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Plan Nacional De Preparacion Y Respuesta Frente A Una
Potencial Pandemia De Influenza

|.- Introduccion

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda altamente transmisible de
importancia global, que ha causado epidemias y pandemias por siglos™.

En el Siglo XX tres grandes Pandemias se produjeron en el mundo, la Primera entre
1918 y 1919 llamada la Gripe Espafiola, en situacién en que el mundo se encontraba en
la Primera Guerra Mundial, esta pandemia se caracterizo por ser de elevada letalidad,
se estiman entre 40 y 100 millones de muertes alrededor del mundo. Al parecer no fue
hasta marzo de 1919 en que llego al Perd. No se cuentan con datos precisos sobre la
mortalidad presentada en nuestro pais. Durante esta Pandemia el Dr. Anibal Corvetto
Bisagno estudid las relaciones de la influenza con la tuberculosis, estableciendo que
aquélla no es siempre factor desfavorable de esta Ultima. Desgraciadamente, a
consecuencia de la gripe, su salud se vio alterada seriamente. La Pandemia de 1957
que se inicio en febrero al norte de China, rapidamente se disemino en el Mundo, llego
al Peru la segunda quincena de Julio (Semana Epidemioldgica N° 29), Esta epidemia
fue documentada por los Drs. Roberto J. Cornejo Ubilluz y Jorge Villena Pierola; los
primeros casos se reportaron en las ciudades fronterizas de Tarata, Locumba, Tacna, en
Tacna, y Yunguyo y desaguadero en Puno. Siguié un curso de diseminaciéon de sur a
norte, llegando a Lima la primera semana de agosto, las ultimas ciudades en afectarse
fueron Iquitos, Tumbes y Chachapoyas a donde llego la tercera semana de diciembre.
Las tasas de ataque observadas fluctuaron entre 20 a 40% en la costa, mientras que en
la sierra se encontraron alrededor del 70%, en total fueron notificados al departamento
de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 135,292 casos que
correspondieron a una tasa de ataque de 15 por cada 1000 habitantes. Durante la
epidemia se notificaron 1081 defunciones (Letalidad de 0.8%). La Pandemia de 1968,
conocida como la Gripe Asiatica, se extendié rapidamente por todo el mundo, la
morbilidad fue muy alta, sin embargo fue de menor letalidad que las anteriores. Desde
entonces la Influenza se comporta como una enfermedad estacional que afecta a la
poblacion Peruana durante los meses de invierno, en los ultimos afios la Oficina General
de Epidemiologia ha descrito brotes epidémicos de Influenza en algunas comunidades
indigenas amazénicas en especial en aquellas de reciente contacto.

Una pandemia de influenza empieza con un abrupto cambio de gran importancia en las
proteinas de superficie, Hemaglutinina (H) y Neuraminidasa (N), del virus influenza A.
Este cambio, denominado “shift” o “salto antigénico”, da lugar a un virus que es muy
diferente de los circulantes en las poblaciones humanas durante los afios precedentes.
Una pandemia es considerada altamente probable, si el nuevo virus, es altamente
trasmisible de persona a persona y causa enfermedad, y si hay grandes poblaciones
mundiales que carecen de inmunidad contra este virus.
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Se piensa que los virus pandémicos surgen de varias maneras':

Por intercambio (re-ordenamiento) de segmentos del gen entre virus de influenza
humano y aviar o de cerdo;

e Por transmision directa de virus de influenza de las aves, cerdo u otros
animales a los humanos; y

e Por reciclamiento de subtipos del virus humanos que circularon en poblaciones
humanas en una era anterior.

La vacunacion contra influenza es la medida mas efectiva para reducir el impacto de la
enfermedad y se encuentra entre una de las pocas medidas preventivas costo-efectivas
para la poblacién anciana®®. Adicionalmente, existen antivirales especificos contra la
enfermedad que se encuentran disponibles en otros paises.

La composicién recomendada para la vacuna contra la influenza es actualizada
anualmente, para proveer vacunas antigénicamente apareadas con las nuevas cepas
circulantes que se espera que causen epidemias!?!.

A pesar de ello, las epidemias de influenza continGan presentandose anualmente
causando elevada morbilidad, un exceso de mortalidad e importante pérdida econémica
a nivel mundial.

En Latinoamérica, a la Influenza en los Gltimos afios, se le ha dado mayor importancia,
implementandose sistemas de vigilancia en forma similar a la establecida por los paises
desarrollados. Adicional al reconocimiento de la importancia de las epidemias anuales
de influenza, hay una creciente preocupacion sobre la amenaza que tiene una nueva
pandemia de influenza.

En 1997, OMS da la alerta de un nuevo riesgo, al conocerse una epizootia de influenza
aviar en Hong Kong, donde el virus de influenza aviar A H5N1, cruzo la barrera de las
especies infectando humanos, causando un brote con 18 casos y 6 defunciones.

Después de los ataques del 11 de septiembre del 2001 se puso de manifiesto, la
preocupacion de muchos paises, de que ciertas cepas de influenza, puedan ser usadas
potencialmente como arma biolégica.

El conocimiento de la existencia del virus A H5N1 a acelerado el proceso para que los
paises elaboraren un plan de preparacion contra la pandemia de influenza bajo la guia
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los avances sin precedentes de las ciencias bioldgicas y biotecnolégicas, han permitido
gue los investigadores desarrollen mejores medidas de control de la influenza. Lo que
tiene como resultado el mejoramiento de los métodos de vigilancia tanto humana como
animal, la seleccién de cepas de vacunas y en el desarrollo de nuevas vacunas, agentes
antivirales y pruebas diagnosticas.

El reto actual, para las autoridades y decisores en salud publica, de todos los paises es
asegurar su optima utilizacion.
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ll.- Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud a elevado a fase 3, el nivel de alerta de una
potencial Pandemia de Influenza, habiéndose presentado casos humanos infectados
desde aves de corral infectadas, y algunos casos de transmision interhumana.

Niveles de Alerta segun la OMS:

Un nuevo virus pandémico puede ser detectado a partir de brotes significativos
que se propagan rapidamente, como por ejemplo en 1957 y 1968. La OMS ha
dividido en fases y niveles predefinidos que han de ser reconocidos sobre la
base de criterios acordados y que actdan como activadores de las medidas de
respuesta (Niveles de los preparativos durante los periodos interpandémico,
pandémico y pospandémico) Estas fases fueron redefinidas por la OMS en
mayo del 2005. Este nuevo plan redefine las fases de riesgo en la salud publica
asociado con la emergencia de un nuevo subtipo de virus de influenza que sea
una amenaza pandémica, recomendando acciones a las autoridades nacionales
y delineando medidas a ser tomadas por la OMS durante cada fase. Lo que
debe mejorar la coordinacion internacional y transparencia en las medidas
nacionales recomendadas. Dando guias a las autoridades nacionales para
desarrollar sus propios planes de pandemia de acuerdo con estas fases™.

Periodo I nter pandémico

Fase 1: No se ha detectado nuevos subtipos de virus de influenza en humanos. Un subtipo de virus de influenza que
ha causado infeccién humana puede estar presente en animales. Si esta presente en animales, €l riesgo de infeccién
o enfermedad humana es considerado bajo.

Fase 2: No se ha detectado nuevos subtipos de virus de influenza en humanos. Sin embargo, un subtipo de virus de
influenza que circula en animales tiene un riesgo considerabl e de enfermedad humana.

Periodo de Alerta Pandémica

Fase 3: Infeccion(es) humana(s) con un nuevo subtipo, pero sin transmision de persona a persona, 0 muy raras oca
siones de transmision a contactos cercanos.

Fase 4: Conglomerado(s) peguefio(s) con limitada transmisién interhumana, pero la diseminacion es altamente
ocalizada, sugiriendo que €l virus no esta bien adaptado alos humanos.

Fase 5: Conglomerado(s) grande(s) pero transmision interhumana aun localizada, sugiriendo que €l virus esta adap-
téndose mejor alos humanos, pero aun no es totalmente transmisible (riesgo sustancia de pandemia)

Periodo Pandémico

Fase 6: Fase pandémica, transmision creciente y sostenida en poblacién general.

Periodo Postpandémico

Retorno a periodo interpandémico.
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En 1997 en Hong Kong, un virus influenza aviar A H5N1 de alta patogenicidad que se
transmitio directamente de aves de corral comercializadas vivas a los humanos. Seis de
18 personas que fueron hospitalizadas fallecieron. Se llevo a cabo el sacrificio masivo
de aves de corral en los mercados de aves vivas, para remover la fuente de infeccion y
posteriormente no se informaron casos humanos adicionales. Sin embargo, se han
aislado virus de influenza H5N1 de alta patogenicidad de aves de corral en Hong Kong
en varias ocasiones subsecuentes y los estudios demuestran que los precursores del
letal virus H5N1 de 1997 continGan circulando en ese lugar, presentandose como una
permanente amenaza de pandemia. En 1999, dos infecciones humanas con virus de
influenza aviar HON2 se informaron en Hong Kong; posteriormente, se informaron cinco
infecciones humanas adicionales por HON2 en el sur de China y se document6 una tasa
de seroprevalencia relativamente alta para anticuerpos contra H9 entre trabajadores de
avicolas en Hong Kong. Estos eventos resaltan la amenaza pandémica que poseen los
virus de influenza aviar. Ello da énfasis a la necesidad de planificar anticipadamente una
respuesta adecuada a una emergencia sanitaria que sera imprevisible, compleja y que
causara considerable alarma publica®® (Tabla N° 01).

La continua diseminacién del virus de influenza aviar altamente patégeno H5N1 en aves
domésticas y silvestres en el Sudoeste Asiatico representa el riesgo de pandemia de
influenza mas importante para la humanidad de las tltimas décadas!”.

La planificacién de la pandemia es un proceso multifactorial de alta complejidad, que es
mas complicado porque no se puede predecir ni el momento de su emergencia, ni su
diseminacién, ni su severidad, asi como no puede extrapolarse per se, que las
intervenciones disponibles para las epidemias anuales de influenza sean eficaces para
una situacion pandémica.®

La Oficina General de Epidemiologia, tiene como funcién establecida por la Ley del
Ministerio de Salud, “el disefio y la mejora continua del proceso de prevencién y control
de epidemias, emergencias y desastres, en coordinacion con la Direccion General de
Salud de las Personas y la Oficina de Defensa Nacional”, Estas dependencias, son las
responsables de coordinar para la elaboracion del “Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta Frente a una Potencial Pandemia de Influenza”, con el asesoramiento de
la Organizacion Panamericana de la Salud.

El Plan implica una adecuada organizacion intrasectorial (Sector Salud) y multisectorial,
incluyendo un sistema de comunicacion eficiente, para proporcionar permanentemente
la informacion necesaria y oportuna a las autoridades de salud publica, profesionales
médicos, los medios de comunicacion y el publico general a lo largo del curso de la
pandemia.
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lll.- Objetivos y Componentes de Un Plan de
Contingencia frente a una eventual Pandemia de
Influenza.

El objetivo del Plan es facilitar una respuesta nacional efectiva y coordinada frente
a una potencial pandemia de influenza, proporcionando las recomendaciones para
apoyar a los Servicios de Salud y otras instituciones para preparar sus propios
planes de contingencia.

Las diferentes caracteristicas de los episodios del pasado revelan la necesidad de trazar
planes de preparativos flexibles y capaces de responder eficientemente a una amenaza
de pandemia. Un marco de referencia preparado por la OMS (Influenza Pandemic
Preparedness Plan. The Role of WHO and Guidelines for National and Regional
Planning, Ginebra, Suiza, abril de 1999) tiene por finalidad ayudar a la Organizacion y
sus Estados Miembros a prepararse para cumplir sus funciones y las responsabilidades
en este sentido!.

Posteriormente la OMS revis6 y actualizd en forma significativa el documento “WHO
global influenza preparedness plan — 2005". Este nuevo plan menciona la posibilidad de
la prolongada existencia de un virus de influenza potencialmente pandémico, tal como el
virus de influenza A H5N1 en aves del Asia, que persiste desde el 2003 hasta la
actualidad. También, refiere la posibilidad de la presentacion simultanea de eventos con
potencial pandémico con diferentes niveles de amenaza, como el caso de brotes en
avicolas por influenza H7N3 en Canada y de H5N1 en el Asia, durante el 2004.
Delineando las recomendaciones para las autoridades de salud y las medidas a ser
implementadas durante cada fase.*”’

Objetivo General

Facilitar una respuesta oportuna, contribuyendo a reducir la vulnerabilidad de la
poblacién y evitando un exceso de morbi-mortalidad por una potencial pandemia de
influenza.

Objetivos especificos

Los objetivos especificos de un plan de respuesta frente a la pandemia de influenza son:

1. Disminuir la carga de la enfermedad.

2. Disminuir el riesgo de infeccion, mediante la Profilaxis antiviral, la Vacunacion, el
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Control de infecciones, incluyendo el aislamiento, la Cuarentena, la restriccion de
viajes y la realizacion de eventos publicos.

3. Disminuir las consecuencias de la infeccion, mediante la Terapia antiviral, y la
Atencién medica.

4. Minimizar la alteracion social: Adecuada Comunicacion con la poblacion y el Manejo
de crisis comunicacionales.

5. Reducir el impacto econémico.
El Plan de preparacion presentado en este documento considera lo siguiente:
Componentes del Plan!*:

Para poder hacer frente de manera efectiva a una potencial pandemia de influenza, es
necesario un plan integral y orientado a la acciéon enfocado sobre 5

componentes principales:

1. La planificacién y la coordinacion (intra e intersectorial), haciendo abogacia para la
preparacion de planes de contingencia para mantener en adecuado funcionamiento
los servicios esenciales de la comunidad,

2. Seguimiento y evaluaciéon de la situacion: con fortalecimiento permanente de los
sistemas de vigilancia humana y animal:

a. Vigilancia humana: con fortalecimiento de la vigilancia virologica e
implementacién de la vigilancia clinica (sindrome gripal).

b. Vigilancia en animales domésticos y silvestres.
Ademas incluira:

e La investigacion para mejorar la deteccion de nuevas variantes y
contribuir a la Red Internacional de Vigilancia de Influenza para la
seleccién de cepas candidatas para la fabricacion de vacunas y

e Vigilancia internacional

3. Las estrategias de prevencion y contencioén, que incluye:
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a. Vacunacion de grupos prioritarios de riesgo y

b. Disponibilidad y almacenamiento de antivirales

4. Respuesta del Sistema de Salud, con organizacion de los servicios de salud a través
de:

a. Preparacion de planes de contingencia para mantener su adecuado
funcionamiento.

b. Fortalecimiento de las medidas de bioseguridad y control de
infecciones.

c. Fortalecimiento de los recursos humanos a través de la capacitacion,

5. Sistemas de comunicacién social, integral y multisectorial, para la diseminacién e
intercambio rapido de informacién.
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V.- Organizacion:

El plan nacional, debe ser concertado ampliamente y con activa participacion de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a nivel nacional, regional y
local™.

De acuerdo con la Ley 27657 “Ley del Ministerio de Salud” donde el Articulo 17°, se
especifica que “La Oficina General de Epidemiologia es el érgano a cargo del disefio,
asesoramiento y evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica y del Proceso de
Prevencién y Control de Epidemias y Desastres del Sector Salud”, y por el Reglamento
de la misma Ley N° 27657, en su Articulo 12° sobre el “Proceso Prevencion y Control de
Epidemias, Emergencias y Desastres” se especifica que “el Director General de
Epidemiologia debe disefiarlo, redisefiarlo y mejorarlo continuamente, en coordinacion
con el Director General de Salud de las Personas, el Director General de Defensa
Nacional y los demés 6rganos y entidades involucradas”, en cumplimiento de la ley y de
acuerdo a las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, se propone la
conformacion de tres comités:

e Comité Ejecutivo:

o Presidido por el Viceministro de Salud,

Conformado por:

0 Secretaria Técnica a cargo de la Oficina General de Epidemiologia.

Miembros:
= La Direccion General de Salud de las Personas,
= La Oficina General de Defensa nacional y
= ElInstituto Nacional de Salud.

Asesores:

= Comisiébn Nacional de Enfermedades Transmisibles del Concejo
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

= Organizacion Panamericana de la Salud.
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Funciones:
a. Coordina la preparacion del Plan Nacional de Contingencia.
b. Convoca al comité de Apoyo Técnico y al Comité Multisectorial.

c. Conduce las actividades de contingencia en situacién de actividad
epidémica.

d. Evalla los resultados de las acciones realizadas.

e. Informa a la opinién puablica sobre la situacion de la Pandemia y de las
acciones de control.

e Comité de apoyo técnico:

0 Presidido por el Viceministro de Salud.

Conformado por los representantes de:

o Oficina General de Epidemiologia.

o Direccion General de Salud de las Personas.

0 Instituto Nacional de Salud.

o Oficina General de Defensa Nacional.

o Oficina General de Comunicaciones.

o Oficina General de Promocion de la Salud.

o Direcciéon General de Salud Ambiental.

o Oficina General de Administracion.

0 Servicio Nacional de Salud Animal.

o0 Instituto Nacional de Recursos Naturales.
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o0 EsSALUD.
0 Sanidad de Fuerzas Armadas.
0 Sanidad de Fuerzas Policiales.

o Instituto de Medicina Legal.

0 Representantes de Universidades.

Componentes del Plan de Preparacion y Respuesta frente a la Pandemia de Influenza
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0 Colegio Medico.

o0 Colegio Medico Veterinario.

0 Colegio de Enfermeros.

0 Comision Nacional de Enfermedades Transmisibles del Consejo Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud.

0 Sociedades Médicas (Medicina Interna, Pediatria, Infectologia, Epidemiologia,
Neumologia)

0 Comision Nacional de Enfermedades Transmisibles del Consejo Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud.

Funciones: En todas las fases este comité estara encargado de la elaborar la propuesta
del Plan Nacional de preparacién y respuesta, asi como de seguir actualizandolo segun
las indicaciones de OPS/OMS.

Debe contemplar la conformacion de los siguientes subcomités:

1. Sub Comité de Organizacién de la atencion a las Personas en establecimientos
de Salud.

2. Sub Comité de Vigilancia Epidemioldgica y Virolégica.

3. Sub Comité de Vigilancia de Epizootias y control zoosanitario.

4. Sub Comité de Contencion Epidémica.

5. Sub Comité de Informacién, promocion de la Salud y educacién Sanitaria.

6. Sub Comité de Soporte Logistico.

El Comité de Apoyo Técnico estard presidido por el Viceministro de Salud y
conformado por los Directores de la Oficina General de Epidemiologia, Oficina de
Defensa Nacional, Direccion General de Salud de las Personas, Promocion de la Salud,
Oficina de Comunicaciones, DIGEMID, DIGESA vy el jefe del Instituto Nacional de Salud.
Ademas de los representantes de ESSALUD y Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policiales. También deben ser reconocidos como miembros de este comité los
representantes de Sanidad Animal — SENASA y del INRENA, a través de una
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Resolucién Ministerial del Ministerio de Agricultura. EI comité debe invitar a participar a
representantes de las Facultades de Medicina Veterinaria de las Universidades (U.N.M.
de San Marcos y Universidad Peruana Cayetano Heredia) y de los Instituto de Medicina
Tropical Daniel Alcides Carrion y Alexander Von Humboldt de dichas universidades y
representantes de otras instituciones conforme sea necesario.

Comité Nacional Multisectorial:

De acuerdo a la recomendacién de OMS, este comité debe ser multidisciplinaria y
multisectorial®®, debera ser un equipo permanente cuyas responsabilidades podrian
variar de acuerdo con la situacion global y nacional de la pandemia de influenza.

Presidido por la Ministra de Salud

Integrado por:
¢ Representantes de las organizaciones Miembros del Consejo Nacional de Salud.

¢ Representantes de otros Ministerios (Economia, Educacion, Interior, Defensa,
Relaciones Exteriores).

¢ Defensa Civil.

¢  Defensoria del Pueblo.

¢ Comision Nacional de Derechos Humanos.
¢ Agencias Internacionales de Cooperacion.

¢ Representantes de Organizaciones Internacionales de Salud Humana y Animal
(OPS, UNICEF, FAO)

¢ Colegio Medico.
¢ Colegio Medico Veterinario.
¢  Colegio de Enfermeros.

¢ Sociedades Médicas (Medicina Interna, Pediatria, Infectologia, Epidemiologia,
Neumologia)

Durante los periodos inter-pandémicos, este comité debera supervisar la respuesta
normal ante la presentacién periédica de influenza. El rol de este comité se vuelve
particularmente vital cuando la OMS confirma la presencia de un nuevo virus y su
potencial para la transmisién humana. El Ministerio de Salud informara periédicamente a
la OMS sobre los progresos y proveera copias de sus planes de preparacion frente a la
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pandemia®.

La respuesta a un alerta de las caracteristicas de una pandemia requiere una
administracion efectiva. El proceso de manejo sera acordado desde el comienzo por el
CNPP el cual incluird el establecimiento de la cadena de mandos necesaria para
asegurar el funcionamiento fluido durante la emergencia. Los métodos para mantener al
comité en contacto via teléfonos actualizados o listas de correos electronicos y para
identificar miembros alternativos o reemplazantes, seran claramente establecidos. De la
misma manera, se estableceran los procedimientos para poner al comité en alerta si la
OMS anuncia un cambio en la fase de preparacién frente a la pandemia, asi como la
forma de funcionamiento del comité en el caso en que el nivel de preparacién escale y
comience una pandemia. Se establecera los tiempos necesarios para completar e
implementar los variados elementos del plan nacional de pandemia y para su revisién y
actualizacién sobre una base continua®.

Dentro de sus funciones el comité articulara la respuesta de las diferentes instituciones
dentro del plazo establecido en acuerdos previos y tendrd reuniones regulares para
evaluar los avances del plan de preparacion y respuesta.

Asimismo realizara la abogacia para la preparacién de planes de contingencia que
tengan como objetivo el mantenimiento de un adecuado funcionamiento los servicios
esenciales de la comunidad (seguridad, abastecimiento de agua, electricidad, etc)

Los elementos importantes del plan también deben ser cuidadosamente vy
continuamente integrados con iniciativas relacionadas, como infecciones emergentes,
inmunizacion de adultos y preparacién de la emergencia para actos de terrorismo
biologico™.

Abogacia

® Abogacia internacional: La produccion global de vacunas contra influenza se ha
incrementado en los Ultimos afios, pero después que una cepa pandémica sea
detectada, se requiere bajo condiciones 6ptimas, al menos 6-8 meses para que se
produzcan unos 10 millones de dosis, que seran consumidos en los paises
productores, por lo que se requiere un centro productor de vacunas en
Latinoamérica, lo mismo se aplica para la produccion de antivirales. La abogacia
internacional con OPS y el resto de paises latinoamericanos esta dirigida a lograr
esta meta.

® Coordinacion intrasectorial.
® Coordinacion intersectorial

® Preparacién de planes de contingencia para el mantenimiento de servicios
esenciales
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V.- MARCO LOGICO

Plan de Preparacidn y Respuesta frente a la Pandemia
de Influenza en el Per(

META

Organizar y conducir la respuesta nacional y regional ante una potencial pandemia de
influenza con la finalidad de mitigar su impacto en la salud de la poblacién peruana,
coordinando una respuesta articulada multisectorial.

PROPOSITOS

1. Se ha organizado e implementado la respuesta multisectorial frente a la
potencial pandemia de influenza.

2. Se han implementado medidas de contencidn que permitan limitar la
diseminacién de una potencial pandemia.

3. Se ha fortalecido la capacidad de respuesta de los servicios de salud para el
tratamiento de pacientes.

4. Se ha fortalecido la vigilancia epidemioldgica en salud publica de la influenza
humana en el pais.

5. Se ha fortalecido la vigilancia epidemiolégica en aves domésticas y se ha
implementado en aves silvestres migratorias.

6. La poblaciébn esta informada permanentemente sobre las medidas de
prevencion y control con la participacion activa de la sociedad civil organizada.
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Resultados Esperados por Cada Proposito:

1. Se ha organizado e implementado la respuesta multisectorial frente a la
potencial pandemia de influenza.

Resultados Esperados:

1.1 Se ha priorizado en la agenda politica y econémica en el nivel nacional y
departamental, la preparacion frente a una pandemia de Influenza aviar.

1.2 Se ha conformado y establecido el comité multisectorial nacional y los comités
departamentales de preparacion frente a la pandemia de influenza aviar.

1.3 Se cuenta con un Plan Nacional y Planes Departamentales de preparacion
frente a la pandemia de influenza aviar consensuado y socializado.

2. Se han implementado medidas de contencién que permitan limitar la
diseminacion de una potencial pandemia.

Resultados Esperados:

2.1 Se ha incorporado medidas contencién hospitalarias y comunitarias, para evitar
la propagacion de la pandemia en grupos de mayor vulnerabilidad.

2.2 Se ha mejorado el acceso de la poblacion a tratamiento especifico y a
quimioprofilaxis con antivirales.

2.3 Se cuenta con un Plan de Inmunizacién, para el caso de que se disponga
oportunamente de una vacuna contra la cepa pandémica.

2.4 Se ha incorporado el uso de la vacuna contra la influenza en grupos especificos

3. Se ha fortalecido la capacidad de respuesta de los servicios de salud
para el tratamiento de pacientes.

Resultados Esperados:

3.1 Se realiza una deteccién precoz y la atencion oportuna y adecuada de casos.

3.2 Los servicios de salud estan preparados (organizados, equipados) para la




Pégina 19 PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A UNA POTENCIAL PANDEMIA DE INFLUENZA

atencién adecuada de la demanda en caso de una potencial pandemia.

3.3 Se han fortalecido las medidas de bioseguridad para la prevencion y control de
transmision infecciones nosocomiales.

4. Se ha fortalecido la vigilancia epidemioldgica en salud publica de la
influenza humana en el pais.

Resultados Esperados:

4.1 Se ha implementado la vigilancia epidemiologica en Salud Publica de la
influenza en el pais.

4.2 Se ha fortalecido la capacidad de la Red Nacional de Laboratorios en Salud
Publica para la vigilancia de la Influenza.

4.3 Se ha fortalecido la capacidad nacional y departamental de respuesta frente a
brotes epidémicos de influenza.

4.4 Se cuenta con Epidemiélogos entrenados en los departamentos del pais a
través del Programa de Especializacion de Epidemiologia de Campo (PREC).

5. Se ha fortalecido la vigilancia epidemiolégica en aves domésticas y se
ha implementado en aves silvestres migratorias.

Resultados Esperados:

5.1 Se ha caracterizado las areas de riesgo en el Per(, para la enfermedad de
Influenza aviar.

5.2 Se ha establecido la Red Nacional para la vigilancia en aves domésticas y aves
silvestres migratorias.

5.3 Los responsables y trabajadores de la industria avicola conocen y participan
activamente de las actividades de prevencién y control.

5.4 Se cuenta con un laboratorio de diagnéstico acreditado internacionalmente en el
Servicio Nacional de Sanidad Animal (SENASA).

55 Se ha mejorado el sistema de control del movimiento de aves y sus productos.

5.6 Se ha implementado el Sistema de Vigilancia Serologica Centinela en aves
domésticas y silvestres migratorias.
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6. La poblacidon esta informada permanentemente sobre las medidas de
prevencion y control con la participacion activa de la sociedad civil

organizada.

Resultados Esperados.

6.1 La poblacion conoce y aplica adecuadamente las medidas de prevencion y
autocuidado para la Influenza.

6.2 El personal del sistema de salud conoce y aplica medidas de prevencion y
bioseguridad para prevencidn de la Influenza para ellos y sus familias.

6.3 Se ha desarrollado competencias comunicacionales en salud sobre la Influenza
aviar en periodistas, voceros y lideres sociales, generando corrientes de opinién
a favor de la prevencion, asi como en el manejo de crisis.

6.4 Se cuenta con la Sociedad Civil organizada para el apoyo en las medidas
educativas de Prevencion y Control de la epidemia de influenza.

6.5 El Ministerio de Educacion desarrolla un plan de informacion a lo alumnos y
profesores para la implementacion de medidas de prevencion en la
escuela y el hogar
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VI.- PRESUPUESTO

PRESUPUESTO ESCENARIO EPIDEMIOLOGICO I:

Incluye: vacunacion de > 65 afios, quimioprofilaxis con antivirales para 20 mil personas
por 6 semanas, tratamiento con antivirales para 4 mil personas por 5 dias y compra de
20 ventiladores (la compra de ventiladores es a todo costo incluyendo la capacitacion
del personal de salud)

Supuestos: Epidemia de menor transmisibilidad y menor virulencia (Similar a la
Pandemia de 1957-1958). Costos de antivirales (Oseltamivir) considerados son de 6
dolares por dia, estos costos pueden disminuir si Laboratorios Roche cede la patente a
otros laboratorios para su fabricacion o en el caso que los paises (Grupo Andino)
compren en forma corporativa.

Total (S/.) | Financiado por acti- A financiarse por
vidades programa- reasignacién presu-
das por MINSA puestal o asignacion
suplementaria
Total (Délares) 23,327,869 11,537,956 11,789,913
Total (S/.) 81,647,542 40,382,847 41,264,696
P 1. Planificacion y coordina- 490,800 490,800 0
cion
P 2. Prevencion y contencion | 40,765,963 0 40,765,963
P 3. Respuesta de los servi- 32,372,795 31,874,063 498,733
cios de salud
P 4. Vigilancia Epidemiologica | 4,159,435 4,159,435 0
Humana
P 5. Vigilancia en Aves do- 961,469 961,469 0
mesticas y silvestres
P 6. Comunicacion Social y 2,897,080 2,897,080 0
Educacion para la Salud
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Incluye: Vacunacion de todos los grupos de riesgo, quimioprofilaxis con antivirales para
100 mil personas por 6 semanas, tratamiento con antivirales para 20 mil personas por 5
dias y compra de 100 ventiladores (la compra de ventiladores es a todo costo
incluyendo la capacitacién del personal de salud)

Supuestos:

pandemia presentada en 1918 - 1919.

Epidemia de mayor transmisibilidad y mayor virulencia (similar a la

Total (S/.) Financiado por acti- A financiarse por
vidades programa- reasignacion presu-
das por MINSA puestal o asignacion
suplementaria
Total (Délares) 57,502,091 11,110,471 46,391,619
Total (S/.) 201,257,317 38,886,649 162,370,668
P 1. Planificacién y coordi- 490,800 490,800 0
nacion
P 2. Prevencion y conten- 152,396,018 0 152,396,018
cion
P 3. Respuesta de los ser- 40,352,515 30,377,865 9,974,650
vicios de salud
P 4. Vigilancia Epidemiolo- 4,159,435 4,159,435 0
gica Humana
P 5. Vigilancia en Aves 961,469 961,469 0
domesticas y silvestres
P 6. Comunicacion Social 2,897,080 2,897,080 0

y Educacién para la Salud
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ANEXO 1

EPIDEMIOLOGIA DE LA INFLUENZA

RELACIONES ENTRE LA ESTRUCTURA DEL VIRUS Y LA ENFERMEDAD

Tipificacién y estructura del virus de influenza.

Las propiedades genéticas y diversidad ecologica del virus de influenza A, lo hacen un
ejemplo clasico de virus re-emergente.

El virus de influenza pertenece a la familia Orthomyxoviridae, que incluye a 4 géneros:
virus influenza A, B, C y thogotovirus; sélo los dos primeros son de importancia en salud
publica porque se presentan en forma epidémica.

Su envoltura tiene dos glicoproteinas importantes: la hemaglutinina (H) y la
neuraminidasa (N). El genoma de los virus influenza A y B contienen 8 segmentos de
ARN de polaridad negativa, que codifican al menos 10 polipéptidos, de los cuales 8 son
proteinas estructurales y 2 son halladas en las células infectadas. El virus de influenza A
se divide en subtipos en base a las glicoproteinas de superficie, son 15 hemaglutininas
(H1-H15) y 9 neuraminidasas (N1-N9) Todos los subtipos se encuentran en aves
acuaticas silvestres, y se replican en el epitelio de las vias respiratorias y del tracto
intestinal, usualmente sin causar enfermedad. También son reservorios los porcinos,
equinos, focas y ballenas. La capacidad del virus de cruzar la barrera de las especies lo
hace una enfermedad No-erradicable. ™

Los tipos y subtipos de virus influenza circulantes desde 1900, se muestran en el gréafico
adjunto. El virus influenza A HIN1, durante 1918-9 causo la primera pandemia del siglo,
la que fue llamada la “ Gripe espafola”, desaparecié en 1957 y reaparecié en 1977. El
A H2N2, produjo otra pandemia denominada la “Gripe Asiatica” durante 1957-8,
desapareciendo cuando se presentd la AH3N2 en 1968-9, provocando otra pandemia
llamada la “ Gripe de Hong Kong”, que circula hasta la actualidfad. Durante la estacion
de influenza del 2001-2002, fue aislado de humanos el virus recombinado HIN2, en
Estados Unidos, Canadda, Singapur, Malasia, India, Oman, Egipto y varios paises
europeos. La Hemaglutinina era similar a la cepa vacunal A/New Caledonia/20/99
(HIN1) tanto antigénica como genéticamente y la Neuraminidasa era antigénica y
genéticamente relacionada a cepas humanas H3N2, como la A/Moscow/10/99(H3N2)™

Las cepas circulantes se caracterizan por su tendencia a acumular mutaciones anuales
y causar epidemias recurrentes, fendbmeno conocido como “drift” o “deriva antigénica”,
gue se presenta tanto en el virus influenza A y B. Existe otro tipo de variacién antigénica,
el “shift” o salto antigénico, que se presenta solo en el virus de influenza A, se define
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como la aparicion de una nueva Hemaglutinina con o sin, una nueva Neuraminidasa,
inmunoldgicamente diferente de las cepas que han circulado hasta entonces.

En animales la influenza por virus del tipo A se presenta sobre todo en porcinos,
equinos y numerosa especies de aves domesticas y silvestres.

La precombinacion genética de virus
animales 'y humanos durante
infecciones mixtas es considerada uno
de los mecanismos posibles que
pueden dar origen a cepas
pandémicas.

Virus Influenza

Hemaglutinina

membrana Lipidica
proteinaM1
M2

Considerando el rol que juegan los
animales, especificamente las aves y

Neuraminidasa

otros mamiferos en la presentacion de
brotes epidémicos;

RNP
Polymerasa
Nucleoproteina
VRNA

Recombinaciéon.- Sin embargo, la

naturaleza segmentada del genoma Reservorios del virus influenza
también permite el intercambio de genes i il Gl taaiihei L
enteros entre diferentes cepas virales. Su| ™|t &2 ‘&5‘?5' Ml S Hﬂs'
plasticidad genética tiene implicaciones | | () &}(éjl v 0 o ?:ﬁjl
potenciales serias, sobre la formulacién de = = :
g Y J

las vacunas, la patogenicidad y la 2 A a5 ps
capacidad de emergencia de nuevos virus

P nerg @ ) ™ 257
desde reservorios naturales y causar = =
pandemias.™® 5 ‘&—}‘5.;5 | | &5§|

?g:’nﬂ ”6| 25 |

L ibil "
as posibilidades pi-fll’a' que apa,rezca una| é:' P "él A : A "~.§|
nueva cepa pandémica podrian darse ' ==
entonces por los siguientes mecanismos: He ?’%‘E‘él Nsl Z““_b.{é |
. L 5P | ""| ’&:-5:5'
1. Intercambio genético =
(Recombinacién) de segmentos| "¢ oy |

de genes entre virus de influenza| .,
humanos y de aves o cerdos.

2. Transmisién directa de virus de| s
influenza desde las aves, cerdos u
otros animales a los humanos.
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3. Reciclamiento de un subtipo de virus influenza que ha circulado en poblaciones
humanas en épocas previas.

Manifestaciones clinicas de la influenzal®.-

En los adultos y adolescentes, la influenza se presenta tipicamente en forma brusca con
fiebre y escalofrios, acompafiado por cefalea y dolor de garganta, mialgias, malestar
general, anorexia y tos seca. Dentro de las 24 h de inicio se presentan picos de fiebre
(38-40°C) que duran 1-5 dias. Los signos fisicos, incluyen la apariencia de estar
enfermo, con la piel

Co-circulacion de tipos y subtipos de virus influenza caliente 'y himeda,

A HIN1 fascies rubicunda,
AHINI | )) conjuntivas
Riz"l\'l"H3N2 congestionadas,

y:y H31\|2 membranas mucosas

AHKZ hiperémicas y rinorrea
H1N2 |acuosa.

B | I I I Aungue algunos sintomas
de influenza son comunes
a todos los grupo etareos,

. ’t una revision de o
1918 1957 1968 1917 2001-2 publicado sobre influenza

1018 1957 1968 1977 20012 en nifios, adultos y

ancianos, muestra que la
sintomatologia varia con la edad (figura). ademas, se informa que algunos
signos y sintomas se presentan en un grupo etareo pero no en otros.

—Y

Ademas de la enfermedad descrita anteriormente, los infantes y los nifios jévenes
pueden presentarse con una enfermedad febril inespecifica o con una enfermedad
respiratoria como el crup, bronquiolitis o bronquitis, que son indistinguible de las
enfermedades causadas por otro patdgenos virales respiratorios, como virus sincicial
respiratorio o el virus parainfluenza. Los sintomas gastrointestinales son comunes en
nifios e incluye nauseas, voémitos, diarrea y dolor abdominal.

Las convulsiones febriles son el signo inicial en buen nimero de nifios. La presentacion
clinica de influenza en infantes puede imitar la de una sepsis bacteriana.

Situaciones especiales!*”!

o Informes anecdéticos sobre inmunocomprometidos indican que la sintomatologia de

la influenza no son inusuales en huéspedes inmunocomprometidos, pero la
enfermedad puede durar mas mucho tiempo que lo normal, y el virus puede
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replicarse durante semanas a meses. Son necesarios estudios prospectivos para
definir la severidad de la enfermedad y las tasas de complicaciones en forma mas

Células epiteliales respiratorias

Virus humano | Virus No-humano

Aves acuaticas migratorias

Virus recombinado

0 El exceso de mortalidad asociada a influenza en mujeres embarazadas se
documentd durante las pandemias de 1918 y 1957, pero no para los periodos
interpandémicos. Sin embargo, Neuzil y colegas han mostrado que hay un riesgo
aumentado de hospitalizacién para enfermedades cardio-respiratorias seleccionadas
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo. Asi como existe riesgo para la
gestante, hay riesgos para el feto; durante las pandemias de 1918 y 1957
aumentaron las tasas de aborto, 6bito fetal y parto prematuro.

Complicaciones!*®

Complicaciones pulmonares- la neumonia viral primaria esta asociada con una alta tasa
de letalidad. Empieza dentro de las primeras 24 h del inicio de la enfermedad febril, con
tos seca que evoluciona a tos con esputo hemoptoico acompafiada por taquipnea,
crepitantes difuso, cianosis progresiva e insuficiencia respiratoria. Los pacientes se
deterioran a pesar de la terapia antibiotica. Se puede ver infiltrado intersticial bilateral en
la radiografia de térax, pero la infeccién por virus de influenza puede causar cambios
radiologicos similar al de otras causas de neumonia. La neumonia bacteriana
secundaria, se caracteriza por la reaparicion de fiebre y tos productiva durante la
convalecencia temprana. Los signos clinicos de consolidacion lobar pueden confirmarse
radiolégicamente. El Estreptococo pneumoniae, el Staphylococcus aureus, el
Haemophilus influenzae y el estreptococo B-hemolitico del grupo A, son normalmente
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los patégenos bacterianos que mayormente se identifican. Los pacientes con neumonia
bacteriana secundaria responden a la terapia antibidtica. Una neumonia viral y
bacteriana combinada puede presentarse con cualquier combinacion de signos y
sintomas, y muestra una respuesta variable al tratamiento antibiético. La influenza

Sintomatologia de la influenza reportada por pacientes de diferentes grupos de edad
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puede llevar a una exacerbacion aguda de bronquitis crénica en las personas con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica o fibrosis quistica, y sibilancias en los
pacientes con asma.

O Complicaciones Neuroldgicas. - El sindrome de Reye, una encefalopatia
aguda con edema cerebral (con elevacion de la presion del LCR pero con
recuento celular y bioquimica normales ) y degeneracion grasa del higado, se
ha informado en pacientes que usan la aspirina después de la infeccién por
virus de influenza. Otras complicaciones que involucran el SNC incluyen:
deterioro del tiempo de reaccion, encefalitis post influenza, encefalopatia,
mielitis transversa y sindrome de Guillain-Barré. Dos estudios han informado
la deteccion del ARN del virus de influenza en el LCR de pacientes con
encefalopatia asociado con sindrome gripal.

O Otras complicaciones.- Adicionalmente a su asociacion con la neumonia, el
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Staphylococcus aureus se ve en los casos de sindrome de shock téxico
después de influenza. La miositis, que es mas comun en los nifios que los
adultos y se asocia mas con la influenza B que con las infecciones por virus
de influenza A, se presenta en la convalecencia temprana con un ataque
agudo de dolor en los musculos gastrocnemius y soleo que pueden ser
bastante severo para limitar la deambulaciéon. Se elevan temporalmente las
concentraciones séricas de CPK. Generalmente, la recuperaciéon completa
ocurre en 3-4 dias. Raramente puede presentarse mioglobinuria e
insuficiencia renal. Después de la infeccién de virus de influenza, se han
informado, dafio del musculo cardiaco asociado con cambios del ECG,
alteraciones del ritmo y concentraciones altas de enzimas cardiacas.

0 Personas con mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la
influenza:

= Personas > 65 afios.

= Niflos < 2 afios.

» Todas las edades con:
e Enfermedades cardiacas o pulmonares, incluyendo asma.
e Diabetes, IR, hemoglobinopatias.
e Inmuno-compremetidos por medicacion o enfermedad.

= Gestantes.

O Diagnostico de laboratorio:

= Aislamiento viral = “Gold standard”. Permite:
e Analisis genético y antigénico.
¢ Formulacién de vacunas.

= Deteccion de proteinas virales:
e < sensibilidad.
e Pruebas rapidas < 1 hr.
¢ Indicacion de antivirales.

= Deteccion de acidos nucleicos virales: PCR.
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= Dx seroldgico:
e Sueros pareados: al 1° contacto y 2° alos 10-14 d.
e >/4 veces titulo.

e |HA, EIA, FC, Test de Neutralizacion.

O Prevencion y control:
Vacunas

= Respuesta de Ac contra:

e Hemaglutinina: neutraliza infectividad virus.

Curso de Influenza en pacientes no tratados: progresion de la infeccion
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y tragueobronquia vy
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Destruccién del epitelio Neumonia vira

inducido por la Influenza

Adapted from: Small PA Jr. Hospital Practice. 1990.

¢ Neuraminidasa: modifican severidad de la enfermedad.

= Vacuna estimula inmunidad antiH especifica de cepa. Su titulo se relaciona
con proteccién.

= Formulada de acuerdo a recomendaciones de la OMS.
= Indicacion: grupos de riesgo (> morbi-mortalidad)

= Protege contra varios eventos potencialmente fatales que explican muchas
defunciones ocultas que acompafian a las epidemias.

0 Tipos de vacuna:
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»= Vacuna trivalente inactivada (H1IN1, H2N2 y B):
e Eficacia: 70-90% en nifios y adultos, < ancianos.
e Bien tolerada, contraindicada en personas alérgicas al huevo.
e Reacciones adversas:

0 Sindrome de GB: RR =1.7 (IC95% 1-2.8), dentro de las 6
semanas post-vac. Riesgo de un caso por cada 1'000,000
de vacunados.

»= Vacuna inactivada intranasal adaptada al frio:
e Se replica en epitelio respiratorio.

e Eficacia 96% (1C95% 90-99) contra H3N2 y 91% (IC95% 78-96)
contra B.

e Ventajas: estimula inmunidad en mucosas. Administracion facil y
aceptable.

e Otros beneficios de las vacunas:
0 Ausentismo escolar.
0 Disminuye OMA.
o0 Disminuye Exacerbaciones de asma.

0 Disminuye IRA febril en contactos del hogar no-
inmunizados.

0 Disminuye en 35% casos de SG.

o Disminuye en 47% hospitalizaciones por neumonia &
influenza.

o Disminuye en 50% mortalidad por todas las causas.

0 Meta-andlisis (20 E. Cohorte): proteccion importante
= Desarrollo de enfermedad respiratoria OR = 0.44
= Desarrollo de neumonia OR = 0.47
= Hospitalizacién OR = 0.50

= Mortalidad OR = 0.32
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Antivirales
= Inhibidores de la proteina M2 (solo contra inf. A):
e Seguridad: Rimantadina > Amantadina
o Profilaxis: brotes y epidemias. Eficacia 70-90%

e Terapia: dentro de 48 hr iniciales: disminuye severidad y duracion
de enfermedad.

e Desventajas puede producir resistencia al medicamento.
= Inhibidores de la neuraminidasa (contra influenza A-B):

e Zanamivir (Relenza®): inhalacion.

e Oseltamivir (Tamiflu®): VO

e Terapia: 30-36 hr iniciales: < duracion de enfermedad.

e Profilaxis

e < probabilidad de desarrollo de resistencia.
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Anexo 2
Impacto global de la influenza sobre la morbilidad y mortalidad

Patron global de las epidemias y pandemias de influenza

En zonas con clima templado la influenza se caracteriza por la presentacion de una
epidemia anual durante el invierno, En el hemisferio norte la estacién de influenza cae
en noviembre hasta abril, y en el hemisferio sur la influenza se presenta desde mayo
hasta setiembre. En contraste, en paises con clima tropical, el momento del periodo de
influenza es menos aparente y un nimero significativo de aislamientos de virus influenza
se presentan durante todo el afio. En varios paises tropicales se ha reportado un patrén
bianual, con epidemias que se presentan tanto en primavera como en el otofio*?),

Las pandemias de influenza se presentan infrecuentemente, en asociacion con la
emergencia impredecible de un nuevo subtipo de virus de influenza A®Y. Ciertamente el
patron de recurrencia de pandemias desde mediados del siglo XVIII indica que las
pandemias se presentan cada 30 afios mas o menos'?.

La carga de la influenza no ha sido bien establecida en climas tropicales a diferencia de
los paises templados. En algunos paises tropicales parece que las epidemias de
influenza no estan asociadas a una carga de enfermedad significativa, pero si con las
pandemias. En muchos paises tropicales, que también se encuentran en
desarrollo, las epidemias de influenza pueden ser consideradas de poca
importancia en relacion a la severa carga de otras enfermedades infecciosas y de
la cuestién econémica de subsistencial®?.

Areas de prioridad y Acciones escalonadas #°

Deteccibn y alerta temprana.

El reconocimiento oportuno de nuevas variantes de virus de influenza A, debe seguir
siendo la piedra angular de la preparacion frente a la pandemia. La vigilancia virolégica
ha mejorado considerablemente durante las Gltimas 2 décadas, aumentando el potencial
para la deteccién temprana de nuevas variantes antigénicas y el desarrollo de cepas
candidatas convenientes para la produccion de la vacuna. Este éxito ha sido el gran
resultado de la expansion gradual la red de vigilancia global de la Organizacion de Salud
Mundial, junto con el desarrollo y uso de técnicas de laboratorio, mas sofisticadas y
poderosas y la transferencia de conocimiento y tecnologia a los laboratorios nacionales
alrededor del mundo. Los esfuerzos actuales son de extender los esfuerzos de vigilancia
en China, el pais donde parece haber surgido las variantes pandémicas como la A/
Asian/57 (H2N2) y A/Hong Kong/68 (H3N2). Hay también creciente evidencia
circunstancial, que China puede servir como una fuente importante de cepas que han
sufrido un “salto antigénico”, como ha sido evidenciado por el mas reciente
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descubrimiento de variantes como A/Beijing/89 (H3N2), A/Beijing/92 (H3N2), y A/
Nanchang/95 (H3N2). Asi, la expansion de vigilancia virolégica en China también debe
mejorar la probabilidad de corregir la correspondencia entre la vacuna y las cepas
silvestres durante los periodos interpandémicos.

Desarrollo, produccidon y disponibilidad de vacuna de influenza.

Quimioprofilaxis y tratamiento.

Preparacion de la emergencia. Una caracteristica importante de las pandemias de
influenza ha sido su capacidad de causar colapso de los servicios de atencién. Como la
infeccion “barre” a través de la poblacion, lleva primero a un aumento en las
enfermedades respiratorias, seguidas por un incremento en las neumonias y otras
complicaciones relacionadas con la infeccion y después las defunciones. Cada uno de
estos eventos compromete la capacidad de los servicios médicos para proporcionar
atencién adecuada, sobre todo cuando el personal de salud con frecuencia se expone y
se infecta. La experiencia con la pandemia de gripe espafiola en 1918, ilustra el enorme
potencial de la influenza para causar una aguda alteracion social en una escala similar o
aun mayor que esas causadas por desastres naturales, pero en una escala geografica
mucho mas extensa.

Para cubrir con la ruptura de la comunidad y la demanda aumentada para los servicios
de salud en una escala nacional, deben desarrollarse planes de contingencia para tratar
con tales emergencias en forma anticipada a la pandemia, en los niveles nacional,
regional y local.
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Anexo 3

Vigilancia, Seguimiento y Evaluacion de la Situacion
Epidemioldgica.

El fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de la influenza es uno de los pilares del
Plan de Preparacién y Respuesta, y tiene los siguientes objetivos:

e Deteccién de las cepas de virus de influenza circulantes, su distribucién
geografica y su comportamiento en el tiempo.

e Deteccion de eventos que indican brotes epidémicos de influenza, inusualmente
grandes o severos en forma precoz y determinar la intensidad y el impacto de la
influenza sobre las poblaciones.

El primer paso hacia este objetivo es determinar las condiciones normales, de forma que
los eventos inusuales puedan ser reconocidos. La vigilancia debe ser permanente,
regular y representativa de la poblacion en lo posible, sobre bases geogréficas,
demograficas y de acuerdo a la severidad de la enfermedad, pero también de acuerdo a
los recursos disponibles. La informacion que reporte determinard la seleccion de las
cepas candidatas a ser incluidas en la vacuna y la asignacion de recursos publicos,
dirigidos a las politicas de prevencion y control de la influenza y para la planificacion de
la preparacion frente a la pandemia.

Los hallazgos de la vigilancia, también contribuyen a la investigacién epidemiolégica,
mas frecuentemente como un trampolin para investigaciones mas precisas. En el caso
de la influenza, la vigilancia ha esclarecido cuestiones esenciales respecto a la clinica,
epidemiologia de las pandemias y de las causas biolégicas de los fendmenos
epidemiolégicos.

En busca de las respuestas a esas preguntas se requiere inversion dentro de la
investigacion planificada, disefiando los protocolos y estableciendo redes de expertos
listos para ocuparse de esas investigaciones adelantandose a la préxima pandemia.

Objetivos de la vigilancia de la influenza
Determinar:
0 ¢,Cudles son los virus de influenza que estan circulando?

0 ¢Dénde estan circulando?
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0 ¢,Cuando estan circulando?

Determinar la intensidad e impacto de la actividad de influenza: Sindrome gripal
(vigilancia centinela) y mortalidad (Investigacion)

Detectar eventos inusuales:

Infeccién por virus inusuales con potencial pandémico.

Sindromes inusuales causados por el virus de influenza.

Brotes de influenza inusualmente grandes / severos.

Laboratorios regionales con capacidad para diagnosticar influenza y otros virus respiratorios por

IFI.
® Tumbes ® Junin
® Piura ® Ayacucho
® Lambayeque ® Arequipa
® San Martin ® Tacna
® Cajamarca ® Puno
® Ucayali ® Cusco
® Huancavelica ® Lima (Laboratorio del INS)
® Ancash

Unidades centinela de Sindrome Febril de NMRCD que seran unidades centinela de influenza y
otros virus respiratorios

e |quitos e La Merced
e Yurimaguas e Tumbes
e Puerto Maldonado e Piura

e Cusco e Lima

Centros potenciales del NMRCD:
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e Tacna e Puno

e Arequipa e Caraz

Mejoramiento de la calidad y la cobertura de la vigilancia de la influenza

La vigilancia integral de la influenza, viroldgica y epidemioldgica sera apoyada por las
siguientes actividades:

® FEvaluar la capacidad de los centros nacionales contra la influenza y los
sistemas nacionales de servicios de salud para la respuesta;

® Normalizar los métodos y capacitar en materia de vigilancia de laboratorio y
epidemiolégica (elaborar reactivos 0 manuales, impartir adiestramiento y
hacer pruebas de competencia);

® Facilitar el transporte de cultivos aislados o muestras de estudio de
enfermos de influenza;

® Identificar las carencias y ampliar la cobertura geogréfica; y

® Ampliar la vigilancia de la influenza en animales domésticos y silvestres
(investigacion)

Mejoramiento del control de brotes de influenza en entornos cerrados. Los paises deben
fortalecer la capacidad de los equipos de respuesta rapida para investigar y controlar los
brotes de influenza, teniendo en cuenta el uso de antivirales y vacunas durante las
epidemias anuales que se producen en entornos cerrados??.
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Anexo 4

ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTENCION

1. Vacunacion de grupos prioritarios de riesgo.

a. En nuestro pais, la vacuna contra la influenza no se ha aplicado bajo
condiciones de programas nacionales, ha sido utilizada en programas aislados
de algunas instituciones y empresas particulares. Si bien se puede estimar los
grupos de edad mas vulnerables, se desconoce en estos momentos los grupos
de riesgo que padecer de una enfermedad cronica. Esta poblacion objetivo sera
programada de acuerdo con los recursos disponibles. Las coberturas ideales
deberian alcanzarse con una adecuada promocion de la salud, con programas
educativos y de informacion, financiadas por los sectores publico y privado,
incorporacion de programas de vacunacién en grupos de riesgo por el seguro
social y seguros de salud particulares, y mejorar la percepcion acerca de los
beneficios de la vacunacion anual como consecuencia de las repetidas
demostraciones de costo-efectividad.

b. En el caso de la influenza aviar, debido a que actualmente la cepa pandémica
continua en mutacion se desconoce el serotipo de la cepa pandémica por lo que
el uso de una vacuna en el momento de la pandemia no estaria disponible y por
ende su eficacia no seria 6ptima.

2. Disponibilidad y almacenamiento de antivirales.

c. Cuando se declare una pandemia de influenza, el tiempo sera muy corto como
para fabricar una vacuna cuando se presente la primera ola pandémica. Por lo
gue el uso de antivirales a gran escala puede ser una alternativa como primera
linea de defensa, hasta que se disponga de una vacuna especifica. Se ha
recomendado que su almacenamiento articulado con una estrategia de

distribucion rapida y efectiva, puede ser Gtil frente a una pandemia de influenza
[25]

d. Aunque el uso extendido de agentes antivirales actualmente autorizados
(amantadina y rimantadina) pareceria representar una estrategia razonable para
la profilaxis y terapia de la influenza A durante una pandemia - particularmente
cuando puede existir escasez temporal de vacuna de influenza - un escrutinio
mas intimo de este acercamiento sugiere que puede no ser factible. La profilaxis
de 10% de la poblacibn americana para un periodo de 2 semanas requeriria
aproximadamente 700 millones de dosis, una cantidad que excede de lejos la
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capacidad de la produccion actual de fabricantes americanos. El potencial para
acumular a largo plazo las dos drogas también ha sido considerado, pero no
parece ser factible debido a un corto periodo de vigencia, limitaciones en la
disponibilidad de materia prima para la sintesis de droga, y otros factores.
Ademas, la provisién de fondos obligatorios adecuados para los fabricantes de
droga y los proveedores del cuidado de salud parecen problematica debido a la
naturaleza relativamente vaga de los efectos colaterales informados en estas
dos drogas. Asi, excepto el descubrimiento de compuestos prontamente
sintetizados, el uso de agentes antivirales durante una pandemia, por lo menos
para un futuro previsible, probablemente sera basado en un plan de
contingencia cuidadosamente ideado que equilibre las necesidades por la
seguridad nacional y mantenimiento de servicios esenciales para la comunidad
(por ejemplo, policia, bomberos) con la prevencion o mitigacion de enfermedad
severa en los pacientes de alto riesgo.

e. Actualmente en el Perld so6lo uno de los antivirales tiene registro sanitario
aprobado, la amantadita. La rimantadina, el zanamivir y el oseltamivir no tienen
registros sanitarios vigentes.

f. Es necesario el planeamiento de la priorizacion de los suministros, la
distribucion o algun otro tema del uso de antivirales en salud publica usados
durante una pandemia. Otro tema pendiente sera incluir el desarrollo de un
protocolo para el monitoreo de la resistencia a los antivirales durante la
pandemia y la Direccién General de Medicamentos e Insumos a través del
Centro Nacional de Farmacovigilancia e Informacion de Medicamentos
(CENAFIM) recolectara y emitira reportes de efectos adversos asociados con el
uso de antivirales contra la influenza.

g. Guias clinicas para el uso apropiado de antivirales.

h. Los virus H5N1 aislados en Vietnam y Tailandia son resistentes a los
adamantanes pero sensibles a los inhibidores de la neuroaminidasa, farmacos
de mayor costo.”®?7,

Vacunacion contra influenza en los grupos de alto riesgo durante las epidemias anuales

Las recomendaciones anuales para el uso de la vacuna de la influenza en las personas
con mayor riesgo a desarrollar formas graves de la enfermedad y en aquellas personas
con mayor riesgo a desarrollar formas graves de la enfermedad y en aquellas personas
gue pueden diseminar la enfermedad deberan ser realizadas por un comité
Multidisciplinario en la que participen instituciones como la Direcciéon General de Salud
de las Personas, la Direccion General de Medicamentos e Insumos, Instituto Nacional
de Salud y expertos en el tema invitados (DIGEMID)
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La OPS ha recomendado los grupos prioritarios que deben ser vacunados contra la
influenzal®®:

® Adultos mayores: de 65 a mas afios (especialmente los que viven en entornos del
tipo de casas geriatricas)

® Los enfermos crénicos (cardiacos, respiratorios y metabolicos) y

® Los trabajadores de salud, especialmente los que estan en estrecho contacto con
los demas grupos prioritarios.

Estado Actual

Al 30 de julio del presente afio la vacuna de influenza, en el Per( existen 7 registros
sanitarios vigentes a nivel nacional.

Se dispone de una vacuna trivalente que tiene la siguiente distribucién de cepas,
presentacion y composicion de acuerdo al siguiente cuadro:

Nombre comercial Forma Farmacéutica Cepas cada Representante Perud
Agrippal S1 Suspension inyectable | A/Mosci/10/99 Drogueria  Biotoscana
0.5ml A/New Caledonia Farma S.A.

B/Hong Kong/330/2001

Fluarix Suspensiéon inyectable | A/IMosci/10/99 Drogueria
0.5ml A/New Caledonia/20/99 Smithkline Beecham
B/Hong Kong/330/2001 I.A.C.
Imovax Gripe Suspensiéon inyectable | A/Mosci/10/99 Drogueria
0.5ml A/New Caledonia/20/99 Quimica Suiza

B/Hong Kong/330/2001

Imovax Gripe Suspensién inyectable | A/Mosci/10/99 Drogueria
Uso Pediatrico 0.25ml A/New Caledonia/20/99 Quimica Suiza
B/Hong Kong/330/2001

Vaxigrip Suspension inyectable Drogueria
0.5ml Quimica Suiza

La composicién recomendada por la OMS para la vacuna del hemisferio sur de este afio es con
3 cepas de influenza:

0 A/New Caledonia/20/99(H1N1)- similar;
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0 A/Wellington/1/2004(H3N2)- similar;

O B/Shanghai/361/2002- similar.

No existen datos actuales de cual es la poblacién que ha recibido vacuna de influenza
en los establecimientos de salud y en la préactica privada.

Con respecto a los efectos adversos asociados a la vacunacion, la Direccion General de
Medicamentos e Insumos a través del Centro Nacional de Farmacovigilancia e
Informacién de Medicamentos (CENAFIM) recolectard y emitird reportes de efectos
adversos asociados con el uso de la vacuna de la gripe. Estos reportes se basaran
principalmente en las notificaciones voluntarias de los médicos y otros profesionales de
la salud. Asi mismo los datos de nifios hospitalizados posiblemente debido a la vacuna
seran reportados al CENAFIM en forma obligatoria. De otro lado se realizara la vigilancia
de casos de paralisis flaccida aguda (incluyendo el Sindrome de Guillan Barre)

Vacunacién en la pandemia de influenzal?! [

Trasfondo:

La carga de morbilidad y econdmica de la influenza asi como los beneficios de la
vacunacion contra la influenza estan solidamente establecidos.

La produccién de la vacuna esta concentrado en 9 paises desarrollados, 6 de ellos en
Europa Occidental.

En caso de una pandemia, es improbable que los productores puedan atender la
demanda global.

Los lideres politicos de aquellos paises productores podrian "nacionalizar" la produccién
de vacuna para garantizar la demanda interna.

El futuro suministro de una vacuna pandémica puede incrementarse si las autoridades
nacionales proyectan sus necesidades interpandémicas de vacuna para los proximos 5
afos y lo informan a la OMS. Un mejor conocimiento de la demanda futura, facilitara a
los productores programar una vacuna pandémica.

Se requiere determinar la demanda global, planificacién de la produccién y asegurar su
equitativa distribucién mundial.

Si bien la estrategia preventiva clave para reducir la morbilidad y mortalidad asociada a
la pandemia, es la aplicacion de programas de vacunacion masiva, esta estrategia,
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depende de la disponibilidad del nimero suficiente de dosis de vacuna y de los recursos
disponibles para aplicarla. Por lo que estara indicada la priorizacion de grupos de mayor
riesgo de complicaciones. Deben conducirse lo mas pronto posible después de la
deteccion de una variante que exhibe un "salto antigénico”, investigaciones especiales
sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que presenta la enfermedad. Por
ejemplo, si el grupo etareo mas viejo parece ser menos susceptibles a la infeccion
debido a exposicién anterior e inmunidad, puede ser considerada una prioridad mas alta,
la vacunacion de grupos etareos mas jovenes.™

En el supuesto que se cuente con vacunas contra la cepa pandémica (financiamiento y
proveedor que asegure su entrega) los objetivos del programa de vacunacién de la
pandemia son:

1. Proveer un programa de vacunacién seguro y efectivo a los grupos de riesgo en
forma réapida y equitativa.

2. Adquirir la vacuna monovalente contra la cepa pandémica.
3. Monitorizar la seguridad y eficacia de los programas de vacunacion.

4. Desarrollar un plan para la distribucién equitativa de la vacuna a todas las
regiones del pais y con directivas claras para su distribuciéon y manejo en todo el
territorio nacional (protocolos) para asegurarse que los productos con registro
sean los mas adecuados en el momento de la pandemia.

El impacto global de la vacunacion durante una pandemia depende de cuan rapido sea
disponible una vacuna; su distribucion; la capacidad de localizar, administrarla y su
efectividad en la prevencién de la infeccion y de la enfermedad. Actualmente existen
muchas imprecisiones que hace que las estrategias de planificacion de la vacunacién
sean dificiles en este momento.
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Anexo 5

COMUNICACION SOCIAL

Lineamientos de Comunicaciones frente a la Pandemia de Influenza

El desarrollo y seguimiento de una estrategia de comunicaciones es vital para el éxito de
cualquier plan de accién. Un plan de comunicaciones debe prepararse para cada fase y
nivel.

La pandemia de influenza afectard a un gran nimero de personas y no solamente a
aquellas que pudieran conformar grupos normalmente considerados de alto riesgo.

No importa que tan eficiente y completo sea el plan de contingencia disefiado por las
autoridades de salud, probablemente existira consternacion, confusion y panico en la
poblacién.

Algunas medidas que se tomen con el fin de controlar la transmisién del virus, también
pueden causar alarma, incluyendo la distribucién de vacunas, restricciones a algunos
tipos de reuniones o el cierre de instalaciones publicas.

Para minimizar el panico y alarma general, la poblacion debe mantenerse bien
informada, con informacion veraz y actualizada.

La forma en la que ésta informacion sea puesta a disposicién de la poblacién puede
tener impacto significativo en el éxito o no del plan nacional de preparacion y respuesta.

Las fuentes de informacién deben ser verosimiles para la poblacion y debe ser
proporcionada por los voceros oficiales del Ministerio de Salud.

Los medios también deben ser informados acerca de la situacién, de manera que no se
publiquen o transmitan articulos sensacionalistas y alarmistas.

Fases 1y 2 (Periodo Interpandémico) y fases 3 ala 5 (Alerta de Pandemia)

Aun en las fases iniciales, la amenaza de una pandemia puede elevar el interés de los
medios, por lo que debemos de preparar a la poblacion con anticipacién y hacerle tomar
conciencia de la posibilidad de que un nuevo virus de influenza “llegue al pais” y lo que
eso implicaria para su salud. El brindar informacion autorizada en una fase temprana
también previene la creacion de una "informacién que anula" que los medios de
comunicacion pueden llenar con especulaciones y rumores.

Debemos lograr que la poblacién se involucre y adopte medidas de auto-cuidado,
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tratando de que no entre en panico.

Es importante trabajar con los medios de comunicaciéon. Los reporteros necesitan
asistencia para entender los detalles médicos de la epidemia y deben estar convencidos
de la utilidad, de la necesidad y de lo apropiado de poner en practica algunas medidas
extraordinarias.

Debemos lograr que los medios sientan que son parte de la respuesta a la emergencia,
y que los reporteros confien en la informacion que se les proporcione.

Realizar abogacia interinstitucional con otros sectores involucrados: Educacion,
Aerolineas, Migraciones, Sanidad Aérea y Maritima, Iglesia, ONG's, sociedad civil; para
lograr crear conciencia y participacion.

Debemos uniformizar la informacién disponible para que sea transmitida no solo a través
de los medios de comunicacion, sino también a través de lineas como INFOSALUD y
ALO EsSSALUD.

Crear alianzas con el Ministerio de Educacion para difundir informacién en los colegios.

Desarrollar una amplio rango de materiales informativos listos para usar por los medios
de comunicacion, sobre la sintomatologia, manejo y complicaciones de la enfermedad,
grupos de riesgo (mayores de 65 afios, profesionales de la salud, mujeres
embarazadas, etc.)

Caracterizar a nuestro Publico Objetivo: conocer sus intereses y preocupaciones.
Por lo que se deben:

® Definir mensajes especificos para cada audiencia.

® Analizar medios mas eficientes para cada publico:

Periddicos, publico objetivo, tiraje.

= Radios, analizar sintonia, género

= Television, tipos de programas y su audiencia (andlisis del rating) noticieros,
teleseries, programas matinales.

= Cartillas, lugares de difusion. Por ejem: Farmacias, Centro de Salud, colegios.

Fase 6 (Periodo pandémico)
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La informacion acerca de los niveles de alerta y las acciones nacionales para enfrentar la
amenaza, deben ser informadas a los medios de comunicacién y publico en general, de una
manera oportuna y coherente.

Durante una pandemia, dos mensajes centrales necesitan ser comunicados a la poblacion:
® Qué esta haciendo el Ministerio de Salud y las otras autoridades involucradas.

® Qué puede hacer la poblacion.

Continuar brindando informacién a través de INFOSALUD y ALO EsSALUD.

Colocar informacion uniforme, con reportes sobre el avance de la influenza y las medidas de
control en una pagina Web disefiada para tal fin, con enlaces en todas las WEB del sector
salud (MINSA, OGE, ODN, INS, DIGESA, DISAS) y de otros sectores (Gobiernos
Regionales, etc.)

Brindar entrevistas a los medios de comunicacién a través de los voceros oficiales
designados por la Alta Direccion.

Los Mensajes de los voceros deben:
® Manifestar efectividad de las medidas sanitarias del Ministerio de Salud.
® Destacar coordinacion e intervencion interinstitucional.

® Asegurar seguridad de la poblacién a través de las medidas adoptadas.

Debemos satisfacer apropiadamente la demanda de informacién, emitiendo Notas de
Prensa diarias o interdiarias y realizando Conferencias de Prensa semanales encabezadas
por la Ministra de Salud y su equipo técnico, para tranquilizar a la poblacién y mantenerla
informada verazmente.

Al interior del sector dar a conocer quienes son los voceros oficiales y respetar las jerarquias
para brindar declaraciones a los medios de comunicacion.

Preparar cartillas, spots radiales y de TV con mensajes sobre la sintomatologia, manejo y
complicaciones de la enfermedad, priorizando grupos de riesgo.

Posibles preguntas mas frecuentes:
® ; Cuadles son los sintomas de la influenza?
® ;Cual es la causa y cuanto tiempo después del contagio se presentan los sintomas?

® ;COmo se transmite la Influenza?
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® ;Qué debe hacer en caso de presentar los sintomas?

® ;Adoénde debe acudir?

® . De donde viene el virus?

® ,Por qué esto estad pasando ahora?

® ;Cuanta gente puede fallecer? O ¢Quienes tienen mayor riesgo de fallecer?
® Como me protejo yo y mi familia?

® ;Tenemos stock de antivirales? Si es no, ¢ por qué no?

® ; Hay alguna vacuna disponible? Si es no, ¢,por qué no?

® ;Que esta haciendo el MINSA para solucionar estas necesidades?

Tal como se comprobd en la respuesta a la epidemia de SARS, un adecuado sistema de
comunicaciones; colaboracion y coordinacién intra e interinstitucional, asi como a nivel
internacional en la eventualidad de una pandemia de influenza, seran esenciales para el
éxito de las acciones que sean tomadas.

Los tomadores de decision, no los comunicadores, ni los expertos técnicos decidiran la
estrategia comunicacional, por lo que el primer trabajo del comunicador es convencerlos que
la transparencia y la admision de los errores, es esencial para construir y mantener la
credibilidad.

Periodo post-pandémico (Después la pandemia)

® Hacer una evaluacion de las estrategias utilizadas para realizar las correcciones
necesarias y obtener las “lecciones aprendidas”.

® Elaborar un informe final sobre las medidas aplicadas y la experiencia adquirida durante
la Pandemia.
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