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Sefior (a):

Director (a) de la Institucion Educativa Publica y Privada de la UGEL N° 06

Presente.-

ASUNTO - Alertas Epidemiclogicas emitidas por el Ministerio de salud:
REF : Oficio N° 685-2014-DG/DEPS N° 075-DISA IV LE.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo (a) y a la vez comunicarle que la Direccion

General de Epidemiologia del Ministeric de Salud ha declarado la Alerta Epidemiologica ante el

Incremento de riesgo estacional de la transmisién de dengue en el pais y la Alerta Epidemiologica por

Transmision de Chikungunya en las Américas y riesgo de su introduccion en el Perl. Por lo que enviamos

a su despacho las mencionadas alertas para el fortalecimiento de acciones de prevencion y control y asi

evitar posibles brotes en la institucion educativa que esta bajo su responsabilidad.

Con la seguridad de contar con su apoyo, reitero a usted las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentaments,
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/ Senor Licenciado. RECEPCI ON |
/ AMERICO M. VALENCIA FERNANDEZ : {7 FEB. 2012 I
y Director de la Unidad de Gestion Educativa Local = UGEL N° 06 A |
f Ate- Vitarte.
Presente.- [ s 018258

{r.__tac:._

ASUNTO: Alertas Epidemiolégicas emitidas por la Direccion General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud.

ATENCION: Area de Gestion Pedagégica - Lic. Jorge Rodriguez

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
- conocimiento que la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud ha
' declarado la Alerta Epidemioldgica Ante incremento de riesgo estacional de la
| transmision de dengue en el pais y la Alerta Epidemiologica por Transmision de
Chikungunya en las Américas y riesgo de su introduccién en el Perd, por lo que la
Direccién Ejecutiva de Promocion de la Salud envia a su despacho las presentes Alertas
Epidemiologicas para el fortalecimiento de acciones de prevencion y control, y asl evitar
posibles brotes de en las Instituciones educativas de su jurisdiccion.

Agradeciendo su atencion, y el apoyo permanente me despido de usted no sin antes
manifestarle las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Transmision de Chikungunya en las Américas y riesgo de su introduccién en el Peru

CODIGO: AE — DEVE N° 002 - 2014
I. Objetivo

Alertar a las regiones del pais respecto a la transmisién de Chikungunya en la region de las
Américas y el riesgo de su introduccién en el Perd, a fin de implementar acciones de vigilancia y
prevencion.

. Situacion actual

El Chikungunya es una enfermedad causada por el Virus de Chikungunya (CHIKV), el cual
partenece al género alphavirus (familia Togaviridae). Este virus es transmitido por la picadura del
mosquito del género Aedes, particularmente Aedes aegypli y Aedes albopiclus.

En las personas picadas por un mosquito infectado, los sintomas de la enfermedad aparecen
generalmente después de un periodo de incubacién de tres a siete dias (rango: 1-12 dias). El
CHIKV puede causar enfermedad aguda, subaguda y cronica. En la enfermedad aguda los
sintomas se establecen de forma brusca y comprenden fiebre alta, cefalea, mialgia y artralgia
(predominantementa en las extremidades y las grandes articulaciones). También es frecuente la
aparicibn de un exantema maculopapular, Las formas graves de la enfermedad son poco
frecuentes. Los sintomas suelen remitir en 7-10 dias, aunque la artralgia y la rigidez articular
pueden persistir de forma intermitente durante varios meses, Las tasas de ataque en las
comunidades afectadas por las epidemias recientes oscilaron entre 38%—63%.

Esta enfermedad fue deteclada por primera vez en Tanzania en 1952. A partir del 2004, se han
reportado brotes intensos y extensos en Africa, las islas del Océano Indico, |a regién del Pacifico,
incluyenda Australia y Asia (India, Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Tallandia). En el
afio 2007 el virus se extendid a ltalia, donde produjo un brote trasmitido por Aedes albopictus en la
regién de Emilis-Romagna. Los recientes brotes de fiebre por Chikungunya han demostrado
impactos importantes en |a salud pdblica.

Hasla antes de diciembre del 2013, en las Américas sblo se hablan notificado casos importados
en Estados Unidos, Canada, Guyana Francesa, Martinica, Guadalupe y Brasil. A Inicios de
diciembre del 2013, se nolificd a la OPS/OMS los primeros casos confirmades de transmision
autéctona en las Américas (en la isla de Sainl Martin / Sint Maarten).

Desde el inicio de la transmisién en las Américas, hasta el 31 de diciembre del 2013, se han

f;j = :g = notificados 130 casos procedentes de: Saint-Martin (89 casos confirmados y 20 casos probables),
E iR 2 San Bartolomé (8 casos autéctonos), Guadalupe (3 casos autoctonos), Martinica (8 casos
ﬁﬁ ip = autéctonos v 1 caso importado de Saint Martin) ¥ Guyana Francesa (1 caso importado de la
w g ) Martinica).

o B

OUw = Diferentes localidades de las regiones del pais presentan condiciones propias que favorecen la
E g - 2 dispersion del Aedes como son: las variaciones de temperatura, presencia de lluvias, migracién
|_" =r = desde y hacia zonas de transmisién y conduclas inadecuadas de la poblacion, respecto a la
2} 5 : - s prevencidn del dengue, entre otros factores. El Aedes aegypli esta ampliamente distribuido a nivel
EE w3 nacional, siendo 18 los departamentos en donde se ha identificado su presencia y esian
B = 1= 1 dislribuidos en 301 distritos, donde habitan mas de 12'000,000 personas. Durante las

evaluaciones entomoldgicas realizadas entre los meses de octubre y diciembre del 2013, se ha
identificado Indices aédicos en niveles de alio riesgo, principalmente en los departamentos de
Loreto, Madre de Dios, San Martin y Ucayall.

La infestacién vy amplia distribucién del Aedes segypli en el pais, la circulacién del CHIKV en la
region de las Américas y el desplazamiento poblacional, desde y hacia zonas de transmision,
brinda un escenario de riesgo para la introduccién y transmisién del CHIKV en el Perl. En este
contexto, se emite la presente alerta, a fin de implemeantar las acciones de vigilancia y prevencion.
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Recomendaciones

Todas las GERESA/DIRESA/DISA del pals con sus redes y establecimienios de salud deben
desamollar actividades de vigllancia y pravencion de la transmisidn de Chikungunya
considerando:

1. Intensificar las acciones de vigilancia y control del Aedes aegypti, sllo implica optimizar las
vigilancia entomolégica y las actividades de control segin la normatividad y
recomendaciones emitidas por DIGESA.

2. Para el escenario actual del pais, en la cual no se ha reportado casos ni transmision
autdctona de Chikungunya se utilizara la siguiente definicion de caso probable:

e “Persona con infclo de flebre aguda =38,50C y artralgia grave o artritis no
explicada por otra condicién médica, que reside en o ha visitado &reas
epidémicas o endémicas entre las dos semanas previas al inicio de los
sintomas”

3. Las DIRESA/DISA/GERESA deben difundir en todos los eslablecimientos de salud la
definicidn de caso probable de Chikungunya, descrita en el item anterior.

4. Todo caso probable de Chikungunya debe ser investigado y nofificade de manera
inmediata siguiendo los flujos establecidos en el sistema nacional de vigilancia
epidemiologica.

5. A todo caso probable debera tomarsa muestra de sangre para obtener 2 a 5 ml de suero,
para ser enviado al Instiluto Nacional de Salud para la confirmacién de diagndstico,
debiendo tener las siguientes consideraciones para la conservacién y transporte de la
muestra:

8. Para la conservacion de la muestra para diagndstico del CHIKV, tener presente:

Mantener refrigerada (2 — 8o0C) si va ser procesada dentro de 48 horas

Mantener congelada (-10 a -200C) si va a ser procesada después de las primeras 48
haoras.

= Mantener congelada (-T00C) si va a ser procesada después de una semana.

7. Para el transporte de muestra, tener presente:

Enviar {en lo posible) con hielo seco; como minimo, asegurar la cadena de frio con geles
refrigerantes.
Enviar durante las primeras 48 horas.

B. Considerar como diagnéstico diferencial, a CHIKV en todo brote de casos de fiebre y
arfralgias o ariritis con resultados de laboratorio negativos a dengue, malaria y otras
arbovirosis {Oropuche, Mayaro, Encefalifis).

8. Difundir la presente alerta para su Implementacion de todos los establecimientos de salud
en el ambito de su jurisdiccion.

10. Los Directores o Gerentes Regionales de Salud, jefes de redes, micrormedes Yy
establecimientos de salud deben implementar medidas para difundir e implementar las
recomendaciones de la presente alerta.

Lima, 18 de enero de 2014
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Ante incremento de riesgo estacional de la transmision de dengue en el pais

CODIGO: AE - DEVE N° 001 - 2014
I. Objetive

Alertar a las regiones del pals ante la proximidad de la temporada de mayor riesgo de transmision de
dengue en &l Per(, a fin de implementar planes de vigilancia, prevencian y control.

Il. Situaciéon actual

Después de la reintroduccién del Aedes aegypti en &l Perd, en 1990 ocurric el primer brote explosivo de
dengue, gue afectd los departamentos de Loreto v San Martin. A partir de entonces, la transmision de
dengue se presents con periodos epidémicos. A partir del afio 2001 se reportaron casos de dengue
hemorragico o dengue grave. Luego que en el afio 2010 se identificara la circulacion del DENV-Z, genaotipa
Asial America, ocurrieron los brotes de mayor magnitud y severidad.

Durante el afio 2013, se notificaron 13 833 casos de dengue a nivel nacional, entre probables v
confirmados, los gue proceden de 17 departamentos con trasmision autoctona. El 25,5 % (3 530 casos)
commesponde a casos de dengue con signos de alarma, v el 0.5 % (73 casos) a dengue grave.

A nivel nacional se han notificado 18 muertes por dengue en 06 departamentos: Loreto (08), San Martin
{04), Ucayali {03), Piura (02} y Madre de Dios (02) y Junin (01). La tasa de letalidad es de 0,1 muertes por
cada 100 casos,

Desde la SE 45-2013, se viene incrementando la tendencia de casos notificados, principalmente en
algunos distritos de los departamentos de Loreto, Madre de Dios, San Martin, Ucayali, Junin, Cajamarca
(Jaén), y en menor grade, en Hudnuco y Pasco. En todos estos depariamentos se han presentado brotes
localizados, con la circulacion simultanea de mas de un serotipo como en el caso de Mazamari en octubre
del 2013, donde se identificd DENY-1 y DENV-3.

El instituto Nacional de Salud ha identificado la circulacion de los cuatro serotipos del virus dengue, &l
DENV-1 (Ancash, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin, La Libertad, Lima, Loreto, Madre de Dios, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tumbes v Ucayali), DEMNV-2 (Amazonas, Cajamarca, Huanuco, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura, San Martin, Tumbes y Ucayali}, el DENV-3
{Amazaonas, Cajamarca, Hudnuco, Junin y San Martin) y DENV-4 (Madre de Dios y Piura).

El Aedes aegypli estd ampliamente distribuido a nivel nacional, siendo 18 los departamentos en donde se
ha identificado la presencia del Aedes aegypti distribuidos en 301 distritos donde habitan mas 12°000,000
personas. Durante |as evaluaciones entomoldgicas realizadas entre los mases de octubre y diciembre del
2013, se ha identificado Indices aédicos en niveles de alto riesgo, principalmente en los departamentos de
Loreto, Madre de Dios, San Martin v Ucayali,

En diferentes areas del pais se presentan condiciones propias que favorecen la dispersion del vector y la
transmision de dengue como son: las variaciones de temperatura, presencia de lluvias, migracidn desde y
hacia zonas de transmision y conductas inadecuadas de la poblacion respecto a la prevencion del dengue,
entre otros factores.

Teniendo en cuenta el comportamiento estacional del dengue en las diferentes regiones del pais, se
espera que en los proximos meses se registre un incremento de casos en |a selva y cosla, ante |a
temporada de lluvias. En este contexto, se emite la presente alerta dirigida a optimizar las acciones de
wvigilancia, investigacién, control, prevenclién y atencién de pacientes con dengue,

Ill. Recomendaciones

Todas las GERESA/DIRESA/DISA del pais con sus redes y establecimientos de salud deben desarrollar
actividades de vigilancia, prevencién y control de dengue considerando:
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10.

11.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiclogica en todos los establecimientos de salud para la
deteccion precoz, nolificacidn e investigacidn de casos de dengue, em concordancia a la
Resolucion Ministerial N* 658/2010/MIMSA (Directiva Sanitaria 037- MINSA — DGE-V.01 para la
notificacion de casos en la vigilancia epidemiologica de dengue).

Motificar e investigar de manera inmediata;

= Todo incremento de febriles.

« Todoincremento en la atencidn de casos probables de dengue.

= Todo caso probable o confirmado de dengue grave.

« Cualquier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes de transmision.

« Toda defuncion probable o confirmada de dengue.

Organizar los servicios de salud para lograr una mayer capacidad de respuesta, tanto en &l nivel
de alencidon primaria como en los demas niveles de atencion y prever la disponibilidad de
medicamentos & insumos para la atencion de casos de dengue de diferentes grados de severidad.
Garantizar el acceso a la toma de muestras para la confirmacién de casos con énfasis en areas sin
transmision confirmada, en situacién de brotes, casos hospitalizados vy muertes por sospecha de
dengue. Asimismao fomar muestras para la identificacion de los serotipos circulantes.

Capacitar al personal de salud de los establecimientos de dreas de riesgo o transmision de
dengue, para la deteccion temprana e identificacidn de signos de alarma para prevenir &l chogue y
evitar la muerte; asi como en el tratamiento adecuado y oportuno.

Desarrollar e implementar planes de comunicacion de riesgo a nivel local ¥ nacional.

Reforzar |las estrategias de comunicacién con mensajes a la poblacion para reconocer la
enfermedad e identificar signos de alarma, a fin de acudir al servicio de salud més cercano ante la
aparicién de los primeras sintomas.

Realizar acciones de abogacia con decisores politicos y miembros de la sociedad crganizada
(municipios, iglesias, ONG, empresa privada, etc.) para establecer alianzas y estrategias para una
respuesta intersectorial.

Fortalecer las acciones de wvigilancia entomologica v de control del vector segln escenarios de
fiesgo, de acuerdo a la normatividad y recomendaciones emitidas por DIGESA.

Difundir la presente alerta para su implementacion de todos los establecimientos de salud en el
ambito de su jurisdiccion.

Los Directores o Gerentes Regionales de Salud, jefes de redes, microrredes y establecimientos de
salud deben tomar acciones para implementar las recomendaciones de la presents alerta.

Lima, 09 de enero de 2014,
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