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Antecedentes de brotes de fiebre amarilla y determinantes de riesgo
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Antecedentes de brotes de FAS
v' 2005 Y 2006: brote con 97 casos de fiebre amarilla en CC.NN Alto

Tuntus.

v' 2008 y 2016 (un caso cada afio)

Determinantes de Riesgo:

Zona de frontera con Ecuador.
Zonas con transmision dengue y elevado indice aedico:

Bajas coberturas de vacunacion con AMA en < 5 aios.
Zona endémica de leptospirosis, hepatitis B.
2.1% poblacion con VIH (891 Casos notificados).

Nuevas areas de cultivo agricola (cacao).

Automedicacién y dispensacidon de medicamentos sin receta medica.
Alta proporcion de poblacion en pobreza extrema y carencia de
servicios basicos

Fuente: Andlisis de situacién de salud provincia Bagua 2022.



Situacion del brote de fiebre amarilla selvatica
en el distrito de Imaza, provincia Bagua,
departamento Amazonas.



Caracteristicas epidemiolégicas

Total de casos

Confirmado 100% (17)
Probable 0% (0)

Sexo

d 82.4% (14 Masculino)
Q 17.6% ( 03 Femenino)

Tipo de captacion

Busqueda activa 64.7 % (11)
Vigilancia pasiva 35.3 % (06)

Curso de vida

Nifio 23.5 % (04)
Adolescente  47.1 % (08)
Adulto Joven  23.5 % (04)
Adulto 5.9 % (01)

Mediana 16 afios rango (2 a 36 afnos)

Antecedente vacuna fiebre
amarilla

No  82.4%(14)

Tipo se sintomatologia

Febril ictérico hemorragico 35 39%, (06)
Febril ictérico 52.9% (09)
Febril 11.8 % (02)

Letalidad: 29.4 % (05/17)

Actualizacion al 05/06/2025 — 08:00 horas



Curva epidémica de los casos de fiebre amarilla, segun FIS, distrito Imaza, 2025
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Analisis caracteristicas epidemiolégicas asociados a mortalidad por fiebre amarilla, distrito Imaza,

2025
Fallecidos
Caracteristicas n =12 No n =5 Si 5
epidemiolégicas n(%)’ n(%)’ p-value
Sexo 0.515 Distribucién de casos de fiebre amarilla segin edad y sexo
Femenino 3 (100.0%) 0 (0.0%) Provincia de Bagua 2025
Masculino 9 (64.3%) 5(35.7%) 40
Edad 15+ 95 16 +5.0 0.396 . .
Laboratorio 0.620 "
IgM 7 (77.8%) 2 (22.2%) N
IgM, PCR 5(625%) 3 (37.5%) ol Z SEXO
Vacunado 0.515 ﬁ 20 B r
No 9 (64.3%) 5 (35.7%) 15 B3 w
Si 3 (100.0%) 0 (0.0%) i
dias de captacion 0.113 .
3 2 (40.0%) 3 (60.0%) ‘
4 1 (50.0%) 1 (50.0%) ‘
5 0 (0.0%) 1 (100.0%) F Sexo )
6 3 (100.0%) 0 (0.0%)
7 4 (100.0%) 0 (0.0%)
9 2 (100.0%) 0 (0.0%)
Leptospirosis 0.029
No reactivo 8 (100.0%) 0 (0.0%)
Reactivo 4 (44.4%) 5 (55.6%)

n (%); Median + IQR

2Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test



Linea de tiempo de casos con lugar de exposicion en comun, CC.NN Nueva Isla, central Uut, Imaza, enero y febrero del 2025

Sector Nueva Isla CC.NN
Uut

Caso 1 (indice)

Caso 2 (primario)

Caso 3

Fue un conglomerado de casos en una comunidad
con 5 viviendas, con 19 habitantes, todos con

vinculos familiares.

Esta rodeado por cultivos de cacao y platano y tiene

antigiedad de 2 afios desde que habitaron.

P Nueva Isla, CC.NN Utt

Puerto Imacita

Ciudad Bagua Ciudad Moyo Puerto Imacita

Automedicacion |Imaza

boticaPuerto
Imacita

Referido aMoyobamba atencion Domicilio

Hospital Bagua UCI
Dengu J 3 gastroenterologia familiar

e CSA

Caza de aves en cafaverales FIS

v

NT

(1 o[ 3] of s[ 6 o[ 8] of 1o 11] 1] 13[ 1a] 15[ 16] 1] 18] o] o[ a1] 22|l 24] 25] 26] 27] 28] 29[ 30, 31 [ 1] o[ 3] af [ e[ 7] 8 of 1o] 1] 1]

Enero

HAB: Hospital de apoyo Bagua

FIS: Fechaincio de sintomas

CSA : Dengue con sefiales de alarma
NT_: Notificacion

Periodo de ftransmisibilidad

Febrero

I Actividades de respuesta a brote

Nueva Isla, CC.NN Utt

Puerto Imacita

S

Automedicacion botica Puerto | Busqueda
Imacita activa

Domicilio de familiar

Exposicion en caza de aves en cafiaveralep FIp

NT

1[ 2] 3 af s] 6] 7 8] of 10] 11] 1] 13] 1] 15[ 16] 17] 18] 1] 20] 21| 22 [JBB 24[ 25 26] 27] 28 26[30] 31

| 1] 2[ 3] 4] s| 6] 7] 8| o[10[11] 17

Enero

FIS: Fechaincio de sintomas
NT_: Notificacion

Periodo ddg transmisibilidad

Febrero

Actividades de respuesta a brote

Numptkaim | =~ | CC.NN Numpatkaim .
Nueva Isla, CC.NN Utt T | / Chipe Ciudad de Bagua
h CC.NN C.SImaza Altavoluntaria / C.SChipe /C.S s
Numpatkaim | (muestra) automedicacion Imaza/ H.A.B
Caza de aves en caiaverales FIS NT
1[ 2] 3] of s[ e[ 7 8] o[10]11]12] 3] 1] 15[ 16] 17] 18] 19] 20] 21 22 2 2] 25[ 26 28[29]30, 31 1 23] & Ts -
Enero Febrero

HAB: Hospital de apoyo Bagua
FIS: Fecha incio de sintomas
NT_: Notificacion

Periodo de transmisibilidad

Actividades de respuesta rapida a brote



Linea de tiempo de casos con lugar de exposicion en comun, CC.NN Yamakaentza, Imaza, marzo del 2025
CC.NN BUKUIM - Sector Yamakaentsa

Caso 9 )

1 2 3 4 5 6 7|8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Marzo

Reriodo de transmisibilidad
Acciones de control del brote

FIS: Fecha incio de sintomag

NT_: Notificacion
BAC: Busqueda activa comuhitaria

CC.NIN BUKUIM - Sector Yamakaentsa Co nglomerado casos:

< — . * Se investigo 6 colaterales, 3

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . 7.
Caso 10 | Marzo asintomaticos.

P¢riodo de transmisibilidad
Acciones de control dellbrote * 3 sintomaticos (2 con cuadro
FIS: Fecha incio de sintomas febnl y 1 febrll ictérico
NT_: Notificacién
4 .
BAC: Busqueda activa comuritaria hemorragl(:O),
CC.NN BUKUIIM - Sector Yamakaentsa Imaza Bagua
Captado H ital
BACC.S °s‘;' 2
Imaza apoyo Bagua
1 2 3 4 5 6 7 $ 9 1d 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
CaSO 11 Marzo
Periodo de transmisibilidad
Acciones de control del brote

FIS: Fecha incio de sintomas

NT_: Notificaciéon

BAC: Busqueda activa comunitaria
HAB: Hospital de apoyo Bagua



Ubicacion de zona de exposicion, caso 09, 10 y 11, anexo Yamakaentza / CC.NN Bukuim, distrito Imaza, 2025
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Ubicacion de casos de dengue y fiebre amarilla en el distrito Imaza, SE 04- SE 22/2025,
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Curva epidémica de los casos de fiebre amarilla, segun FIS y cobertura de vacunacion,

distrito Imaza, 2025
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Plan de control de brote
Fiebre amarilla, distrito
Imaza, 2025



PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISION ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025

GOBIERNG REGIONAL ¥ DIRECCION “Afic de la T iony N i6n de la
AMAZONAS | osiles . coneoicacin

5

ALERTA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL

Riesgo de transmisién de fiebre amarilla en comunidades Indigena
de la Region Amazonas.

Cddigo DIRESA OCEPCE: N° 001-2025

1. Objetivo:

Alerlar a los servicios de salud plblicos y privados de la region Amazonas ante el riesgo de

transmision de fiebre amarilla, a fin de fortalecer las acciones de vigilancia epidemiclogica,

prevencian, contrel y respuesta de los servicios de salud y promover la articulacion interinstitucional

e intersectorial, que contribuyan al descenso de casos

2, Antecedentes y situacion actual

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, producida por un arbovirus del género
Flavivirus que se transmite a las personas a través de la picadura de mosquitos de los géneros
Aedes, Sabethes y Haemogogus, Las diferentes especies de mosquitos viven en distintos
habitats. Algunos se crian cerca de las viviendas como el Aedes aegipty, otros en el bosque como
el Sabethes belisarioi y el Haemogegus janthinemys y algunos en ambos habitats periurbanos y
rurales, entre ellos algunas especies de Sabethes'.

La fiebre amarilla selvatica (FAS) es una enfermedad virica aguda, hemorragica, endémica en
4reas tropicales de Africa y América Latina. En su fase inicial cursa con fiebre, dolor muscular
cefalea, escalofrios, pérdida del apetito y nauseas o vomitos. Para la mayoria de los pacientes
estos sintomas desaparecen después de 3 a 4 dias; sin embargo, el 15 % entra en una segunda
fase, mas téxica dentro de las 24 horas siguientes a la remision inicial, presentandose nuevamente
la fiebre alta y afectando a varios sistemas del organismo, entre ellos a la funcién renal y hepatica.
La mitad de los pacientes que pasan a la fase téxica mueren a los 10 - 14 dias, el resto se

05/02/2025 Emite alerta epidemiologica
regional

Que, estondo o lo requerido por el COORDINADOR PP METAXENICAS Y
ZOONOSIS y en uso de las afribuciones conferidas mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N° 020-2025-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/GR, de fecha 21 de enero
de 2025 y contando con las visaciones de las Oficinas de Administracién, Salud
PUblica y Asesoria Juridica de la Unidad Ejecutora N° 401 - Salud Bagua y,

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “PLAN DE INTERVENCION PARA EL CONTROL DE
FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO IMAZA, con eficacia anticipada o partir del 31 de
enero de 2025 hosta el 31 de marzo de 2025; el mismo que en anexo forma parte
de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR ¢ lo Oficina de Salud Piblica o través del
Coordinador de Metaxenicas y Zoonosis de la Red Integrada de Salud Bagua, con
la finglidad de coordinar, ejecutar y supervisar las actividades de vacunacion,
conforme al Pian de vacunacion aprobado.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER la publicacion de la presente resolucion en el portal
institucional de la Red Integrada de Salud Bagua,

REGISTRESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Documento firmodo digitaimente

ROBERTO CARLOS SANJINEZ CASTILLO
DIREC
000755 - DIRECCOION

UTIVA RED BAGUA

Resolucion de aprobacion de plan de
intervencion

PROMSA

Epidemiologia

ERR

Laboratorio

Control
vectorial

Comunicaciones

Atencion de
la personas

Pueblos
indigenas



ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISION ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025

OBIJETIVO ACTIVIDADES Investigacion de casos y asistencia técnica CC.NN Yamayakat

y Uut

Asistencia técnica a personal de salud de zona de riesgo sobre vigilancia de
sindrome ictero hemorragico y fiebre amarilla, mediante visita a las
unidades notificantes.

Capacitacion en vigilancia epidemioldgica de fiebre amarilla e intervencion y
control de brote de fiebre amarilla.

Busqueda activa comunitaria de casos con sindrome febril ictérico o
sindrome febril hemorragico y obtencidon de muestras de laboratorio para
diagndstico y epizootias

Busqueda activa institucional de casos probables de fiebre amarilla, casos
con sindrome febril ictérico, en IPRESS ubicadas en zona de riesgo del
distrito de Imaza, de los ultimos 3 meses.

Ampliar la investigacion epidemioldgica del caso de fiebre amarilla
mediante visita a la comunidad nativa UUT y anexos.

O.E.1: Fortalecer el
sistema de vigilancia

epidemioldgica de
Fiebre Amarilla vy

Sindrome Ictero
Hemorragico.

Fortalezas:

* Personal responsable de epidemiologia con entrenamiento bdsico en investigacién e Formato de vigilancia diaria de febriles y
intervencion de brotes. sindrome febril ictérico, distrito Imaza

Limitaciones:

* Limitada vigilancia comunal anterior al brote.
* Incremento de lluvias y creciente de rios.
* Limitado entrenamiento en vigilancia de epizootias en primates.

Principales resultados:

* EI64.7 % de los casos confirmados fueron captados mediante busqueda activa. T
* No se identifico epizootias e




ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISION ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025

OBIJETIVO

ACTIVIDAD

O.E. 2: Fortalecer
la vigilancia

los vectores y
control en zona
de riesgo.

Vigilancia de vectores transmisores de fiebre amarilla selvatica y urbana en
comunidades nativas y centros urbanos priorizados en el distrito de Imaza

Capacitacion a personal de salud en captura de vectores por parte de DIRESA
entomoldgica de |Amazonas

amarilla.

Control quimico del sector adulto en domicilio del caso probable de fiebre

Fortalezas:

Disposicidon de personal de control vectorial en microrredes (dengue).

Limitaciones:

Mapa entomoldgico desactualizado y carencia de personal entrenado para la
vigilancia entomoldgica de vectores de fiebre amarilla selvatica.

Incremento de lluvias.

Resultados:

Se realizo control quimico espacial en 3 vueltas el 31 de enero y en abril del 2025,
para eliminar el vector aedes aegypti en estadio adulto, superando el 90% de
viviendas nebulizadas en Puerto Imacita, Chiriaco y Mesones Muro.

Nebulizacion y control focal

Distrito Imaza, indice aedico en localidades endémicas

25.00

20.00

15.00

10.00

LIA %

5.00

0.00

Puerto Imacita
e CC.NN Yamayakat
Mesones Muro
Chiriaco

= Tupac Amaru

dengue, 2025

Enero
7.00
0.00
0.00
5.00
0.00

Febreo
0.00
0.00
0.00
7.80
0.00

Marzo
15.00
0.00
0.00
5.90
3.30

Abril
20.00
0.00
0.02
3.30
1.10

Fuente: Unidad de salud ambiental RIS Bagua - Amazonas

Mayo
1.00
0.00
0.00
1.80
1.10



Resultados:

Reporte: "Presencia de mosquitos (Diptera: Culicidae) vectores de
fiebre amarilla silvestre y la deteccidon de Haemagogus janthinomys

Titulo: infectado de forma natural por el virus de FA en zona de brote en
Imaza, provincia de Bagua. Amazonas”

3Elaborador Blgo. Edwin Regquena Zuafiga

(es): Tec. Anthony Palomino Choque

Revisor (es):

Fecha de
elaboracion:

Blga. Miriam Palomino Salcedo

25/04/2025

Resultados:

654 Culicidos capturados, 339 (51.84%) corresponden a posibles vectores del
virus de la FAS, de las cuales el 38.84% corresponde a Hg, janthinomys; mientras
que el 9,33% corresponde a Sa. belisarioi, el 3.36% a Sa. cloropterusy el 0.31 a
Sabethes sp.

En 6 pools con muestras de Hg. Janthinomys se detecto virus de FA. Estas
muestras proceden de la localidad de Uut y Bukuig.

Conclusiones:
-El 51.83% de total de muestras colectadas corresponde a vectores de
importancia en la transmision de la FAS.

-Especimenes de Hg. janthinomys fueron encontrados con infeccion natural por
virus de FA en las localidades de Uut y Bukuig del distrito de Imaza. Este es el
primer reporte de infeccién natural de Hg. janthinomys con virus de la FA en
el Peru; lo que evidencia transmision activa de fiebre amarilla en Uut y
Bukuig. Por tanto, se encuentran en alto riesgo de transmision de FA los primates
y las personas que ingresan a la zona.

Kusu /N
Centro Wawtk

Numpatkaim
Sa. Belisarioi
Hg. Janthinomys
Sa. cloropterus

Chine
Cie San Mateo
Emat s 2 >
3 Nuevo Belén

flak

Yamayakat
Hg. Janthinomys
Sa. Belisariol
Sa. cloropterus

Ciriaco
No se pudo realizar
la colecta por lluvia

hIMUtAS Varmac) Nuevo
nimuias \fd.fm"u. (at v \,..‘,..‘
PRI

) Mésones Muro

Nuevo Hoffzonte
- ‘-S'm“;m
Nazareth  Tuntungos

S Numparque

Nuevalsla
Hg. Janthinomys
Sa. Belisarioi
Sa. cloropterus

Nueva Jerusalem Cocheferde

Uut
Hg. Janthinomys
Sa. Belisarioi
Sa. cloropterus

<

Bukuig
Hg. Janthinomys
Sa, Belisarioi
Sa. cloropterus

Mesones Muro
Hg. Janthinomys
Sa. Belisarioi
Sa. cloropterus

Fuente: Reporte técnico ENT 07-25 "Presencia de mosquitos (Diptera: Culicidae) vectores de fiebre
amarilla silvestre y la detecciéon de Haemagogus janthinomys infectado de forma natural por
el virus de FA en zona de brote en Imaza, provincia de Bagua, Amazonas”



Vigilancia entomolégica en CC.NN Nazareth, distrito Imaza, 2025

P.S. NAZARETH — ANEXO CC.NN. SAWIENTSA BICHANAK.

En camino de CC.NN. Sawientsa Bichanak, a 15 minutos en zona
boscosa, se procedi6 a realizar la captura de insectos,
colectandose Haemagogus sp, Psorophora sp y otros insectos,
indicar que en ambos extremos se encuentran plantaciones de
cacao.

A) Haemagogus sp B) Psorophora sp

Fotos: Blgo. Juan Pablo Balladares Ballona - RIS Bagua




Vigilancia entomoldgica en Puerto Imacita, distrito Imaza, 2025

C.S. IMAZA - SECTOR: BARRIO SAN JUAN (30/04/2025)

En la captura se colecto zancudos del genero Haemagogus
sp, Sabethes, Psorophora sp, Trichoprosopon sp, Culex sp y
otros insectos por identificar, fueron colectados en
plantaciones de cacao en plantas productivas.

AMAZONASHE
.5 :

Figura 1: A) Haemagogus sp. B) Sabethes sp.

Fotos: Blgo. Juan Pablo Balladares Ballona - RIS Bagua




ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISION ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025

OBIJETIVO ACTIVIDAD

Determinacién de poblacién susceptible (bolsdn de no inmunizados) en
O.E. 3: Asegurar lajcada uno de los EE. SS en zonas de riesgo.

proteccion humana a|Desplazamiento de brigadas (73 vacunadores) para seguimiento y

través de la vacunacidnjvacunacion a personas susceptibles mediante visita domiciliaria en todas las

contra la fiebre|comunidades ubicadas en zonas de riesgo en ambos momentos de
amarilla a personas|intervencion.

susceptibles de 15[Contratacion de 03 brigadas moviles de salud para el seguimiento y
meses de edad a mas|vacunacion mediante visita domiciliaria

afos. Monitoreo en campo de las coberturas de vacunacién contra la fiebre
amarilla en comunidades en riesgo.

Fortalezas:
* Disposicion de personal profesional y técnico en IPRESS, cadena de frio
operativas.

* Distribuciéon oportuna de vacuna AMA desde DIRESA Amazonas y MINSA.

Limitaciones:

* Incremento de lluvias.

* Incremento de rechazo a la vacunacion en comunidades indigenas posterior a
pandemia, persistid durante vacunacion contra la fiebre amarilla.

Resultados:

90,6 % (32 154 Vacunados) meta: 35 475 personas
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LOCALIDADES CON BAJA COBERTURA DE VACUNACION AMA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025

Porcentaje de vacunacion contra la fiebre amarilla, desde los 15 meses a
los 59 aios de edad, por IPRESS - distrito de Imaza, provincia de Bagua

! 2025
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CENTRO NACIONAL DE SALUD INTERCULTURAL

Proyecto de investigacion
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ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISION ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025

OBIJETIVO ACTIVIDAD

N
Red Integrada de Salud Bagua e X
{ \ 40min - @

i #RedIntegradadeSaludBagua
#ConferenciaSobreLafiebreAmarilla

Capacitacion a promotores de salud en prevencién de la fiebre amarilla.

O.E. 4: Implementar un g N . .
Reunion de coordinacion con autoridades distritales de Imaza CONEERENCIA DE PRENSA

mecanismo de[ . . - . -
Didlogos interculturales para la ejecucidn del plan de intervencién | Con éxito se realizé la conferencia de prensa
programada por la Re Integrada de Salud Bagua,

donde participaron los periodistas de los diferentes

medios de comunicacién local.

educacion YV . , ” . —

L, Difusién de la importancia de vacunacion por redes sociales en el distrito de
comunicacion sobre eII
maza.

riesgo de la fiebre

@ E Noticias transmitio en vivo

Difusidn visual de volantes, afiches y gigantografias 2n-@

amarilla con enfoque

Conferencia de Prensa, en la Red integrada de

. i oQué es? salud Bagua sobre casos de la fiebre amarilla.i=}
intercultural. Difusion de la vacunacion en altoparlantes en las comunidades nativas en riesgo vc%%‘rl‘mﬁ 7 B e e gl st —
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Ama rilla 4 e it saiaus_bn
ES GRATIS

OCudles son los sintomas? ==

Fortalezas:

* Disposicion de alcalde y autoridades del distrito de Imaza para
participar en ejecucion de plan de control del brote de FAS.

* Articulacion con lideres sociales para ejecutar dialogos interculturales..

« Fiebre repentina  + Dolor abdominal y vomitos.

«Dolor de cabeza  + Coloracion amarilienta de pief y mucosas
Doior muscudar
Personas con antecedentes de cdncer o VIN, consaitar con o médico antes
i~

38 vacumarst

Rotafolio

FIEBRE
AMARILLA

Limitaciones:
* Inicialmente escaso material de comunicacién para prevencion de fiebre
amarilla adaptado para comunidades nativas

Resultados:

* Participacion activa de autoridades locales en actividades para control del
brote de FAS.

* Se ejecuto difusion de informacidn en todas las comunidades nativas
Awajun y en centros poblados del distrito Imaza.

&z satud Bagia = [ P



Otras actividades:

Reuniones con lideres religiosos para la socializacion del plan de vacunacién
contra la fiebre amarilla

Se realizaron reuniones con pastores de distintas denominaciones religiosas en Bagua e Imaza para
socializar el plan de vacunacién contra la fiebre amarilla. El objetivo fue contar con el respaldo de los lideres
religiosos para facilitar el acceso a sus comunidades nativas y promover una adecuada orientacion sobre la
importancia de la vacunacién

(%) Gabierno Regional Amazonas

EGRADA DE SALUD BAGUA

.@ Gobierno Regional Amazonas l

ED INT ADIE SALUD#GUA 3
s _msa s sacumps R 1@»

B

Reunion multisectorial en el marco de la ejecucion del plan
de vacunacién contra la fiebre amarilla. Esta coordinacion
permitio articular esfuerzos entre los diferentes actores
para asegurar una intervencion efectiva en las
comunidades priorizadas.
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OBJETIVO ACTIVIDAD

Capacitacion a médicos y personal de salud en diagnéstico y atencion de casos de fiebre
amarilla desde la condicion de probables.

Mantenimiento preventivo y correctivo a las ambulancias terrestres y fluviales para
referencia de pacientes al segundo nivel atencién

Gestidn y adquisicion de vehiculos fluviales con motor fuera de borda

Gestidn para la implementacién de equipo clinico terapéutico en C.S Imaza e itinerante
(24 horas)

Implementacién con mosqueteros con insecticida en IPRESS del distrito Imaza y a familia
en riesgo.

Articulacion con establecimientos privados (boticas) del distrito de Imaza para la
identificacién temprana de casos con sindrome febril ictérico.

Organizar la unidad de febriles en el C.S Imaza y C.S Chiriaco con atencion de 12 horas
diario
Monitoreo de abastecimiento de medicamentos e insumos para tratamiento y diagndstico

O.E. 5: Fortalecer
los servicios de
salud para la
atencion oportuna
de casos probables
de fiebre amarilla

Fortalezas:

 Disponibilidad de profesionales para seguimiento de casos en domicilios.

Limitaciones:

» Vehiculos para referencia de pacientes en inadecuadas condiciones.

» IPRESS con limitada capacidad de respuesta para casos graves de FAS.

» Hospital no cuenta con UCI pediatrica y limitaciones en UCI para adultos.

» Escasa regulacion para el expendio de medicamentos en boticas y farmacias en el distrito
de Imaza.




Lecciones aprendidas en el
control de brote Fiebre

amarilla, distrito Imaza,
2025



Atencion de casos

 Los determinantes sociales como pobreza, nivel educativo, acceso a servicios de salud, pueden influir en la
letalidad de fiebre amarilla.

 Laescasa regulacion frente a la automedicacion conlleva a complicar casos de FAS.

« El personal de salud entrenado en identificacion temprana de casos probables de fiebre amarilla es
importante para ampliar la posibilidad de supervivencia.

 La capacidad hospitalaria para atencion de casos graves de fiebre amarilla es indispensable en el hospital
de referencia de las provincias de Bagua y Condorcanqui (zonas expulsoras de casos).

« Es necesario contar con equipos médicos y vehiculos adecuados para un sistema de referencia vy
contrarreferencia eficaz (reduce letalidad).

« Labusqueda activa de casos permite identificar casos de fiebre amarilla de manera oportuna.



Cortar cadena de transmision

» La rapida respuesta frente a un brote de fiebre amarilla, con actividades agresivas de vacunacion, reduce
la transmisibilidad.

« Los vectores que transmiten fiebre amarilla selvatica estan identificando en zonas cercanas a
comunidades nativas y en zonas periurbanas.

« Seidentifico Hg. janthinomys con infeccion natural por virus de fiebre amarilla.

» Los casos de fiebre amarilla se ubican en localidades a menos de 1km de transmision de dengue, incluso
en zonas con presencia de Aedes aegypti, que incrementa el riesgo de fiebre amarilla urbana.

« La articulacion multisectorial es indispensable para la oportunidad y efectividad de las acciones para
control de brote de fiebre amarilla en comunidades indigenas.



Gracias
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