
El 27 de Abril del 2009, me-
diante Resolución Ministerial 
Nª285-2009-MINSA, se de-
claró la alerta Amarilla en to-
dos los Establecimientos de 
salud a nivel Nacional ,  en 
razón de haberse producido un 
brote con características  de 
epidemia. 

E n  l a  D i r e c t i v a  d e 
“Declaratoria de Alertas en 
Situaciones de Emergencias y 
desastres” (Nº036-2004/
Minsa), señala que la Alerta 
pierde su vigencia  cuando 
existen nuevos conocimientos 
sobre el evento previsible que 
permite establecer  que este 
no ocurrirá o que dejó de ser 
una amenaza. 

Al informarse el DESCEN-
SO EN LA ESTADÌSTICA 
GENERAL DE NUEVOS 
CASOS DE ESTA IN-
FLUENZA EN LIMA Y 
CALLAO., mediante informe 

técnico Nª055-2009-PMV-DG-
OGDNde la Oficina  General de 
Defensa Nacional  y  del Centro 
de Operaciones de Emergencia 
COE-SALUD, se concluye que 
corresponde resolver su finaliza-
ción parcial debiendo  OBSER-
VARSE LAS RECOMENDA-
CIONES EMITIDAS POR LA 
ORGANIZACIÒN MUN-
DIAL DE LA SALUD -OMS 
DE CONTINUAR CON LAS 
MEDIDAS DE PREPARA-
CIÒN  ANTE UNA POSI-
BLE OLA PANDÈMICA.  

Que mediante Informes técnicos  
la Oficina General de Defensa 
Nacional     y la Dirección gene-
ral de Epidemiología , concluyen  
que debido al evidente descenso 
de la transmisión de al Epi-
demia  en Lima y Callao, 
resulta necesario finalizar la 
“Alerta Amarilla” en sus estable-
cimientos da salud, debiéndose 
establecer la “alerta Verde”.  

    -NUEVA INFLUENZA  A H1N1 -  
MINSA declara “ Alerta Verde  "en  
Establecimientos de Lima y Callao  

                     -SISTEMA DE ALERTA SANITARIA - 
Consiste en varios Niveles de Riesgo cada uno asociado a un color  y a una 
serie de Medidas precautorias. Las Medidas asociadas  a cada uno son 
Acumulativas. En relación a : Protección personal, actividades económicas, 
escuela, infraestructura urbana y servicios públicos.  

Alerta Amarilla : Nivel de Alerta  MEDIO  , 
cuando existen riesgos que deben MITIGARSE. 

Alerta Verde: Nivel de Alerta  BAJO. 

Prevalecen las Medidas de Prevención.  

        “NO BAJAR LA GUARDIA”  
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Tener en cuenta: 

�x MINSA: En relación a 
la Influenza, la  Curva 
Epidémica ha venido 
decreciendo desde que 
se tomaron medidas de 
Prevención 

�x  Pacientes vulnerables ; 
los que presentan Obe-
sidad, Diabetes, Hiper-
tensión, enfermedades 
neurológicas, respirato-
rias, principalmente.. 
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, S E C R E C I Ò N 
NASAL , DOLO-
RES EN EL-
CUERPO, DO-
LOR DE CABE-
ZA, ESCALO-
FRIOS, FATIGA 
PÈRDIDA DEL 
APETITO, PRO-

BLEMAS PARA 
RESPIRAR,  Una 
cantidad significativa 
de personas infecta-
das por este virus 
también ha informa-
do tener VÒMITOS 
Y DIARREA. 

Los síntomas de este virus nuevo de la 
influenza H1N1 en las personas son 
similares a los síntomas de la influenza 
o gripe estacional. Incluyen FIEBRE  
MUY ALTA (38 y 40º), TOS SECA 
RECURRENTE.,DOLOR DE GAR-
G A N T A , 

Hace al redor de seis meses el país fue 
víctima de un brote 
del virus de la gripe 
A HINI, que cobró la 
vida a por lo menos 
188 personas y 
cerca de 9 000 re-
sultaron afectadas,  

 Una de las principa-
les estrategias fren-
te a esta Pandemia 
fue la adopción de 
medidas de Preven-
ción ,las cuales es 
indispensable que con-
tinúen. 

 La influenza AH1N1 es 
una infección respirato-
ria aguda de origen 
viral que se contagia 
rápidamente, por ello 
es necesario tomar 
acciones para prevenir 
el contagio . 

El virus circula en el aire, por lo tanto se puede 
transmitir a través de los residuos de saliva que 
se expulsan al hablar, toser o estornudar hasta 
un metro de distancia. 
•    El virus sobrevive entre 48 y 72 horas en 
superficies lisas como manos, manijas, baran-
das, así como en áreas porosas como pañue-
los desechables y telas. 

RECOMENDACIONES GENERALES:  

.Cúbrase al toser o estornudar con un 
pañuelo desechable o papel higiénico y 
arrójelo al basurero. Si no tiene pañuelo 
use su antebrazo. “Nunca se cubra con 
las manos”. 

.Lávese las manos con agua y jabón fre-
cuentemente. 

.Abra las ventanas de su casa, centro de 
trabajo y vehículo de transporte. 

.Limpie y desinfecte los objetos de uso 
común. 

. No se automedique. 

RECUERDE:. Los niños menores de 5 
años., mujeres Embarazadas,, adultos 
mayores de 60 años,, y personas enfer-
mas. Deben evitar el contacto con pa-
cientes con Influenza, Y ante cualquier   
síntoma acudir  de inmediato a l Estable-
cimiento de salud. 

. 

60 por día. En el ultimo mes un pro-
medio de 10 por día, siendo la tenden-
cia  a la franca disminución. 

No se han presentado casos de  In-
fluenza. Pero si de pacientes conside-
rados de riesgo con síntomas respira-
torios  a los cuales se le brindo el 
tratamiento y orientaciones respecti-
vas. Por encontrarnos actualmente en 
“Alerta Verde", se ha retirado la Car-

A partir del 13 de Agosto en 
nuestra Institución se instala-
ron el módulo de triaje y la 
Carpa de atención para pa-
cientes sospechosos de In-
fluenza., atendidos por per-

sonal técnico de Enfermería y Médicos 
del Turno de Guardia Diurna,, respectiva-
mente. 

En relación a la atención de pacientes 
sintomáticos respiratorios atendidos por 
día en la carpa de atención en los 2 pri-
meros meses oscilaron entre 40 a 

pa de Atención. Por  ello es imprescin-
dible contar con los importantes “ Fil-
tros de Detección” que constituyen los 
Servicios de atención  en general , ofici-
nas administrativas  y personal en gene-
ral, para que se cumpla con el flujo 
grama de derivación de pacientes con 
síntomas  respiratorios. 

Signos y síntomas de la Nueva Influenza A H1N1  

Reforzar Medidas de 
Prevención  

Filtros de Detección  

“Tener presente que el 77 % de los 
fallecidos por Influenza en el Perú 

presentaron  comorbilidad o 
condición de riesgo , 

principalmente metabólicas, 
cardiovasculares , respiratorias, y 

neurológicas ,entre otras. 
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nuestro país , el MINSA , considera a 
los accidentes de tránsito  como un 
“problema de Salud pública” a ser prio-
rizado. 

El documento contem-
pla  acciones de todo el 
proceso salud-
enfermedad , como la 
minimización de los 
riesgos  y  complicacio-
nes sanitarias , así co-
mo la rehabilitación 
oportuna , buscando 
una atención de calidad  

a las victimas por traumatismos por acciden-
te  de transito. Además , establece la Vigi-
lancia epidemiológica  de lesiones como un 
proceso  de evaluación permanente  de la 
situación de salud  y permitirá utilizar la 
información  para tomar decisiones. 

El Plan es un trabajo articulado y de sensibi-
lización con los otros Sectores , buscando 
consenso y complementariedad, para un 
trabajo efectivo en la promoción , preven-
ción, recuperación, y rehabilitación de la 
salud  de los afectados por accidentes de  
tránsito. 

Con el objetivo de reducir  las lesiones 
y muertes ocasionadas  por los acciden-
tes de tránsito, , el Ministerio de Salud , 
presentó el Plan Nacional  de la Estra-
tegia  Sanitaria  Na-
cional de Accidentes 
de Tránsito  2009-
2012. 

Ante el incremento 
anual de fallecidos y 
lesionados  por esta 
causa  y el enorme 
costo social que 
representa  para 

La Discapacidad por accidentes de 
tránsito es una realidad latente en 
nuestro  país. En el INR en el año 
2008,  159  pacientes fueron atendi-
dos por traumatismos causados por 
accidentes de tránsito . Estos ocasio-
naron Daños en la médula espinal en 
un 56%, Traumatismo encefalocra-
neano en un  35% y amputaciones en 
un 2.5%, entre otros.  

Un 60% de los casos presentaron  
deficiencias mùsculoesquelèticas y 
viscerales, seguidas de las deficien-
cias generalizadas, psicológicas y del 
lenguaje. 

El grupo etéreo más frecuente lo cons-
tituye  los de  20 a 64 años de edad , 
considerados como la Población econó-
micamente activa. 

Según etiología el  41% fueron  pasaje-
ros,  un 35% peatones y  un 20% Con-
ductores. 

Sabemos que  las lesiones ocasionadas 
por Trauma son una de las principales 
causas de muerte y discapacidad en el 
mundo. 

Lo que ocasiona enormes gastos en 
atención  a lo cual debería agregársele 
el Costo social de los lesionados , pero 
en el Perú aún no se han medido lo que 
significan los días de trabajo perdidos, 

los gastos administrativos y el tiempo 
de las personas que acompañan a la 
víctima  en  su Rehabilitación , entre 
otras.  

Los esfuerzos para  disminuir las coli-
siones y las lesiones  necesitan de un 
enfoque sistémico , que reconozca  y 
aborde los diversos factores que se 
combinan para aumentar el riesgo de 
accidentes de tránsito, y sus lesiones , 
incluidas las variables humanas, vehícu-
los y  de diseño vial.,  

Hay una interacción entre estos facto-
res  antes, durante y después de la 
colisión , por ello es necesario interve-
nir en cada uno de estos factores. 

Las intervenciones después del acciden-
te  está destinada a salvar vidas y trata-
miento para disminuir las lesiones , 
incluye mejor atención prehospitalaria , 
de urgencia y la rehabilitación. 

 

para bajar o subir a él. 

SI ES CONDUCTOR : 

.Preste atención a las 
señales de tránsito, y 
respete los límites de 
seguridad. 

.Si toma licor, NO MA-
NEJE. 

.El uso de Cinturón de 
seguridad ES OBLIGATORIO. Puede ser 
la diferencia entre la vida y la muerte. 

.No use el celular cuando maneje porque 

SI ES PEATON : 

.Cruce las pistas cuando lo indique el 
policía de tránsito o el semáforo. 

..Camine por las veredas, las pistas son 
para los autos. 

.Cruce por las esquinas. Utilice los 
puentes y cruceros peatonales. El tiem-
po en cruzarlos es poco comparado 
con la larga vida que le espera. 

.Sujete a los niños al cruzar las pistas , 
avenidas y puentes peatonales. 

.Espere que el vehículo esté detenido 

distrae su atención. 

.Verifique periódicamente el estado de las 
luces y frenos . 

.La norma establece que conduzca un 
máximo de 5 horas continuas de día y 4 
horas continuas de noche. Si esta cansado 
estacione en un lugar seguro y descanse. 

 

! CUIDA TU VIDA Y LA DE LOS 
DEMÀS .   FRENA LOS ACCIDENTES DE 
TRÀNSITO!  

 

Lanzamiento del Plan Nacional  de la ESTRATEGIA SANITARIA 
NACIONAL DE ACCIDENTES DE TRÀNSITO ( ESNAT)  

Accidentes de Tránsito y Discapacidad  

Medidas de Prevenciòn  

En el Perú, en el año 2007, se 
registraron 3 510 muertes y   

79 972 lesionados por accidentes 
de tránsito. 
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La Oficina de Epidemiología es la Uni-

dad orgánica  que brinda información 

estratégica y conduce la Vigilancia epide-

miológica , análisis de situación de salud 

e investigación epidemiológica aplicada 

como parte de la prevención y control 

de riesgos y enfermedades , en especial 

de las infecciones nosocomiales. 

¿Cómo se transmite el VIH?  

Se transmite a través de los fluidos corporales 
( sangre, semen, secreciones vaginales y leche ma-
terna) en las siguientes circunstancias: 

1.A través de las relaciones sexuales sin protec-
ción con una persona VIH positiva. 

2.A través  de transfusiones de sangre contamina-
da con el VIH, o el uso de equipos inyectables 
contaminados. 

3. De madre VIH-positiva a su hijo, durante el 
embarazo, el parto o lactancia. 

En el 97% de casos de SIDA notificados en el 
Perú, el virus se ha transmitido por vía 
sexual; en el 2% de casos, de madre a hijo y 
en 1% de casos  por transfusiones sanguíne-
as. 

Hay factores adicionales que incrementan el riesgo 
de transmisión del VIH: 

.La presencia de infecciones de transmisión sexual, 
heridas o úlceras genitales. 

.La promiscuidad, es decir, personas que mantie-
nen relaciones sexuales con varias parejas. 

.Las personas que utilizan drogas por vía intrave-
nosa . 

El VIH y SIDA es una epidemia que desde su 
inicio hace más de 25 años, ha sido la causa 
de la muerte de más de 25 millones de perso-
nas en el mundo y, según las cifras reportadas 
por la ONUSIDA se estima que 33 millo-
nes viven actualmente con el VIH .. 

El 96% de los casos registrados por la Direc-
ción general de Epidemiología  del MINSA, 
pertenecen al grupo etàreo compuesto por 
las edades de 15 a 64 años, las mismas que 
coinciden con la población económicamente 
activa. 

Situación Epidemiológica; En el Mundo: 

.Cada  Hora, 220 personas fallecen a causa de 
SIDA. 

.Cada Hora, se diagnostican 300 casos nuevos 
de infección por el VIH. 

.Del total personas que viven con el VIH, 50% 
de ellas son mujeres. 

.Mas de 20 millones de trabajadores en el 
mundo viven con VIH. 

.El tamaño de la PEA en los países más afecta-
dos será de 10 a 30% menor el 2020. 

.29 de los países  más afectados tendrán 50 
millones menos de habitantes el 2010. 

.La detección temprana de la infección por 
VIH en una mujer embarazada reduce mar-
cadamente el riesgo de transmisión al bebé 
en la medida en que reciban tratamiento 
antirretroviral oportuno y cuidados pre y 
post natales adecuados. 

¿Cómo NO se transmite el VIH?  

.Convivir en una misma casa. 

.Utilizar los mismos servicios higiénicos. 

.Besos, caricias, abrazos o cualquier tipo de 
contacto corporal que no sean relaciones 
sexuales. 

.Trabajar con personas que tiene el VIH y 
SIDA. 

VIH / SIDA  

Instituto Nacional de Rehabilitaciòn 
“Adriana Rebaza Flores” 

Teléfono: 4299690 
Fax: 4290611 

Correo: inr@inr.gob.pe 

INFORMACION PARA LA 
ACCIÒN 

Oficina de 
Epidemiología  

BOLETIN 
EPIDEMIOLOGICO 

Telf. 4299690 
Anexo 313 

Según la OMS, en los países de ingresos 
medios y bajos, cerca del 80% de per-
sonas que viven con el VIH no cono-
cen su condición.  


