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MINISTERIO DE SALUD

Zima, ... e OcloBrE Ly 2014

Visto el Expediente N° 14-074962-001, gque contiene el Memorando N° 1454-2014-
DGE-DVE-DSVSP/MINSA, de 1a Direccién General de Epidemiologia;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1l y 1V del Titulo Preliminar de ja Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la proteccién de la salud es de interés publico, siendo la salud publica
responsabilidad primaria del Estado y la salud individual responsabilidad compartida por el
individuo, la sociedad y el Estado;

Que, la influenza es una enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa,
causada por el virus de influenza que ha causado epidemias y pandemias por siglos,
impactando gravemente en la salud publica por el exceso en el ndmero de
hospitalizaciones y muertes. Si bien la enfermedad es de comportamiento epidémico, es
usualmente leve y auto-limitada, pero las complicaciones se presentan en los grupes de riesgo
(nifios menores de 2 afios, adultos mayores de 65 afos, gestantes y de todas las edades
que presenten condiciones clinicas subyacentes como: enfermedades crdnicas
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, obesidad mérbida, entre otras), aumentando
la gravedad de los casos y por ende las defunciones;

A PORIDEARRERD G.

Que, en el Peri, entre los afios 2001 al 2003, se detectd brotes epidémicos de
influenza en algunas comunidades indigenas amazdnicas, en especial en aquellas de
reciente contacto. En el afio 2009, se disemind por todas las regiones del pais con mayor
impacto en las ciudades con mayor poblacion de la costa y sierra, y con menor impacto en
ciudades de la selva, lo que motivé la aprobacién del Documento Técnico: Plan Nacional
de Respuesta Frente a la Pandemia de Influenza” mediante Resolucion Ministerial N° 873-
2009/MINSA,

Que, en el aiic 2013, ta Organizacién Mundial de la Salud — OMS, publico nuevas
recomendaciones para la elaboracion de planes anti pandémicos (Word Health
Organization. 2013), sobre todo teniendo en cuenta las notificaciones de amenazas de
presentacién de una nueva pandemia, como €l causado por el virus influenza A(H7N9) en
China durante los afios 2013-2014; asi como la situacion provocada por el coronavirus del
sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS-Co), durante los afios 2012 al 2014;
informacion que es considerada motivoe suficiente para revisar y actualizar el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Respuesta Frente a la Pandemia de Influenza” aprobado por
y Resolucion Ministerial N° 873-2009/MINSA,;

4. Zavaia S. Que, en ese contexto, la Direccién. General de Epidemiologia (DGE), en su
condicion de 6rgano técnico normativo del Ministerio de Salud, responsable de normar y
conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioclégica en Salud Publica en ef ambito
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nacional, con la colaboracién con los demas drganos técnicos del Ministerio de Salud y el
instituto Nacional de Salud, ha elaborado la propuesta de. Documente Técnico: Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta Frente a una Potencial Pandemia de Influenza u
Otros Virus Respiratorios Emergentes e Incremento Estacional de Influenza, Pert 2014 —
2015, que tiene entre sus objetivos, el establecer la organizacién de la respuesta sectorial
y la coordinacién multisectorial frente a la pandemia de influenza u otros virus respiratorios
emergentes, asi como fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud para
la atencion de pacientes con influenza pandémica u otros virus respiratorios emergentes y
la reduccion de la tasa de letalidad;

Que, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y la Oficina General de
Administracion, a través del Informe N° 075-2014-OGPP-OPGI/MINSA y el Memorando N°
2133-2014-OGA/MINSA, respectivamente otorgaron opinién favorable a la suscripcion del
precitado Plan Nacional,

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Epidemiologia;

Con las visaciones del Director General de la Direccion General de Epidemiologia,
del Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, del Director
General de la Oficina General de Administracion, de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud Pablica; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta Frente a una Potencial Pandemia de Influenza u Otros Virus Respiratorios
Emergentes e Incremento Estacional de Influenza, Pert 2014 - 2015, que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Disponer que las direcciones generales, oficinas generales, érganos
desconcentrados y organismos publicos del Ministerio de Salud, dentro del ambito de sus
competencias, incorporen en sus Planes Operativos Anuales, las actividades contenidas
en el precitado Plan Nacional.

Articulo 3°.- Disponer que las acciones contenidas en el Plan Nacional se
desarrollaran con cargo al presupuesto institucional del Ministerio de Salud, sin demandar
recursos adicionales al tesoro pablico.

Articulo 4°.- La Direccion General de Epidemiclogia es responsable de 1a difusion
del citado Documento Técnico.

Articulo 5°.- Dejar sin efecto Ila Resclucion Ministerial N° 873-2009/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico: “Plan Nacional de Respuesta Frente a Ja Pandemia de
influenza™.

Articulo 6°.- Disponer que la Oficina General de Cemunicaciones publique |a
presente Resolucion Ministerial en el Portal institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electrénica: hitp://iwww.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp

Registrese, comuniquese y publiquese
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introduccion -

El 26 de febrero de 2013, se detectaron grupos de infecciones humanas con un nuevo
virus de influenza en China mediante la vigilancia nacional de neumonia de etiologia
desconocida (Vong, O'l.eary et al. 2014), mas conocida como vigilancia sindromica de
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en Latinoamérica.

El 31 de marzo de 2013, China comunicé a la Organizacion Mundial de la Salud
{OMS) las primeras infecciones humanas por el virus A (H7N9). En las zonas
afectadas se cerraron los mercados de aves de corral, que se identificaron de
inmediato como una fuente importante de transmisidn para los humanos. Se reforzé la
vigitancia en humanos y aves de corral, a la vez que se actualizaron y difundieron
rapidamente directivas técnicas. Las autoridades de salud colaboraron con la OMS en
fa evaluacion de los riesgos y fa comunicacién de los riesgos. De inmediato, se
anunciaron los nuevos casos publicamente. (Vong, O'Leary et al. 2014)

Una enfermedad severa en humanos ¢ausada por un nuevo virus de influenza que es
distinto de los virus circulanies de influenza humana es un acontecimiento seminal,
Podria anunciar infecciones humanas esporadicas de una fuente animal — por ejemplo,
la influenza aviar altamente patdgena (IAAP) del virus A(H5N1); o podria sefialar el
comienzo de una pandemia de influenza - por ejemplo el virus de influenza
AHTNTpdmO09 (Uyeki and Cox 2013). Por lo tanto el descubrimiento de infecciones
por un nuevo virus de influenza A (H7N9) en pacientes criticamente enfermos
reportados en marzo 2013, ha sido de gran importancia para la salud publica (Gao,
Cao et al. 2013). ‘

Con una alta semejanza, la infeccibn H7N9 ha recordado al pdblico al HS5N1
precedente y al H1N1pdm09 que habian causado morbilidad y mortalidad importanie.
Estos tres subtipos de virus de influenza provocan cuadros clinicos caracteristicos de
fiebre alta, tos, dolor de cabeza, malestar general e inflamacion de las vias
respiratorias superiores e Inferiores. En caso$ severos, las complicaciones como la
neumonia, la bronquitis hemorragica, la falla multi-organica o la afectacion del sistema
nervioso central pueden causar Ja muerte (Lu, Li et al. 2014).

Las pandemias de influenza son eventos relativamente raros, por lo tanto, las técnicas
de vigilancia de la influenza estacional son la base de muchos sistemas de vigilancia
de la pandemia. La vigilancia de influenza en los animales {(aves acuaticas slivestres
que son el reservorio natural de los virus de la influenza) ayuda a identificar los virus
que podrian desarrollar la capacidad para saltar las especies y causar una epidemia o
pandemia en humanos. La Informacion y el resultado de estos sistemas ayudan a
informar a la preparacion y la respuesta frente a pandemias. La vigilancia rapida y
completa es una herramienta esencial en las primeras etapas de una pandemla para
asegurar una comprension precisa y comun de la situacion en desarrollo, mientras que
a lo largo de una pandemia, la informacidn de vigilancia ayuda a informar las
decisiones de politica.

R
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Después de una pandemia, ya que el virus normalmente se incorpora y se convierte
en un0 de los virus de la influenza estacional {0 inter-pandémicos) circulantes, la
vigilancia continua ayuda a mantener una comprension del lmpacto del virus en las
poblaciones. (Chloe 2014)

La vigilancia global de las enfermedades se encuentra en medio de una revolucion
tecnoldgica. Debido a los avances en la bioinformética y técnicas moleculares, tales
como la PCR y la secuenciacién rapida del acido nucleico, el tiempo necesario para
detectar e identificar nuevos virus de influenza (y nuevos agentes patdgenos en
general) se ha reducido en gran medida. Al mismo tiempo, los desarrolios recientes en
tecnologias de la informacion y la comunicacion han permitido acelerar el
mejoramiento de los sistemas de alerta temprana de influenza, asi como la expansién
de la capacidad de vigilancia de la influenza en entornos de bajos recursos. Aungue la
infraestructura de salud puablica tradicional sigue siendo la base de las redes de
vigilancia, las fuentes tradicionales de informacién y comunicacion, tales como
Internet, correo electronico, teléfonos moviles, las redes sociales (por ejemplo,
Facebook) y aplicaciones de microblogging (por ejemplo, Twitter) estan
incrementandose cada vez mdas se utiliza para complementar estos sistemas
tradicionales o construir nuevos canales de comunicacién para informar sobre los
eventos de enfermedad.(Mila_ and Stephen 2014).

Las lecciones aprendidas del brote de influenza aviar A (H7NS) en China, indican que
deben reforzarse las infraestructuras, los sistemas de vigilancia y la capacidad de
respuesta como preparacién a futuras emergencias causadas por la amenaza de
enfermedades nuevas o existentes. Los resuitados de las evaluaciones de riesgo y el
resto de datos deben divulgarse rdpida y pUblicamente, pero dicha divuigaciéon no
debe poner en peligro la futura publicacion de los datos en las revistas cientificas. La
coordinacion entre la salud publica y los servicios veterinarios seria mas fuerte durante
una emergencia si estos servicios planificaran de antemano la preparacion conjunta.

S
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I. Finalidad -7

Mitigar el impacto de una pandemia de influenza u otros virus respiratorios emergentes
o incrementos estacionales de influenza en la salud de la poblacién peruana,
articulando la preparacion y respuesta sectorial.

il. Objetivos

Los objetivos del presente Plan concuerdan con las recomendaciones internacionales
para la elaboracién de los mismos (Strikas, Wallace et al. 2002):

1.

Establecer la organizacion de la respuesta sectorial y coordinacion
multisectorial frente a la pandemia de influenza u otros virus respiratorios
emergentes.

Implementar medidas de contencién farmacolégicas y no farmacologicas que
permitan iimitar la diseminacién de la pandemia de influenza u otros virus
respiratorios emergentes con disminucién de la carga de enfermedad por
influenza u OVRE.

Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud para la atencion
de pacientes con influenza pandémica u otros virus respiratorios emergentes y
reduccién de Ia tasa de letalidad.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud plblica de la influenza u otros
virus respiratorios emergentes en el pais.

Contribuir al fortalecimiento de la vigilancia y respuesta ambiental.

Brindar a la poblacidon informacién permanente sobre las medidas de
prevencion, control y manejar adecuadamente las crisis comunicacionales para
minimizar {a alteraci6n social.

Fortalecer los mecanismos de organizaciéon y participacién activa de Ia
sociedad e instituciones del Estado y civiles para adoptar medidas de
prevencion y promocion de la salud ante ia pandemia de la influenza u otros
virus respiratorios emergentes.

ill. Base legal

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a Garantizar el
Servicio Publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio
a la salud y la Vida de las Poblaciones.

Decreto Legislativo N° 1161 —2013. Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Reglamento Sanitario Internacional 2005.

Decreto Supremo N° 023 - 2005-SA, que aprueba el Reglamenfo de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 326-2009/MINSA, que aprueba la Guia de Practica
Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Influenza por el Virus H1 N1.
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* Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba Normas para [a
elaboracidn de documentos normativos del Ministerio de Salud

* Resolucion Ministerial N® 108 — 2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N® 045 — MINSA/DGE-V.01. “Directiva Sanitaria para la Vigilancia de Influenza
y otros virus respiratorios e IRAG.

IV. Ambito de aplicacion

Este documento técnico es de aplicacion en todo el territorio nacional y establece las
pautas para enfrentar una pandemia de influenza u otros virus respiratorios
emergentes o incremento estacional de influenza de gran intensidad; por lo tanto, es
de cumplimiento obligatorio en las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de
Salud y sus establecimientos de salud. Es de referencia para los establecimientos de
salud privados.

V. Contenido
Antecedentes

La influenza es una infeccién respiratoria aguda altamente contagiosa, causada por el
virus de influenza. L.a enfermedad es de comportamiento epldémico, es usualmente
leve y auto-limitada, pero las complicaciones se pueden presentar en los grupos de
riesgo (ancianos, menores de 5 afios y de todas las edades que tengan enfermedades
cronicas cardiovasculares, respiratorias, metabolicas, obesidad mérbida, etc.). Hay 3
tipos de virus de influenza: A, B y C. Los virus de influenza A se clasifican en subtipos
por la combinacion de 2 proteinas de su superficie la hemaglutinina (H) y la
neuraminidasa (N), como hay 16 subtipos de H y 9 subtipos de N, existen 144 subtipos
de influenza A, que circulan y se transmiten entre las aves silvestres acuaticas (los
reservorios naturales).

La epidemiologia de la influenza estd intimamente ligada al virus circulante. La
influenza “estacional” o “interpandémica® ocurre cada afio y es causada por la
circulacion de los virus de influenza A o B. Estos virus estacionales evolucionan
gradualmente a través de mutaciones y consecuentes cambios antigénicos en las
glicoproteinas de superficie hemaglutinina y neuraminidasa, lo que les permite escapar
parcialmente de la inmunidad del huésped, lo que se denomina deriva antigénica o
“drift” antigénico. Periédicamente, un nuevo segmento completo o segmento de gen
pueden ser introducidos a través de la recombinacion o reordenamiento del genoma,
lo que resulta en la aparicion de un nueva variante de virus de influenza A, a la que
hay poca inmunidad en la poblacién, lo que se denomina “shift” o salto antigénico, y
que puede ocasionar una pandemia con una alta tasa de ataque global. Los virus
pandémicos con una nueva hemaglutinina también pueden emerger por mutacion de
un virus de influenza animal con transmision humana posterior, tal como ocurrié en
1918 {Widdowson and Monto 2013).

La inflienza es una enfermedad respiratoria aguda altamente transmisible de
importancia global, que ha causado epidemias y pandemias por siglos (Cox_and
Subbarao 1999).

En el siglo XX, en el mundo se han producido tres grandes pandemias, la primera,
llamada “La Gripe Espafiola” entre 1918 y 1919, durante la Primera Guerra Mundial,
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esta pandemia se caracterizd por presentar una alta tasa de letalidad (2 - 3%) (WHO
Global Influenza Programme. and World Health Organization. 2009, World Health
Crganization 2009), estimandose entre 40 a 100 millones de defunciones a nivel
mundial (Oxford, Sefton et al. 2002, Cunha 2004).

Al parecer, recién en marze de 1919 llegé al Perd; sin embargo, no se cuentan con
datos precisos sobre la mortaiidad y letalidad causada en la pobiacidon de nuestro pais
en esa época, Esta pandemia fue estudiada por el Dr. Anibal Corveito Bisagno,
quien establecid las relaciones de la influenza con la tuberculosis y concluyd que la
gripe no siempre es un factor desfavorabie para la tuberculosis. Desgraciadamente, el
Dr. Carvetto adquirié la influenza y su salud se agravé seriamente.

La siguiente pandemia fue {a de 1957, denominada "pandemia de gripe asidtica”, que
se inicié en febrero al sur de China (Cox _and Subbarao 2000) y rapidamente se
disemind a todo el mundo, llegando al Pertl en la segunda quincena de julio. En el
Pert(, esta pandemia fue documentada por los Drs. Roberte J. Cornejo Ubilluz y
Jorge Villena Piérola. Los primeros casos se reportaron en las ciudades fronterizas
con Chile (Tarata, Locumba y Tacna, en Tacna), y Bolivia (Yunguyo y Desaguadero en
el departamento de Puno), se disemind de sur a norte hasta llegar a Lima en la
primera semana de agosto, las (ltimas ciudades afectadas fueron iquitos, Tumbes y
Chachapoyas a donde llegd la tercera semana de diciembre. Las tasas de ataque
observadas fluctuaron entre 20% y 40% en la costa, mientras que en la sierrs,
fluctuaron alrededor del 70%, notificandose al Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, nombre con el que se conocia al
Ministerio de Salud, 135 292 casos con una tasa de ataque de 15 por cada 1000
habitantes. En el Penl, durante esta pandemia se notificaron 1081 defunciones (tasa
de letalidad de 0,8%). También se publicé un estudio seroiégico en Lima Metropalitana
que demostrd que las epidemias de influenza ocurridas en el pasado en otras regiones
del giobo, también estuviercn presentes en el Per(, debido al hallazgo de titulos altos
en los mas jovenes que estuvieron expuestos al virus de influenza de la pandemia de
1957 (Flores, Cornejo-Ubillus et al. 1966).

La ditima pandemia del siglc XX, se presentd en 1968, conocida como “La Gripe de
Hong Kong”, causada por el virus de influenza A(H3N2) aislado por primera vez en
Hong Kong, en julio de ese afio, se extendid rapidamente por tode el mundo, la
morbilidad fue muy alta; sin embargo, fue de menor letalidad que las anteriores (Cox
and Subbarao 2000).

La primera pandemia del siglo XX| y amenazas futuras. El aislamiento de un virus
de influenza suino A(H1N1) de 2 nifios que no tenfan contacto con cerdos en
California, en abril del 2009 vy los brotes coincidentes de neumonia adquirida en la
comunidad en la ciudad de Mexico, alertd a la OMS sobre un nuevo virus desighado
como el primer virus pandémico del siglo XX!. Virologicamente, se habia aprendido
que el virus habia evolucionado sobre 18 afios, probablemente en las regiones
ecuatoriales del sudeste de Asia, reconocido por los genetistas moleculares comeo la
"incubadora” de nuevos virus de influenza. Este fue un virus recombinante con genes
de virus de aves, de humanos y cerdos. Inmunolégicamente, también se aprendié que
la inmunidad a una pandernia podia ser de larga vida, s6lo un pequefic nimero de
personas mayores de 60 afios de edad se infectaron con ef virus del 2009, debido a
una inmunidad residual de 50 afios 0 mas (Haaheim and Oxford 2013).

Después de cada pandemia el virus de influenza continda circulando como una
enfermedad estaclonal causando gran impacto en la salud publica.
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Tabla 1: Pandéﬁmias del siglo XX, comparacién de las principales caracteristicas
Estimacion del

- Sub- Nimero Tasa de Grupos de
?anf:) d(;?nlii tipc de  reproductive letalidad :q);c::l? dgg edad mas
virus basico (Rg) estimada atribuible global afectados

Adultos

1918-1919 H1N1 1,54—1,83 2-3% 20 - 50 millones ]
jovenes
1957-1958 H2N2 1,5 <0,2% 1 —4 millones Los nifos
Todos los
1968-1969 H3N2 1,28--1,56 <0,2% 1— 4 millones grupos de
edad

Fuente: Worlkd Heaith Crganization Global Surveillance Turing and infiuenza pandemic. Geneva. WHO 2000,

Entre los afios 2001 al 2003, la Direccién General de Epidemiologia ha descrito brotes
epidémicos de influenza en algunas comunidades indigenas amazénicas, en especial
en aquellas de reciente contacto.

Durante el 2009, la pandemia de influenza fue causada por el subtipo H1N1 de origen
suino, que posteriormente se denomind influenza A (H1N1) pdm09.

Desde su ingreso al Per( en mayo del 2009, se disemind por todas las regiones del
pais con mayor impacto en las ciudades con mayor poblacion como en la costa y en la
sierra y con menor impacto en ciudades de la selva (Gomez, Munayco et al. 2009,
Munayco, Gomez et al. 2009). Hasta el 11 de octubre del 2010, se habian notificado
10,159 casos de influenza A (H1N1) confirnados y 310 fallecidos, habiéndose
notificado casos confirmados por laboratorio en todos los departamentos de! pais
(Direccion General de Epidemiclogia - Ministerio de Salud del Perd 2010). Pero de
ellos casi el 66% de los casos fueron notificados en el afio 2009.

Una pandemia de influgnza empieza con un repentino cambio de gran importancia en
las proteinas: Hemaglutinina (H) y Neuraminidasa (N) de la superficie del virus de
influenza tipo A. Este cambio, denominado “shift” o “salto antigénico”, origina un virus
que es muy diferente de los que circularon en la poblacion humana durante los afios
precedentes. La presentacion de una pandemia es altamente probable, si el nuevo
virus: causa enfermedad, es de elevada transmisibilidad de persona a persona y si
gran parte de la poblacion humana es susceptible (carece de inmunidad).

Se piensa que los virus de influenza pandémicos surgen de varias maneras (Cox,
Tamblyn et al. 2003):

¢ Por intercambio de segmentos de! genoma entre virus de influenza humano y
aviar o de cerdo (re-ordenamiento o re-distribucién genética);

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

s Por reciclamiento de los subtipos de virus de influenza humanos que
circularon en poblaciones humanas en una época anterior.
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La vacunacién contra la 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 poblacion de adultos mayores (Cox and Subbarac 1999).
Adicionalmente, existen antivirales especificos contra la enfermedad que se
encuentran disponibles comercialmente.

Tres virus de influenza circulan en la poblacion (A/H3N2, A/H1N1 y B) y la mayoria de
las vacunas comerciales contra la influenza incluyen una cepa representativa de cada
uno de estos virus. Los cambios graduales en los antigenos de supetficie del virus
generan nuevas cepas de influenza que evaden la inmunidad de fa poblacién vy la
composicion de la vacuna de la influenza debe actualizarse periddicamente para
reflejar estos cambios. En ocasiones, un virus nuevo de [a influenza, emerge de un
reservorio animal del virus de influenza y se vuelve transmisible entre los seres
humanos, lo que requiere el rapido desarrollo de una nueva vacuna anti pandémica y
posterior incorporacion de un nuevo antigeno en la vacuna de la influenza estacional,
como sucedio con el virus de influenza A(H1N1)pdm09 (Richard, Viboud et al. 2010).

A pesar de ello, las epidemias de influenza contintan presentdndose anualmente
causando elevada morbilidad, un exceso de mortalidad e imponante pérdida
economica a hivel mundial.

En la Ultima década, en Latinoamérica, se le ha dado mayor importancia a la influenza,
implementandose sistemas de vigilancia en forma similar a la establecida por los
paises desarrollados (Savy 2002). Adicionalmente, al reconocimiento de la importancia
de las epidemias estacionales de influenza, hay una creciente preocupacion sobre la
amenaza que tiene una pandemia de influenza por lo que paises latinoamericanos han
elaborado planes de preparacion y respuesta (Cox and Subbarao 1999).

Las pandemias de influenza son de presentacion esporadica e impredecible, que
pueden afectar a 20-40% de la poblacion y causan gran incremento en la mortalidad
(Nicholson, Wood et al. 2003, Lewis 2006).

En 1997, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da la alerta de un nuevo riesgo,
al conocerse una epizootia de influenza aviar en Hong Kong, donde e! virus de
influenza aviar A(H5N1), cruzo la barrera de las especies infectando humanos,
causando un brote de influenza aviar con 18 casos y 6 defunciones (Chan 2002).

A finales del 2003, se presentd una epizootia de influenza aviar de alta patogenicidad
por el subtipo H5N1 en el sudeste asiatico, que se disemind en aves domésticas y
silvestres en el Asia, Africa y Europa, representando la amenaza de pandemia de
influenza més importante para !a humanidad de las Gltimas décadas. La diseminacién
del subtipo H5N1, no sélo resultd en la pérdida de cientos de millones de aves sea por
la enfermedad o por el sacrificio de aves, sino por su potencial zoonético que ha
causado alarma considerable (Lewis 2006).

La diseminacion del virus de influenza aviar A{H5N1) durante el 2003 y por
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (World Health
Organization. Dept. of Epidemic _and Pandemic Alert and Response. 1999, WHO
Global Influenza Programme and World Health Organization. Dept. of Epidemic and
Pandemic Alert and Response. 2005, WHO Global Influenza Programme and World
Health Organization 2009), los paises habian acelerado el proceso de elaboracion de
sus planes de preparacion y respuesta contra una potencial pandemia de influenza, es
asi, que el Perll elabora y publica su primer plan anti-pandémico el aho 2005
(Ministerio de Salud 2005).
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Adicionalmente, estos virus repetidamente han “cruzado la barrera de las especies”,
Entre los afos 2003 hasta el 20 de diciembre del 2013, 15 paises han reportado a la
OMS 648 casos de infeccion humana por virus de influenza aviar A(H5N1)
confirmados por laboratorio con 384 defunciones (WHQO 2013). Asimismo, China ha
reportade la presentacion de 141 casos de infeccion humana por el subtipo H7N9 con
45 defunciones durante el afio 2013 (WHO 2013). El 17 de diciembre de 2013, China
informé de una infeccion humana por gripe aviar A(H10N8) virus en la provincia de
Jiangxi. Aunque el virus de influenza aviar A(H10N8) ha sido reportado previamente en
aves silvestres y domésticas, este es el primer caso humano (WHQ 2013).

Los avances sin precedentes de las ciencias biologicas y biotecnolégicas, han
permitidc que 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 animai, la seleccion de cepas de vacunas y en el desarrolio de
nuevas vacunas, agentes antivirales y pruebas diagnésticas. El reto actual, para las
autoridades y decisores en salud plblica, de todos los paises es asegurar su Gptima
utilizacién,

El Plan implica una adecuada organizacidon intrasectorial (Sector Salud) y
multisectorial, incluyendo un sistema de comunicacion eficiente, para proporcionar
permanentemente la informaclén necesaria y oportuna a las autoridades de salud
publica, profesionales de la salud, a los medios de comunicacion y al publico en
general, a lo largo del curso de la pandemia, a fin de contribuir con la mitigacion del
impacto de la pandemia de influenza A (H1IN1) en el Per(.

La Direccién General de Epldemiologia, tiene como funcién establecida por la ey del
Ministerio de Salud, “el disefio y la mejora continua del proceso de prevencion y
control de epidemias, emergencias y desastres, en coordinacion con la Direccion
General de Salud de las Personas y la Oficina de Defensa Nacional”.

El Comité de Apoyo Técnico a que se refiere el “Plan Nacional Frente a una Potencial
Pandemia de Influenza” aprobado por Resolucidn Ministerial N° 854-2005/MINSA, de
fecha 4 de noviembre del 2005, es el encargado de su actualizacién (Per(i 2005).

Con estos avances y con la propuesta de OMS en marzo del 2009 (WHO Giobal
influenza Programme and World Health Organization 2009), el Ministerio de Salud del
Pert, revisé y publicé su actualizacion el afio 2009, como respuesta a la pandemia de
influenza A(H1N1)pdm09 (Pert 2009).

El afo 2013, ia OMS publica nuevas recomendaciones para la elaboracion de planes
anti pandémicos (World Health Organization. 2013), teniendo en cuenta las lecciones
aprendidas de la pandemla de influenza del afio 2009, adicionalmente nuevas
situaciones emergentes son amenazas de presentacién de una nueva pandemia
causada por virus respiratorios: el virus de influenza A(H7N9) en China durante el afio
2013 y 2014, asi como la situacién del coronavirus del sindrome respiratorio de Medio
Oriente (MERS-Co), desde el afio 2012 al 2014, son motivos suficientes para revisar v
actualizar el plan nacional frente a una potencial pandemia causada por el virus de
influenza o por cualquier otro virus respiratorio.

Justificacién

En marzo y a principios de abril de! 2009, se presentaron brotes de infecciones
respiratorias agudas (IRA) y un aumento en la notificacion de sindrome gripal (SG) en
varios sectores de México; el 12 de abril del mismo afio, se notificé a la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) un brote de SG en una comunidad pequefia del
estado de Veracruz. EI 17 de abril del mismo afio, un casc de neumonia atipica en el
estado de Oaxaca, origind Ia intensificacién de las medidas de vigilancia en todo
Mexico. El 23 de abril del mismo afo, se informaron a la OPS varios casos de
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) por virus de influenza A (H1N1) de
origen porcino (VIO-P), confirmadas por laboratorio. El analisis de la secuencia reveld
que los pacientes estaban infectados con la misma cepa del VIO-P detectada en dos
nifos que residian en California (CDC 2009).

En México, la transmisién del VIO-P ha sido amplia y las formas leves o moderadas
han sido muy frecuentes, confirmandose casos en todos sus estados. Ademas, en
varios paises se han reportado infecciones por el VIO-P en personas que habian
viajado a diferentes areas de México en los 7 dias previos a la aparicion de la
enfermedad (CDC 2008), este nuevo virus de infiuenza A (HIN1) se diseminé
rapidamente a través del mundo.

De acuerdo a la OMS, hasta el 6 de julio de 2009, se habian notificado 94 512 cascs y
429 defunciones, confirmados por laboratorio en 123 paises (World Health
Organization 2009). Al comienzo de ia epidemia, la identificacion de casos en México
se ha concentrado en pacientes que han buscado atencion médica en hospitales y la
seleccion de los casos para realizar pruebas de laboratorio se ha enfocado en los
pacientes con enfermedades mas graves. Por lo tanto, pudo haber un gran niimero de
casos sin detectar entre las personas que acudieron a establecimientos de primer nivel
de atencion o que no han buscado atencién (CDC 2009).

El 25 de abril del 2009, la OMS declard la epidemia como una “emergencia de salud
publica internacional” y el 27 de abril dei 2009, eleva el nivel de alerta pandémica a
fase 4, que indica transmision sostenida de un nuevo virus de influenza de persona a
persona. El 29 de abril del mismo afio, la OMS anuncia la rapida diseminacion global,
elevande el nivel de alerta pandémica a 5, que indica transmision sostenida de un
nuevo virus de influenza, de persona a persona en 2 6 mds paises de una region del
mundo y con casos exportados en otros paises (Eraser, Donnelly et al. 2009, WHO
Global Influenza Programme and World Health Organization 2009).

El 11 de junio, la OMS informa que el mundo se encuentra en fase 6 de pandemia es
decir la pandemia de influenza ha comenzado (World Health Organization 2009).

Fases de una pandemia de influenza segtin la OMS

Las fases de una pandemia de influenza reflejan la evaluacion de riesgos de la OMS
sobre la situacion mundial con respecto a cada virus de influenza con potencial
pandémico que esta infectando humanos. Estas evaluaciones se realizan al principio,
cuando dichos virus se identifican y se actualizan con base a la evolucion viroldgica,
epidemiologica y clinica. Las fases proporcionan una vision global de alto nivel de 1a
situacion en evolucion (World Health Organization. 2013).

Las fases globales (interpandémica, alerta de pandemia y de transicién) describen la
propagacion de un nuevo subtipo de virus de influenza, teniendoc en cuenta la
enfermedad que causa, en todo el mundo.
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ESPil: Emergencia de Salud Publica de importancia internacional.

F1G.2: El proceso continuo de las fases de pandemia con medidas indicativas de la OMS

A medida que los virus pandémicos emergen, los paises y regiones se enfrentan a
riesgos diferentes en momentos diferentes. Por esa razdn se recomienda
encarecidamente a los paises desarrollar sus propias evaluaciones de riesgo
nacionales, basadas en las clrcunstancias locales, teniendo en cuenta la informacion
proporcicnada por las evaluaciones globales publicadas por la OMS. Por lo tanto, se
espera que las decisiones de gestion del riesgo de los paises deben darse en base a
las evaluaciones de riesgo locales pero teniendo en cuenta las evaluaciones de riesgo
globales (World Health Organization. 2013).

El enfoque de riesgo para las fases de la influenza pandémica es un proceso continuo
(FIG.1), que también muestra las fases en el contexto de la preparacion, respuesta y
recuperacion, como parte de un enfoque de todo tipo de peligros para la gestion del
riesgo de emergencias. Ambas orientaciones de la OMS y las normas internacionales
existen que describen los formatos y del ejerciclo de la evaluacion de riesgos (véase la
seccion 4.2). Uno de los principios basicos de esta orientacion es reconocer que la
gestion de riesgo de emergencia a nivel nacionai tiene que ser lo suficientemente
flexible para adaptarse a las diferentes consecuencias dentro de cada pais, por
ejemplo, diferentes niveles de gravedad y diferente nimero de olas de enfermedad
(World Health Organization. 2013).

11
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Las fases globales serdn utiiizadas por la OMS para comunicar la situacién
global.
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La continua diseminacion del virus de influenza aviar altamente patégeno A (HEN1) en
aves domésticas y silvestres en el Sudoeste Asidtico, aun representa un riesgo de una
siguiente pandemia de influenza (WHQ 2005). Asimismo, existe la posibilidad de una
segunda ola pandémica y la OMS recomienda a los paises tropicales como el nuestro,
a los que el virus pandémico llegd més tarde, que debemos prepararnos para atender
un ndmero creciente de casos (WHO 2009). Siendo aun necesario planificar
anticipadamente una respuesta adecuada a una emergencia sanitaria que puede ser
imprevisible, compleja y que causara considerable alarma publica (Cox, Tamblyn et al.
2003).

La planificacion de la respuesta a 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 diseminacion, ni su severidad, asfi como no puede extrapolarse
per se, que las intervenciones disponibles para las epidemias estacionales de
influenza sean eficaces para una situacion pandémica (Monto, Comanor et al. 2006).

Incremento estacional de influenza

Luego del anuncio del fin de la pandemia, la OMS indico que se esperaba que el virus
H1N1 continuara en circulacion ciclica estacional, durante algunos afios y que, si bien
disminuy6 la transmision, alin era previsible que continuaran presentandose casos y
brotes locales de infeccion por virus de influenza A (H1N1) pmd09.

En 2013 se observé un comportamiento del virus influenza A (H1N1) pdm09 con
predominio durante otofio e invierno, periodo de bajas temperaturas, con mayor
impacto en algunas regiones, situacion que favorece la circulacion del virus influenza y
otros virus respiratorios, lo cual es concordante con un comportamiento estacional.

En el incremento estacional de 2013 del virus influenza A (H1N1) pdm09, el porcentaje
de fallecidos que tuvieron al menos una condicién de riesgo (menor de 5 afios, mayor
de 65 afos, enfermedad cronica, gestacion, etc.) llegd al 80%. Por ello, los
establecimientos de salud deben mantenerse preparados para brindar la atencion
sanitaria frente a la potencial demanda de los servicios, ya sea en el caso de los
establecimientos publicos y privados, debido al posible incremento de casos
complicados que requieran atencion especializada (UCI, UCIN, etc.) o en el caso de
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los establecimientos de primer nivel para realizar actividades preventivo promaocicnales -~

y promover la vacunacion en personas con comorbilidad o factores de riesgo.

Muchas de las actividades del presente Plan pueden aplicarse para la preparacion de
los servicios para el incremento estacional de la influenza, sin embargo se detallan
algunas actividades relevantes mas adelante (ver anexo 2)

Brotes y riesgo de diseminacién pandémico de virus respiratorios emergentes
{MERS-CoV).

El Sindrome Respiratorio de Oriente Medio por Coronavirus (MERS-CoV), fue
identificado por primera vez, en el 2012 en Arabia Saudita. L.os coronavirus son una
gran familia de virus, que pueden causar un amplic espectro de enfermedades en los
seres humanos, desde el resfriado comun hasta el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS). Estos virus tambigén pueden causar la enfermedad en una amplia variedad de
especies animales. A la mayoria de las personas infectadas con el MERS-CoV
desarrollan una enfermedad respiratoria aguda grave con sintomas de fiebre, tos v
dificultad respiratoria.

A nivel mundial, desde abril del 2012 hasta el 9 de mayo del 2014, la OMS informa de
un total de 536 casos confirmados por laboratorio, de infeccion por MERS-CoV, de los
cuales 145 fallecieron (letalidad 27%). El 65,6%, de los casos confirmados,
corresponden al sexo masculino. Siendo la mediana de edad 49 afos, con un rango
entre 9 meses y 94 afos.

Desde mediados de marzo del 2014, se incrementd considerablemente el nlimero de
casos confirmados desde mediados de marzo del 2014, en los paises de Arabia
Saudita y Emiratos Arabes Unidos, los que reportan importantes brotes nosocomiales
(principalmente en Jeddah y Riyadh). Una cuarta parie de todos los casos se
presentaron en personal de salud.

Los paises afectados en el Oriente Medio son: Jordania, Kuwait, Oman, Qatar, Arabia
Saudita, Libano, Emiratos Arabes Unidos (EAU) y Yemen; mientras que en Africa:
Egipto y Tanez; en Europa: Francia, Alemania, Grecia, Italia y el Reino Unido; en Asia:
Malasia y Filipinas.

Notificandose por primera vez 2 casos importados en el continente americano, en el
pais de Estado Unidos (EEUU). Todos los casos reportados recientemente, fuera de
Oriente Medio (Egipto, Grecia, Malasia, Filipinas y EEUU) tenian el antecedente de
haber viajado a Arabia Saudita y Emiratos Arabes Unidos.

En la actualidad, atin se desconoce el reservorio de los virus, el modo de transmision
de animales a humanos y enire humanos, como se adquieren las infecciones
esporadicas, entre otros. Aunque los camellos son sospechosos de ser la principal
fuente de infeccién para los seres humanos, las vias de transmision directa o indirecta
siguen siendo desconocidas, por lo que las investigaciones estan en curso. Asimismo,
hasta la fecha nc hay vacuna disponible ni un tratamiento especifico para la
enfermedad.

El 13 de mayo del 2014, la OMS realizé la quinta reunion del Comité de Emergencia
convocado por el Director General de acuerdo con el Reglamento Sanitario
Internacional, dada la creciente preocupacién por la subida abrupta de casos de
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio por Coronavirus (MERS-CoV). La Secretaria
presentd una actualizacion de la situacion epidemiolégica y criterios  cientificos,
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incluyendo una descripcién del reciente aumento de casos en la comunidad y en los
hospitales, os patrones de transmision y las principales observaciones de la misién
de la OMS a Arabia Saudita, realizado del 28 de abril al 5 mayo de 2014.

l.os paises afectados dieron informacion sobre Ios recientes acontecimientos en sus
estados, incluidas las medidas adoptadas y su preocupacion por la situacién actual,
ios miembros de! Comité discutieron ia informacidon proporcionada e identificaron
deficiencias sistémicas en la prevencion y control de la infeccién, asi como vacios en
la informacion critica v la posible exportacion de los casos a los paises especialmente
vulnerables, indicando que si bien la gravedad de la situacién ha aumentado en
términos de impacto en la salud puablica, aun no hay evidencia de transmision
sostenida de humano a humano.

Como resultado de sus deliberaciones, el Comité llegé a la conclusidon de que todavia
no se han cumplido las condiciones para una emergencia de salud pablica de
importancia internacional (ESPII), pero eso no limita a nuestro pais a tomar las
medidas de prevencion y control para estar preparados en caso esto ocurriera.

Consideracicnes para formulacion del Plan (Patriarca and Cox 1997):

Para poder hacer frente de manera efectiva a la pandemia de influenza, es necesaric
que el Sector disponga del presente Plan integral, orientandolo a la accién enfocada
sobre los siguientes componentes principales:

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

2. El seguimiento y evaluacién de la situacion de la pandemia, con el fortalecimiento
permanente de los sistemas de vigilancia epidemioldgica humana y animal:

a. Vigilancia epidemiolégica humana, con fortalecimiento de la vigilancia
clinica (sindrome gripal, de infecciones respiratorias agudas graves, etc.).

b. Capacidad diagnostica de laboratorio para la vigilancia virologica a nivel
nacional y regional.

c. Vigilancia en animales domésticos y silvestres.
Ademas mcluira:

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

e.  Vigilancia interacional.
3. La prevencion y contencion de la pandemia, que incluye:
Vacunacion de grupos pricritarios de riesgo,
Disponibilidad y aimacenamiento de antivirales,

Medidas no farmacologicas, y
Manejo de los riesgos ambientales: residuos solidos, desinfecciéon y salud
del trabajador.

ao oo
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4. La respuesta del Sistema de Salud, mediante la organizacion de los servicios de
salud a través de:

a.

La preparacion de planes de contingencia para mantener su adecuado
funcionamiento.

Fortalecimiento de las capacidades de diagndstico y tratamiento de cases
(no graves y graves).

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad y control de infecciones.

Garantia de la disponibilidad de recursos hospitalarios para el manejo de
casos, incluyendo las UClIs.

5. La comunicacion esfratégica para la salud: integral y muitisectorial, para la
diseminacién e intercambio rapido de informacion.

6. La promocitén de la salud para fortalecer la organizacion y participacion activa de la
sociedad e institucicnes estatales y civiles, para adoptar medidas de prevencion y
promoacién de la salud ante la pandemia de la influenza u otros virus respiratorios
emergentes.

Organizacidn

El presente Plan Nacional, ha sido concertado con la participacién de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales a nivel nacional, motivo por el cual, para su
desarrollo requiere la conformacion de dos Comisiones:

» Comision Ejecutiva:

Integrado por los sigulentes miembros con voz y voto:

Q

Q

Viceministro de Salud Publica o su representante, quien io preside.

Director General o su representante de la Direccibn General de
Epidemiclogia que desempenara la Secretaria Técnica.

Director General o su representante del Instituto de Gestion de Servicios
de Salud

Director General o su representante de la Direccion General de Salud de
las Personas.

Director General o su representante de la Oficina General de Defensa
Nacional.

Jefe Institucional o su representante del Instituto Nacional de Salud.

Director General © su representante de la Oficina General de
Comunicaciones.

Director General o su repraesentante de la Direccién General de Promocion
de la Salud.

Director General o su representante de la Direccion General de Salud
Ambiental.

Director General o su representante de la Direccidon General de
Medicamentos, insumos y Drogas.

16




. DOCUMENTO TECNICO
PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A UNA POTENCIAL PANDEMIA DE INFLUENZA U OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS EMERGENTES E INCREMENTO ESTACIONAL DE INFLUENZA
2014 - 2015

-

o Director General o su’ representante de la Oficina General de
Administracién.

o Director General o su representante de la Oficina de Descentralizacion

o Director General o su representante de la Oficina General de Planeamiento
y Presupuesto.

Asesores con voz y sin voto;

o Comisidn Nacional de Enfermedades Transmisibles del Concejo Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud.

o Organizacion Panamericana de la Salud.

Funciones:
1. Coordina el desarrolio del presente Plan Nacional.
2. Convoca a la Comision de Apoyo Técnico.

3. Conduce las actividades de contingencia en situacion de actividad
epidémica.

Evalla los resultados de las acciones realizadas.

5. Articula ia respuesta de las diferentes instituciones dentro de!l piazo
establecido en acuerdos previos y tendra reuniones regulares para evaluar
los avances del plan de respuesta.

» Comisidén de Apoyo Técnico (CAT)
Conformado por:

o Un representante de ia Direccién General de Epidemiologia, quien
desempefia la funcion de Presidente.

o Un representante de la Direccidén General de Salud de las Personas, quien
desempena la funcidn de Secretaria Técnica.

o Unrepresentante del Instituto de Gestion de Servicios de Salud

o Un representante del Instituto Nacional de Salud.

o Unrepresentante de la Oficina General de Defensa Nacional.

o Un representante de la Oficina General de Comunicaciones.

o Un representante de la Direccion General de Promocién de la Salud.
o Unrepresentante de la Direccidn General de Salud Ambiental.

o Un representante de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas.

o Un representante de la Oficina General de Administracion.
o Un representante de Seguro Soclal def Pert.

o Un representante de la Sanidad de ias Fuerzas Armadas y Policiales del
Perd.
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-
Un representante de la Asociacién de Clinicas Particulares del Per,

Debe contemplar la conformacion de las siguientes subcomisiones:

1. Sub comisién de atencién a las personas y de contencidn epidémica.

2. Sub comisidn de vigilancia epidemiologica y virologica.

3. Sub comisidbn de vigilancia de epizootias, control zoosanitario y de
contencion de riesgos ambientales.

4.  Sub comisién de informacion, promocion de la salud y educacién sanitaria.

+ La comision de Apoyo Técnico — CAT, conforme sea necesario invitara a
participar a representantes de otras instituciones segtin corresponda.

Funciones:

1. Elaberar las propuestas de adecuacion del presente Plan Nacional, asi
como seguir actualizandolo segin el analisis de la situacion sanitaria del
pais y las indicaciones de OPS/OMS.

2. Elaborar las propuestas para dar la mejor respuesta a la pandemia, las que

deben ser remitidas por la secretaria técnica del CAT, para su aprobacion
final.
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Marco légico

Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente a una Potencial Pandemia de
influenza u Otros Virus Respiratorios Emergentes (OVRE)

Meta

Establecer la organizacion y conducclon de la respuesta nacional y regional ante la
pandemia de influenza u ofros virus respiratorios emergentes con la finalidad de
mitigar su impacto en la salud de la poblacion peruana, coordinando la preparacion y
respuesta articulada.

Resultado esperado por cada componente

1. Se ha contribuido en la organizacion e implementacion de la respuesta del
sector y coordinacion multisectorial frente a la pandemia de influenza u otros
virus respiratorios emergentes.

2. Se han implementado medidas de contencion fammacoldgicas y no
fammacoldgicas que permmitan limitar la diseminacion de la pandemia de
influenza u otros virus respiratorios emergentes con disminucion de la carga de
enfermedad por influenza u OVRE.

3. Se ha fortalecido la capacidad de respuesta de los servicios de salud para la
atencion de pacientes con influenza u otros virus respiratorios emergentes y
reduccion de la tasa de letalidad.

4. Se ha fortalecido la vigilancia epidemioldgica en salud ptblica de la influenza u
otros virus respiratorios emergentes en el pais.

5. Se contribuye al fortalecimiento de la vigilancia y respuesta ambiental.

6. Se ha brindado a la poblacidn informacion permanente sobre las medidas de
prevencion y contral y se ha manejado adecuadamente las crisis
comunicacionales para minimizar ia alteracion social.

7. Se han fortalecido los mecanismos de arganizacion y participacion activa de la
sociedad e instituciones estatales y civiles para adoptar medidas de prevencion
y promocion de la salud ante la pandemia de la influenza u otros virus
respiratorios emergentes.
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Componenies

1. Se ha ceontribuido en la organizacion e implementacién de la respuesta del Sector
y la coordinacion multisectorial frente a ta pandemia de influenza u otros virus
respiratorios emergentes.

'Proyectd: Componente i Resultado Esperado

Proyectol ‘Planificacion y Coordlnac:lon L
RE1: Se ha prlorlzado en la agenda politica y
econdmica en el nivel nacional y regional, la preparacion
y respuesta frenle a una pandemia de influenza u otros
virus respiratorios emergentes.

RE2: Se ha conformado y establecido el comité
muitisectorial nacional y los comités regionales de
preparacion  y respuesta frente a la pandemia de
influenza u otros virus respiratorios emergentes.

RE3: Se cuenta con un Plan Nacional y Planes
regionales de preparacidn y respuesta frente a la
pandemia de influenza u  ofro virus respiratorio
socializado.

2. Se han implementado medidas de contencion farmacolgicas y no farmacoldgicas
que permitan limitar la diseminacion de la pandemia de influenza u otros virus
respiratorios emergentes con disminucion de la carga de enfermedad por
influenza u OVRE.

Proyecto Cdmponenté" j R'eéUIfadb E'sperad'o'

Proyecto2 Prevencion. y contencrén : :

RE1: Se ha lncorporado medldas hospitalarias para
evitar la propagacion de la pandemia o epidemia en
grupes de mayor riesgo

REZ: Se ha incorporado el uso de la vacuna contra la
influenza en poblacién priorizada.

RE3: Se cuenta con un Plan de Inmunizacion para la
vacunacion contra la Influenza y para el caso se
disponga vacunas para ofros virus respiratorios
emergentes.

RE4; Se ha mejorado el acceso de la poblacion a
tratamiento especifico y a quimioprofilaxis con
antivirates
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3. Se ha fortalecido la capacidad de respuesta de los servicios de salud para la
atencidn de pacientes con influenza u otros virus respiratorios emergentes y
reduccidn de |a tasa de letalidad.

Proyééfd': Componente Resultado Esperado

‘Proyectod - | ‘Respuesta (Gestlén Reactwa) del sistema de salud_
RE1: Se realiza una deteccién precoz y atenmon
oportuna y adecuada de casos.

RE2: Los servicios de salud estan preparados para la
atencibn adecuada ante situaciones de emergencia
masiva por el incrementc de la demanda por una
potencial epidemia o pandemia de influenza u otros virus
respiratorios emergentes.

RE3: Se han fortalecido las medidas de control de
infecciones y bioseguridad.

4. Se ha fortalecido la vigilancia epidemiologica en salud pdblica de la influenza u otros
virus respiratorios emergentes en el pais.

Proyécfc_)" Co.‘:rﬁ'ponenté" 'Fiéé'ultado Esperado

Proyectod .. Seguamiento ¥ evaiuac;on de Ia situacion en poblacnén humana _
RE1: Se ha fortalecido la vigilancia epldemloioglca en
salud pUblica de influenza u OVRE en el pais.

RE2: Se ha incrementado [a sensibiidad de la
vigitancia de infecciones respiratorias emergentes
como sistema de alerta o advertencia temprana.

RE3: Se ha fortalecido la capacidad nacional y regional
de respuesta frente a brotes epidémicos de influenza u
| OVRE.

RE4: Se dispone de metodologia para estimar el
impacto de la influenza u OVRE sobre la mortalidad en
el pais.

RES5: Se ha fortaiecido la capacidad de la Red
Nacional de Laboratorios en Salud Publica para la
vigilancia de la influenza u otros virus respiratorios.

RE6 Se ha implementado / fortalecido la vigilancia de
defunciones por neumonia en todos los grupos de
edad.
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5. Se contribuye al fortalecimiento de la vigilancia y respuesta ambiental.

‘Reésuitado Espera"dd

Componente -

Proyecto |

“Proyectod || Sequimiento y evaluacnén de la situacién en el ambiente . - o
RE1: Se ha establecido Ia coordinacién con SENASA
para recibir informacion de la Red Nacional para la
vigilancia de enfermedades en aves silvesires
migratorias, aves domésticas y porcinos (con
participacién de criadores de aves y porcinos), y
caracterizar situaciones de riesgo para la presentacion
de influenza aviar y pandémica.

RE2: Intervencion Sanitaria Ambiental oportuna, a
través de la prevencidon y control de los riesgos
ambisntales y ocupacionales, contribuyendo a la
reduccion del riesgo de transmisién vy los factores de
riesgos de la influenza u OVRE a la poblacién.

RE3: Evaluar el impactc ambiental causado por la
Pandemia de la Influenza u OVRE.

6. Se ha brindado a la poblacion informacion permanente sobre las medidas de
prevencion y control y se ha manejado adecuadamente las crisis comunicacionales
para minimizar la alteracion social.

Proyecto - Co\rhpOnente' .:' Resultado Esperado

Proyectos Comunlcamon V. educacaon para la: salud

RE1: La poblacién conoce y aphca adecuadamente Ias
medidas de prevencién y autocuidado para la influenza
u OVRE.

REZ2: Se ha desarroliado competencias
comunicacionales en salud sobre la influenza u OVRE
en comunicadores, periodistas, voceros y lideres
sociales, generando corrientes de opinidn a favor de la
prevencion, asi como en el manejo de crisis.

RE3: La empresa privada se involucra activamente en
la realizacion de actividades contra la influenza v
| OVRE.
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7. Se han fortalecido los mecanismos de organizacién y participaciéon activa de la
sociedad e instituciones estatales y civiles para adoptar medidas de prevencién y
promocion de la salud ante la pandemia de la influenza u otros virus respiratorios
emergentes.

Proyecto ‘ :Componente Resuitado Esperado

Proyecto? Promoc:on de la salud para ia organizacion y partlmpamon actwa de la
5 | sociedad e instituciones del Estado frente a una potenCIaI pandemla de
-mﬂuenza u otros wrus resp:ratonos emergentes : :

"RET: EI personai de salud conoce Y aplica medidas de
promocién de la salud respiratoria, prevencion de la
enfermedad vy bioseguridad para prevencion de la
Influenza u otros virus respiratorios emergentes

REZ2: Se cuenta con fa sociedad civil para el apoyo en
las medidas educativas de prevencidn y control frente
a una potencial pandemia de influenza u OVRE

RE3 El Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacién desarrollan acciones con la comunidad
educativa para la promocién de la salud y prevencién
de la influenza u OVRE.

RE4: Ei Ministerio de Salud en coordinacidén con fa
Secretaria de Coordinacion (SECCOR) establece la
sesion permanente del Consejo Nacional de Salud y
de los Consejos Regionales de Salud en el marco de la
ley del Sistema  Nacional Coordinado vy
Descentralizado en Saiud.

RESE: Se promueve que la empresa privada se
involucre activamente en el desarrollo de actividades
frente a una potencial pandemia de influenza u OVRE
en e marco de la “Responsabilidad Social
Empresarial”.

REG: Se promueve que todas las regiones de salud
implementen actividades preventivas promocionales
frente a una polencial pandeimia de influenza u OVRE
en el marco de las Directivas Nacionales.
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Presupuesto

Presupuesto segln proyectos y componente

Supuestos: Pandemia de influenza u otros virus respiratorios emergentes de
transmisibilidad y virulen¢ia moderada (similar o menor a la Pandemia de 1957-1958 &
1968-1969). )

Proyecto Componente Total (S/.}

Proyecto 1 Planificacién y coordinacion. -

Proyecto 2 Prevencian y contencion. 20,125,316.00

Proyecto 3 Respuesta del Sistema de Salud. 11,700,761.00

Proyecto 4 Sequimiento y evaluacion de la situacion en  3,329,200.00

humanos.

Proyecto 5 Seguimiento y evaluacién de la situacion en el 180,000.00
ambiente.

Proyecto 6 Comunicacion estratégica para la salud 4,274,341.00

Proyecto 7 Promocién de la salud para la organizacién y 816.500.00
participacidon social frente a la pandemia de e
influenza.

Total general 40,426,118.00
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Presupuesto segan pliego 011 - MINSA

1. Presupuesto: E! presupuesto consignado en las siguientes tablas
corresponden al presupuesto determinado para el Pliego 011 - Ministerio de
Salud y Pliego 131- Instituto Nacional de Salud; el cual asciende a S/. 40,
426,118.00, para los afios 2014 -2015.

Presupuesto consolidado Pliego 011 - MINSA.

OGDN Plan Operativo 2014 123,877.0 123,877.0
DGE Plan Operativo 2014 ' 809,200.0 64,200.0 745,000.0
posp | PlanOperativo2014 o020 0 | 5 4452260 | 14014820
DGPS Plan Operalivo 2014 1 o6 00 412,088.0 | 1444120 °
S B TS Reenyiopet Pt o
‘DigEMiD | Plan Operativo 2014 1147.7250 10677250 | 80,0000
 occ - Plan Operaiivo 2014 42743410 11783410 | 3,006,000.0
... Total 37,926,118.0 | 31,887,224.0 : 6,038,894.0 .

Presupuesto consolidado Pliego 131 - INS

N | PtanOperaiivo 2014 15 6000000 | 312,000.0 | 2,188,000.0

Financiamiento: E! financiamiento del Plan Nacional se realizara en un 93,8%
con el presupuesto regular y en un 6,2% se requerira un presupuesto adicional.
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Presupuesio segin componente, resultados esperados y actividades

Cc‘)rﬁp.:' Resuitado Actividad 1o Resp. -
| esperado R A O S

‘Proyecto1 Planificacion y Coordinacién

RE1: Se ha priorizado en la agenda palitica y
econdmica en el nivel nacional y regional, la oDf
preparacion y respuesta frente a una pandemia de DGPS
influenza u otros virus respiratorios emergentes.

Al1.1: Se realiza abogacia sobre el
impacto de una potencial pandemia de
influenza u OVRE a nivel nacional y

regional
RE2: Se ha conformado y establecido el comité Vice
multisectorial nacional y los comités regionales de ; Ministerio
preparacion y respuesta frente a la pandemia de Salud -
influenza u otros virus respiratorios emergentes. Piblica

: A2.1: Coordinacién a nivel ministerial
! para el reconacimiento del comité
multisectorial a nivel nacional -
A2.2: Designacién de los
representantes de cada Ministerio o
Institucién como integrantes del comité
multisectorial nacional

A2.3: Coordinacion a nivel regional
para el reconccimiente del comité
multisectorial regional -

A2 4: Designacion de los integrantes
del comité multisectorial a nivel regional -

RE3: Se cuenta con um Plan Nacional y Planes Vice

Regionales de preparacion y respuesta frente a la | Ministerio

pandemia de influenza u otros virus respiratorios, Salud

sagcializado. Pablica ) )
i A3.1: Preparacion de planes frente a
! una potencial pandemia de influenza u Cada Regién

: QVRE a nivel regional
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i R i [ -
.Comp. - Resullado . Actividad . - -1 Resp. i Total
_ - | . esperado -i™ - RS A
‘Proyecto? Prevencion y contencion: - 20,125,316.0

mayor 1iesgo.

RE1: Se ha incorporado medidas hospitalarias para evitar
la propagacién de la pandemia o epidemia en grupos de

60,000.00

A1.1: Establecer medidas de aislamiento
de las personas infectadas para reducir el

riesgo de transmision.

1GSS/
DGSP

60,000.00

REZ: Se ha i

ncorporado el uso de la vacuna contra la

influenza en poblacidn priorizada.

13,463,980.0

A2.1: Programar la adquisicién de vacunas
para grupos poblacionales priorizados.

DGsP
DARES

13,400,000

A2.2: Capacitar a profesionales vy
trabajadores de salud sobre vacuna en
grupos especificos de acuerdo a norma
vigenie

DG3P

A2.3: Capacitar a personal directivo de
entidades pablicas y privadas, empresas
aseguradoras entre olras, sobre la
necesidad de vacunacion contra la
influenza.

DGSP

A24:  Promover y fortalecer  la
farmacovigilancia de la vacuna contra la
Influenza en sSUS diferentes

presentaciones.

DIGEMID

63,980.00

vacunacion ¢o

RE3: Se cuenta con un Plan de Inmunizacién para la

ntra la Influenza y para el caso se disponga

vacunas para otros virus respiraiorios emergentes.

127,550.00

A3.1: Actualizar y difundir ef Plan Nacional
para la vacunacion contra influenza
pandémica.

DGSP

£0,150.00

A3.2: Actualizar informacion a
profesionales y trabajadores de salud
sobre vactna contra influenza pandémica
en grupos especificos de acuerdo a

lineamientos.

DGSP

77,400.00

RE4: Se ha

mejorado el acceso de [a poblacion a

tralamiento especifico y a quimioprofilaxis con antivirales.

6,473,786.00

A4 1 Garantizar el stock de seguridad de
antivirales a nivel nacional en condiciones
adecuadas en coordinacion con OPS.

DGSP/
DARES/

5,329,091

Ad2 Implementar mecanismos que
permitan optimizar los procesos de
distibucion y  almacenamiento  de
productos farmacéuticos  especificos,
desde los almacenes especializados de
medicamentos a los establecimienlos de
salud, a fin de garantizar la sostenibilidad
de los mismos en el supuesto de una
pandemia o epidemia.

DIGEMID
DARES

358,145.00

A4.3 Monitorear la disponibilidad de los
produclos farmacéuticos orientados al
tratamiento  de influenza pandémica u
OVRE: asi como, retroalimentar a las
Direcciones y/u Oficinas involucradas en el
suministro.

DIGEMID

616,620.00
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®
A4d.4 Capacitar a personal de salud para el
adecuado uso de antivirales, de acuerdo a
la Guia de Praciica Clinica de diagndstico
y tratamiento de la Influenza.

DGSP

37,500.00

Ad5:
manejo de reaccionas
medicamentos antivirales.

adversas a

Implementar  Ja  identificacion  y |

DGSP

48,450.00

A4.6 Fortalecer el reporte de reacciones
adversas a medicamentos antivirales.

DIGEMID

83,980.00

Comp. -

| Resultado

- esperado

_Adi_vi.da_d - B T

_ iéesp.

Total

Proyecto 3.Re5p_ue§ta {Gestion Reactiva) del Sistema de Salud o

11,700,761.0

RE1: Serealiza una deteccion precoz y atencion oportuna
v adecuvada de casos

DGSP

60,000.00

A1.1: Fortalecer las capacidades del
personal para la atencidon oportuna y
manejo de casos de influenza y ctros virus
respiratorio emergentes.

DGSP

60,000.00

RE2: Los servicios de salud estan preparados para la
atencidén adecuada ante situaciones de emergencia masiva
por el incremento de la demanda por una potencial
epidemia o pandemia de
respiratorios emergentes.

influenza u otros virus

Vice
Ministerio de
prestaciones

¥y
aseguramien
to en salud

6,382,085.00

A21:  Actualizar  los planes de
contingencia para dar respuesta al
incremento de !a demanda por una
potencial epidemia o pandemia de
Influenza u OVRE, incluyendo a los
serviclos de salud del MINSA, EsSalud,
FFAA y FFPP.

DGSP
DGE/
DGPS/
DIGEMID
/DARES/
SISy
OGDN.

20,270.00
3,000.00

A22: Fortalecer la capacidad de
respuesta de los establecimientos del
primer nivel de atencion frente a potencial
pandemia de la influenza u otros virus
respiratorios.

DGSP

540,400.00

A2.3: identificar e implementar en los
EESS las areas de expansion asislencial,
priorizando fas unidades criticas en las
DIRESAS/GERESAS/DISAS  priorizadas,
cuando se haya declarado !a emergencia.

DGSP

287,138.00

A2.4. Asegwar la operatividad de los
trigjes diferenciados en los servicios de
ermergencias.

DGSP

. equipos de

: abogacfa con gobiermnos regionales por

A2.5: Asegurar la operatividad de los
las unidades de cuidados
intensivos de los hospitales regionales,
nacionales e institulos que sean
necesarios para el manejo de casos
complicados de influenza u OVR {DGSP) y

(DGSP/OGDN).

DGSP

5,164,500.00

. Guia de Practica Clinica de diagndstico y

. tratamiento de la Influenza en todos los
| niveles de atencién.

CAZ2T:

| DISAS/DIRESAS/GERESAS 0 guien haga

A.2.6: Monitoreo de la aplicacién de la

DGSP

37,500.00

Monitoreo a “las

DGSP

37.500.00
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&

- 5us wveces en la gjecucion de las
actividades de prevencion, diaghéstico y
tratamiento de la Influenza u otros virus
respiratorios emergentes.

A.2.8: Monitoreo sobre la disponibilidad de
recursos hospitalarios para el manejo de

casos que regquieran hospitalizacién y DGSP 37.500.00
soporte de cuidados intensivos.

A.2.9: Brindar asistencia técnica a las DGE/
DISAS/DIRESAS/GERESAS o quien haga DGSP/

sus veces, acerca de la organizacidn y ;. DGPS/ 47.800.00
fortalecimiento de los servicios de salud OGC/

para adecuar su capacidad de respuesta. QOGDN

A.2.10 Participar en la implementacién de DGSPIO

la oferta movil para afrontar la pandemia o GDN 75,500.00
epidemia

A2.11; Movilizar brigadas de Alerta

Respuesta y brigadas especializadas OGG%I:',UD 9,000.00

segln necesidad frente a la declarateria de
: ; : DGSP
epidemia o pandemia

A.2.12: Artficular las actividades de
respuesta mediante fa organizacién del
Sistema intersectorial de atencion masiva OGDN
de afectados por Pandemia u otras
emergencias sanitarias a través del COE
Salud.

5,100.00

A.2.13: Moenitoreo y seguimiento a las
DISAS/DIRESAS/GERESAS o quien haga
sus wveces en la ejecucion de las
actividades permanentemente. Elaborar un ;| OGDN
solo  reporte con las  variables (DGE/
indispensables para la toma de decisicnes ; /DGSP
que incluya 1o que necesita cada
direccion/oficina general online que pueda
descargarlo por los usuarios

50,000.00

A.2.14: Monitoreo y seguimiento a las
: DIRESAS/DISAS/Hospitales/Institutos

: . . ; IGSS/
¢ Nacionales en e! inventario de recursos DGSP/
(RRHH, camas, aislamiento, ventiladores) OGDN
SAMU-Referencias debe incluirse en el
reporte online.

11,520.00

{ A2.15: Identificar y priorizar las cludades
¢ con mayor riesgo de dafos a la salud de DGE/NS
¢ las personas por efecto de una potencial

: ) . . . DGSP/ 2,527.00
i pandemia de influenza; asi como la OGDN
. identificacion y evaluacion de sus EESS
publicos y privades

A.2.18: Fortalecer e implementar los anillos
de contencion hospitalaria en caso de

i epidemias de influenza u ofros virus OGDN 39,310.00
| respiratorios emergentes, O
A.2.17: Evaluacion de dafios y andlisis de
necesidades (EDAN) en case de

epidemias de influenza u otros virus OGDN 11,520.00
respiratorios emergenies.

RE3: Se han fortalecido las medidas de control de V};(jfso 5,258,676.00

infecciones y bioseguridad.

A3.1: Gestionar la existencia de una
reserva nacional de equipos de proteccion DGSP/ 4.865,676.00

Y __matgrial de bioseguridad para su . Jiora 190,500.00
utilizacion en caso de una pandemia de

influenza U otros virus respiratorios @
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! emergenies.

1 A.3.2: Actualizacion basada en evidencias
de las pautas para la aplicacion de
medidas de prevencién y control de DGSP 70,500.00
infecciones asociadas al cuidado de la
salud y su difusion.

A3.3: Implementar las estrategias de
bioseguridad intrahospitalarias  bésicas,
incluyendo uso de mascarilas y demas

equipo de proteccion personal; asi como la DIGESA 80,000.00
higiene de manos (lavado de manos o
desinfeccién de manos).

A3.4; Disenar instrumentos practicos para
realizar el seguimiento, monitoreg,
supervision y evaluacién del cumplimiento
de los EESS con respecto a la: DIGESA 2,000.00
bioseguridad y la reduccion de 1os factores
de riesgo ambientales relacionados a la
pandemia de influenza u OVRE

A3.5: Garantizar el equipamiento de Ios
: EESS con los insumos necesarios para un
: adecuado manejo de los residuos solidos
biocontaminados: recipientes rigidos para | DIGESA 10,000.00
punzocortantes, tachos y bolsas
adecuadas para residuos comunes y
biocontaminados.

A3.6: Fortalecer la gestion de los residuos
solidos en e personal de los EESS,
i especialmente en las éreas criticas, para | DIGESA 10,000.00
i garantizar una adecuada segregacién y
: disposicién eficiente de los mismos.

A3.7: Fortalecer las medidas de
bicseguridad y ta gestién de los residuos
solidos en los EESS que cuentan con drea
de laboratorio clinico para obtencion y | DIGESA 10,000.00
procesamiento de  muestras  para
diagndstico de influenza u olros virus
respiratorios.

A3.8: Garantizar que el almacenamiento,
tratamiento y disposicién final de los
residuos solidos  biocontaminados se | DIGESA 10.000.00
! realice de manera adecuada y oporiuna, U
: asegurando la inocuidad de ios mismos.

{ A3.9: Instituto MNacional de Salud y
i Laboratorios Referenciales abastecidos
ipara el adecuado almacenamiento,
: tratamiento y disposicién final de residuos

. biocontaminados procedentes del DIGESA 10,000.00
| procesamiento  de  muestras  para
: diagnéstico de influenza u olros virus
i respiratorios.

.| " Resuitado _. . ' - R
Comp. asperado Actividad Resp. : _Total
Proyectod Seguimiento y evaluacién de la situacion - _ {°3,329,200.00

RE1: Se ha fortalecido la vigitancia epidemiclogica en
salud plblica de influenza u OVRE en el pais. DGE 132,000.00
| A1.1: Se mantiene la vigilancia centinela  DSE 50,000.00
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s de sindrome gripal en el pais.
A1.2: Se ha incrementado el ndmero de
hospitales centinelas para la vigilancia de DGE 80,000.00

IRAG y muerte por IRAG, teniendo en
clenta los criterios para hacerio.

A1.3: Elaborar satas de situacién y/o
informes de la situacion de la influenza DGE 2,000.00
{IRAG y muerte por IRAG).

RE2: Se ha incrementade la sensibilidad de la vigilancia de
infecciones respiratorias emergentes como sistema de | DIGEMID 148 000.00
alerta o advertencia temprana. /DGE P

A21: Se ha fortalecido la vigilancia
nacional intensificada de IRAG inusitada o DGE 15,000.00
imprevista o conglomerados de IRAG.

A2.2: Se ha fortalecido la vigilancia de
IRAG (sin toma de muestras, con inclusion
de variable de Dx. presuntivo) en los
hospitales de 11 nivel y hospitales e
institutos del il nivel de atencion, asi como
a los prestadores privados y publicos como DGE 100,000.00
i EsSALUD y a las Sanidades de las
: Fuerzas Armadas y Policiales, incluirios
i dentro de la vigilancia de IRAG sin
: muestras y mantener la vigilancia de IRAG
! inusitado.

(A23:  Monitorear Ja  venta de
 medicarmentos utilizados en [as Infecciones
Respiratorias Agudas - IRA (antipiréticos,

antibidticos y  antivirales, si  estan DIGEMID 20.000.00
disponibies), de las farmacias y boticas
privadas y piblicas a nivel nacional.

AZ2.4: Investigacion de conglomerados de DGE
IRAG en personai de salud.

A2.5. Se ha elaborado los protocolos de
investigacion de conglomerados de IRAG
en grupos de riesgo {granjas, avicolas,
centro de abasto y comercializacidon de DGE 12,000.00
aves, saolficio sanitario de aves)e
investigacion de IRA en granja con
muertes de aves.

A26: Se han identificado fuentes
¢ informales de notificacion de
‘ conglomerados y casos  atipicos de DGE
“influenza o mortalidad por infeccion
i respiratoria.

P A27: Se ha implementado vigitancia en
. personal de salud que atiende pacientes DGE
! con sospecha de influenza pandémica u

__OVRE.
" A28 Se ha implementado vigilancia en
: . DGE!/
. personal gue manipula muestras de INS

! influenza pandémica u OVRE.

-A2.9: Se ha implementado Ia vigitancia de
: rumores sobre brotes de IRA (general
: como alerta-respuesta}) mediante motores DGE 1,000.00
| de busqueda, _
RE3:Se ha fortalecido la capacidad nacional y regional de
respuesta frente a brotes epidémicos de influenza u OVRE DGE 449,200.00

" A3.1: Se ha elaborado un protocoio de

! intervencion de broles de Sindrome Gripal
| (SG) 0 de Sindrome Febril Respiratorio | DoC 20.000.00
| Agudo (SFRA). o
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i A3.2: Se ha elaborado protocolo de
vigilancia de influenza u OVRE.

DGE

20,000.00

A3.3: Se bha capacitado a los
epidemidlogos en intervencion de brotes
de 5G e IRAG.

DGE

150,000.00

A3.4; El personal de investigacion de
brotes de SG y de IRAG cuenta con los
equipos de proteccion personal.

DGE

259,200.00

A3.5: Se ha adquirido antiviral para la
: quimioprofilaxis del personal de
| investigacién de brotes de SG y de IRAG.

DGE

RE4: Se dispone de metodologia para estimar el impacto
de la influenza u OVRE sobre la mortalidad en el pals.

DGE/
INS

30,000.00

A4.1 Se ha elaborado el protocolc de
investigacion de la mortalidad por influenza
y neumonia en el pais.

DGE/
INS

20,000.00

A4.2 Se ha ejecutado el prolocolo de
investigacion.

DGE/
INS

5,000.00

A4.3 Se han publicado los resuitados del
protocoto de investigacion.

DGE

5,000.00

RES: Se ha fortalecido la capacidad de la Red Nacional de
Laboratorios en Salud Publica para la vigilancia de la
Influenza u otros virus respiralorics.

INS

2,500,000.0

A51 Adquirir  en  situaciones de
emergencias, insumos, materiales para
. obtencién de muesitras y equipos de
: proteccién  personal por el Institute
Nacional de Salud y los Laboratorios
Referenciales.

INS

500,000.00

: A5.2  Adguiir  en siluaciones  de
: emergencias insumos y materiales para
métodos de diagnostico
inmunofluorescencia directa (IFD), PCR
tiempo real por el Instituto Naciona! de
Salud.

INS

1'600,000.06

AS5.3 Adquirir y distribuir pruebas rapidas
‘ para virus influenza u OVRE por los
! Laboratorios Referenciales.

INS

100,000.00

: A5.4 Brindar asislencia lécnica sobre
. mangjo de muestras y diagndstico de
! laboratoric a las regiones en situaciones
: de brote.

INS

50,000.00

i A55 Supervisar a los laboratorios
* referenciales en  diagnostico de  virus
. respiralorios per IFD y PCR tiempo real
; virus influenza u OVRE.

INS

50,000.00

i A5.6 Geslionar la contratacién de recurso
: humano en situacién de emergencia para
: el Laboratorio Referencia Nacional.

iNS

150,000.00

: AB.7 Evaluacion de la resistencia a los
antivirales contra virus influenza u OVRE,

iNS

150,00000

RE6: Se ha fmpfementado { fortalecido la vigilancia de
defuncicnes por neumonia en todos los grupos de edad.

PGE

70,000.00

A6.1: Se ha implementado el registro
individual de defunciones por neurmonia en
< 5 afios en hospitales.

DGE

50,000.00

AB.2: Se ha supervisado el registro de
defunciones por neumenia en > 5 aftos en
hospitales,

DGE

20,000.00
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Comp. Restltado | . - .','Actividad_ © 7 Resp. 1 Total:
esperado L j EEEES

Proyecto 5° Segunmlento y. evaiuacaon dela sntuacson o 1 180,000.00

RE1: Se ha estabiecido la coordinacion con SENASA para
recibir informacion de la Red Nacional para la vigilancia de
enfermedades en aves silvestres migratonas, aves DGE/
domeésticas v porcinos (con participacidn de criadores de | DIGESA
aves y porcinos), y caracterizar situaciones de riesgo para
la presentacidén de influenza aviar y pandémica.

1: Reuniones de coordinacién entre DGE,

DIGESA y SENASA. DGE -

RE2.-Intervencidn Sanitaria Ambiental oportuna, a través
de la prevencion y control de los riesgos ambientales y
ocupacionates, contribuyendo a la reduccion del riesgo de | DIGESA 80,000.00
transmision vy los factores de riesgos de la influenza u
OVRE aia poblacion.

1. Manejo y disposicion final de los
residuos solidos (de los aviones
procedentes de los paises afectados por la
Influenza A (HINT), de los
establecimientos de salud que estaran
atendiende casos humanos de influenza).
2. Manejo de riesgos ocupacionales:
capacitacién, difusién y vigilancia de los
controles administrativos, controles de 60,000.00
fuentes para todos los trabajadores,
controles ambientales y de ingenieria.

10,000.00

3. Prevencién y control de los factores
ambientales asociados  al riesgo  de 10,000.00
transmision de la influenza A (H1N1).

RE3.Evaluar el impacte ambiental causado por Ia DIGESA
Pandemia de la Influenza u OVRE. 100,000.00

1. Evaluar los niveles de contaminacién
ambiental, de los ecosistemas de crianza,

de centros de faenamiento y la prevalencia 100,000.00

de la influenza A (H1N1) en las personas y

animales.
- Comp. Restitado ' Actividad - - Resp. Total
esperado . ' I RO e
Proyecto 6 Comunicacién y educacién para la salud © L 4,274.341.00

RE1: La poblacion conoce y aplica adecuadamente las
medidas de prevencién y autocuidade para la influenza u 0GC 4,242,341.00
OVRE.

A11: Definir mensajes clave, en
coordinacion con la DGSP, DGPS y
DGE, teniendo en cuenta la audiencia y
escenario de intervencion.

A1.2: Establecer voceros oficiales para
los medios de comunicacién, teniendo en

cuenta los niveles nacional, regional y 45,000.00
local.

A1.3: Elaborar el discurso y linea gréfica
de los materiales comunicacionales para

que las unidades e¢jecutoras los puedan 270,341.00
reproducir y adecuar a su realidad local,
Al4: Difundir mensagjes clave a Ia

poblacion, utilizando los medios méas 3842,000.00

45,000.00

33




ML YAGLT M.

DOCUMENTO TECNICO

PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A UNA POTENCIAL PANDEMIA DE INFLUENZA U OTROS

VIRUS RESPIRATORIOS EMERGENTES E INCREMENTO ESTACIONAL DE INFLUENZA

2014 - 2015

efectivos y adecuandolos a la realidad de
cada region.

A1.5: Capacitar al personal de
INFOSALUD con informacidn actualizada
sobre la influenza u OVRE para absolver
dudas de 1a poblacion sobre esta
enfermedad.

40,000.00

REZ2: Se ha desarrollado competencias comunicacionales
en safud sobre la influenza u OVRE en comunicadores,
periodistag, voceros y lideres sociales, generando
corrientes de opinion a favor de la prevencion, asi como
en el manejo de crisis.

OGC

22,000.00

1 2.1; Capacitar a actores clave como
¢ periodistas, locutores, voceros, otros

para la difusion de mensajes de
prevencion.

10,000.00

2.2: Capacitar a comunicadores del
sistema de salud (DISA, redes vy
hospitales) para que difundan los
mensajes de prevencidon segan  los
lineamientos dados desde el nivel central
y realicen actividades de comunicacidn
en coordinacidon con el Ministerio de
Salud.

7,000.00

2.3: Capacitar a comunicadores de los
ministerios y otros organismos  del
Estado para articular actividades de

. comunicacidon de caracter multisectorial

i que permitan difundir los mensajes de
. prevencion en los diferentes ambitos
donde se desenvuelve la poblacion.

5,000.00

realizacion de

RE3: La empresa privada se involucra activamente en la

actividades contra la influenza u QVRE.

0GC

10,000.00

A3.1: Reuniones informativas y de
coordinacion con empresas que por la
naturaleza de su giro comercial pueden

. contribuir a 1a difusién del mensaje o
" realizacién de actividades para la
| prevencion de la influenza u OVRE.

;--AS 2 Entrega de dlSEﬂOS de matenalw I

educativo e informativo dirigido al sector
empresarial en formato de reproduccion
con e proposito que cada empresa lo

- reproduzca para dirigirflo a sus clientes y
personal de planta.

10,000.00

.o asume

el

sector privado

Compon.

Resultado
esperado

Actividad

Resp.

Total

Proyecto7 Promocidon de la salud para la organizacion .y paricipacion activa de la
sociedad e instituciones del Estado frente a una potencual pandemia de influenza u
otros virus respiratorios emergentes

816,500.00

RE1: El personal de salud conaoce y aplica medidas de
promocion de ja salud respiratoria, prevencion de la

DGPS

220,500.00
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enfermedad y bioseguridad para prevencidn de la
Influenza u otros virus respiratorios.
A1.1: Realizar talleres de informacion y

sensibilizacion dirigidos a personal de 100,000.00
salud, _

A1.2: Redalizar talleres de informacion y

sensibilizacion  dirigidos a  agentes 40,000.00

comunitarios de salud.

A1.3: Efaborar, imprimir y distribuir
materiales educativos: guias y cartilfas,
para persona de salud y agentes 80,500.00
comunitarios de salud.

REZ2: Se cuenta con la sociedad civil para el apoyo en las DGPS
medidas educativas de prevencion y control frente a una 42,000.00
potencial pandemia de influenza u OVRE,

i A21 Desarrollar sesiones educativas
: con la poblacidén en medidas preventivas
y de autocuidado para Influenza u OVRE
en los escenarios de promocion de la
satud (familia, comunidad, centro laboral,
instituciones educativas),
A2.2: Considerar medidas a nivel
comunitario para reducir la transmision a DGPS 10,000.00
este nivel.
A2.3: Coordinar con los comunicadores
del sistema de salud paraz emilir
: informacién uniforme a su personal sobre 20,000.00
| tema.

12,000.00

RE3 E! Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién
desarrotlan acciones con ia comunidad educativa para la 171.000.00
promocion de la salud y prevencion de la influenza u DGPS I
OVRE
A.3.1: Brindar asistencia técnica vy
fortalecer capacidades en promocién de
la salud y salud respiratoria en los 21,000.00
miembros de la comunidad educativa del
nivel regionat y local.

A.3.2: Eiaborar y difundir malerial
educativo dirigido a docentes y alumnos
i para implementarlos en las instituciones | 382500 150,000.00
: educativas.

| . RE4 Bl Ministerio de Salud en coordinacién con lai
Secretaria de Coordinacién (SECCOR) establece la
sesitn permanente del Conssjo Nacional de Salud y de

g los Consejos Regionales de Salud en el marco de {a Ley DGPS 3,000.00
t del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en
Salud.

. A4.1; Realizar reuniones permanentes
: con el Consejo Nacional y los Consejos 2,000.00
gionales de Saiud.

4.2: Establecer coordinaciones
iferenciadas con los sectores
stratégicos vinculados a ia Respuesta
MNacional contra la pandemia de 1.000.00
nfiuenza, especiaimente ios Ministerios T
a Educacién, Trabajo, Comercio y
urismao, y Transportes y

: Comunicaciones.

RES: Se promueve que la empresa privada se involucre | DGPS/ 235.000.00
activamente en el desarrollo de actividades frente auna | DIGESA ; "™’ """'"7
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potencial pandemia de influenza u OVRE en el marco de
Ia “Responsabilidad Social Empresarial’.

A5.1: Realizar reuniones informativas y
de coordingcidon con la Camara de
Comercio y las empresas que por la

naturaleza de su giro comercial DGPS 20,000.00
concentran grandes cantidades de
personas. :

A5.2: Entregar material educativo e
informativo dirigido al sector empresarial
en formato de reproduccion con el DGPS 55,000.00
proposito  que cada empresa o
reproduzca para dirigiflo a sus clientes.

Ab.3: Realizar {alleres de informacion vy
sensibilizacion  dirigidos a pequefia, : DIGESA
mediana y gran empresa. 160,000.00

A54: Fomentar que l|as autoridades
empresariales proigjan a su poblacion DIGESA
laboral en el marco de la Ley de 80,000.00
Seguridad y Salud en el Trabajo.

A5.5: Elaborar y difundir el material
educativo dirigido a trabajadores de las
distintas instituciones (salud, financigro,
agrario, etc.) a nivel nacional, distribuido
por las GERESAS, DIRESAS, DISAS y
redes integradas de atencion primaria de
salud.

DIGESA 20,000.00

REG: Se promueve que todas las regiones de salud

implemenien actividades preventivas promocionales : DGPS/ 45.000.00
frente a una potencial pandemia de influenza en e marco 0GC T
de |as directivas nacionales.

A6.1: Monitorear y evaluar el desarroifo
de actividades comunicacionales vy

preventivo  promocionales contra la 45,000.00
influenza en las regiones,

Total General 40,426,118.0
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fetas e indicadores

1.- Objetivo: Establecer la organizacion de la respuesla sectorial y coordinacién multissctorial
frente a la pandemia de influenza u otros virus respiratorios emergentes.

Comité multisectorial nacional Comité 100% oD/
conformado conformado ’ DGPS
Plan nacional de preparacion y respuesta Plan 100% Vice Ministerio
elaborado y aprobado aprobado Salud Pdblica

2.- Objetivo: Implementar medidas de contencién farmacolégicas y no farmacolégicas que
permitan limitar la diseminacion de la pandemia de Influenza u otros virus respiratorios
emergentes con disminucion de la carga de enfermedad por influenza u OVRE.

. . : Plan a DGSP
Plan de prevencion hospitalaria elaborado y aprobado aprobado 100%
Poblacién vacunada x 100 Persona DGSP
— 80%
Poblacién programada vacunada

N® de regiones que realizan farmacovigilancia
de la vacuna contra la influenza x 1060 Informe 50% DIGEMID
Nimero de regiones

Plan de Inmunizacion aprobado : Plan DGSP
! 100% :
aprobado |
Personas reciben tralamiento  x 100 Pacientes DGSP
personas requieren tratamiento an 90%

tratamiento

N° regiones abastecidas y con disponibilidad de

s . Informe de
productos farmaceutuco:o%ara el fto. de influenza x asistencia | 100% DIGEMID

técnica

N° total de regiones

N° regiones que reportan RAMs a
medicamentos antivirales x 100 Informe 50% DIGEMID
N? total de regiones
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3.- Objetivo: Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud ';ara la atencién de

pacientes con influenza pandémica u ofros virus respiratorios emergentes y reduccion de la
tasa de letalidad.

R . . Paciente DGSP
N° de personas diagnosticadas diagnosticado

Porcentaje de incremento de consumo de
medicamentos para IRASs en el sector privado y

publico a nivel nacional Informe 100% DIGEMID
{Consurmo (pericdo? - periodot) x 100
(consumo periodot)
EESS con
N° EESS con adecuacion de respuestas a epidemias  x 100 adecuacion

90% DGSP

N° EESS programadas para adecuacion de respuesta

a epidemias

N? de anillos de contencién hospitalaria OGDN
implementados en caso de epidemias de Influenza u 100%
otros virus respiratorios emergentes.

Parcentaje de personal cumple medidas Personal de o DGSP
- . salud 95%
hioseguridad

4.- Objetivo: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud publica de la

influenza u otros
virus respiratorios emergentes en el pais.

N° de Establecimientos que reportan

reqularmente SG 0 IRAG  x 100 Estabi_ecimlento 90% DGE
- — notificante
N°® establecimientos programados
N° de regiones que reportan IRAG (sin muestra) e RAG DGE
inusitado por hospitaies, EsSalud v privados x 100 Informe 80%
N° regiones
N . . . Farmacia o
N° de Earmacza_sfbot;cgs monitoreadas x 100 botica - 95% DIGEMID
N° farmacias/boticas programadas

monitoreada

N° de regiones con profesional capacitado en
intervencion de brotes de SG e IRAG x 100 Informe de 1 440, DGE
5 : capacitacion

N® regiones

Protocolo de investigacion de la mortalidad por

\ . . informe 100% DGE
influenza y neumonia en el pais elaborado
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MNdamero de Laboratorios de Referencia Regional

&

Laboratorios

N° total de hospitales a nivel nacional

fortalecidos {insumos+capacitacion+supervision) x 100 100% INS
Namero de Laboratorios de Referencia Regional regionales ¢
programados.
N° de hospitales con registro .
. p Hospital con
1 N ¢,
de defunciones _por neumonia x 100 registros 80% DGE

5.~ Obietivo: Contribuir al fortalecimiento de ia vigilancia y respue sta ambiental.

Nomero de supervisiones realizadas a
DISAS/DIRESAS/GERESAS en la gestion y manejo de

pandemia de la influenza

Residugs Sdlidos en EE.SS x 100 Supervision | 100% DIGESA
Ndmero de supervisiones programadas
Evaiuacion del impacto ambientai causado porla Estudio 50% DIGESA

6.- Objetivo: Brindar a la poblacién informacion permanente sobre las medidas de prevencion,
control y manejar adecuadamente las crisis comunicacionales para minimizar la alteracion

social.

Namero de DISAS/DIRESAS/GERESAS que implementa

NOmero de empresas privadas en el pais

una estrateqja de comunicacion para influenza x 100 Comm?gai?mes 100% 0GC

; Ndmero de DISAS/DIRESAS/GERESAS en el pais ;
E Ntimero de talleres para periodistas realizados x 100 Taller de a :
; S 50% OGC i

NOmero de talleres programados capacitacion i

. - 1

Numero de empresas Plan de I

privadas que_se suman ala campafa  x 100 o 50% 0OGC '
actividades i
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Ed

7.~ Objetivo: Fortalecer los mecanismos de organizacion y participacion activa de la sociedad e
instituciones del Estado y civiles para adoptar medidas de prevencion y promocion de fa salud
ante la pandemia de la influenza u otros virus respiratorios emergentes,

N° de regiones con profesional capacitado .
en_medidas de promaocién x 100 E;Uf:;'g&il 100% DesP
N° regiones programadas P
N° de sesiones educativas segun los
escenarios de promocitn de la salud  x 100 vPai:JSnoan daa 80% DGSP
N° de sesiones educativas programadas
N°® de asistencias técnicas realizadas x 100 o
N° de asistencias programadas Informe 0% DGSP
N° de reuniones permanentes con el Consejo Pla DGSP
Nacional y los Consejos Regionales de Salud x 100 a robgd 100%
N° de reuniones programadas P °
N° de talieres de informacion y sensibilizacion .
dirigidos a pequefia. mediana_y gran empresa x 100 ifc,:::;eei;n 90% DIGESA
N° de talleres programados a
N° de regiones que implementan Informe de
actividades contra 13 influenza x 100 asistencia 100% DGSP
N° de regiones programadas técnica

40




DOCUMENTO TECNICO
PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A UNA POTENCIAL PANDEMIA DE INFLUENZA U OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS EMERGENTES E INCREMENTO ESTACIONAL DE INFLUENZA
2014 - 2015

Ed
.

Anexo 1

Informe sobre la estimacion del impacto potencial de una pandemia de influenza
en el Peru

El presente informe fue preparado por el equipo técnico de influenza de la Direccion
General de Epidemiologia. Los estimados contenidos en este Informe tienen la intencion
de apoyar a las autoridades del Ministerio de Salud del Peri en la planificacion,
preparacion y respuesta frente a la pandemia de influenza.

Limitacion de responsabilidad

El equipo técnico ha elaborado una proyeccion de cifras, las cuales se presentan en el
presente documento, reconociendo que nadie puede acreditar conocer con un grado
definido de certeza el impacto de la pandemia de influenza, las que no deben ser
consideradas como predicciones de lo que efectivamente ocurrird. Las cifras en mencién
deben ser consideradas y deben servir como una herramienta para las autoridades del
Ministerio de Salud a fin de adoptar decisiones para la planificacion de actividades que
permitan en una eventualidad, afrontar una epidemia.

Estimacién del impacto potencial en la carga de enfermedad de la préxima pandemia
de influenza en Peru

Metodologia

La poblacidn del Perti asciende 30'475,144 habitantes de acuerdo a las proyecciones para
el 2013 (Proyeccion estimada en relacion con e Censo de Poblacion del Instituto de
Estadistica e Informatica de 2005). Esta poblacién fue estratificada en tres grupos de edad:
0 — 19 afos (11'647,958 hab.), 20 — 64 afios (16'919,332 hab.) y de 65 a mas aiios
(1°907,854 hab.). Se estimo que la poblacién en riesgo para morir o sufrir complicaciones
por la influenza pandémica ascenderia a 3'576,706 hab. {1'397,755 hab. de 0 - 19 afios
(12%): 1'015,160 hab. de 20 —~ 64 afios (6%); 1'163,791 hab. de 65 a mas afios (61%)]
(Datos no publicados).

Parametros

Para esta estimacion, solo se ha considerado la primera ola pandémica (2ubenberasr and Morens

209 | & duracion de la pandemia es altamente variable, pero se ha asumido una duracion
de 8 semanas, con una tasa de ataque clinico (*) de 15, 256 y 35. En este modelo, no se ha
considerado intervenciones efectivas en salud publica que ayuden a controlar la
diseminacién de la pandemia y se asumieron los mismos supuesios de los modelos
propuestos por el GDC Meltzer, Cox elal. 1996, Wilsen, Baker et 2l 2009 gy cento el porcentaje de la
poblacién en riesgo, que fue calculado por nosotros a través del analisis de Ia informacion
del HIS-MIS en base a la metodologia utilizada por Fleming Feming.and Eie 2000)

41




H.Rebazal.

" DOCUMENTO TECNICO

PLAN NACIONAL BE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A UNA POTENCIAL PANDEMIA DE INFLUENZA U OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS EMERGENTES E INCREMENTO ESTACICNAL DE INFLUENZA

Resultados

2014 - 2015

2.095,235

2.508.038

"2 920,842

707,228

1,105,171

1,503,113

171,039

Fallecidos

. m
0:19 afios. 320 2501 11974
20-64 afios 499 1177 7238
529 7537
4,207 26,749




DOCUMENTO TECNICO

PLAN NACIONAL DE PREFPARACION Y RESPUESTA FRENTE A UNA POTENCIAL PANDEMIA DE INFLUENZA U GTROS

VIRUS RESPIRATORIOS EMERGENTES E INCREMENTO ESTACIONAL DE INFLUENZA
2014 - 2015

Anexo 2

Incremento estacional de influenza

En este contexto se plantean las siguientes recomendaciones especificas sobre
vigilancia epidemiolégica frente el incremento estacional de influenza:

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica (notificacidn e investigacion inmediata de
casos probables y confirmados) de Influenza A (H1N1) pdmQ8, incluyendo
casos de sindrome gripal, IRAG y muertes por IRAG.

Monitorear la difusién de las medidas de prevencion de la influenza y otros
virus respiratorios (vacunacion contra influenza para los grupos de riesgo, asi
como la higiene de la tos y el lavade de manos en la pobiacion general).
Determinar el grado de cumpiimiento de las recomendaciones para la
obtencion de muestras para diagnoéstico de influenza y OVR.

Fortalecer el monitoreo y evaluacion permanente del comportamiento clinico y
epidemiologico de las IRA, neumonias y muertes por neumonias.

Determinar el grado de cumplimiento de las recomendaciones para la
obtencién de muestras para diagnostico de influenza y OVR.

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 crénicas y gestantes).

Monitorear el cumplimiento de las medidas de control de infecciones y acciones
para mejorar las coberturas de vacunacién contra la influenza en el personal
de salud asistencial.

Verificar la difusion de las recomendaciones de la alerta epidemiolégica a todas
las instituciones vy establecimientos de la jurisdiccion de las
GERESAS/DIRESAS/DISAS.

Fortalecer, monitorear y evaluar la aplicacion de estrategias y acciones de
prevencién y promocién de la salud frente a la influenza y otros virus
respiratorios emergentes

Actividades a desarrollar

Direccién General de Salud de las Perscnas

Promover la vacunacion contra la influenza, garantizandolo en la poblacion
priorizada.

Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud para un
diagndstico v tratamiento adecuado de los casos de influenza y OVR
Implementar e! trigje diferenciado y otras areas de expansion asistencial,
frente al incremento de casos.

Actualizacion del manejo diagnostico y terapéutico de influenza de acuerdo a
las disposiciones establecidas en la Guia de Practica Clinica.

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

Garantizar el optimo funcionamiento de las unidades criticas y aisladas.
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« |ntensificar las medidas de prevencidn de infecciones asociadas al cuidado de
la salud (intrahospitalarias)

« Monitorear el cumplimiento de las medidas de control de infecciones y acciones
para mejorar las coherturas de vacunacion contra influenza en el personal de
salud asistencial.

Promocién de ia salud
Actividades dirigidas al personal de salud

» Brindar asistencia técnica para el fortalecimiento de capacidades en la
promocién de la salud respiratoria y la prevencion de la influenza.

» Realizar reuniones de informacidn y capacitacion sobre los aspectos de
prormocion de practicas saludables claves y acciones de prevencion frente a la
influenza que permitan disminuir el impacto del problema, a nivel directivo y
operativo.

* QGarantizar la adaptacién y dispenibilidad de material educativa comunicacional
para informar a los usuarios de los servicics de salud sobre las practicas
saludables frenie a la influenza.

e Desarrollar actividades educativo comunicacionales como  charlas,
activaciones, consejoria, orientacion, uso de rotafolio, cunas radiales, sesiones
demostrativas de lavado de manos, exposicion de videos preventivos, entre
otros, en los establecimientos de salud, frente a la influenza.

» Realizar la convocatoria a los Agentes comunitarios en salud - ACS y ofras
formas de veluntariado implementando o fortaleciendo un sistera de vigilancia
comunal para difundir las medidas de prevencion, e identificar y referir
oportunamente los casos sospechosos de infiuenza al establecimiento de
salud.

» Realizar actividades educativas y demostrativas en la poblacion general,
organizaciones sociales de base (vaso de leche, comedores, etc.)) v otros
conglomerados poblacionales, en los que se difundan el correcto procedimiento
de lavado de manos, la correcta manera de cubrirse al toser enire ofras
practicas recomendadas por la autoridad sanitaria.

Actividades a realizar con la sociedad civil

» Monitorear la difusién de las medidas de prevencion de la influenza y otros
virus respiratorios {vacunacién confra influenza para los grupos de riesgo, asi
como la higiene de la tos y el lavado de manos en la poblacion general).

» Realizar reuniones informativas y de incidencia con los alcaides, funcionarios
municipales y ofras autoridades locales para la difusién e implementacion de
medidas preventivas y de control de fa influenza, comprometiendolos a liderar
el proceso de promocion de la salud respiratoria y acciones de prevencion
frenie a la influenza, fortaleciendo la respuesta social en su jurisdiccion.
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Convocar a las organizaciones de sociedad civil, Organizacicnes Sociales de
Base (OSB) y beneficiarios de los programas sociales, a fin de informar y
sensibilizar sobre las medidas de prevencion y control ante fa influenza,
difundiendo los mensajes claves contenidos en los materiales educativos vy
cartillas informativas.

Actividades a realizar en coordinacion con las Instituciones Educativas.

Realizar reuniones informativas y de coordinacién con las autoridades
regionales de educacion incluidas las Unidades de Gestion Educativa Local
(UGEL), frente a la influenza, estableciendo acciones conjuntas para la
promogién de la salud respiratoria  y prevencion de la influenza, que incluyan
el intercambio de informacidn y notificacién de cascs sospechosos de
influenza.

Coordinar estrategias costo efectivas, que permitan al personal de salud
capacitar a los docentes de su jurisdiccion en el menor tliempo posible, para la
implementacion de practicas saludables y medidas de prevencion frente a la
influenza en la institucion educativa y en el hogar, Asimismo, difundir en las
Asociaciones de Padres de Familia {APAFA), comités de aula, comités de
grado, comités de talleres y padres de familia en general los procesos de
informacién y educacion de practicas saludables y medidas de prevencion
frente a la influenza.

Promover que los miembros de ia comunidad educativa desarrollen practicas
saludables claves para promover la salud respiratoria y acciones de
prevencion de la influenza.

El personal de salud realizara acciones de incidencia a fin de que los directores
de las instituciones educativas indiguen que los nifics con diagndstico de gripe
estacional, preferiblemente no asistan a la escuela evitando asi complicar su
enfermedad y contagiar

El personal de salud en coordinacién con los directores de las instituciones
educativas desarrolla actividades educativas dirigidas a los expendedcres de
los quioscos sobre higiene y manipulacion de los alimentos, e higiene del
ambiente del quiosco incluyendo mensajes claves frente a la influenza.

Actividades a realizar con el sector privado.

Realizar visitas a las farmacias, boticas, prestadores de saiud del sector
privado y medios de comunicacidon para difundir los mensajes claves
contenidos en los materiales educativos y cartillas informativas.

Gestionar ante las empresas privadas (Buses de transporte interprovingial y
local, Agencias Financieras-Bancos, Cines, Mega Plazas, Centros comerciales,
Clubes deportivos, restaurantes y ferias gastrondmicas, efc.), la difusion de los
mensajes educativo comunicacionales para la prevencion de la influenza entre
sus usuarios y poblacién general, mediante el uso de publicidad masiva.,
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o NOTA: En caso de establecerse la existencia de una pandemia, el Minisierio de
Salud en coordinacion con la Secretaria de Coordinacién (SECCOR) establece
la seslon permanente del Consejo Nacional de Salud y de los Consejos

Regionales de Salud en el marco de la Ley N° 27813, del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado en Salud.
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Anexo 3
Glosario

Cuarentena. Es la restriccion de las aclividades de personas 0 animales sanos gue
hayan estado expuestos a un caso de enfermedad transmisible durante el periodo de
transmisibilidad o contagio, o que se considera tuvieron un alto riesgo de exposicion
(es decir, los contactos), a fin de evitar la transmision de la enfermedad durante el
periodo de incubacion, en caso de que haya infeccion.

Aislamiento. Es la separacion de las personas o animales infectados de los demas,
durante un tiempo por lo menos igual al pericdo de transmisibilidad de una infeccion,
en lugares y condiciones tales que eviten o limiten la transmision directa o indirecta del
agente infeccioso a partir de los individuos infectados a otros que sean susceptibles de
infectarse o que puedan trasmitir el agente a terceros.

Tasa de letalidad. Se define como el nimero de personas gque mueren de una
enfermedad divididos por el nimero de personas que tienen la enfermedad expresado
por cien.

Ry, {(nimero reproductivo basico). Es el numeroc promedio de infecciones
secundarias causadas por un solo individuo infectado tipico entre una poblacion
completamente susceptible.

Tasa de ataque. La incidencia acumulada en un grupo observado duranie un periodo
en una epidemia. Esta tasa puede ser determinada empiricamente por identificacion
clinica de los casos y/o por sero-epidemiologia.

Pandemia. Una epidemia que ocurre en todo el mundo o afecta un drea muy amplia,
cruzan limites internacionales y afecta a un ndmero grande de personas.
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