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Presente.-
ASUNTO: Acciones de Promocion de Salud para la prevencién del Célera

Referencia:  OFICIO N° 0779-2016-DG/DEPS N°054-DISA IV LIMA ESTE
De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente a nombre de la UGEL N°06 y a la vez
comunicarle el Area de Gestién de Educacion Basica Regular y Especial en coordinacién con la
Direccion de Salud IV Lima Este, se pone en conocimiento la Alerta Epidemiolégica, ante el
incremento de riesgo de transmisién del Vibrio Colera en Lima Metropolitana. (Ver Anexo N° 01)

En tal sentido, mucho agradeceré se socialice la informacion adjunta entre los miembros de la |LE.,
para asi fortalecer las acciones de promocién, prevencion y control, evitando posibles brotes de
dicha enfermedad.

Agradeciendo su atencion, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente

........................

MG. AMERICO M. VALENCIA FERNANDEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA
LOCAL N° 06 — VITARTE
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ANEXO N201

OF CENSD DF LAS PERSONAB CON DiSCAPACIDAD I8N EL
PR
i i e Conplataniin del Wi e Coram s

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Fortalecimiento de las acciones de Vigilancia y Prevencion del colera en el Peru, Mayo 2016

CODIGO: AE - UFVE - CDC N° 003 - 2016
.- Objetive

Alertar a los senicios de salud del pals respecto al nesgo de presencia de casos importados y
mintroduccion de! colera en ol Perl. a fin de reforzar la viglancia epidemioiogica y las acciones de
prevgncion y control

i« Antecedentes

El coleta es un infeccion intestinal aguda causada por la ingestion de  Vibrio cholerae, ol colera esta
relacionado principalmente con un acceso insuficiente al agua salubre y a un saneamiento inadecuado y su
impacio puede ser aun mayor en zonas donde las infraestructuras medioambientales basicas se
encuentran dafiadas o han sido destruidas. Es una enfermedad extremadamente viruienta que puede
afectar tanto a s niflos como a los adulfos y que en general se presenta como brotes explosivos con un
rapido meremento de casos

Aproximadamente un 75% de los infectados son asintomaicos, pero los patbgenos se eliminan en sus
heces durante 7 a 14 dias, durante los cuales pueden infectar a otras personas. En su forma mas grave, ol
chlera se caractariza por una diamea acuosa aguda subita que puede ser mortal debido s la grave
deshidratacion que causa. ! periodo de incubacion es extremadamente coro (2 horas a § dias), con
positifidades de producietroles explosivos

En la regibn de las Améncas hasta el afo 2005 se habian reportado brotes aisiados, pero en oclubre del
afo 2010, se micid una epidemia de colera en Hati pais que no habla tenido brotes de célera en mas de
un sigho, lvego de sufric un tememolo de gran impacto, que generd condiciones sanitarias propicias para la
propagacion de un brote de colera

En Haiti, desde el inicio de la epidemia (octubre 2010) a la semsna epidemiologica (SE) 12 dei 20186, se
han registrado 774076 casos, de los.cuales 451002 fueron hospitalizados (58%) y 9265 fallecieron, con una
lasa de letalidad acumulada de 1.2%. En RepGblica Dominicana, desde of inicio de la epdemia (noviembre
de 2010) y hasta la 5F 12 del 2016, el total de casos sospechosos registrados fue de 30814, de los cuales
468 fallecieron.

En el Perd, en 1891, ocumd una epidBmia que se extendio a todo el pais causando mas de 300 000 casus
y alrededor de 3000 muertes. Luego del Fendmeno de EI Nifio, en 1998, en nuestro pals se presentd el
{itimo brote de colera, enmmwmammm progresivamente, en el afo
2002, se confirmaron los 2 Gitimos casos "

1.- Situacion actual

, Jegun la actualizacion de OPS, aesdewmaapmmﬁogm(sa 1 dei 2016 a la SE 17 de 2016, se
* regstraron 14.574 casos de colera en tres paises en las Américas: Ecuador (1), Harti (13 859) y Republica
Dorminicana (714) Es decir, Haiti registrd el 95 % del total de casos notificados hasta la SE 17 de 2016 en
la Region de las Ameéncas

£125 de mayo de 2016, i Centro Nacional de Enface de Ecuador informé sobre la confinnacion de un caso

. de colera en un individuo de 57 afios de edad. con condicdn clinica subyacente, de la crudad de Machala

en provincia B! Oro Fl caso fue confirmado en el instituto Nacional de Salud Publica e Investigacion (INSP1)
como Vibno cholerae serogrupo O1, serotipo wgawa, Biotipo El Tor. La cepa es sensible a Ampicilina,
Ceftriaxona, Ciprofioxacina, Cloranfenicol, Tetraciclina, Sulfameloxazol-timetropin. La  investigacion
epidemioidgica realizada no detectd olros casos sospechosos. No se ha registrado incremento de

' Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en la ciudad de Machala, a nivel de (a provincia o a nivel nacional No

batante, la investigacion continia
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V.- Recomendaciones :

El Centro Nacional de Epidemiologla recomienda a las GERESA/DIRESADISA del pais, redes y
establecimientos de salud, las siguientes acciones de vigilancia y pravencion ante la posible reintroduccion
de casos de colera:

1. Optimizar | vigilancia de la Enfermedad Diamreica Aguda, a fin de detectar, investigar oportunamente
oudlquier incremento de EDA acuosa con énfasis en mayores de cinco afos.

2. Cypiquier caso de cualquier edad que presenta un cuadro de diames acuosa de aparicion brusca
que lleva répidamente a le deshidratacién yio muerte debe considerarse como sospechoso de
mummwmmmmmm:mmummmmm

conuinacion &bl Sholetn s Vishamels Sgtomichigion.

3. Todo caso o muerte de sospechoso de cdlera debe ser investigado y notificado de manera inmediata,

incluyendo el llenado de la ficha clinico epidemioldgica, y garantizerse la toma de muesira de heces y
envio al Laboratorio Relerencial del INS.

4. Todo conglomerado o brotes de enfermedad diameica aguda acuosa debe ser investigado y notificado
de manera inmediata a travbs de la web de notificacion de brotes del Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica.

5. Debe optimizarsa la organizacion de los servicios de salud para la atencion de casos de enfermadad
diarreica, incluyendo casos sospechosos de colera, estableciendo las medidas de precauciones
estandar (higiene de las manos con agua y jabdn o un desinfectante para las manos a base de aicohol,
mmmymmﬁmammmmmm
de desechos refacionados a la atencidn).

6. Evaluar y garantizar stock permanente de insumos para atencibn de casos y brotes de enfermedad
acuosa con deshidratacion de diversos grados, incluyendo sospechosos de chlera.

7. Garantizar la capacitacion del personal de salud de todos establecimientos de salud para la deteccion,

. seguimiento y manejo de casos enfermedad diameica aguda segln diferentes grados de severidad,
incluyendo colera.

8. Desamollar actividades de difusion en los establecimientos de salud y en la comunidad para la
pmibnddodmconénhshmd%dem@,mymmmm.

9. Es responsabilidad de los Directores de las GERESA/DIRESADISA, jefes de redes, micromedes y
establecimientos de salud la difusion e implementacion de la presenie Alerta Epidemioldgica

3 Lima, 27 de Mayo del 2016
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