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1. Introduccion

La Influenza es una enfermedad respiratoria aguda de origen viral de elevado potencial epidémico,
debido a la capacidad del virus para generar variaciones antigénicas, a su alta transmisibilidad por via
respiratoria, potenciada en ambientes cerrados y por la existencia de un extenso reservorio animal.
Las aves acuaticas silvestres son el reservorio natural de todos los subtipos de influenza conocidos.

El virus influenza se transmite de persona a persona de manera altamente eficiente y por diversos
mecanismos, que alcanza un caracter explosivo en brotes epidémicos: contacto directo, gotitas de
pfliigge, contacto con superficie de objetos contaminados con secreciones respiratorias y se discute
su transmisién por via aérea. Existen tres tipos de virus influenza, A, By C, siendo la cepa A, la Unica
con potencial de producir pandemias.

El virus de la influenza A tiene la capacidad de modificarse antigénicamente variando la hemaglutinina
(H), la neuraminidasa (N) o ambas, puesto que no tiene los mecanismos reparativos de su material
genético, lo cual, sumado a su capacidad de mezclar material genético de diferentes especies,
da origen a cambios mayores (shift antigénico: cambio de subtipo, para el que no hay inmunidad).
La proximidad de seres humanos con aves y cerdos (que pueden tener infeccién con cepas aviares
y humanas, permitiendo la mezcla, aunque al parecer también el ser humano puede adquirir cepas
aviares directamente), permitiria la emergencia de un subtipo que combine antigenos de cepas avia-
res y humanas, lo cual lo haria altamente contagioso y para el cual no habria inmunidad cruzada con
virus H1, H2 o H3 que son los conocidos que afectan al ser humano.

Este proceso de continua mutacién puede dar lugar a un subtipo de virus de influenza completa-
mente nuevo, para el cual practicamente ninguna persona dispone de inmunidad, siendo el 100%
de la poblacién susceptible. Es decir, toda la poblacién esta en riesgo de contraer la enfermedad al
mismo tiempo, surgiendo asi una pandemia.

La pandemia es una epidemia que afecta al mismo tiempo a muchos paises en el mundo y, al ser
producida por un virus nuevo, puede ocasionar un cuadro clinico de mayor severidad y alta morta-
lidad. Esta fue la situacion que ocurrié para la gran pandemia de influenza de 1918-1919, que dio la
vuelta al mundo en 4-6 meses, con ondas epidémicas durante 2 anos y que produjo la muerte de
40-50 millones de personas. En Chile, entre abril y mayo de 1918 aparecieron los primeros casos de
Influenza y se reportaron 23.789 muertes, en una poblacién que sumaba 3,6 millones para 1919.

La pandemia de 1957, afect6é a Chile a partir de julio. Los primeros casos se confirmaron en la
provincia de Tarapaca y Antofagasta y, casi simultdaneamente, en Valparaiso y Santiago aislandose el
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virus Influenza A’, extendiéndose de norte a sur y llegando a Magallanes a fines de septiembre. Se
estimé un total de 1.400.000 casos, de los cuales 800.000 se produjeron en Santiago. Los mas afecta-
dos fueron los escolares, en una proporcion de 80%. La letalidad observada fue baja alcanzando 1,3
defunciones por cada 1.000 enfermos. El nimero més alto de defunciones se produjo en los mayores
de 65 anos y entre los que padecian enfermedades crénicas. Las principales medidas implementadas
para atenuar los efectos de esta epidemia fueron:

1. La creacién del Comité Nacional de Influenza, a partir del 20 de julio, que conté con la parti-
cipacion de epidemidlogos, clinicos, bacteridlogos, andtomo-patélogos y estadisticos;
2. La coordinacién de las medidas de control en los centros de salud: notificacién de casos sospe-

chosos y envio de muestras al Instituto Bacteriologico para identificacién del virus e investiga-
cién de anticuerpos, aprovisionamiento de medicamentos, facilidades para la atencién médica
hospitalaria, ambulatoria y en domicilio e informacién periddica a la poblacién;

3. Informes a poderes publicos y organismos internacionales.

En ese contexto y frente a la aparicion de casos en aves de influenza aviar en varios paises del
mundo, principalmente por el subtipo A (H5N1), la ocurrencia de casos en humanos expuestos a
las aves enfermas y la deteccién de casos esporadicos de probable transmisién inter-humana, alerté
a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) del riesgo de desencadenamiento de una pandemia,
requiriendo a sus paises miembros la preparacién de planes de contingencia.

La influenza aviar o “gripe del pollo”, es una enfermedad contagiosa que afecta a animales y es causada
por virus que normalmente infectan sélo a las aves y, en menor medida, a los cerdos. Se piensa que
todas las aves son susceptibles a la infeccién, siendo mds vulnerables las de tipo doméstico. El me-
canismo de transmisién es a través del contacto con las secreciones respiratorias y los excrementos
contaminados de las aves infectadas. Por lo general el virus no infecta a los humanos, sin embargo en
1997 en Hong Kong, se documentaron los primeros casos de infeccidn directa de influenza A (H5N1)
transmitida por las aves a los humanos durante un brote de gripe aviar entre aves de corral. Desde
ese momento la preocupacién fundamental ha sido que los virus de la influenza aviar y humana
puedan intercambiar material genético, produciéndose un nuevo virus con capacidad de transmisién
de persona a persona. También es posible que el nuevo subtipo viral mute y se adapte al ser humano
directamente adquiriendo la capacidad de transmisién eficiente.

Sin embargo, a mediados de marzo de 2009, se observa un aumento de casos de enfermedad febril
respiratoria con casos graves en diferentes Estados de México. Chile alerta a las regiones con el objeti-

vo de fortalecer la vigilancia de virus respiratorios y extremar las medidas de control de infecciones.
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El 24 de abril la OMS alerté a los paises por la aparicion de casos de Influenza en México y en el sur de
Estados Unidos, relacionados con un nuevo virus de influenza A (H1N1) en humanos. El 29 de abril,
se anuncié el cambio a fase 5. El mismo dia de la alerta, en Chile se constituye la Comisién de Enfren-
tamiento de Brotes y Emergencias Sanitarias y se pone en marcha el plan de enfrentamiento de la
Pandemia elaborado en 2005 y reeditado en 2007.

El 11 de Junio de 2009, la Directora General de la OMS, anuncié el inicio de una pandemia de
influenza producida por la emergencia de un nuevo virus Influenza A HIN1, actualmente denominado
pandemia (H1N1) 2009.

En Chile el plan se activd de acuerdo estaba definido y las lineas de trabajo fueron: coordinacion
general; vigilancia epidemioldgica y de laboratorio; medidas de control comunitario o de salud publica
y comunicacion social; preparacién de la red asistencial; medidas de control especificos (vacunas y
antivirales); vigilancia animal; aspectos legales y presupuestarios.

Terminada la primera ola pandémica se puede afirmar que Chile enfrenté la pandemia de manera exitosa:
hubo planificacién, acceso gratuito a antivirales, se conté con recursos extraordinarios para disponer
del equipamiento y el personal necesario para atender la emergencia. Ademas, el Ministerio de Salud
disend una estrategia comunicacional que mantuvo informada a la poblaciéon en todo momento sobre
lo que ocurria en Chile y en el mundo; orient6 sobre las medidas de prevencién de la enfermedad y
sobre la conducta a seguir en caso de enfermar. Nuestro pais continué su vida habitual, sin panico ni
desorden; de esta manera se pudo amortiguar el impacto econémico y social que pudo acarrear esta
primera ola pandémica.

En nuestro pais, la pandemia tuvo una duracién de 10 semanas y afecté a todas las regiones del pais.
Comenzé el 18 de mayo de 2009 con dos casos confirmados: uno pesquisado por vigilancia epidemio-
I6gicay el otro, pesquisado en el aeropuerto correspondiente a una pasajera procedente de Republica
Dominicana. La transmision llegd a su maximo entre las semanas epidemioldgicas 26 a 28 del 2009 (28
de junio al 18 de julio), posterior a lo cual, la actividad disminuyd, sin embargo el virus se mantuvo en
circulacion desplazando a los otros virus influenza. En los menores de 5 afios ademas, se observo co-
circulacién con el virus respiratorio sincicial.

Entre las caracteristicas de la primera ola se destaca que los grupos de edad con mayor nimero de
casos fueron aquellos entre 5y 19 aflos, la mayoria con un cuadro clinico leve. Sin embargo, los casos
hospitalizados y los fallecidos se concentraron en edades mayores (32 aflos promedio para los hospi-

talizados y 44 aios para los fallecidos).

Se notificé un total de 368.129, de los cuales sélo el 0,5% requirié hospitalizacion y de éstos, el 56%
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tenia al menos una co-morbilidad. Desde el inicio del brote pandémico en 2009, han ocurrido 153
fallecimientos asociados al virus de la influenza humana AH1N1, con un promedio de edad de 44
anos y un 87% de ellos, tenian co-morbilidad. Destaca el hecho de que en Chile s6lo ha ocurrido
una muerte en mujer embarazada producto de la pandemia, factor asociado a la oportunidad en el
acceso a tratamiento. Se entregaron 634.450 tratamientos antivirales gratuitos en el sector publico y
privado.

Se espera que el afo 2010 se produzca una segunda ola pandémica, cuyo comportamiento epide-
mioldgico es dificil de predecir; por ello es importante que tanto su apariciéon, distribucion
geografica, diseminacion y evolucién en la poblacién sean monitoreados y analizados para apoyar
la toma de decisiones de la autoridad. El plan de vacunacién contra la Influenza por virus de
la pandemia (H1N1) 2009, dirigida a poblacién con alguna condicién de riesgo, tiene el objetivo de
reducir el nimero de hospitalizaciones y muertes por esta enfermedad.

En definitiva la amenaza de una Pandemia esta siempre presente y no se puede prever cuando
ocurrira. Por ello, es indispensable contar con un plan nacional de preparacién flexible y capaz de
responder eficientemente a la pandemia.

A continuacion se presenta esta tercera edicién del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta para
una Pandemia de Influenza, que ha sido revisado y modificado a la luz de la experiencia vivida
durante la primera ola pandémica.

2. Objetivo del Plan para Chile

Reducir el impacto de una Pandemia en términos de mortalidad, morbilidad, desorden social e
impacto econdémico.

3. Organizacion y Responsables

Para elaborar el plan se constituyd la Comision Nacional de Respuesta a Brotes y Emergencias
Sanitarias a nivel del Ministerio de Salud, mediante Resolucién (Res. Exenta N° 730, del 28 de
octubre de 2008, que modifica la Res.Exenta N° 1109, 30/11/04, disponible en www.pandemia.cl), sus
funciones corresponden a:

Ministerio de Salud de Chile e



. Elaborary proponer a las autoridades planes de contingencia para el enfrentamiento de enfer-
medades infecciosas, en este caso para la Pandemia de Influenza.

. Velar por la implementacion o adecuacién de los planes de contingencia.

. Asesorar técnicamente a las autoridades para la correcta toma de decisiones.

Esta instancia esta constituida por un Comité Politico, presidido por el (la) Ministro (a) de
Salud; un Comité Técnico, constituido por representantes de las distintas instancias técnicas del
Ministerio de Salud, del Instituto de Salud Publica, las Sociedades Cientificas y del Servicio Agricola
y Ganadero. La Secretaria Ejecutiva esta a cargo del Departamento de Epidemiologia del Ministerio
de Salud.

Frente a una emergencia con impacto en salud publica se deberd conformar un grupo de trabajo
intersectorial, con representantes de diversas instancias gubernamentales relacionadas con la
respuesta ante situaciones de emergencia poblacional, que a lo menos debera considerar los
siguientes actores:

. Ministerio de Interior

. Ministerio de Hacienda

. Ministerio de Relaciones Exteriores

. Ministerio de Educacién

. Ministerio del Trabajo

. Ministerio de Agricultura (SAG)

. FFAA y de Orden

. Sociedades Cientificas

. Asociacion Chilena de Municipalidades
. Asociacion de Isapres

. Universidades u otras instancias de estudios que se requieran.
. Otros

4. Componentes del Plan

El plan define las acciones a desarrollar en cada uno de los periodos o etapas de una pandemia y los
responsables de llevarlas a cabo. Para facilitar su enfrentamiento la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha definido cinco periodos de desarrollo: interpandémico, alerta pandémica, pandémico,
posterior a la maxima actividad y post-pandémico con fases que van desde la 1 hasta la 6. Estas han
sido actualizadas durante el afio 2010 para facilitar la incorporacién de nuevas recomendaciones

07 Plan Nacional de Preparacion Para una Pandemia de Influenza



o enfoques a los planes existentes, de acuerdo a la experiencia de la primera pandemia de influenza
del siglo XXI .

El plan de Chile cuenta con 5 areas de trabajo, las que definen actividades para cada fase de evolucion
de la pandemia. Para esta uUltima se presentan dos escenarios: el primero donde el virus pandémico

se presenta en el extranjero y, el segundo, en que existe circulacién del virus pandémico en Chile.

Areas de trabajo:

. Vigilancia epidemiolégica y de laboratorio

. Control comunitario y comunicacién de riesgo

. Respuesta de la red y control de infecciones

. Medidas de control especificas de la enfermedad
. Vigilancia Animal

El documento incluye un cuerpo central, donde se describe la coordinacién general y se resumen
las principales actividades a desarrollar en cada periodo, y una seccién de anexos y/o guias clinicas
(disponibles en www.pandemia.cl ).

4.1. Coordinacion General

La coordinacién general de las acciones, una vez confirmada la transmisién persona a persona
de un virus pandémico, recaerd en el Ministerio de Salud, activindose la Comision Nacional de
Respuesta a Brotes y Emergencias Sanitarias. Dependiendo de la dindmica del fendmeno y de la
decisién politica, se evaluard la necesidad de entregar esta responsabilidad a otra autoridad de
gobierno, por ejemplo, al Ministerio del Interior.

Esta instancia incluye los siguientes dmbitos de accion:

. Red Asistencial, a cargo de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, responsable de coordinar
la respuesta de atencion de salud a la poblacion, incluyendo control de infecciones nosoco-
miales en los establecimientos y manejo de cadaveres cuando corresponda.

. Epidemiologia, a cargo de la Subsecretaria de Salud Publica, responsable de la vigilancia 'y
la coordinacién de las acciones de investigacion y control de brotes.

. Prevencion y control de enfermedades, a cargo de la Subsecretaria de Salud Publica, que
incluye la elaboracién de guias clinicas, vacunas y medicamentos.

. Control comunitario y comunicacién de riesgo, a cargo de la Subsecretaria de Salud Publica,
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responsable de aplicar las medidas sanitarias, incluidas las medidas de control de viajeros
nacionales e internacionales y el desarrollo y puesta en ejecucién de la estrategia comuni-
cacional. Debera considerarse el rol del Call Center “Salud Responde” como una herramienta
para el control comunitario.

. Vigilancia animal, a cargo del Servicio Agricola y Ganadero (SAG).

. Aspectos legales, a cargo del Departamento Juridico del Ministerio de Salud, responsable
de asesorar desde el punto de vista juridico la toma de decisiones y gestionar los decretos
necesarios para enfrentar la emergencia y mitigar su impacto.

. Aspectos Presupuestarios y logisticos, a cargo de ambas subsecretarias del Ministerio
de Salud, responsable de gestionar los recursos necesarios para financiar las actividades de
prevencién y control de la emergencia.

. Aspectos de abastecimiento de vacunas, medicamentos, equipamientos e insumos, a
cargo de la CENABAST y de ambas subsecretarias, quienes deberan velar por la disponibilidad
oportunay la adecuada distribucién en el territorio nacional.

El Ministerio de Salud y la Comisién Nacional de Brotes y Emergencias Sanitarias, si la situacién asi lo
requiere, podra constituir otros grupos de trabajo con la participacién de expertos del sector salud,
tanto publico como privado, asi como de otros sectores e instituciones del gobierno y la socie-
dad.

4.2. Periodos Pandémicos, Fases de Preparacion

La OMS ha dividido el desarrollo de las pandemias en cinco periodos: interpandémico, alerta
pandémica, pandémico, posterior a la maxima actividad y post-pandémico. Cada periodo comprende
distintas fases de alerta que corresponden a la situacién de propagacion del virus y las actividades
a realizar en los ambitos de vigilancia y medidas de control, tanto de salud publica como el uso de
vacunas y antivirales.

La OMS ha definido que las medidas de salud publica incluyen las medidas relacionadas con el control
comunitario para reducir la capacidad de propagacién de la enfermedad (comunicacién de riesgos,
aislamiento de casos, busqueda y manejo de contactos, medidas para disminuir las aglomeraciones y
el contacto social, y para disminuir la transmisién en viajes nacionales e internacionales).

El uso de vacunas y antivirales se consideran medidas de prevencion y control especifico de la
enfermedad.
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Periodo Interpandémico (incluye fases 1 a 3). La fase 1, es definida por la ausencia de reportes de
infeccién humana producidas por un virus influenza animal. En la fase 2, se detecta la circulacién de
un virus de influenza animal que ha causado infeccion en humanosy se considera por lo tanto poten-
cialmente pandémico. En la fase 3, un virus de influenza recombinado animal o humano-animal ha
causado casos o pequenos brotes de enfermedad en humanos, pero no existe transmision humana
suficientemente sostenida para provocar brotes comunitarios.

Periodo de Alerta Pandémica (fase 4), en que existe transmision interhumana de un virus de
influenza recombinado animal o humano-animal capaz de provocar brotes comunitarios, lo que
significa un importante aumento del riesgo de una pandemia.

Periodo Pandémico (incluye fase 5 y 6) se caracteriza por la circulacion de un virus influenza
recombinado animal o humano-animal con transmisién sostenida y eficiente entre las personas
produciendo una infeccién diseminada. En la fase 5 el virus ha causado brotes comunitarios en dos o
mas paises de una misma region de la OMS. En la fase 6, al criterio definido en la fase 5, se agrega que
el virus ha causado brotes comunitarios en al menos un pais de otra regién de la OMS.

Periodo Posterior a la maxima actividad, es el momento en que la circulacién del virus pandémi-
co, en la mayor parte de los paises afectados y con vigilancia epidemiolégica adecuada, ha descendi-
do a niveles por debajo del méaximo de casos

Periodo Post - Pandémico los niveles de circulacién de influenza han vuelto a los niveles compara-
bles a la influenza estacional, en la mayor parte de los paises con vigilancia adecuada. En esta etapa
es importante mantener la vigilancia y actualizar los planes de respuesta.
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5. Actividades por Fases de Alerta
A continuacién se describen las actividades del Plan Nacional de Preparacién y Respuesta para
una Pandemia de Influenza, de acuerdo a las fases de preparacion establecidas por la OMS para

los distintos periodos y actualizadas en base a la experiencia adquirida durante la Pandemia de
Influenza A H1N1 2009.

5.1. Periodo Interpandémico

Fase 1: No se ha reportado que un virus de influenza circulando entre los animales cause infeccion

en humanos.

Objetivo general

Mantener y perfeccionar los distintos componentes del Plan a nivel nacional y regional.

Coordinacion General

. La Secretaria Ejecutiva mantendra un monitoreo de la situaciéon nacional e internacional e,
informara a los miembros de la Comision y hard sequimiento de las acciones establecidas

en cada componente.

Componente Vigilancia

. Refuerzo anual de las actividades de vigilancia y de centros centinela para la deteccién
de morbilidad y caracterizacidn de virus influenza circulantes.

. Asegurar la oportunidad de los datos de la vigilancia (casos, brotes y virus).

. Fortalecer la investigacién y control de brotes de enfermedades respiratorias agudas.

. Asegurar y reforzar la capacidad diagnéstica de laboratorio para virus de influenza a nivel
nacional y regional.

. Mantener vigilancia de resistencia a antivirales y caracterizacién genética de los virus.

. Mantener monitoreo semanal durante todo el afio de las atenciones de urgencia por enfer-

medades respiratorias, desagregando aquellas debidas a influenza.
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Componente Medidas de Salud Publica frente a riesgo habitual de influenza

. Educacién a la poblacién sobre medidas de prevencion, a través de comunicacion interna
y externa.

Componente Medidas de Control Especificas de la enfermedad

. Desarrollo de un programa anual de vacunacién contra influenza. Evaluacién de Vacu-
nacion a otros grupos de riesgo, segun situacion epidemioldgica nacional e internacional.
. Fortalecer la aplicacién de medidas terapéuticas de acuerdo a guias clinicas vigentes.

Componente Red Asistencial

. Mantener triage en el nivel ambulatorio y hospitalario.

. Mantener actualizados los protocolos de derivacion para casos de influenza segun gra-
vedad.

. Mantener actualizado el plan de respuesta de la red asistencial para la atencién ambu-
latoria y hospitalaria (incluyendo aspectos de recursos humanos, fisicos y financieros).

. Mantener y reforzar las medidas de control y prevencién de infecciones nosocomiales en
el manejo de casos en los distintos niveles.

. Realizar ejercicios o simulacros para adecuar la respuesta en los distintos niveles.

Componente Vigilancia y Control Animal

. Vigilancia pasiva (investigacién de denuncias y notificaciones) y activa (catastros, monito-
reos y estudios) de influenza aviar en planteles de aves.

. Reforzar coordinacién entre el Servicio Agricola y Ganadero (SAG) y el Ministerio de Sa-
lud, incluyendo el enfrentamiento conjunto de situaciones que impliquen riesgo para las
personas.

. Intercambiar informacion relevante entre el Ministerio de Salud y el SAG.
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Fase 2: Se sabe que un virus de influenza animal estd circulando en animales domésticos o

salvajesy ha causado infeccion en humanos, por lo tanto se le considera una potencial ame-

naza pandémica.

Objetivo general

Reducir al minimo el riesgo de transmisioén a los seres humanos.

Coordinacion General

. La Secretaria Ejecutiva mantendra un monitoreo de la situacion nacional e internacional, e
informara a los miembros de la Comisién, y hard seguimiento de las acciones establecidas
en cada componente.

Componente Vigilancia

A las acciones disefadas para la fase anterior se agregan:

. Investigacion y seguimiento a trabajadores o poblacién expuesta y sus contactos familiares en
recintos afectados por influenza animal o con sospecha de la enfermedad en animales.

. Mantener actualizada informacién sobre grupos de riesgo y propagacién del virus a nivel
mundial.

Componente Medidas de Salud Publica frente a riesgo habitual de influenza

A las acciones anteriores se agregan:

. Aplicar estrategia de comunicacién de riesgo sobre prevencion de infecciones respiratorias
para los diferentes publicos: personal de salud y poblacién en general.

. Reforzar y asegurar la difusion del Plan Nacional de Preparaciéon y Respuesta para
Pandemia de Influenza a publico interno y publico general, considerando simulaciones de
escritorio.

. Reforzar la coordinacion con Salud Ocupacional, Mutualidades y otras para el enfren-

tamiento de situaciones que afecten a poblacién trabajadora.

Ministerio de Salud de Chile @




Componente Red Asistencial
Se mantiene actividades fase 1y se agrega:

. Alertar a los equipos de salud de los establecimientos de atencidn para pesquisar, notificar
y manejar casos de influenza.

Componente Medidas de Control especificas de la enfermedad

A las acciones anteriores se agregan:

. Actualizacion de Guias Clinicas de acuerdo a situacién epidemioldgica.
. Evaluar adquisicion de stock de medicamentos e insumos.
. Evaluar adquisicién de vacunas especificas para el nuevo virus y revisar potenciales

poblaciones objetivos.

Componente Vigilancia y Control Animal

Se mantiene lo anterior y se agrega:

. Intensificacion de vigilancia sobre poblacion animal de riesgo, segun situacion epidemioldgica
nacional e internacional.

. Respuesta de emergencia, de acuerdo al plan maestro y planes de contingencia del SAG
frente a la aparicién de casos en animales.

Fase 3: Un virus de influenza animal o humano-animal recombinado ha causado casos
esporddicos o pequenas agrupaciones de enfermedad en humanos, pero no ha resultado en
una transmision persona a persona suficiente para causar brotes a nivel comunitario.

Objetivo General

Garantizar la deteccion, notificacion y respuesta temprana de los casos para reducir la transmisién
persona a persona.
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Coordinacion General

. Se activa Comisién Nacional de Respuesta a Brotes y Emergencias Sanitarias.

. Se activan las comisiones en todas las regiones del pais, bajo la direccién de la Autoridad
Sanitaria Regional, que responden a la Comisiéon Nacional.

. Se alerta e informa al intersector sobre la situaciéon epidemiolégica y las acciones a sequir.

. Se modifica el Decreto de Emergencia Sanitaria de acuerdo a situacién epidemiolégica.

Resguardar que dicho cuerpo legal considere las facultades extraordinarias para la toma
de decisiones de la autoridad (aspectos politicos, sociales y econémicos).
. Activar plan de adquisiciones de los recursos necesarios para responder a una pandemia.

Componente Vigilancia

Se mantiene lo anterior y se agregan las siguientes acciones:

. Difundir a las autoridades internas y red de vigilancia las informaciones que emanen de la
OMS, asi como analisis de la situacién epidemioldgica nacional.

. Difundir informacién a personal de salud para deteccién precoz.

. Reforzar la vigilancia de morbilidad de influenza con definicién de caso de enfermedad
tipo influenza (ETI) e IRA grave, y la capacitacién de los equipos de epidemiologia y
clinicos.

. Intensificar la deteccion y verificacién de brotes.

. Intensificar vigilancia de virus respiratorios.

. Monitorear la mortalidad por enfermedad respiratoria e influenza.

Componentes Medidas de Salud Publica

. Ejecutar plan de comunicacion de riesgo con énfasis en medidas de prevencién y reforzar la
deteccién precoz y conducta a seguir.

Componente Medidas de Control especificas de la enfermedad
. Reevaluar la disponibilidad y condicion del stock de antivirales de acuerdo a recomen-

dacion establecida.
. Adecuar estrategia de adquisicién de vacunas pandémicas.
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Componente Red Asistencial

. Distribucion y mantencion en stock de elementos de proteccidén personal.

. Resguardar que el personal de salud aplique adecuadamente la definiciéon de caso,
protocolos y algoritmos, definidos oficialmente.

. Reforzar medidas de control de infecciones nosocomiales, aplicacion de medidas de desin-

feccidon en establecimientos de salud: medidas de precaucién universal (lavado de manos
y medidas generales de higiene en superficies potencialmente contaminadas y uso de
Elementos de Proteccién Personal (EPP).

. Entrenamiento en uso de equipos de proteccion personal.

Componente Vigilancia y Control Animal

. Se mantienen vigilancia activa y pasiva en planteles de fase anterior.

. Respuesta de emergencia, de acuerdo al plan maestro y planes de contingencia del SAG,
dependiendo si la cepa es de origen animal.

. Se mantiene coordinacién reforzada SAG-MINSAL.
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Fase 3: Siuna nueva cepa se detecta en Chile:

1. Verificar informacién y confirmarla (caracterizar el brote, establecer definicién de caso,
recopilar informacién y muestras para envio a laboratorios de referencia de OMS).

2. Informar a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y a las autoridades de gobierno.
3. Convocar a la Comisién Nacional de Enfrentamiento de Brotes y Emergencias Sanitarias.
Informar a las autoridades sobre el estado de la epizootia para definir los recursos e inter-

venciones adicionales.

4.  Se mantienen medidas correspondientes a esta fase a nivel mundial y se agregan las
siguientes:

. Reducir el riesgo de transmision mediante las precauciones que correspondan de
acuerdo al agente aislado.

. Busqueda y seguimiento de los contactos, confinamiento voluntario si se requiere.
. Monitoreo diario de temperatura en contactos y reporte en caso de enfermar.

. Proveer a los contactos profilaxis con antivirales, cuando se requiera.

. Disenar estrategia de vacunacion a publicos objetivos, de acuerdo a disponibilidad y

escenarios epidemioldgicos.

. Restringir el acceso al lugar donde se sospecha que se produjo la transmision
(ejemplo criaderos de aves).

. Reforzar el uso de mascarillas en personas expuestas, considerando la evidencia de
transmision humano — humano, contacto estrecho y frecuencia de exposicion.

. Reiterar la norma de uso de mascarillas en pacientes con sintomas respiratorios y
personal de salud expuesto.

. Implementar medidas para reducir el intervalo entre la aparicién de sintomas y el
aislamiento: disefiar campana educativa dirigida a la poblacién general para

deteccion precoz de la enfermedad y conductas a seguir.

5. En caso de virus de origen animal el SAG aplica plan de contingencia con apoyo de salud.

Ministerio de Salud de Chile @



5.2. Periodo Alerta Pandémica

Fase 4: Se verifica la transmision persona a persona de un virus de influenza animal o humano-
animal recombinado capaz de provocar brotes a nivel comunitario.

Objetivo General

Contener el virus dentro de los focos limitados o retardar la propagacién a fin de ganar tiempo
para poner en marcha las medidas de control.

Coordinacion General

Se mantiene funcionando la Comisién Nacional de Brotes y Emergencias Sanitarias. Se refuerzan
las comisiones en las 15 regiones del pais. Se inicia distribucién de recursos a regiones y estable-
cimientos para enfrentar pandemia.

. Activar Decreto de Emergencia Sanitaria de acuerdo a situacién epidemioldgica.

Componente Vigilancia

. Mantener las medidas anteriores.

. Solicitar apoyo a la OMS/OPS para la disponibilidad oportuna de nuevos reactivos para el
laboratorio de referencia nacional.

. Intensificar vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG).

. Intensificar vigilancia en viajeros provenientes de zonas afectadas.

. Reevaluar el estado de la preparacion para una pandemia de acuerdo al escenario actual.

Componentes Medidas de Salud Publica y Comunicacion de Riesgo

. Se mantienen las medidas sefialadas en la fase anterior.

. Informar al publico general de la situacién mundial y lo que se espera.

. Actualizar los mensajes comunicacionales a autoridades y publico general.

. Enfasis comunicacional en las medidas de prevencién y control hacia la comunidad.
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Componente Medidas de Control especificas de la enfermedad (vacunas y antivirales)

. Mantener altas coberturas en los grupos objetivo de vacunacion.
. Mantener y disponer de stock de antivirales si corresponde.
. Utilizar antivirales de acuerdo a recomendacion establecida en las Guias Clinicas disponible

en www.pandemia.cl

Componente Red Asistencial

. Revisar y ajustar los planes de respuesta

. Asegurar la coordinacion sanitaria en la red asistencial.

. Reforzar la capacitacion a los profesionales de la salud en deteccién de casos y conglo-
merados.

Componente Vigilancia y Control Animal

. Se mantienen actividades de fase anterior, es decir: vigilancia activa y pasiva en planteles de
fase anterior; respuesta de emergencia, de acuerdo al plan maestro, y planes de con-
tingencia del SAG, dependiendo si la cepa es de origen animal; coordinacién reforzada
SAG - MINSAL.

Ministerio de Salud de Chile @



Fase 4: Si se verifica la transmision persona a persona de un virus de influenza animal o
humano- animal recombinado capaz de provocar brotes a nivel comunitario en Chile.

Coordinacion General

. Comunicar situacion a la OMS y activar los equipos de respuesta nacional, regional y
local.
. Evaluar la necesidad de apoyo internacional.

Componente Vigilancia

Se mantienen las medidas de la fase anterior y se agregan:

. Alertar a la red publica y privada sobre la situacidon epidemiolégica.

. Mantener intensificada la vigilancia de IRA grave en todos los centros hospitalarios
publicos y privados.

. Reforzar la vigilancia de brotes de IRA de causa desconocida, en coordinaciéon con Redes.

. Investigar reportes de fuentes informales (rumores) sobre brotes de IRA de causa descono-
cida.

. Identificacion temprana de casos de enfermedad compatible con una nueva cepa de
influenza, reforzar la vigilancia en pacientes con historia de viaje a zonas de riesgo en el
pais.

. Compartir con la OMS la cepa para preparacion de reactivos y potenciales vacunas.

Componente Medidas de Salud Publica y Comunicacién de riesgo

Se mantienen medidas de la fase anterior y se agrega:

. Aplicar el plan comunicacional disefiado para la educacién en medidas de prevencién y
conductas a seqguir.
. Adecuar plataforma de atencién telefénica a la situacién epidemioldgica.

Componente Medidas de Control

o Controlar brotes con antivirales.

o Tratamiento de casos con antivirales de acuerdo a las Guias Clinicas.
o Reforzar medidas de control de infecciones nosocomiales

. Evaluar la eficacia de las medidas en colaboracién con la OMS/OPS.

Componente Red Asistencial

. Actualizar informacion a la red de acuerdo al escenario actual.
. Activar el plan de “Preparacién de la Red Asistencial”.
. Enfatizar las medidas de control de infecciones y en el uso de EPP.
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5.3. Periodo Pandémico

Fase 5: El mismo virus de influenza ha causado brotes sostenidos a nivel comunitario en dos o
mds paises en una region de los paises miembros de la OMS.

Objetivo General

. Retardar la propagacion del virus en la comunidad para disminuir el impacto.
. En esta fase existe el riesgo inminente de que se inicie una pandemia. Se coordinan activi-
dades a nivel de la Regién Americana (OPS) y Global (OMS).

Coordinacion General

. Se mantiene activa la Comisién Nacional Brotes y Emergencias Sanitarias a nivel central
en coordinacién con comités regionales dependientes de cada Autoridad Sanitaria Regional
e intersector.

. Activar sistema de turno de personal en las distintas areas, tanto en el Ministerio de
Salud, como en las Autoridades Sanitarias y Direcciones de Servicios. Las areas minimas a
cubrir son: epidemiologia, coordinacién de red asistencial, comunicaciones, laboratorio
virus respiratorios y apoyo logistico.

Componente Red Asistencial

. Asegurar la respuesta de atencién ambulatoria a la demanda.

. Aplicar el plan de reconversién de camas para atencién hospitalaria.

. Contratar recursos adicionales para refuerzo en personal de salud.

. Revisar disponibilidad de insumos, medicamentos, equipamiento y solicitar los recursos
faltantes.

. Distribuir kits diagnostico a establecimientos asistenciales.

. Reforzar las medidas de control de infecciones en establecimientos ambulatorios y hospi-
talarios.

. Activar adquisiciones de equipamiento adicional.

Componente Vigilancia

. Elaborar reportes periédicos de situacion nacional e internacional.
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. Establecer alerta al Sistema Publico y Privado y reforzar la difusion de la definicién de caso
establecida en la Guia Clinica, disponible en www.pandemia.cl .

. Se refuerza investigacion de rumores de brotes de IRA de causa desconocida.

. Intensificar la vigilancia en Centros Centinelas ambulatorios.

. Asegurar recursos para insumos y reactivos.

. Asegurar con la OMS/OPS la disponibilidad de reactivos para diagndstico e identificacién
de la nueva cepa.

. Asegurar el cumplimiento de las normas de vigilancia epidemiolégicas emitidas desde el
Ministerio de Salud.

. Vigilar la aparicion de resistencia a antivirales para adecuar su uso.

Componente Prevencion y Control especificas de la Influenza
. Uso de antivirales de acuerdo a las Guias Clinicas, disponible en www.pandemia.cl
. En caso de contar con vacuna pandémica, aplicar estrategia de vacunacién ya disefada

para los publicos objetivos, de acuerdo a disponibilidad y escenarios epidemioldgicos.

Componente Medidas de Salud Publica y Comunicacion de Riesgo

. Evaluar recomendaciones a viajeros y difundirlas.

. Ejecutar y adecuar la estrategia de comunicacion de riesgo; informar situacion mundial y
recomendaciones de OMS.

. Mantener difusién de medidas educativas y de autocuidado a la comunidad.

Aspectos Legales y Presupuestarios

. Verificar aplicacion de las facultades extraordinarias que otorga el Decreto Emergencia
Sanitaria.
. Apoyo presupuestario y logistico: ejecutar recursos extraordinarios para respuesta a pandemia.
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Fase 5: El mismo virus de influenza ha causado brotes sostenidos a nivel comunitario en Chile.

. Se mantienen y refuerzan todas las medidas ya mencionadas en las zonas afectadas.

Componente Vigilancia

Se mantiene lo anterior y se agrega:

o Monitoreo diario de atenciones respiratorias en consultorios, SAPUS y Servicios de Urgencia.

. Difundir y comunicar en tiempo real la situacion epidemioldgica nacional e internacional a las
autoridades, y a la red de vigilancia .

Componente Medidas de Salud Publica y Comunicacion de riesgo

. Considerar medidas de distanciamiento social de acuerdo a la situacién epidemiolégica
(licencia de trabajadores no fundamentales, cierre de oficinas, escuelas, evitar eventos
masivos, etc.).

Componente Medidas de Control

. Uso de antivirales de acuerdo a las Guias Clinicas, disponible en www.pandemia.cl

Componente Red Asistencial

. Mantener la red asistencial operativa que permita asegurar la demanda de atencién requerida.

Fase 6: Ademds de los criterios definidos en la fase 5, el mismo virus ha causado brotes sostenidos
a nivel comunitario en al menos otro pais en otra region de la OMS.

Objetivo General

Reducir en lo posible el impacto de la pandemia.

Coordinacion General

. Comité de emergencia bajo la coordinacion del Ministerio de Salud, pudiendo ser delegada
por el Presidente de la Republica al Ministerio del Interior, si la situacién lo ameritara.
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. Grupos de trabajo a nivel nacional y regional ejecutan planes de mitigacién: atencién
médica, epidemiologia, comunicaciones, control de infecciones nosocomiales, medidas
de control comunitario, aspectos legalesy apoyo presupuestario.

Componente Red Asistencial y Control de Infecciones

. Reorientar de acuerdo al escenario epidemiolégico el flujo de pacientes ambulatorios y
hospitalarios, incluyendo establecimientos del sistema y extra-sistema.

. Reconversién de camas, priorizar de acuerdo a la urgencia intervenciones y procedimientos.

. Monitoreo del uso de suministros e insumos, elementos de proteccién personal, antivirales,
antibioéticos, oxigeno y otros.

. Reevaluar uso de antivirales en pacientes con IRA grave de acuerdo a las Guias Clinicas
disponibles en www.pandemia.cl

. Contratacién y redistribucion de personal asistencial.

. Monitoreo diario de atenciones ambulatorias y de urgencia, IRAG, entrega de antivirales,
uso y disponibilidad de camas y nimero de defunciones. Reportes a la Autoridad Sanitaria.

. Manejo de cadaveres de acuerdo a guia disponible en www.pandemia.cl

Componente Vigilancia

. Monitoreo y reporte diario de morbilidad y mortalidad respiratoria,

. Elaboraciéon de reportes de la situaciéon internacional.

. Vigilancia de laboratorio: mantener o aumentar, segun corresponda, la distribucion de
reactivos para diagndstico en la red de laboratorios y en el ISP.

. Vigilar los cambios en las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del virus.

. Vigilar la propagacién geogréfica de la enfermedad.

. Utilizar antivirales en los contactos de acuerdo a las Guias Clinicas disponibles en

www.pandemia.cl.

Componente Medidas de Salud Publica y Comunicacion de Riesgo

. Informacién y educacién a la poblaciéon general a profesionales y grupos de riesgo sobre
complicaciones, medidas de higiene y prevencion, segun plan.

. Redefinir mensajes esenciales y estrategia comunicacional si es necesario.

. Establecer puntos de prensa de informe de actividades con vocerias definidas a nivel
nacional y regional.

. Mantener actualizada pagina www.pandemia.cl con reportes nacionales e internacionales.

. Ejecutar medidas para distanciamiento social.
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Componente Medidas Prevencion y Control especificas (vacunas y antivirales)

. Garantizar distribucion de antivirales y su uso de acuerdo a lo establecido en Guias Clinicas
disponibles en www.pandemia.cl.

Apoyo Presupuestario y logistico

. Administrar y ejecutar recursos extraordinarios para respuesta a la pandemia, de acuerdo
a la priorizacion realizada por el Comision Nacional de Brotes y Emergencias Sanitarias.
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5.4. Periodo Posterior a la Maxima Actividad

Periodo posterior a la maxima actividad: Los niveles de la pandemia de influenza en Ila
mayor parte de los paises con sistemas de vigilancia adecuados caen por debajo del peak.

Objetivo General

. Planificar y coordinar recursos y capacidades adicionales para posibles olas pandémicas.
. Continuar la vigilancia para detectar aumentos inusuales y nuevas olas pandémicas.

Coordinacion General

. Mantener la actividad de la Comisiéon Nacional de Brotes y Emergencias Sanitarias para
adecuacion del plan.

Componente Red Asistencial y Control de Infecciones

. Reabastecer recursos, revisar los planes y reconstruir servicios esenciales.
Componente Vigilancia

. Continuar la vigilancia para detectar posibles olas pandémicas.

Componente Medidas de Salud Publica y Comunicacion de Riesgo

. Evaluar la efectividad de las medidas desarrolladas para actualizar las guias, protocolos y
algoritmos.
. Informar regularmente al publico y a los tomadores de decisiones sobre cualquier cambio

en el estado de la pandemia.
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5.5. Periodo Post-Pandémico

Periodo Post-Pandémico: Los niveles de la actividad de influenza han retornado a los niveles
observados para influenza estacional en la mayor parte de los paises con vigilancia adecuada.
Objetivo General

Llevar a cabo una evaluacidon exhaustiva de todas las intervenciones implementadas.
Coordinacion General

. Convocar en caso de presentarse una situacién inusual.

Componente Red Asistencial y Control de Infecciones

. Evaluar la respuesta del sistema de salud a la pandemia, readecuar las guias y protocolos y,
compartir las lecciones aprendidas.

Componente Vigilancia

. Evaluar las caracteristicas de la pandemia de acuerdo a los estudios realizados y los resultados
de la vigilancia epidemioldgica.

. Evaluacion del impacto de las medidas tomadas durante la pandemia.

. Evaluacién de las estrategias de vigilancia para adecuar los sistemas de deteccion oportuna.

Componente Medidas de Salud Publica y Comunicacion de Riesgo

. Revisar las lecciones aprendidas y compartir experiencias con la comunidad internacional.
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