A continuacion, se presenta el informe sobre la situacién de la infeccion por nueva
influenza A (H1N1) en Chile, con datos disponibles hasta el 07 de julio de 2009.

1. Resumen

Desde el 17 de mayo hasta el 06 de julio se han confirmado por laboratorio 9.135 casos
de infeccion por Nueva Influenza A (H1N1).

La confirmacién de los casos se realiza por PCR especifico en tiempo real en el Instituto
de Salud Publica y algunos establecimientos privados de salud.

Cabe destacar que, al igual que los paises del resto del mundo, el Ministerio de Salud
informa los casos confirmados con diagnéstico de laboratorio y no con criterio clinico.

En relacién a los casos confirmados por laboratorio, 3.8% ha requerido hospitalizacion;
se han producido 19 fallecimientos asociados a nueva influenza humana A(H1N1)
(0,2%).

En la ultima semana, se observa un aumento de casos confirmados en los menores de 5
afos, quienes concentran 14%; seguido por los ninos en edad escolar (entre los 5y 19
anos) con 50%.

En relacidn a la circulacion viral, desde la semana 20 se observa un importante
incremento de la circulacion viral de la Nueva Influenza Humana A (H1N1), llegando, en
la semana 26, a representar el 80% del total de virus respiratorios en los mayores de 5
anos.

2. Casos, hospitalizaciones y defunciones notificadas.

Tabla 1
Casos acumulados de Influenza A(H1N1) confirmados por PCR, segun lugar de confirmacion y tipo de caso.

Casos acumulados

Tipo de caso hasta el 06 de julio

Total casos confirmados por PCR en el Instituto de Salud Publica 2242
Total casos confirmados por PCR en establecimientos privados 6893
Total casos de IRA Grave confirmadas por PCR 381
Total defunciones confirmadas por PCR 19

Fuente: Departamento de Epidemiologia.- Ministerio de Salud de Chile



3. Casos confirmados por laboratorio.

Grafico 1.- Distribucidn de casos confirmados de Influenza A(H1N1),
segun fecha de confirmacién. Chile, 2009.
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Tabla 2, grafico 2.- Distribucién de casos confirmados de
Influenza A(H1N1) segin edad. Chile, mayo a julio 2009.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia.- Ministerio de Salud de Chile

El andlisis de las defunciones requiere de un estudio cuidadoso, que considera la
informacion epidemioldgica, clinica y de laboratorio: desde la notificacion del caso
fallecido, la inscripcion en el registro civil, la historia clinica y el resultado de
laboratorio. Ademas debe codificarse de acuerdo a normas internacionales. Este
proceso puede tomar varios dias antes de que una defuncion esté clasificada y pueda
informarse.
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De acuerdo a estos criterios se definieron 3 categorias de clasificacion final de las
muertes asociadas a Nueva influenza A(H1/N1):

a) Muertes asociadas a Influenza A(H1/N1): donde la Influenza es la causa basica de
la defuncién o contribuyé formando parte de la cadena causal de eventos que
terminan en la muerte.

b) Muertes en Estudio, que se encuentren en etapas de recoleccion de informacién o
que esté pendiente el resultado del PCR o que esta pendiente la codificacién segun
las normas internacionales.

c¢) Muertes asociadas a otras causas, donde se descarta que la Influenza A(H1/N1)
haya jugado un papel en la cadena causal de eventos que terminaron en la
muerte, pudiendo ser el PCR positivo o negativo.

Al dia de hoy, se han producido 19 fallecimientos asociados a nueva influenza
humana A(H1N1). El 63% (12 casos) tenian enfermedad de base: obesidad mdrbida,
EPOC, cardiopatias, diabetes, dafio hepatico, alcoholismo, insuficiencia renal cronica.



MEDIDAS ADOPTADAS

- La Presidenta de la Republica, Michelle Bachéikehd un nuevo Decreto que amplia las facultades
extraordinarias otorgadas al Ministerio de Saluch gafrentar la pandemia de Influenza Humana.

El nuevo decreto faculta a la Autoridad Sanitaeeagcontrolar la prescripcion de antivirales y gdla mantener un
registro diario de pacientes diagnosticados patarda prescripcion indiscriminada o el uso indkbde este bien publico.

Los directores de Servicios de Salud tendran tésuatones para lograr una mayor coordinacion osrhlospitales
institucionales de las Fuerzas Armadas y Caralsnére dependientes de la Caja de Prevision defer®a Nacional y el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, conom ¢os establecimientos privados que tienen cowgevigentes con el
Ministerio de Salud.

Las Isapre y sus establecimientos asistencialesréielprestar toda la colaboracién para responidsrraquerimientos de
los directores de servicio, salvaguardando la aarde los afiliados a dichos organismos.

Las entidades privadas deberan cumplir con laosiisipnes de la Autoridad Sanitaria cuando sedksite colaboracion,
como por ejemplo el traslado de insumos o antiedral alguna regién del pais. Organismos como la Roja también
deberan apoyar estas u otras tareas.

Permite a los Seremi de Salud suspender reuniespsctaculos o eventos de cualquier naturalezarpliguen una
concurrencia masiva de personas si se estima tpseagdividades representan un riesgo de propagdeiénfermedades.

Los rectores de las universidades reconocidasatifieinte en el pais y que impartan carreras ddud daberan entregar a
los Directores de Servicio una némina de los eahids; en caso que los estudiantes acepten apbyaies de atencion de
salud, las universidades no podran impedir ni inep@ondiciones a esa colaboracion.

- Se han comprado 107 ventiladores mecanicos paistema publico de Salud, tanto pediatricos cpara
adultos, superando la cifra inicial de 75 ventii@s. Dentro de esta cantidad hay ventiladore$taéacuencia,
ventiladores invasivos y no invasivos.

- Se compraran 600 mil tratamientos de antivirattisionales, 100 mil de ellos pediatricos, sumannutotal 1
millén quinientos mil tratamientos disponiblesDe este total, 200 mil seran entregados en préstamia OPS.

- Se han contratado 2.200 jornadas completas adieis de personal de salud para reforzar los estabientos de
salud del pais.

- Para hacer frente al aumento de la demanda femeedades respiratorias el Ministerio de Salugwudis durante
dos fines de semana seguidos (sabado27, domingo2@y 29 junio; sabado 4 y domingo 5 de julicgpartura
extraordinaria de consultorios y Servicios de Atén®rimaria de Urgencia (SAPU). Sdlo en la Redietropolitana,
esta disposicidn se tradujo en 136 consultoriosrads el sabado 4 de julio, y 56 consultorios B8@®U el domingo 5 de
julio.

En el resto del pais, se ha dispuso la apertua d@ensultorio por comuna en aquellas que no ti&#PU. Esta medida
rigié en Iquique, Vifia del Mar, Valparaiso, Maul@lcahuano, Concepcion, Araucania Sur, Valdiviar@s y Reloncavi.

- Se sumaron mas establecimientos privados donedetsesgara antivirales para los pacientes de FoMasdalidad Libre
Eleccion y para los pacientes que acuden a cosquitzadas pequefias.

- Con el propdsito de mitigar la transmisién de Wumfluenza Humana en la Regién de Tarapacaulasidades de
Salud y eclesiasticas concordaron la cancelacida Hestividad de La Tirana. Durante el afio eruebfo de La Tirana
viven alrededor de 600 personas. Sin embargo jiéssptevios a la fiesta y el mismo 16 de juliogcsegregan en esta
localidad entre 150 a 200 mil peregrinos, lo queuno de los principales factores que tuvo en ederdutoridad sanitaria
para adoptar la decision de suspender la celelordc@dduplicacion de consultas por Nueva Influedmanana en el



Servicio de Salud de Iquique, unido al significataumento de la poblacion flotante en la regidradigr la semana de
festividades, también pesaron para determinarajuelébracion de La Tirana fuese cancelada.

OTRAS ACCIONES TOMADAS:

Reconversion de 1.072 camas pediatricas.

Destinacion de 3 mil 500 millones de pesos panaliania capacidad de atencidn en los centros elecain primaria.
Reforzamiento de los Servicios de Atencién PrimdedJrgencia (SAPU) desde las 17 a las 23 horas.
Priorizacion de la atencion de cuadros respirasati@sde las 08:00 hasta las 17:00 horas en comgsito

Suspensidn las cirugias electivas en todos lositatespde la RM para disponer de camas intermediatensivas para
adultos.

En la Atencién Primaria de la RM, suspension datdividades electivas, controles de “nifio sandéyenfermos
cronicos, por al menos dos semanas.



