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l. INTRODUCCION:

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda altamente transmisible de
importancia global, que ha causado epidemias y pandemias por siglos [1].

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, esta pandemia se caracterizé por ser de letalidad alta, se estima entre 40
y 100 millones de defunciones a nivel mundial. Al parecer, recién en marzo de 1919
llegd al Peru; sin embargo, no se cuentan con datos precisos sobre la mortalidad y
letalidad causada en la poblacion de nuestro pais en esa época. Esta pandemia fue
estudiada por el Dr. Anibal Corvetto Bisagno, quien establecié las relaciones de la
influenza con la tuberculosis y concluyé que la gripe no siempre es un factor
desfavorable para la tuberculosis. Desgraciadamente, el Dr. Corvetto adquirié la
influenza y su salud se agravo seriamente. La siguiente pandemia fue la de 1957,
gue se inicié en febrero al norte de China y rapidamente se disemin6 a todo el
mundo, lleg6 al Perl en la segunda quincena de julio de ese mismo afio (Semana
Epidemiolégica 29). Esta pandemia en el Pert fue documentada por los Drs.
Roberto J. Cornejo Ubilluz y Jorge Villena Pierola. Los primeros casos se
reportaron en las ciudades fronterizas con Chile (Tarata, Locumba y Tacna), desde
Tacna, y Yunguyo y Desaguadero en el Departamento de Puno, se diseminé de sur
a norte hasta llegar a Lima, la primera semana de agosto, las Ultimas ciudades
afectadas fueron Iquitos, Tumbes y Chachapoyas a donde llegoé la tercera semana
de diciembre. Las tasas de ataque observadas fluctuaron entre 20 y 40% en la
costa, mientras que en la sierra, fluctuaron en alrededor del 70%, se notificaron al
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
nombre con el que se conocia el Ministerio de Salud, 135 292 casos con una tasa
de ataque de 15 por cada 1000 habitantes. Durante esta pandemia en el Perq, se
notificaron 1081 defunciones (Letalidad de 0,8%). La ultima pandemia se present6
en 1968, conocida como “La Gripe Asiatica”, se extendio rapidamente por todo el
mundo, la morbilidad fue muy alta; sin embargo, fue de menor letalidad que las
anteriores. Desde entonces, la influenza se comporta como una enfermedad
estacional que afecta a la poblacion peruana durante el invierno. En los ultimos

afios, la Oficina General de Epidemiologia ha descrito brotes epidémicos de



influenza en algunas comunidades indigenas amazonicas, en especial en aquellas
de reciente contacto. Una pandemia de influenza empieza con un repentino cambio
de gran importancia en las proteinas: Hemaglutinina (H) y Neuraminidasa (N) de la
superficie del virus 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, es de transmisibilidad elevada de persona a persona y causa
enfermedad, y si existen poblaciones humanas grandes susceptibles, es decir, que
carecen de inmunidad contra este virus. Se piensa que los virus pandémico surgen
de varias maneras [2]: Por intercambio (re-ordenamiento) de segmentos del gen
entre virus de influenza humano y aviar o de cerdo; Por transmisién directa de virus
de influenza de las aves, cerdo u otros animales a los humanos; Por reciclamiento
de subtipos del virus humano que circularon en poblaciones humanas en una era
anterior. La vacunacion contra influenza es la medida mas efectiva para reducir el
impacto de la enfermedad y se encuentra entre una de las pocas medidas
preventivas costo-efectivas para la poblacion anciana [3]. Adicionalmente, existen
antivirales especificos contra la enfermedad que se encuentran disponibles en
otros paises. La composicion recomendada para la vacuna contra la influenza es
actualizada anualmente, para proveer vacunas antigénicamente apareadas con las
nuevas cepas circulantes que se espera que causen epidemias [4]. A pesar de ello,
las epidemias de influenza contindan presentandose anualmente causando elevada
morbilidad, un exceso de mortalidad e importante pérdida econdémica a nivel
mundial.

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

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

defunciones. Después de los ataques del 11 de septiembre del 2001 se puso de



manifiesto, la preocupacion de muchos paises, de que ciertas cepas de influenza,
puedan ser usadas potencialmente como arma biologica. ElI conocimiento de la
existencia del virus A H5N1 acelerado el proceso para que los paises elaboraren
un plan de preparacion contra la pandemia de influenza bajo la guia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los avances sin precedentes de las
ciencias bioldgicas y biotecnologicas, han permitido 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 animal,
la seleccion de cepas de vacunas y en el desarrollo de nuevas vacunas, agentes
antivirales y pruebas diagnésticas. El reto actual, para las autoridades y decisores

en salud publica, de todos los paises es asegurar su 6ptima utilizacion.

[I. FINALIDAD

Mitigar el impacto de la pandemia de influenza en la salud, de la poblacion que

atendida en el Hospital San Juan de Lurigancho.

[ll. OBJETIVOS

Los objetivos del presente Plan concuerdan con las recomendaciones del MINSA.

1. Establecer la organizacion y coordinacién institucional frente a la pandemia de
influenza.

2. Implementar medidas de contencion farmacologicas y no farmacoldgicas que
permitan limitar la diseminacién de la pandemia de influenza con disminucién
de la carga de enfermedad por influenza.

3. Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud para la
atencion de pacientes con influenza pandemia y reduccion de la tasa de
letalidad.

4. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud publica de la influenza
humana local.

5. Implementar la respuesta sanitaria ambiental oportuna.



6. Brindar a la poblacion informacion permanente sobre las medidas de
prevencion - control y manejar adecuadamente las crisis comunicacionales
para minimizar la alteracion social.

7. Fortalecer los mecanismos de organizacion y participacién activa de la
sociedad e instituciones del Estado y adoptar medidas de prevencion y

promocioén de la salud ante la pandemia de la influenza.

IV. BASE LEGAL.

e Ley N°26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo. N° 013 -2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N° 27657,

e Ley del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 023 - 2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

e Reglamento Sanitario Internacional 2005.

e Resolucion Ministerial N° 230 — 2005/MINSA. Aprueba Directiva para la

¢ Vigilancia de Influenza y otros virus respiratorios, Directiva Sanitaria N° 057 —
MINSA/OGE-V.01.

e Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA. Aprueba Normas para la elaboracion

de documentos normativos del Ministerio de Salud.

AMBITO DE APLICACION
Es de aplicacion local y establece las pautas para enfrentar la pandemia de
Influenza A (H1N1); por lo tanto, es de cumplimiento obligatorio en el Hospital San

Juan de Lurigancho.



CONTENIDO DEL PLAN
JUSTIFICACION
En marzo y a principios de abril del 2009, se presentaron brotes de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en México; el 12 de abril, se notifico a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) un brote de SG en una comunidad pequefia del
estado de Veracruz. El 17 de abril, un caso de neumonia atipica en el estado de
Oaxaca, origind la Intensificacion de las medidas de vigilancia en todo México. El 23
de abril, 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.
Ademas, en varios paises se han reportado infecciones por el VIO-P en personas
gue habian viajado a diferentes areas de México en los 7 dias previos a la aparicién
de la enfermedad (16), este nuevo virus de influenza A (H1N1) se diseminé
rapidamente a través del mundo.
El 25 de abril del 2009, la OMS declaré a la epidemia como una “emergencia de
salud publica internacional” y el 27 de abril, eleva el nivel de alerta pandemia a fase
4, que indica transmision sostenida de un nuevo virus de influenza de persona a
persona. El 29 de abril, la OMS anuncia la rapida diseminacion global, elevando el
nivel de alerta pandemia a 5, que indica transmision sostenida de un nuevo virus de
influenza, de persona a persona en 2 6 mas paises de una regiéon del mundo y con
casos exportados en otros paises (13, 18). 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 (19).

e En el Pery, en el afio 2009, la pandemia de la Influenza por virus A H1 N1 afecto
a mas de 8305 casos y 143 muertos.
e En el Hospital san Juan de Lurigancho en el afio 2009, por la pandemia se
atendio en:
o Triaje diferenciado a 3,176 pacientes con problemas respiratorios
0 Se hospitalizo a 204 pacientes por IRAG ( Tabla y Figura N° 01)
o Influenza A HIN1 positivo 51 pacientes. ( Figuray Tabla N° 2)
o]

Total de tratamientos administrados 534: En adultos 284 y 250 en nifios.



Figura N° 01. Reporte de pacientes hospitalizados por IRAG, segun grupo
etareo y sexo, Hospital San Juan de Lurigancho de Junio a Diciembre 2009.
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Tabla N° 01: Hospitalizados por IRAG, segun grupo etareo y sexo. HSJL

GRUPO ETAREO = M TOTAL So FA

= 1 ano 17 24a a4 20,10 20,10
1 -4 anos 11 16 27 13,24 33,34
5 - 9 afnos 22 20 42 20,59 53,92
10 - 19Qanfnos 13 o 22 10,78 64,71
20-29anos (S3 3 oS 4,41 69,12
30-50anos 18 10 28 13,73 82,85
51 a 60 anos ju e 3 14 6.86 89,71
= 60anos 10 ju e 21 10,29 100,00

TOTAL 108 o6 204 100,00

Figura N° 02. Pacientes positivos Virus Influenza A H1 N1, HSJL. (Junio a
diciembre 2009)
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Tabla N °02. Influenza A H1 N1, por grupo etareo y sexo; Hospital san Juan de

Lurigancho
GRUPO ETAREO F M TOTAL % FA
< 1 ano 6 3 9 17,65 17,65
1 -4 afos 5 2 7 13,73 31,37
5 - 9 afios 2 5 7 13,73 45,10
10 - 19ainos 1 3 4 7,84 52,94
20-29afos 4 2 6 11,76 64,71
30-50anos 3 2 5 9,80 74,51
51 a 60 afos 2 2 4 7,84 82,35
> 60anos 3 6 9 17,65 100,00
TOTAL 26 25 51 100

NIVELES DE ALERTA DE PANDEMIA SEGUN LA OMS.

Un nuevo virus pandémico puede ser detectado a partir de brotes significativos que
se propagan rapidamente, como por ejemplo en 1957 y 1968, por lo que la OMS ha
dividido en fases predefinidas que han de ser reconocidas sobre la base de criterios
acordados y que actuan como activadores de las medidas de respuesta. Estas fases
fueron redefinidas por la OMS en abril de 2009 (13).

Las fases 1 a 3 corresponden a la preparacion, incluyendo actividades de
planificacion y desarrollo de la capacidad de la respuesta, mientras que las fases 4 a
6 sefalan claramente la necesidad de medidas de respuesta y mitigacion. Ademas
se han disefiado los periodos posteriores a la primera ola pandemia para facilitar las
actividades de recuperaciéon post-pandemia. En la actualidad nos encontramos en la
fase 6 de alerta de pandemia.

Descripcién de las fases pandémicas (19)

Fase 1: En la naturaleza, los virus gripales circulan continuamente entre los
animales, sobre todo entre las aves. Aunque en teoria esos virus podrian convertirse
en virus pandémico, en la fase 1 no hay entre los animales virus circulantes que
hayan causado infecciones humanas.

Fase 2: Se caracteriza por la circulacion entre los animales domeésticos o salvajes de
un virus gripal animal que ha causado infecciones humanas, por lo que se considera

una posible amenaza de pandemia.
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Fase 3. Se caracteriza por la existencia de un virus gripal animal o un virus
reagrupado humano-animal que ha causado casos esporadicos o0 pequefios
conglomerados de casos humanos, pero no ha ocasionado una transmision de
persona a persona sostenida para mantener brotes a nivel comunitario. La
transmision limitada de persona a persona puede producirse en algunas
circunstancias como, por ejemplo, cuando hay un contacto intimo entre una persona
infectada y un cuidador que carezca de proteccion. Sin embargo, la transmision
limitada en estas circunstancias restringidas no indica que el virus haya adquirido el
nivel de transmisibilidad de persona a persona necesaria para causar una pandemia.
Fase 4. Se caracteriza por la transmisidon comprobada de persona a persona de un
virus animal o un virus re-agrupado o re-distribuido humano-animal capaz de causar
"brotes a nivel comunitario”. La capacidad de causar brotes sostenidos en una
comunidad sefiala un importante aumento del riesgo de pandemia. Todo pais que
sospeche o haya comprobado un evento de este tipo debe consultar urgentemente
con la OMS a fin de que se pueda realizar una evaluacioén conjunta de la situacion y
el pais afectado pueda decidir si se justifica la puesta en marcha de una operacion
de contencion rapida de la pandemia. La fase 4 sefiala un importante aumento del
riesgo de pandemia, pero no significa necesariamente que se vaya a producir una
pandemia.

Fase 5: Se caracteriza por la propagacion del virus de persona a persona al menos
en dos paises de una regiéon de la OMS. Aunque la mayoria de los paises no estaran
afectados en esta fase, la declaracion de la fase 5 es un indicio claro de la
inminencia de una pandemia y de que queda poco tiempo para organizar, comunicar
y poner en practica las medidas de mitigacion planificadas.

Fase 6: Es decir la fase pandémica, se caracteriza por los criterios que definen la
fase 5, acomparfiados de la aparicion de brotes comunitarios en al menos un tercer
pais de una region distinta. La declaracion de esta fase indica que esta en marcha
una pandemia mundial.

Periodo posterior al de maxima actividad (Post-pico)

En el periodo posterior al de maxima actividad, la intensidad de la pandemia en la
mayoria de los paises con una vigilancia adecuada habra disminuido por debajo de

la observada en el momento algido. En este periodo, la pandemia parece remitir; sin
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embargo, no pueden descartarse nuevas oleadas, y los paises han de estar
preparados para una segunda ola. Las pandemias anteriores se han caracterizado
por oleadas de actividad repartidas durante varios meses. Cuando el niamero de
casos disminuye, se requiere una gran habilidad comunicadora para compaginar esa
informacion con la advertencia de que puede producirse otro ataque. Las olas
pandémicas pueden sucederse a intervalos de meses, y cualquier sefial de
"relajacion” puede resultar prematura.

Periodo Post-pandémico

Los casos de gripe habran vuelto a ser comparables a los habituales de la gripe
estacional. Cabe pensar que el virus pandémico se comportara como un virus
estacional de tipo A. En esta fase es importante mantener la vigilancia y actualizar
en consecuencia la preparacién para una pandemia y los planes de respuesta.

Puede requerirse una fase intensiva de recuperacion y evaluacion.

Componentes del plan:
Para poder hacer frente de manera efectiva a la pandemia de influenza, es
necesario, orientarnos a los siguientes componentes principales:
1. La planificacion y coordinacion, para la preparacion del plan de contingencia es
mantener un adecuado funcionamiento de los servicios asistenciales (emergencias
consultorios, hospitalizacién de aislados y UCI.
2. El seguimiento y evaluacion de la situacion de la pandemia, con el fortalecimiento
permanente de los sistemas de vigilancia epidemiolégica:
a. Vigilancia epidemiolégica humana, con fortalecimiento de la vigilancia
virolégica e implementacion de la vigilancia clinica (sindrome gripal, de
infecciones respiratorias agudas graves, etc.).
b. Vigilancia internacional.
3. La prevencién y contencion de la pandemia, que incluye:
a. Vacunacion de grupos prioritarios de riesgo.
b. Disponibilidad y almacenamiento de antivirales.
c. Medidas no farmacolégicas, y manejo de los riesgos ambientales: residuos

solidos, desinfeccion y salud del trabajador.
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4. La respuesta del Sistema de Salud, mediante la organizacion de los servicios de

salud a través de:

13

a. La preparacion de planes de contingencia para mantener su adecuado
Funcionamiento.

b. El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad y control de infecciones.
c. Fortalecimiento de los recursos humanos a traves de la capacitacion.

d. La Comunicacion estratégica para la salud: integral y multisectorial, para la
diseminacién e intercambio rapido de informacion.

e. La Promocion de la Salud para fortalecer la organizacién y participacion
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.

Organizacién
El presente plan local, ha sido concertado con la participacién del comité de
intervencién para la prevencion y control del Virus Influenza AH1 N1, motivo

por el cual, para su desarrollo requiere la conformacién de Comision:

Comision Ejecutiva:

Integrado por los siguientes miembros con voz y voto:

o Director ejecutivo del Hospital San Juan de Lurigancho, quien lo preside.
o Jefe de la Unidad de Epidemiologia y saneamiento ambiental que
desempeniara la Secretaria Técnica.

Jefe del departamento de Emergencia

Jefe del Departamento de Pediatria.

Jefe del Departamento de Medicina

Jefe del Departamento de Gineobstetricia.

Jefe del Departamento de Hospitalizacion

Jefe del Departamento de Enfermeria.

Jefe del Departamento de Apoyo al diagnostico.

Jefe de la oficina de Comunicaciones.

Jefe de la Recursos Humanos y capacitacion.

O O O 0O o o o o o o

Jefe del departamento de Farmacia.
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o Director de la Oficina General de Administracion.

o Director de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

FUNCIONES:

. Coordina el desarrollo del Plan local de Influenza y Elabora propuestas de

adecuacion, analisis y evaluacion de resultados de las acciones realizadas

. Conduce las actividades de contingencia en situacion de actividad epidémica.
3. Informa a la Direccién, Disa, Ministerio de Salud y al comité de gestion sobre

la situacion de la pandemia local.

. Elabora propuestas de atencion a los usuarios externos, con referente a la

atencién rapida, toma de muestra e inicio de tratamiento segun la “Guia de
practica clinica para el diagnostico y tratamiento de influenza por virus A H1
N1”; aprobado con RM 326-2009 MINSA.



MARCO LOGICO

PLAN DE RESPUESTA FRENTE A LA PANDEMIA DE INFLUENZA EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

META

Establecer la organizacion y conduccion de la respuesta local, ante la pandemia de

influenza con la finalidad de mitigar su impacto en la salud de la poblacion.

PROPOSITOS

1.

15

Se ha contribuido en la organizacion e implementacién de la respuesta local
frente a la pandemia de influenza.

Se han implementado medidas de contencion farmacolégicas y no
farmacoldgicas que permitan limitar la diseminacion de la pandemia de influenza
con disminucion de la carga de enfermedad por influenza.

Se ha fortalecido la capacidad de respuesta de los servicios hospitalarios y
consultorios de atencién diferenciada a los pacientes con influenza, reduccion de
la contagiosidad y tasa de letalidad.

Se ha fortalecido la vigilancia epidemioldgica en salud publica de la influenza
humana institucional.

Se contribuye al fortalecimiento de la vigilancia sanitaria en la prevenciéon de los
riesgos ocupacionales.

Se ha brindado a la poblacion informacion permanente sobre las medidas de
prevencion y control de la Pandemia Influenza.

Se han fortalecido los mecanismos de organizacién institucional y promocion de

la salud ante la pandemia de la influenza.



Resultados esperados por cada propoésito

1.-Se ha contribuido en la organizacion e implementacion de la respuesta
local frente a la pandemia de influenza

Proyecto Componente Resultado esperado

Proyecto 1 Planificaciény Coordinacion

RE1: Se ha priorizado las actividades a nivel local en respuesta frente a una
pandemia de influenza.

RE2: Se participa activamente en el comité local.

RE3: Se cuenta con un Plan local (de consulta el plan nacional, Guias de atencion

frente a la pandemia de influenza, socializados).

2. Se han implementado medidas de contenciéon farmacoldgicas y no farmacolégicas
gue permitan limitar la diseminacién de la pandemia de influenza con disminucion de
la carga de enfermedad por influenza:

Proyecto Componente Resultado esperado.

Proyecto 2 Prevencion y Contencion

RE1: Se han incorporado medidas de contencibn hospitalaria, para
evitar la propagacion de la pandemia en grupos de mayor vulnerabilidad.

RE2: Uso de la vacuna contra la influenza estacional en grupos especificos.

RE3: Se cuenta con un Plan de Inmunizacion, para la aplicacion de la vacuna

RE4: Acceso al tratamiento especifico con Antivirales.

3. Se ha fortalecido la capacidad de respuesta de los servicios hospitalarios vy
consultorios de atencion diferenciada a los pacientes con influenza pandemia,
reduccioén de la contagiosidad y tasa de letalidad

Proyecto Componente Resultado esperado

Proyecto 3 Respuesta del sistema de salud

REL. Se realiza la deteccion precoz y atencién oportuna de casos.
RE2. Los servicios de salud, organizados y equipados para la atencion adecuada ante el
incremento de la demanda.( incremento RRHH y ambientes diferenciados)

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

4. Se ha fortalecido la vigilancia epidemiolégica en salud publica de la influenza
humana
IProyecto Componente Resultado esperado|

Proyecto 4 Seguimiento y evaluacion de la situacion de la pandemia en humanos.

RE1: Se realiza vigilancia epidemiolégica en coordinacién con la Red de salud.

REZ2: Se ha incrementado la sensibilidad de la vigilancia de infecciones respiratorias
emergentes como sistema de alerta o advertencia temprana.

RE3: Se mantiene fortalecido el sistema de vigilancia de influenza e IRAG.

RE4: Se ha fortalecido la respuesta frente a brotes epidémicos de influenza.

REG6: Se conoce el impacto de la influenza sobre la mortalidad en grupos de riesgos.
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RE7: Se ha fortalecido la capacidad del personal de laboratorio en la toma de muestra
de pacientes con IRAG

RES8: Se ha fortalecido la vigilancia de neumonias por grupos de edad.

5. Se contribuye al fortalecimiento de la vigilancia sanitaria en la prevencién de los
riesgos ocupacionales
Proyecto Componente Resultado esperado

Proyecto 5. Seguimiento y evaluacién de la situacién sanitaria del personal de salud

RE1: Se han establecido intervenciones sanitarias ambientales oportunas, en
prevencion - control de los riesgos ambientales y ocupacionales.
REZ2: Se aplica las medidas de bioseguridad para prevenir el contagio en el personal de

salud (higiene manos, uso medidas de barreras y segregacion de RS.)

6. Se ha brindado a la poblacién informaciéon permanente sobre las medidas de
prevenciéon y control de la Pandemia Influenza
Proyecto = Componente Resultado esperado

Proyecto 6 Comunicacidn estratégica para la salud.

RE1l: La poblacion conoce y aplica adecuadamente las medidas de
prevencion y auto-cuidado para la influenza; aplicar estrategias de comunicacion,
(difusién en medios masivos.

REZ2: Se han desarrollado competencias comunicacionales en salud sobre la Influenza
pandemia en lideres sociales

RE3: Las instituciones de salud publica y privada deben coordinar actividades de
difusién e informacion contra la pandemia de influenza.

RE4: Se ha evaluado y monitoreado el impacto de las estrategias de comunicacion al

usuario externo e interno.

7 Se han fortalecido los mecanismos de organizacion institucional y promocion de la
salud ante la pandemia de la influenza.
Proyecto Componente Resultado esperado

Proyecto 7 Promocidn de la Salud para la organizacién y participacién activa del personal de
salud y la sociedad e instituciones del Estado frente a la pandemia de influenza.
RE1: El personal de salud conoce y aplica medidas de prevencion vy

bioseguridad para prevencién de la Influenza ( capacitacién en higiene de manos
etiqueta de la tos y medidas de bioseguridad)

REZ2: Se realiza el apoyo de prevencién y control de la pandemia de influenza en
escuelas y colegios.

RE3: Se desarrolla de un plan de informacién a los alumnos y profesores de medidas

de prevencion en la escuela y el hogar.
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PRESUPUESTO

Pandemia de influenza de transmisibilidad y virulencia moderada

Proyecto Componente Total (S/.) 115,780.00
Proyecto 1. Planificacién y Coordinacion. 100.00
Proyecto 2. Prevencion y Contencion. 300.00
Proyecto 3. Respuesta del sistema de salud.(RRHH asistenciales) 78,000.00
Proyecto 4. Seguimiento y evaluacién de la pandemia en humanos (RRHH). 4,800.00
Proyecto 5. Evaluacion de la situacion sanitaria del 31,580.00

Personal de salud ( insumos y materiales)

Proyecto 6. Comunicacioén y capacitacion estratégica para la salud. 500.00

Proyecto 7. Promocién de la Salud para la organizacion y 500.00

Participacion social frente a la pandemia de influenza.
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Anexo 1

INFORME SOBRE LA ESTIMACION DEL IMPACTO POTENCIAL DE UNA
PANDEMIA DE INFLUENZA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

El informe tiene como obijetivo planificar, preparar y responder ante la pandemia de
influenza, con la finalidad de orientarnos y organizarnos como institucion de salud,
para brindar atencion adecuada ante la demanda de paciente, previendo la
contagiosidad del personal de salud y alta tasa de letalidad. Su disefio tiene como

base el plan nacional.

Limitacidén de responsabilidad

La unidad de epidemiologia, no garantiza la precision del nimero de afectados ya
que es dificil de conocer con un grado del impacto de la pandemia de influenza.
Asimismo los hospitales del MINSA, no cuentan con una infraestructura adecuada
para la atencion diferenciada ante una epidemia.

Mas aun los recursos humanos, son insuficientes en los servicios de salud.

Metodologia
La poblacion del distrito de San Juan de Lurigancho es de 898.443, habitantes de
acuerdo al 2007 (Censo de Poblacién del Instituto de Estadistica e Informatica)

0 Menores de 1 afio 156962
0 De 1l a4 aios. 66907
o De5 -9 aiios. 76352
o De 10 a 14 afos. 83515
0 De De 15 a 19 afios. 91471
0 De 20 a 44 afios. 391909
0 De 45 a 64 afos. 134218
o De 65 afos a + 38109.

La duracion de la pandemia es altamente variable, pero se ha asumido una
duracion de 8 semanas, con una tasa de ataque clinico (*) de 7.2, 15y 25. En

este modelo, no es exacto en intervenciones efectivas en salud publica.
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Pacientes ambulatorios

Escenario minimo
Tasa de ataque 7.2%

Escenario mas probable
Tasa de ataque 15%

Escenario maximo
Tasa de ataque 25%

20999 43748 72913
0-19 afios
4992 10400 17333
20-64 afios
1835 3823 6372
>65 afios
27826 57971 96618
TOTAL
Hospitalizados Escenario minimo Escenario mas probable Escenario maximo
Tasa de ataque 7.2% Tasa de ataque 15% Tasa de ataque 25%
77 160 267
0-19 afios
118 246 410
20-64 afios
125 260 434
>65 afios
320 667 1111
TOTAL

Pacientes en UCI

Escenario minimo
Tasa de ataque 7.2%

Escenario méas probable
Tasa de ataque 15%

Escenario maximo
Tasa de ataque 25%

10 21 35
0-19 afios

13 27 45
20-64 afios

18 38 63
>65 afios

41 85 142
TOTAL

Pacientes en ventilacion mecanica

Escenario minimo
Tasa de ataque 7.2%

Escenario méas probable
Tasa de ataque 15%

Escenario maximo
Tasa de ataque 25%

5 10 17
0-19 afios
6 13 21
20-64 afios
9 19 31
>65 afios
20 42 69
TOTAL
Fallecidos Escenario minimo Escenario méas probable Escenario maximo
Tasa de ataque 7.2% Tasa de ataque 15% Tasa de ataque 25%
4 8 14
0-19 afios
5 10 17
20-64 afios
5 10 17
>65 afios
14 28 49
TOTAL
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DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS.
Actualmente el Hospital San Juan de Lurigancho, tiene 94 camas funcionales en
hospitalizacion; distribuidas en Cirugia 12 camas, Medicina 13 camas, Pediatria 26

camas, Ginecologia 07 camas y Obstetricia 36.

EMERGENCIA
Contamos en Observacion de Emergencia 05 camas para adultos y 03 para nifios;
UVI con 02 camas y dos ventiladores mecéanicos que tienen un promedio de

ocupacion al 90%.

CONSULTORIOS-EXTERNOS.
Se atienden diariamente 02 consultorios de medicina interna y 02 consultorios en
pediatria, 02 consultorios de Ginecologia y 01 de Cirugia general y especialidad

(oftalmologia, Otorrino, Traumatologia, Oncologia).

DEMANDA EN EL ANO 2009.

El hospital San Juan de Lurigancho tiene una demanda de atencion en:
» Emergencia total de 54706 atenciones.
» Hospitalizado total de 9216 egresos.
» Consultorios Externos total de 136729 atenciones.

Disponiendo de 04 camas para hospitalizacion de aislados. Y consultorios externos

provisionales para la atencion diferenciada.
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ANEXO 2

APLICACION DE LA GUIA PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS A H1N1

CUADRO CLINICO:
B Fiebre>38°C
Mas uno de los siguientes
Sintomas/signos:
B Tos
B Dolor de Garganta
B Rinorrea
Otros sintomas/signos a explorar:
B Dolores musculares
Cefalea
Escalofrios
Diarrea

Voémito

SIGNOS DE ALARMA
ADULTO:
o Dificultad para respirar :
o FR mayor de 32 por minuto
0 Uso musculos accesorios
0 Aleteo nasal
o Dolor en el pecho
Cianosis
Vémitos o diarrea persistentes
Signos de deshidratacion
Trastorno del Estado de

Conciencia

O O O o o o

Deterioro Agudo de la Funcién
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0]

0]

o

Cardiaca.
Agravamiento de una

enfermedad crénica

NINOS

O O O O

0]

Fiebre alta y dificultad para respirar

Cianosis.

Aumento de la frecuencia respiratoria.
0 Entre 2y 11 meses: mas de 50 resp x min.
o Entrelyb5afios :masde 40 resp x min

Rechazo via oral.

Signos de deshidratacion.

Irritabilidad y convulsiones

Trastorno6 del estado de conciencia.

FACTORES DE RIESGO

(Edad o Comorbilidad)
Nifios menores de 5 afios
Adultos Mayores (de 60 afios a mas).
Mujeres embarazadas
Inmunosupresion, incluyendo las ocasionadas por medicamentos o VIH.
Enfermedades pulmonares cronicas (incluyendo el asma, tuberculosis).
Enf. Cardiovasculares.
Enf. Metabdlicas (incluyendo
Diabetes Mellitus, Obesidad mérbida)
Enf. Renales, hepaticas, hematolégicas (incluyendo anemia falciforme)
Enf. Neuroldgicas, neuromusculares
Personas menores de 19 afos de edad quienes reciben terapia prolongada
con &cido acetilsalicilico.

Residentes de casas de reposo u otros servicios de cuidados crénicos.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
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PACIENTE SE HOSPITALIZA
PACIENTE CON CUADRO RECIBE TRATAMIENTO

CLINICOY UNO O MAS ANTIVIRAL
SIGNOS DE ALARMA REQUERE TOMA MUESTRA

e PACIENTE CON CUADRO e RECIBE TRATAMIENTO ANTIVIRAL
CLINICO Y FACTORES DE e AISLAMIENTO DOMICILIARIO
RIESGO e NO REQUERE TOMA MUESTRA

e (POREDAD O CO-MORBILIDAD) e SEGUIMIENTO DE SIGNOS DE

ALARMA

e PACIENTE CON CUADRO e TRATAMIENTO SINTOMATICO

CLINICO e AISLAMIENTO DOMICILIARIO

e SIN FACTOR DE RIESGO
e POREDAD O CO-MORBILIDAD
e NISIGNOS DE ALARMA

NO REQUIERE TOMA MUESTRA

TRATAMIENTO OSELTAMIVIR.

Menos de 15 Kg 30mgcadal2hx5d
Nifios mayores de De 15 a 23 Kg 45mgcadal2hx5d
LEILE De 23 a 40 Kg 60 mgcadal2hx5d
Mas de 40 Kg 70mgcadal2hx5d
< 3 meses 12mgcadal2hx5d
Nifios menores de
1 afio 3 a5 meses 20mgcadal2hx5d
6 a 11 meses 25mgcadal2hx5d
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE RESPUESTA FRENTE A LA PANDEMIA DE INLFUENZA EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO -2010

ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1.- PLANIFICACION Y COCORDINACION :
a.- Plan de Contingencia Difundido y Socializado
b.- Priorizar las actividades en respuesta frente a la Pandemia Influenza. X X X X X X X X
c.-Reunién permanente del comité de
d.- Socializacién de las Guias de diagndstico y tratamiento clinico N° 326-
2009
2.- PREVENCION Y CONTENCION
a.- Aplicacion de medidas hospitalaria, en Bioseguridad
b.- Aplicacién de la estacionaria por grupo especifico. X X X X X X X X
¢.- Plan inmunizacion para aplicacion de la vacuna influenza A H1 N1
d.- Acceso al tratamiento especifico Antivirales
3.- RESPUESTA AL SISTEMA DE SALUD.
a.- Aplicacion de la Guia N° 326-2009; respecto a diagnosticé temprano,
inicio de tratamiento.
X X X X X X X X
b.- Equipamiento con Material e Insumos y RRHH.
c.- Monitorizar los servicios hospitalario en Bioseguridad ( Lavados de
Manos, uso equipos de proteccion y adecuada segregacion de residuos
s6lidos).
D.- Estrategias sanitaria: Reunion interdiaria, monitoreo permanente,
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supervision al azar de higiene de manos y eliminacion correcta residuos

4.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA PANDEMIA.

a.- Tiraje diferenciado para pacientes “respiratorios” y Hospitalizacion
diferenciada.

b. Vigilancia diaria por servicios de los IRAG.

c.- Reporte diario de los IRAG.

d.- Toma de muestra a los IRAG.

e.- Evaluacion e informe de los casos de IRAG e Influenza A H1 N1.

f.- Vigilancia diaria de las Neumonias y SOBA y reporte

5) SEGUIMIENTO Y EVALUACION de la SITUACION SANITARIA EN
LOS RRHH.

a.- Reporte de ausencia de personal de salud por problemas de IRAG
inusitado.

b.- Monitorizar que los servicios apliquen medidas de bioseguridad

7.- PROMOCION DE LA SLAUD PARA LA ORGANIZACION Y
PARTICIPACION ACTIVA DE OTRAS INSTITUCIONES

a. Material Educativo: Distribuiran extramuralmente al personal y a la
poblacion que acude, el material enviado por el MINSA (Calidad,
promocién, imagen).

b. Informacion educativa en la prevencion y control de la pandemia a la
comunidad, escuelas, parroquias y otras
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