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. INTRODUCCION

Cada dia el mundo enfrenta a nuevos retos, nuevos escenarios de riesgo, siendo las
afectaciones a la salud un denominador comun a todos los desastres. La amenaza
de influenza pandémica e influenza aviar; pone al descubierto la necesidad de
realizar un plan nacional que articule acciones interinstitucionales e intersectoriales y
a todos los niveles. Un plan que fortalezca los sistemas de vigilancia y alertas ante la

presencia de nuevas amenazas.

Debemos fortalecer la vigilancia en dos areas fundamentales; salud y sector
agropecuario, tal que permita la deteccidon oportuna, realizar intervenciones de
prevencion, atencion y control de los riesgos a enfermedades infecciosas que

pudieran representar un problema de salud publica y de seguridad de la poblacién.

Este plan presenta una plataforma integral que articula a todo sistema nacional, a
todas sus entidades gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y
sociedad civil, nos presenta una estrategia e instrumentos donde se especifican los
mecanismos de organizacion e intervencion para la prevencion, contencion y control

de la influenza aviar e influenza pandémica.

Todo esto requiere de una estrecha coordinacion entre las diferentes instituciones

responsables de atender y brindar seguridad a la poblacion.
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. ANTECEDENTES

En la historia se han presentados diferentes pandemias siendo la Fiebre Espafiola
en 1918, la mas severa de todas, en 1957 la fiebre asiatica y en 1968 el Hong
kong Flu de menor severidad y todavia una de menor extensién en 1977. La pand
emia de 1918 y 1919 fue la mas severa; se estima una mortalidad entre 50 a 100

millones de personas en todo el mundo

Las pandemias de 1957 y 1968 afectaron a todos los grupos de edad, representaron
una mortalidad estimada de 8 millones de personas, con mayor repercusion en la
poblacion de mas de 65 afios y en personas con padecimientos cronico

degenerativos.

El agente causal de influenza se conocio desde 1933; actualmente se clasifica en 3
tipos A, B y C. Aunque los tipos de influenza A y B ocasionan epidemias
regularmente, solamente el virus de influenza tipo A ha mostrado capacidad para

causar pandemias.

A partir de la existencia de un nuevo virus de influenza, desde su aparicion en el afio
2003, el H5 N1 y su persistencia en poblaciéon aviar en Asia. La Organizacion
Mundial de la Salud ha establecido una vigilancia estricta del riesgo pandémico del

virus H5N1, en la actualidad se reportan brotes en 36 paises.

Entre diciembre del 2003 hasta octubre del 2005 se detectaron, mas de 100 casos
de infeccion en humanos de influenza aviar, de los cuales 60 personas fallecieron

por la cepa H5N1.

Cabe la posibilidad que al aparecer un nuevo sub tipo de virus y que este sea capaz
de transmitirse y propagarse facilmente, pueda producir un cuadro similar a la de la
influenza estacional o mejor conocida como gripe comun, caracterizado por tos,
estornudos, malestar general. El virus al no ser conocido por el sistema inmunitario
humano, este reacciona bruscamente causando una enfermedad mas grave que
una gripe normal con sus complicaciones subsecuentes y sobre todo en grupos

vulnerables.
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. OBJETIVOS

a) Objetivo General

Fortalecer la capacidad nacional para responder a una posible influenza pandémica
e influenza aviar, disminuyendo la propagacion del virus mediante acciones de

prevencion control y contencion del virus de influenza.

b) Objetivos especificos

1. Fortalecer los preparativos para enfrentar una posible influenza pandémica e
influenza aviar, para reducir al minino el riesgo de transmision a los seres

humanos.

2. Describir las funciones institucionales e intersectoriales para las diferentes
fases de la plataforma presentada por la OPS/OMS para enfrentar una

influenza pandémica.

3. Describir los niveles de coordinacion y organizaciéon para enfrentar una

influenza pandémica.

4. Describir las acciones de respuesta para control de la influenza pandémica e

influenza aviar.
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IV. MARCO JURIDICO

4.1 Constituciéon Politica de Republica de Nicaragua

La Constitucion Politica, de la Republica de Nicaragua, en su Arto. 59 establece
que: Los Nicaraguense tienen derecho, por igual, a la salud. El estado establecera
las condiciones basicas para su promocion, proteccion recuperacion y rehabilitacion.
Corresponde al estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de
salud. Los ciudadanos tienen la obligacién de acatar las medidas sanitarias que se

determinen.

4.2 Ley 423 Ley General de Salud

En el Titulo Ill, de las acciones en salud, Capitulo Ill, de la Prevencion y control de
Enfermedades y Accidentes, Seccion IV de las epidemias el Ministerio de Salud
debera declarar la emergencia sanitaria que corresponde segun el caso,
determinando las medidas necesarias para proteger a la poblacién en general
estando obligados a cooperar en la aplicacion y cumplimiento de lo establecido en

otras disposiciones aplicables.

Decreto No 394 de las disposiciones sanitarias en el arto 37, partes conducentes
establece”....cualquier otra situacidon de emergencia que implique amenaza grave e
inmediata para la salud de la poblacion, el Ministerio de Salud aplicara medidas

sanitarias y anti-epidémicas necesarias.

4.3 Ley 337 Creadora del Sistema Nacional para la Prevencion,

Mitigacion y Atencidon de Desastres.
Capitulo VI De las Alertas y Estado de Desastres
El estado de desastre solo podra ser declarado por el Presidente de la republica a

través de decreto ejecutivo, este podra ser propuesto al Comité Nacional o por

disposicion expresa del presidente de la Republica.
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Arto. 24 Disposiciones Especiales.

La declaracién del Estado de Desastre, segun la magnitud del mismo, podra dar
motivo por disposicién del presidente de la Republica a la declaratoria de un Estado
de Emergencia, cuya declaracion y efectos estara regulado por lo establecido en la

constitucién politica y la Ley de Emergencia.

Arto. 30 Declaracion de las Alertas

En el caso de alertas sanitarias es responsabilidad y funcién del Ministerio de Salud.
Para ello deben establecerse las coordinaciones que resulten necesarias con
cualquiera de los demas Ministerio de Estado o cualquier instancia del Gobierno

Central o de los Gobiernos Locales.

44 Ley No. 113 Ley de Emergencia Nacional Titulo | Capitulo I.

Articulo 1.- En los casos de calamidad publica, el Poder Ejecutivo, en Consejo de
Ministros, podra decretar el Estado de Emergencia Nacional, para todo o parte del

territorio de la Republica.

Articulo 2.- Para los efectos de la presente Ley se consideran como calamidad
publica, los fendmenos fisicos y naturales o trastornos sociales que afecten el orden
publico o el bienestar social, alterando gravemente la tranquilidad o economia del
pais, tales como:
a) Las epidemias que afecten o amenacen grandes nucleos de poblacion, de
cualquier naturaleza que éstas sean.
b) Las epizootias que afecten o amenacen afectar grandes nucleos de la riqueza
ganadera
c) Las plagas que afecten o amenacen afectar importantes sectores de la
agricultura
d) Los terremotos, inundaciones, incendios, sequias o huracanes que afecten
areas importantes; y

e) Toda actividad que tienda a la destruccion, devastacion y al desorden.
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4.5 Ley de seguridad ciudadana

La Seguridad Ciudadana es el derecho que tiene cada persona, natural o juridica, a
desenvolverse cotidianamente libre de amenazas a su vida, a su libertad, a su

integridad fisica, psiquica y cultural, lo mismo que al goce de sus bienes.

Con el Decreto 84-2004 se crea, la Direccion General de Convivencia y Seguridad
Ciudadana (DGCSC) dentro del Ministerio de Gobernacion.

4.6 Ley de defensa de los consumidores

Ley No. 182 Capitulo II. Arto 6. Los bienes y servicios que se oferten en el territorio
nacional; Arto 7. Los productos, actividades y servicios puestos a disposicion de los
consumidores no deben implicar riesgos para la salud o la seguridad de los

consumidores, Capitulo Ill. Derecho de los consumidores

4.7 Ley basica de salud animal y sanidad vegetal

Articulo 1.

De las disposiciones fundamentales para la proteccion de la salud y conservacion de
los animales, vegetales, sus productos y subproductos, contra la accién perjudicial
de las plagas y enfermedades de importancia econdmica, cuarentenaria y social en
armonia con la defensa de la actividad agropecuaria sostenida, de la salud humana,

los recursos naturales, biodiversidad y del ambiente.

TiTULOII
De la salud animal y la sanidad vegetal Capitulo | del diagndstico y la vigilancia
epidemioldgica en la salud animal Capitulo lll del dispositivo nacional de emergencia

en sanidad agropecuaria.

TiTULO NI
De la inspeccién de los productos y subproductos de origen animal y vegetal

capitulo | de la inspeccién de los productos y subproductos de origen animal
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TiTULO IV
Capitulo Unico
De los programas y campafias de prevencion, control, y erradicacion de plagas y

enfermedades sanitarias y fitosanitarias

TiTULO IX

Capitulo unico de las infracciones y sanciones.

4.8 Ley No. 290 Ley de Organizacion Competencia y Procedimientos

del Poder Ejecutivo

CAPITULO Il

Organizacion y competencia ministerial

Decreto N° 118 — 2001 Reformas e incorporaciones al reglamento de la Ley 290

Art. 30 Unidades Técnicas de Enlaces para Desastres.

V. DESCRIPCION GENERAL DE LA INFLUENZA

5.1 Definiciones epidemioldgicas:

Endemia

Una enfermedad que sucede a un nivel constante y esperado en una poblacion
Nivel de “Antecedentes”

Epidemia
Cuando hay mas casos de los esperados de una enfermedad
Pandemia

Una epidemia que ocurre en un area geografica grande o alrededor el mundo
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5.2 Agente infeccioso: Virus de Influenza existen tres tipos virales: “A,”
GCB’” y “C’?

Tipo C: Asociado con casos esporadicos vy casos de poca gravedad,
antigénicamente estable.

Tipo B: Asociado con epidemias

Tipo A: Asociado con epidemias y pandemias

También estos se sub - dividen en subtipo depende de las glicoproteinas de
superficie:

* Hemaglutininas (HA) -16

+ Neuraminidasas (NA) - 9

Existen 16 hemaglutininas y 9 neuraminidasas, pudiendo resultar una combinacién

de 144 diferentes subtipos de virus.

En el ser humano actualmente estan circulando 2 subtipos de influenza A: el HIN1 y
el H3N2. Estos virus, junto con el tipo B, son los que causan las epidemias anuales
en humanos. Se les llama virus de influenza estacionales, es decir la que

comunmente conocemos como gripe o catarro comun.

El comportamiento de los virus de influenza estacionales en su inicio presentd
caracteristicas pandémicas pero los seres humanos han venido desarrollando

anticuerpos naturales lo que conllevo al desarrollo de vacunas.

La influenza aviar: es una enfermedad que se daba solo en animales, sin embargo
se han registrado casos en humanos y esto se asocia al contacto directo de los seres
humanos con secreciones de aves enfermas o infectadas, aun no se reporta su

transmision de Humano a Humano.

La Influenza pandémica: Cuando un humano infectado con el virus de influenza
originalmente aviar puede transmitirlo facilmente a otro humano, este virus deja de
ser aviar para convertirse en un virus de influenza humano, se puede comportar

agresivamente y producir una pandemia.

8
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Huéspedes naturales del virus de la influenza
Subtipo hemaglutinina Subtipo neuraminidasa
¥ A | ¥ A
\ / 7 "‘ . ;‘, Za z
|G |0 & | |6 |0 [ &

H1 N1
H2 N2
H3 N3
H4 N4
H5 N5
H6 N6
H7 N7
H8 N8
H9 N9
H10

H11

H12

H13

H14

H15

Todos estos virus tienen su origen en las aves acuaticas, que tienen la capacidad de
transmitirlo a aves de corral y estas al ser humano directamente o bien, a otro animal

intermediario como el cerdo, y de este pueden pasar al humano.

5.3 Descripcion de la enfermedad

Los sintomas seran similares a los de la gripe o catarro comun, es una enfermedad
predominantemente respiratoria, de comportamiento agudo de inicio subito, muy
contagioso, en donde las personas mayores, nifios y personas con patologias
cronicas de fondo, son las que tienen tendencias a complicaciones, aunque de forma

general afectaria a toda la poblacién expuesta.

El cuadro clinico que a continuacion presentamos corresponde al comportamiento
clinico obtenido de informacion publicada de los brotes de infeccion humana por
influenza aviar H5N1 presentados en los paises asiaticos

El periodo de incubacién puede ser de 2 a 8 dias, pero puede ser mas largo

Sintomas iniciales

* Fiebre (>38 C)
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« Sintomas respiratorios (por ejemplo, tos, dolor de garganta, nariz
mocosa)

« Dolor de musculos y de cabeza

« Mas raros: diarrea acuosa muy seguida, dolor abdominal, vomitos.

Ciclo clinico

+ Falta de aire (Disnea)

+ Neumonia clinica con cambios encontrados a través de rayos x
« Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA)

« indice de Mortalidad de Casos (53%)

Complicaciones;

Respiratorias superiores; laringo- traqueitis, bronquitis, bronquiolitis, nuemonias (viral
y bacteriana), agudizacion de enfermedades crénicas ( enfermedad pulmonar
obstructiva cronica),cardiovasculares; pericarditis, miocarditis, agudizacion de
enfermedades cronicas; Insuficiencia cardiaca congestiva. Insuficiencia renal por
mioglobinuria posterior a alteraciones musculares rabdomiolisis, otros sindromes;

neuroldgicos por encefalitis, mielitis transversa, shock toxico.

5.4 Definicion de caso para influenza aviar A/H5
Cualquier paciente con:
Fiebre (temperatura arriba de 38° C)
Y uno o mas de estos sintomas
— Tos
— Dolor de garganta
— Dificultad para respirar
Caso sospechoso
"Un paciente bajo investigaciéon" quien TAMBIEN tiene uno o mas de lo siguiente:
— Prueba de laboratorio para influenza A (no incluyendo el subtipo)
— Contacto con un caso confirmado de influenza A/H5 en los 14 dias
previos
— Contacto con aves enfermas en los 14 dias previos

— Haber trabajado en un laboratorio en donde se procesan muestras de
personas/animales con influenza A

10
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Caso probable

« Cualquier “paciente bajo investigacién” o caso sospechoso quien TAMBIEN
presenta:

Evidencia de influenza A/H5 por un laboratorio del pais
Caso confirmado
* Pruebas de laboratorio muestran una o mas de las siguientes:
— Cultivo viral positivo para A/H5
— PCR positivo para A/H5
— Prueba de IFA positiva para A/H5
— Unincremento de al menos 4 veces el titulo de anticuerpos para A/H5
en muestras de suero pareadas.

5.5 Mecanismo de transmision

Transmision de persona a persona

e Gotitas (particulas >5um de diametro): tos o estornudo

o Replicacion en células epiteliales de las vias respiratorias

Otras formas de transmision

e Propagacion a través de aerosol especialmente con falta de ventilacién
e Contacto - manos contaminadas, otras superficies o fomites

e Transmisioén por vectores (Transmitidas por insectos)
e Ingesta de carne que se ingiere cruda o mal cocida.

Supervivencia ambiental influenza A

— Superficies duras no porosas (acero y plastico) hasta 24-48 h

— Ropa, papel y tejidos - hasta 8-12 horas (35-40% de humedad y 28°C)
— Mayor humedad - menor supervivencia virica

— Virus en superficies no porosas - pasa a las manos hasta 24 horas

— Virus en tejidos — pasa a las manos hasta 15 minutos

La enfermedad ocasionada por la influenza humana (estacional o pandémica) se
transmite de persona a persona, por contacto directo, mediante las micro gotas
expulsada al toser o estornudar, o por contacto con fluidos o secreciones

respiratorias.

11
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También puede existir transmision indirecta a través de objetos contaminados con

secreciones.

Para que una Pandemia comience deberan considerarse tres condiciones:

1. Un nuevo subtipo de virus de influenza que no haya circulado
previamente en humano.

2. Un nuevo subtipo de virus de influenza capaz de provocar enfermedad
en los seres humanos.

3. El virus debe ser capaz de transmitirse con facilidad de un ser humano a

otro (Esta es la unica condicién que le queda cumplir al H5N1).

5.6 Diagnéstico

El diagndstico sera clinico, epidemiolégico y por laboratorio

VI. Prevenciény Control

La primera linea de defensa seria; La vacunaciéon y los Anti- Virales: Sin
embargo su disponibilidad sera insuficiente por tanto las MEDIDAS PREVENTIVAS
NO FARMACOLOGICA seran nuestras principales armas para contener y controlar

la Pandemia. Ver anexo No 1

En lo que respecta a influenza aviar, esta también constituye una enfermedad grave
y altamente contagiosa para las aves de corral y otras aves cautivas, cuyos virus
pueden también afectar a otros mamiferos y seres humanos, los riesgos para la
produccion y economia avicola se darian por:

e Baja capacidad de respuesta de los sistemas de vigilancia de salud animal.

e Pérdidas en la produccién de aves para los mercados internos y externos.

e Perjuicios para la subsistencia y niveles nutricionales de los pobres.
La presentacion clinica en las aves es muy variable: Las infecciones pueden variar
clinicamente en: subclinicas (no patogénicas), respiratoria aguda y/o urogenital (baja

patogenicidad) y enfermedad sistémica severa (alta patogenicidad), por lo tanto se
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puede manifestar como una enfermedad respiratoria, entérica, reproductiva o

neuroldgica.
Entre las medidas para la contencion y control: Figuran principalmente la vacunacion,

la vigilancia en aves de corral y migratoria y el sacrificio sanitario en caso de

encontrar la enfermedad en aves.

VIl. SUPUESTOS TEORICOS DE PANDEMIA

La presente informacion es un trabajo realizado por el Ministerio de Salud bajo los
supuestos del documento “Impacto econdémico tedrico en un pais hipotético con

pandemia de influenza” de OMS.

7.1 Supuestos generales

Se considera el total de la poblacién segun estimaciones del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) 2006, susceptible a toda la poblacion.

Tasas de ataque; 15%, 25% y 35%, primer pick de casos se presentan durante el
primer mes: 70%, segundo pick segundo mes: 30%, los grupos etéreos

considerados: Nifios (de 0 a 14 afos), Adulto (de 15 a 64 anos y mayores de 65

afnos).
Numero de Casos segun tasa de ataque
Tasa de Ataque Total Ninos (0 a 14 Adultos (15 a 65
15% anos) anos)
Poblacion Total del 2,146,520
Pais 9,593,965 3,447,445
Numero de Casos 839,095 321,978 517,117
Tasa de Ataque Total Ninos (0 a 14 Adultos (15 a 65
25% anos) anos)
Poblacién Total del 2,146,520
Pais 5,593,965 3,447 445
Numero de Casos 1,398,491 536,630 861,861
Tasa de Ataque Total Ninos (0 a 14 Adultos (15 a 65
35% anos) anos)
Poblacion Total del 2,146,520
Pais 5,593,965 3,447 445
Numero de Casos 1,957,888 751,282 1,206,606

Fuente: Estimaciones de poblacion Ministerio de Salud Nicaragua.
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Numero de Casos Esperados segun tasa de ataque

Con una tasa de ataque del 15% se esperan un total de 839,095 casos de los cuales
321,978 serian ninos y 517,117 serian adultos, para la tasa de ataque del 25% se
esperan un total de 1, 398,491 casos de los cuales 536,630 serian ninos y 861,861
serian adultos y para la tasa de ataque del 35% se esperan, 957,888 casos de los

cuales 751,282 serian nifos y 1, 206,606. (Ver cuadro anterior)

Hospitalizaciones esperadas por tasa de ataque

Grupo/Tasa 15% 25% 35%

0 a 14 afios 625 1,041 1,458
Subtotal ninos 625 1,041 1,458
15 a 64 afnos 6,748 11,245 15,744
Mas de 65 afos 1,014 1,689 2,366
Subtotal adultos 7,762 12,934 18,110
TOTAL 8,387 13,976 19,568

Fuente: Estimaciones Ministerio de Salud Nicaragua.

Muertes esperadas por tasa de ataque y por grupo de edades.

Edad/Tasa 15% 25% 35%
ataque
0 a 14 anos 34 56 78
15 a 64 anos 1,021 1,702 2,383
65 y mas 301 502 703
TOTAL 1,356 2,260 3,164

Fuente: Estimaciones Ministerio de Salud Nicaragua.

La estimacién de consultas ambulatorias esperadas, horas de atencién y recursos
humanos requeridos, numero de camas requeridas segun los pick de la pandemia y

segun tasa de ataque aparecen especificos en el plan del Ministerio de Salud.

Consultas ambulatorias esperadas para las diferentes tasas de ataque

consultas

Tasalvariable 15% 25% 35%
Total Consultas a realizar 456,516 760,859 | 1,065,204
Primer pick de consultas (70%) 319,561 532,601 745,643
Horas requeridas Primer pick de consultas 31,956 53,260 74,564
Segundo pick de consultas (30%) 136,955 228,258 319,561
Horas requeridas segundo pick de 13,695 22,826 31,956

Fuente: Estimaciones de poblacién Ministerio de Salud Nicaragua.
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Total de camas requeridas para las diferentes tasas de ataque
Poblacion/Tasa 15% 25% 35%
0 a 14 anos (ninos) 116 193 270
Subtotal camas ninos 116 193 270
15 a 64 ainos (adultos) 1,250 2,082 2,916
Mayor de 65 ainos
(adultos) 188 313 438
Subtotal camas adultos 1,437 2,395 3,354
Total Camas 1,553 2,588 3,624
Fuente: Estimaciones de poblacion Ministerio de Salud Nicaragua.
Equipo/Tasa 15% 25% 35%
Numero de Ventiladores necesarios 114 190 266

Fuente: Estimaciones Ministerio de Salud Nicaragua.

VIIl. IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE RESPUESTA FRENTE AL
RIESGO DE INFLUENZA PANDEMICA E INFLUENZA AVIAR
DECLARATORIA DE ALERTAS Y DISPOSICIONES

8.1 DEFINICION

] ALERTA VERDE:

Se declara una vez identificada y localizada la presencia de un fenémeno natural
o provocado y que por su peligrosidad puede afectar o no todo o parte del
territorio nacional, en el caso del escenario de Influenza pandémica e influenza
aviar, mientras sean amenazas a nivel mundial, se considerara el pais en alerta

verde permanente.

Disposicién para la alerta verde:

Conlleva al cumplimiento de las acciones durante las fases | a la lll, definidas en
los formatos de funcionamiento de los distintos sectores e instituciones del

presente plan. ver capitulo X

ALERTA AMARILLA:
En INFLUENZA PANDEMICA corresponde al Comité Nacional de Prevencion,
Mitigacion y Atencion de Desastres (CNPMAD) declarar ALERTA AMARILLA, a

través de la Secretaria Ejecutiva del SINAPRED, por recomendaciones de la
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Comision Técnica Interinstitucional (CTI), a partir que la OMS declare la alerta

pandémica.

Al MINSA le corresponde declarar ALERTA SANITARIA, estas alertas se
declararan, cuando ya exista la seguridad que el virus se transmite de humano a
humano, aun cuando en nuestro territorio, no se hayan reportado casos

sospechosos o positivos de influenza pandémica.

En INFLUENZA AVIAR el MAGFOR declarara alerta en el sector agropecuario,
recomendara a través del CTl a la Secretaria Ejecutiva del SINAPRED la
declaracion de ALERTA AMARILLA: cuando aparezcan casos sospechosos en

cualquier parte del territorio nacional. Ver Flujograma No 1

Disposicion para la alerta sanitaria y alerta amarilla:

e Todas aquellas acciones encaminadas a proteger y garantizar la salud a la
poblacién afectada, se cumpliran las funciones indicadas para las

instituciones en las FASES | a la V. ver capitulo X Definicion de Funciones

Sectoriales

e En caso de INFLUENZA AVIAR el MAGFOR activara su plan de

emergencia por influenza aviar.

e En ambas situaciones la CTl y las CTS integraran el Centro de
Operaciones de Desastres (CODE), para coordinar la repuesta, el
procesamiento de la informacion y toma de decisiones definida por el
CNPMAD.

ALERTA ROJA:

En INFLUENZA PANDEMICA corresponde al Comité Nacional de Prevencion,
Mitigacion y Atencion de Desastres (CNPMAD) declarar ALERTA ROJA; a través
de la Secretaria Ejecutiva del SINAPRED, por recomendaciones de la Comisién

Técnica Interinstitucional (CTI).
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Al MINSA le corresponde declarar EMERGENCIA SANITARIA, ambas alertas
se efectuaran cuando en el pais se encuentre afectado; exista la sospecha de
influenza pandémica, casos sospechoso o confirmados o bien de producirse un
brote de forma subita en cualquier parte del territorio nacional.

En caso de INFLUENZA AVIAR el MAGFOR declarara EMERGENCIA
SANITARIA en el sector agropecuario, recomendara a través del CTIl a la
Secretaria Ejecutiva del SINAPRED la declaracion de ALERTA ROJA: cuando
aparezcan casos confirmados o positivos a influenza aviar en cualquier parte del

territorio nacional.

Disposicidén para Emergencia Sanitaria y Alerta Roja:

o« Todas las acciones indicadas para las FASES |, a la VI ademas de
acciones especificas para cada sector, segun planes institucionales para la

prevencion y control de influenza pandémica. Ver. Capitulo X Definicién de

Funciones Sectoriales y fluyjograma No 3 (Anexo 3)

e En caso de INFLUENZA AVIAR el MAGFOR activara su plan de

emergencia por influenza aviar.

e En ambas situaciones la CTl y las CTS integraran el Centro de
Operaciones de Desastres (CODE), para coordinar la repuesta, el
procesamiento de la informaciéon y toma de decisiones definida por el
CNPMAD.

Los estados de alertas segun Ley 337 y las alertas institucionales del MINSA y
MAGFOR podran tener cobertura en parte o todo el territorio nacional; municipio,

departamento y regiones, esto dependera de grado de afectacion en el territorio.

En el caso de presentarse influenza aviar con transmision a humanos los estado a

declarar dependeran de la recomendaciones CTI ver Flujograma 2 (Anexo 3)

Previa evaluacion epidemiolégica, dafos y analisis de necesidades por parte de la

Comisidon Técnica Interinstitucional (CTI); se solicitara al Secretario Ejecutivo del
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SINAPRED proponer al comité nacional la declaratoria del ESTADO DE
DESASTRE, cuando la situacion sobre pase la capacidad de respuesta de un

territorio, pudiendo ser esta municipal, departamental, regional o nacional.

Disposicion para Estado de Desastres:

e El estado de desastre solamente podra ser declarado por el Presidente de la
Republica a través de un decreto ejecutivo, este podra ser a propuesta del

comité nacional o por disposicidn expresa del Presidente.

e Se declarara estado de desastre a solicitud de la Comision Técnica
Interinstitucional, a través del Secretario Ejecutivo del SINAPRED, cuando el
numero de casos afectados de influenza pandémica o influenza aviar
correspondientemente, sobre pase la capacidad de respuesta de un territorio,

esta disposicion podra ser municipal, departamental, regional o nacional.

e En el decreto ejecutivo se debera definir el tipo de desastres, segun lo
establecido en la ley 337, su cobertura territorial y determinara las causales
razones y motivos que dan lugar al mismo, al igual que las disposiciones que

se aplicaran.

Disposiciones Especiales:

e La declaratoria del estado de desastre, segun la magnitud del evento, podra
dar motivo por disposicion del Presidente de la Republica a la declaracion de
Estado de Emergencia, cuya declaracion y efectos estara regulado por lo

establecido en la constitucion Politica y la Ley de Emergencia.

Con el fin de mantener el control y contener la influenza pandémica, Ia
comision técnica interinstitucional y las comisiones de trabajo sectorial en el
CODE a través del Secretario Ejecutivo del SINAPRED podran recomendar al

Presidente de la Republica declarar el ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL.
Ver Flujograma No 3 (Anexo 3)

18



PLAN NACIONAL DE RESPUESTA FRENTE AL RIESGO DE INFLUENZA PANDEMICA E INFLUENZA AVIAR|

e Ademas del cumplimiento de las disposiciones anteriores. La Nacién se
sometera a todas las medidas de restriccion para la contencion y control de la

situacion nacional provocada por la Influenza pandémica.

En el caso de presentarse influenza pandémica e influenza aviar de manera
simultanea cada sector SALUD Y MAGFOR ejecutara sus planes de respuesta

correspondientes.

8.2 INTEGRACION

Se establecera la integracion del CENTRO DE OPERACIONES DE DESASTRES
(CODE).

Una vez declarada la alerta amarilla, roja, estado de desastre o emergencia

nacional, el CODE debera ser integrado por:

I. EI Comité Nacional de Prevencion, Mitigacion y Atencidn de Desastres

presidido por el Presidente de la Republica.

[I. La Comision Técnica Interinstitucional de prevencion y control de influenza,

los cuales conformaran una comisién especial del SINAPRED.

lll. Las comisiones de trabajo sectorial parcial o ampliado segun lo amerite la

situacion.

La Secretaria es responsable de la coordinacion operativa de los miembros del
Sistema Nacional y actuara como enlace entre los niveles politicos y técnicos es

decir las instituciones responsables de formular las politicas nacionales.
La Secretaria Ejecutiva es responsable de facilitar las acciones de las Comisiones de

Trabajo Sectoriales, de los Comités Regionales, Departamentales vy

Municipales/Locales.
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Se deben integrar acciones en la region centroamericana, a través de los sistemas
de vigilancia de salud humana y animal, reportando la presencia de cualquier brote
sospechoso o positivo, el tipo de virus circulante “en caso de obtener el diagndéstico”,
las medidas implementadas en las zonas inter fronterizas, para tal efecto el MINSA y

el MAGFOR definiran uno o mas funcionarios para establecer estos contactos.

\ Integracion del SINAPRED
‘ Integracion de la Comision Técnica
\\‘ Interinstitucional con las Comisiones de Trabajo
Sectorial en el Centro de Operaciones de Desastres

8.3 RESPONSABILIDAD

8.3.1 COMITE NACIONAL DE PREVENCION MITIGACION Y
ATENCION DE DESASTRE

Integracién del CPMAD:

1. Presidente de la Republica o a quien delegue

2. El Ministro de defensa, acompafiado por el Jefe del Ejercito de Nicaragua

w

El ministro de Gobernacion, acompanado por el Jefe de la Policia
Nacional.

El Ministro de Relaciones Exteriores.

El Ministro de Hacienda y Crédito publico

El Ministro de Fomento, Industria y Comercio.

El Ministro de Salud

El Ministro de Transporte e Infraestructura.

© © N o g &

El Ministro del ambiente y de los Recursos Naturales.
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10. El Ministro de la Familia
11.El Ministro de Educacion , Cultura y Deportes
12.El Director del Instituto de Estudio Territoriales

El presidente del comité nacional podra incorporar a este a las Instituciones o

dependencias del Estado que estime necesario.

Es la instancia rectora y encargada de establecer las politicas, planificacion,

direccidn y coordinacion del Sistema Nacional en sus Actividades.

Funciones:

1. Define politicas del Sistema Nacional

2. Aprobar el Plan Nacional del Sistema Nacional

3. Proponer al presidente de la republica la declaratoria de estado de
Desastres.

4. Proponer la adopcion de medidas e instrumentos requeridos para hacer
operativos los objetivos del sistema nacional.

5. Generar los procedimientos e instrumentos para el control y distribucién de
la ayuda internacional.

6. Convoca en calidad de asesores, a los organismos gubernamentales y no

gubernamentales.

8.3.2 COMISION TECNICA INTERINSTITUCIONAL (CTI)

Integracion de la Comisién Técnica Interinstitucional:
Dos delegados del Ministerio de Salud.
Dos delegados del Ministerio Agropecuario y forestal.
Un delegado del Ministerio del ambiente y de los Recursos Naturales.
Un delegado del Instituto Nicaraglense de Seguridad Social.
Un delegado EIl Ministerio de Defensa.
Un delegado Ejercito de Nicaragua.
Un delegado del Ministerio Hacienda y Crédito Publico.
Un delegado del Ministerio de Gobernacién.

Un delegado de la Policia Nacional.
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Funciones:

El trabajo de la Comisién descansara en los principios que en materia de salud

humana y salud animal han sido emitidos por la OIE, la OMS y la Alianza

Internacional sobre Influenza Aviar y Pandémica, entre los cuales figuran:

22

Cooperaciéon Internacional para proteger las vidas y la salud de nuestra
poblacion.

Liderazgo Politico global de alto nivel, oportuno y sostenido para combatir la
Influenza Aviar y la Pandemia.

Transparencia en el reporte de los casos de Influenza en seres humanos y en
animales causados por cepas que tiene potencial pandémico, para aumentar
en entendimiento, el estado de preparacion y especialmente para asegurar la
respuesta rapida y oportuna a los brotes potenciales.

Compartir de inmediato datos epidemiolégicos y de muestras con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Mundial de la
Sanidad Animal (OIE y la comunidad internacional para detectar y caracterizar
la naturaleza de los brotes lo mas rapido posible, utilizando cuando sea
apropiado, redes existentes.

Reaccion rapida ante los primeros sintomas de la transmisién acelerada de
H5N1 y de otras cepas de influenza altamente patégenas para poder aplicar a
recursos internacionales apropiados.

Trabajar para contener cualquier incipiente epidemia con la colaboracién en el
pais de socios internacionales.

Trabajar de manera complementaria, apoyando la cooperacién ampliada y
coordinada con las organizaciones multilaterales claves (OMS, FAO, OIE).
Oportuna coordinacion para las asignaciones de recursos bilaterales vy
multilaterales; dedicando recursos nacionales (humanos vy financieros);
mejorando la conciencia publica; y elaborando planes de contingencia
econdmicos y comerciales.

Incrementada coordinacion y armonizacion de las actividades de preparacion,
prevencion, respuesta y de contencion entre naciones, complementado
iniciativas regionales estratégicas.

Acciones basadas en la mejor ciencia disponible.
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La Comisién sera encargada de la consolidacion del Plan Nacional Contra la

Influenza Aviar e Influenza Pandémica.

Para este fin, el Ministerio de Salud, el Ministerio Agropecuario y Forestal, y cualquier

otra Institucion del Poder Ejecutivo presentaran ante la Comision los planes

especificos que contengan acciones y estrategias para establecer la coordinacién de

las correspondientes medidas de prevencion y control.

Para el cumplimiento de las acciones en las diferentes fases a desarrollar por dicha

Comision, éste debera cumplir con las siguientes funciones:

Asesorar en la definicion de las estrategia en las diferentes fases

Asesorar y apoyar en la organizacion de todas las acciones de prevencion de
Influenza Aviar.

Asesorar y apoyar en la organizacion de todas las acciones de control de
Influenza Aviar.

Asesorar y apoyar en las acciones de Prevencion y control sobre Pandemia
de Influenza.

Preparar los documentos técnicos pertinentes en los temas a desarrollar.
Promover la educacion sanitaria a técnicos, profesionales y trabajadores del
sector avicola.

Divulgar la situacién que se encuentre la posible pandemia y mantener
informada a la Direccién Superior de los Ministerios y poblacion en general.
Proponer, Promover y Gestionar el apoyo financiero, para el desarrollo de las
actividades que se requieran realizar.

Participar en reuniones de coordinacion interinstitucional y sectorial.

Ejecutar los planes, programas y proyectos que emanen de la Comisién para
el fomento del fortalecimiento de la atencion de las personas que presenten
este tipo de enfermedad.

Apoyar en la actualizacién cientifica, del personal involucrado en la deteccion
y atencion a las personas afectadas.

Mantener retroalimentacién de la informacion sobre los casos que aparezcan

tanto en animales como en humanos.

m) Elaborar su propio reglamento interno.
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8.4 COMUNICACIONES

El Presidente de la Republica, nombrara oficialmente a dos especialistas en el tema
de influenza pandémica e influenza aviar, uno del Ministerio de Salud y uno del
Ministerio Agropecuario Forestal, como voceros oficiales para informar las acciones
de prevencion, control y contencion que haya o este llevando acabo el Gobierno de

Nicaragua.

Se conformara el comité técnico de comunicacion social cuyas funciones seran de
caracter operativo, quienes informaran a la poblacion general referente a las medidas
preventivas y de salud publica, conformaran este comité técnico; un especialista en
el tema de influenza y un comunicador social de las siguientes instituciones; MINSA,
MAGFOR, SE SINAPRED, MINED, Sistema de Naciones Unidas; esta comision
coordinara la estrategia de comunicacion social, elaborara el plan de trabajo, e
impulsara el desarrollo de la campafia de comunicacién social e informacion publica

general.

Se establecera un comité ampliado de comunicacion social conformado por
comunicadores de las diferentes comisiones de trabajo sectorial (CTS), facilitaran la
informacion de las medidas preventivas y de salud publica a la poblacion general a

los diferentes niveles del territorio.

IX. FASES DEL PLAN MUNDIAL DE LA OMS DE PREPARACION PARA UNA
PANDEMIA DE INFLUENZA

Periodo interpandémico

Fase 1. No se han detectado nuevos subtipos del virus de la influenza en los
seres humanos. Un subtipo de este virus que ha causado infeccion humana puede
estar presente en los animales.

Si esta presente en los animales, el riesgo 1 de infeccion o enfermedad humana
se considera bajo .Fortalecer los preparativos para una pandemia de influenza a
escala mundial, regional, nacional e infranacional.
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Periodo interpandémico

Fase 2. No se han detectado nuevos subtipos del virus de la influenza en los
seres humanos. Sin embargo, un subtipo del virus de la influenza animal que
circula, representa un riesgo1 considerable de enfermedad humana.

Reducir al minimo el riesgo de transmision a los seres humanos; detectar y
notificar rapidamente la transmision, cuando ocurra.

Periodo de alerta pandémica

Fase 3. Se detectan uno o varios casos de infeccion humana con un nuevo
subtipo virico pero sin propagacion de persona a persona, 0 cCOmo maximo raros
casos de propagacion a un contacto cercano.2

Procurar una rapida caracterizacion del nuevo subtipo virico, y deteccion,
notificacion y respuesta temprana a los casos adicionales.

Periodo de alerta pandémica

Fase 4. Se detecta uno o varios conglomerados pequefios con transmision
limitada de persona a persona, pero la propagacion es muy localizada, lo

cual indica que el virus no se adapta bien a los seres humanos.2 Contener el
nuevo virus dentro de focos limitados o retardar su propagacién a fin de ganar
tiempo para poner en marcha las medidas de preparacion, entre ellas la
preparacion de la vacuna.

Periodo de alerta pandémica

Fase 5. Se detectan uno o varios conglomerados mas grandes, pero la
transmision de persona a persona sigue siendo limitada, lo cual indica que el
virus se adapta cada vez mejor a los seres humanos, pero tal vez no es aun
plenamente transmisible (riesgo pandémico considerable). 2 Maximizar los
esfuerzos para contener o retardar la propagacion, a fin de quiza evitar una
pandemia y ganar tiempo para poner en marcha las medidas de respuesta
antipandémicas.
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Periodo pandémico

Fase 6. Pandemia: transmision acrecentada y continuada en la poblacién
general. Reducir al minimo la repercusion de la pandemia.

1.

La distinciéon entre la fase 1 y la fase 2 se basa en el riesgo de infeccién o
enfermedad humana generado por las cepas que circulan en los animales.

La distincién depende de diversos factores y de su importancia relativa, segun
el conocimiento cientifico vigente. Entre estos factores pueden contarse la
patogenicidad en los animales y en los seres humanos, la presencia de
infeccion en los animales domeésticos y el ganado o sélo en la fauna silvestre,
si el virus es enzodtico o epizodtico, si se encuentra localizado o generalizado

desde el punto de vista geografico y otros criterios cientificos.

La distincidn entre la fase 3, la fase 4 y la fase 5 se basa en la evaluacion del
riesgo de pandemia. Pueden considerarse diversos factores y su importancia
relativa, segun el conocimiento cientifico vigente. Entre los factores pueden
encontrarse la tasa de transmisioén, la ubicacion geografica y la propagacion,
la gravedad de la enfermedad, la presencia de genes provenientes de cepas
humanas (cuando el virus proviene de una cepa animal) y otros criterios

cientificos.

Fuente Plan Mundial OMS OPS

Fase inter-pandemia

Virus nuevo en animales, no hay

Virus nuevo causs casos humand & humano
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X. DX.- DEFINICION DE FUNCIONES SECTORIALES

Cada Institucion debera cumplir las funciones descritas en el presente plan: el
comité técnico Interinstitucional de prevencion y control de Influenza realizara

monitoreo permanente, para el cumplimiento de las funciones descritas en el Plan.

10.1 Funciones de Prevencion y Control del Sector Agropecuario ante

el Riesgo de Influenza Aviar

Responsable: Ministerio Agropecuario Forestal

Integrantes : INTA/IDR/FAO/OIRSA/ ANAPAS

Las instituciones integradas al CODE, estaran a la disposicion y apoyo al

cumplimiento de las recomendaciones del CTl y el plan de emergencia de influenza

aviar del MAGFOR.

10.1.1 Funciones Generales

1.  Elaborar el Plan anti-pandémico del Sector Agropecuario.

2. Organizacion e institucionalizacion del Grupo de Emergencia Nacional en
Salud Animal (GENSA)

3. Fortalecimiento de Vigilancia epidemioldgica:

e Recoleccion de la informaciéon de fuentes autorizadas a nivel global y
divulgacién de la misma al nivel local.

¢ Vigilancia de las neumonias y de las enfermedades respiratorias agudas.

e Ampliacién de la red de vigilancia de la Influenza estacional en el pais.

e Fortalecimiento de la capacidad diagnostica del laboratorio nacional y de la
red de laboratorios.

¢ Vigilancia internacional.
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4. Comunicacion

e Establecer una estrategia nacional para prevencion y control, de influenza
aviar dirigidas a pequefos medianos y grandes productores avicolas,
criadores de aves de patio comerciantes de aves de corral y migratorias.

5. Capacitacion

e Personal del sector agropecuario referente a las medidas de prevencion y

control de la Influenza aviar, salud publica, asi como de las acciones

integrales del plan.

6. Elaboracidn de protocolos:
e Para la prevencion, control y erradicacion de la Influenza aviar
7. Gestion:
e Reservas estratégicas para el diagnéstico por laboratorio, vacunas y equipos
de bioseguridad.
e Asegurar el presupuesto para las intervenciones necesarias.
8. Realizacion de simulacros segun plan de respuesta establecido.

9. Definicion de criterios para el establecimiento de programas de vacunacion.

10. Establecimiento del plan operativo de emergencia a partir de un reporte de alta

mortalidad en aves con signologia sospechosa de influenza aviar.
11. En caso de resultar positivo a virus de alta patogenicidad una muestra de

laboratorio: Activar Plan de Emergencia de Influenza Aviar y establecer

estrategias de control y contencién, valorar:
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Procesos de erradicacion: sacrificio sanitario, cuarentena, rastreo,
enterramiento, incineracion, limpieza y desinfeccion; para el cumplimiento de
estas funciones se debe establecer coordinacién con las diferentes

comisiones de trabajo sectorial, con énfasis seguridad, salud y ambiente.

12. Si las intervenciones no tienen resultados satisfactorios y sobre pasa la

13.

capacidad de respuesta del sector:

Integrar el CODE

Solicitud al CNPMAD declaratoria de alerta y/ o emergencia a través de
decretos de orden publico e interés social para el control, prevencién combate

y erradicacion de la influenza aviar en el territorio afectado.

Promulgacion de decreto de Emergencia Nacional en Salud Animal segun
evolucion del evento solicitud de ESTADO DE DESASTRE segun

corresponda:

Medidas inmediatas:

e Aplicacion del plan de comunicacion de riesgo.

e Aplicacion de plan de respuesta o emergencia del sector agropecuario.

e Activacion de Grupo de Emergencia Nacional en Salud Animal (GENSA)

e Aplicacion de protocolos o procedimientos de erradicacion y control.

e Coordinacion de todas las acciones con las diferentes comisiones de
trabajo sectorial.

e Aplicacion estricta de todas las medidas de bioseguridad.

e Aplicar estrategias de erradicacion: sacrificio sanitario cuarentena, rastreo,
despoblacién, enterramiento, incineracién, control de vectores, control de
desechos, limpiezay desinfeccion.

e Evaluacién de la evolucion del brote y su informacion a las autoridades
correspondientes.

¢ Informacion publica.
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14. Posterior a la crisis:

e Evaluacion del impacto y del desempefio del sector agropecuario

e Revision y actualizacibn de planes, protocolos, normas e inventarios,

fortalecer los preparativos para la prevencion y control de un nuevo escenario.
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10.2 Sector Salud

Responsable: Ministerio de Salud
CMM, INSS Asociacion de Empresas
Integrantes : Medicas Provisionales, Hospital (MIGOB),
IML,
OPS/UNICEF/NICASALUD/AMC/FMUNDI

PERIODO iNTER PANDEMICO

FASE | FASE Il

Elaborar el Plan anti-pandémico del Vigilancia:

Sector Salud. Recoleccion de la informacion de fuentes
autorizadas a nivel global y divulgacién de la
misma al nivel local.

Vigilancia de las neumonias y de las
enfermedades respiratorias agudas.
Ampliacién de la red de vigilancia de la
Influenza estacional en el pais.
Fortalecimiento de la capacidad diagnéstica
del laboratorio nacional y de la red de
laboratorios.

Vigilancia internacional.

Comunicacion; Capacitacion:
Estrategia nacional para prevenciény A personal de salud de las medidas de
control, medidas de salud publica. prevencion y control de la Influenza asi como

de las acciones integrales del plan.

Elaboracion de protocolos: Gestién de adquisicion:

Para manejo y control del Influenza | Reserva de suministros médicos y no
Pandémica (IP) primero y segundo nivel | médicos, laboratorio, vacunas, anti-virales y
de Atencién. equipos de bioseguridad.

En coordinacion con Instituto de
Medicina Legal (IML), elaborar
protocolos y procedimientos para el
manejo de cadaveres por causa de
Influenza pandémica.

PERIODO DE ALERTA PANDEMICA

FASE Il FASE IV \ FASE V
Acciones anteriores Acciones de fases anteriores
Actualizacién de los protocolos
de control y atencion. Declaracion de alerta sanitaria, municipal,
Organizacion e departamental regional o nacional segun
institucionalizacion de equipos corresponda.
de rapida respuesta (ERR)
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Establecer un programa de | Activacion de plan de respuesta del sector salud.
vacunacion sistémica, asi como
los criterios para tal efecto; es
decir determinar grupos de
riesgo.

Redistribucion de los servicios
de salud, para la atenciéon en
fases sub siguientes.

Crear un numero telefénico de
informacion publica permanente.

En todas las fases se coordinaran acciones conjuntas con el sector agropecuario
(MAGFOR) con el objetivo de fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

En caso que el pais este afectado: Se declarara Emergencia Sanitaria y Alerta Roja
se activaran y ejecutaran planes de emergencias; dirigido al control y contencién de
zonas afectadas, las lineas generales del plan de salud se enuncian en las citadas para
la FASE VI

PERIODO PANDEMICO

FASE VI

Continuar con acciones de fases anteriores:
Medidas de Salud Publica:

e Aplicacion del plan de comunicacion de riesgo.

e Aplicacion de medidas no farmacoldgicas.

e Garantizar los recursos humanos, insumos médicos y no meédicos necesarios
para la respuesta de la emergencia.

e Garantizar la distribucién de los insumos adquiridos y monitorear el uso
adecuado de los mismos.

e A través de la CTIl y la comisién de seguridad, garantizar la restriccién de
actividades masivas o con alta concentracion de poblacion.

e Recomendar al MINED segun el territorio afectado la suspension temporal
de clases.

e Aplicacion de la vacuna de la cepa pandémica si estuviese disponible.

e Detectar e investigar conglomerados de enfermedades respiratorias agudas y
graves.

e Garantizar el cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional.

e Fortalecimiento de la vigilancia respecto a distribucién geografica de la

enfermedad.

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en los aeropuertos, puertos y fronteras
terrestres.

e Aplicacion de las medidas sanitarias de cuarentena y aislamiento segun sean
necesarias.

Aplicacién de planes de emergencias particulares:

e Protocolos del Primer y Segundo Nivel de Atencién.
e Protocolos de vigilancia epidemiologicas
e Protocolos para el manejo de casos sospechosos y confirmados.
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Protocolos para el manejo de pacientes ambulatorios y Hospitalizados.

Protocolos de bioseguridad.

Protocolos para el diagndsticos y manejo de muestras

Protocolos para el manejo de cadaveres.

Protocolos para la divulgacion de reportes de la situacion internacional y

nacional.

e Protocolos para la caracterizacion del agente etioldgico de los casos graves.

e Protocolos de Vigilancia a los cambios en las caracteristicas epidemiologicas
y clinicas del virus.

e Protocolos para la vigilancia y monitoreo de enfermedad febril y respiratoria
severa en personal de salud.

e Adecuar las acciones a seguir por recomendaciones del CTl y CNPMAD.

Periodo Post Pandémico

Evaluacion del impacto y del desempefio del sistema de 