresponden a Lima y Callao. En-
la ultima semana se notificaron 2 defunciones relacionadas con influenza en el Callao, en personas
que presentaban comorbilidades (asma, diabetes y cirrosis en un caso y diabetes en el segundo).A
nivel nacional, hasta la SE 27 del 2013, el virus de influenza A(H3N2) ha sido el predominante.

Se ha determinado por secuenciamiento genético realizado en NAMRU-6 que los virus circulantes
de influenza A(HIN1)pdmO09 durante el aio 2012 hasta junio del presente afio, es similar a la cepa
A/California/7/2009; en el mismo periodo los virus circulantes de influenza A(H3N2) es similares a
la cepa A/Victoria/361/2011 y las cepas circulantes de virus influenza B durante el mismo periodo
son similares a la cepa B/Brisbane/60/2008, pero en mayo se detectaron varias cepas que se
agrupan con la cepa B/Wisconsin/1/2010. Todas las cepas circulantes en el presente afio en el
Pert estan incluidas en la vacuna contra influenza que aplica el Ministerio de Salud de acuerdo a
las recomendaciones emitidas por la OMS para el hemisferio sur.

El comportamiento del virus influenza A(H1N1)pdmC(9, que se viene observando hasta la fecha,
esta dentro de lo esperado para la temporada estacional de influenza que usualmente puede



coincidir con la temporada de bajas temperaturas en la sierra sur(Arequipa, Puno y Cusco) y Lima;
en la costa norte y en el oriente peruano, se comporta como en otros paises tropicales, los virus
de influenza circulan todo el afio, usualmente presentan un pico en la temporada de lluvias y a
veces pueden tener mas de un pico anual. Dado que este virus, ha continuado circulando desde el
afno 2009, cada afio hay menos poblacion susceptible, pero pueden presentarse brotes localizados
en relacion con la susceptibilidad a la infeccién en la poblacién y la temporada de invierno puede

favorecer la transmision.
A nivel de las Américas, la circulacién de virus respiratorios es heterogénea:

» La actividad de influenza A(HIN1)pdmO9, sigue siendo alta en Cuba y Republica Dominicana, con
una tendencia decreciente en las Ultimas semanas.

e En Centroamérica, la actividad de influenza A se ha incrementado en las ultimas 4 semanas:
A(HIN1)pdmO9 en Costa Rica y Nicaragua e influenza A(H3N2) en El Salvador, Nicaragua vy

Panama.

» E| virus sincicial respiratorio (VSR) predomina en Ecuador, influenza A(H1IN1)pdmO09 en Colombia
y Venezuela, influenza A(H3N2) en La Paz (Bolivia) e influenza B en Santa Cruz. (Bolivia).

* En el cono sur, la actividad de las infecciones respiratorias agudas es elevada y con tendencia
ascendente. En Chile y Argentina, la actividad de enfermedad tipo influenza' (ETI) (también
denominado sindrome gripal), superd lo esperado para esta época del afio. El VSR predomina en
todos los paises, en cocirculacion con influenza A(H1IN1)pdmO09 (Argentina, Chile y Uruguay) y de
influenza A(H3N2) en Paraguay. En Brasil, la influenza A(H1N1)pdm09 prevalecid hasta la SE 24.

A la fecha 23 de julio, la Oficina General de Comunicaciones del MINSA, reporta que se tiene 216
casos de influenza AHIN1 confirmados en todo el pais, de los cuales el 75% (162) se encuentran en
Lima y Callao. Asimismo se ha confirmado el deceso de 10 personas por la infl.uenza AH1N1, de los
cuales 4 pertenecen al Callao; 3 aJunin; 1 a Ancash; 1 a Arequipa; y 1 a Lima.

Actualmente el pais se encuentra en el periodo de bajas temperaturas, con mayor impacto en
algunas regiones, situacion que favorece la circulacidn de los virus de influenza y otros virus

respiratorios.
4, OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

Con el presente plan de contingencia se busca fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion y
control de los casos de influenza en las pacientes que acuden al Hospital nacional Madre Nifio San

Bartolome.



b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

i. Fortalecer los procesos de vigilancia segtn lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 045-
MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza, de Otros
Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Per(", aprobada
por RM N° 108-2012/MINSA.

ii. Fortalecer entre el personal del HONADOMANI —SB, los conocimientos en el manejo de casos
de sindrome gripal e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en el hospital, especialmente
en pacientes con alguna condicion de riesgo (enfermedades cronicas y gestantes).

jii. Intensificar la difusion de las medidas de prevencién de la influenza y otros virus respiratorios,
lo cual debe incluir la vacunacién contra influenza para los grupos de riesgo, la higiene de la tos y

el lavado de manos.

5. ORGANIZACION

La organizacion del presente plan se encuentra a cargo del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, quien se encargara de coordinar con:

Jefe de departamento de Ginecologia y Obstetricia

[ Jefe de departamento de Pediatria

Jefe de la Oficina de Comunicaciones

Jefe Del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias
Personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

B Jefatura del Departamento de Enfermeria

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones

Para lograr los objetivos planteados en el plan, se informara permanentemente los avances del
Plan al Director General.

6. AMBITO DE APLICACION DEL PLAN

Hospital Nacional Docente madre Nifio “San Bartolomé”

7. DEFINICIONES OPERATIVAS

Caso de sindrome gripal (SG) o enfermedad tipo influenza (ETI):



c. Una vez identificado un caso con criterio de IRAG, el personal médico se encargara de
llenar la ficha de investigacion epidemioldgica por duplicado y tomar muestra de hisopado
nasofaringeo, la misma que debera mantenerse en la cadena de frio (2 a 8°C) en un cooler,
y serd llevada al Laboratorio de Referencia de la DISA V (en Magdalena) por un personal de
salud de Laboratorio del HONADOMAI -SB, para lo cual se brindaran las facilidades de
transporte necesarias (Anexo 1).

d. El personal que lleva las muestras al laboratorio de referencia debera llevar también las
2 fichas de investigacion epidemioldgica, trayendo el cargo firmado, el cual debe devolver
a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HONADOMANI- SB.

e. El personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se encargara de obtener
los resultados de las muestras enviadas y comunicar al servicio donde se encuentre la

paciente.

f. Las pacientes con criterio de IRAG deberdn ser evaluadas por los médicos de los servicios
correspondientes y por el Médico Intensivista.

g. Las pacientes sospechosas que requieran hospitalizacién, seran hospitalizadas en
ambientes de aislamiento, que hayan sido dispuestos por los jefes de los departamentos
asistenciales para su manejo correspondiente. Debiendo restringirse las visitas y el ingreso
del personal a las habitaciones, para lo cual se debe contar con equipos de proteccion
personal (mandilones, respiradores N95). Ademas las pacientes solo deberan ser
trasladadas si es estrictamente necesario, debiendo usar mascarillas quirurgicas. ‘
h. Toda paciente adulta con criterio de IRAG debera recibir Oseltamivir a dosis de 75 m
via oral cada 12 horas por 5 dias. -

i. El manejo obstétrico de cada caso individual se hard de acuerdo a lo establecido en las
Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del
HONADOMANI- SB. (Anexo 2).

j. La Jefatura de Farmacia en coordinacién con os departamentos médicos deberan
garantizar el abastecimiento adecuado de oseltamivir por parte de la DISA V.

k. Los departamentos médicos presentaran a con la Direccion Administrativa el
requerimiento y suministro de equipos de proteccion personal, para el personal de salud
a su cargo que tenga contacto con pacientes sospechosos y para los visitantes de sus
areas de hospitalizacion.

l. La Oficina de Epidemiologia y el Comité de control y prevencién de IIH, se encargaran de
fortalecer el cumplimiento de las medidas de bioseguridad:



ANEXO

HISOPADO NASOFARINGEO DENTRO
MEDICO ASISTENCIAL QUE DX EL

m. El lavado de manos es obligatorio para todo el personal asistencial antes y después de

realizar una atencion.
n. El uso del kit de proteccidon personal para el personal asistencial y la gestante (Anexo 3)

0. La Estrategia de Inmunizaciones del HONADOMANI -SB, en coordinacién con el
Departamento de Enfermeria deberdn fortalecer las acciones de vacunacién contra la
influenza, con énfasis entre los grupos de riesgo: personal de salud asistencial, gestantes a
partir del 4to mes de gestacion a mas, menores de 5 afios y mayores de 60 afios, y
personas de cualquier edad con enfermedades crdnicas respiratorias, cardiovasculares,
neuroldgicas, metabdlicas y obesidad mérbida. Ademds de realizar las coordinaciones
respectivas para contar con abastecimiento adecuado de vacunas.

p. La Oficina de Epidemiologia se encargaran de difundir el presente Plan de Contingencia
y las medidas de prevencion entre el personal y los pacientes del HONADOMANI- SB.

g.-La Oficina de Estadistica e informdtica se encargara de colocar en la pagina Web del
Hospital el presente Plan de contingencia.
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FLUJIOGRAMA DE TOMA DE MUESTRAS

e

72 HORAS DE INICIO DE SINTOMAS POR PERSONAL

“ASO Y LLENADO DE FICHA DE INVESTIGACION

e L

EPIDEMIOLOGICA POR DUPLICADO.

MANTENER CADENA DE FRIO DE 2° A 8°C

ENVIO DE MUESTRAS Y FICHAS AL LABORATORIO DE REFERENCIA, LLEVADO POR PERSONAL DE

SALUD.

ENTREGA DE CARGO FIRMADO A EPIDEMIOLOGIA



ANEXO 2

FLUJOGRAMA MANEJO DE LA GESTANTE CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)

GESTANTE CON CRITERIOS DE IRAG
EVALUACION POR EQUIPO DE GUARDIA CORRESPONDIENTE
HOSPITALIZACION Y AISLAMIENTO

g g5

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

COMUNICAR A EPIDEMIOLOGIA

INICIAR OSELTAMIVIR 75 mg POR V.0 C/12 hrs POR 5 DIAS

ANEXO 3

KIT DE PROTECCION PARA EL PERSONAL DE SALUD
1. Mascarilla quirdrgica o respirador N95

2. Protectores oculares individuales

3. Chaqueta y pantalon descartables

4. Gorro, mandilon y botas descartables

5. Guantes limpios descartables

KIT DE PROTECCION PARA LA GESTANTES
1. Mascarilla quirtrgica

2. Termémetro

3. Alcohol gel

4. Papel toallas



Persona que presenta:

> Fiebre (mayor o igual a 38°C) de inicio brusco acompanado de tos o dolor de garganta.
> Puede acompafarse de sintomas sistémicos como mialgias, postracion, cefalea o malestar

general.

Caso de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)

Sindrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con aparicion siubita de fiebre
superior a 38°C o historia de fiebre y que presenta:

» Tos.
» Dificultad para respirary
> Que, por el compromiso de su estado general, debera ser hospitalizado.

IRAG inusitada

> IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con personas con IRAG

» IRAG en personas previamente sanas entre 5 a 60 afios de edad.

> IRAG en persona que ha viajado a areas de circulacion de virus de influenza con potencial
pandémico (China y Sudeste Asiatico); o hayan reportado presencia de virus emergentes
(paises de la peninsula Arabiga).

» |IRAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u otros animales.

» Muerte por IRAG de causa desconocida.

8. ACTIVIDADES
a. El Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se encargara de actualizar los
conocimientos del personal asistencial en las medidas de vigilancia y manejo adecuado de
los casos sospechosos y confirmados de infeccion por influenza, dando prioridad al
personal que labora en dreas criticas (Hospitalizacion, Emergencia, Cuidados intensivos,
UTl), para lo cual se dara charlas de capacitacion durante la entrega de guardia
hospitalaria.

b. El personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se encargara de realizar la
vigilancia de casos de infeccion respiratoria aguda grave, tal como se establece en la
Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza, de Otros Virus
Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perl. Para lo
cual el personal asistencial de areas criticas y servicios de hospitalizacion debera informar
a la Oficina de Epidemiologia ante la presencia de casos sospechosos de infeccion por virus
de influenza.



