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INTRODUCCION

A raiz de la amenaza de SARS en Venezuela se realiz6 un trabajo
importante en cuanto a planificacion de actividades de contingencia
en multiples niveles, con la producciéon de documentos relativos a
vigilancia epidemioldgica, recomendaciones para viajeros, protocolos
para hospitales, etc., estableciéndose enlaces entre el Ministerio de
Salud y las autoridades Aeropuerto Internacional de Maiquetia; la
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica divulgd informacion
en forma periddica y continua, la Direccion Nacional de
Epidemiologia y Analisis Estratégico dicté pautas a través de Reunion
Nacional de Epidemidlogos e inclusive el Hospital Universitario de
Caracas organizé un simulacro para probar el comportamiento del
equipo en cuanto al manejo de un caso sospechoso de SARS. Ante
la inminencia de pandemia de Influenza y tomando en cuenta la
experticia sefalada, se comienza a trabajar a principios del afio 2004
en la construccion del ler. borrador del Plan Nacional de Influenza,
que fue modificado en  Agosto del afo pasado a raiz de la
actualizacion de la Guia para la Elaboracion de Planes de Preparacion
para la Pandemia de Influenza de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OMS). Luego de intercambiar experiencias con otros paises y
atendiendo las sugerencias de la OPS/OMS, se ha reestructurado el
documento dando paso a la version actual.

Este plan estd dirigido a un amplio grupo de personas que estaran
involucradas en  planificar y responder ante una pandemia de
influenza: Proteccion Civil y Emergencia, planificadores de salud,
trabajadores de salud, laboratorios, asi como aquellos involucrados
en la manufactura, registro y suministro de farmacos. Sin embargo,
la el grupo objetivo primario para este plan son los entes de salud
estadales, municipales y locales ya que la atencion primaria (basica)
en salud es de su competencia de estos.

El presente documento esta conformado inicialmente por 5 capitulos
y 8 Anexos Técnicos, que todavia deben ser revisados vy
complementados, estando prevista la inclusion de nuevos capitulos y
anexos en actualizaciones a medida que se desarrolle el trabajo a
todos los niveles en el pais

En el Capitulo (1) se mencionan aspectos relativos a la situacion
epidemioldgica y estimaciones del Problema, en el capitulo (2) se
describen las fases de desarrollo de la Pandemia; en el capitulo (3) se
trata sobre la Justificacion para la elaboracién del Plan, en el capitulo
(4) se presentan los objetivos y metas, en el capitulo (5) se comenta
acerca de la organizacion y los componentes a través de los cuales se
desarrollara el plan y en el capitulo (6) se realiza un esbozo acerca de
la respuesta nacional y de las actividades por categorias, distribuidas



por fases de desarrollo de la pandemia; este documento inicialmente
consta de 8 Carpetas de anexos con informacion que incluye Aspectos
Generales de la Influenza, Vigilancia Epidemioldgica de Animales y de
humanos, atencién de casos, bioseguridad en trabajadores, folletos y
Directorios de los equipos de trabajo y algunas referencias
importantes para consulta en la web. Con esto se pretende que los
anexos pueden ser utilizados en forma independiente vy
complementaria para el desarrollo y ejecucion del Plan.

Es importante sefalar que el capitulo Respuesta (6), debe manejarse
utilizando conjuntamente la lista de verificacion de actividades de
preparacion para la pandemia de influenza en Venezuela, basada en
la Lista de verificacion publicada recientemente por la OMS
(www.who.org)

Las actividades de preparaciéon contemplan el desarrollo de planes
reales, entrenamiento, ejercicios de simulacion para probar los
planes, comunicaciones y otras interfases para informar al publico y
los otros participantes y debera fortalecerse con la participacion de
los equipos regionales, municipales y locales ademas del Comité
Nacional, que ha comenzado el trabajo con reuniones periddicas con
el propdsito de proveer informacion y pautas que puedan ser
utilizadas en el desarrollo de planes en todos los niveles.

Las actividades de prevencion, que forman parte la Respuesta,
pueden ser clasificadas dentro de la planificacion para asegurar que
todos los riesgos conocidos e inevitables estén contemplados. La
Inmunizacion es la forma primaria de prevencion y constituye la base
de la respuesta pandémica en muchos paises y el 2do. componente
es el manejo de la mitigacion de la pandemia, que se realiza para
asegurar que las consecuencias de la misma permanezcan
manejables para que no escalen a una situacion de control

La Implementacién de la respuesta es el paso donde las actividades
se dirigen a controlar la pandemia y a represar los resultados directos
(morbilidad y mortalidad debido a la influenza) y los efectos
indirectos asociados (impacto social). Este es el objetivo principal de
la Respuesta e implica la ejecuciéon simultdnea de una serie de
actividades potencialmente cambiantes y armonicas, a medida que la
pandemia se desarrolla. Esto implica la documentacion de resultados
para determinar si es necesario ajustar la respuesta planificada

Las actividades de recuperacion postpandémica pueden comenzar en
tiempo diferentes a través del pais a medida que la ola pandémica se
mueve a través de diferentes regiones e implican la organizaciéon para
asegurar la recuperacion desde la declaracion del final de la pandemia
en Venezuela hasta que se alcance la fase Interpandémica.



CAPITULO 1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

1.1. ANTECEDENTES

Los Virus de Influenza A peridodicamente causan epidemias a nivel
mundial o pandemias, con elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.
Una pandemia puede ocurrir en cualquier tiempo, con el potencial de
causar enfermedades serias, muerte y colosales rupturas sociales y
econOdmicas en el todo el mundo. Los expertos estan de acuerdo que
las futuras pandemias de influenza son inevitables pero el tiempo en
que ocurrird la préxima pandemia no se puede predecir debido a que
pudiera haber poca advertencia, se requiere la planificacion de
contingencia para minimizar los devastadores efectos de una
pandemia.

Las evidencias histoéricas sugieren que las pandemias ocurren de 3 a
4 veces por cada siglo. En el dltimo siglo ocurrieron tres pandemias
de Influenza Espafola en 1918-19, la Influenza Asiatica en 1957-58 y
la Influenza de Hong Kong en 1968-69, separadas por intervalos de
11 a 44 afnos. La peor de ellas, la de 1918-19 mat6 un estimado de
30 mil a 50 mil personas en Canada y 20 a 40 millones de personas
en el mundo. Durante cada una de las pandemias, el mayor aumento
en la data de muertes ocurrié en personas menores de 60 afos de
edad; en 1918-19 el mayor nimero de muertes ocurrido en aquellas
entre 20 y 40 afnos.
Ciertas condiciones hacen una pandemia de influenza méas probable

1 Un nuevo virus A de influenza que surja de un cambio genético

mayor p-c. un giro antigénico.

2 Una poblacién susceptible con poca o ninguna inmunidad.

3 Un virus transmitido eficientemente de persona a persona.

4 Un virus virulento con la capacidad de causar enfermedades

serias y muerte.

Se piensa que nuevos virus de influenza capaz de causar pandemias
en poblaciones humanas surgen de mezclas genéticas (reasortment)
entre virus de influenza humanos y animales. Los cerdos, los cuales
pueden ser infectados tanto, por virus de influenza humanos o
avicolas pueden actuar como vehiculos para tales “reasortments”. Sin
embargo en 1007 se demostrd la transmisién directa de influenza
avicola H5N1 de gallinas a humanos en el incidente de influenza de
aviar de Hon Kong, indicando que el contacto con cerdos no es
necesario para la infeccion humana con virus avicolas. La mayoria de
las nuevas cepas de influenza emergen del Sur-Este Asiatico donde
grandes poblaciones de humanos tienen interacciones cercanas con
cerdos y aves domésticas. La probabilidad de que surja una nueva
cepa en Norteameérica se cree que sea relativamente baja, basado en
las 2 ultimas pandemias, se estima que el proximo virus pandémico
estara presente en Venezuela muy pronto debido al aumento en el



volumen y velocidad de viajes aéreos globales. A su arribo, el virus
puede propagarse en el pais con gran velocidad. El intervalo entre la
llegada del virus al pico de la epidemia puede ser muy corto. Ademas,
se ha observado que una pandemia de Influenza usualmente se
propaga en dos o mas olas, ya sea en el mismo afio o en temporadas
sucesivas la influenza. Una segunda puede ocurrir dentro de tres a
nueve meses de la ola inicial y puede causar mas complicaciones
graves y muertes que la primera. En cualquier localidad, la longitud
de cada ola de enfermedades es probable que sea de seis a ocho
semanas.

1.2. SITUACION ACTUAL

Influenza Aviar H5N1, focos en animales
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INFLUENZA AVIAR A (H5N1)
CASOS HUMANOS ACUMULADOS
REPORTADOS A LA OMS
10 DE ENERO DE 2006

TURQUIA CHINA INDONESIA VIETNAN THAILAND CAMBODIA TOTAL
FECHAINICIO  CASOS MUERTES CASOS MUERTES CASOS MUERTES CASOS MUERTES CASOS MUERTES CASOS MUERTES CASOS MUERTES

2003 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 3 3
2004 0 0 0 0 0 0 29 2 U7 1 0 0 46 2
2005 0 0 8 5 16 11 61 19 5 2 4 4 9% 4
2006 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
TOTAL 4 2 8 5 16 1 93 & 2 U 4 4 1471 T8

LOS CASOS INCLUYEN LAS DEFUNCIONES
LA OMS SOLO REPORTA CASOS CONFIRMADOS
FUENTE: OMS REPORTE ENERO 2006




VIGILANCIA DE INFLUENZA. VENEZUELA. 2005 (SE: 1-52)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
MORBILIDAD

IRA: 6.633.224 casos

Neumonias: 316.500 casos

VIGILANCIA VIROLOGICA: | Influenza A 13 casos
485 casos investigados (2,70%)
Adenovirus: 9 casos (1,87%)
Parainfluenza 1 caso
(0,21%0)
Descartados: 339 casos
(70,33%0)
Pendientes: 120 casos
(20,70%
VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS Notificacion de Patologia

Aviar: New Casttle

Neumonia.
Canal Endémico 1.998 - 2.004. Venezuda 2.005.
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INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
Vigilancia Virolégica
Casos Sospechosos investigados por Semana Epidemiolégica

35 Venezuela. Acum. SE N° 1-52 de 2005

BADENOVIRUS
OINFLUENZA B

30 OPENDIENTES
B DESCARTADOS (sin DX)
BOINFLUENZA A

N° de Casos Sospechosos Investigados

1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semanas Epidemiolégicas

ESTIMACIONES E IMPACTO DE UNA PANDEMIA DE INFLUENZA
EN LOS VENEZOLANOS

El impacto de la aproximacion de la Pandemia de Influenza es dificil
de predecir y dependera de cuan virulento sea el virus, cuan
rapidamente se propaga de poblacion y la efectividad de los esfuerzos
de respuesta y prevencion. A pesar de la incertidumbre acerca de la
magnitud de la préxima pandemia, estimaciones del impacto
econdmico Yy en la salud siguen siendo importantes para ayudar en
las decisiones de politicas de Salud Publica y guiar la planificacion
contra la pandemia para los sectores de emergencia y salud.

Durante epidemias “normales” de influenza que ocurren casi cada
invierno en Norte América, un average de 5% a 20% de la poblacion
se enferma, pero durante una epidemia severa de Influenza tipo A
este average puede ser tan alto como de 30 % a 50% de la
poblacién. Las tasas mas altas de infeccion y enfermedades clinicas
ocurren en nifios pero las complicaciones serias y muertes ocurren
principalmente en los mayores. Durante una pandemia, la data
histérica demuestra que mas del 50% de una poblacion puede ser
infectada en el nuevo virus y la edad especifica de morbilidad y
mortalidad pueden ser bastante diferentes de las epidemias anuales
con una proporcion mayor de muerte de muertes en personas por
debajo de 65 afnos.

En la pandemia de 1918-19, los adultos jévenes tenian la mayor tasa
de mortalidad, con cerca de la mitad de las muertes relacionadas con
la influenza ocurriendo en personas de 20 a 40 afos.

Durante las pandemias de 1957-58 y 1968-69 en los Estados Unidos
las personas por debajo de 65 afos totalizaron el 36% y 48% de las



muertes relacionadas con la influenza, respectivamente en Venezuela
estamos trabajando para calcular un estimado del impacto econémico
y en la salud de una pandemia en nuestro pais usando el modelo
desarrollado por Meltzer y colegas, CDC, Atlanta (disponible en
http:Il www.cdc.gov/ncidod/eid/vol5no5/meltzar.htm) con
asunciones basadas en datos epidemioldgicos de EE.UU., sobre varios
resultados en Salud Publica (muertes, hospitalizaciones, tratamientos
y enfermedad sin cuidado formal), para epidemias severas de
influenza tipo A, y datos de pandemias previas. El modelo no incluye
el impacto potencial de drogas antivirales o de una vacuna efectiva.
Estos estimados pueden sobre (o sub.) estimar el impacto potencial
en Venezuela y serdn suministrados con propdésitos de planificacion
solamente y para elevar la conciencia relacionada con una posibilidad
muy real.

Basado en el modelo, un estimado de 4.5 a 6 millones de
Canadienses resultarian clinicamente enfermos de tal manera que
serian incapaces de asistir a sus trabajos u otras actividades por, al
menos, mediodia. Esta proporcion, la cual representa de 15% a 35%
de la poblacién, no incluye individuos quienes contrajeron el virus y
se sienten enfermos, pero continlan con sus actividades usuales.
Ademas se estima que entre 2.1 y 5.0 millones de personas
requeririan tratamiento ambulatorio, entre 34 mil y 138 mil personas
requeririan hospitalizacion y entre un mil y 58 mil personas moririan
en Canada& durante una pandemia de Influenza. Estas cifras son
estimadas y no toman en cuenta las diferencias en los sistemas de
cuidado de salud, patrones de practica y comportamiento de la
demanda de atencion meédica en Canada comparado con EEUU sin
embargo proveen en cuadro de la magnitud e impacto potencial de la
proxima Pandémica de Influenza.

Los estimados Canadienses del uso de recursos para pacientes con
estos resultados de salud y los costos unitarios de recursos
Canadienses fueron aplicados para proveer un estimado de costos
basados en ese modelo Americano. El impacto econémico (directo e
indirecto) en el sistema de cuidado de salud Canadiense se estima
sea entre 10 y 24 billones de délares

10



ESTIMADO DE CARGA DE ENFERMEDAD TOTAL, POR EVENTO EN
SALUD, EN DOS ESCENARIOSDE IMPACTO POTENCIAL DE LA PROXIMA
PANDEMIA DE INFLUENZA EN VENEZUELA: ESTIMADO MASPROBABLE

(MINIMO, MAXIMO)

PERU, 2005
Evento en Salud Escenario 1960s/70s+ Escenario tipo 1918 ++
tasa de ataque clinico 25%* tasa de ataque clinico 25%*
Defunciones 12.684 60.934
(Min. 4.910 /Méax. 24.091) (Min. 34.067 / Max. 86.092
Hospitalizacion 65.756 541.984
(Min. 18.486 / Max. 85.490) (Min. 131.958 / Max. 741.059)
Atenciones Ambulatorias 3.578.784 3.212.376
(Min. 3.089.047 / Max.
(Min. 2.752.538/ Méax. 5.022.708) 3.452.667)
Enfermos, sin atencién
meédica 2.987.132 2.628.307
(Min. 2527.402 / Méax.
(Min. 2.775.934 / Max. 5.132.289) 2.824.909)

+ Fuente: Célculo con uso de FluAid 2.0, disponible en: ttp://www.dhhs.gov/nvpo/pandemics/.

++ Extrapolado, considerando diferencias por edad y sexo, a partir de tasas de mortalidad y
morbilidad de EUA en 1918 (Fuente: Frost WH. Pub Health Rep 1920; 35:584-97). El nimero de
hospitalizaciones para € peor escenario fue calculado multiplicando los estimados hospitalarios de
1960s/70s por un factor ponderado por edad de 8.2 (diferencia ponderada por edad en muertes del
escenario 1960s/70s respecto a las muertes estimadas en € peor escenario tipo -1918).

- Tasa de ataque clinico = % del total de la poblacién de ciudadanos de Venezuela que se asume
desarrollan la enfermedad clinica correspondiente a influenza durante la proxi ma pandemia

e Tomado del Resumen de Resultados del Taller Subregional OPS/CDC sobre uso de
FluAid/FluSurge/FluworkL oss en la preparacion frente a una pandemia de influenza. Per(, 2005.

CAPITULO 2. FASES DE DESARROLLO DE LA PANDEMIA
(Segun la OMS)

El conocimiento de las fases de desarrollo de Ila pandemia de
Influenza, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, es importante
en el disefio del plan para ayudar con la organizacion de las
actividades de respuesta.

Para propositos de comunicacion, el término “Fases Pandémicas
Venezolanas”, puede ser utilizado para denotar la fase OMS que
corresponde a la situacion en Venezuela, ya que es improbable que la
nueva cepa de influenza emerja primero en nuestro pais es
importante reconocer que la declaraciobn pandémica en nuestro pais
(Fase 6) probablemente ocurrird algun tiempo después de la
declaracion de la de la OMS.

Una vez que Venezuela esté afectada, diferentes localidades pueden
presentar variacion en las fases pandémicas obligando a realizar una
evaluacion continua de la situacién nacional general.
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FASE PANDEMICA OMS
(BREVE DESCRIPCION)

Periodo Interpandémico

Fase 1

No se ha detectado nuevos subtipos de virus influenza en humanos,

Un subtipo de virus de influenza que ha causado infeccion humana

puede estar presente en animales. Si esta presente en

animales, el riesgo de infeccion o enfermedad humana es considerado bajo

Fase 2

No se ha detectado nuevos subtipos de virus influenza en humanos,
sin embargo, un subtipo de virus de influenza que circula en
animales tiene un riesgo considerable de enfermedad en humanos

Periodo de Alerta Pandemica

Fase 3

Infeccién(nes) humana(s) con un nuevo subtipo, pero sin transmision de
persona a persona, 0 muy raras ocasiones de transmisiéon a contactos
cercanos

Fase 4 Conglomerado(s) pequefios (s) con limitada transmision interhumana, pero la diseminacion es
altamente localizada, sugiriendo que el virus no esta bien adaptado a los humanos.

Fase 5: Conglomerado(s) grande(s) pero transmisiéon interhumana aun localizada, sugiriendo que el virus
estd adaptandose mejor a los humanos, pero aun no es totalmente transmisible (riesgo sustancial de
pandemia)

Periodo Pandémico (Pandemia confirmada)

Fase 6: Fase Pandémica: transmision creciente y sostenida en poblacion general

Periodo Post — Pandémico

Retorno al Periodo Interpandémico

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud en la actualidad el
nivel de Alerta de una potencial Pandemia de Influenza, se mantiene
en FASE 3, habiéndose presentado casos humanos infectados a partir
de aves de corral infectadas, y algunos casos de transmision
interhumana.

En Venezuela, como en muchos paises, probablemente se
presentardn varios escenarios simultineamente con intensidades
diferentes, por lo que se requiere que a todos los niveles los
planificadores del sector salud y emergencia, desde las localidades
hasta el nivel central sean capaces de diagnosticar la Fase en que se
encuentra para poder ejecutar una respuesta apropiada y oportuna,
tomando en cuenta que pueden ser necesarias modificaciones segun
la epidemiologia nacional y mundial de la pandemia (distribuciéon por
grupos de edades, severidad del cuadro clinico, transmision de
humano a humano, etc.), las limitaciones para la adquisicion y uso de
drogas antivirales y vacunas en caso de que los suministros a nivel
mundial sean agotados por otros paises afectados en las primeras
etapas de la pandemia.
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CAPITULO 3. JUSTIFICACION

Venezuela, cumpliendo con el mandato de la OMS, desde el afio
pasado ha comenzado a trabajar en la elaboracion del Plan Nacional
de Preparacion para la Pandemia de Influenza; para la elaboracién de
este documento, se ha tomado como referencia el documento
revisado y actualizado: "Plan de Preparacion para la Pandemia de
Influenza: El rol de la Organizacion Mundial de la Salud y Guias para
la Planificacibn Regional y Nacional”, publicado en 1999
(WHO/CDS/CSR/EDC/99/1), que considera la posibilidad de Ila
circulacion prolongada de un virus de la influenza con potencial
pandémico, como el subtipo de virus de la influenza H5N1 que es
responsable por extensas epizootias en aves en Asia desde el 2003,
tomando en cuenta que se prevé la posibilidad de la ocurrencia
simultanea de eventos con potencial pandémico en diferentes niveles
de amenaza en diferentes paises, como fue el caso en 2004 de los
brotes avicolas de H7N3 en Canada y H5N1 en Asia. En cada una de
las fases se recomiendan los objetivos y actividades a cumplir por los
paises y por la Organizacion Mundial de la Salud. En la construcciéon
de este Plan ademas se ha tomado como referencia Planes Nacionales
desarrollados por otros paises de la Region para Preparacion para la
Pandemia de Influenza.

La existencia de un Plan Nacional de Influenza en nuestro pais debe
traducirse en una mayor capacidad de predecir las medidas que
deben tomar los diversos entes involucrados, incluyendo a la OMS,
durante las diferentes fases de la pandemia y debe contribuir a
mejorar la coordinacion y la transparencia internacional en las
medidas nacionales recomendadas.
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CAPITULO 4. METAS Y OBJETIVOS

4.1 Metas de la preparacion y respuesta para la pandemia de
influenza por fases:

Fase 1: Periodo Interpandémico
Consolidar el estado de preparacién para la pandemia de la gripe en
los niveles nacional, estadal, municipal y local

Fase 2: Periodo Interpandémico
Minimizar el riesgo de transmisién a humanos: detectar y reportar tal
transmision rapidamente si esto ocurre

Fase 3: Periodo de Alerta de Pandemia
Asegurar la rapida caracterizacion del nuevo subtipo viral y deteccion
temprana, notificacién y respuesta para casos adicionales

Fase 4: Periodo de Alerta de Pandemia

Contener el nuevo virus dentro de un foco limitado o retrazar la
expansion para ganar tiempo para implementar medidas del
estado de preparacion, incluyendo el desarrollo de vacunas

Fase 5 Transmision Humano a Humano Confirmada

Maximizar esfuerzos para contener o retrazar la expansion, evitar si
es posible una pandemia, y ganar tiempo para implementar medidas
de respuesta

Fase 6: Periodo Pandémico (Pandemia confirmada)
Minimizar el impacto de la Pandemia
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4.2- Objetivos:

4.2.1. - Objetivo General

Facilitar una respuesta oportuna, contribuyendo a reducir Ila
vulnerabilidad de la poblaciéon y el caos social para evitar un exceso
de morbilidad y mortalidad ante una potencial pandemia de
influenza.

4.2.2. - Objetivos Especificos

1. Establecer mecanismos de coordinacién claros y efectivos entre las
instituciones y organismos responsables y a todos los niveles en el
pais

2. Detectar tempranamente la circulacion de la cepa pandémica

3. Disminuir el riesgo de infecciéon, mediante la Profilaxis antiviral, la
Vacunacion, el Control de infecciones, incluyendo el aislamiento, la
Cuarentena, la restriccion de viajes y la realizacion de eventos
publicos.

4. Disminuir la carga de la enfermedad y las complicaciones de la
infeccibn mediante atencibn médica oportuna y apropiada y el
tratamiento antiviral cuando esté indicado

6. Minimizar la alteracion social a través de una adecuada
comunicacibn con la poblacibn y el manejo de crisis
comunicacionales.

7. Reducir el impacto econémico.
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CAPITULO 5. ORGANIZACION

El plan Nacional es el producto de la participaciobn de equipos
intersectoriales e interinstitucionales, gubernamentales y no
gubernamentales, nacionales, regionales y locales.

Este capitulo tiene como propdsito contribuir a la construccion de la
base conceptual del Plan y sefalar los roles y responsabilidades y
terminologia a los cuales se hara referencia a través del plan y sus
anexos.

5.1 Funciones y Responsabilidades.

Una respuesta coordinada contra la pandemia de Influenza requiere
infraestructuras colectivas, capacidad de respuesta y actividades
coordinadas que permita al Estado Venezolano y sus representantes,
anticipar los problemas, monitorear resultados adversos y responder
para minimizar el impacto de la pandemia de influenza el Pais.

Las funciones y responsabilidades del Comité Nacional de Prevencion
de la Gripe Aviar estan en construccion, se toma como referencia los
lineamientos establecidos por la OMS acerca de los Comités
Nacionales de Influenza.

A continuacion se presentan algunas consideraciones generales a
revisar y complementar acerca de las funciones y responsabilidades
para el Comité Nacional y el Gobierno de la Republica Bolivariana de
Venezuela a nivel nacional, Regional, Municipal y local:

1 EI Gobierno Nacional mantiene la responsabilidad de la
coordinacion a nivel nacional, incluyendo la vigilancia, enlaces
internacionales, y coordinacion de la respuesta de vacunas
(infraestructura, ubicacién de vacunas, manejo y fondos)

2 Las responsabilidades conjuntas incluyen asegurar la
distribucion de planes a todas las organizaciones involucradas
en la respuesta a la pandemia y enlaces con estos entes.
También se incluyen en la planificacion los ejercicios de
simulacion una vez que los planes estén en los sitios y el
calculo de costos estimados y opciones para el nivel de toma
de decisiones.

3 Movilizacién de planes de contingencia y recursos. La respuesta
de emergencia de Salud comienza a nivel local y escala a
través de los municipios y estados hacia el nivel nacional.

4 Las autoridades de Salud Publica locales son responsables de la

planificacion de la respuesta local con la direccidén de instancias
municipales, estadales y nacionales; esto implica enlaces con
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51.1

entes locales, previos a la pandemia de influenza, para facilitar
la respuesta coordinada cuando se presente en la comunidad.

Es probable que las Autoridades de Salud Publica local, a través
de la vigilancia fortalecida, sean las primeras en detectar
influenza en sus comunidades. Es esencial que las lineas de
comunicacion estén claras y establecidas antes de una
pandemia en cada nivel y hacia niveles superiores hasta el nivel
nacional

COMITE NACIONAL (CN).

Se establece la siguiente forma de trabajo EN EL NIVEL
CENTRAL:

. COMITE NACIONAL DE PREVENCION DE LA GRIPE AVIAR,

conformado por equipo interministerial, responsable de
coordinar el trabajo e impulsar la formulacién del Plan Nacional
antes de la proxima pandemia, tomando como base legal las
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y el
Reglamento Sanitario Internacional.

Preside: Ministro de Salud

Integrantes: Ministros de
e Agriculturay Tierra

Interior y Justicia
Ciencia y Tecnologia,
Salud

e Alimentacion

e Industrias Ligeras y Comercio

e Relaciones Exteriores, Infraestructura,
e Defensa

e MINCI

[}

[ J

[ J

Esta previsto que este Comité debera ampliarse a nivel Nacional
incluyendo a representantes de otras organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que deberian estar
involucradas en la preparacion y respuesta a la pandemia y
debera establecerse de igual forma a nivel regional, municipal
y local reportando a las autoridades de salud cuando sea
consultado sobre una amenaza percibida o real de pandemia de
influenza manteniendo los reportes hasta que esta amenaza sea
declarada como superada.

17



Funciones: incluyen suministrar asesoria, experticia Yy
recomendaciones, enlaces y otras actividades asociadas con las
fases Interpandémica, de Alerta pandémica y Pandémica para
contribuir a direccional los mandatos de seguridad y salud de
todas las instancias del gobierno. También suministrara
asesoria, asistencia y experticia concerniente al desarrollo,
mantenimiento, prueba y evaluacion del Plan Venezolano contra
la Pandemia de Influenza y cualquier plan de contingencia a
nivel estadal, municipal y local

2. COMITE EJECUTIVO:

Presidido por el Director de Salud Ambiental, el Director de
Epidemiologia y Analisis Estratégico y la Coordinadora de
Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y la Directora
del Servicio Autbnomo de Sanidad Agropecuaria, por el
Ministerio de Agricultura y Tierras

Conformado por el grupo de Directores de los Ministerios

Funciones:

Coordinar la Preparacion del Plan Nacional

Convocar al Comité de apoyo técnico

Conducir respuesta ante situacion de epidemia

Evaluar resultados

Informar a las redes sociales sobre la pandemia y las acciones
de prevencion y control

3. COMITE DE APOYO TECNICO:
Inicialmente constituido por representantes de:
e Ministerio de Salud:

Direccion de Epidemiologia y Analisis Estratégico,
Direccion de Salud Ambiental

Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”
Redes de Atencion: Barrio Adentro 111 (Hospitales)
Salud Ambiental

Investigacion y Docencia

Comunicacion

Emergencia y desastres

OO O0OO0OO0OO0OO0OOo
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Otros Ministerios:

Proteccion Civil

Ministerio de Agricultura y Tierra
Ministerio del Ambiente

Ministerio de Ciencia y Tecnologia
Sociedades Cientificas

O OO0 O0OOo

Este comité debera desarrollar las propuestas para la respuesta
en cada una de las fases, asi como de actualizarlas segun las
recomendaciones de la OPS/OMS

El objetivo estd dirigido inicialmente a la identificacion de
todas las medidas que puedan disminuir tanto como sea posible
el impacto de la pandemia sobre nuestra poblacion total
evaluando sus ventajas y desventajas (incluyendo costos).

Para desarrollar el trabajo se conformaron 5 mesas de trabajo
tomando en consideracion los componentes que se describen en
el punto (5.3) de este capitulo

En este afo se iniciara la activacion de los Comités a nivel
regional y local

5.2. BASE LEGAL

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud

Reglamento de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud

Reglamento Sanitario Internacional
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5.3. COMPONENTES DEL PLAN

Para poder hacer frente de manera efectiva a una potencial pandemia
de influenza, es necesario un plan integral y orientado a la acciéon, en
Venezuela segun recomendaciones de la OMS, se ha articulado el
plan en base a 5 componentes esenciales:

1.- Buenas practicas de produccién avicola: cuya finalidad
fundamental es la de garantizar la Bioseguridad de los trabajadores y
la produccion avicola

2. Seguimiento y Evaluacion de la Situacion: basados en
sistemas de vigilancia humana y animal fortalecidos y apoyados en
vigilancia viroldgica

a. Vigilancia humana a través de puestos centinela.

b. Vigilancia en animales: explotaciones grandes, medianas y
pequefias, zooldgicos y acuarios, animales domésticos y
silvestres y aves migratorias.

c. Investigacion de casos y brotes para garantizar la deteccion de
nuevas variantes y contribuir con la Red Internacional de
Vigilancia de Influenza para la caracterizacion del problema vy la
selecciéon de cepas candidatas para la fabricacion de vacunas y

d. Vigilancia a través de las puertas de Entrada (aéreas, maritimas
y terrestres)

e. Alerta temprana que incluye la Vigilancia internacional

3. Prevencion y Contencion: que implica la gestion para la
adquisicion de bioldgicos para la vacunacion de grupos prioritarios de
riesgo, la compra de antivirales para establecer reservas para
tratamiento de casos y el resto de medidas de salud publica no
farmacoldgicas dirigidas a animales y humanos.

4. Respuesta del Sistema de Salud, que implica organizacion para
a. Preparacion de planes de contingencia locales para garantizar y
mantener el adecuado funcionamiento de los servicios

b. Desarrollo de protocolos para manejo y tratamiento de casos y la
preparacion de las redes de salud para la respuesta

c. Fortalecimiento de las medidas de Bioseguridad y establecimiento
de Sistemas de Control de Infecciones Hospitalarias.

d. Fortalecimiento de los recursos humanos a través de la
capacitacion

5. Comunicacion: Basado en establecimiento de vocerias, alianza
entre los medios y manejo de mensajes uniformes dirigidos a evitar
el caos social, diseminacién e intercambio rapido de informacién a
través de las redes sociales existentes en el pais.
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CAPITULO 6. RESPUESTA: ACTIVIDADES POR CATEGORIAS

En este capitulo vamos a revisar aspectos referentes a la respuesta
prevista para el pais ante el inminente desarrollo de la Pandemia de
Influenza, que comprende las actividades correspondientes a cada
componente (Planificacion y Coordinacion, Monitoreo y Seguimiento,
Respuesta del Sistema de Salud, Medidas de salud Publica y
Comunicaciones) organizadas por Fases segun recomendaciones de a
OMS, incluyendo objetivos y actividades basicas para facilitar una
respuesta global, coordinada y consistente ante la pandemia,
estando claro que se requiere flexibilidad, pues existen variables
relacionadas con la disponibilidad de recursos que podrian influir en la
alteracion de la respuesta planificada cuando se desarrolle la
pandemia siendo necesario realizar algunos cambios dado que
probablemente algunas de las actividades no se cumpliran en la fase
prevista

6.1 Respuesta de Emergencia Nacional.

La Planificacion a nivel Nacional requiere ser desarrollada sobre la
base de una estructura genérica de gerencia de emergencias, que
especifique los roles y responsabilidades especificas durante la
respuesta a la pandemia.

La conformacion especifica, papel y responsabilidades del Grupo de
Trabajo Ampliado de Influenza (GTIl) para la Planificacion
Intersectorial de Emergencia todavia no esta desarrollada; sin
embargo se considera que durante la pandemia de influenza el
(GTl) se constituirdA en asesor técnico, conjuntamente con la
Coordinacién de Emergencias que debe estar representada en el
mismo; este GTI y deberia reportar directamente al Despacho del
Ministro de Salud

Desde el nivel central es necesario manejar una vision completa de la
respuesta a en el ambito nacional; es necesario desarrollar
flujogramas para enlazar acciones de respuesta con cada una de las
fases establecidas por la OMS.

Estos lineamientos deben ser utilizados por los niveles regionales,
municipales y locales para el desarrollo de sus planes y esperamos
que el Plan Nacional de Influenza de Venezuela pueda servir como
modelo para el disefio de otros planes de emergencia a nivel nacional
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6.2. Experiencia

A pesar de que en la actualidad las Infecciones Respiratorias Agudas
ocupan aproximadamente el 60% de las enfermedades de denuncia
obligatoria semanal la gran mayoria de profesionales de la salud y las
comunidades en general tienen una experiencia limitada a cerca de
grandes brotes de infecciones respiratorias.

El brote de SARS en el continente Asiatico y la presencia de casos en
Norteameérica (EUA, Canada) obligé a los equipos de trabajo de las
diferentes Direcciones del Ministerio de Salud a nivel nacional y a
otros establecimientos a realizar revisiones acerca del problema vy
acerca de las pautas de la OMS para su manejo con el consiguiente
aumento en el conocimiento y experiencia con este tipo de amenaza
para la salud.

La Direccion de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social se elabor6 documento acerca de la epidemiologia y
manejo del SARS, medidas para viajeros, etc., que se divulgé a
través de la red de epidemiologia nacional. Se realizé simulacro en un
hospital de referencia nacional. La cobertura de informacion a través
de los medios de comunicacion fue baja

Concientes de la vulnerabilidad, los involucrados en vigilancia de
enfermedades y planificacibn pandémica vemos esta experiencia
como un “ensayo” para la preparacion para pandemia de influenza,
reconociendo que mucho de los aspectos de la respuesta seran
semejantes pero a una escala mucho mayor. A pesar de los altos
costos en términos de morbilidad y mortalidad, vy las pérdidas
econOmicas debido al SARS, la pandemia de influenza tiene el
potencial de ser mucho peor. La respuesta a la pandemia de influenza
necesitard ser sostenida por un periodo de tiempo mayor Yy
probablemente incluira un esfuerzo de inmunizacion masiva ademas
de la demanda de atencion de pacientes aguda y masiva

El antecedente de trabajo en el equipo de epidemiologia nacional y
estadal acerca del manejo de un caso con algunos elementos que en
un momento llevaron a los especialistas a plantear la sospecha de
SARS en nuestro pais, refuerza la necesidad de estar preparados, y
en la actualidad es de gran valor contar con la orientacién que aporta
la Lista de Verificacion de la OMS del Plan de Preparacion para la
pandemia de Influenza editada por la OMS, que cuyo status es
necesario evaluar y editar como anexo en cada actualizacion de este
documento.
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6.3. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA RESPUESTA
NACIONAL ANTE UNA PANDEMIA DE INFLUENZA

La responsabilidad del manejo del riesgo de una pandemia de
influenza es de las autoridades nacionales.

Nuestra mision consiste en hacer el mejor uso de los recursos
disponibles para reducir la extension de la enfermedad, prevenir la
ocurrencia de situaciones de emergencia secundarias y aplicar
medidas que contribuyan a controlar el panico en las poblaciones
afectadas.

El Plan de Respuesta para Pandemia de Influenza, se basa en:

e Los lineamientos de la OMS

e Producto del Grupo de Trabajo de Influenza activado a partir del
2004, adaptaciones y actualizaciones de los documentos iniciales

e Presentacion y discusion de Borrador inicial en Reuniones de OPS
Venezuela con la participacion de consultores internacionales,
2004).

e Productos del trabajo coordinado por el Comité Nacional y Comité
Técnico Asesor Nacional para el desarrollo e implementacion del
Plan.

« Acuerdos interinstitucionales.

= Participacion de representantes del nivel regional y local

e Escenarios basados en pandemias anteriores

El Plan esta dirigido a minimizar los efectos de una Pandemia de
Influenza a través de la preparacion con anticipacion para:

« Abordar la diseminaciéon de la cepa pandémica muy probablemente
facilitada por transporte aéreo y/o aves migratorias

e Atender a un numero excesivo de casos y muertes con el
consiguiente colapso de los Servicios de Salud.

< Minimizar la paralizacion de la economia.

* Minimizar el caos social.

El Plan de respuesta durante las fases de desarrollo de la Pandemia
de Influenza responde a una coordinacién de emergencia a cargo de
Comités Nacional, Regionales y Locales y se organiza en base a 5
grandes componentes:

a. Buenas Practicas de Seguridad Alimentaria

b. Seguimiento y Evaluacion de la Situacion (Vigilancia)

c. Medidas de Prevencion y Control

d. Respuesta de los servicios de salud

e. Comunicaciones
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a. Coordinacion General

1) La coordinacion general sera ejercida por el Comité Nacional de
Influenza que se encuentra a cargo del Ministerio de Salud de
Venezuela.

2) El alerta que da inicio a las actividades de respuesta se origina a
partir de la vigilancia de humanos y animales. Esta alerta
determinard que se active el comité de respuesta de Influenza a
todos los niveles.

El Comité de Respuesta de Influenza una vez confirmada el alerta
iniciara las gestiones para que se declare la emergencia y se active el
Plan.

3) Los propoésitos del Comité de Respuesta de Influenza ante una
pandemia son:

e Reduccion de la mortalidad

« Reduccion de la morbilidad

e Limitar el desorden social

4) Las actividades basicas se centran en:

e Establecer las politicas costo efectivas de tratamiento en
complicaciones

» Mantener los insumos del sistema de salud

e Establecer politicas de vacunaciéon

= Establecer politicas para el uso de antivirales

< Recomendacion de profilaxis antiviral

e Estimular la compra de la vacuna, previo contrato o arreglo
preestablecido con fabricantes de vacunas

e Establecer grupos prioritarios a ser inmunizados

= Estimar dosis de vacunas

< Plan para aprobacién rapida de vacunas

5) Estrategias

e Declarar alerta de pandemia

e Declarar pandemia

e Manejar el flujo de la informacién

e Plan nacional de comunicacion con los medios

e Implementar la Sala de Situacion de Emergencias y el Parte Diario.

Recursos
» Infraestructura y recursos fisicos y humano del Ministerio de Salud
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b. Seguimiento y Evaluacion de la Situacion (Vigilancia
Epidemioldgica)

Objetivos:

e Detectar precozmente la enfermedad y el nuevo virus.

» Evaluar el potencial pandémico del virus

e Comenzar las intervenciones de salud publica en la fase inicial de la
pandemia:

e Realizar las acciones de Bloqueo de la pandemia mediante la
eliminacion de la

cepa prepandémica.

» Desacelerar la propagaciéon del virus pandémico.

Tipos de vigilancia:

= Vigilancia Humanos

Vigilancia de Animales

Vgilancia de puertos y Aeropuertos
Alerta temprana

Investigacion de casos y brotes

c. Medidas de Prevencion y Control: Vacunacién y Tratamiento
con Antivirales

Vacuna contra la Influenza:

Objetivos:

e Determinar grupos prioritarios a ser vacunados.

e Realizar acuerdos para la produccion disponibilidad de vacunas en
situacion de pandemia.

» Establecer un plan integral de distribucion.

e Analizar los costos de la campafia de inmunizacion.

Medicamentos Antivirales:

e Establecer condiciones de almacenamiento y fecha de vencimiento

e Considerar la capacidad de producciéon de antivirales con los
laboratorios nacionales en situacion de pandemia.

e Analizar los costos de la utilizacion de antivirales como estrategia
de control de la pandemia.

= Implementar protocolos de farmacovigilancia

» Estudiar posibles resistencias antivirales.

d. Respuesta del Sistema de Salud:

Estrategias: Atencion primaria en salud y atencidon hospitalaria)
- Barrio Adentro I, 11 y 11l

25



e. Comunicacion:

Desarrollar una estrategia de comunicacion social que permita una
diseminacion clara y efectiva de informacion acerca de la situacion de
la pandemia de influenza, de las medidas de control implementadas y
las recomendaciones a nivel de la comunidad.

6.4. Actividades de Respuesta por Fases.

Las acciones de respuesta han sido organizadas para ejecutarse por
componentes segun fases siendo necesario que exista flexibilidad en
la respuesta.

Esta previsto que gran parte de las actividades de respuesta dentro
de cada fase se ejecuten simultaneamente. Las Acciones no han sido
priorizadas dentro de cada fase. Las tablas deben incluir una
referencia acerca del Nivel responsable de Respuesta que deben
servir como guia.

Es probable que muchas actividades, especialmente aquellas
actualmente designadas bajo nivel de respuesta Nacional, sean
realizadas por el Grupo de trabajo de Influenza o por los Grupos de
Influenza estadales, municipales y locales

Otros “actores” gubernamentales y no gubernamentales (Por
ejemplo: Fuerzas Armadas, Cruz Roja, etc.) estaradn involucrados en
la respuesta pero todavia esta pendiente la identificacion especifica y
sus roles y actividades respectivas deberan ser seran desarrolladas
conjuntamente con autoridades del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social.

Se plantea establecer un modelo de organizaciobn basado en la
coordinacion institucional, interinstitucional e intersectorial, que
facilite la informacion epidemioldégica para la toma de decisiones
locales con integracion de funcionarios de varias Direcciones del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social y de otros Ministerios y
Sectores Nacionales con el propésito de aumentar la capacidad de
respuesta previendo los diversos escenarios para la practica de la
investigacion y las medidas de prevencion y de control de la Influenza

Se pretende lograr un cambio de actitud en la comunidad y en los

actores involucrados dirigido al logro de la autoresponsabilidad y
creatividad para el control del problema.
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PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL ANTE UNA POSIBLE PANDEMIA DE

INFLUENZA AVIAR

VENEZUELA 2006

6.5. Actividades de Respuesta por Fases
(MATRICES POR COMPONENTES)
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PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL ANTE UNA POSIBLE PANDEMIA DE

INFLUENZA AVIAR

VENEZUELA 2006

COMPONENTE: PLANIFICACION Y COORDINACION

MINISTERIO DE SALUD

28



PERTODO INTERPANDEMICO:
Fase 1: No detecciéon de nuevo subtipo de influenza en humanos

META: Con

solidar el estado de preparacién para la pandemia de la gripe en los niveles, Nacional, Regional, y Local

Componente: Objetivos Actividades
Planificacion y|1l. Elaborar y mantener los planes nacionales de| 1. Constituir un comité naciona de planificacion antipandémica
Coordinacién urgencia contra la pandemia de influenza, en|2. Preconizar la importancia de la planificacion antipandémica

coordinacion con los planes internacional es.

2. Promover la capacidad nacional y mundial para
responder a los informes tempranos sobre nuevas
cepas de virus de lainfluenza.

3. Crear mecanismos eficaces para la movilizacion y
despliegue répidos de los recursos hacia las zonas
afectadas.

4. Crear mecanismos eficaces para la toma de
decisiones y las correspondientes medidas, en
relacibn con las respuestas nacionales e
internacionales a la emergencia sanitaria por
influenza,

5. Fortalecer los convenios
intersectoriales e inter-gubernamental es.

cooperativos

ante los encargados de tomar |as decisiones pertinentes.

3. Elaborar y actualizar periédicamente los planes en
colaboracion con otros sectores.

4. Vear por la puesta en practica de los planes y de los
preparativos a todos los niveles de la autoridad publica.

5. Monitorear |os planes antipandémicos

6. Seleccionar, informar periédicamente y capacitar al persona
clave que se movilizara en el caso de aparicion de una nueva
cepadel virus de lainfluenza.

7. Congtituir una reserva naciona (antiviricos, equipo de
proteccion personal, vacunas, métodos diagnosticos de
laboratorio, otras ayudas técnicas) para una rapida distribucion,
cuando sea necesario.

8. Proveer recursos y asistencia técnica durante los periodos de
alerta pandémica a las areas que experimenten focos de
actividad de influenza.

9. Facilitar los procedimientos para el intercambio répido de
muestras 0 de aidados viricos para la caracterizacion y
elaboracion de métodos diagnésticos y de vacunas.

10. Elaborar planes para situaciones imprevistas para

aumentar la capacidad de manejo de los recursos

nacionalesy de los trabajadores esenciales durante una
pandemia.

11. Formular pautas de orientacidn nacional para estudiar
lainocuidad de los aimentos, las practicas

agropecuarias seguras 'y otros aspectos de salud

publica relacionados con |os animales infectados.
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PERIODO INTERPANDEMICO:

Fase 2 No deteccion de nuevo subtipo de influenza en humanos, por circulacion de subtipo de virus en animales
META: Minimizar el riesgo de transmision a humanos: detectar y reportar tal transmision rapidamente si esto ocurre

Componente

Objetivos

Actividades

Planificacion y|1. Obtener una capacidad de respuesta
Coordinacién reforzada a fin de hacer frente a los
posibles casos humanos.
2. Coordinar la aplicacién de medidas en
estrecha colaboracion con las autoridades
de sanidad animal a fin de limitar los
riesgos de infeccion humana.

Estados afectados y Estados con extensos vinculos de viajes o comercio
con paises afectados

1. Activar los mecanismos conjuntos para las intervenciones con las
autoridades de sanidad animal (MAT. MAR) y con otras organizaciones
pertinentes.

2. Evaluar €l estado de los preparativos y determinar las medidas inmediatas,
Lista de verificacion de la OMS para los planes de preparacion frente a la
pandemia de influenza

3. Comprobar la capacidad para movilizar y desplegar rapidamente un
equipo multisectorial de expertos paralarespuesta.

4. Comprobar la capacidad para distribuir rdpidamente las reservas de
recursos asitios sobre el terreno.




PERIODO DE ALERTA DE PANDEMIA
FASE 3 Infeccibn Humana sin transmision
META: Asegurar la rapida caracterizacion del nuevo subtipo viral y deteccion temprana, notificacion y expuesta para

casos adicionales

Componente Objetivos Actividades
Planificacién y|1. Verificar que existen mecanismos para|Paises afectados
Coordinacién reconocer y manga las posibles amenazas|l. Activar los mecanismos de planificacién naciona para

inminentes parala salud humana.
2. Coordinar intervenciones oportunas que
reduciran el riesgo de una pandemia.

situaciones imprevistas en relacion con la pandemia.

2. Ejecutar las intervenciones para reducir la carga de morbilidad
en los focos iniciales y contener o retardar la propagacion de la
infeccion.

3. Proveer pautas de orientacion a las autoridades pertinentes
para revisar, actualizar y poner en practica los planes para
situaciones imprevistas.

4. Informar a los funcionarios en todas las dependencias
pertinentes del gobierno (por eemplo, salud, agricultura,
ganaderia, €jecutivo, legidativo y judicial) a nivel naciona
regiona y local, sobre € estado del episodio y la eventua
necesidad de recursos, e intervenciones adicionales y € uso de
los poderes de emergencia.

5. Proporcionar ayuda a las autoridades regionales, municipalesy
locales (incluidos los servicios basicos privados) para gjecutar las
intervenciones.
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PERIODO DE ALERTA PANDEMICA
FASE 4 Infecciobn Humana con Transmision en Pequeios Conglomerados

META: Contener el nuevo virus dentro de un foco limitado o retrazar la expansién para ganar tiempo para implementar
medidas del estado de preparacion, incluyendo el desarrollo de vacunas

Componente Objetivo Actividades
Planificacion y | 1. Verificar que existen sistemas| Estados Afectados
Coordinacién para detectar y caracterizar los|1. Conseguir e mas ato nivel de compromiso politico para las intervenciones y

brotes y evaluar e riesgo de
progresion hacia una pandemia.
2. Coordinar la gecucién de los
procedimientos que retardaran o
contendran la propagacion de la
infeccion humana dentro de
focos limitados.

medidas de neutralizacion,

2. Activar los tramites administrativos a fin de obtener recursos adicionales,;
considerar la evocacion de los poderes de emergencia.

3. Activar la direccion centralizada de las medidas de respuesta, sea por medios
oficiales o por la via de hecho (supervision estrecha de las actividades distritales y
locales).

4. Desplegar equipos de respuesta operativa en todos |os sectores pertinentes.

5. Procurar la colaboracion transfronteriza con los paises circundantes para
intercambiar informacion y coordinar las respuestas de urgencia.

6. Determinar la necesidad de asistenciainternacional.

Estados no afectados

1. Activar los mecanismos de planificacion nacional para situaciones imprevistas en
relacién con la pandemia.

2 Reevaluar €l estado actual de la preparacion utilizando Lista de verificacion de la
OMS para un plan preparativo.

3. Determinar la capacidad para responder alas solicitudes de ayudainternacionales y
entre estados.
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PERIODO DE ALERTA PANDEMICA
Fase 5 Infeccion Humana con Transmision en Medianos Conglomerados

META: Maximizar esfuerzos para contener o retrazar la expansion, evitar si es posible la pandemia, y ganar tiempo para
implementar medidas de respuesta

Componente Objetivo Actividades
Planificacion y|1l. Coordinar y garantizar esfuerzos|Paises afectados
Coordinacién maximos para retardar 0 en lo posible| 1. Declarar situacion especial ala zona afectada, con €l fin de facilitar las

evitar una pandemia.

intervenciones (por iemplo, e estado de alarma o excepcion).

2. Ayudar alaevaluacion continua de las intervenciones.

3. Findlizar la preparacion para la pandemia inminente, incluida la
activacion de los dispositivos internos organizativos (dentro del sistema de
direccion centraizada) y la posibilidad de aumentar la captacion de
personal.

4. Adaptar y maximizar los esfuerzosy los recursos para reducir la carga de
morbilidad y contener o retardar la Propagacion de lainfeccion.




PERIODO PANDEMICO
Fase 6 Infeccion Humana com transmision Mayor (Pandemia confirmada)
META: Minimizar el impacto de la Pandemia

Componente Objetivos Actividades
Planificacién y|1l. Proveer liderazgo y coordinacion de los|Estados afectados
Coordinacién recursos multisectoriales para: reducir al|1. Ejecutar todos los elementos esenciadles del plan naciona

minimo lamorbilidad y mortalidad, preservar la
eficacia real del sistema de atencion de salud y
reducir @ minimo la perturbacion socia y las
repercusiones econdmicas de una pandemia.

2. Procurar acceso razonable a los recursos
finitos, incluidas las vacunas Yy otros
suministros farmacéuticos

3. Evaluar laeficaciareal delasrespuestasy las
Intervenciones especificas.

4. Establecer y mantener la confianza entre
todas las instituciones y organizacionesy con €l
publico, mediante e compromiso de
transparenciay medidas creibles.

antipandémico, incluida la coordinacién de la respuesta y la gjecucion de
intervenciones especificas.

2. Evaluar y hacer publicas las repercusiones nacionales actuales y
acumul adas.

3. Considerar la aplicacion de poderes de emergencia paises que aun
presentan actividad diseminada.

Estados aln no afectados

1. Activar & comité o los comités de crisis y la direccion centralizada de
las operaciones nacionales de emergencia

2. Finalizar la adaptacion de las normasy las recomendaciones oficiales.

3. Proveer pautas de orientacion a las autoridades locales en todos los
sectores, sobre la gjecucién y evaluacion de las intervenciones propuestas




PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL ANTE UNA POSIBLE PANDEMIA DE

INFLUENZA AVIAR

VENEZUELA 2006

COMPONENTE:
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA SITUACION

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



PERIODO INTERPANDEMICO:
Fase 1 No deteccion de nuevo subtipo de influenza en humanos
META: Consolidar el estado de preparacidon para la pandemia de la gripe en los niveles nacional, regional, y local

COMPONENTE Objetivos Actividades
Seguimiento y|1. Contar con informacion actualizada|l. Fortalecer €l Sistema de Vigilancia Sindromética para la
evaluacion de la|accesible sobre las tendencias de la|deteccion, caracterizacion y evaluacion de conglomerados de
situacién infeccion  humana por las cepas|enfermedad tipo influenza o de defunciones por causa

estacionales del virus de lainfluenza.

2. Poder detectar infecciones de animales
y seres humanos por las nuevas cepas de
virus de lainfluenza,

localizar 1as posibles fuentes animales de
infeccion humana y evaluar e riesgo de
transmision alos seres humanos.

3. Elaborar planes para la evaluacion
continua de las repercusiones y de las
necesidades de recursos durante €
periodo pandémico.

respiratoria, y promover la colaboracion intersectoria e
Interinstitucional .

2. Fortalecer e Sistemas Nacionadles de Vigilancia de la
influenza tanto en los seres humanos como en |os animales.

3. Notificar los hallazgos ordinarios y atipicos de la

vigilancia a las autoridades pertinentes nacionales e
internacional es.

4. Caracterizar y compartir los aislados de virus de la influenza
y la informacién sobre las cepas que circulan con los
organismos internacionales pertinentes, como la OMS, la FAO
y laOIE.

5. Evaluar la carga de morbilidad por influenza estacional afin
de calcular las necesidades adicional es durante una pandemia.

6. Elaborar un plan para situaciones imprevistas para el
seguimiento continuo de lainformacion, a objeto de evaluar la
repercusion y las necesidades de recursos durante la fase
pandémica (por gemplo, la morbilidad, la mortalidad, €l
ausentismo laboral, las regiones afectadas, |os grupos de riesgo
afectados, € recurso de trabagjadores de salud y de otros
trabajadores de servicios basicos, los materiales sanitarios, la
ofertay ocupacién de las camas, |as presiones para l0s ingresos,
el uso de establecimientos alternativos de salud, la capacidad
mortuoria).




PERTODO INTERPANDEMICO
Fase 2 No deteccidn de nuevo subtipo de influenza en humanos, por circulacién de subtipo de virus en animales
META: Minimizar el riesgo de transmision a humanos: detectar y reportar tal transmision rapidamente si esto ocurre

Componente Objetivos Actividades
Seguimiento y|1l. Descubrir la transmision entre las|Paisesafectadosy paises con un estrecho vinculo de
evauacion de la|especies en una fase temprana y transmitir | vigiesy comercio con paises afectados
situacién esta informacion a la OMS y a otros|1. Ejecutar unavigilanciaintensificada en animales y seres humanos, con

colaboradores oportunos.

2. Evaluar de manera continua los riesgos
de transmision de los virus con riesgo
pandémico alos seres humanos.

base en las recomendaciones de la OMS, la FAO y la OIE; notificar
rapida y periodicamente los resultados a los organismos I nternacionales
antes mencionados.

2. Transmitir urgentemente aislados representativos provenientes de
animales infectados a los laboratorios de referencia designados por la
OMSy la OIE para confirmacion, caracterizacion detallada, preparacion
de reactivos de diagnostico y evaluacion de su idoneidad para utilizarlos
en la obtencion de cepas para vacunas candidatas o vacunas prototipicas.

3. Transmitir urgentemente aislados representativos de presuntos casos
humanos de infeccion por una cepa del virus de la influenza animal a
Instituto Nacional de Higiene para la influenza u otro laboratorio
nacional designado.

4. Redlizar las investigaciones sobre € terreno (epidemioldgicas y de
laboratorio) en la zona afectada a fin de evaluar la propagacién de la
enfermedad en los animales y la amenaza para la salud humana.

5. Participar activamente en la evaluacion del riesgo de transmision (por
gjemplo, model os animal es para estudios de patogeni cidad).

6. Garantizar la competencia y la capacidad de vigilancia virologica en
los laboratorios nacionales, segin los procedimientos normalizados y
mediante el uso de los reactivos facilitados por los laboratorios de
referenciadelaOMSy laOIE.

7. Continuar larecoleccién y el intercambio de aislados de virus y demas
informacion cientifica con las organi zaciones colaboradoras.

8. Redlizar la vigilancia seroldgica de los agricultores y ganaderos
(incluidas sus familias) y de los trabajadores vinculados con animales,
encargados de la contencién de | os brotes de influenza animal.
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PERIODO DE ALERTA DE PANDEMIA
Fase 3 Infeccion Humana sin transmision
META: Asegurar la rapida caracterizacion del nuevo subtipo viral y deteccion temprana, notificacion y respuesta para

casos adicionales

Componente

Objetivos

Actividades

Seguimiento
evaluacion de
situacién

Yy
la

1. Tener la capacidad de excluir
una transmision méas extensa de
persona a persona y detectarla tan
pronto como ocurra.

2. Poder detectar y caracterizar los
casos adicionales (incluidos los
factores de riesgo de transmision).

Paises afectados y paises con extensos vinculos de vigje

y comercio con paises afectados

1. Confirmar y notificar los casos con prontitud utilizando los canales
apropiados (por g emplo, e Reglamento Sanitario Internacional). 2. Excluir los
accidentes de laboratorio y laliberacion voluntaria de cepas como causa de |os
casos humanos.

3. Determinar las caracteristicas epidemiol gicas de los casos humanos (fuente
de exposicion, periodo de incubacion, infeccion de los contactos [sintomatica
y asintomatical, periodo de contagiosidad).

4. Fortalecer el uso de la definicion nacional de caso con base en la
recomendacién de laOMS.

5. Evaluar las caracteristicas clinicas de las infecciones en |os seres humanos y
compartirlas con los asociados internacional es pertinentes.

6. Procurar una caracterizacion rdpida del virus causante de la infeccion
humana, conjuntamente con |os centros colaboradores dela OMS.

7. Reforzar la vigilancia humana y animal, incluida la deteccion de
conglomerados.

8. Colaborar con las iniciativas internacionales para evaluar la patogenicidad
del virus en los seres humanos.

9. Determinar las zonas geogréficas prioritarias y los grupos de riesgo, para
dirigir las medidas preventivas.

10. Evaluar la eficacia real de los protocolos de tratamiento y de las medidas
de control de infeccionesy modificarlos si es necesario.

11. Readlizar estudios de seroprevalencia en los grupos de riesgo y ampliarlos
luego a la poblacion genera, a fin de evaluar la prevalenciay laincidencia de
lainfeccion (sintomaticay asintomatica).

12. Continuar la recogida y € intercambio de aislados viricos y toda la
informacion necesaria para preparar 0 adaptar los reactivos de diagnostico y
obtener cepas para la vacuna candidata o la vacuna prototipicay Vigilar toda
aparicion de resistencia a los medicamentos antiviricos.




PERIODO DE ALERTA DE PANDEMIA

Fase 4 Infeccion humana com Transmision em pequefios conglomerados
META: Contener el nuevo virus dentro de un foco limitado o retrazar la expansion para ganar tiempo para
implementar medidas del estado de preparacion, incluyendo el desarrollo de vacunas

Componente Objetivo Actividades
Seguimiento y | 1. Evaluar € grado de transmision | Estados afectados
evaluacion de la|de personaapersona 1. Describir y evauar de nuevo las caracteristicas epidemiologicas,
situacién 2. Detectar, notificar y caracterizar | virologicas y clinicas de lainfeccion; determinar la fuente o fuentes posibles.

los conglomerados adicionales (sin
olvidar precisar los factores de
riesgo y otros datos referentes a la
transmision como lo solicita la
OoMS).

3. Evaluar la amenaza para la salud
humana y la repercusion de toda
medida de control y determinar los
recursos necesarios para € control
reforzado.

2. Comunicar esta informacién sobre los casos y los conglomerados a la
OMS y a las demas ingtituciones pertinentes, por los mecanismos
apropiados, por g emplo, el Reglamento Sanitario Internacional.

3. Ampliar las actividades que operaban ya durante la fase 1 del periodo de
alerta pandémica; adaptar, si es necesario, la definicion de caso.

4. Evaluar la continuidad de la transmision de persona a persona.

5. Redlizar estudios clinicos para optimizar los protocolos de tratamiento,
cuando se cuenta con recursos paraello.

6. Recoger y compartir las cepas y la informacion necesaria para preparar o
adaptar los reactivos de diagndstico y las vacunas prototipicas.

7. Hacer un prondstico sobre los efectos probables de la propagacion de la
infeccion.

8. Intentar la evaluacion de la repercusion de las medidas de contencién afin
de adaptar las recomendaciones; compartir en forma urgente los resultados
con la comunidad internacional (incluida la OMS), con €l fin de actualizar
las politicas nacionales e internacional es.

9. Reforzar la posibilidad de aumentar |a capacidad de vigilancia

Estados no afectados

1. Intensificar la vigilancia, en particular en paises con vinculos extensos de
vigles 0 comercio con zonas afectadas.
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PERIODO DE ALERTA PANDEMICO
Fase 5 Infecciobn Humana con transmision en medianos conglomerados

META: Maximizar esfuerzos para contener o retrazar la expansion, evitar si es posible una pandemia, y ganar tiempo
para implementar medidas de respuesta

Componente

Objetivos

Actividades

Seguimiento
evaluacion
situacién

de

Yy
la

1. Determinar € riesgo

pandémico y excluir la
Propagaciéon  hacia  otros
estados 0 regiones |y

reconocer esta Ultima tan
pronto como ocurra.

2. Determinar y vigilar los
recursos de salud publica
necesarios para la respuesta
frente ala pandemia.

Estados afectados

1. Ampliar y adaptar las actividades de lafase 2 del periodo de alerta pandémicaala
méxima intensidad.

2. Notificar € progreso de la propagacion, por medios apropiados, incluido el
Reglamento Sanitario Internacional, como una emergencia de salud publica de
interés internacional .

3. Ejecutar un seguimiento en tiempo real de los recursos esenciales (material
sanitario, farmacos, infraestructura, vacunas, capacidad hospitalaria, recursos
humanos, etc.).

4. Llevar a cabo una vigilancia intensificada de las enfermedades respiratorias
mediante encuestas (telefonicas o cuestionarios).

5. Adaptar los pronosticos de la posible repercusion de la infeccidn y también las
medidas de control.

6. Evaluar la repercusion de las medidas de contencion hasta la fecha, a fin de
practicar los ajustes necesarios, compartir los resultados con la comunidad
internacional para permitir la actualizacion de las pautas y las recomendaciones
nacionales e internacional es.

7. Vigilar laaparicion de resistencia a los medicamentos antiviricos.

Estados no afectados
1. Intensificar a maximo grado las medidas de Vigilancia




PERTODO PANDEMICO (Pandemia confirmada)
FASE 6 Infeccion humana con Transmision mayor
META: Minimizar el impacto de la Pandemia

Componente Objetivos Actividades
Seguimiento y | 1lVigilar las caracteristicas | Estados ain no afectados
evaluaciéon de la|epidemioldgicas, virologicas  y| 1. Continuar las medidas de vigilanciaintensificadaigual alafase5.
situacién clinicasy el cursoy repercusionesde|2. Vigilar la situacion global (vacuna, acceso a los antiviricos,

la pandemia a nivel mundial, con €l
fin de pronosticar las tendencias y
optimizar el uso de los recursos
finitos.

2. BEvaluar la eficacia rea de las
intervenciones utilizadas con € fin
de guiar las intervenciones futuras.

recomendaciones sobre las mejores précticas).

3. Estimar la repercusién de los programas de vacunacion y de uso de
medi camentos antiviricos utilizados en otros lugares.

Estados afectados

1. Vigilar la propagacion geogréfica de la enfermedad desde el punto o los
puntos de introduccion o de deteccion inicial.

2. Utilizar la base de datos de la vigilanciaintensificada 'y del tratamiento de
los casos para encontrar los casos inicides y los contactos y localizar la
propagacion geograficainicial.

3. Vigilar las posibles modificaciones de las caracteristicas epidemiol 6gicas
y clinicasy de las caracteristicas del virus.

4. Vigilar y evaluar la repercusion naciona (morbilidad, mortalidad,
ausentismo laboral, zonas afectadas, grupos de riesgo afectados, recurso de
trabajadores de salud, recurso de trabajadores de servicios basicos, material
sanitario, ocupacion y recurso de camas, presiones para los ingresos, uso de
establ ecimientos alternativos para salud, capacidad mortuoria).

5. Evauar la necesidad de medidas excepcionales, por eemplo las
disposiciones para los entierros de urgencia, €l uso de poderes juridicos para
mantener 10s servicios bésicos.

6. Evaluar la cobertura y la repercusion de los tratamientos y medidas de
neutralizacion, como la eficacia y la seguridad de las vacunas y los
Antiviricos y la aparicion de resistencia a los Antiviricos, intervenciones no
farmacol 6gicas etc.

8. En la medida en que la enfermedad se haga més intensa y propagada,
gustar la vigilancia (por eemplo, reducir la vigilancia viroldgica,
descontinuar la base de datos del tratamiento de casos) y adaptar la
definicion de caso, acorde con la mayor certeza del diagnéstico clinico, sin
confirmacion de laboratorio; evolucionar hacialarecoleccion global de datos
de morbilidad y mortalidad. Mantener una vigilancia virol 6gica apropiada.
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PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL ANTE UNA POSIBLE PANDEMIA DE

INFLUENZA AVIAR

VENEZUELA 2006

PREVENCION Y CONTENCION
MEDIDAS DE SALUD PUBLICA NO FARAMACEUTICAS
VACUNACION

USO DE ANTIIVIRALES
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PERIODO INTERPANDEMICO
Fase 1: No deteccion de nuevo subtipo de influenza en humanos
META: Consolidar el estado de preparacion para la pandemia de la gripe en los niveles Nacional, Regional, y Local

Componente

Objetivos

Actividades

Prevencion Yy
contencion:

1.Intervenciones de
salud publica no
farmacéuticas
2. Programa de
Vacunacién

3. Antivirales

1. Acordar estrategias de contencién
basadas en medidas de salud publica no
farmacol 6gicas.

2. Elaborar una edtrategia para la
constitucion de reservas de medicamentos
antiviricos 'y los criterios para su
distribucioén.

3. Aumentar el acceso ala vacuna en caso
de una pandemia.

4. Elaborar estrategias y criterios
nacionales para e uso de las vacunas
estacionales y antipandémicas.

5. Prever la posible necesidad de preparar
una futura vacuna anti pandémica.

1. Elaborar las pautas nacionales de orientacion sobre la gecucion de las
intervenciones de salud publica, de acuerdo con las recomendaciones de la
OMS (anexo 1).

2. Procurar que las intervenciones propuestas se consulten con los encargados
de tomar las decisiones dentro y fuera del sector de la salud (transporte,
educacion, etc.); obtener autoridad juridica para las intervenciones propuestas;
prever y abordar las condiciones de

recursos para su g ecucion.

3. Redlizar y vigilar gercicios de smulacion y utilizar los resultados para
mejorar la planificacion.

4. Elaborar una estrategia para garantizar el acceso a los medicamentos
antiviricos para uso nacional (por gjemplo, establecer reservas); facilitar €
acceso alos datos para proyectar |as necesidades probables durante

las fases més avanzadas.

5. Considerar €l establecimiento de prioridades y criterios para la distribucion
y uso de los medicamentos antiviricos durante la alerta y los periodos
pandémicos.

6. Considerar la participacion en proyectos de investigacion para evaluar la
toxicidad y la resistencia a los medicamentos antiviricos actuales y promover
€l desarrollo de alternativas asequibles.

7. Elaborar o adaptar la politica nacional de vacunacion, utilizando los datos
nacionales sobre la carga de Morbilidad por influenza.

8. Definir los objetivos nacionales para €l uso de las vacunas antipandémicas;
establ ecer prioridades preliminares para el uso de vacunas antipandémicas, con
base en las provisiones previstas.

9. Explorar las maneras posibles de aumentar €l acceso alas vacunas
antipandémicas; abordar |os aspectos normativos, laresponsabilidad juridicay
los derechos de propiedad intelectual .




PERTODO INTERPANDEMICO
Fase 2 No deteccién de nuevo subtipo de influenza en humanos, por circulacién de subtipo de en animales
META: Minimizar el riesgo de transmision a humanos: detectar y reportar tal transmision rapidamente si esto ocurre

Componente Objetivos Actividades

Prevencion y|1l. Reducir d minimo e riesgo de|Estados afectados
contencion: infeccibn humana por contacto con| 1. Garantizar una respuesta éptima frente a brote animal, incluidas las medidas
1.Intervenciones de | animales infectados. parareducir €l riesgo de Infeccion en las personas vinculadas con la respuesta.
sdud publica no|2. Evauar la capacidad naciona en|2. Recomendar medidas para reducir el contacto humano con animales
farmacéuticas materia de posi blemente infectados.

M edicamentos antiviricos. 3. Preparar la aplicacion de intervenciones complementarias cuando se detecte
2. Programa de| 3. Reducir €l riesgo de coinfeccién en | unainfeccién humana.
Vacunacién los seres humanos 4. Actualizar la informacion sobre las provisiones nacionales de medicamentos

antiviricos.

3. Antiviraes 5. Actualizar las recomendaciones para la profilaxis y e tratamiento con

medicamentos antiviricos; considerar su puesta en marcha, tras la evaluacién
oficial del riesgo.

6. Verificar que los antiviricos, componentes de una eventua reserva nacional,
podrian desplegarse rapidamente de una ubicacion central hacia € distrito o los
distritos afectados y que el personal implicado

conoce las pautas de orientacion paraladistribuciony el uso.

7. Revisar la estrategia para € uso de las vacunas interpandémicas a fin de
prevenir la infeccion doble por virus humanos y virus animales y promover su
utilizacién en grupos de riesgo definidos.

8. Elaborar planes para situaciones imprevistas para obtener la vacuna estacional
(o unavacuna especificasi existe) y paradistribuirla una vez conseguida.
Estados no afectados

1. Establecer o reforzar los mecanismos para e intercambio, con estados
afectados, de datos epidemioldgicosy virolégicosy de periciay orientacion para
el control delainfeccion.




PERIODO DE ALERTA DE PANDEMIA

Fase 3

Infeccion humana sin transmision

META: Asegurar la rapida caracterizacion del nuevo subtipo viral y deteccion temprana, notificacidon y respuesta para casos

adicionales

Componente Objetivos Actividades

Prevencion y | 1. Contener o reducir la transmision | Estados con uno o varios casos

contencion: del virus de persona a persona. 1. Compartir los aislados viricos con la OMS de una manera oportuna, a fin de
2. Limitar la morbilidad y la|permitir el eventua desarrollo de vacunas antipandémicasy la

1.Intervenciones de| mortalidad generadas por las|Actualizacion de los reactivos de diagndstico.

saud publica  no|infecciones humanas actuales. 2. Cuando | os casos se asocian con uno o varios brotes en animales:

farmacéuticas 3. Evaluar la posibilidad de usar los|a) considerar la posibilidad de distribuir los suministros de medicamentos
medicamentos antiviricos en la fase| antiviricos para profilaxis posexposicion (y posiblemente preexposicion) de los

2. Programa de| actua y en fases posteriores. individuos con la mayor probabilidad de exposicion al virus animal;

Vacunacion 4. Aumentar la competencia para la|b) continuar promoviendo la vacunacion con la vacuna contra la influenza
eventual preparacion de la vacuna|estacional con €l fin de limitar € riesgo de infeccién doble en las personas con

3. Antiviraes antipandémica. mayor probabilidad de exposicién a virus animal y eventualmente disminuir la

circulacién simultanea de cepas humanas en la zona af ectada por €l brote.

Todos los estados

1. Evaluar y reevaluar el acceso alos medicamentos antiviricos.

2. Andlizar las pruebas de la eficacia real y seguridad de los antiviricos y, si es
necesario, reevaluar y modificar con las organizaciones colaboradoras las
estrategias, las normas'y las prioridades para su utilizacion.

3. Reevaluar los métodos de urgencia para aumentar el suministro de antiviricos,
por ejempl o, fabricas adicional es, medicamentos nuevos de investigacion.

4. Analizar de nuevo las estrategias de uso de las vacunas con |as organi zaciones
colaboradoras.

5. Resolver los aspectos de responsabilidad y otros aspectos juridicos
relacionados con el uso de la vacuna antipandémica en camparias de vacunacion
de urgencia colectivas o dirigidas, s todavia no se ha hecho.

6. Evaluar las existencias de vacunas y de otros recursos

materiales necesarios parallevar acabo las

Vacunaciones (por giemplo, jeringas).

7. Considerar la posibilidad de apoyar la preparacion de

vacunas prototipicas.




PERIODO DE ALERTA DE PANDEMIA
Fase 4: Infeccion humana con transmision en pequefios conglomerados
META: Contener el nuevo virus dentro de un foco limitado o retrazar la expansion para ganar tiempo para implementar
medidas del estado de preparacién, incluyendo el desarrollo de vacunas

Componente

Objetivo

Actividades

Prevencion
contencion:

y

1.Intervenciones de
salud publica no
farmacéuticas
2. Programa de
Vacunacién

3. Antivirales

1. Contener o retardar la transmision del
virus de persona a persona.

2. Limitar la morbilidad y mortalidad
causadas por las infecciones humanas
actuales.

3. Evaluar la posibilidad de utilizar en
forma més extensa los antiviricos en
fases posteriores.

4. Aumentar la preparacion para la
produccion y distribucion de la vacuna
antipandémica.

5. Adquirir experiencia temprana en €
uso de la vacuna antipandémica en
condiciones de terreno (cuando se
cuente con |otes para ensayos clinicos).

Estados con casos

1. Ejecutar las intervenciones apropiadas, segun se definieron durante la
planificacion para situaciones imprevistas y tener en cuenta todas las
nuevas pautas suministradas por laOMS.

2. Evaluar laeficaciareal de estas medidas en Colaboracion con laOMS,

3. Utilizar los medicamentos antiviricos para € tratamiento temprano de
los casos y considerar la profilaxis antivirica para los contactos cercanos
de los casos, segun la evaluacion de riesgos y la gravedad de la
enfermedad en |os seres humanos.

4. Evauar la posible eficacia rea y la factibilidad de la profilaxis, con €l
fin de intentar la contencién de los brotes. Determinar la poblacion
destinataria; cuando se acuerda la intervencion, egecutarla como una
medida de urgencia; evaluar su repercusion.

5. Considerar la distribucién de la vacuna prototipica

cuando se cuente con ella.

Estados sin casos

1. Evaluar la necesidad de distribuir la reserva actual de medicamentos
antiviricos a nivel local o regional afin de facilitar la rdpida €ecucion de
la estrategia antivirica (cuando se haga necesario).

2. Considerar €l apoyo ala preparacion o al aumento de la produccion de
vacunas prototipicas.




PERIODO DE ALERTA PANDEMICO
Fase 5: Infeccién humana con transmisién en medianos conglomerados

META: Maximizar esfuerzos para contener o retrazar la expansion, evitar si es posible la pandemia y ganar tiempo para
implementar medidas de respuesta

Componente

Objetivos

Actividades

Prevencion y
contencion:

1.Intervenciones de

salud pudblica no
farmacéuticas
2. Programa de

Vacunacion

3. Antivirales

1 Realizar esfuerzos
maximos para contener o
retardar la transmision del
virus de persona a personay
€l inicio de una pandemia.

2. Limitar la morbilidad y la
mortalidad secundarias a las
infecciones humanas
actuales.

3. Evaluar la posibilidad de
utilizar los medicamentos
antiviricos en € periodo
pandémico.

4. Apoyar los preparativos
para la produccion y
autorizacion de la vacuna
antipandémica en gran escala
y preparar su distribucion a
medida que se obtiene e
aprovisionamiento.

5. Adquirir  experiencia
temprana en € uso de la
vacuna antipandémica sobre
el terreno (cuando se cuenta
con Lotes para ensayos
clinicos).

Estados con casos

1. Ejecutar |as intervenciones apropiadas segin se definieron durante la planificacion para
situaciones imprevistas y de acuerdo con las nuevas orientaciones de laOMS.

2. Considerar o reconsiderar €l uso de medicamentos antiviricos para e tratamiento
temprano de los casos (puede ser necesario modificar |as prioridades).

3. Evaluar o reevaluar la eficacia y la factibilidad de la Profilaxis con el proposito de
contener los brotes. Determinar la poblacion destinataria; cuando se acuerda la
intervencién, aplicarla como una medida de Emergencia; evaluar larepercusion.

4. Pensar en la posibilidad de distribuir la vacuna Antipandémica prototipica cuando se
cuente con ella.

Estados sin casos

1. Evaluar de nuevo la necesidad de distribuir la reserva actual de medicamentos
antiviricos a nivel local y regional, a fin de facilitar la rapida gecucion de la Estrategia
antivirica (cuando se hace necesario).

2. Considerar los resultados y las ensefianzas extraidas de su utilizacion en paises con
casos y modificar la Estrategia antivirica (cuando sea apropiado).

3. Cuando existen ya los acuerdos con uno o varios fabricantes de vacunas, pensar en
recomendar la interrupcién de la produccion de la vacuna estacional y €l comienzo de la
produccion de lavacuna

Antipandémica a escalaindustrial.

4. Planificar la distribucion de la vacuna 'y acelerar 10s preparativos para las campaiias de
vacunacion colectiva (por ejemplo, educacion, aspectos juridicos o de responsabilidad),
para cuando se cuente con la vacuna antipandémica.

5. Adaptar la lista de prioridades de |las personas que deben recibir la vacuna (cuando sea
necesario).

Cuando ya se produjo la vacuna antipandémica

1. Activar los tramites administrativos de urgencia para una répida autorizacion y
utilizacion de las vacunas antipandémicas (todos | os paises).

2. Considerar la asignacion de vacunas para intervenciones de base poblacional, con €l
objeto de contener lainfeccién dentro de las zonas actual mente af ectadas.

3. Considerar la gjecucion de la estrategia para la vacuna antipandémica, tal como se
indicd en € periodo pandémico.

a7




PERIODO PANDEMICO (PANDEMIA CONFIRMADA)
Fase 6: Infeccion humana com transmision mayor (Pandemia confirmada).

META: Minimizar el

impacto de la pandemia

Componente

objetivos

Actividades

Prevencion Yy
contencion:

1.Intervenciones de
salud publica no
farmacéuticas
2. Programa de
Vacunacion

3. Antivirales

1. Contener o retardar la propagacion
mediante

intervenciones de salud publica limitando al
mismo

Tiempo la perturbacion social.

2 Reducir a minimo la morbilidad y
mortalidad

mediante el uso razonable de |os recursos
farmacéuticos accesibles, por eemplo,
vacunasy

M edicamentos antiviricos.

Estados afectados

1. Ejecutar los planes para € aprovisionamiento de la vacuna
antipandémica; reevaluar la dosis y € esquema de administracién
con base en los nuevos datos conocidos y en las recomendaciones
delaOMS; planificar lalogistica parala administracion.

2. Ejecutar €l programa de vacunacion, tan pronto como lo
permitan las provisiones y los recursos; evaluar la toxicidad y la
eficacia; vigilar |os suministros.

3. Evaluar, cuando sea posible, la eficaciareal de tales medidas.

4. Evaluar de nuevo el uso de los medicamentos antiviricos con
base en los estudios clinicos, los indicios de resistencia; las
modificaciones a las recomendaciones de la OMS; las provisiones
y los Recursos.

Estados aiin no afectados

1. Revisar y actualizar las recomendaciones para el uso

de los medicamentos antiviricos con base en: los datos

recientes provenientes de |os paises afectados; |os

estudios clinicos; indicios de resistencia;

modificaciones alas recomendaciones de la OMS; las
Provisionesy |os recursos.

2. Aplicar e plan de distribucion; vigilar los suministros;
prepararse para contribuir alaevaluacion de la

Toxicidad y delaeficaciareal.




PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL ANTE UNA POSIBLE PANDEMIA DE

INFLUENZA AVIAR

VENEZUELA 2006

COMPONENTE RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD
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PERIODO INTERPANDEMICO:
Fase 1: No deteccion de nuevo subtipo de influenza en humanos
META: Consolidar el estado de preparacidn para la pandemia de la gripe en los niveles Nacional, Regional, local.

Componente Objetivos Actividades
Respuesta del | 1. Procurar la existencia de planes y | 1. Evaluar la preparacion del sistema de salud con la Lista de verificacion
Sistema de Saud estrategias de delaOMS paralos planes de preparacion frente ala
urgencia actualizados para la|pandemiadeinfluenza
respuesta frente auna 2. Definir claramente las autoridades, las responsabilidades y los canales

pandemia del sector de atencion de
salud.

para la direccion centralizada de los sistemas de salud en caso de una
pandemia.

3. Determinar las prioridades y las estrategias de respuesta de los sistemas
de atencién de salud publicos y privados en cada una de las fases, sin
olvidar, donde sea pertinente: los sistemas de tamizgje, la capacidad de
manejar una sobrecarga, el mango de los recursos

materiales y humanos.

4. Elaborar provisionamente: protocolos y algoritmos para la busqueda,
tratamiento y manejo de casos; normas de control de la infeccion; pautas
de orientacion para €l tamizaje; posibilidad de aumento de la capacidad de
gestion y estrategias de captacion

de personal.

5. Verificar la puesta en préctica de la bioseguridad corriente en el
laboratorio, el manejo seguro de las muestras y las normas de control de las
infecciones nosocomiales.

6. Calcular las necesidades de suministro de materiales farmacéuticos y de
otros tipos; aplicar los dispositivos para garantizar €l suministro.

7. Aumentar la toma de conciencia y fortalecer e adiestramiento de los
trabajadores de salud sobre lainfluenza pandémica.

8. Poner a prueba periddicamente los planes de emergencia, incluidos los
canales de direccion centralizada.




PERIODO INTERPANDEMICO:
Fase 2 : No deteccion de nuevo subtipo de influenza en humanos, por circulacion en animales
META: Minimizar el riesgo de transmision a humanos: detectar y reportar tal transmisién rapidamente si esto ocurre

Componente

Objetivos

Actividades

Respuesta del sistema
de Salud.

1. Procurar que, en caso de aparicion
de infecciones

humanas, estas se reconoceran
rapidamente y el

sistema de salud respondera en
forma apropiada.

Estados afectados y paises con extensos vinculos de viagies y comercio
con paises afectados.

1. Alertar alos trabajadores de la salud para que: piensen en influenzay
Apliquen las medidas de control de la infeccién y notifiquen el
tratamiento de |os casos.

2. Comprobar el acceso y los procedimientos de distribucién de equipos
de proteccién persona y de medicamentos antiviricosy de lavacuna afin
de proteger alas personas con riesgo ocupacional; definir las medidas que
deben aplicarse.

3. Facilitar la rgpida distribucion de las pruebas de Diagnéstico cuando
estas existen.

Todos |os estados

1. Alertar a sistema de salud para revisar los planes de preparativos y
estar preparado para recibir pacientes, en nimero probablemente pequerfio,
con una infeccién por un subtipo nuevo de virus de la influenza que
requieren aislamiento y asistencia médica.

2. Evaluar la capacidad del sistema de salud para detectar y contener los
brotes de enfermedad humana en |os medios hospitalarios.

3. Alertar alos proveedores locales de atencidn sanitaria para que piensen
en la infeccién por influenza en pacientes con antecedentes de vigje o
contacto epidemiol dgico en un pais afectado y para reconocer |a necesidad
de notificacién inmediata a las autoridades nacionales; proveer algoritmos
para ayudar en lablsqueday el estudio de los casos.
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PERIODO DE ALERTA DE PANDEMIA
Fase 3 : Infeccion humana sin transmision
META: Asegurar la rapida caracterizacion del nuevo subtipo viral y deteccion temprana, notificacidon y respuesta para casos

adicionales

Componente Objetivos Actividades
Respuesta dd _ _ | Estados afectados
Sistema de Salud 1. Prevenir la  transmision|1. Activar los comités coordinadores de emergencias (nacionales, regionales y

nosocomial y las infecciones de
laboratorio.

2. Reforzar la conciencia entre los
trabajadores de salud

sobre la posibilidad de aparicion de
casosy de

conglomerados de casos.

locales) y la coordinacidn preestablecida entre las organizaciones del sector de
atencion de salud y de los asociados pertinentes.

2. Explorar las maneras de proporcionar medicamentos y atencién médica sin
costo (o con cobertura por pélizas) a pacientey al sistema de prestacion de
asistencia de salud, con €l fin de promover la pronta notificacién de los casos
NUevos.

3. Revisar los planes para situaciones imprevistas a todos |os niveles, con especial
atencion en la posibilidad de incrementar la capacidad de respuesta.

4. Poner a prueba los procedimientos de toma de decisiones y la jerarquia de
mando.

5. Capacitar a los trabajadores de salud para detectar y reconocer los casos y los
conglomerados.

6. Verificar la gjecucion de los procedimientos de control de la infeccién para
prevenir la transmision nosocomial.

7. Garantizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los laboratorios y
de seguridad en la manipulacion y el despacho de las muestras.

Todos los estados

1. Proporcionar a los prestadores de atencion de salud publicos y privados las
definiciones de caso, los protocolos y los algoritmos actualizados para ayudarlos
en la busgueda y € tratamiento de casos, € control de las infecciones y la
vigilancia.

2. Evaluar la competenciay la capacidad en la gjecucion de los procedimientos de
control de lainfeccion paralos pacientes; aplicar un control de lainfeccion acorde
con |las recomendaciones delaOMS.

52




PERIODO DE ALERTA DE PANDEMIA
Fase 4: Infeccién humana con transmisién en pequefios conglomerados

META: Contener el nuevo virus dentro de un foco limitado o retrazar la expansion para ganar tiempo para
implementar medidas del estado de preparacion, incluyendo el desarrollo de vacunas

Componente Objetivo Actividades
Respuesta del sistema | 1.Prevenir la transmision | Estados afectados
de Salud nosocomial. 1. Actudlizar y reforzar las llamadas a los proveedores locales de atencion

2. Mantener la bioseguridad.

3. Procurar que exista la capacidad y
se utilice en forma dptima en los
paises af ectados

de salud, para gue piensen en lainfeccion por € virus de la influenza en los
pacientes enfermos y para que notifiguen sus hallazgos a las autoridades de
salud publica.

2. Actuaizar la definicion de caso, los protocolos y los algoritmos para la
deteccion de casos, € tratamiento (antiviricos u otros medicamentos
necesarios), € control delainfeccidny lavigilancia, segin sea necesario.

3. Activar los planes para situaciones imprevistas a fin de responder a la
sobrecarga de los centros de atencién de salud por pacientes con influenzay
definir estrategias alternativas para € aislamiento y el tratamiento de los
Casos.

4. Aplicar los dispositivos para aumentar la capacidad y los planes para
situaciones imprevistas a objeto de responder alareduccién del personal en
los centros de atencion sanitaria y en todos los demas sectores claves de
actividad.

5. Hacer énfasis de nuevo en las medidas de control de la infeccién y
distribuir las reservas de equipo de proteccion personal .

Estados no afectados

1. Activar los dispositivos para €l plan para situaciones Imprevistas en
relacion con la pandemia.




PERIODO DE ALERTA DE PANDEMIA
Fase 5: Infeccién humana con transmisién en medianos conglomerados.

META: Maximizar esfuerzos para contener o retrasar la expansion, evitar si es posible la pandemia y ganar tiempo para
implementar medidas de respuesta.

Componente

OBJETIVOS

Actividades

Respuesta del sistema
desalud

1. Procurar que los
sistemas de salud estén
preparados

para incrementar la
respuestay modificar las
prioridades del tamizajey
del tratamiento, para que
estas medidas se apliquen
tan pronto como € pais
resulte af ectado.

2. Prevenir la transmision
nosocomial y mantener la
bioseguridad.

Estados afectados

1. Movilizacion méxima de los servicios de saud y gecucion integral de los planes de
emergenciay de preparacion para situaciones imprevistas en las zonas afectadas, incluida la
coordinacion con otros sectores de emergencias.

2. Comenzar los dispositivos para el tamizaje y los demas procedimientos de emergencia,
para una utilizacién eficiente de los recursos de atencion de salud. 3. Ejecutar en forma
integral los planes de emergencia para el despliegue de |os trabajadores de salud.

4. Procurar atencién de salud y de otras necesidades a las personas en cuarentena.

5. Conseguir recursos humanos y materiales adicionales y medios alternativos de suministro
de atencion de salud, segun los pronésticos de las necesidades y los

planes para situaciones imprevistas.

6. Aplicar los procedimientos para el manegjo de los cadaveres.

7. Preparar a persona de atencién de salud para un posible cambio de politicas con respecto
al uso de medicamentos antiviricos para la exposicion ocupacional (cambio de profilaxis a
tratamiento temprano).

Estados no afectados

1. Activar los comités coordinadores de la emergencia (nacionales, regionales y otros) del
sistema de salud.

2. Proporcionar alos trabagjadores de salud publicos y privados, protocolos para la busqueda
y el tratamiento de casos, €l control de lainfecciony lavigilancia.

3. Explorar los medios de proporcionar medicamentos y atencion médica sin costo al
pacientey a sistema de prestacion de asistencia de salud.

4. Evaluar la competenciay la capacidad parala g ecucion de los procedimientos de control
de la infeccion en los pacientes, aplicar un control de infeccion acorde con las
recomendaciones de laOMS.

5. Revisar los planes para situaciones imprevistas correspondientes a la respuesta del
sistema de salud, con particular atencion en los dispositivos para aumentar la capacidad.

6. Poner a prueba |os procedimientos de toma de decisiones y la jerarquia de mando y otros
dispositivos de trabajo durante la pandemia, para verificar su funcionamiento.

7. Capacitar a los profesionales de la salud para detectar y reconocer los casos y los
conglomerados.




PERIODO PANDEMICO
Fase 6: Infecciobn humano con transmision mayor (PANDEMIA CONFIRMADA)
META: Minimizar el impacto de la Pandemia

Componente objetivos Actividades

Respuesta del|1. Optimizar la|Estados alin no afectados

sistema de salud |gencion a los|1. Mantener total mente operativos los dispositivos de coordinacion de la emergenciay las jerarquias

Servicios de | pacientes, con la|de mando de los sistemas de salud.

Salud limitacion de| 2. Mantener actualizados y acordes con las Ultimas recomendaciones de la OMS la definicion de
recursos. caso, los protocolos y agoritmos para la busgueda y e tratamiento de los casos (incluido € uso
2. Reducir la| adecuado de antibidticos para tratar presuntas infecciones bacterianas), € control de lainfecciony la
repercusion  global | vigilancia
de la pandemia|3. Mantener la vigilancia de los trabajadores de salud para detectar la aparicién de casos y
(morbilidad y | conglomerados.
mortalidad). 4. Explorar las maneras de proporcionar medicamentos y atencion médica sin costo (o con cobertura
3. Administrar las|por pdlizas) ad pacientey a sistema de prestacion de asistencia de salud, con €l fin de promover €l
exigencias al | reconocimiento y la pronta notificacion del comienzo de la actividad pandémica.

sistema de salud con
g fin de maximizar
la sostenibilidad de
la respuesta.

5. Mantener la competenciay la capacidad paratratar lainfeccion en las personas enfermas 'y aplicar
un control de la infeccion acorde con las Ultimas recomendaciones de la OMS; mantener la
competencia para el uso del equipo de proteccion persona (llevar a cabo ejercicios préacticos).

6. Conservar y revisar los planes referentes a la respuesta del sistema de salud a todos los niveles.
Mantener las disposiciones para conservar la capacidad para manegjar |a sobrecarga; estar preparado
para un cambio inminente hacia las disposiciones de trabajo pandémico.

Estados afectados

1. Aplicar en su totalidad los planes antipandémicos de urgencia para los sistemas de salud y los
servicios bésicos a los niveles afectados, nacionales y locales, adaptar el sistema de tamizaje, en
caso de necesidad; desplegar trabajadores y voluntarios adicionales; procurar apoyo para el personal;
proveer apoyo médico y voluntarios para las personas enfermas en establecimientos alternativos
(diferentes de los centros de atencion de salud); proveer apoyo socia y psicoldgico a los trabajadores
de salud, alas victimasy alas comunidades.

2. Cuando los recursos lo permitan, recoger los datos accesibles sobre la eficacia rea y la seguridad
de las intervenciones clinicas.

3. Llevar a cabo la camparia de vacunacion segun el estado de las prioridades, de acuerdo con la
planificacion y las provisiones.

4. Si lo permiten los recursos, acopiar informacion disponible sobre la eficacia de las medidas
clinicasy compartirlaconla OMS.




PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL ANTE UNA POSIBLE PANDEMIA DE

INFLUENZA AVIAR

VENEZUELA 2006

COMPONENTE DE COMUNICACION



PERTODO INTERPANDEMICO
Fase 1: No deteccion de nuevo subtipo de influenza en humanos
META: Consolidar el estado de preparacién para la pandemia de la gripe en los niveles nacional, regional y local

Componente

Objetivos

Actividades

Comunicaciones

1. Asegurar que existen mecanismos para
las comunicaciones de rutinay emergencia
entre las autoridades de salud dentro y entre
agencias de gobierno, con otras
organizaciones similares a ser involucradas
en larespuesta alapandemiay con €l
publico

2. Mantener un nivel apropiado de
conocimiento entre gobernantesy otros
actores esenciales relacionados

3. Asegurar unarelacién de trabajo)
colaborativa con los medios involucrados
en el seguimiento de la epidemia,
incluyendo los roles, responsabilidades y
practicas operativas de |as autoridades de
salud publica

1. Establecer una estrategia de comunicacién nacional por fases parala
pandemia de influenza

2. Consolidar comunicacion de riesgo relativa a influenza, tomando en
consideracion la existencia de | as pautas de la OM S para comunicacion
de brotey planes de contingencia nacional

3. Planificar y medir la capacidad para encuentros esperados,
demanda de informacion nacional para diversas audiencias, incluyendo
grupos de profesionaes/técnicos, los nuevos medios y publico en
generd

4. Asegurar que la infraestructura de comunicacion es adecuada para
las necesidades de la pandemia

5.establecer y mantener un sitio web con informacion relevante

6. Establecer red de trabgo entre los Coordinadores de los niveles
Regional, Municipal y Local Inter e Intrainstitucional, grupos
profesionalesy técnicos.

7. Incluir comunicadores de riesgo en el manejo temprano de grupos

8. Familiarizar a los medios nuevos con e plan naciond, las
actividades de preparacion y la toma de decisiones relacionadas con
influenza estacional y pandemia de influenza

9. Establecer canales formales de comunicacion con OMS, y otros
actores relacionados para compartir la vision de informacion de la
epidemia y coordinacion de estrategia de comunicacion relacionada
con influenza

10. Desarrollar mecanismos de feedback para identificar €l nivel de
conocimiento publico acerca de la pandemia de influenza y
preocupaciones publicas que emergen. Direccionar rumores
proactivamente y corregir informacion falsa
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PERIODO INTERPANDEMICO
Fase 2: No deteccion de nuevo subtipo de influenza en humanos, por circulaciéon de subtipo de virus en animales
META: Minimizar el riesgo de transmision a humanos: detectar y reportar tal transmision rapidamente si esto ocurre.

Componente

Objetivos

Actividades

Comunicaciones

1. Asegurar que lainformacion apropiada
es compartida rapidamente entre las
autoridades de salud, otros actores
relacionados y publico

2. Asegurar que existan mecanismos para
las comuni caciones coordinadas con €
sector de salud animal

Ante |a presencia de brote:

1. Establecer comunicaciones rapidas para responder preguntas a los
trabajadores de salud y €l publico

2. Comunicar informacion sobre riesgo y prevencion (riesgo de
infeccidn, seguridad alimentaria, manipulacion de animales) basada en
las recomendaciones de laOMS.

3. Direccionar la posible estigmatizacién de individuos /poblaciones en
contacto con la cepa animal.

De Rutina:
1 Actudizar la informacion de expansion del virus y riesgo para
humanos a las autoridades nacionales y otros actores.




PERIODO DE ALERTA DE PANDEMIA
Fase 3: Infeccidn humana sin transmision
META: Asegurar la rapida caracterizacion del nuevo subtipo viral y deteccion temprana, notificacion y respuesta para

casos adicionales

Componente

Objetivos

Actividades

Comunicaciones

1. Comunicarse transparentemente con
el publico con respecto a laposible
progresion del brote y contingencias que
Se esperan

2. Asegurar un intercambio rapido de la
informaci6n apropiada entre las
autoridades de salud, otros
departamentos gubernamental es
relevantesy otras parejas, incluyendo
las conocidas y |as desconocidas

Ante la ocurrencia de brotes:
Poner a dia regularmente a la OMS y otras organizaciones nacionales e
internacionales involucradas en la evolucién de la situacion nacional.

De Rutina

1. Identificar grupos objetivo para entregar mensgjes claves, desarrollar
materiales apropiados y opciones de formatosy lenguaje

2. Trabgjar en equipo para asegurar gque Sean entregados mensges
consistentes

3. Direccionar la cuestion o € punto de la estigmatizacion de
individuos/familias/comunidades afectadas por infeccion humana con una
cepaanimal

4. Revisar y actualizar los materiadles de informacién para los medios de
comunicacion, publico en general, trabajadores de salud y creadores de
politicas

5. Revisar sistemas de comunicacién y las instalaciones para asegurar que
ellos tienen un éptimo funcionamientos y que la lista de contactos esta
actualizada recientemente
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PERIODO DE ALERTA PANDEMICA
Fase 4: Infeccion humana con transmision en pequefios conglomerados
META: Contener el nuevo virus dentro de un foco limitado o retrazar la expansion para ganar tiempo para implementar
medidas del estado de preparacién, incluyendo el desarrollo de vacunas

Componente

Objetivo

Actividades

Comunicaciones

1. Asegurar €l intercambio rapido de
informacion apropiada entre autoridades
de salud, otros departamentos
gubernamentales relevantes y otros
grupos incluyendo los conocidos y
desconocidos

2. Preparar a publico y organizaciones
relacionadas para una posible progresion
rapida de eventos y posibles medidas de
contingencia

Ante la ocurrencia de un brote:

1. Reforzar e intensificar mensajes claves sobre la prevencion de la expansion
delainfeccion humano a humano

2. Explicar raciona y actualizadamente al publico sobre todos |os aspectos de
larespuesta ala epidemiay probables pasos nuevos

3. Proporcionar instrucciones en cuanto a la autoproteccion

De Rutina:

1 Actualizar a las autoridades nacionales, otras organizaciones relacionadas,
apostadores y €l publico sobre la situacion epidemiolégica nacional
internacional y las caracteristicas conocidas de la enfermedad

2. Activar planes de comunicaciones de emergencia

3. En conjunto con organizaciones relacionadas, actualizar el mensge de
comunicaciones

4. Desarrollar materiales educativos generales parala proteccion de la salud tipo
Plantillas para aplicacion locales y nacionales

5. Enfatizar las medidas de control de lainfeccién en la comunidad, gjustes del
cuidado de la salud, Instalaciones de cuidado en periodos largos (unidades de
larga estancia, ancianatos, etc.)




PERIODO DE ALERTA PANDEMICA
Fase 5: Infecciobn humana con transmisién en medianos conglomerados

META: Maximizar esfuerzos para contener o retrazar la expansion, evitar si es posible la pandemia y ganar
tiempo para implementar medidas de respuesta.

Componente

Objetivos

Actividades

Comunicaciones

1. Preparar a publicoy otras
organizaciones relacionadas para una
probable progresion rapida de eventos,
medidas de contingencia adicionales y
disrupcién de lavida normal

2. Asegurar € intercambio rgpido de
informacién apropiada entre las
autoridades de salud, otros
departamentos gubernamentales
relevantes, y otras organizaciones
relacionadas conocidosy las
desconocidas

1. Redefinir mensgjes claves, determinar expectativas publicas razonables;
enfatizar en la necesidad de cumplir con las medidas de salud publica a
pesar de sus posibles limitaciones

2. Utilizar la ventana pasada de la oportunidad para refinar las estrategias
de comunicacion y sistemas en anticipacion a una pandemiainminente

3. Informar a publico acerca de las intervenciones que deben ser
modificadas o implementadas o durante la pandemia, por eemplo:
priorizacion de servicios de cuidados de la salud y fuentes, restriccion de
viajes, escasez de productos basi cos, etc.
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PERTODO PANDEMICO (PANDEMIA CONFIRMADA)
Fase 6: Infecciébn humana con transmisién Mayor
META: Minimizar el impacto de la Pandemia

Componente

objetivos

Actividades

Comunicaciones

1. Asegurar acceso publico afuentes
nacionales oficiales regularmente
actualizadas y puntos focales para
informacion creible y consistente
relacionada con la pandemia

2. Mantener canales abiertosy accesibles
paraaconsgjar a publico sobre temas
especificos (vigjes, reuniones publicas,
etc.)

3. Alcanzar aceptacion publicay apoyar
paralarespuesta nacional y medidas de
contingencia

4. Asegurar €l rapido intercambio de
informacion mirando, el progreso dela
pandemia entre autoridades de salud,
otros departamentos gubernamentales
relevantesy otras organizaciones
relacionadas

En ausencia de Brote:
1. Mantener informados a los nuevos medios, publico, profesionales y otros
apostadores, acerca del progreso de la pandemia en paises afectados, preparar
ala audiencia para un comienzo inminente de de actividad pandémica
2. Redefinir mensgjes claves, determinar expectativa publica razonable,
enfatizar la necesidad de cumplir con medidas de salud publica desafiando
sus posibles limitaciones
3.Utilizar 1a ventana pasada de la oportunidad para refinar las estrategias de
comunicacion y sistemas en anticipacion de pandemiainminente
4. Informar al publico acerca de intervenciones que pueden ser modificadas o
implementadas durante la pandemia €. Priorizacion de servicios de cuidaos
de salud y fuentes, restriccion de vigjes, escasez de materias basicas, etc.
En caso de existir brote:
1. Mantener capacidad para reunir
nacional e internacional.
1. Activar todos los elementos del plan de comunicacion
2. Reconocer ansiedad publica, penay sefia de socorro asociado con la
pandemia
3. Usar resultados de Intervencion de las actividades de comunicacion
para refinar la respuesta actual e informar la futura plantacion
pandémica

demanda esperada de Informacién
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