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En el nimero de hoy:

1. Resumen de la situacion actual de la epidemia en los paises mds afectados del
mundo del mundo

2. Tabla de casos nuevos y muertes por Influenza A (H1IN1) por regiones y paises
segun fuentes oficiales de estados y organismos internacionales

3. Indicaciones del Ministerio de Salud Publica para Centros educacionales

1. Resumen de la situacion actual de la epidemia en las diferentes regiones del
mundo

En nuestra regidon americana, Chile confirmé 25 nuevos casos de Influenza A-H1IN1, llegando a un
total de 224 a nivel nacional. De los nuevos confirmados, uno corresponde a la Region de
Coquimbo, 10 a la Regiéon Metropolitana, 4 a la Regién de O’Higgins, 6 a la Regidn de Bio Bio, uno
a la Regidn de la Araucania, uno a la Regién de Los Rios y uno a la Regidén de Los Lagos.
La Secretaria de Estado destaca que del total de casos en el pais, s6lo dos se encuentran graves;
sin embargo, en las ultimas horas, ambas personas se encuentran estables dentro de su gravedad,
con ventilacion asistida y no han evolucionado negativamente.
Por otro lado, el Ministerio, ha determinado no adelantar, las vacaciones escolares de invierno. En
el sitio oficial se reitera que a partir del lunes 1 de junio cambiard el modo de enfrentamiento de
la gripe A-H1N1, dando paso a la etapa de mitigacidon que busca mejorar los criterios clinicos en la
deteccion de casos sospechosos y focalizar el tratamiento. Este nuevo escenario implicara a su vez
una disminucién progresiva de las barreras sanitarias en pasos fronterizos, puertos y aeropuertos,
puesto que el virus ya se encuentra instalado en Chile. En este sentido, no se justifica el control de
la temperatura de los pasajeros, a través del scanner de fiebre, en el Aeropuerto Arturo Merino
Benitez, suspendiéndose este servicio en los préximos dias. Sin embargo, se mantendra la entrega
de informacién preventiva a los pasajeros.
El 90% de la influenza que hoy circula en Chile, corresponde al tipo AH1N1, lo que estaria
retrasando, o incluso podria estar reemplazando, la presencia de la influenza estacional cuya tasa
de afectados es actualmente de 10,9 casos por 100 mil habitantes, muy por debajo de lo
registrado en afios anteriores.
El Ministerio de Salud destaca que el virus de Nueva Influenza Humana tiene un comportamiento
similar al resto del mundo: una gran mayoria de casos leves, alta transmisibilidad y una baja
letalidad, en el caso de Chile, ha sido cero.
En Estados Unidos 49 Estados reportan un total de 8975 casos confirmados y 15 fallecidos, aunque
la mayoria de los casos se reportan en Wisconsin (1430), Texas (1403), lllinois (1002), Washington
(575), Nueva York (553), California (553), Arizona (540) entre otros con menor afectacién (Grafica
1). El total de casos fallecidos se incrementd a 15 para este pais. México, reporta 5029 casos
confirmados y probables y 8 nuevos fallecidos confirmados, para un total de 97 (Secretaria de
Salud, México). De estos casos fallecidos, el 52,6% son mujeres. Mientras que el 76,5% estan entre
los 20 a 54 afios de edad. La mayoria de los casos fallecidos, padecian desarreglos metabdlicos.
Los sintomas mas frecuentes entre los casos letales fueron:

e Fiebre >38

e Tos
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Entre otros menos frecuetes

Grafica 1: Casos confirmados en 49 Estados de USA. 29 de mayo de 2009.

Sitio web del CDC, actualizaciéon 11:00 AM
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Tabla de casos confirmados y fallecidos acumulados por regiones y paises segtin fuentes oficiales- al 28 de mayo de 2009-18:00 hrs

OR Américas UE/AELC OR de Europa | OR Mediterraneo y Sudeste Asiatico | OR Pacifico Occidental
Pais Casos | Fallecidos Pais Casos Pais Casos Pais Casos Pais Casos
USA (49) 8975 15 Espafa 143 | Rusia 2 Tailandia 2 Nueva Zelandia 9
México 5029 97 Reino Unido 215 | Israel 11 India 1 Australia 168
Canada 1336 2 Francia 26 | Turquia 2 Kuwait 18 Japon 367
Panama 107 Alemania 20 Emiratos Arabes 1 China 3
Colombia 17 Italia 26 Bahréin 1 Malasia 2
Costa Rica 37 1 Bélgica 10 Republica de Corea 33
Brasil 14 Holanda 3 Filipinas 6
El Salvador 11 Suecia 4 Taiwan 9
Cuba 4 Finlandia 3 Singapur 4
Guatemala 4 Noruega 4
Chile 224 Polonia 4
Ecuador 35 Austria 1
Peru 31 Dinamarca 1
Argentina 70 Irlanda 3
Honduras 1 Suiza 4
Puerto Rico 1 Portugal 1
Republica Dominicana 2 Republica Checa 1
Uruguay 2 Islandia 1
Bolivia 2 Rumania 3
Venezuela 1 Eslovaquia 2
Paraguay 5 Estonia 1
Grecia 4
Total (21) 15908 115 | Total (22) 480 | Total (3) 15 | Total (5) 23 | Total (9) 601
OR-Oficina Regional OMS. UE-AELC- Paises de la union europea y de la Asociacion Europea de Libre Comercio Total Mundial (60) 17027
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Entre otros datos que caracterizan la epidemia en México, segun videoconferencia impartida en la tarde
de hoy por el Dr. J. Barbosa de la Oficina regional para la regidn:

La edad media es de 21 afios, con un rango que varia desde menores de 1 afio hasta 93 afos, con una
mayoria predominante en el grupo de 10 a 14 afios) t solo el 12,8 % -

Otros paises muestran una situacidn similar, como Canadd, Costa Rica y Panama con edades medias que
varian entre 11-21, mientras que han requerido hospitalizacién en Canada 2,2%, México 12,8% y Panama el
15,3 %.

Hasta las 18 horas de este dia 29 de mayo, se reportan en el mundo 17027 casos confirmados y 115
fallecidos para una letalidad del 0,67%.

Sitios Consultados:

http://www.who.int/

http://www.who.int/csr/don/2009 05 29/en/index.html|

http://www.ecdc.europa.eu/en/Health topics/novel influenza virus/2009 Outbreak/Outbreak new_table.aspx
http://www.who.int/csr/resources/publications/en/
http://www.phac-aspc.qgc.ca/alert-alerte/swine-porcine/surveillance-eng.php

http://www.minsal.cl/

http://www.msal.qov.ar/

3. Indicaciones del Ministerio de Salud Publica para Centros educacionales

MEDIDAS HIGIENICO SANITARIAS PARA CENTROS ESCOLARES
Direccion de Salud Ambiental e Higiene Escolar

Circulos infantiles

1. Realizar vigilancia activa de casos con infecciones respiratorias en educandos y
educadores, no permitir la entrada al centro de personas con sintomatologia respiratoria.
2. Capacitar a docentes, médicos y enfermeras trabajadores del circulo infantil en funcién de
la Salud Escolar en la prevencidn, el diagnéstico, control, manejo de Infecciones
Respiratorias Agudas.
3. Incluir en el programa del dia actividades de educacidn sanitaria e insistir en las medidas
higiénico epidemioldgicas de prevencién de las infecciones respiratorias agudas.
4. Cumplir con las medidas de higiene personal indicadas:
» Bafio diario
» Lavado frecuente de las manos con jabdn(cada vez que se utilice el servicio sanitario,
coma ,fume y si tose o estornuda)
» Higiene de las ropas personales
» Taparse la boca vy la nariz al estornudar o toser
» Mantener los locales con adecuada ventilacion natural, con recambio con el medio
exterior en aquellos que tengan climatizacion.
» Desinfeccidn quimica de utensilios de cocina comedor y servicios sanitarios.
5. Intensificar la higiene y limpieza en areas interiores y exteriores de los locales :
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» Mantener libres de polvo el Mobiliario que utilizan los nifios (techos, pisos, puertas y
ventanas).

» Garantizar la cantidad y calidad del agua y sus condiciones de almacenamiento.

» Garantizar la limpieza y el cumplimiento de las medidas de higiene en todos los
aspectos relacionados con la alimentacion.

6. Que se garantice la higiene de los servicios sanitarios, y la higiene del ambiente exterior:
alrededores, areas de juego y practica de deportes, locales para los desechos,

7. Eliminar las fuentes generadoras de vectores y de contaminacion atmosférica, y otros
factores de riesgo que puedan atentar contra la salud de educandos y trabajadores.

8. Garantizar la Solucién para la desinfeccidén con cloro de superficies y pisos (mesas, sillas,
escritorios, pisos, bafios, teléfonos, picaportes de puertas, barandas y pasamanos)
(Hipoclorito de sodio (lejia comercial al 5 %) diluido al 0.1% (100 ppm). Diluir 5 mL de
hipoclorito en 1 L de agua).

Centros escolares internos y albergues de universidades

1. Realizar vigilancia activa de casos con infecciones respiratorias en
educandos y educadores, para proceder a su aislamiento, declarar el
centro en cuarentena y realizar el estudio epidemioldgico de los casos y
del brote.

2. Capacitar a docentes, médicos y enfermeras en funcién de la Salud Escolar
en la prevencidn, el diagndstico, control, manejo de las Infecciones
Respiratorias Agudas.

3. Aprovechar los espacios para realizar actividades de educacion sanitaria e
insistir en las medidas higiénicas epidemioldgicas de prevencién de las
infecciones respiratorias agudas.

4. Cumplir con las medidas indicadas:

» Bafio diario

» Lavado frecuente de las manos con jabdn (cada vez que se utilice el servicio sanitario,
ingiera alimentos, fume, tosa o estornude)

» Higiene de las ropas personales y de cama

» Taparse la bocay la nariz al estornudar o toser

5. Mantener los locales con adecuada ventilacidn natural, con recambio con
el medio exterior en aquellos que tengan climatizacion.

6. Desinfeccion quimica de utensilios de cocina comedor y servicios
sanitarios.

7. Evitar el hacinamiento en aulas y dormitorios realizando las siguientes
acciones: Espaciamiento entre mesas y literas segiin permitan los locales y
Utilizar la mayor capacidad de ventilacion natural y circulacion del aire.

8. Intensificar la higiene y limpieza en areas interior y exteriores de los
locales :

9. Mantener libres de polvo el Mobiliario escolar, techos, pisos, puertas y
ventanas.
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10. Garantizar la cantidad y calidad del agua y sus condiciones de
almacenamiento.

11. Exigir que se garantice la limpieza de locales relacionados con la
alimentacion.

12. Garantizar la higiene de los servicios sanitarios, y la higiene del ambiente
exterior: alrededores, dreas de juego y practica de deportes, locales para
los desechos.

13. Evitar fuentes generadoras de vectores y de contaminacion atmosférica.
14. El personal medico, de enfermeria o docente que se determine tiene que
garantizar la poblacién dispensarizada con enfermedades respiratorias
cronicas (asma bronquial, alergias respiratorias y otras), y garantizarle

vigilancia y atencidn particularizadas (situacion actual del afectado,
presencia de alergias medicamentosas, disponibilidad de medicamentos
para periodos de crisis agudas, oxigeno y nebulizadores).

15. Garantizar el abastecimiento de recursos materiales para cumplimentar
las medidas de higiene individual y colectiva (jabdén, detergente,
desinfectantes, utensilios de limpieza) para enfrentar situaciones de
cuarentena en los centros escolares pertenecientes a cualquier ministerio.

Centros escolares externos y universidades

YV V

1. Realizar vigilancia activa de casos con infecciones respiratorias en
educandos y educadores, y no permitir la entrada al centro de los mismos.

2. Capacitar a docentes, médicos y enfermeras trabajadores del centro
escolar en funcidn de la Salud Escolar en la prevencidn, el diagndstico,
control, manejo de las Infecciones Respiratorias Agudas.

3. Incluir en el programa del dia actividades de educacion sanitaria e insistir
en las medidas higiénico epidemiolégicas de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas.

4. Cumplir con las medidas de higiene personal indicadas:

Lavado frecuente de las manos con jabdn (cada vez que se utilice el servicio sanitario,
ingiera alimentos, fume, tosa o estornude)

Higiene de las ropas personales

Taparse la boca y la nariz al estornudar o toser

Mantener los locales con adecuada ventilacidon natural, con recambio con el medio
exterior en aquellos que tengan climatizacion

Desinfeccidon quimica de utensilios de cocina comedor y servicios sanitarios.

5. Intensificar la higiene y limpieza en areas interior y exteriores de los
locales :
Mantener libres de polvo el Mobiliario que utilizan los estudiantes (techos, pisos,
puertas y ventanas).
Garantizar la cantidad y calidad del agua y sus condiciones de almacenamiento.
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» Garantizar la limpieza y el cumplimiento de las medidas de higiene en todos los
aspectos relacionados con el manejo de alimentos (almuerzo y la merienda escolar )
6. Garantizar la higiene de los servicios sanitarios, y la higiene del ambiente

exterior: alrededores, dreas de juego y practica de deportes, locales para
los desechos,

7. Eliminar las fuentes generadoras de vectores y de contaminacion
atmosférica.

Boletin editado por: Dra. Angela Gala, IPK (metinv@infomed.sld.cu) Pagina 7




