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.o MINISTERIO DE SALUD

M. CLENDENES £

Doma, 29, do. DclDBRE . fed 2009

...........

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

Visto, el expediente N° 08-070874-001, que contiene el Informe N° 198-2009-

. SES-DSS-DGSP/MINSA de ta Direccién General de Saiud de las Personas, y el Informe

N® 777-2009-0QGAJMINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de
Salud:

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del arnticulo 24° de la Ley N° 276857, Ley del Ministerio de Salud,
establece que la Direccion General de Salud de las Perscnas es el drgano técnico
normativo en log procesos relacionados a la atencidn integral de la safud de la persona,
categorizacion y acreditacion de los servicios de satud y la gestion sanitaria;

Que, el literal ¢) de! articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N® 023-2005-SA, sefala que la
Direccion General de Saiud de las Personas as el organo técnico normativo en los
procesos relacionados a la atencién integral, servscsos de salud, calidad, gestion sanitaria
y actividades de salud mental, cuya funcion general es disefiar, normar, evaluar y

¢ mejorar continuamente el proceso de prote'cc;lon recuperacion y rehabilitacién de ia

salud en ef sector, para la aS|gnac10n y logro de los objetivos funcionales
correspondientes;

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Salud de las
Personas remite para su aprobacidén el pr'oyecto de Guia Técnica: "Atencion de la
Paciente Gestante con infeccion resptratona aguda por virus de influenza en los
establecimientos de salud”, el cual permita establecer las pautas que guien la atencion,
diagnastico y tratamiento oportuno de Eos casos de gestantes con insuficiencia
respiratoria aguda por influenza, para ser aplicado en todos los establecimientos de
salud a nivel nacienal;

Estando a lo propuesto por la Direccion Generat de Salud de las Personas;
Con e! visado del Director General de ta Direccién General de Salud de las

Persanas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, y del
Vmemrmstro de Salud;

----------------------
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De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657,
Ley de! Ministerio de Salud.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: "Atencién de la Paciente Gestante ton
infeccion respiratoria aguda por virus de influenza en los establecimientos de salud”, que
en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
Direccion de Servicios de Salud, se encargara de la implementacidn, difusion, menitoreo
y revision periddica de fa citada Guia Técnica.

i Articulo 3.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o
guien haga 'sus veces en el nivel regional, a través de las Direcciones Ejecutivas de
Salud de las Personas correspondientes, son responsables de la implementacién,
difusion, supervisién y aplicacién de la referida Guia Técnica, en el ambito de sus
respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion de
la presente resolucion en la direccian alectronica
hitp://www.minsa.gob . pe/portada/transparencia/normas.asp del Portal de internet del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTEU
MINISTRO DE SALUD
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GUIA TECNICA

“ATENCION DE LA GESTANTE CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

POR INFLUENZA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

FINALIDAD

Contribuir al controf de la Infeccion Respiratoria Aguda por el virus de Influenza en
gestantes, disminuyendo 1a morbi-mortalidad materna y perinatal por esta causa.

2.1,

2.2,

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Estabiecer los procesos para 12 prevencion, diagnostico y manejo de la Infeccion
Respiratoria Aguda por virus de Influenza en las gestantes, a nivel nacional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Promover las medidas de prevencién para evitar infecciones respiratorias
agudas por Influenza en gestantes

b. ldentificar los casos de gestantes con Infeccidén Respiratoria Aguda por virus de
influenza

c. Establecer estrategias de hioseguridad para la alencion de las gestantes y
prevenir 1a transmisién nosccomial de Infeccion Respiratoria Aguda por virus
de Influenza.

d. Estandarizar los procedimientos de manejo de las gestantes con Insuficiencia
Respiratoria Aguda de causa viral.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacidén obligatoria en todos los establecimientos
del Sector Salud a nivel nacional (Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas. Sanidad de la Pglicia Nacional del Perq, Gehiernos Regionales,
Gohiernos locales. Clinicas y otros del subsector privado).

BASE LEGAL
1. Ley N° 26842, Ley General de Salud,

2. Resolucidn Ministerial N° 709-94-SA/DM, aprueba Ja Norma Técnica
Administrativa para la Atencion Integral de Ia Salud Materno Perinatal.

3. Resolucidn Ministerial N°® 729-2003-SA/0OM, aprueba el documento: "l.a Salud
Integral, Compromisa de Todos - El Modelo de Atenzién Integral de Salud”,

4, Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, aprueba el documenta: “Manual de
Aislamiento Hospitalario”.

5. Resolucion Ministerial N°® 668-2004/MINSA, aprueba las Guias Nacionales de
Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.

6. Resolucion Ministerial N° 826 - 2005/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministeric de Salud.
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EN LOS ESTABLECIMIENTQS DE SALUD"

7. Resolucidn Ministerial N° 207-2009/MINSA, gue aprobé el Documento Téchico:
"Plan Estratégico MNacional para la Reduccion de la Mortalidad Materma vy
Perinatal 2009-2015".

8. Resolucion Ministerial N® 326-2009/MINSA, gue aprobo la Guia Técnica: Guia
de Practica Clinica para el diagnastico y tratamiento de influenza por virus A
H1N1.

9. Resolucidn Ministerial N° 492-2009/MINSA, que aprobd 1a Directiva Sanitaria
N°® 027- MINSA/DGSP. V0.1, Directiva Sanitaria para fa Atencian, Diagnostice y
Tratamiento de (nfluenza en los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional en la
Etapa de Mitigacién de la Pandamia de Influenza por virus A {(H1N1).

PROCESOS A ESTANDARIZAR:

La presente Guia Tecnica estandariza los siguientes procesos, en el contexto de una
pandemia por virys de Infiuenza;

a) Atencion de Ia gestante normal que acude a un Establecimiento de Salud
de cualquier nivel de atencidn requiriendo servicios.

b} Atencion de la gestante que presenta cuadro clinice de Influenza y que
requiere atencién ambulatoria u hospitalizacidn en Ja red de servicios de
salud.

¢} Atencion de la gestante que labora en un Establecimiente de Salud.

d) Reporte epidemioclégico de la gestante con Infeccidén Respiratoria Aguda
por virus de Influenza.

CONSIDERACIONES GENERALES
Definiciones Operativas:
Atencion Prenatal

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el fete que realiza &l personai de
salud calificade, destinadas a la prevenciaon, diagnéstico y tratamiento de ios factores
que puedan condi¢ionar morbimortalidad materna y perinatal.

Influanza

Enfermedad infecciosa aguda. causada por el virus de la influenza que se trasmite
de humano a humano a través del contacto directo o indirecto con personas
infectadas o sus secreciones respiratarias y que tiene una gran variabilidad clinica,
desde casos asintomaticos hasta graves y fatales.

Aislamiento hospitalario

Cansisten en la separacién de personas infecladas de los huéspedes susceptibles
durante el pericdo de transmisibilidad de |z enfermedad, en lugares vy bajo
condiciones tales que eviten o limiten |2 transmision del agente infeccioso.

Infeccion respiratoria aguda

Es el conjunte de infecciones del aparato respiratorio causadas por microorganismas

virales, bacterianos U otros, can fa presencia de uno o mas sintomas clinicos, con un
5



GUIA TECNICA

“ATENCION DE LA GESTANTE CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA POR INFLUENZA
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD"

periodo inferior a 15 dias de duracién, tales como tos, rinerrea, obstruccion nasal,
odinofagia, otalgia, disfonia, respiracién ruidesa, dificultad respiratoria, los cuales
pueden éstar o no acompanados de fiebre.

Areas criticas

Comprende las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIH), Unidades de Cuidados
Intermedios y/o cualquier otra area de} hospital destinada para brindar soporte vital
activo a los pacientes con Infeccidon Respiratoria Aguda, segin el Plan de
Contingencia del establecimiento de salud.

6.2 Requerimientos basicos para la atencién de la gestante, de acuerdo a la capacidad
resofutiva, segin FON {Funciones Obstétricas y Neonatales):

*  Recursos humanos;
- Medicos Generales,
- Medicos especialistas en Gineco-Obstetricia.
- Médicos especialistas en Medicina Intensiva.
- Madicos especialistas en Medicina Interna.
- Meadicos especialistas en Anestesiologla,
- Meédicos especialistas en Medicina Familiar e Integrai.
- Ofros médicos especialistas, segun necesidad.
- Profesionhales en Obstetricia.
- Profesionales en Enfermeria.
- Protesionales en Tecnologia Médica.
- Técnicos de Enfermeria.
- Téchicos de Laboratorio.
- Personatl de Triaje.
- Personal Administrativo.
m& - Ofros recursos humanes,

* Recursos materiales:
M. CLENDENCY A, ) .
- Kit de proteccion persenal para fa gestante (anexo 3).
- Kit de proteccién personal para el personal de salud (anexo 2).

- Material de difusién, educacion e informacian.

* Medicamentos:
- Oseltamivir, tabletas y/o capsulas de 75 ma.
- Paracetamal, tabletas de 500 mg.
- Medicamentoes para la atencidn del parto.

- Medicamentos para otras condiciones de la gestante,

[P
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6.3 Todo persanal de salud en contacto can la gestante deberd usar mascarilla quirdrgica y
realizar el lavado con agua y jabdn o higiene con alcahel gel de sus mancs, de manera
frecuente.

6.4 Las gestanies hospitaiizadas por Influenza en el Area de Aislamiento deberan ser
evaluadas permanentemente por un eduipo multidisciplinaric con el apoyo de las
especialidades médicas que sean necesarias segun el caso y nivel de complejidad de!
Establecimiento de Salud. )

6.5 Para !'a atencién de la gestante con infeccion Respiratoria Aguda por Influenza no debe
permitirse la participacién de personal de salud en formacién ya sea técnica ¢ universitaria
de pregrado {internos, externos o alumnos de Medicina Humana, Obstetricia, Enfermeria u
ofras profesiones de la salud),

VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

A) ATENCION DE LA GESTANTE NORMAL QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CUALQUIER NIVEL DE ATENCION
REQUIRIENDQO SERVICIOS.

7.1 Estrategias para la prevencidn de Iinfaccion Respiratoria Aguda por Influenza
en todas las gestantes que acuden a un Establecimiento de Salud:

7.1.1 inmunizacion a la Gestante contra ta Influenza
= Vacuna contra la Influenza

Debido a gue existe un mayor riesge de complicaciones relacianadas con la
Influenza, deben vacunarse las mujeres gque estan embarazadas durante la
temporada de invierno. La vacuna debe administrarse previa informacidn a
partir del segundo trimestre.

= Vacuna contra la Influenza, de virus atenuado o inactivado (LAIV)

Las mujeres embarazadas nc deben recibir Is vacuna con virus atenuado
contra Ia influenza,

7.1.2 Inmunizacién de las puérperas y mujeres gue dan de lactar contra la
Influenza

Las puérperas y mujeres que dan de lactar pueden vacunarse dado que las
vacunas inactivadas ni las vacunas con virus vivos afectan a la leche materna o
a los hebés. La lactancia no afecta de manera adversa la inmunizacian ni es
una contraindicacion para ninguna vacuna.

7.1.3 Orientacion f Consejeria a ia Gestante contra la Influenza

» Toda gestante debe recibir Orientacidén/Consejeria para prevenir la
expasician a Infeccién Respiratoria Aguda, especialmente por el virus de
influenza.

»  Se le brindara informacién de céme puede afectarle 1a infeccion tanto a ella
como 2 su bebé, asi como recomendaciones a tener en cuenta por ella y
sus familiares para evitar [a {ransmisian,

*  Seresponderan todas las preguntas de la gestante vy se aclarardn todas las
dudas. especialmente respecto a la Infeccién Respiratoria Aguda por
Influenza, durante su atencion de salud.

L
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7.1.4. Medidas de proteccion de la Gestante contra la Infiluenza en los
Establecimientos de Salud

= Aj ingresar al Establecimiento de Salud toda gestante recibira el kit de
proteccion personal y se colocara 1a mascarilla que éste contiene (Anexo 3)

» |a gestante debera usar la mascarila descartable dentro del
establecimiento de saiud y efiminarla en el tacho con bolsa roja, al salir de
este.

= Sila gestante desea estornudar o foser proporcionarle papel descartable,
que la misma gestante debe eliminar en el tacho con bolsa roja y lavarse
las manos con slcoho! gel o jabdn con supervisién del personal técnico
para manipulacién del cafio.

7.1.5, Gestantes gue acudan a su Atencion Prenatal:

» La gestante gue acude por atencidn prenatal pasard a triaje donde le
realizaran la encuesta de sintomas en busca de:

- Fiebre mayor de 38°C.

- Tos

- Dolor de garganta.

- Rinarrea.

- Cefalea.

- Malestar general,

- Dolar muscular y/o articular.

- Nauseas. vémitos y/o diarreas.

» En caso de no fener sintomaiclogia ni ser contacto de una persona con
Infeccién Respiratoria Aguda, pasard al Consuliorio de Atancion FPrenatal.

« Durante la consulta se le brindara informacion compleia sobre vacunacion
contra la Influenza; si desea ser vacunada se procederd a hacerlo a partir
del segunde ftrimestre (14 semanas). Ademds se proporcionard
Orientacion / Consejeria sobre la sintomatologia y signos de Infeccion
Respiratoria Aguda e influenza y las formas como evitarla (Anexo 1),

» De presentar sinfomatologia o ser contacto de un paciente con cuadro
clinico de influenza pasard a! consuitorio de atencién especializada para
los casos de Infeccion Respiratoria Aguda por Influenza,

CLEMEENES A

v Si durante la Atencion Prenaial se encuentrz otra condicion o co-
morpilidad, se deberd insiruir a la gestante para que sea atendidaen el ll o
N nmivel de atencion, Deberd acudir por emergencia a esios
gstablecimientos. de acuerde al caso.

B} ATENCION DE LA GESTANTE QUE PRESENTA CUADRO CLINICO DE
INFLUENZA Y QUE REQUIERE ~ATENCION AMBULATORIA U
HOSPITALIZACION EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD.

7.2 Manejo de gestantes con Infeccion Respiratoria Aguda por virus de influenza:
7.2.1  Evaluacion inicial:

= Se determinara si la gestante retne o no los criterios de gravedad:
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- Frecuencia respiratoria mayor a 30 por minuto.
- Dificultad respiratoria

- Cianosis distal.

- Saturacion de Oxigenc menor a 80%.

- Hipctension arterial,

- Trastornos del estado de conciencia

Si la gestante presenta el cuadro clinico de influenza sin criterios de
gravedad y no estd en trabajo de parto proceder segun manejo
ambulatorio (7.2.2).

Si la gestante no reune criterios de gravedad, independientemente de
la edad gestacional, y no tiene indicacién de terminacion de la
gestacion, pero tiene criterios oifros de hospitalizacién comao: par vivir
en zona alejada del establecimiento de salud o no poder realizar el
aislamiento domiciliario), proceder a ésta. segun el item {7.2.3))

Si la gestante presenta el cuadro clinico de Influenza con criterios de
gravedad y no esta en trabajo de parto debera ser internada en el Area
Crifica determinada por el Establecimienta de Salud proceder segun la
indicacion del equipo de especialistas (7.2.3).

Si la gestante presenta el cuadro clinico de Infiuenza sin criterios de
gravedad, y esta en trabajo de parto, proceder segun se indica en ¢l
ftem {7.2.4.1), en los casos de trabajo de parto v presentan criterios de
gravedad terminar gl embarazo per cesarea ssgun s indica en el item
(7.2.4.2)

2 Manejo Ambulatorio de |a Gestante con Infeccion Respiratoria
Aguda por Influenza:

Se indicara cuande exista solo los siguientes criterios:

Fiebre mayor de 38° acompafada de al menos uno de los siguientes
sintomas:

- Tos,
- Dolor de garganta.
- Rinorrea.

En algunos cascs se pueden presentar también: cefalea, malestar
general, dolor muscular yfo articular, nauseas, vomitos y/o diarreas

Se indicara tratamiento con Oseltamivir 758 mg por via oral, cada 12
horas, durante 5 dias, independientemente de la edad gestacional.

Indicar paracetamol 500 mg por via oral cada 6 horas, de manera
condicional, para bajar la fiebre. Estd contraindicade ei uso de aspirina
¥ sus derivados. S¢ pueden utilizar medios fisicos.

E! uso de antibidticos sera de acuerdo a la condicion clinica de la
paciente y la presuncion de una infeccién bacteriana sobre agregada.

Se brindara educacion en signos de alarma y la conducta a seguir si se
presentan €sios.

Se brindara informacién en medidas de aislamiento domiciliaric.
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= El personal de salud responsable de la atencion comprobara gue la
gestante haya comprendido correctamente las indicacicnes.

7.2.3 Manejo en Hospitalizacion de la Gestante con Infeccion
Respiratoria Aguda por Influenza:

« Se procederd a la hospitalizacion de las pacientes gestantes con
Influenza, gue presenten sintomatologia moderada a severa, parz su
evaluacien por el eguipe multidisciplinaric de especialistas. El
internamiento se realizard en el Area de Aisiamiento acondicionada
para este tipo de pacientes.

« Se hospitalizara también a la gestante si vive en zonas alejadas o no
tiene condiciones para aislamiento domiciliario,

* Sila gestante presenta sintomatologia moderada, incluida neumonia
(no grave) permanecera en el Area de Aislamiento de haspitalizacién

* Los criterios diagndsticos de neumonia (no grave) son los siguientes:

- Infiltrado pulmonar en la radicgrafia de torax, asociado a algune de
los siquiente sintomas/signos:

- Fiehre

- Tos persistente

- Dolor toracico

- Esputo muco-purulento

- Hemograma anormal {Leucocitosis o Leucopenia cfs desviacion
izquierda)

* Se administrard tratamiento con Oseltamivir 75 mg por via oral, cada
12 haras durante § dias, independientemente de la edad gestacional.
Ademas indicar Paracetamol 500 mg por via cral cada € horas, de
manera condicional para bajar iz fiebre. Esta contraindicado el uso de
aspirina y sus derivados. Es posible también utilizar medios fisicos.

= Sila pacienie se éncuentra en una edad gestacional entre [as 28 y 34
semanas $e realizard la maduracion pulmonar del feto con
Betametasona 12mg EV por 2 dosis con intervalo de 24 horas, si la
condician clinica lo permite,

*  8i la gestante no evidencia mejoria o presenta ¢riterios de gravedad
{neumonia grave) y no estd en trabajo de paroc deberd ser internada
en el Area Critica determinada por el establecimiento de salud donde
se procederad segln la indicacion del equipo de especialistas.

W CLENDENES &

= Lo criterios diagnosticos de neumonta grave son los siguientes:
- Taguipnea > 30/minuto
- Disnea y dolor toracico persistentes
- Hipotension arterial
- Cianosis
- Trastorno del estado de conciencia
-  Hipoxemia: Sp02 < 90% y/o PaO2/FiQ2 < 300 con aire ambiental
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- Radiografia de Térax: Infiltrados pulmonares multiiobares y/o
bilaterales, derrame yio cavitacian

El término del embarazo se realizard estrictamente de acuerdo g la
evaluacidn clinica materna - fetal, por indicacion de! Médico Gineco-
obstetra en coordinacion con &l Médico Intensivisia.

, En los casos graves que requieran ventilacion mecanica la dosis de

antiviral sera de acuerdo a lo indicade por los Médicos intensivistas,

7.2.4 Manejo de la Gestante en Trabajo de Parto, que presenta una

Infeccion Respiratoria Aguda por Influenza:

Si la paciente liega a un estabiecimiento de salud en trabaje de parto y
presenta cuadro clinico de Infeccién Respiratoria Aguda por Influenza
no referir @ la gestante, salvo que, por indicacion obstétrica, requiera
ser atendida en un Establecimiento de Salud de mayor cemplejidad.

La culminacién del embarazo, ya s&a por cesarea o parto vaginal, sera
definido por el médico Gineco-Chstetra y el médica Intensivista segun
corresponda y se cumplirdn las medidas de bioseguridad, durante todo
el proceso de atencidn.

En todos los casos las pacientes recibiran fratamiento con Qseltamivir,
También se puede administrar sintomaticos si fuera preciso, No
interrumpir el tratamiento con Oseltamivir, si ya lo esta recibisndo.

7.2.4.1. Trabajo de Parto Eutocico:

Procurar un ambiente especial para el manejo del trabajo de parto en
un drea aislada, destinada para las paciantes con influenza.

Si la gestante en trabajo de paro presenta ef cuadro clinico de
infeccion Respiratoria Aguda, sin criterios de gravedad, la ¢volucién
del trabajo de parto. paric y puerperio inmediate se realizara en el
Centro Obsiétrico.

El personal {écnico de enfermeria, utilizando el equipo de proteccion
personal, debera colocar a la pariurienta mascarilla quirdrgica, cambiar
su ropa por el mandil de tela del hospital y colocarle encima ademas
un mandil descanable, si se dispone de éste. Seguidamente colocara
fa ropa de Ia paciente en una bolsa y se la entregard al familiar
debidamente cerrada.

El manejo del parto debe ser el habitual para la condicion obstétrica vy
estara & cargo del médico u chstetriz guienes usaran ¢l equipc de
proteccion personal — EPF complete (respirador. gorro, mandiion,
botas descartables, lentes).

La atencion de las pacientes gue se encueniren en el area de aislados
del Centro Obstétrico estaran bajo la responsabilidad del personal de
esta area, en caso de parto vaginal

Los meédices programades en Centro  Obsiétrico  tendrdn la
responsabiiidad de la eévaluacion clinica de las pacientes en trabajo de
parto {turno requiar, guardia o retén).

v
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= Los ambientes de Sala de Partos y Sala de Dilatacion deberan ser
descontaminadas de forma rigurosa.

7.2.4.2. Parto por Cesdrea:

= 3 |la gestante presenta Insuficiencia Respiratoria Aguda moderada a
severa, s& procedera a evaluacion y posibilidad de terminar la
gestacidn par cesarea.

= Para la cesarea, el personal de salud extremarg les medidas de
hioseguridad, usando los equipos de proteceion personal completos.

s  Para las cesareas mantener las mismas recomendaciones de manegjo
de la paciente que para el parto eutdcico, en el Ambiente de
Aislamiento, hasta que pase a Sala de Operaciones,

‘Durante la intervencion quirurgica y en el post operatorio inmediata
mantener una estrecha vigilancia de la evolucion de la paciente.

» {os ambientes da Sala de Operaciones, Recuperacidn y Atencidn
Inmediata del Recién Nacido deberan ser descontaminacdos de forma
rigurosa. )

7.2.5 Manejo de la Puérpera con Infeccién Respiratoria Aguda por
Influenza:

»  Sila paciente tiene un parto eutdcico, el puerperio inmediato {2 horas),
lo realizara en el Area de Aislamiento del Centro Obstétrico.

= 3i la paciente tiene un parte por cesarea. Su recuperacidn post
anestésica (2 horas), se realizard en el Area de Aislamiento de
Recuperacion,

Las puérperas hospitalizadas en el Area de Aislamiento del Centro
Qbstetrico. deberan zer evaluadas permanentemente por un equipo
multidisciplinario segun el caso y nivel del establecimientc de salud.

* la paciente continuard con mascarilfa guirdrgica y posteriormente
pasara ai Area de Aislamiento en hospitalizacion.

7.2.6 Otras disposicionas especificas referentes a los Servicios de
Gineco-obstetricia:

CCLENDGENTS A

« Los procedimientos de aspiracion manual endouterina (AMEU) de
pacientes con Influenza seguiran realizandose en el ambiente habitua!
y suU observacion sera en gl Area de Aislamiento correspondiente,

« Durante una situaciéon de Alerta Amarilla para el sector publico, se
suspenderan todas las cirugias ginecologicas electivas,

7.3 Manejo del Racién Nacido de madre con infeccién Respiratoria Aguda por
influenza:

= La atencion inmediata del recién nacide serd de acuerdo a lo normado
por el Ministerio de Salud {(R.M. N 282-2006 /MINSA} Atencion
nmediata del recién nacide normal o vigoroso y el de Atencion
Inmediata del recién nacido deprimido segun sea el caso.
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-~ Los recién hacidos pueden permanecer en alojamiento conjunto y
recibir lactancia materna bajo supervision, o ser aistados duranie el
periodo de contagio, de acuerde al criterio del Servicio responsable de
la atencian del recién nacido, segin el nivel de atencién.

»  Enios casos que se retira al recién nacido del alojamiente conjunto, no
suspender la lactancia materna, la madre se extraera fa leche segun
las normas establecidas, realizando una buena higiene de manos y
usando mascarilia o tapabbceas,

* Si el neonato presentara alguna complicacion, su manejo campete al
Servicic de Neonatologia .0 servicio responsable segun el nivel de
~ atencian.

C) ATENCION DE LA GESTANTE QUE LABORA EN UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD.

7.4 Atencion de la gestante que labora en un Establecimiento de Salud y presenta
cuadro clinico de Influenza:

= Las gestantes que laboran en los Establecimientos de Salud-deberan
usar mascarillas quirdrgicas y deberan ser reubicadas en areas de
menor riesge de contraer la infeccidn por virus de influenza, evitando
especialmente las areas criticas,

» Soio debe recibir tratamiente antiviral la gestante que labora en un
Establecimienta de Salud y que presenta el cuadro clinico de
Influenza, con la administracion de Oseltamivir 786 mg. por via oral,
cada 12 horas durante 5 dias.

= No se administrara tratamiento profilactico.

= El tratamiento antiviral debe ser suministrado por el Departamentc de
Epidemiplogia del Establecimientc de Salud donde labora la
trabajadora de salud afectada, para su registro como Accidente
Biolégico Laboral (ABL). Reportario a su Red de Salud, segin sea el
nivel del Establecimianta donde labora.

* La gestante que labora en un Establecimiento de Salud con cuadro

AN clinico de influenza debe guardar descanso meédico por 7 dias en
,{;(f@:::{;,g‘é aistamiento domiciliario, siguiendo las recomendaciones del MINSA
,’é“ gﬁgﬁ; . para prevenir la transmision entre los demas miembros del grupo
e A familiar. Recordar que 1a fase de transmisibilidad es hasta 7 dias

después del inicic de los sintomas,.
M. CLFRDENES T 3
~ « En caso de presentarse criterios de gravedad debera reporiarlos
inmediatamente al Establecimiento de Salud donde labora y buscar
atencidn hospitalaria de Emergencia.

D) REPORTE EPIDEMIOLOGICO DE LA GESTANTE CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA POR INFLUENZA. :

7.5 Reporte epidemioldgico de las gestantes con Infeccion Respiratoria Aguda por
Influenza

= Todo ¢aso de gestante gue, durante ia gestacion, pario ¢ puerperia,
presenta el guadro clinico de ura Infeccion Respiratoria Aguda deberd
ser reportado en la “Ficha de Investigacion epidemioiogica de IRAG™

16
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»  5olo se tomard muestra de los sintomaticos respiratorios para efectos
de la Vigilancia Centinela de Influenza en los establecimienios
autorizados por ef INS.

»  Se colocara un selio rojo "GESTANTE® para su diferenciacian en dicha
ficha.
= La ficha epidemiclogica debe ser llenada por el Establecimiento de

Salud que atiende 4 ia gestante, y seguidamente ingresarla a la pagina
web dispuesta por la DGE — MINSA para que sea remitida via Internet.

» 1aficha epidemioldgica se remitira a la DISA/DIRESA, quien censolida
la informacién y 1a remite 2 DGE y a DGSP del MINSA.

= Las fichas epidemicldgicas de las gestantes fallecidas por Influenza o
sus complicaciones, - siguen e mismo procedimiento, y deben
repertarse sin retraso alguno.

VIl. RESPONSABILIDADES:

Nivel Nacional

La Direccion General de Salud de las Personas del MINSA es responsable de la
difusion al Mivel Regional, asf como del monitoreo y supervisién del cumplimiento de
la presente Guia Técnica a nivel sactorial, ‘

Nival Regional

lLas Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o fa que haga sus veces
en el ambito regional, son las responsables de dar a conacer, cumplir y hacer cumplir
lo especificado en la presente Guia Técnica,

Nivel Local

Las Redes de Salud. Microrredes de Salud y los Establecimientos de Salud a nivel
nacional deberan implementar y dar cumplimiento g ta presente Guia Técnica.

DISPOSICIONES FINALES

Las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salud ¢ la que haga sus
veces en e] ambito regional, estableceran las disposiciones complementarias para la
implementacian y el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Guia Clinica en los
establecimientos de salud de su jurisdiccion,

ANEXQOS

Anexq 1 Infarmacion sobre influenza

Anexo 2 Kit de proteccion para el personal de salud

Anexn 3 kit de proteccidn para la gestante

Anexo 4 Flujograma de atencion de la gestants con infeccion respiratoria por

influenza.
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ANEXO N° 4
INFORMACION SOBRE INFLUENZA DURANTE EL EMBARAZO

La Influenza es una enfermedad contagiosa, una infeccidn respirataria viral que afecta lag vias
respiratorias en las mujeres embarazadas.

Respecta a la salud del hebé, no se conoce si la influenza puede producir alteraciones en el
feto, tales como malformaciones congénitas. Las complicaciones maternas como la
deshidratacion, neumonia, etc., repercutirian en la salud del feto.

Para protegerse de la Inﬂue.:nza la embarazada debe seguir las siguientes recomendaciones:
. Mantenerse alejada de [as personas qué tengan infeccidn respiratoria.
» Evitar estar en lugares ptblicos congestionados
. No saludar con beso en la mgjilla ni dar la mano.
. Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon.
. Evitar tocarse los 0j0s, la nariz o la boca., sino se ha lavado antes las manos.

. Comer frutas y verduras ricas en vitaminas A y C (zanahoria, papaya, guayaba,
naranja, mandarina, lima, limén, pifa, etc.).

. No compartir alimentos, vasos ¢ cubiertos.

. Cubrir la boca y nariz con un panuelo, al toser o estornudar. Esto puede
prevenir que trasmita el virus a otra persona

. Ventilar y permitir la entrada de aire y sol en todos los lugares cérrados.

g Mantener limpios (05 objetos de uso comun como teléfonos. juguetes, manijas,
pasamanos, barandales, barios etc.

. Abrigarse y evitar cambios bruscos de temperatura.

. Acudir al médice inmediatamente en caso de presentar un cuadro de fiebre
alta de manera repenting, tos, dolor de cabeza, muscular y de articulaciones.

. Mantener las ventanas abiertas cuando se desplace en transporte publico.

WoELUNGoHES A, '

. Si reguiere informacién comunicarse con INFOSALUD 080010828 ¢ acudir a
un establecimiento de salud.
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ANEXQ N° 2

KIT DE PROTECCION PARA EL PERSONAL DE SALUD (EPP)

+» Mascarilla quirargica o respiradar NS5
* Protectores oculares individuales:
= Chagueta y pantalén descartables
»  Gorro, mandilén y botas descartables

¢ (Guantes limpios descartables

ANEXO N° 3

KIT DE PROTECCION PARA LA GESTANTE

Mascarilla quirurgica
Termémetro

Aleohol gel

Papel toalla

LS ]
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ANEXO 4

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE LA GESTANTE QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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