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Proélogo

La emergencia y re-emergencia de cepas de virus de la influenza, con potencial
pandémico tanto para las personas como para los animales, constituye hoy una gran
preocupacion para las diversas sociedades del planeta. Las presiones del hombre sobre la
naturaleza, de tipo demografico, econdmico-productivo y ambientales han creado
condiciones favorables para que nuevas enfermedades infecciosas y otras re-emergentes
se propaguen como nunca antes ocurrid. El aumento de los intercambios comerciales y de
los viajes internacionales entre paises de diversos continentes, aunado en el caso de la
influenza aviar a la existencia de corrientes inter-continentales e inter-hemisféricas de
aves migratorias, hace que ningun pais esté a salvo de la amenaza de esta zoonosis. De
hecho, todos los paises del mundo han pasado a ser vulnerables de ser blanco de una
eventual pandemia de influenza, con los consiguientes impactos econémicos, sociales y
politicos.

Tal como lo ha dicho recientemente la Dra. Margaret Chan, Directora General de la
OMS, “hoy en dia, la mayor amenaza a la seguridad de la salud publica mundial seria una
pandemia de gripe. La amenaza de una pandemia no ha cesado, pero la aplicacién del
Reglamento Sanitario Internacional ayudard a que el mundo esté mejor preparado ante la
posibilidad de una pandemia”.

Todos estos factores extremadamente dindmicos del mundo actual ‘“‘estdn ejerciendo
interferencias” de manera permanente, en la forma de adaptarse los virus de la influenza a
sus huéspedes, especialmente en los del tipo A, contribuyendo a la apariciéon de la
emergencia de cepas con potencial pandémico motivado en cambios genéticos, por
mutaciones o reordenamientos del material genémico de los virus. Desde 1997,
especialmente en Eurasia, ha habido transmisién de virus de influenza aviar a humanos
(H5N1, H7N7 y HON2) junto a la ocurrencia de severos brotes en aves domésticas, lo que
ha pasado a ser una continua amenaza para los Servicios de Salud Publica y para los
Servicios de Salud Animal de esta regién y de todos los paises. Después de Asia, cepas
de algunos de estos subtipos han aparecido en Europa, Medio Oriente y Africa. Los
paises de las Américas hasta ahora se han visto poco afectados por esta situacion, sin
embargo la evolucion mundial de esta situacion es preocupante y la respuesta socialmente
adecuada es prepararse convenientemente frente a una eventual emergencia.

No se puede predecir en forma precisa, cuando ni donde comenzard una pandemia, ni
tampoco que tipo de virus serd responsable. Sin perjuicio de ello, no existe duda de que el
riesgo de una pandemia es real, y que en caso de ocurrir tendrd graves consecuencias, por
lo que es necesario disponer de un plan nacional de preparacion para responder de forma
oportuna, rapida, eficiente y sobre todo efectiva. Los efectos no deseables de una
eventual pandemia de influenza pueden ser significativamente mitigados si la preparacion
es adecuada y oportuna. Una pandemia de influenza se materializa cuando un nuevo virus
emerge, infecta y puede transmitirse con efectividad entre las personas. Los animales,
especialmente las aves y también los cerdos, son los reservorios mas probables para la



emergencia de este tipo de virus. Asi fue en los tres ultimos procesos pandémicos de
influenza del siglo pasado (1918, 1957 y 1968).

En Uruguay, se ha comprendido la situacién de riesgo y en tal sentido se empezé a
trabajar. Por esa razén la OPS/OMS ha promovido y colaborado con el Gobierno de
Uruguay, para que profesionales del Ministerio de Salud Pablica (MSP) y del Ministerio
de Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP) trabajando en forma conjunta (coordinacién
intersectorial) elaboraran el documento especifico para este fin, que ahora se presenta
bajo el titulo d¢ PLAN NACIONAL INTEGRADO DE PREPARACION PARA
UNA PANDEMIA DE INFLUENZA (PNIPPI).

El Plan ha sido desarrollado de forma intersectorial, con la realizacién de seminarios,
reuniones técnicas y simulacros, tendientes a crear un ambiente de real coordinacion para
desarrollar un plan nacional integrado, que tenga a la coordinacién y complementacion
entre estos dos Ministerios a nivel nacional y departamental, junto a las Intendencias
Municipales, como los pilares fundamentales para enfrentar la pandemia de influenza con
eficacia. Para ello se ha establecido y fortalecido el didlogo permanente entre los dos
sectores, pretendiendo potenciar la vigilancia epidemioldgica, la investigacion y control
de brotes, la aplicacién de medidas sanitarias especificas y de salud publica, asi como del
campo de la comunicacién social, tan importante para orientar a la poblacién en estos
temas.

Los profesionales, los técnicos y las instancias, de ambos Ministerios participantes de
este proceso, a los cuales se suman las Intendencias Municipales y otros sectores,
especialmente en el nivel local, vienen desde hace un tiempo desarrollando una nueva
postura de trabajo sanitario, efectivamente coordinado e integrado, contribuyendo en
forma pro-activa a la “construcciéon” de una efectiva coordinacion de las tareas, cuyos
resultados en el futuro favorecerdn el enfrentamiento con eficacia de otros problemas
sanitarios emergentes o re-emergentes, mas alld de la influenza.

La intersectorialidad deja de ser, en este caso, una simple postura retérica o una accién
esporddica, sino que crea una forma de trabajo sanitario que debe redundar en ventajas
para el pais.

Otro atributo de este Plan Nacional Integrado de Preparacion para una Pandemia de
Influenza (PNIPPI) es que se ha basado en un andlisis de los factores de riesgo y de la
vulnerabilidad del pais frente al eventual ingreso de algin subtipo de virus de la
Influenza Aviar. Se han analizado los riesgos derivados de fuentes naturales zoondticas
(aves migratorias), asi como los riesgos derivados de procesos inducidos por el hombre,
como son el ingreso “informal” de algunos tipos de aves a través de las fronteras del pais
y el ingreso de viajeros internacionales que hayan estado en regiones de paises afectados
por la influenza aviar recientemente.

Todo esto en interaccion con condiciones naturales y socio-econdmicas del pais que

determinan su vulnerabilidad, caso de la existencia de ecosistemas de humedales, donde
invernan aves migratorias procedentes de zonas sub-articas del hemisferio norte de las
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Américas, existencia de extensas fronteras de fécil transposicion y elusién de controles
sanitarios y también la falta de conciencia colectiva e individual sobre este riesgo de parte
de algunos sectores de la poblacion.

Las autoridades del MSP y del MGAP de Uruguay han dado al PNIPPI un particular y
efectivo énfasis a la decision-accidon en el nivel local (departamentos), de forma tal que,
sin desatender desarrollos politicos, estratégicos y normativos del nivel central, se adopte
un modelo que privilegie la gestion, la vigilancia y la respuesta sanitaria, de forma
descentralizada al nivel departamental (local). Esto debe permitir que el equipo
intersectorial local (departamental), siguiendo las directrices nacionales al respecto, pase
a reaccionar con oportunidad, disponiendo de un conocimiento mdas consistente de la
realidad por estar proximos al lugar donde los hechos ocurren. Este hecho, ademas,
transforma a este nivel local en la instancia mds apropiada para planificar y evaluar las
acciones de mitigacion del problema.

El PNIPPI da especial atencién a los aspectos vinculados con la comunicacién social,
mads especificamente a la capacitacion de operadores de la comunicacién de riesgo a todo
nivel. La inclusién de profesionales de la comunicacién en la planificacidon de respuestas
y en la generacion de materiales de comunicacion adaptados al lenguaje local y a las
distintas fases de la pandemia ya fue iniciada en el trabajo conjunto con el Ministerio de
Salud Publica y el Sindicato Médico en junio de 2006. Hoy se disponte de un “Manual
Nacional de Comunicaciéon Ante una Pandemia de Influenza” consensuado a nivel
Presidencial y Ministerial, basado en los elementos bésicos difundidos en varios
seminarios por la OPS/OMS.

También hay que destacar otro elemento que presenta el PNIPPI, que resulta esencial
para el éxito de este tipo de planes sanitarios, como es la participacion de la
comunidad. Este Plan promueve un modelo de actividad sanitaria que sea participativo,
solidario, deliberativo, cooperativo y democritico, que aglutine los esfuerzos de los
diversos grupos sociales de cada comunidad local, para lograr a través de la promocién
de las instancias oficiales, una amplia movilizacién de los diversos segmentos de las
comunidades, lo que involucra no sélo participar en las deliberaciones sobre las
propuestas del plan local, sino también asumir responsabilidades en su operacion,
movilizacién de recursos, prestaciéon de cuentas de sus compromisos y resultados
alcanzados, al mismo tiempo que permite cobrar el cumplimiento de las
responsabilidades del sector oficial y de cada uno de los segmentos sociales participantes.

Por otro lado, la creacién de Salas de Situacién Regionales (y mesas departamentales),
con la colaboraciéon de OPS, es una herramienta de enorme valor para la planificacion
local de estrategias que den viabilidad al plan, detectando riesgos y oportunidades en el
entorno y fortalezas y debilidades en la capacidad de atencién de la emergencia, lo que
facilitard la capacidad de respuesta para prevenir y eventualmente hacer la contencién de
este tipo de problemas sanitarios.
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Antes de finalizar, no se puede dejar de enaltecer el que este documento haya sido
generado gracias a la valiosa contribucién de mdis de 250 profesionales y técnicos
principalmente de los Ministerios de Salud Publica v de Ganaderia, Agricultura y Pesca
del pais.

Uruguay, Julio de 2007.

Sr. José Mujica
Ministro de Ganaderia,
Agricultura y Pesca.
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Plan Nacional Integrado ante Pandemia de Influenza — Uruguay 2007

1. INTRODUCCION

La emergencia y re-emergencia de virus de influenza con potencial pandémico tanto para
humanos como para aves y otros animales es una gran preocupacion en la actualidad global
de todos los paises.

La aparicién en los dltimos afios de epidemias de influenza en aves en varias partes del
mundo, principalmente del subtipo A (H5NI1) y la ocurrencia de casos humanos en
personas expuestas a las aves enfermas con la sospecha de eventual transmisién inter-
humana en algunos casos esporadicos, han alertado a la OMS y a los paises sobre el riesgo
de desencadenamiento de una pandemia de influenza.

Sin embargo la preocupacién no sélo debe estar sobre el ingreso al pais de cepas de virus
de influenza de alta patogenicidad, sino también sobre el hecho que virus de influenza
aviar y humana si infectan simultineamente una persona (co-infeccién) pueden
intercambiar material genético entre ellos, produciéndose un nuevo virus que puede ser
mas patdgeno y/o con capacidad de transmitirse entre personas

Factores socio-econdmicos han estado convergiendo sobre el medio ambiente global,
ejerciendo influencias sobre esta situaciéon como ser: a) la globalizacién de la economia
mundial con un fuerte incremento del comercio internacional; b) el aumento creciente en el
mercado mundial de la demanda de algunos tipos de alimentos — como las carnes -
resultado del mejor nivel econdmico y de vida de los habitantes de algunas regiones del
planeta; c) la presiéon siempre creciente del hombre sobre el medio ambiente buscando
intensificar cada vez mds las formas de produccién animal (el caso de la avicultura es
tipico) para cubrir las demandas de alimentos en permanente aumento, a precios mas
accesibles; d) el desarrollo de medios de transporte masivo cada vez mds rapidos lo que
facilita la difusion de cualquier agente infeccioso en el mundo.

La amenaza de una pandemia estd siempre presente, es imprevisible el momento en que
ocurrird, sin embargo en el actual escenario mundial la probabilidad de su aparicién estd en
incremento. Por esa razén la OPS/OMS esta promoviendo y colaborando con los paises de
las Américas para que cada uno de ellos prepare un plan nacional de contingencia
apropiado para responder en forma eficiente a la pandemia.

En Uruguay para llegar a elaborar un plan de este tipo el MSP y el MGAP, con la
colaboraciéon de OPS/OMS, vienen desarrollando en forma conjunta Seminarios, Reuniones
Técnicas y Simulacros, tendientes a desarrollar un plan nacional integrado entre ambos
sectores, que genere una cooperacion intersectorial entre ellos como uno de los principios
guia adoptados por el pais para enfrentar la pandemia de influenza. Se busca establecer y
fortalecer un didlogo permanente entre los sectores de Salud y de Ganaderia, para a partir
de la problematica de la influenza definir “puntos focales” de interés sobre esta enfermedad
en ambos Ministerios, como ser en la vigilancia epidemioldgica; el monitoreo de los
cambios moleculares del virus (epidemiologia molecular); investigaciéon y control de
brotes, medidas sanitarias y de salud publica; comunicaciones, educacion sanitaria y



promocion de la participacién comunitaria; organizar cronogramas y agendas de trabajo
integrado, en equipo; orientar al personal profesional técnico y de apoyo de ambos
Ministerios para que contribuyan adecuadamente a “desarrollar” 'y mantener
sostenidamente las vinculaciones intersectoriales, especialmente en este caso dadas las
caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad. En una eventual pandemia de influenza
que alcance al pais, el segmento pecuario podria jugar un rol muy importante.

Hasta ahora en el Uruguay, el sector oficial a través de los respectivos Ministerios, MSP y
MGAP, ha jugado un importante y muy activo papel en la organizacion, reglamentacién e
implementacién de la atencién de problemas emergentes, tanto en salud humana como en
salud animal. La estructuracion de los servicios de ambos sectores siempre han seguido
modelos tipicamente verticales y centralizados. Sin embargo, en este caso, para el
desarrollo de un Plan Nacional para enfrentar una eventual Pandemia de Influenza en
Uruguay, se ha elegido un camino diferente.

Por una parte, privilegiando un abordaje intersectorial, conjunto e integrado entre Salud y
Ganaderia dadas las caracteristicas de esta enfermedad zoondtica y al mismo tiempo, estos
dos sectores se proponen llevar a cabo acciones conjuntas que sin desatender el reconocido
papel de sus instancias centrales (en lo politico, normativo y coordinativo), den énfasis a las
actividades locales orientadas por un modelo técnico-administrativo que privilegie en el
terreno la rdpida deteccion y vigilancia de las ocurrencias, asi como la oportuna y efectiva
respuesta sanitaria para su contencion, todo lo cual hecho en forma descentralizada al
mismo tiempo que integrada, otorgara énfasis al nivel departamental o local.

De esta manera se permite que el equipo intersectorial local (en el Departamento),
siguiendo las directrices nacionales, pase a reaccionar con la mayor rapidez posible
mediante una informacién mads consistente, por estar mas proximos al lugar donde los
hechos ocurren, buscando darle la mayor efectividad posible a sus intervenciones sanitarias.

Ademads, el nivel local puede desarrollar y mantener una adecuada caracterizacién de la
situacién epidemioldgica de las poblaciones, en términos de riesgo frente a la influenza,
con mayor propiedad y en forma mds actualizada que otros niveles administrativos,
transformdndose al mismo tiempo en el dmbito mds idoneo para programar las acciones
especificas de cada lugar, mejorando asi la agilidad de respuesta, su efectividad y
eficiencia. Todos estos hechos ademads, deberan elevar la motivacién y dar mas incentivo a
los técnicos y funcionarios locales de los sectores de Salud y Ganaderia al mismo tiempo
que al personal de la Intendencia de cada Departamento. De esta manera se fortalece el
sinergismo técnico-administrativo entre los sectores en el nivel local, ademds de optimizar
la coordinacion general entre Salud y Ganaderfa.

Otra caracteristica, que se incluye para el mejor desarrollo de este Plan Nacional Integrado
de Preparacion para una Pandemia de Influenza de Uruguay es la Participacion de la
Comunidad interesada de manera que el sector oficial nacional (MSP y MGAP) asi como
los gobiernos departamentales, promuevan un modelo sanitario que sea participativo,
cooperativo, solidario y democratico, de forma que aglutine los esfuerzos de los sectores
publicos y privados, para que de esta manera se logre una amplia movilizacién de la



sociedad y se disponga de un sélido y eficiente capital social indispensable para tener éxito
en el logro de los objetivos del Plan.

De esa manera la sociedad no sélo participa en forma deliberativa en el Plan a nivel
departamental, sino que también asume responsabilidades, en su operacion, presta cuentas
periédicamente del logro de sus compromisos, al mismo tiempo que cobra cuentas de las
responsabilidades del sector oficial.

2. INFLUENZA. CONCEPTOS

La influenza o gripe en humanos es una enfermedad respiratoria aguda, febril, tipicamente
estacional que predomina en los meses de invierno causada por un virus ARN perteneciente
a la familia Orthomyxoviridae.

2.1Influenza estacional o gripe.

Es una enfermedad respiratoria humana aguda, febril causada por los serotipos A, B y C del
virus de la influenza, siendo estacional como es conocida. Puede ser autolimitada, grave o
mortal en nifios o ancianos. Se estima que puede llegar a producir 500 mil muertes por afio
en el mundo. El virus de la influenza humana se transmite de persona a persona por
contacto directo, con gotitas de aerosoles emitidos al hablar, toser o estornudar o por
contacto con objetos contaminados con secreciones respiratorias provenientes de personas
infectadas. Se hacen vacunaciones masivas en forma rutinaria anualmente.

Como ya se dijo las personas pueden infectarse por los tres tipos (A, B y C). Los tipos de
influenza A y B ocasionan epidemias regularmente. El virus de influenza tipo A presenta
una gran variabilidad biolégica y es el tunico tipo que tiene potencial para causar
pandemias. Los virus de la influenza de tipo A se designan por el subtipo, que depende de
las proteinas presentes en la superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N). Estas
proteinas son muy inestables y variables, hasta la fecha se han identificado 16 subtipos de
hemaglutinina y 9 de neuraminidasa.

Durante los periodos no pandémicos, los virus de la influenza evolucionan acumulando
mutaciones en las proteinas H y N. Estos cambios constantes y generalmente menores en su
composicion antigénica, se conocen como ‘“‘deriva antigénica” y una nueva cepa epidémica
tipicamente difiere, por un pequefio nimero de aminodcidos en las proteinas H y/o N. Estas
mutaciones son las que obligan a realizar las variaciones correspondientes de un afio al
siguiente en la composicioén de las vacunas antigripales y son las responsables de ondas
epidémicas en los periodos interpandémicos (cada 1 a 3 afios). Los actuales subtipos de la
influenza estacional en humanos de importancia epidemiolégica son HIN1 y H3N2.

Los subtipos de virus que llegan a asumir caracteristica pandémicas aparecen por cambios
mayores o “saltos antigénicos”. Estos cambios producen el reemplazo de uno de los
antigenos superficiales (H o N) o ambos por otro totalmente diferente, frente al cual la
poblacién no tiene proteccion.



2.2 Influenza Pandémica

Una Pandemia es la extension de una epidemia a la totalidad o gran parte del mundo,
estando asociada, generalmente a una rapida difusion, gravedad del cuadro clinico y alta
mortalidad. Se trata de una nueva influenza humana, diferente a la influenza estacional y
aviar. Una pandemia de gripe se produce como resultado de la aparicién de un nuevo
subtipo de virus de influenza A, diferente de las cepas que estin circulando en la poblacién
y para el cual no tienen inmunidad, siendo toda la poblacién susceptible.

Una pandemia de influenza es un evento raro pero recurrente (cada 10 a 42 afios) y cursa
con un aumento de la morbilidad y la mortalidad. En el siglo pasado ocurrieron tres eventos
pandémicos: la “gripe espafiola” en 1918 provocada por el subtipo HINI1; la “gripe
asidtica” en 1957 provocada por el subtipo H2N2; y la “gripe de Hong Kong” provocada
por el H3N2 en 1967. En todas ellas las aves han sido el reservorio natural del virus,
sumandose el porcino en 1918.

El virus que cause una pandemia puede ser:

e Un virus de influenza que “emerja” de una co-infeccién de cepas virales de
influenza de humanos y de animales (aves, porcinos), que por intercambio de
material genémico, pasa a ser una nueva cepa de virus de influenza para la cual
la poblacion humana no tenga defensas.

* El virus H5N1, que actualmente afecta aves y eventualmente humanos en otros
continentes, llegara a adquirir capacidad para transmitirse entre humanos en
forma continuada.

Para que un nuevo virus pueda iniciar una pandemia, deben darse tres condiciones:

* Que el virus nuevo tenga la capacidad de ser transmitido en forma eficiente a
humanos

* Que tenga la capacidad de replicarse en humanos y causar enfermedad severa

* Que tenga capacidad de transmitirse de forma eficaz y continuada de una persona a
persona y pueda causar brotes epidémicos en comunidades.

2.3 Influenza Aviar

La influenza aviar es una enfermedad transmisible que afecta fundamentalmente a las aves
y ocasionalmente al cerdo. Los virus de la influenza que infectan a las aves son solo del
tipo A y generalmente son diferentes a los que afectan al hombre. La infeccién afecta a
cualquier ave, aunque algunas especies son mds vulnerables. Las aves migratorias, sobre
todo los patos salvajes constituyen el reservorio natural del virus de la influenza aviar,
siendo las mds resistentes a la infeccion.

Las aves domesticas son particularmente susceptibles, siendo comun en ellas la
presentacion de epidemias con alta letalidad. Los virus de la influenza aviar pueden
clasificarse como de baja o alta patogenicidad, segin sus caracteristicas genéticas y la



gravedad de la enfermedad que ocasionan en las aves de corral. Existen muchos subtipos
de virus A de la influenza aviar, pero los altamente patégenos son el H7y el HS.

Las aves infectadas con los virus de la influenza aviar eliminan el virus por la saliva, las
secreciones nasales y la materia fecal. El contacto con la materia fecal y las secreciones
respiratorias es un elemento importante en la transmision de la infeccion. El tiempo de
supervivencia del virus en el ambiente depende de las condiciones de temperatura y
humedad, pero pueden sobrevivir hasta semanas en condiciones frescas y humedas.

Los virus de la influenza aviar por lo general no atraviesan la barrera inter-especie,
adquiriendo la capacidad de infectar al humano, sin embargo desde 1997 se han registrado
varios casos de infecciones de influenza aviar en humanos por H5N1.

Al momento el virus de la Influenza aviar HSN1 representa un nuevo subtipo de virus de
influenza emergente, que ha logrado infectar al humano, por lo que representa un virus con
potencial pandémico.

El virus de la influenza aviar, subtipo H5NI1 viene cumpliendo con las condiciones
necesarias para que se desarrolle una pandemia:

e HS5NI representa la emergencia de un nuevo sub-tipo de virus gripal que afecta al
hombre.

* La infeccién del hombre por ese virus provoca una enfermedad grave, con una alta
tasa de letalidad.

* Solo resta que la propagacién interhumana de la enfermedad sea facil y duradera.

3. OBJETIVOS

3.1 En lo que hace a influenza aviar

La Influenza Aviar (IA) es una enfermedad exdtica para las aves de Uruguay, forma parte
de las enfermedades de denuncia obligatoria en el pais y de comunicacién inmediata a la
Organizaciéon Mundial de la Sanidad Animal (OIE), Nunca se ha reportado en el Uruguay.

Los Objetivos del Plan son operativizar las acciones para:
* Prevenir el ingreso del virus de la Influenza Aviar
e Realizar la deteccion precoz de la enfermedad mediante la implementacion de un
sistema de vigilancia epidemioldgica
* Aplicar las acciones de control y erradicacién ante un foco de IA, una vez que la
sospecha de la enfermedad se confirma.



Los procedimientos de control y erradicacion ante un eventual foco de IA deberan
iniciarse bajo las ordenes de los Servicios Veterinarios de la Direccion General de
Servicios Ganaderos (DGSG) del Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca
(MGAP) (Teléfonos 00598-2- 4126368 — 4126305 — Fax: 4126305), quien coordinara
con el Ministerio de Salud Publica (MSP) comunicandolo al teléfono 00598-2- 4091200
UVISAP / MSP y al Sistema Nacional de Emergencia Sanitaria Animal (SINAESA).

3.2. En lo que hace a la Pandemia de Influenza:

Operativizar las actividades tendientes a la prevision de una pandemia y las intervenciones
que correspondan, en caso que esta ocurra, de acuerdo a las diferentes fases en que curse la
misma.

Objetivos especificos:
* Fases interpandémicas y de alerta pandémica

Operativizar las intervenciones, para reducir las oportunidades de infecciéon humana y las
acciones para mejorar la vigilancia epidemioldgica humana y animal

* Fase de pandemia

Reducir el impacto de una Pandemia en términos de morbi-mortalidad, preocupacién social
e impacto econémico.

4. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DEL RIESGO DE
INTRODUCCION DEL VIRUS DE LA INFLUENZA AVIAR (IA) AL
URUGUAY.

En la actualidad Uruguay presenta una situacion epidemiologica de bajo riesgo frente a la
eventual introduccion al pais de algiin subtipo del virus de la IA que resulte altamente
patégeno para la explotacion avicola y/o potencialmente pandémico.

Esto se debe principalmente a:

1) no tener un intercambio comercial relevante de aves y de productos avicolas con
paises del mundo afectados por cepas de alta patogenicidad (como el subtipo H5N1
y otros) en los ultimos afos;

ii) no tener un flujo intenso de viajeros con esas regiones del mundo

i) la no existencia de subtipos del virus de la IA de alta patogenicidad y/o potencial
pandémico en las dreas de origen (Hemisferio Norte de América) de las aves
migratorias que llegan a las fronteras de Uruguay;

iv) la no existencia de esta enfermedad en los paises que estin en el entorno
geografico de Uruguay (paises del Cono Sur).




Sin embargo, esto no quiere decir que el pais esté libre de este tipo de riesgo. En el mundo
globalizado de hoy el riesgo cero no es una opcion.

4.1 Identificacion del “peligro” (hazard) que puede ‘materializar’ el riesgo.
El peligro de materializar el riesgo puede estar dado por:

a) La introduccién al pais de algin subtipo del virus de la Influenza Aviar de alta
patogenicidad y/o con potencial pandémico que podria generar severos dafios productivos,
econdmicos, de salud publica y sociales en Uruguay. No se tiene seguridad que una
pandemia de influenza se deberd a la cepa H5N1 o puede ser provocada por otra cepa del
virus de influenza que puede surgir a partir de cambios en la composicidén genética de los
virus de influenza tipo A, tornarse asi agentes de epidemias o de pandemias.

b) La yulnerabilidad, es decir, por las condiciones determinadas por factores o procesos
econdmico- productivos, sociales, fisicos y ambientales en general que pueden aumentar la
“susceptibilidad” de una comunidad al impacto de un peligro.

4.2 Factores o fuentes de riesgo en relacion al eventual ingreso del virus de la “IA” en
Uruguay.

4.2.1 .Aves migratorias procedentes de regiones/ paises del mundo donde existe la
infeccion por algin subtipo de la IA, o que estdn expuestas a un alto riesgo de tenerla, que
migran para invernar, periodicamente a regiones del Atldntico Sur del continente.

Para evaluar el riesgo de introduccién del virus de la IA al Uruguay a través de flujos de
aves migratorias fue consultada la informacion disponible al respecto, a partir de la cual
fue posible tomar el caso, mencionado por diversas fuentes de informacién sobre las rutas
de vuelo migratorio de aves silvestres acudticas originadas en el Hemisferio Norte del
Continente Americano -zonas sub-articas-, que vienen a invernar a regiones de América del
Sur durante el periodo estival, algunas de esas regiones incluyen partes del territorio de
Uruguay.



RUTAS DE VUELO DE LAS
AVES MIGRATORIAS ...~

Figure 1. HPAI Outbreak 2005 and the major flyway of migratory birds
Source: Wetlands International - EMPRES.

H5N1 outbreaks in 2005 and maijor flyways of migratery birds

Shugtian on 30 August 2005

Segin esas fuentes de informacién el destino de esas corrientes migratorias de aves
silvestres, principalmente acudticas, serian ecosistemas lacustres (lagunas, bafiados,
humedales) de la region sur- atldntico del continente. Uno de ellos, mencionado en la
literatura con precision, es la Lagoa do Peixe en el estado de Rio Grande do Sul - Brasil,
vecino a la Laguna Merin. Esta laguna sobrepasa la frontera con Uruguay y se introduce en
su territorio, extendiéndose al interior del departamento de Rocha, y también “toca” areas
de los departamentos de Cerro Largo y de Treinta y Tres. De acuerdo a observaciones de
técnicos en aves silvestres, las aves migratorias en esta region tienen desplazamientos que
alcanzarian la frontera con Uruguay. En el Departamento de Rocha, nor- este del pais,
frontera con Brasil, existe un importante ecosistema lacustre, que da continuidad al
existente en el sur-este de Rio Grande do Sul (Brasil).

De acuerdo con otras informaciones existirian en Uruguay otros ecosistemas receptores de
flujos de aves migratorias (atin no definidos con precision), que recibirian flujos de aves
migratorias de origen semejante. Uno de ellos estaria representado por tramos de la costa
ocednica del pais (Dpto. Rocha) donde llegan aves migratorias costeras -shorebirds- (menor
probabilidad de tomar contacto con aves de corral locales). Otro ecosistema de invernada
de corrientes migratorias de “chorlos nedrticos” serian los humedales llamados “Esteros de
Farrapos e Islas del Rio Uruguay” en el tramo bajo del rio Uruguay (aguas abajo de la
Represa de Salto Grande) cerca de la ciudad de Fray Bentos (Dpto. Rio Negro) y
humedales del rio Santa Lucia (Playa Penino) cerca del Rio de la Plata -entre los Dptos. de
San José y Canelones- (DINAMA y RENARE-MGAP).

Es necesario resaltar aqui la importancia de contar con un conocimiento preciso de la
migracion de especies de aves acudticas silvestres y de su relacion con el eventual riesgo
de introduccion de subtipos de virus de la IA de alta patogenicidad y/o potencial
pandémico. La literatura sobre aves migratorias muestra una compleja sobreposicion de
las principales corrientes migratorias de aves y no se cuenta con informacion precisa
sobre las especies de ese tipo de aves y las sobreposiciones entre esos flujos que puedan
estar relacionados con la difusion de la IA. Este comentario dice relacion especialmente
con los paises de América del Sur que reciben corrientes de aves migratorias desde la zona
de America del Norte. Los estudios hechos por organismos técnicos de EUA son dirigidos a




las aves migratorias que vienen de Asia vy su posible rol en el ingreso y difusion en EUA
de cepas de virus de la IA altamente patdgenas y potencialmente pandémicas.

De acuerdo a la informacién proporcionada por el “An early detection system for highly
pathogenic H5N1 avian influenza in wild migratory birds U.S. Interagency Strategic Plan”
en el drea de origen de las aves migratorias en el Hemisferio Norte de América, esas aves
estdn expuestas al riesgo de ser infectadas por subtipos de virus de A de alta patogenicidad
actuantes en el continente asiatico, debido a las corrientes inter-continentales de aves
silvestres de esas dreas que migran (ida y vuelta) a regiones de Asia dentro del Hemisferio
Norte. En varias regiones de Asia han ocurrido focos de TA con cepas virales de alta
patogenicidad.

Por otra parte, basado en experiencias de otros continentes afectados por cepas altamente
patogenas de la IA y en especial de Europa, el Dr. Nicolds Gaidet, CIRAD Wildlife
Integrated Management, elabor6é un documento ( Seleccion de Especies Silvestres para el
Monitoreo) del cual se hizo un extracto por la importancia que tiene para el desarrollo de
este capitulo del Plan:

A. Riesgo de introducir en un pais/ regién el virus de la IA

Aves migratorias acudticas (Anseriformes y otras) que:

se mezclan con otras especies;

tienen poblaciones gran tamafio y alta densidad;

no tienen como habitat exclusivo el litoral marino;

tienen alto riesgo de exposicion a subtipos de virus de IA altamente patégenos
H5NI1 (atraviesan dreas donde ocurrieron focos).

W W Y

B. Riesgo de ser potencialmente transmisores y de esta forma exponer a aves domésticas de
oranja a alguna cepa de virus de la IA.

Aves migratorias con alto riesgo de exposicion al virus AP (H5NI1) con mayor
probabilidad de tomar contacto con aves domesticas (especies Anseriformes como patos,
cisnes, gansos).

Aves silvestres residentes con alta probabilidad de de tomar contacto con aves domesticas
(especies puente) como:
* Especies domésticas asilvestradas (gansos y patos domésticos entre otros);
* Especies silvestres que en forma comin estdn asociadas a aves de granja (tero,
cuervos, palomas, gorriones, golondrinas, etc.);
* Aves acudticas que comparten humedales con aves domésticas (garzas, cigiiefas,
cisnes, patos, gansos, gallinetas, etc.).

El Dr. Gaidet cita el trabajo del Dr. Sergei Khomenko, Wetlands Internacional, Ukraine,
FAO Regional Ornithology Training Workshop, 4-6 September 2006, quien propone la



siguiente ecuacion en relacion a la evaluacion del riesgo de introduccion de la IA, mediado
por aves silvestres migratorias, y a la vigilancia de las dreas de riesgo resultantes:

A [Densidad de potenciales diseminadores (aves acudticas)]

B: [Caracteristicas ecoldgicas (rios, lagos, lagunas y otros humedales)]

C: [Densidad de aves de traspatio y/o granjas de aves de corral (pollos, patos,
gansos, pavos)]

D: [Estimacion aproximada de dreas de mayor probabilidad de ocurrencia de
brotes y donde deberia ser intensificada la vigilancia epidemiolégical

A+B+C=D

4.2.2. Entrada “informal” a través de la frontera de aves (aves de rifia, ornamentales y de
otros tipos de aves), con los respectivos ‘“transportadores” o tratadores de esas aves y sus
pertrechos.

El riesgo queda configurado en el caso de que el pais, region y continente de origen de esas
aves esté afectado por el virus de la TA. Si el pais o regién de origen de estas aves estd
afectado por la IA y es geograficamente distante del Uruguay es poco probable que los
portadores de estas aves ingresen al pais por lugares sin control zoosanitario. Si esas aves
proceden de regiones/ paises vecinos, la poblaciéon de aves de ellos tendria que estar
afectada por la A, cosa que en este momento no ocurre. En el caso que alguno de estos
paises vecinos llegara a ser afectado por la IA, seguramente el propio pais ejerceria fuertes
controles y limitaciones a este tipo de movimiento. Por otra parte, en ese caso en Uruguay,
ademds de llevar adelante masivas y sostenidas campafias de comunicacioén social y de
educacion sanitaria especifica de la poblacion, los servicios veterinarios de frontera serian
reforzados, lo que también tornaria poco probable este ingreso al pais. De todas maneras
hay que trabajar con esta alternativa de posible ingreso del virus de la IA al pafs.

4.2.3. Viajeros internacionales, sea que en el extranjero hayan visitado areas de paises
donde _existe la enfermedad en las aves, especialmente porque en su equipaje pueden haber
ropas, zapatos u objetos que estén contaminados (dependiendo del tiempo transcurrido
desde que fue hecha la visita), sea que se trate de viajeros internacionales que presentan al
llegar al pais un sindrome febril respiratorio, habiendo visitado recientemente paises o
regiones con aves afectadas por la IA (dependiendo del tiempo transcurrido de la fecha de
la visita a esos lugares).

4.3 Evaluacion del riesgo de ingreso del V/IA en Uruguay.

La Evaluacion del riesgo (en este caso se trata de una evaluacidon cualitativa) corresponde a
la evaluacién de la posibilidad — inexpresiva, baja, media, alta - de que un agente
patogénico exodtico (algin subtipo del virus de la IA). Este es s6lo el capitulo inicial de un
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conjunto de herramientas metodoldgicas llamado Andlisis de Riesgo, que ademds de la
evaluacién del riesgo, incluye la “comunicacion del riesgo” y la “gestion del riesgo™.

El Andlisis de Riesgo se utiliza para mejorar la calidad de nuestro pensamiento cuando una
decision debe ser realizada (debido al hecho que en todo proceso que abordemos la
incertidumbre siempre se encontrard en todas partes) para proteger la salud de los seres
humanos y de los animales.

La Comunicacion del riesgo corresponde a un intercambio interactivo de informacién
sobre el riesgo entre los administradores sanitarios, asesores técnicos y otros actores
sociales interesados de la comunidad.

La Gestion de riesgo corresponde al proceso de identificacion, seleccién e implementacion
de medidas que deben ser aplicadas para reducir el nivel de riesgo.

4.4 Aspectos a considerar en la evaluacion del riesgo y su articulacion con los otros
componentes del analisis de riesgo (comunicacion y gestion del riesgo).

Ya se dijo que en este contexto epidemioldgico- sanitario el riesgo pude ser expresado con
la notacién

RIESGO = PELIGRO / VULNERABILIDAD

Més alla de la posibilidad de una comunidad animal o humana de ser afectada por el peligro
(virus de la IA) es crucial reconocer la importancia de considerar el contexto del
conglomerado o sociedad en el cual ocurre, ya que es inherente a ello por las condiciones
particulares de tipo fisico, econémico, productivo, social, cultural, ecolégico del espacio
geografico del pais y del contexto regional donde estd localizado. Los aspectos
considerados en la evaluacion del riesgo son los siguientes:

a) Introduccién del agente.
b) Exposicion. Establecimiento del agente en el lugar. Difusion o propagacion del agente.
c¢) Consecuencias. ;Cuales son los impactos?

La adecuada evaluacion del riesgo es el elemento desencadenante de las decisiones técnico-
administrativas a ser tomadas en el intento de reducir el riesgo, al mismo tiempo que es el
soporte para mantener una dindmica relacion interactiva con los actores sociales interesados
en el problema especifico. La evaluacién del riesgo sélo hace sentido en la medida que sea
de utilidad para orientar la selecciéon y adopcién de medidas sanitarias adecuadas para
permitir la contencién del problema, asi como la comunicacién con todos los actores
sociales interesados y que jueguen un papel importante en el proceso sanitario. La toma de
decisiones en la gestion del riesgo es “orientada” por las informaciones que da la
evaluacién del riesgo, en el sentido de reducir la posibilidad de ocurrencia del riesgo
identificado y de reducir el efecto del riesgo descrito. De la misma forma estas
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informaciones, proporcionadas por la evaluacién del riesgo, son de gran utilidad para
orientar la comunicacién del riesgo.

4.5 Eventual ingreso del virus de la influenza aviar a través de flujos de aves silvestres
migratorias procedentes del Hemisferio Norte (H.N.) del Continente Americano.

Situacion epidemiolégica de las areas de origen de las aves acuaticas silvestres, que
migran desde el Hemisferio Norte del continente Americano para invernar en
regiones del Atlantico Sur.

Un grupo de trabajo intersectorial en EUA (USDA-APHIS, USDOI, USGS, USHHS,
IAFWA) desarroll6 un documento especifico de estudio para la deteccién de cepas del
virus HPAI en aves migratorias en el pais. Reconocen el alto riesgo de América del Norte
frente al subtipo H5N1 y otros subtipos de HPAI, en funcién de los intensos flujos
migratorios intercontinentales de aves silvestres con Asia, dado los antecedentes en los
ultimos anos de esta enfermedad en ese continente.

En el documento identifican importantes rutas migratorias de aves silvestre directamente
entre América del Norte y Asia. Se reconoce que estas aves pueden entrar en contacto con
aves de otras regiones de Asia donde hubo focos de IA o con aves que son conocidas por
ser reservorios del virus de la IA (V/IA). Se sefiala que las rutas de migracién de las aves
silvestres llegan a sobrepasar los limites continentales como es el caso de Alaska y Siberia
(4rea oriental). La ruta migratoria de aves silvestres del Este de Siberia incluye el Sur-Este
de Asia, regiones del Artico de Siberia, asi como del lejano oriente de Rusia y de Alaska.

Por otra parte, en América del Norte la ruta migratoria del Pacifico se extiende desde el
Artico de Canada, Alaska, region este de Siberia, regiones de la costa occidental de Canada,
EUA, México y se extiende hasta América Central y América del Sur. Ademads aves del
Este de Siberia y de Alaska se mezclan con las de la corriente migratoria del Pacifico y
también con la corriente migratoria Central de América del Norte. La sobre-posicion de
esas corrientes migratorias de aves silvestres podrian estar estableciendo la trayectoria mas
probable para una potencial transmisién del V/IA a través de los continentes, asi como para
facilitar el intercambio (‘mixing’) de material genético entre las cepas de virus de la IA
desde Eurasia y América del Norte. De acuerdo a los comentarios expuestos por este grupo
de trabajo inter-agencial, si el subtipo H5N1 llega a América del Norte a través de aves
migratorias, por lo indicado anteriormente, estdn previendo que el virus de la IA entraria
por Alaska (hipétesis mds probable) y se preparan frente a tal desafio. Ademads, consideran
que este escenario facilitaria razonablemente la contribucion de los virus de IA de Eurasia a
la composicién genética de los virus en aves migratorias en América del Norte.

En resimen, se reconoce el riesgo a que estd expuesta América del Norte en funcién de la
dindmica de estas corrientes migratorias con Eurasia. Para ello se cuenta con un plan
especifico (An Early Detection System For Highly Pathogenic HSN1 Avian Influenza in
Wild Migratory Birds. U.S. Interagency Strategic Plan) . El grupo de trabajo inter-agencial
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Resumen de la evaluacion del riesgo de introduccion de un subtipo de virus de la
Influenza Aviar en Uruguay

Fuente de
Riesgo

Aves
migratorias

Aves a través
[frontera

Viajero
Internacional

Infii(;(i}il:lclisén Riesgo de Exposicion
Situacion Riesgo (i:V::rI;;l deAcziial Personas
Actual Inexpresivo. Inexpresivo Inexpresivo Inexpresivo
Hipotética Medio Medio Medio Medio
Actual Inexpresivo Inexpresivo Inexpresivo Inexpresivo
Hipotética Bajo/ Medio Medio Bajo/ Medio Medio
Colabora Inexpresivo Inexpresivo Inexpresivo Inexpresivo
No colabora Muy Bajo Muy Bajo Bajo Muy Bajo
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que coordina este plan en EUA, ha establecido una priorizacién regional del riesgo en
orden decreciente de importancia: 1. Alaska. Flujo del Pacifico y Oceania; 2. Flujo Central;
3. Flujo del Mississipi; 4. Flujo Atlantico. Las aves silvestres migratorias que llegan a
regiones que interesan a Uruguay pertenecen al flujo migratorio Atldntico, el de menor
prioridad en cuanto a riesgo.

4.5.1 Escenarios de riesgo de ingreso del virus de IA a través de las migraciones de
aves silvestres, segun la situacion epidemiologica en las dreas de origen de las aves

migratorias en el HN de las Américas. Evaluacion cualitativa del riesgo.

A Situacion epidemiologica favorable en el momento, en las areas de origen de las aves
migratorias.

En el momento, se desconoce la existencia de cualquier cambio en la situacion
epidemioldgica respecto a la presencia de subtipos de virus de la IA de alta patogenicidad
y/o potencialmente pandémicos en las dreas de origen de las aves migratorias, en el
Hemisferio Norte (HN) del continente americano. (La evaluacién del riesgo indica — un
encargo para la tomada de decisiones en la gestion del riesgo - la necesidad de implementar
un Sistema de Vigilancia Internacional, para conocer en forma oportuna la situacion de la
IA a nivel mundial y en especial la situacion epidemioldgica en las dreas de origen de las
corrientes de aves migratorias que llegan a la regién norte y este del Uruguay).

A.1 Evaluacion del riesgo:

Introduccion: Después de la llegada de las aves migratorias desde el H.N. de las Américas
para invernar en la regién del norte y este del pais, no se ha recogido ninguna evidencia de
la presencia de alguna cepa del virus de la IA en los ecosistemas de invernada de las aves
migratorias (la evaluacion del riesgo requiere se estructure un Sistema de Vigilancia de
Sitios Centinelas en dreas de riesgo, en ecosistemas de invernada de las aves migratorias,
para detectar la presencia de anticuerpos del virus de la IA).

Exposicion de aves silvestres residentes: Nula.
Exposicion de aves domesticas locales: Nula.
Exposicion de personas: Nula.

Consecuencias: Nula.

Resultado: Riesgo Inexpresivo

A.2 Comunicacién del riesgo.
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Para la fuente potencial de riesgo por aves migratorias que pueden invernar en la regién
norte y este del pais, bajo las condiciones epidemioldgicas actuales, se produce un resultado
de la evaluacion del riesgo que deberia ser comunicado a los actores sociales interesados,
como ser profesionales y funcionarios del MSP, MGAP, Intendencias, productores
avicolas, industriales relacionados con la avicultura, médicos y veterinarios de practica
privada, Universidades y la poblacion en general. Ademas de los hallazgos de la evaluacién
del riesgo, deberian comunicarse también los requerimientos para las decisiones a ser
tomadas en la gestion del riesgo.

A.3. Decisiones a ser tomadas para la “Gestion de los Riesgos”.

a) Fortalecimiento de la Vigilancia Internacional (conocimiento de la situacidon
mundial de la IA y conocimiento de la situacién en las areas de origen de las aves
migratorias).

b) Fortalecimiento de la Vigilancia en los Sitios Centinelas, en dreas de riesgo:
ecosistemas de invernada.
(Monitoreo de la morbi-mortalidad, Evaluacién sero- epidemiolédgica)

¢) Fortalecimiento de la Vigilancia en los Sitios Centinelas en areas de riesgo:
conglomerados de producciéon avicola sea de subsistencia sea de produccién
comercial, especialmente en dreas circunvecinas a las areas de invernada de aves
migratorias. (Monitoreo de la morbi-mortalidad).

B Situacion epidemiologica (hipotética en el momento) de existencia de infeccion por
el virus de la IA, en las dreas de origen de las aves migratorias en el H.N. de las
Américas.

En algin momento fue detectada la presencia de un subtipo del virus de la TA (de alta
patogenicidad y/o potencialmente pandémico) en las dreas de origen de las aves
migratorias, en el Hemisferio Norte (HN) del continente americano y que invernarian en la
region norte y este del pais (Sistema de Vigilancia Internacional).

B.1. Evaluacion del riesgo:

Introduccion: Después de la llegada de las aves migratorias desde el H.N. de las Américas
se han presentado evidencias de la presencia de alguna cepa del virus de la IA en los
ecosistemas de invernada de las aves migratorias en el pais. La evaluacién del riesgo
requiere que (otro encargo para las decisiones a ser tomadas en la gestiéon de riesgo) se
estructure un Sistema de Vigilancia de Sitios Centinelas en dreas de riesgo, ecosistemas de
invernada de las aves migratorias, para detectar la presencia de anticuerpos del virus de la
IA e Identificacion del subtipo de virus actuante.
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Exposicion de aves silvestres locales: Media.

A la llegada de las aves migratorias infectadas transmiten la infeccion a las aves silvestres
residentes en el ecosistema de invernada. La calificacion de medio riesgo tiene que ver con
la situacién mds probable en origen. La posibilidad que en origen se trate de un evento
ocasional, localizado en un pequefio conglomerado de este tipo de aves, ya que la
“corriente migratoria atldntica” en América del Norte (US Geological Survey) es
considerada como la de menos posibilidad de ser expuesta a cepas de virus de IA en su
lugar de en el origen, por aves silvestres que en ese hemisferio migran y regresan del
continente asiatico.

Exposicion de aves domesticas locales: Media.

En los lugares de invernada las aves se desplazan en la busqueda de alimento. Cuando hay
conglomerados de pequefios productores rurales (poseen diversas especies animales para
auto-consumo y como fuente de renta) préximos a los lugares de invernada de aves
migratorias, las aves de domesticas de traspatio locales podrian infectarse por el contacto
con aves silvestres del ecosistema lacustre, que fuesen fuentes de infeccion. Podria también
ocurrir en caso que algin establecimiento de produccién comercial se localizara en areas
circunvecinas a esos ecosistemas.

Exposicion de personas: Media.

Las personas podria exponerse por: i) uso como recreacion, deporte o subsistencia de los
recursos naturales (bafios en agua contaminada, caza, pesca, riego de pequefios cultivos de
arroz, etc) del ecosistema de invernada de las aves migratorias; ii) contacto estrecho con
aves de corral. En las explotaciones de subsistencia — traspatio — los nifios juegan con las
aves. Las personas que compran aves para consumo domestico en pequefios mercados de
aves vivas en los poblados del interior del pais; iii) contacto forzado de algunos
trabajadores de granjas afectadas.

Consecuencias: Dafios importantes tanto econdmico- productivos (pérdida de produccién
de carne y de huevos y de dotacién poblacional, desabastecimiento, desempleo) como

también en el campo de la salud publica agregdndose a esto tltimo la conmocién social.

Resultado: Riesgo Medio.

B.2. Comunicacion del riesgo.

La nueva situacion creada a partir de la llegada de aves migratorias infectadas requiere de
una nueva estrategia de comunicacion social. Se deberia mantener informados de la
evolucién del problema a: Profesionales y funcionarios de MSP, MGAP e Intendencias.
Productores avicolas, Industriales relacionados a la avicultura. Médicos y Veterinarios de
practica privada. Universidades. En especial a la poblacién, particularmente las
comunidades relacionadas directamente con el problema.

B.3. Decisiones a ser tomadas para la “Gestion del Riesgo”.
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e Fortalecimiento de la Vigilancia Internacional (conocimiento de la situacién
mundial de la IA y conocimiento de la situacién en las areas de origen de las aves
migratorias).

» Fortalecimiento de la Vigilancia de Sitios Centinelas en dreas de riesgo: ecosistemas
de invernada. (Deteccion de anticuerpos del virus, identificacion del subtipo de
virus actuante y vigilancia molecular de sus caracteristicas antigénicas).

e Fortalecimiento de la Vigilancia en Sitios Centinelas en dareas de riesgo:
conglomerados de produccién avicola de subsistencia y/o conglomerados de
produccién avicola comercial. (Deteccion de anticuerpos del virus, identificacion
del subtipo de virus actuante y vigilancia molecular de sus caracteristicas
antigénicas).

e Fortalecimiento de Sistemas Centinelas en Ambulatorios y Hospitales (Deteccion
rdpida del virus y vigilancia molecular de sus caracteristicas antigénicas para casos
de enfermedad tipo influenza (ETI) e infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG’s).

* Fortalecimiento de los Sistemas Nacionales de Vigilancia de enfermedades de las
aves y de los cuadros respiratorios agudos en las personas (Notificacién de focos en
aves y de casos en humanos).

* Respuesta e Intervencion zoosanitaria en focos de IA. (Aplicacion de medidas de
emergencia: contencién de la difusién y eliminacién del virus de la TA en la
poblacion avicola de corral).

* Respuesta e Intervencion en Salud Publica. (medidas de control especificas para la
influenza; medidas de Salud Publica y comunicaciones; reforzar la Red Asistencial)

4.6 Eventual entrada del virus de la IA al pais mediante el ingreso ‘“‘informal’ de aves
al Uruguay a través de sus fronteras.

4.6.1 Escenarios del riesgo para la eventual entrada del virus de la IA mediante la
entrada “informal”a través de las fronteras de aves de riiia, aves ornamentales v otros
tipos de aves junto a las personas que los ‘“‘transportan’ v sus pertrechos, segiin la
situacion_epidemiologica_en las dreas de origen _de este tipo de aves. Evaluacion
cualitativa del riesgo.

Si el pais/ region de origen de aves de rifia, aves ornamentales y de otros tipos de aves, que
ingresan ilegalmente al pais a través de las fronteras, estan afectados por la IA y son
geograficamente muy distantes del Uruguay (otros continentes) es poco probable que los
“trasportadores” y las aves de este tipo, ingresen al pais por lugares sin control
zoosanitario.
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Si las aves de este tipo proceden de regiones/ paises vecinos, la poblacién de aves de esos
lugares tendria que estar afectada por la 1A, en cuyo caso seguramente el pais afectado
aplicaria severos controles sobre esta actividad. Por otra parte, Uruguay ademads de fuertes
campafas de comunicacion social y de educacion sanitaria especifica para la poblacion,
reforzaria los servicios zoosanitarios en frontera, lo que también tornaria poco probable este
ingreso al pais, sin control. De todas maneras hay que trabajar con esta alternativa de
ingreso del virus de la IA al pais, aunque el riesgo sea bajo.

Por otra parte, Uruguay tiene fronteras planas, en algunos tramos a lo largo de rios de facil
navegacion, en los que se puede transponer su cauce, incluso a través de pequefias
embarcaciones. Esto podria hacer posible que “trasportadores” de aves de diverso tipo, que
han estado en paises/regiones vecinos ya afectados por la IA, pudieran entrar al pais a
través de sus fronteras, sin que esas aves sean inspeccionadas.

Hay segmentos importantes de las fronteras de Uruguay, que son “fronteras secas”, lo que
facilitaria atin mds el ingreso sin control de aves, lo que contribuiria al aumento del riesgo
de introduccién del virus de la IA al pais, en el caso de que los paises vecinos estuviesen
afectados por la IA.

4.6.2 Situacion epidemioldgica actual favorable en paises/ regiones vecinas al
Uruguay, considerando el origen mas probable de las aves que ingresan de manera
“informal” al pais a través de sus fronteras.

El virus de la IA continda estando ausente en paises/ regiones vecinas al Uruguay. En el
momento se desconoce la existencia de cualquier cambio en la situacion epidemioldgica en
paises/regiones vecinas al Uruguay, origen mds probable de las aves que ingresan
eventualmente de manera “informal” al pais a través de sus fronteras. (Vigilancia
Internacional).

A.1.Evaluacion del riesgo:

Introduccion: No existe ninguna evidencia de la presencia de virus de la IA en el pais que
pudiera ser asociado a aves que ingresan en forma “informal” (ilegal) al pais, a través de
las fronteras desde paises/ regiones vecinas (Vigilancia de Sitios Centinelas en dreas de
riesgo: conglomerados de concentracién de este tipo de aves y Vigilancia de Sitios
Centinelas en dreas de riesgo: explotaciones avicolas sea de subsistencia y/o
conglomerados de explotacion avicola comercial, localizados en las proximidades de
lugares de concentracion del tipo de aves entradas “informalmente”).

Exposicion de aves locales de este tipo: Nula.

Exposicion de aves domesticas locales: Nula.
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Exposicion de personas: Nula.

Consecuencias: Nula
Resultado: Inexpresivo.

A. 2. Comunicacion del riesgo.

Por ser la fuente potencial de riesgo el ingreso de aves de rifia, de aves ornamentales y de
otros tipos de aves desde paises/ regiones vecinas al Uruguay, donde no existe la presencia
del virus de la IA en este momento, la evaluacion del riesgo en Uruguay indica un nivel de
riesgo inexpresivo.

Deberia comunicarse a los profesionales y funcionarios del MSP, MGAP, Intendencias,
Fuerzas Policiales, productores avicolas, industriales relacionados con la avicultura,
médicos y veterinarios de practica privada, Universidades y a la poblacion en general.

Deberia acompaiiar a esta informacidn, una observacion sobre la amenaza que para la salud
de las aves, asi como para la salud de las personas de Uruguay, representa el procedimiento
de ingresar aves de este tipo a través de las fronteras de manera informal sin ser sometidas
al correspondiente control sanitario. Seria aconsejable poner los ejemplos de fiebre aftosa,
para que la poblacidn reflexione sobre las graves consecuencias no sé6lo en la produccién de
alimentos de origen animal sino también para la situacion econdmica del pais, asi como
para la salud y la vida de las personas.

A. 3. Decisiones a ser tomadas para la “Gestion del Riesgo”’.
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a)

Fortalecimiento de las Campanas de Comunicacién Social, en todas las instancias
del pais. Poner en conocimiento de la poblacion que el resultado de la evaluacion
del riesgo ha sido bajo, lo que en gran parte se debe a la ausencia del problema en
los paises vecinos. Los resultados en otras condiciones podrian acarrear severos
dafios econémicos, productivos, sociales y en la salud de las personas. Deberian
darse orientaciones que permitan a las comunidades saber como conducirse, en
forma adecuada, frente a este problema. Se debe trabajar en las escuelas, liceos,
iglesias, organizaciones rurales y otras agrupaciones sociales, que permitan difundir
este tipo de informacion.

Fortalecimiento de la Vigilancia en Sitios Centinelas de dreas de riesgo: sitios de
concentracién de ese tipo de aves. (Monitoreo clinico, evaluaciéon sero-
epidemioldgica).

Fortalecimiento de la Vigilancia en Sitios Centinelas de &4reas de riesgo:
conglomerados de producciéon avicola de subsistencia y/o conglomerados de
produccién avicola comercial préximos a lugares de concentracién de aves entradas
ilegalmente al pais. (Monitoreo clinico).




4.6.3 Situacion epidemioldgica (hipotética) de existencia de infeccion por el virus de la

IA en las dreas mas probables de origen de las aves que estdn siendo ingresadas al pais
de manera “informal” a través de sus fronteras

En este momento ya fue detectada la presencia de virus de la IA en las dreas de origen de
las aves que ingresan al pais de manera “informal” —ilegal- a través de las fronteras
(Vigilancia Internacional).

En este caso asume un papel muy importante la vulnerabilidad por el facil acceso de las
fronteras de Uruguay. Se debe tener en cuenta la experiencia de la fiebre aftosa. Uruguay
tiene fronteras planas, en algunos tramos a lo largo de rios de facil navegacion, en los que
se puede transponer su cauce, incluso a través de pequefias embarcaciones, lo que facilita
que “trasportadores” de aves de diversos tipos, que han adquirido este tipo de aves en
paises/regiones vecinos ya afectados por la IA, puedan entrar al pais a través de sus
fronteras, sin que esas aves sean inspeccionadas. Segmentos importantes de las fronteras
del pais corresponden a “fronteras secas”, lo que facilitaria ain mas el ingreso sin control
de aves, lo que contribuiria a aumentar el riesgo de introduccién del virus de la IA al pais.

2.1.Evaluacion del riesgo:

Introduccion: Existen evidencias de la presencia del virus de la IA en pequefios
conglomerados de este tipo de aves en el pais, situacién que se asocia al ingreso “informal”
(ilegal) de estas aves, a través de las fronteras internacionales (Vigilancia de Sitios
Centinelas en areas de riesgo: pequefios conglomerados de este tipo de aves que ingresan
por las fronteras de manera ilegal; Campafia Sostenida de Comunicacién Social para
orientar a las comunidades sobre la forma de comportamiento de la comunidad frente a este
problema, relacionado con el manejo especialmente de aves de estimacidn u ornamentales).

Exposicion de aves de riiia u ornamentales locales: Media.
Esto se deberia al manejo de estas aves de manera “casi aislada”, generalmente en jaulas.

Exposicion de aves domesticas locales: Baja/ Media.

El contacto de estas aves con aves de corral no es frecuente. Son universos diferentes. Sin
embargo podria ocurrir que personas que manejan este tipo de aves visitaran granjas de
aves domesticas con ropas, zapatos u objetos que utilizaron en las dreas afectadas de origen
de estas aves o en el manipuleo de estas aves enfermas en el pais.

Exposicion de personas: Media.

Los tenedores de aves ornamentales pueden infectarse con el virus de la TA a través del
estrecho contacto con este tipo de aves. Lo mismo podria ocurrir con cazadores de aves
silvestres que después de la caza “limpian” las aves muertas.

Consecuencias:

Daiios de poca expresion econdmica cuando el proceso queda restringido a la explotacién
de este tipo de aves. Sin embargo, producird trastornos emocionales en los duefios
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especialmente de aves de estimacién por su pérdida. Ademds, el estrecho contacto
domestico con este tipo de aves por parte de sus propietarios y especialmente de los nifios
que juegan con ellas, facilitara la transmisién de la infeccién a personas. Esto podré
provocar un aumento de casos humanos y una mayor demanda de atencion de servicios de
salud publica. Se podria generar también una gran preocupacién social por la estrecha
convivencia de personas con aves de estimacion.

Resultado: Riesgo Bajo/ Medio

2.2. Comunicacion del riesgo.

La nueva situacion creada a partir de la entrada “informal” (ilegal) de este tipo de aves,
ahora infectadas por el virus de la A, a través de las fronteras que tornan fécil el acceso al
pais sin control de este tipo de aves, requiere de una estrategia de comunicacién social muy
amplia en el pais. Ademds entran en juego aspectos emocionales y de preocupacion en las
diferentes comunidades que componen la sociedad del pais. Se deberia mantener
informados de la evolucién del problema a: Todas las camadas de la poblacion. A los
Profesionales y funcionarios de MSP, MGAP e Intendencias. Productores avicolas,
Industriales relacionados a la avicultura. Médicos y Veterinarios de préctica privada.
Fuerzas policiales. Universidades.

2.3. Decisiones a ser tomadas para la ‘“Gestion del Riesgo.

d) Fortalecimiento de las Campaiias de Comunicacién Social, en todas las instancias
del pais (conocimiento de la situacion de la infeccion en el pais, por el virus de la IA
de aves de rifa y ornamentales y orientaciones que permitan a las comunidades
saber como conducirse frente al problema).

e) Fortalecimiento de Sitios Centinelas en areas de riesgo: sitios de concentracién de
ese tipo de aves. (Morbi-mortalidad, Detecciéon de anticuerpos para el virus,
identificaciéon del virus de la IA y vigilancia molecular de sus caracteristicas
antigénicas).

f) Fortalecimiento de Sitios Centinelas en areas de riesgo: conglomerados de
produccién avicola de subsistencia y conglomerados de produccién avicola
comercial, proximos a lugares de concentracién de las aves introducidas ilegalmente
al pais. (Morbi-mortalidad, Deteccién de anticuerpos para el virus, identificacion
del virus de la A y vigilancia molecular de sus caracteristicas antigénicas).

g) Fortalecimiento de Sistemas Centinelas en Ambulatorios y Hospitales (Deteccién
rapida del virus y vigilancia molecular de sus caracteristicas antigénicas para casos
de ETI e IRAG’s).

h) Fortalecimiento de los Sistemas Nacionales de Vigilancia de enfermedades de las
aves vy de los Cuadros respiratorios agudos en las personas (Notificacion de focos en
aves y de casos en humanos).

21



1) Respuesta e Intervencién zoosanitaria en focos de IA. (Aplicacién de medidas de
emergencia: contencion de la difusiéon y eliminacion del virus de la IA en la
poblacién de aves).

1) Respuesta e Intervencion en Salud Pablica. (Medidas de control especificas para la
influenza; Medidas de Salud Publica y Comunicaciones; Reforzar la Red
Asistencial)

4.7 Ingreso eventual del virus de la influenza aviar (V/IA) a través de la entrada al
pais de viajeros internacionales que visitaron paises/regiones con aves afectadas por
virus altamente patogenos de la IA y/o con gran potencial pandémico.

En este caso, se considera que la visita fue hecha en fecha reciente y en paises/ regiones de
otros continentes cuyas poblaciones de aves estdn actualmente afectadas por algtin subtipo
altamente patégeno de la TA.

Esto podria implicar un riesgo para la poblaciéon de aves del Uruguay, ante la posibilidad
que el viajero no tomase cuidados y posteriormente entrara en contacto con aves locales al
visitar alguna granja avicola utilizando las mismas ropas, zapatos y objetos utilizados (atin
probablemente contaminados) al visitar regiones de paises cuyas poblaciones de aves
estaban infectadas por el virus de la TA.

Es poco probable que esto ocurra, pero es una posibilidad que no se puede descartar “a
priori” de forma que hay que trabajar con esta alternativa de riesgo.

4.7.1 Viajero internacional que visitd recientemente paises/ regiones con aves

infectadas por el virus de la IA y que es sometido a inspeccién y control al ingresar al
pais.

El proceso de evaluacion para esta fuente potencial de riesgo implica requerir (otro encargo
para la tomada de decisiones para la gestion del riesgo) la implementacion de un Sistema de
Informacién, que permita contar con datos (aunque sean aproximados) sobre el itinerario de
los viajeros internacionales.

Para resultar en un trabajo mds efectivo de control e inspeccién de los equipajes de los
pasajeros deben incluirse los datos proporcionados por el Sistema de Vigilancia
Internacional .

A.1. Evaluacion del riesgo.

Introduccion: Como se trata de un viajero que es sometido a control e inspeccion de su
equipaje al ingresar al pais, el riesgo de ser fuente del ingreso del virus de la IA al pais es
practicamente inexpresivo.
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Exposicion de aves u otros animales locales: Nula.
Exposicion de aves domesticas locales: Nula.
Exposicion de personas: Nula.

Consecuencias: Nulas.

Resultado: Riesgo Inexpresivo.

A. 2. Comunicacion del riesgo.

La evaluacion del riesgo de introduccién del virus de la IA, por medio de la entrada al pais
de viajeros que visitaron en otros continentes areas con aves afectadas por esta enfermedad
recientemente, indica que ese riesgo se reduce significativamente por el hecho de haber
transparencia en el proceso, en base a que las autoridades sanitarias de frontera conozcan el
itinerario hecho por el viajero y puedan orientar su control de ingreso, en funcién de los
lugares visitados de acuerdo con el riesgo de esta enfermedad.

Esto permitird inspeccionar su equipaje y hacer desinfectar sus vestimentas, zapatos y
objetos utilizados en esa visita (probablemente contaminados). Esta situacién requiere de
una estrategia de comunicacién social y educacién sanitaria muy acentuada en esos
aspectos. Ademds es necesario trabajar también junto a los Servicios de Aduana y las
organizaciones privadas de transportes aéreos y de turismo.

Se deberia mantener informados de la evolucion del problema a: todos los sectores de la
poblacidn, a los profesionales y funcionarios de MSP, MGAP e Intendencias, servicios de
Aduana, Companias Aéreas y Empresas de Turismo, productores avicolas, industriales
relacionados a la avicultura, médicos y veterinarios de préctica privada.

A. 3. Decisiones a ser tomadas para la “Gestion del Riesgo”

a) Fortalecimiento de la Vigilancia Internacional (conocimiento de la situacién
mundial (paises/ regiones) de la IA).

b) Entrega de folletos sobre educacién sanitaria especifica con orientaciones para
Empresas de Turismo y Compaiiias Aéreas para que informen a los turistas /
viajeros sobre el tema y proteger la poblacién avicola del pais.

¢) Revisar la normativa para los Servicios Zoosanitarios de Frontera.

d) Fortalecimiento de las Campaiias de Comunicacién Social, en todas las instancias
del pais (orientaciones que permitan a las comunidades saber como conducirse
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frente a este problema).

c) Establecer Convenios de Coordinacién con los Servicios de Aduanas, asi como
Alianzas Estratégicas con Empresas de Turismo y Compaiiias Aéreas para facilitar
el control de los viajeros a la llegada asi como la transmisién de orientaciones a los
viajeros antes de iniciar sus viajes.

4.7.2 Viajero internacional que ha visitado recientemente paises/ regiones donde las
aves estaban infectadas por subtipos de virus de la TIA de alta patogenicidad. entra al
Uruguay con_su_equipaje que contiene las vestimentas v _equipo probablemente
contaminados_en la visita a las areas afectadas. omitiendo informaciones en el

momento de su ingreso al pais.

Se supone que la visita a granjas avicolas infectadas en el exterior fue reciente. El viajero
ademds de omitir informacidn para los Servicios Sanitarios y Zooasnitarios de Frontera
posteriormente puede tomar contacto con aves locales si visita una granja avicola en
Uruguay, aumentando el riesgo si utiliza ropas, zapatos y otros objetos, probablemente
contaminados, que us6 durante su visita en el exterior.

La evaluacion del riesgo indica — otro encargo para la tomada de decisiones para la gestion
del riesgo - la necesidad de implementar un Sistema de Informacidén, que permita contar
con datos (aunque sean aproximados) sobre el itinerario de los viajeros internacionales.
Esta informacion junto a la proporcionada por el Sistema de Vigilancia Internacional
permitird a los Servicios Sanitario y Zoosanitario de Fronteras, realizar un trabajo mas
efectivo.

1.1 Evaluacion del riesgo:

Introduccion: Hay evidencias de la presencia de infeccion por virus de la IA en aves de
corral del pais, que se asocia a la visita reciente a la granja afectada de una persona que
lleg6 también recientemente a un pais/ regién con aves infectadas por virus de la IA,
utilizando las mismas ropas, zapatos y equipos (probablemente contaminadas) que utilizé
en la visita a establecimientos avicolas afectados en el exterior.

Exposicion de aves ornamentales locales: Muy Baja.

Exposicion de aves domesticas locales: Baja.

Exposicion de personas: Muy Baja.

Consecuencias: Dafios de poca expresion.

Resultado: Riesgo Muy Bajo
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A. 2. Comunicacién del riesgo.

La situacion creada con el ingreso de viajeros que visitaron lugares del mundo donde habia
aves infectadas por virus de la IA y que omitieron informaciones logrando ingresar al pais,
con sus vestimentas y equipos contaminados, requiere de una estrategia de comunicacién
social y educacidn sanitaria muy acentuada en esos aspectos.

Ademads es necesario trabajar, no sélo junto al MSP, sino también junto a los Servicios de
Aduana y las organizaciones privadas de transportes aéreos y de turismo. Se deberia
mantener informados de la evolucién del problema a: todos los sectores de la poblacién, los
profesionales y funcionarios de MSP, MGAP e Intendencias, servicios de Aduana,
Compainias Aéreas y Empresas de Turismo, productores avicolas, industriales relacionados
a la avicultura, médicos y veterinarios de préctica privada.

A. 3. Decisiones a ser tomadas para la “Gestion del Riesgo.

a) Fortalecimiento de la Vigilancia Internacional (conocimiento de la situacién
mundial — paises/ regiones - de la TA).

b) Entrega de folletos sobre educacién sanitaria especifica con orientaciones para
Empresas de Turismo y Compaiiias Aéreas para que informen a los turistas /
viajeros sobre el tema y proteger la poblacién avicola del pais.

¢) Revisar la normativa para los Servicios Zoosanitarios de Frontera.

d) Fortalecimiento de las Campafias de Comunicacion Social, en todas las instancias
del pais (orientaciones que permitan a las comunidades saber como conducirse
frente a este problema).

d) Establecer Convenios de Coordinacién con los Servicios de Aduanas, asi como
Alianzas Estratégicas con Empresas de Turismo y Compaiiias Aéreas para facilitar
el control de los viajeros a la llegada, asi como la transmision de orientaciones a los
viajeros antes de iniciar sus viajes..

e) Revisar los dispositivos reglamentarios sobre Servicios Zoosanitarios de Frontera

f) Fortalecimiento de Sistemas Centinelas en Ambulatorios y Hospitales (Deteccidon

rapida del virus y vigilancia molecular de sus caracteristicas antigénicas para casos
de ETI e IRAG’s).
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g) Fortalecimiento de los Sistemas Nacionales de Vigilancia de enfermedades de las
aves y de los Cuadros respiratorios agudos en las personas (Notificacion de focos en
aves y de casos en humanos).

h) Respuesta e Intervencién zoosanitaria en focos de IA. (Aplicacién de medidas de
emergencia: contencién de la difusién y eliminacién del virus de la TA en la
poblacién de aves).

1) Respuesta e Intervencién en Salud Publica. (Medidas de control especificas para la
influenza; Medidas de Salud Pudblica y Comunicaciones; Reforzar la Red
Asistencial)

S. CARACTERIZACION EPIDEMIOL()GICA, DEL ESPACIO
GEOGRAFICO QUE OCUPA LA PRODUCCION AVICOLA EN
URUGUAY.

El espacio geografico constituye una valiosa categoria de andlisis epidemioldgico para
comprender el como llega una infecciéon/enfermedad a un lugar, el como se puede mantener
en ese lugar (circulacion del agente infeccioso) y el como se puede propagar a otros
lugares, ya que el espacio geografico representa un conjunto de formas de organizacion
entre elementos naturales y socio-econdmicos que son indisociables como producto del
modo de produccién econdmica vigente (en este caso referido a la produccion animal), que
incorpora determinantes naturales y socio-econdémicos en una visiéon de totalidad, tan
necesaria al andlisis y sintesis epidemiolégica.

5.1. Formas de Produccion Avicola

5.1.1. Produccién Industrial
En mapa adjunto, se indica por departamentos la distribucién de los establecimientos
dedicados a la produccién avicola industrial de gallinas (Gallus gallus domesticus) y

nanddes (Rhea americana), incubadurias, granjas de reproductoras, engorde y produccion
de huevos.

No existe tradicién de consumo ni produccién de otras carnes de origen avicola como lo
son pavo, pato y ganso de importancia en otros paises de América del Norte y Europa.
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PROCESO PRODUCTIVO AVICOLA. IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA.
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La produccién avicola industrial se concentra mayormente en el departamento de
Canelones, y en menor escala en Montevideo, San José y Florida, quedando mas dispersa
en el resto de los departamentos.

Estd compuesta por unas 280.000 reproductoras pesadas, los progenitores de las aves
destinadas a la produccién de carne y unas 40.000 reproductoras livianas que dan origen a
las aves productoras de huevos.

A nivel comercial se producen unos 30.000.000 millones de parrilleros al afio y 2.600.000
aves de postura.

El sistema de produccién comercial puede realizarse en forma integrada. El productor

integrado aporta, instalaciones, equipos y mano de obra y por su parte, el integrador
suministra las aves, la alimentacion y asistencia técnica.
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5.1.2. Produccion de Subsistencia

Este tipo de cria, se caracteriza principalmente por ser una produccién de bajos insumos y
con mano de obra familiar.

Si bien el fendmeno de tenencia de animales productivos en zonas urbanas y peri-urbanas
de las ciudades no esta cuantificado, se reconoce que las cria de aves se encuentra
estrechamente ligada a otras especies animales, sobre todo los cerdos.

Esta actividad es desarrollada por un sector especifico de la sociedad, los clasificadores de
residuos, quienes tienen como principal actividad la clasificacion de desechos sélidos
domiciliarios, teniendo la cria de animales como actividad de complemento. Estas unidades
con especializacion productiva operan bajo légicas de produccion familiar cubriendo
necesidades de tipo alimenticio (autoconsumo) o de indole econémico como rubro
secundario. Los animales, generalmente son de origen de descarte del circuito formal, y son
adquiridos a nivel local en ferias vecinales sin control sanitario, resaltando un circuito
comercial informal que debera ser considerado en un andlisis de riesgo.

La reutilizacién de desechos sélidos domiciliarios como alimento es una prictica comun,
aunque también se utilizan desechos comerciales (como barrido de panaderia) e industriales
(como restos de faena), generalmente en todos los casos no se realiza clasificacion ni
tratamiento previo alguno. La cria se realiza en espacios reducidos, cercanos a las viviendas
ya que este sector de la poblacidén vive en su mayoria en asentamientos irregularesl (AD),
ubicados en las periferias de las ciudades. En Uruguay existen 676 Al, de los cuales 412 se
ubican en Montevideo y 97 en Canelones.

5.2. Movimiento de aves. Finalidades. Origen/destino.

El cuadro adjunto, muestra los locales feria habilitados para la comercializacion de aves
vivas en el pais por la Direccién de Sanidad Animal. Esta modalidad de comercio no es la
forma en que se mueve la industria avicola, pero es un factor a ser considerado en la
vigilancia epidemioldgica de las aves, ya que puede concentrar y redistribuir aves hacia la
cria familiar y de subsistencia.

En todos estos eventos estd presente durante su desarrollo la autoridad sanitaria del lugar.
Es importante destacar la importancia que tienen las ferias vecinales (competencia de los

gobiernos locales) en el papel en la concentracion y venta de aves de cria familiar, sobre
todo en las ciudades, donde escapan del control sanitario.

1 “Agrupamiento de mas de 10 viviendas, ubicados en terrenos publicos o privados, construidos sin autorizacion del
propietario en condiciones formalmente irregulares, sin respetar la normativa urbanistica. A este agrupamiento de viviendas
se le suman carencias de todos o algunos servicios de infraestructura urbana basica en la inmensa mayoria de los casos,
donde frecuentemente se agregan también carencias o serias dificultades de acceso a servicios sociales.” PIAI/INE 2006
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Locales habilitados para la venta de aves vivas

Departamento Numero |Departamento Nimero |Departamento Nimero
Artigas - Florida 1 Rocha 3
Canelones 1 Lavalleja 7 Salto -
Cerro largo 3 Maldonado 5 San José 6
Colonia 2 Paysandu - Soriano 1
Durazno 1 Rio Negro 1 Tacuaremb6 1
Flores 2 Rivera - Treinta y Tres 2

Total 36 locales.

Los esquemas de la produccion sefialan las condiciones para la difusion interna del virus,
una vez ingresado al pais y se indican para tenerlos presente en las operaciones de control y

erradicacion:

El principal flujo comercial se encuentra en los departamentos del sur del pais.
(Montevideo, Canelones, Maldonado, Florida y San José), debido a la ubicacién de las
granjas comerciales registradas, las plantas de faena y las fébricas de racion.
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6. ORGANIZACION PARA LA GESTION GENERAL DEL PLAN

Siguiendo las recomendaciones de la OMS, el MSP de Uruguay conformé un Comité
Nacional de Planificacién con los objetivos de:

n Actualizacién del plan de respuesta ante una pandemia

n Colaborar y supervisar la elaboracion de los planes de respuesta departamentales

n Desarrollar y coordinar las acciones relacionadas con la implementaciones del plan
nacional y de los planes departamentales

6.1 Composicion del Comité Nacional de Planificaciéon (CNP)

Estard integrado por:

1. MSP: Direcciéon General de la Salud (DIGESA), Dpto. de Epidemiologia—Servicio
Nacional de Laboratorios y Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE).

2. MGAP: Direccién General de Servicios Ganaderos, Direccion de Laboratorios
Veterinarios (DILAVE) y Sanidad Animal.

3. Comunicaciones

6.2 Funciones y competencia del Comité

- Disefio de la estructura organizativa y de los niveles de responsabilidad de las
operaciones de decision y control para afrontar una posible pandemia

- Seguimiento y evaluacion de las actividades de panificacion

- Formular criterios de intervencion en funcion de las fases pandémicas, siguiendo las
recomendaciones de la OMS.

- Coordinar la informacién con los organismos internacionales y a nivel nacional

- Coordinar la participacién con otras instituciones prioritarias para el plan

- Garantizar la equidad en la distribucién y acceso a los recursos necesarios para la
implementacion del plan.

6.3 Plan para la Gestion en diferentes Periodos Pandémicos

6.3.1 Periodo Interpandémico (Fases 1y 2) y Alerta Pandémico en Fase 3

Dentro de una vision de trabajo sanitario integrado entre los sectores de Salud y Agricultura
y bajo la hipdtesis de que la fuente mds probable de riesgo de introduccién de un virus de
importancia pandémica al Uruguay (caso del virus de la Influenza Aviar), sea
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probablemente la fuente de infeccién por un reservorio animal, se sefiala la importancia de
los Servicios de Salud Animal en los primeros periodos/fases definidos por OMS. Su
participacion para operativizar las acciones durante la pandemia de influenza, resultard
critica en el desarrollo posterior del proceso de contencion de esta infeccidn en los animales
y en el hombre.

En la medida que las actividades del Servicio de Salud Animal sean de gran efectividad en
evitar, retrasar o limitar que un subtipo de este virus (que puede ser de alta patogenicidad
y/o de alto potencial pandémico) se introduzca en Uruguay, seguramente reducird el
impacto del proceso infeccioso en el pais, dando mds tiempo a los Servicios de Salud
Pdblica para prepararse bien y permitird que la poblacién adopte procedimientos que
mejoren su proteccion.

Por esa razon, los momentos criticos para las actividades de Salud Animal, dentro del
modelo propuesto por la OMS para visualizar la evoluciéon de una eventual pandemia de
influenza, son los correspondientes a las primeras “fases” del proceso pandémico.

En esas primeras fases del modelo, las actividades de vigilancia epidemioldgica y de
prevencion veterinaria en relacion a la influenza aviar, deberian alcanzar el mayor nivel
posible de eficacia y eficiencia para asegurar la no introduccién de una cepa del virus de la
influenza aviar. Esto evitaria significativos dafios econdmico-sociales (pérdidas productivas
y de stock aviar, desabastecimiento, desempleo, etc.), ademds de severas manifestaciones
de morbi-mortalidad por influenza en la poblacién humana con los consiguientes trastornos
sociales y econdmicos en la vida de las personas y de la sociedad, la sobrecarga de
demanda sobre los Servicios de Salud Publica, crecimiento descontrolado de los costos de
atencion, ausentismo laboral y escolar y conmocién publica.

En el caso de que lamentablemente aves de alguna region del pais fuesen afectadas por
algtn subtipo de la IA, la rdpida y efectiva respuesta de los servicios de Salud Animal en
términos de la total eliminacién de las posibles fuentes de infeccidn, todas las aves
infectadas y las expuestas, reducen los riesgos de difusion de la infeccion entre animales y
de la posible exposicién de seres humanos. Por contrapartida, mientras mas demoradas o
menos efectivas fuesen las actividades preventivas y/o de erradicacion de brotes de
influenza aviar, por parte de los Servicios de Salud Animal, mayor serd el desafio a ser
enfrentado por los Servicios de Salud y mayores serdn los dafios econdmicos y sociales
para el pais.

Durante el periodo interpandémico y la fase 3 de alerta pandémico las acciones estardn a
cargo de la Direccién del Departamento de Epidemiologia, que recibe la informacion
procesada y analizada de la Unidad de Vigilancia en Salud Publica (UVISAP).

La toma de decisiones estard basada en el andlisis de la situacién epidemioldgica, emitido
por la Direccion del Departamento de Epidemiologia. El comando de la situacion estara a
cargo del Director General de la Salud (DIGESA), Ministerio de Salud Pdblica (MSP), y
serd el tinico portavoz.
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FLUJOGRAMA: GESTION DEL PLAN
FASE 1Y 2 INTERPANDEMICA Y FASE 3 DE ALERTA PANDEMICA

Efector de Vigilancia Sanidad de MGAP
Salud Centinela Fronteras

e |

Notificacion de caso a la
Unidad de Vigilancia

> Epidemiolégica

Y

Departamento de
Epidemiologia

v

Direccion General de la
Salud

\ 4
Direccion/s
DepartamentlaI/s de Salud

v

Subsector
Salud
Publico y
Privado

6.3.2 Alerta Pandémico en Fase 4. Activacion del Comité Operativo de Emergencia
(COE-Salud) - Fases 4y 5.

El alerta pandémico se origina en la Direccion de Epidemiologia, que informard a la
DIGESA. La alerta epidemioldgica determinara que la DIGESA active el Comité Operativo
de Emergencia (COE). La integracién del COE depende jerarquicamente de la DIGESA.

La coordinacién general de las acciones a partir del ALERTA PANDEMICO EN FASE 4
y hasta la declaracion de la pandemia en FASE 6, estard a cargo del COE constituyendo un
organo bdsicamente decisorio que dependerd directamente de la DIGESA. A nivel local,
coordinard acciones con las autoridades sanitarias departamentales (Directores
Departamentales de Salud y Coordinadores de ASSE)

6.3.2 A- Integracion del COE

Los COE Nacionales y Departamentales estardn conformados por un equipo
multidisciplinario especializado que aplicard medidas de control y limitacién de dafios.
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6.3.2 B- Procedimientos del COE
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FLUJOGRAMA: GESTION DEL PLAN FASE 4 Y 5 DE ALERTA PANDEMICA
Efector de VigiI::.mcia Sanidad de Fronteras MGAP
Salud Centinela

h v

Notificacion de caso a la
Unidad de Vigilancia

Epidemiologica y ésta al -
Departamento de -Confirma informacion
Epidemiplogia -Activa investigacién
# -Confirma o Descarta el caso

DIGE@

Convoca a los integrantes del
Comité Nacional de
Planificacion (CNP)

Implementacién de
Sala de Situacion

Coordinacién
> interinstitucional

\ 4

Direccion/s Departamental/s de
Salud

Sistema Nacional

_>de Emergencia
9 -Integra el Comité Dptal. de Emergencia

-Realiza la comunicacion a nivel local
-Mantiene|informadn Al CNP |

Comunicacion

B Social
—— Subsector Salud Comité
Ly Comug'lslasc'on a Publico y Privado Departamental de
Emergencia
Centro Nacional d

6.3.3 Declaracion de Pandemia. Fase 6.
Una vez declarada la pandemia se constituira el CNP con activacion del Sistema
Nacional de Emergencia. El comando de la situacion queda en manos del Subsecretario de

la Presidencia de la Reptblica.

El Sistema Nacional de Emergencia coordinard las actividades a través de los Comités
Departamentales de Emergencia.
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Implementacion de la Sala de Situacion

La sala de Situacion serd el lugar de reunién del CNP y de todo el personal clave en la
emergencia (caso de los integrantes del COE Nacional).

La sala de situacion estard ubicada en el darea de UVISAP (Unidad de Vigilancia en Salud
Puablica), lugar estratégico con accesibilidad, comunicacién y con toda la infraestructura
necesaria para garantizar un éptimo funcionamiento.

Los objetivos principales del CNP en el marco de una pandemia son:

e Reducir la morbilidad
* Reducir la mortalidad
* Evitar el colapso institucional y la preocupacion social.

Las funciones que deberd desarrollar son:

e Coordinar y dirigir la preparacion, respuesta y rehabilitacion del sector salud ante el
impacto de la pandemia.

* Establecer los planes de vacunacién y el uso de antivirales.

* Manejar el flujo de la informacién y la comunicacién con los medios.

e Coordinar la evaluacion de dafos y andlisis de necesidades (EDAN) articulando con
el Sistema Nacional de Emergencia (SNE) a través de los Comités Departamentales
de Emergencia.

*  Monitorear el cumplimiento del Plan Nacional de Contingencia para Influenza
pandémica.

e Evaluar la respuesta integral que permita adecuar futuras acciones de prevencion,
mitigacion y preparacion ante este evento adverso.
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FLUJOGRAMA: GESTION DEL PLAN
FASE 6 PANDEMIA

DECLARACION DE PANDEMIA

v

COMITE Nacional de
Planificacion

l

SISTEMA NACIONAL DE AFUNCIlo'\l’EtS':
-ApOoYyo logistico
EMERGENCIA -RRHH
Presidencia de la Republica -RRMM
Comités

Departamentales de — | -Distribucién de

Emerdencia recursos a
9 nivel local
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7. FASES DE LA PANDEMIA DEFINIDAS POR LA OMS

e

FPerviodo Fase Definicion de la OAS Recomendaciones
Sin deteccion de nuevos subtipos de | Fortalecer los preparativos para una
vimg d= mfluenza en humanos. pandemin de mfluenza en escala
Un subtipo de este virus gue ha causa- | mundial. regional v nacional
Fase 1l do infeccion bnmana puede estar pre-
zente o ansente en los animales. 51 esta
presente en los animales, el riesgo de
Interpandeémico infeccion o enfermedad hinana se con-
sidera bajo.
Aumento dal nesgo de transmusién | Redocor ol nunemo el nesgo de trans-
Fase 2 | para humanos de un ounevo subtipo | misidn en seres humanos, detectar
viral que circula en animales referide | v notificar rapidamente la transmi-
en Fase 1, sidn cuando ocurre.
Deteccion de uno o mas casos de in- | Rapada caractenzacion del subtipo
Fase 3 feccién humana con el nuevo subtipe | viral v deteccion, notificacion v res-
viral. sin ffansmnsion persona a per- | puesia oportuna a los casos adicio-
50Mna o, si existe, s limitada a contac- | nales
oS miimaos (Cas0s faros)
Dieteccidn de conglomerados detrans- | Contener el nueve vires en los fo-
Alerta miston mterhnmana comn POCos CaS0s | COS O retardar su propagacicn a fin
pandémico Fase 4 | vgeograficamente localizados, loque | de ganar tiempo para agilizar las
indica gue el vims todavia no adguind | medidas de preparacion, entre ellas
buena adaptabilidad a los homanos. | 1a preparacicn de la vacuna conte-
niende la cepa pandénuca
Deteccion de conglomerados de trans- | Contener o retardar la propagacion.,
nusion nterhumana todavia geografi- | a fin de evitar una pandemia v ga-
camente linntados, pero afectandoun | nar tempo para agilizar las medi-
Fase §  mayvor mimero de personas. mdican- | das de respuesta antipandémicas.
do que el vims se esta adaprando me-
jor a los seres humanos (riesgo pan-
déemico considerable)
Pandémico Fase 6 Pandemia: transmision amphiada ¥ | Redoorlas repercusiones de la pan-
sustentada en la poblacion en general | denua.
Postpandémice  Fase 7  Eetoma al periodo Interpandemice Pericdo Interpandemico

Se define como un nuevo subtipo: a un subtipo que no ha circulado en humanos durante varias
décadas, de forma que la mayoria de la poblacion carece de proteccion frente al mismo.
La diferencia entre las Fases 1 y 2 tiene como base el riesgo de infeccion o enfermedad en

humanos por cepas que circulan en animales. Para esa evaluacion se considera, de acuerdo con el
conocimiento cientifico vigente, los factores: patogenicidad de la cepa en animales y en humanos,
presencia de infeccién en animales domésticos y/o solamente en fauna silvestre, si es un virus enzoético
o0 epizodtico, si esta localizado o generalizado geograficamente, entre otros criterios.

La diferencia entre las fases 3, 4 y 5 tiene como base la evaluacion de riesgo de pandemia.

Para esa evaluacion se considera, de acuerdo con el conocimiento cientifico vigente, los factores: tasa de
transmision, localizacion geografica y propagacion, gravedad de la enfermedad, presencia de genes
provenientes de cepas humanas (cuando el virus es proveniente de cepa animal) y otros criterios
cientificos.
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Actividades zoosanitarias criticas en las primeras “fases’ del proceso pandémico en lo
referente a su desencadenamiento y evolucion, como parte del enfrentamiento de una
eventual Pandemia de Influenza.

Periodo Fase Salud Salud Animal

Inter 1
pandémico

Alerta pandémico |3

4
5
Pandémico 6
Post
pandémico 7

En la medida que las actividades del sector Salud Animal sean de gran efectividad en evitar
que un subtipo de alta patogenicidad y/o de alto potencial pandémico se introduzca en
Uruguay, seguramente el riesgo de que se desencadene un proceso pandémico de influenza
en el pais serd menor.

Por esa razén, los momentos criticos para las actividades de salud animal, dentro del
modelo propuesto por la OMS para visualizar la evoluciéon de una eventual pandemia de
influenza, son los correspondientes a las primeras “fases” del proceso.

En esas primeras fases del modelo, las actividades de vigilancia epidemioldgica y de
prevencion desarrolladas por los Servicios de Salud Animal en relacién a la influenza aviar,
deberian alcanzar el mayor nivel posible de eficacia y efectividad para asegurar la no
introduccién de una cepa del virus de la influenza aviar. En la medida que esto se consiga,
se reduce la posibilidad de que personas se expongan a virus potencialmente pandémicos.
Esto evitaria significativos dafios econdmico- sociales (pérdidas productivas y de dotacién
poblacional aviar, desabastecimiento, desempleo, etc.), ademds de severas manifestaciones
de morbi-mortalidad por influenza en la poblacién humana con los consiguientes trastornos
sociales y econdémicos en la vida de las personas, la sobrecarga de demanda sobre los
Servicios de Salud Publica, crecimiento descontrolado de los costos de atencion,
ausentismo laboral y escolar y conmocién publica.

En el caso de que lamentablemente aves de alguna region del pais fuesen afectadas por
algtn subtipo de la IA, la rdpida y efectiva respuesta de los servicios de Salud Animal en
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términos de la total eliminacién de las posibles fuentes de infeccién, todas las aves
infectadas y las expuestas, es reducen los riesgos de difusion de la infeccion entre animales
y de la posible exposicion de seres humanos.

Por contrapartida, mientras mas demoradas o menos efectivas fuesen las actividades
preventivas y/o de erradicacion de brotes de influenza aviar, por parte de los servicios de

salud animal, mayor serd el desafio a ser enfrentado por los servicios de salud y mayores
serdn los dafios econdmicos y sociales para el pais.

8. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

8.1. Periodo Interpandémico

8.1.1-FASE 1

DEFINICION. FASE 1: No se han detectado nuevos subtipos del virus de influenza
en los seres humanos. Un subtipo de este virus que ha causado infeccién humana puede
estar presente o ausente en los animales. Si esta presente en los animales, el riesgo de
infeccion o enfermedad humana se considera bajo.

OBJETIVOS: Conocer la morbilidad de la influenza estacional; Identificar el virus
circulante; Detectar brotes y Adecuar el programa rutinario de vacunaciéon de influenza
Informar a la poblacién y al cuerpo médico nacional

A. Actividades Influenza Humana

A. 1. Gestion especifica para esta fase

Rectoria

Durante el periodo interpandémico la gestién estard a cargo del Departamento de
Epidemiologia: Unidades de Vigilancia Epidemiolégica e Inmunizaciones, en cuanto a la
vigilancia epidemioldgica, medidas de control de la enfermedad, medidas de salud publica
y comunicaciones. En lo referente a la Red Asistencial serd responsabilidad de la Direccion
de ASSE: Agudos del interior y RAP en coordinacion con los Directores Departamentales
de Salud.

Planificacion.

Se deberan elaborar planes de contingencia interdisciplinarios
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Coordinacion.

Fortalecer la articulacion entre el MSP-MGAP

A.2 Deteccién y Vigilancia.

Vigilancia Epidemiolégica clinico-laboratorial.

Se implementard un sistema de vigilancia de influenza basado en el protocolo genérico
para la vigilancia de la influenza OPS/CDC:

* Vigilancia por estrategia centinela de enfermedades tipo influenza (ETI) para
conocer la morbilidad y virus circulante.

* Vigilancia por puestos centinela de Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
para conocer morbilidad, mortalidad y etiologia.

* Vigilar la mortalidad inexplicada por IRAG en la comunidad

* Reforzar la vigilancia en trabajadores con exposiciones a un probable riesgo.

* Alerta, notificacién, investigacién y control de brotes.

* Agregaria en esta fase también vigilancia de casos febriles en viajeros

A.3 Respuesta e Intervencion.

Medidas de Salud Publica y Comunicaciones

a. Comunicacién social sobre las medidas de prevencion de influenza
estacional.

b. Difundir el plan de contingencia Nacional a los diferentes efectores publicos
y privados.

Medidas de Control Especificas de la Enfermedad

c. Revisar las estrategias de vacunacién frente a la influenza estacional y
aumentar las coberturas en los grupos de riesgo (trabajadores de granjas
avicolas, veterinarios, entre otros)

d. Definir estrategias de actuacion dirigidas a os trabajadores de granjas
avicolas.

e. Desarrollar la campafa de vacunacién anual contra influenza estacional.

Red asistencial

f. Relevar a nivel asistencial el stock de elementos de proteccion personal,
jeringas, medicamentos y medidas de bioseguridad.
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g. Asegurar que en el sistema asistencial estdn identificados los responsables
de la respuesta a la pandemia y los circuitos necesarios para su puesta en
funcionamiento en caso de pandemia.

h. Disenar protocolos de derivacion de casos de influenza graves.

1. Fortalecer la atencion hospitalaria mediante el disefio de un plan de

respuesta ambulatoria y de reconversion de camas.

Reforzar las medidas de control de las infecciones en el manejo de los casos.

Aumentar el conocimiento y la preparacion de los trabajadores de salud para

hacer frente una pandemia de influenza.

1. Capacitacién del equipo.

~

B.Actividades Influenza animal.

B.1 Gestion

Planificacién, organizacion, coordinacion y participacion

§ Articular la participacién y cooperaciéon de actores sociales claves del sector
privado, agrupaciones de profesionales del agro y lideres comunitarios relacionados
con la avicultura.

§ Coordinar actividades con respectivos planes de paises fronterizos (Brasil y
Argentina).

§ Coordinar actividades en el control e inspeccion de fronteras con los Servicios de
Aduanas del pais.

§ Establecer alianzas estratégicas con las Empresas de Turismo y con las compaiiias
Aéreas que operan vuelos internacionales.

§ Elaborar a nivel local (en cada Dpto.) un programa anual de actividades para la
prevencion, incluyendo la vigilancia epidemioldgica), de la TA.

§ En cada Departamento organizar un Comité Comunitario de Cooperacién para
fortalecer las acciones contra la IA.

Comunicacién

§ Comunicacién social sobre la enfermedad y la prevencion de la IA.

§ Comunicacion social sobre restricciones a la entrada de animales y productos con
relacion a la introduccidn al pais del virus de la IA.

§ Comunicacién a los viajeros internacionales sobre inconvenientes de visitar
regiones afectadas por la enfermedad. Si lo pueden evitar.

§ Difundir el Plan Nacional Integrado a los diversos actores sociales interesados.

B.2 Deteccion vy Vigilancia
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Notificacion e investigacion de casos sospechosos de influenza aviar (aves de
produccién comercial, familiar y silvestres). La influenza aviar es una enfermedad
de notificacion obligatoria contemplada en la ley 3606.

Instrumentar un sistema de vigilancia internacional sobre situacién epidemioldgica
de la IA en areas de origen de aves migratorias.

Completar una efectiva caracterizacién epidemioldgica (mapas murales) de la
organizacion local (en el Dpto.) de la pecuaria avicola (‘formas de produccién’
desde las mas intensivas hasta las familiares de subsistencia, movimientos de aves,
plantas de incubacién, de elaboracién y/o provisién de raciones, de bioldgicos,
centros de faena, centros de exposiciones, casas veterinarias, etc). Cadenas de
produccién. Vinculos externos.

Identificar areas de riesgo para la IA sobre la base de la vulnerabilidad y de la
receptividad de espacios geogréaficos pecuarios con respecto a esta enfermedad de
las aves.

Organizar Sistemas de Vigilancia de Areas Centinelas en los ecosistemas lacustres
de invernada de aves migratorias.

Vigilancia local de mortandad en aves silvestres y migratorias (utilizar mano de
obra local: participacién de pobladores locales, vecinos, etc.).

Chequeos seroldgicos periddicos (por muestreo) de las aves silvestres residentes y
de las aves migratorias

Organizar Sistemas de Vigilancia de Areas Centinelas en dreas de riesgo
(conglomerados de explotacion avicola proximos a lugares de llegada de aves
migratorias, a lugares de concentracion de aves de rifas, etc.).

Para fortalecer y mejorar el sistema nacional de vigilancia de enfermedades de los
animales de notificacion obligatoria, en cada Departamento (nivel local), zonificar
el territorio del Dpto. (4-5 zonas) y organizar en cada una de esas zonas del Dpto.
un Grupo Comunitario de Apoyo a la Vigilancia (GCAV) para mejorar la
capilaridad” de la capacidad de deteccion en el ambito local.

Instrumentar un sistema de vigilancia activa basada en poblaciones de aves
comerciales (muestreos).

Fortalecer la capacitacion de los veterinarios oficiales en el diagnostico, toma de
muestras y remision de muestras para diagnostico de laboratorio.

Seguimiento de los cambios antigénicos (moleculares) del virus de la IA.

B.3 Respuesta
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Medidas de prevencidén y control especificas de la enfermedad

S

S

Control en fronteras del ingreso de animales y subproductos (Pasos de frontera,
puertos, aeropuertos, estaciones de émnibus).

Mejorar el control de los “mercados de aves vivas” en los pueblos y ciudades del
interior del pais.

Fortalecer la capacitacion continua del personal de los Servicios de Salud Animal
para actuar en caso de una emergencia.



§ Mejorar el conocimiento de la epidemiologia, prevencion y control de la IA por
parte de los profesionales y auxiliares técnicos del servicio, asi como de los
profesionales de préctica privada y técnicos que trabajan en las granjas avicolas.

§ Realizar periddicamente ejercicios de simulacién para evaluar la capacidad de
atender (de toda la organizacion del plan de contingencia) una emergencia de IA en
el campo.

§ Dotar a los equipos de campo de los recursos necesarios para atender una sospecha.

8.1.2 FASE 2

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

OBJETIVO: Reducir a un minimo el riesgo de transmisién de un nuevo subtipo del virus
de la TA a los humanos mediante el fortalecimiento de un sistema de alerta anticipada para
detectar la aparicion de un nuevo virus, los cambios epidemiolédgicos, y la notificacién de
dicha transmisién en forma oportuna en caso de que ocurra.

A Actividades Influenza Humana

A. 1.Gestion especifica para esta fase

Se mantienen las indicaciones de la fase 1.

* Establecer una estrecha comunicaciéon y coordinacién de acciones con ASSE
para asegurar que la red asistencial tenga la capacidad de respuesta ante la
contingencia, en base a los planes departamentales.

* Facilitar la difusién de la informacion entre las autoridades de salud humana y
animal.

A.2.Deteccion v Vigilancia

Vigilancia Epidemiolégica clinico laboratorial

Se mantienen las actividades de la fase 1.
e Mantenerse alerta a la informacién de la OMS vy difundir la informacién a las

autoridades.
e Evaluar el riesgo potencial de pandemia en base a la situacion y riesgo de la region.
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Alertar al personal de salud para la busqueda de casos con nexo epidemiolégico
(trabajadores relacionados con la produccién o industria avicola, personas expuestas
al contacto con aves enfermas o mortandad de aves y viajeros procedentes de zonas
afectadas).

Capacitar al personal de salud sobre las medidas de bioseguridad a adoptar en la
investigacion de supuestos focos o brotes.

Si ocurren focos de influenza aviar en planteles de aves o granjas: el MGAP
notificara la situacién al MSP (segin flujograma de notificacién, anexo 1) y se
procederd a realizar la investigacidon conjunta (segin Manual de Contingencia en
Influenza Aviar), la UVISAP haré el seguimiento de trabajadores expuestos.
Mantener actualizada la informacién sobre grupos de riesgo y propagacién del virus
anivel local y difundir la misma a los diferentes actores del MSP y MGAP.

A. 3. Respuesta e Intervencion

Medidas de Salud Pablica y Comunicaciones

Se mantienen las de la fase 1.

3.1.Establecer un mecanismo que permita una rdpida difusiéon e intercambio de

informacion entre los técnicos del MGAP y del MSP

3.2.Informar a los trabajadores de riesgo sobre las medidas de prevencion (vacunacion y

medidas de salud publica no farmacoldgicas).

3.3.Aconsejar a viajeros que concurran a zonas donde se han identificados casos de

influenza aviar que eviten el contacto con animales, zonas de criaderos de aves,
mercados de aves, entre otros.

3.4 Realizar ejercicios de simulaciéon y simulacros para evaluar el componente de

interfase humano-animal

3.5.Informar en forma urgente a la OMS y a la OIE de cualquier sospecha de infeccién

en animales.

Medidas de Control Especificas de la Enfermedad

Se mantienen las medidas de la fase 1.

* Reforzar las estrategias para aumentar las coberturas de vacunacién contra
influenza estacional a productores avicolas, veterinarios y otros trabajadores
relacionados con la produccion o industria avicola.

* Iniciar las gestiones para la compra de antivirales (AV) por posible
pandemia.

Red asistencial
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* Dotar a la red asistencial de elementos de proteccién personal, jeringas,
medicamentos y otros insumos que sean necesarios.



* Reevaluar el plan asistencial, actualizar y probar los protocolos,
algoritmos, guias de manejo de casos control de la infeccion

B. Actividades Influenza Animal.

B.1 Gestion

S
S
S

Establecer una politica de compensacion frente a la eliminacion de aves.
Reforzar la coordinacion MGAP-MSP.

Revisar que estén en proceso de realizacion las propuestas hechas en la fase
anterior.

B.2 Deteccion y Vigilancia

Vigilancia epidemioldgica de la TA.

Se mantiene la vigilancia en planteles de aves igual que en la fase anterior.

Sensibilizar a los profesionales veterinarios para fortalecer la notificacién
Incentivar la notificacion, sensibilizando a las asociaciones de productores
avicolas.

Sensibilizar a la comunidad para la notificacion de mortandad en aves de corral
o silvestres

Notificar al MSP de sospecha de Influenza Aviar para la investigacién
conjunta y seguimiento de la poblacién afectada.

Difundir en el personal la capacidad de deteccion de focos de TA.

Realizar investigacion epidemioldgica de sospecha de brotes en coordinacion
MSP-MGAP segtn lo especificado en anexos

Si ocurren focos de Influenza aviar en planteles de aves o granjas: el MGAP
aplicard las medidas de control y erradicacion establecidas en el Manual de
Contingencia en Influenza Aviar.

Reforzar la vigilancia centinela en los ecosistemas de invernada de las aves
migratorias y de otras dreas de riesgo identificadas.

Mantenerse alerta a las informaciones de la OMS, OIE, FAO y difundir la
informacion a los diferentes actores.

B.3 Respuesta e Intervencion
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Mantener capacitado al personal del servicio de salud animal para actuar en

situaciones de emergencia.
Promover el mejoramiento de las medidas de bioseguridad en las granjas avicolas.

Llevar a cabo actividades de educacion sanitaria especifica para la IA dirigida a

varios segmentos de la comunidad. Particular atencién en este sentido deberia darse
a los actores sociales vinculados con actividades relacionadas con el ingreso “no



controlado” al pais de aves de rifia, de aves ornamentales, ‘centros de concentracion
y distribucién’ de estas aves en el pais.

8.2 Periodo de Alerta Pandémica

8.2.1 FASE 3

DEFINICION. FASE 3: Se detectan uno o varios casos de infeccién humana con un
nuevo subtipo virico pero sin propagacién de persona a persona, 0 COmO MAXimo raros
casos de propagacidon a un contacto cercano.

Objetivo: Asegurar en forma oportuna la caracterizacion del nuevo subtipo del virus y la
deteccion, notificacion, investigacion y control de casos.

A Actividades Influenza Humana

A. 1.Gestion especifica para esta fase

* Gestionar los recursos necesarios para enfrentar la pandemia.
* Capacitar al personal de salud en planes de contingencia departamental.

A. 2.Deteccion v Vigilancia

Vigilancia Epidemiolégica clinico laboratorial.

* Mantenerse alerta a la informacion y recomendaciones de la OMS, OIE, FAO y
difundir las mismas a los diferentes efectores.

e Evaluar el riesgo en el contexto internacional y regional

* Revisar que todas las actividades interpandémicas estén funcionando 6ptimamente

e Verificar que las actividades de vigilancia permitan detectar los primeros casos
importados de gripe por un nuevo subtipo de virus, reforzando la vigilancia de
personas procedentes de paises con zonas de riesgo.

* Estudiar los contactos de los casos importados.

e Difundir al personal de salud informacién para la deteccién precoz de casos,
protocolo de actuacion con la definicion de caso, guias y algoritmos de manejo de
las muestras, asi como la via de notificacion.

e Difundir informacion al personal de salud para el alerta, notificacion, deteccidn,
investigacion y control de brotes inusitados o inesperados.

e Capacitar los equipos departamentales de salud en diagnostico epidemioldgico y
clinico.

» Reforzar la vigilancia centinela de ETI clinica y de laboratorio
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* Reforzar la vigilancia de neumonias e IRAG’s clinica y de laboratorio, en
hospitalizados.

* Evaluar la capacidad de los laboratorios y suministrarles los recursos necesarios.

e Reforzar la capacidad diagnostica y la coordinacién con los laboratorios de
referencia para la tipificacion del virus.

* Reforzar la deteccidn, notificacidn investigacion y control de brotes (en personal de
salud, de laboratorio y centros de educacion, entre otros)

* Estimular el desarrollo de las estadisticas nacionales de mortalidad por neumonia o
Neumococos, para su monitoreo.

A. 3. Respuesta e Intervencion

Medidas de Salud Pablica y Comunicaciones

e Comunicar la evaluacién del riesgo en el pais en el contexto internacional y
regional.

* Poner en funcionamiento el plan de comunicacién social de riesgo sobre
medidas de salud publica no farmacoldgicas.

* Informar a la OMS en caso de sospecha de influenza aviar u otros virus de
potencial pandémico, de acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional.

Medidas de Control Especificas de la Enfermedad
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* Promover la vacunacién anual con la vacuna recomendada contra la
influenza estacional

* Revisar la definicion de grupos prioritarios y las estrategias de vacunacioén
en caso de abastecimiento restringido.

e Evaluar las necesidades de abastecimiento de material necesario para la
administracién de la vacuna.

* Iniciar la gestién para la adquisicion de AV y evaluar los planes de
tratamiento en los grupos prioritarios, asi como la prevencion en los
trabajadores expuestos.

* Revisar alternativas para la adquisicién de vacuna pandémica

* Tratamiento con AV segun las indicaciones en la pre y post exposicion

* Promover la vacunacién contra el neumococo en grupos de riesgo para
disminuir la incidencia y severidad de las neumonias bacterianas
secundarias.

Red asistencial
* Reforzar el uso de definicién de caso, protocolos y algoritmos.
* Implementar medidas de bioseguridad de contactos en el personal de
salud
* Reforzar medidas de control de infecciones, aplicacion de medidas de
desinfeccidn en establecimientos de salud.



* Reforzar y monitorear el entrenamiento del personal en el uso de EPP y
medidas de bioseguridad en el manejo de los pacientes.

* Asegurarse que el personal de salud este entrenado en la administracion
de AV como profilaxis y tratamiento.

* Disponer en los establecimientos de salud de un consultorio para la
derivacién de casos de ETI y evitar traslados interinstitucionales.

B. Actividades Influenza Animal.
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B.1 Gestion

S
S
S

Activar los planes locales de contingencia.

Proporcionar apoyo a los niveles departamentales afectados.

Mantener la coordinacion reforzada entre el MSP y MGAP, tanto a nivel
nacional como departamental , con identificacién de los referentes en cada uno
de esos niveles.

Coordinar actividades con el sector de educacién en el nivel local.

B.2 Deteccion y Vigilancia

Vigilancia epidemioldgica de la IA.

S

S

Se mantienen las campafias de sensibilizacion de las comunidades locales para
la notificacion de la enfermedad.

Revisar el registro de notificaciones y mejorar el trabajo de los ‘grupos
comunitarios de apoyo a la vigilancia’.

Divulgacién de las caracteristicas de la enfermedad en las escuelas y liceos en el
nivel local

Divulgacién de las caracteristicas de la enfermedad en las organizaciones rurales
de productores y en las agrupaciones de profesionales del agro, en el nivel local.

B.3 Respuesta e Intervencion

§ Se mantiene la capacitacién continua del personal de campo para actuar en

S

emergencias.

Revisar la coordinacién de actividades con el personal de MSP en el Dpto. y con

el personal de la Intendencia.



8.2.2 FASE 4

DEFINICION. FASE 4: Se detecta uno o varios conglomerados pequefios con transmision
limitada de persona a persona, pero la propagacién es muy localizada, lo cual indica que el
virus no se adapta bien a los seres humanos.

Objetivo: Contener el nuevo virus dentro de los focos y retardar la propagacién a fin de
ganar tiempo para activar las medidas de control y retardar el impacto social y econémico.

A. Actividades Influenza Humana

A. 1. Gestion especifica para esta fase

e Convocar el Comité Nacional de Planificacion, bajo la direccién del Director
General de la Salud del MSP

* Activar los Comité Departamentales de Emergencia.

* Relevar y distribuir recursos para enfrentar la pandemia a nivel de los
establecimientos de salud publicos y privados.

* Sensibilizar y motivar a las organizaciones de voluntarios (ejemplo: Cruz Roja).

» Establecer alianzas estratégicas regionales para la contingencia de la pandemia.

* Activar el Plan Nacional de preparacion y respuesta, evaluar el estado actual de
preparacion y tomar medias para corregir las deficiencias detectadas.

A.2 Deteccién y Vigilancia

Vigilancia Epidemiolégica clinico laboratorial
Se mantienen las medidas de las fases anteriores.

Verificar que la vigilancia permite caracterizar a todos los casos y brotes existentes.
Revisar la definicion de caso y actualizarla.

Verificar que en todos los niveles se dispone de protocolos de actuacién con la
definicién de casos, guias y algoritmos de manejo de muestras y del circuito de
notificacién

Fortalecer la vigilancia de viajeros procedentes de zonas afectadas.

Reevaluar el estado de preparacion para una pandemia de acuerdo al escenario
actual.

Investigar casos reportados por fuentes informales.

Investigar y vigilar contactos, asi como las medidas de control implementadas.
Reforzar la capacitacién a los profesionales de la salud en deteccién de casos y
conglomerados.

A.3 Respuesta e Intervencion
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Medidas de Salud Puablica y Comunicaciones
Se mantiene las medidas de la fase anterior.




* Mantener actualizada la informacion de la OMS, OIE y FAO .
* Informar a la comunidad sobre la situacién mundial y la estimacion del riesgo.
* Intensificar la difusion de las medidas de prevencién y control a nivel comunitario.

Medidas de Control Especificas de la Enfermedad

e Mantener identificados y ampliar los grupos prioritarios para la vacunacion
contra la influenza estacional

* Revisar y si es necesario aumentar el nimero de camaras de almacenamiento
de vacunas y el mecanismos de distribucion.

e Mantener el stock de AV y valorar las necesidades para las fases siguientes.

* Administrar AV para el control de brotes

e Gestionar la compra de vacuna pandémica

Red asistencial

Se mantienen las medidas de la fase anterior.

e Activar los planes departamentales de preparacion y respuesta y reforzar la
coordinacion de los servicios de emergencia y representantes de las instituciones
publicas y privadas implicados en la puesta en marcha de los planes.

* Adecuar los RRHH de acuerdo a la demanda

* Revisar las recomendaciones para el manejo y tratamiento de casos. ( ver anexo....)

e Planificar la movilizacién de RRHH y financieros

* Revisar el control de las infecciones i/hospitalarias

* Revisar y poner al dia el tipo y capacidad de las instalaciones y equipamiento de los
servicios de salud, nimero de camas de hospital, camas en CTI, camas para
cuidados intermedios, capacidad de la emergencia, respiradores, suplemento de
oxigeno y stock de antibidticos.

* Rever la necesidad de RRHH y equipamiento.

* Revisar, modificar y distribuir guias de manejo de pacientes segin cuidados e
implementacion de mecanismos de control de la infeccion.

* Revisar, modificar y difundir lugares de derivacién de casos y ambulancias de
traslado

* Mantener permanentemente informados a los profesionales de salud sobre la
situacidn y actividades en las que participan.

B .Actividades Influenza Animal.

B.1 Deteccion y Vigilancia

Vigilancia Epidemioldgica de la IA
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§ Se mantienen las medidas de la fase anterior.



8.2.3 FASE 5

DEFINICION. FASE 5: Se detectan uno o varios conglomerados mas grandes, pero la
transmision de persona a persona sigue siendo limitada, lo cual indica que el virus se adapta
cada vez mejor a los seres humanos.

Objetivo: Maximizar los esfuerzos para retardar o contener la propagacion a fin de evitar
una pandemia o riesgo inminente de la misma y ganar tiempo para aplicar las medias de
respuesta ante la pandemia.

A. Actividades Influenza Humana

A.1. Gestion especifica para esta fase

» Establecer alerta al sistema de salud publico y privado de pandemia inminente.

* Revisar y actualizar los planes de contingencia nacional y departamentales.

* Gestionar recursos extra presupuestales para poder responder ante una pandemia
y apoyo logistico.

* Reforzar la coordinacion internacional y nacional sobre las acciones a tomar.

* Revisar y poner en marcha los mecanismos legales necesarios para llevar a cabo
medias de control.

A.2. Deteccion v Vigilancia

Vigilancia Epidemiolégica clinico laboratorial

» Reforzar las actividades de vigilancia para detectar casos importados de influenza
por el nuevo subtipo de virus, reforzando la vigilancia de personas procedentes de
paises con zonas de riesgos y garantizar el seguimiento de los contactos.

* Reforzar la difusién de la informacion.

* Elaborar y difundir reportes periddicos de la situacidn nacional e internacional.

* Reforzar la investigacion de reportes de fuentes informales

e Vigilar la tasa de ataque y de letalidad.

* Reforzar la vigilancia centinela de IRAG s y brotes.

* Vigilar la aparicién de resistencia a los AV

* Asegurar la disponibilidad de reactivos para laboratorio.

* Asegurar la disponibilidad de AV.

* Poner en marcha los programas de vigilancia dew cepas resistentes a AV

* Reforzar la capacidad diagnostica y la coordinaciéon con los laboratorios de
referencia.

* Revisar y actualizar la definicién de caso.
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A.3 Respuesta e Intervencion

Medidas de Salud Puablica y Comunicaciones
Se mantiene las medidas de la fase anterior.

Recomendar a la poblacion postergar viajes a zonas afectadas

Reforzar medidas de control de pasajeros a nivel de puertos, aeropuertos y pasos de
frontera.

Reforzar la difusion de las medidas de prevencion de influenza en la comunidad

Informar a la comunidad sobre la situacién mundial y recomendaciones de la OMS,
OIE, FAO.

Medidas de Control Especificas de la Enfermedad
Se mantienen las medias de la fase anterior.

e Usar AV segtn lo indicado en el plan de contingencia.

e Disefiar y poner en marcha un programa de control de seguimiento de efectos
adversos de los AV.

* Revisar las necesidades de adquisiciéon de AV

e Vacunar contra neumococo y supervisar las reacciones adversas.

Red asistencial
Se mantienen las medidas de la fase anterior

Coordinar acciones de respuesta nivel de la Region.

Garantizar que todos los implicados en la puesta en marcha del Plan de contingencia
conocen el mismo y la situacién de pandemia inminente.

Aplicar el plan de reconversion de camas y recursos para la atencién ambulatoria.
Relevar recursos humanos disponibles por servicio, por turno y por dreas esenciales.
Incorporar RRHH en caso de ser necesario

Revisar el stock de RRMM para suministrar los recursos faltantes.

Controlar las infecciones a nivel de los centros ambulatorios.

Monitorear el uso de elementos de protecciéon personal y procedimientos de
desinfeccion.

Activar la adquisicién de respiradores y otros equipamientos de soporte.

Establecer un mecanismo de distribuciéon de AV y vacunas que garanticen el
abastecimiento.

B. Actividades Influenza Animal.

B. Deteccion y Vigilancia

Vigilancia Epidemioldgica de la TA
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§ Se mantienen las medidas de la fase anterior.



8.3 PERIODO PANDEMICO

8.3.1 FASEG6

DEFINICION. FASE 6: Pandemia. Transmision acrecentada y continuada en la
poblacién.

OBJETIVO: Reducir el impacto de la pandemia en cuanto a morbi-mortalidad, disturbio
social y econémico.

A. Actividades Influenza Humana
A. 1. Gestion especifica para esta fase

e Declarar la situacién de Pandemia

e Se activa el Sistema Nacional de Emergencia, la direcciéon queda a cargo de la
Presidencia de la Republica.

* Reforzar la coordinacion internacional y nacional sobre las acciones a tomar

* Iniciar la distribucién de los recursos para afrontar la pandemia.

* Ejecutar planes de emergencia departamentales.

* Ejecutar recursos extraordinarios para respuesta a la pandemia, de acuerdo a la
priorizacion realizada por el Sistema Nacional de Emergencia.

* Negociar con los productores de vacunas los compromisos de entrega
(si hay vacuna contra el virus pandémico)

* Promover la redaccion de una ley con gran consenso politico y popular a fin de
que la vacunacién pueda tener caricter obligatorio cuando las Autoridades de
Salud consideren que la poblacion estd en riesgo de una epidemia o pandemia.

A. 2. Deteccion y Vigilancia

Vigilancia Epidemiolégica clinico laboratorial

e Revisar la definicion de casos basada en la informacién internacional y la
observacion clinica de los casos.

* Reformular el sistema de vigilancia para que facilite informacién util para la
evaluacion de las medias puestas en marcha y de la evolucion de la pandemia.

* Revisar las guias de procedimientos y reformularlas, si es necesario.

* Monitorear a diario los ingresos hospitalarios, mortalidad por causas respiratorias y
ausentismo en servicios basicos.

* Vigilar los cambios en las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del virus.

* Detectar e investigar enfermedades respiratorias atipicas.

e Evaluar la eficacia del uso de AV y medidas de salud publica.

* Vigilar las reacciones adversas y la identificacion de cepas resistentes a los AV.
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* Si se cuenta con vacuna pandémica, monitorear la cobertura de vacunacién contra la
influenza pandémica.

* Vigilar los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion para posterior cdlculo
de la eficacia de la vacuna pandémica.

A 3. Respuesta e Intervencion

Medidas de Salud Pablica y Comunicaciones
Se mantiene las medidas de la fase anterior.

e Informar a la comunidad sobre la situaciéon mundial y las recomendaciones de la
OMS.

e Comunicar el riesgo a la poblacién en general, a los profesionales de la salud y a los
grupos de riesgo, sobre las complicaciones, medidas de higiene y prevencion.

* Reformular mensajes y estrategias de comunicacion de acuerdo a la situacion.

* Aplicar marco juridico para distanciamiento social (disminuir aglomeraciones de
personas, cierre de escuelas, cancelacion de espectdculos, restriccion de actividades
laborales no fundamentales, recomendar a los pacientes el aislamiento domiciliario
voluntario).

* Reforzar las medidas de higiene personal y ambiental

e Instaurar el uso de barbijo en pacientes .

* Indicar a los contactos monitoreo de temperatura diaria

* Recomendar a los contactos posponer viajes a areas no afectadas.

e Difundir informacién a viajeros sobre medidas preventivas.

Medidas de Control Especificas de la Enfermedad
Se mantienen las medidas de la fase anterior

e Definir y distribuir a todos los niveles las estrategias de vacunacién y los grupos
prioritarios

e Evaluar las coberturas de vacunacion y la eficacia de la misma

e Garantizar la distribucién de AV y supervisar su uso.

* Establecer una revisiéon continua de las indicaciones de utilizacién de AV y
manejo de casos

Red asistencial
Se mantienen las medidas de la fase anterior

* Mantener el funcionamiento de los servicios de salud y de otros servicios
esenciales.

* Aislamiento de casos

e Cuarentena o restriccion de actividades de contactos

* Implementar la estrategia de hospital de dia (incrementando la atencion
domiciliaria, disminuyendo el promedio de dia/estadia, bajando el % ocupacional



para evitar el desborde institucional, reconversion de camas hospitalarias,
priorizando los pacientes en etapa aguda, las intervenciones de urgencia y
emergencia).

e Reorientar la atenciéon sanitaria incluyendo la posibilidad de incorporar
establecimientos extrahospitalarios, refugios temporales (clubes, iglesias, unidades
militares)

* Formacién de equipos operativos multidisciplinarios para la atencién de la
pandemia, a nivel ambulatorio e internados en centros asistenciales.

* Manejar caddveres de acuerdo al protocolo de sanidad mortuoria (anexo...)

B. Influenza Animal
Deteccion y Vigilancia

Vigilancia Epidemioldgica de la IA

§ Se mantienen las medidas de la fase anterior.

8.4 PERIODO POSTPANDEMICO

8.4.1 FASE 7

‘ DEFINICION. FASE 7: Se retorna al periodo interpandémico.

OBJETIVO: Evaluar el impacto de cada ola pandémica y el global en cuanto a la morbi-
mortalidad, alteraciones psicoldgicas e impacto econémico.

A. Actividades. Influenza Humana

A.1. Gestion especifica para esta fase

e Evaluar el impacto de la Ira. ola pandémica y las medidas de control en los
distintos &mbitos

* Adecuar y actualizar el plan antipandémia y las necesidades de recursos.

* Actualizar normas protocolos y algoritmos

e Evaluar el impacto de la pandemia y las medias de control en los distintos
ambitos.

e Elaborar un informe y difundirlo sobre las lecciones aprendidas y las
recomendaciones.

* Actualizar el plan de contingencia en base a lo aprendido.
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A.2 . Deteccion y Vigilancia.

Vigilancia Epidemiolégica clinico laboratorial
* Mantener niveles de alerta en todos los grupos de trabajo, después de la Ira. ola
pandémica
* Restablecer la vigilancia mejorada para la deteccion precoz de la siguiente ola

pandémica
* Reforzar la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio (sistema centinela).

A. 3. Respuesta e Intervencion.

Medidas de Control Especificas de la Enfermedad
* Adquisicién de la vacuna con cepa pandémica, si ya hay después de la 1ra ola
pandémica, rever grupos prioritarios y ejecutar campafia de vacunacion.
* Reponer el stock de medicamentos e insumos
Red asistencial
* Evaluar las repercusiones psicoldgicas en el personal de salud y en la poblacién

* Evaluar estrategias para la recuperacion y el descanso del personal de salud.
* Reponer el stock de insumos

B. Influenza Animal.
Deteccion y Vigilancia

Vigilancia Epidemioldgica de la IA

§ Se mantienen las medidas de la fase anterior.
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ANEXO 1 ,
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

La responsabilidad de la Vigilancia Epidemioldgica de la Influenza en humanos
corresponde al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica.

La informacién derivada de la vigilancia de influenza es clave para la rapida identificacién
del inicio de una pandemia y para la toma de decisiones sobre las intervenciones a
desarrollar en cada momento.

Los objetivos de la vigilancia de la influenza deben ir modificindose de acuerdo al contexto
epidemioldgico de la enfermedad y a las posibilidades de intervencion.

La vigilancia en el periodo interpandémico tiene como objetivos:

* Detectar oportunamente la actividad de influenza.
* Alertar frente a cualquier cambio inesperado o la aparicién de una nueva cepa

Los componentes son:

* YVigilancia de morbilidad y etiologia de ETI e IRAG

* Vigilancia de Mortalidad por IRAG

* Vigilancia de laboratorio, monitoreo de la carga de enfermedad y alerta
temprana de virus con potencial pandémico, mediante la notificacion de brotes
o conglomerados.

Esta vigilancia permitird por una parte disponer de tasas de incidencia por edad, sexo y
departamento en forma semanal, durante todo el afo.

Por otra parte el sistema de alerta rdpida posibilitara detectar la aparicién de conglomerados
inusuales o los casos de influenza que pueden ser debidos a una nueva cepa Esta vigilancia
es fundamental en los primeros momentos ya que la deteccién precoz permitird la
aplicacion de medidas de salud publica en los primeros momentos, cuando estas medidas
pueden retrasar el inicio y disminuir el impacto de la pandemia.

En esta fase se recomienda revisar y actualizar periddicamente la normativa sobre
vigilancia de influenza, incorporando las modificaciones de acuerdo a los nuevos
escenarios y de acuerdo a los distintos niveles de alerta, asi como revisar y actualizar las
definiciones de caso.

Durante el periodo de alerta pandémica se adoptara la definicién de caso recomendada

por OMS y se difundird a través de la alerta epidemioldgica a los efectores de salud
publicos y privados, a los integrantes del sistema centinela y a los laboratorios.
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El objetivo central del periodo de alerta pandémico es el alerta temprana, la deteccion e
investigacion de brotes. Para cumplir con este fin las acciones a implementar serdn las
siguientes:

-Se reforzara la vigilancia centinela y se intensificara la notificacion e investigacion de
brotes.

-Se incluird el estudio y registro de “Rumores de Brotes de Enfermedades Respiratorias™
que consiste en investigar la ocurrencia de estas enfermedades derivados de fuentes no
habituales como: prensa, informantes claves, comunidad y personal de salud.

-Para determinar rdpidamente la ocurrencia de la transmisién de persona a persona de una
nueva cepa, se deberd investigar los casos y sus contactos

(seguimiento). Se hard seguimiento de los contactos en busca de fiebre y enfermedad
respiratoria.

-Se implementard el monitoreo de los cuadros febriles y enfermedades respiratorias
severas en trabajadores de la salud, que se mantendran durante el periodo pandémico.

Como parte de la vigilancia se elaboraran y difundirdan informes semanales o quincenales a
través de la Web sobre la situacion nacional e internacional de influenza. Ademas,
mensualmente se incluirdn los resultados de la vigilancia centinela.

La informacién generada serd analizada por los integrantes del COE una vez instalada la
alerta en Fase 4.

Una vez declarada la pandemia la vigilancia centinela de laboratorio se mantendrd solo
para detectar casos atipicos o graves a fin de identificar cualquier cambio en el virus.

Los objetivos principales de vigilancia serén:

* Aportar informacién sobre las caracteristicas de la infeccion en la poblacion y sobre
la evolucioén de la enfermedad

e Identificar los grupos prioritarios para las intervenciones como las vacunas y
antivirales, si es que se disponen

* Monitorear la carga de enfermedad, y evaluar el impacto en la salud y otros
servicios esenciales para ello se agregan las siguientes acciones:

-Establecer modelos o sistemas para evaluar el exceso de mortalidad por IRA,
neumonia e Influenza.

.-Si no se ha aislado la cepa nueva en animales o humanos, se debera reforzar la vigilancia

de IRA graves, como la neumonia en pacientes con una historia de viaje a las areas donde
la cepa nueva de influenza ha alcanzado un nivel significativo.
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-Monitorear estadisticas vitales (defunciones) para detectar patrones inusuales de
mortalidad. Se debera establecer la periodicidad de esta informacion, (semanal o diaria) y
su duracion.

. -Monitorear la utilizacién de los servicios de salud en tiempo real.
(Componente de la Organizacién de la Red Asistencial).

1. SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA INFLUENZA.

Obijetivos de un sistema de vigilancia de Influenza

f—

b

Detectar brotes de enfermedades respiratorias virales inusuales o inesperadas.
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la influenza y otras enfermedades
respiratorias virales (causadas, por ejemplo, por Adenovirus, Parainfluenza y por el
virus Sincicial respiratorio) en la Region de las Américas.

Vigilar los virus de la Influenza y formular recomendaciones para la composicion
anual de las vacunas, determinar la concordancia entre la vacuna y las cepas que
estan circulando y detectar oportunamente la aparicién e nuevos subtipos.

Calcular la carga de ETI y de IRAG en humanos.

Orientar la formulacién de las politicas y las directrices para la prevencion y el
control de la influenza.

Sentar las bases para estudios futuros sobre la repercusion de las intervenciones de
prevencion y control de enfermedades.

El sistema de vigilancia debera integrar la vigilancia de cepas del virus de la influenza
en circulacion y la morbilidad y la mortalidad causadas por la influenza.

Para cumplir con estos objetivos, el sistema de vigilancia debera estar integrado por los dos
componentes siguientes:

A. Un sistema de vigilancia centinela de ETI e IRAG
B. Un sistema nacional de vigilancia de enfermedades de notificacion obligatoria

mejorado, para la deteccion, investigacion y control oportuna de la aparicion
inusual o inesperada de casos de infecciones respiratorias agudas (casos
relacionados con la influenza aviar).

00000000000000000

A. Sistema de Vigilancia Centinela

Definiciones:

Vigilancia centinela: Se refiere a la Vigilancia de las ETI en consultorios ambulatorios y de
las IRAGs en hospitales, de acuerdo a una definicién de caso clinico normatizada, que
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permite comparar las enfermedades entre los diferentes departamentos del pais y también
entre paises.

La confirmacién de laboratorio se hard tomando una muestra de los casos de ETI y otra
muestra de casos de IRAG, por muestreo sistematico.

Unidad centinela: Es el nivel béasico del sistema de vigilancia. La unidad centinela esta
compuesta por: 1) una oficina de epidemiologia local, que puede ser la Direccion
Departamental de Salud; 2) uno o varios hospitales centinela; 3) uno o varios consultorios
centinelas y 4) un laboratorio centinela local. Si no se cuenta con laboratorio local, las
muestras se enviardn al Laboratorio Nacional de Salud Publica.

Definiciones de casos:

ETI: Los consultorios centinela utilizan el termino ETI: Enfermedad tipo influenza. Esta se
define segun los criterios de la OMS como (1):

* Aparicion subita de fiebre superior a 38°C 'Y
* tos o dolor de garganta Y
* ausencia de otras causas

IRAGs: En los hospitales centinela y como parte de la vigilancia nacional, se utiliza el
término de Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG). La definicion de IRAG se
adopto del protocolo de la OMS sobre respuesta rapida (2).

En caso de los individuos = a 5 anos, se define como:

* Aparicion subita de fiebre superior a 38°C 'Y
* Tos o dolor de garganta Y

* Disnea o dificultad respiratoria Y

* Necesidad de hospitalizacion.

En nifios < de 5 afios, se adaptd la definicién del programa de atencidn integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) (3) y se define como:

* Sospecha clinica de neumonia o neumonia grave 0 muy grave y que requiere
hospitalizacion.

CASO DE INFLUENZA CONFIRMADQO: Es cualquier caso con resultado positivo para
el virus de la influenza en las pruebas de laboratorio.
Vigilancia de ETI en los pacientes ambulatorios

Objetivo de la vigilancia centinela de ETI:
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¢ Conocer la morbilidad de influenza

* Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién afectada

¢ Tendencia de la enfermedad

e Identificar el virus circulante

* Proporcionar muestras para el analisis y la identificacion de una cepa vacunal
* Conocer los costos relacionados con la influenza.

* Vigilancia de IRAG en los pacientes hospitalizados

Este sistema vigilard en determinados hospitales los pacientes con enfermedades
respiratorias graves que satisfagan la definicién de IRAG

A diferencia de la vigilancia de la ETI, la vigilancia de IRAG exige que los hospitales
hagan un informe semanal por grupos de edad de los pacientes fallecidos por IRAG (vigila
MORBILIDAD Y MORTALIDAD).

Esta informacion permite detectar cualquier aumento de la mortalidad por influenza durante
los periodos epidémicos y permite evaluar la repercusion de cualquier programa de

intervencion.

Objetivo de la vigilancia de IRAG:

e Controlar la tendencia de la enfermedad

* Caracterizar las enfermedades graves relacionadas con la influenza.

* Conocer la carga de morbilidad por influenza

* Conocer la tasa de mortalidad por influenza

* Proporcionar muestras para el andlisis y la identificacién de una cepa vacunal
* Conocer los costos relacionados con la influenza.

Seleccidn de los centros centinela:

Es esencial que los centros centinela se basen en criterios demograficos y geograficos.
Los centros centinelas se deberdn seleccionar de forma que abarquen una muestra
representativa de la poblacion del pais. Por lo que se debe conocer de cada centro centinela
el ndmero de usuarios segin grupos etireos y la cantidad de usuarios debe ser
representativa del departamento o de la localidad.

Para satisfacer estos criterios un centro centinela debe tener las siguientes caracteristicas:
* Lo ideal es que el establecimiento sea un hospital general constituido, que
atienda tanto a adultos como a nifios y que cuente con un centro de atencién

primaria ambulatoria. (Asi se pueden instalar los centinelas de ETI y de IRAG en
el mismo establecimiento).
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Si no existiera un hospital que atienda a todos los grupos de edad, entonces se seleccionaran
dos hospitales (uno para nifios y otro para adultos) procurando tener cobertura
representativa de todos los grupos etareos de la poblacion.

e El centro centinela debe seleccionarse en una localidad en la que sea posible
calcular el tamafio de la poblacidn usuaria y que la misma sea representativa de los

grupos de interés nacional.

* En lo posible el establecimiento o la localidad o la regién debe contar con un
laboratorio que realice diagnostico por Inmunofluorescencia de virus respiratorios.

El personal deberd estar capacitado por los técnicos del laboratorio de referencia nacional.

En caso de no contar con laboratorio local o regional, las muestras se enviardn al
laboratorio de referencia, que es el Laboratorio Nacional de Salud Publica.

e El centro centinela debe tener un coordinador, preferentemente la persona que
supervise la epidemiologia del hospital o en su defecto un técnico de la Direccién

Departamental de Salud.

* El centro centinela debe contar con los RRHH y RRMM para obtener muestras de
los pacientes y para el andlisis o remision de las muestras al laboratorio.

Organizacion de los establecimientos de vigilancia

Las unidades locales o departamentales de vigilancia deben estar compuestas por una
Oficina de Epidemiologia Local Coordinadora que se podra conformar en el hospital
centinela (si existen los RRHH) o en su defecto estard a cargo de la Direccién
Departamental de Salud (coordinador local del sistema de vigilancia).

Esta oficina de epidemiologia local tendra la funcion de:

1. Supervisar todos los componentes de la vigilancia: epidemiolégico, clinico y de
laboratorio.

2. El coordinador de esta oficina seré el responsable de enviar toda la informacién al
coordinador Nacional de Influenza de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del
MSP

3. El Coordinador local serd el responsable de la calidad y oportunidad de las
muestras que se envien al Laboratorio Nacional de Salud Publica en caso de no
contar con laboratorio local.
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Funciones v niveles de responsabilidad

-Direccién Departamental de Salud

Elaboracion de planes locales (en los departamentos donde existen, tomaria esta
tarea el Centro Coordinador de Emergencia Departamental (CECOED) con
constitucion de una mesa departamental de elaboracion integrada por MSP, MGAP,
Intendencia Municipal y CODESA, vinculada al Comité Departamental de Salud
del Departamento, en conocimiento del Comité Departamental de Emergencia y
SINAESA (Sistema Nacional de Emergencia en Sanidad Animal), siguiendo los
siguientes lineamientos: Capacidad de gestion para la preparacién, Capacidad de
Deteccion y Vigilanciay Capacidad de Respuesta e Intervencion

Coordinar a nivel local la puesta en practica del sistema de vigilancia

Supervisar el funcionamiento del sistema de vigilancia

Supervisar y gestionar los recursos para el funcionamiento del sistema

Difundir la informacién y los informes periddicos emitidos por la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica del MSP.

Recopilar datos de manera oportuna y enviarlos a la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica del MSP.

-Hospital y consultorio de asistencia ambulatoria

Registrar los casos de ETI e IRAG por grupos de edad usando formularios
normatizados para la recoleccion de datos, incluyendo cualquier caso de defuncion
asociado a una IRAG.

Obtener y transportar muestras de las vias respiratorias segun protocolos
establecidos y completar los formularios para la obtencién de datos.

A nivel de cada puesto centinela habrd un coordinador (Licenciada en Enfermeria) que
serd responsable de:
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Concientizar y motivar al equipo de salud del establecimiento centinela.

Favorecer la comunicacion y las interrelaciones.

Difundir el sistema de vigilancia de influenza, indicando a los médicos la forma de
consignar o sefialar los casos nuevos de influenza (primera consulta) en la planilla
diaria.

Supervisar que los casos de influenza se registren en forma precoz y correcta,
manteniendo la informacion al dia.

Vertificar la correspondencia de los registros y firmar cada planilla

Controlar el producto de esa informacion

Tomar acciones correctivas en caso de no conformidad.

Controlar los procedimientos, realizar el seguimiento, medicion y andlisis de los
procesos.

Efectuar supervision diariamente y semanalmente de los registros



Coordinar y supervisar el envio de la informacion desde el Centro Centinela a
UVISAP.

Supervisar que la toma de muestra respiratoria sea realizada por profesional
capacitado y de acuerdo a los criterios establecidos.

Resguardar las condiciones de transporte y supervisar envio de muestras al
laboratorio.

Dar difusién de los resultados de la vigilancia de Influenza y virus respiratorios.
Cuando se inicie el aumento de consultas, reforzard la toma de muestras para
deteccién viral. Esto se realizard de acuerdo a lo establecido con el laboratorio.

Informar permanentemente la situacion epidemioldgica de la Influenza a las
autoridades del Servicio.

Meédico de consulta de adulto y pediatria
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Registrar en planilla la totalidad de pacientes, teniendo en cuenta la definicion de
caso.

De ese listado seleccionar la persona que corresponda de acuerdo al diseiio de la
muestra para la toma de muestra para laboratorio.

Efectuar los registros legibles, identificables y completos.

Laboratorio centinela local

Procesar las muestras de las vias respiratorias para determinar la presencia del virus
de la influenza de los tipos A y B y de otros virus respiratorios (Adenovirus,
Parainfluenza, virus  Sincitial  respiratorio) mediante la prueba de
inmunofluorescencia, en condiciones de bioseguridad adecuadas, segin la OMS.
Comunicar los resultados de laboratorio oportunamente al profesional que remitié
las muestras.

Informar semanalmente los resultados de los andlisis al Laboratorio de Referencia
Nacional del MSP.

Enviar todas las muestras con resultados positivos para el virus de la influenza y un
10% de las muestras con resultados negativos al Laboratorio de Referencia
Nacional para que realice mas pruebas y como control de calidad.

Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica -MSP

e Coordinar la puesta en practica del sistema de vigilancia con la Direccién
Departamental de Salud

* Proporcionar recursos para el funcionamiento del sistema

* Procesar y analizar la informacién remitida por todos los centros centinela.

* Emitir alertas de salud publica nacionales e internacionales en caso de brotes de
influenza u otras situaciones de interés.

* Difundir la informacién y los resultados mediante informes mensuales a través
de la pigina Web del MSP, al publico, al sistema de vigilancia y a los
interesados directos.



- Laboratorio Nacional de Salud Publica: Laboratorio Nacional de Referencia

e Capacitar y supervisar a los laboratorios de vigilancia en la realizacién de la
prueba de inmunofluorescencia y las pricticas de bioseguridad.

e Aislar y caracterizar el virus de la influenza de las muestras positivas conforme
a las condiciones de bioseguridad, definidas por la OMS

* Evaluar un porcentaje de muestras negativas enviadas por el nivel local.

* Aislar y caracterizar las nuevas cepas de virus.

e Unificar y analizar los datos de laboratorio nacionales y preparar informes
semanales.

* Remitir los informes de vigilancia virolégica a los centros centinela y a la
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

* Notificar los resultados a la OPS/OMS a través de FluNet

* Remitir al CDC cepas del virus de influenza.

Ejecucién de la vigilancia

-Responsabilidad:

La ejecucion de la vigilancia es responsabilidad del Nivel Nacional de Salud Puablica
(Departamento de Epidemiologia), en coordinacion con las Direcciones
Departamentales de Salud.

-Actividades previas:

* Se deberdn proveer los recursos necesarios para el funcionamiento de los centinelas.

* El personal deberd capacitarse previamente en el uso de las definiciones de caso, los
formularios para la obtencion de datos, el flujo de informacién epidemiolégica y la
obtencidn y transporte de muestras.

* Los técnicos del Laboratorio de Referencia Nacional capacitara a los técnicos de los
laboratorios locales en la realizacion de las pruebas de inmunofluorescencia y en las
medidas de bioseguridad.

-Obtencién y flujo de los datos de vigilancia:

* Serd conveniente que las actividades de vigilancia se mantengan todo el afio para
detectar casos esporadicos de la enfermedad.

* La determinacién de ETI y de IRAG se hara basdndose en la definicién de caso, se
registrardn en una ficha: la fecha de consulta, la edad y sexo del paciente.

e La identificacion del virus circulante se hard a partir de una muestra de los casos
que cumplan con la definicién de caso.
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* El nimero de casos de los que se tomardn muestras para laboratorio dependerd, de
la capacidad del laboratorio para procesar las muestras.
* El muestreo se hard en forma sistematica.

Por ejemplo:

Para las ETI se pueden tomar muestras de todos los casos que consultan un determinado
dia de la semana.

En el caso de las IRAG’s, se puede proceder de la siguiente forma: tomar la muestra de
cada X nimero de casos internados por IRAG por semana. X surge de dividir el total
de casos estimados de IRAG por semana por el nimero maximo de muestras que el
laboratorio puede procesar por semana.

* A los pacientes seleccionados para diagnostico de laboratorio se les registrard los
datos epidemioldgicos y clinicos en una ficha. El registro de los datos se hard en
formularios normatizados.

Criterios de obtencion de muestras

Para la toma de muestras para detectar los virus respiratorios, el paciente debe cumplir con
los siguientes criterios:

e Cumplir con la definicién de caso de ETI o IRAG
e Ser seleccionado por muestreo sistematico
* No haber pasado mas de 72 horas desde la aparicién de los sintomas

Toma de muestras

La toma de muestra se realizard de acuerdo a lo especificado en el anexo de protocolo de
procedimientos de laboratorio.
Hay que destacar que en nifios menores de 2 afios se recomienda aspirado nasofaringeo.

Procesamiento y Analisis

Las muestras se procesardn y analizardn en el Laboratorio para detectar la presencia de
antigenos viricos (Adenovirus, virus de la influenza tipo A y B, Parainfluenza y virus
Sincitial respiratorio) mediante la prueba de inmunofluorescencia con anticuerpos.

Se deberdn adoptar en los laboratorios practicas de bioseguridad 2 (4). Sin embargo, en los
casos sospechosos de influenza aviar, los casos inesperados o inusuales de ETI o de IRAG
hay que aplicar practicas de bioseguridad del nivel 3.

Flujo de muestras en los laboratorios de vigilancia
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Las muestras con resultados positivos procesadas a nivel local deberdn enviarse en un
plazo no mayor a una semana al Laboratorio de Referencia Nacional para su
confirmacién y para la realizacion de andlisis posteriores.

Parametros para el analisis de los datos

El analisis de los resultados se realizard por semana epidemioldgica.

-Analisis del centinela de ETI

* Proporcion de casos de ETI por consultas totales

* Proporcidn de casos de ETI por consultas totales segin grupo etareo

* Incidencia de ETI global y por grupo de edad

* Proporcion de casos de ETI con resultados positivos a influenza y de otros virus
respiratorios por el numero total de casos de ETI

- Analisis de la vigilancia de IRAG

* Proporcion de casos de IRAG por hospitalizados totales
* Proporcién de casos de IRAG por Hospitalizados totales segin grupo etareo
* Incidencia de IRAG global y por grupo de edad

*  Proporcién de casos de IRAG con resultados positivos a influenza y de otros virus
respiratorios por el nimero total de casos analizados.

* Proporciéon de defunciones entre los casos de IRAG por el nimero total de
defunciones hospitalarias

* Incidencia basada en la poblacién de defunciones asociadas a IRAG en conjunto y
por categoria de edad.

La unificacion de los datos nacionales permitirda hacer comparaciones entre paises, asi
como evaluar las tendencias regionales en toda la zona de cobertura de la OPS.

Flujo de informacion
Puesto Centinela

* Los puestos centinela registrardn diariamente TODOS los casos sospechosos nuevos
de influenza, dejando constancia de edad, sexo, domicilio, vacunacién, consumo de
ATB, ausentismo laboral o escolar.

* Los puestos centinela notificardn diariamente al Servicio de Salud correspondiente
(departamental o central) la informacién recogida.

e Debera indicar cuales son los casos a los cuales se les realiza el estudio de
laboratorio.

* Consolidaran y analizaran la informacion relevada.
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Laboratorio
* Informard a UVISAP los resultados de las muestras, y UVISAP se encargara de la
devolucion de los mismos a los puestos centinelas y éstos, a los pacientes.

Departamento de Epidemiologia
* Consolidard y analizard la informacion nacional.
* Elaborara y elevard informes semanales con la informacién nacional (boletin y/o
pagina Web)
* Elaborard un informe mensual incluyendo la evaluacién por indicadores para cada
centro participante.

00000000000000000

B. Vigilancia nacional mejorada de las enfermedades de notificacion
obligatoria.

La vigilancia nacional es esencial para detectar casos y brotes de infecciones inusuales
o inesperadas, con el fin de identificar virus con potencial pandémico.

Objetivos

e Detectar oportunamente brotes de IRAG

e Detectar oportunamente casos o brotes de ETI o IRAG en grupos de riesgo de
infeccion por el virus H5N1 y virus atipicos.

* Detectar oportunamente brotes de infecciones respiratorias con potencial pandémico

* Iniciar investigaciones de brotes y tomar medidas de control oportunamente.

Factores desencadenantes de las investigaciones de brotes

Los siguientes eventos deben conllevar la notificacion a la Unidad de Vigilancia
epidemioldgica del MSP y la investigacién antes de la confirmacion de laboratorio:

* De un excesivo nimero de casos de IRAG en un hospital o en una comunidad.

* De Conglomerados de IRAG

* De casos atipicos de ETI o IRAG, incluidas las enfermedades relacionadas con la
exposicion a animales (en trabajadores de la salud, en viajeros procedentes de zonas
de riesgo, brotes familiares).

e De cualquier rumor de conglomerados de IRAG o de infecciones respiratorias

atipicas, incluidas las enfermedades relacionadas con la exposicion a animales
(reportados en la prensa, rumores comunitarios).
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* Otros posibles factores desencadenantes de la investigacion de brotes pueden ser los
conglomerados de muerte de animales o el excesivo ausentismo escolar y de los
lugares de trabajo.

Organizacion del Sistema de Vigilancia Nacional

Implementacion:

Se deberdn constituir equipos integrados de respuesta rapida nacionales y
departamentales para la investigacion de brotes inesperados.

Constitucion de los equipos de investigacion: Estos equipos estardn constituidos por
epidemidlogos, clinicos y en caso que tengan relacién con animales, la investigacion se
realizaréd en coordinacién con los técnicos de la Division Sanidad Animal del MGAP.

Los equipos locales deberdn ser capacitados previamente en la investigacion y control de
brotes, asi como en la toma y remisién de muestra para confirmacién de laboratorio.

El diagndstico de laboratorio, segin el Reglamento Sanitario Internacional se deberd
procesar en las primeras 48 horas que preceden al evento inusual o inexplicado.

Todos los niveles deberdn contar con equipos de proteccion personal (para lo cual también
deberdn recibir instruccién previa), comunicaciones rdpidas, transporte y recursos para

envio de muestras al laboratorio.

Educacion v concientizacion con respecto al Sistema de Vigilancia Nacional

La notificacion de las enfermedades de notificacién obligatoria se hard a través de los
canales existentes: a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica del MSP.

La ejecucién de la Vigilancia Nacional debe incluir la educacién intensiva, a escala
nacional, de los posibles notificadotes del sistema (todos los prestadores del sistema de

salud, técnicos de laboratorio de diagndstico, forenses y dispensadores de medicamentos).

Las campaiias de sensibilizacién al publico en general también mejorardn la sensibilidad
del sistema.

Responsabilidad de la Vigilancia Nacional

La investigacion de brotes estard a cargo de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del
MSP, quien coordinard la investigacién con los equipos locales de las Direcciones
Departamentales del MSP y si lo amerita con los técnicos nacionales o departamentales del
Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca.

Las responsabilidades de Vigilancia Nacional se definen segtin el nivel de accidn:

Nivel local:
-Identificar y comprobar los factores desencadenantes de brotes
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-Notificar de inmediato el brote a nivel nacional

-Iniciar averiguaciones sobre los casos notificados (confirmacién de casos)
-Tomar muestras clinicas

Aplicar medidas de control y seguimiento

Nivel nacional:

-Prestar apoyo técnico para la investigacion de brotes y el establecimiento de medias de
control

-Garantizar la coordinaciéon con el laboratorio de diagndstico, salud ambiental y salud
animal.

-Formular recomendaciones en materia de medidas correctivas y vigilar su ejecucion, una
vez que se haya controlado el brote.

-Alertar del brote a la red nacional

-Integrar la informacién del brote a nivel nacional

-Mantener el equipamiento y la capacitacion de los equipos de respuesta

-Informar al Centro Nacional de enlace para el Reglamento Sanitario Internacional.
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1. Consideraciones generales

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda, viral, cuyas manifestaciones
caracteristicas son fiebre, cefalea, mialgias, postracion, coriza, dolor de garganta y
tos (5, 6).

Los sintomas y los signos difieren en funcion de la edad de las personas infectadas
(5). Las hospitalizaciones y las defunciones se dan principalmente en grupos de
alto riesgo: ninos menores de dos ahos, ancianos y enfermos crénicos (7, 8).

El virus de la influenza se propaga rapidamente en todo el mundo mediante epidemias
estacionales (9). En las regiones templadas, la influenza estacional suele producirse
normalmente cada afno a final del otofio o en invierno (9). En las regiones tropicales y
subtropicales, se define menos claramente el caracter estacional de la influenza, cuya
actividad de fondo se prolonga durante todo el afo (10). La enfermedad causa una
considerable carga economica en lo que respecta a los costos sanitarios y a la
productividad perdida en las regiones templadas (8). Es mas, cada vez hay mas indicios
de que la carga de la enfermedad de influenza en los paises tropicales y subtropicales
quiza sea sustancial (10).

La infeccién por el virus de la influenza esta causada por virus de ARN pertenecientes a la
familia Orthomyxoviridae. Hay tres tipos de virus de la influenza O A, By CO, y los seres
humanos pueden estar infectados por los tres tipos (9). Los virus de la influenza de tipo A
y B causan una enfermedad epidémica en los seres humanos, y los virus de tipo C suelen
causar una enfermedad leve de tipo catarral. Los virus de la influenza de tipo A son
designados ademas por el subtipo dependiendo de las proteinas presentes en su
superficie: la hemaglutinina y la neuraminidasa (9). Hasta la fecha, se han identificado 16
subtipos de la hemaglutinina y 9 subtipos de la neuraminidasa (11). El virus de la influenza
de tipo A infecta a muchas especies, incluidos los seres humanos, otros mamiferos y las
aves silvestres y domésticas (9). Los actuales subtipos del virus de la influenza A humana
en circulacion son HIN1y H3N2 (12).

Se producen cambios frecuentes en la composicién genética de los virus de la influenza
de tipo A, y estos cambios constituyen la base de las epidemias y las pandemias (9). Los
cambios genéticos menores se conocen como “deriva antigénica” y causan alteraciones
inmunoldgicamente significativas de los antigenos de la superficie virica. La deriva es un
proceso continuo que da lugar a la aparicion de nuevas variantes antigénicas que
requieren actualizaciones anuales de la composicion de las cepas de la vacuna contra la
influenza (6). Los cambios genéticos importantes se conocen como “salto antigénico” y
representan un cambio mas radical que se refiere a la aparicién de un virus de la influenza
que tiene una nueva hemaglutinina o una nueva combinacién de hemaglutinina y
neuraminidasa. Es posible que el salto antigénico ocurra como resultado de la mutacion o
del reordenamiento genético de los virus de la influenza de tipo A humanos y animales (9).
Los saltos antigénicos pueden originar pandemias, pero solo si el virus nuevo es
suficientemente transmisible entre los seres humanos para mantener la actividad
epidémica y es capaz de causar la enfermedad (9). Se recomienda la vacunacién anual
de las personas con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad (7).

El tratamiento con antivirales es un complemento importante a la vacunacién contra la

influenza anual para el tratamiento y la prevencién de la influenza. Los medicamentos
antivirales contra la influenza son eficaces para prevenir la infeccion, y reducen los
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sintomas de ésta cuando se inicia su administracion en las fases tempranas de la
enfermedad, pudiendo reducir las complicaciones asociadas a la influenza (7). Hay dos
clases de medicamentos antivirales con actividad contra los virus de la influenza: los
adamantanos, como la amantadina y la rimantadina; y los inhibidores de Ila
neuraminidasa, como el oseltamivir y el zanamivir. La clase de los adamantanos, que solo
tiene actividad contra los virus de la influenza de tipo A, se ha utilizado durante decenios;
sin embargo, recientemente se han notificado tasas altas de resistencia a los
adamantanos en los Estados Unidos, Canada y Asia (13, 14). Dada la resistencia del virus
de la influenza humana a los medicamentos antivirales de la clase de los adamantanos, la
OMS recomienda el uso de inhibidores de la neuraminidasa como el oseltamivir y el
zanamivir para el tratamiento y la profilaxis de la infeccion por el virus de la influenza
humana (15).

1.1 Influenza Pandémica

Solo se puede producir una pandemia de influenza si hay una transmisién eficaz y
sostenida de un subtipo de virus de la influenza al que sean inmunes pocas personas (9).

En los ultimos cien afos se han producido tres pandemias mundiales. Se cree que la
pandemia de 1918 (influenza de tipo A/H1N1) causé la muerte de al menos 40 millones de
personas en todo el mundo, observandose las mayores tasas de mortalidad en los adultos
jovenes (16). Otras dos pandemias tuvieron lugar en 1957 (influenza de tipo A/H2N2) y
1968 (influenza de tipo A/H3N2), y se acompanaron de una morbilidad y una mortalidad
sustanciales (16). A diferencia de las epidemias estacionales de influenza, estas tres
pandemias causaron enfermedades graves en individuos mas jévenes y sanos (8).

Actualmente, una epizootia producida por el virus de la influenza aviar de tipo A/H5N1 ha
infectado a las aves de corral y las aves silvestres en mas de 50 paises de tres
continentes (17).

La cepa H5N1 ha infectado raras veces a las personas (18), pero puede mutar a una cepa
capaz de infectar mas facilmente a los seres humanos. No se sabe a ciencia cierta si la
proxima pandemia de influenza se debera a la cepa H5N1 o a otra cepa del virus de la
influenza, pero la vigilancia mundial de la influenza es fundamental para detectar las
cepas nuevas del virus a medida que surjan. La vigilancia de salud animal y de salud
publica deben coordinarse en este esfuerzo. Solo asi la comunidad mundial estara
preparada para adoptar medidas eficaces de prevencién y control.

1.2 Vigilancia de la influenza

En 1947, se estableci6 la Red Mundial de Vigilancia de la Influenza de la OMS (FluNet),
que actualmente comprende 116 centros nacionales contra la influenza con laboratorios
en 87 paises y 4 centros colaboradores de la OMS para la referencia y la investigacién de
la influenza (19).

Los objetivos de FluNet son:
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» Vigilar los virus de la influenza que estan en circulacion y hacer
recomendaciones anuales sobre la composicién de la vacunas contra la
influenza para los hemisferios norte y sur.

» Detectar lo antes posible cualquier cepa inusual del virus de la influenza en
poblaciones humanas que pueda tener potencial pandémico.

» Proporcionar, en colaboracion con laboratorios de referencia nacional
clave, cepas prototipicas para la vacuna contra la influenza, asi como
reactivos normalizados para la producciéon y la puesta a prueba de las
vacunas contra la influenza.

En la Region de las Américas, hay 25 centros nacionales contra la influenza conectados
con el Centro Colaborador de la OMS para la Referencia y la Investigacién de la Influenza
en los CDC de Atlanta (Georgia, Estados Unidos) (20).

La mayor participacion de todos los Estados Miembros de la OPS en la vigilancia de los
virus de la influenza mejorard la capacidad de cada pais para vigilar lo siguiente:
enfermedades respiratorias virales, incluidas la influenza, la ETI (ETI), la infeccidén
respiratoria aguda grave (IRAG); elaborar politicas de vacunacién; y ayudar a establecer
estrategias mundiales y regionales para la prevencién y el control de la influenza.

2. Justificacion de un sistema de vigilancia

Se calcula que la influenza provoca anualmente entre tres millones y cinco millones de
casos de enfermedad grave y de 250.000 a 500.000 defunciones en todo el mundo (8).

En la Region de las Américas, los datos desde 2004 indican que las tasas de incidencia
de ETI (Enfermedad Tipo Influenza) variaron de 862 casos por 100.000 habitantes en
Chile a 2.833 casos por 100.000 en el Paraguay (21).

Extrapolando estas cifras a las poblaciones de América Latina y el Caribe, cabria esperar
un total de 4,7 millones a 15 millones de casos de ETI en un solo afio (20).

A pesar de la contribucién sustancial de la influenza humana a la morbilidad y la
mortalidad, la vigilancia de la enfermedad no se ha normalizado en todo el mundo, y la
epidemiologia de esta afeccion en las regiones tropicales, subtropicales y en desarrollo no
se conoce todavia tan bien como en otras partes del mundo. Ademas, la epizootia actual
por el virus de la influenza aviar de tipo A (H5N1) en las aves de corral y las aves
silvestres, asi como el riesgo concomitante para la salud humana, destacan la necesidad
de implantar sistemas de vigilancia capaces de detectar virus de la influenza con potencial
pandémico.

Desde octubre de 2006, han sido raras las infecciones humanas por el virus de la
influenza aviar de tipo A/H5N1. El primer caso de infeccion humana por el virus H5N1 se
dio en Hong Kong en 1997; y desde 2003 hasta el 27 de noviembre de 2006, el numero
acumulado de casos humanos que la OMS confirmé en el laboratorio ascendié a 258 en
10 paises, con 153 defunciones (18).
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El hecho de que se haya notificado una transmisién limitada y no sostenida del virus H5N1
entre los seres humanos destaca la importancia del recién adoptado Reglamento Sanitario
Internacional de 2005, y la realidad de una amenaza pandémica (23). Hasta la fecha, no
se ha comprobado que las propiedades de transmision del virus H5N1 hayan cambiado
desde 20083.

El monitoreo de las caracteristicas epidemioldgicas de la influenza epidémica es esencial
para la planificacién anual de las actividades de prevencién y de respuesta, para la
identificacion de grupos en alto riesgo de sufrir complicaciones y para calcular la carga de
la influenza en lo que se refiere a sus repercusiones en la salud y sus repercusiones
econémicas (4). La vigilancia de la influenza es esencial para la deteccién temprana y
para la evaluacion antigénica y genética de nuevas variantes o nuevos subtipos del virus
de la influenza, incluida cualquier cepa con potencial pandémico.

La confeccién de este protocolo constituye un esfuerzo colaborativo por parte de la OPS,
Oficina Regional de la OMS para la Region de las Américas, los Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y representantes de los

Estados Miembros de la OPS, entre ellos Uruguay.

3. Objetivos de un sistema de vigilancia de la influenza

Los Objetivos Generales de cualquier sistema de vigilancia de la influenza son:

1. Detectar brotes de enfermedades respiratorias virales inusuales o inesperados.

2. Determinar las caracteristicas epidemioldégicas de la influenza y otras
enfermedades respiratorias virales (causadas, por ejemplo, por Adenovirus,
Parainfluenzay por el virus sincitial respiratorio) en la Region de las Américas.

3. Vigilar los virus de la influenza y formular recomendaciones para la
composicion anual de las vacunas, determinar la concordancia entre la vacuna y
las cepas que estan en circulacién, y detectar oportunamente la aparicion de
nuevos subtipos.

4, Calcular la carga de la ETIl y de la IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave)
en los seres humanos.

5. Orientar la formulacion de las politicas y las directrices para la prevencion y el
control de la influenza.

6. Sentar las bases para estudios futuros sobre la repercusiébn de las
intervenciones de prevencién y control de enfermedades.

79



Objetivos Especificos

Para

Determinar, semanalmente y por categorias de edad, la proporcion de visitas al
consultorio de pacientes ambulatorios que son atribuibles a la ETI (Enfermedad
Tipo Influenza), y la proporcion de los casos positivos confirmados de infeccién por
el virus de influenza y por otros virus respiratorios seleccionados entre los casos
de ETI.

Determinar, semanalmente y por categorias de edad, la proporcibn de
hospitalizaciones atribuibles a la IRAG (Infeccién Respiratoria Aguda Grave) y la
proporcién de casos positivos confirmados de infeccién por el virus de la influenza
y por otros virus respiratorios seleccionados entre los casos de IRAG.

Proporcionar caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los casos confirmados
de influenza en los pacientes ambulatorios con ETI y los pacientes hospitalizados
con IRAG.

Describir la frecuencia, las tendencias temporales y la distribucion geografica de
las enfermedades causadas por el virus de la influenza y otros virus respiratorios
(virus sincitial respiratorio, Adenovirus y Parainfluenza) diagnosticados en el
laboratorio en las muestras obtenidas de pacientes con ETI e IRAG.

Determinar la proporcion de defunciones asociadas a la IRAG entre todas las
hospitalizaciones y todas las defunciones de pacientes hospitalizados.

Aislar y caracterizar antigénicamente los virus de la influenza en el laboratorio de
referencia nacional para orientar la seleccion de vacunas e identificar los nuevos
subtipos del virus de la influenza.

Identificar rapidamente las cepas cuyo subtipo no pueda determinarse o que sean
de subtipos aviares y enviar de inmediato los aislados al centro colaborador de la
OMS para su confirmacién y andlisis.

cumplir estos objetivos, nos proponemos los siguientes sistemas para

complementar la vigilancia nacional de la influenza existente.

A. Un sistema de vigilancia centinela

B. Un sistema nacional de vigilancia de enfermedades de notificacion

obligatoria mejorado

A. El sistema de vigilancia centinela comprendera:
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Vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Vigilancia centinela realizada en
consultorios de enfermedades ambulatorias de aquellas personas que se ajusten a
la definicion de caso de ETI.



« Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Vigilancia centinela
realizada en hospitales para las enfermedades y las defunciones que se ajustan a
la definicién de casos de IRAG.

A.1 Definiciones de caso

Es importante usar definiciones de casos normalizadas que permitan comparar las
enfermedades entre diferentes zonas de un pais y también entre paises.

El sistema de vigilancia de la influenza utiliza dos definiciones de casos:
ETI
Se define segun los criterios de la OMS (27):
* Aparicién subita de fiebre superior a 38 °C Y
» tos o dolor de garganta Y
ausencia de otras causas.

IRAG
La definicion de IRAG se adapta del protocolo de la OMS sobre respuesta rapida (28).

En el caso de los individuos =5 anos:
* Aparicién subita de fiebre superior a 38 °C Y
» tos o dolor de garganta Y
« disnea o dificultad para respirar Y
+ necesidad de internacién en el hospital.

La definicion de IRAG para los nifilos menores de 5 afos se ha adaptado del programa de
atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (29):

Cualquier nino menor de 5 afos en el que se sospeche clinicamente la presencia de
neumonia o neumonia grave 0 muy grave (véase el anexo), y requiera de internacién en el
hospital.

Caso de influenza confirmado

Se define como cualquier caso con resultados positivos para el virus de la
influenza en las pruebas de laboratorio
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A.2 Metodologia

A.2.1 Registroy envio de los datos

Los consultorios y hospitales centinela recopilaran a diario los datos epidemioldgicos que
se enviaran semanalmente a la UVISAP utilizando para ello los formularios incluidos en el
anexo 1 de este documento.

Se usara un formulario especifico para recopilar los datos clinicos y epidemiolégicos de
casos de ETI y de IRAG sistematicamente elegidos, asi como de casos de los que se
obtengan muestras respiratorias.

Los datos recopilados deben ser registrados por los prestadores de atencion de salud que
atiendan a los pacientes, ya que estan en condiciones de obtener directamente la
informacion.

A diferencia de la vigilancia de la ETI, la vigilancia de la IRAG exige que los hospitales
hagan un informe semanal por grupos de edad de los pacientes de las defunciones
relacionadas con la IRAG. Esta informacién sirve para detectar cualquier aumento de la
mortalidad por influenza durante los periodos epidémicos y para observar la repercusion
de cualquier programa de intervencion.

A.2.2 Toma de Muestra

Se examinard a los pacientes para detectar los virus respiratorios basandose en los
siguientes criterios:

« Paciente que satisfaga la definicion de caso clinico de ETI o IRAG, segun
convenga, Y

« paciente que se elige sistematicamente para la realizacion de la prueba v
< aparicién de los sintomas en las 72 horas previos a la obtencion de las muestras.

Los médicos o el personal médico capacitado obtendran muestras de los casos de ETI los
dias lunes y miércoles y a diario en los casos de IRAG, en conformidad con los
procedimientos establecidos

A.2.3 Tipo de Muestra

En los casos que impliquen una ETI, se hara hisopados nasal en los adultos, y en el
caso de los nifios menores de 5 afios se recomienda aspirado nasofaringeo.

En los casos de IRAG, se recomienda un hisopado o aspirado nasofaringeo.
A.2.4 Conservacion de la Muestra
Estas muestras deben mantenerse refrigeradas (4° no congelar) en los medios de

transporte y se enviaran cuanto antes al laboratorio de referencia junto con el formulario
para la obtencion de datos.
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Si se eligiera un caso para analizarlo mediante el proceso de obtencion sistematica de
muestras, pero el caso no cumpliera los criterios de obtenciéon de muestras, el paciente se
negara a ello o no se obtuvieran muestras del paciente por alguna otra razén, se debera
analizar al siguiente paciente que presente IRAG o ETI.

A.2.5 Procesamiento y analisis

Las muestras se procesaran y analizaran en el Servicio Nacional de Laboratorio de Salud
Publica (SNLSP) para detectar la presencia de antigenos viricos (Adenovirus, virus de la
influenza de los tipos Ay B, Parainfluenzay virus sincitial respiratorio

El laboratorio de referencia nacional realizara la iodentificacion primaria (influenza A o B)
por método de Inmunofluorescencia para luego caracterizar genéticamente el subtipo
viral,procedimiento previo e indispensable que permitira realizar los métodos de
aislamiento viral en cultivos celulares solamente en aquellos casos en que se defina el
subtipo viral como H3 o H1.

Luego enviara los aislados o muestras clinicas y los virus de baja reactividad al centro
colaborador de la OMS contra la influenza

en el CDC de Atlanta en dos oportunidades durante el pariodo de tiempo de vigilancia. Si
no se pudiera determinar el subtipo de ningun virus usando el kit de reactivos de la
OMS, el laboratorio de referencia nacional debe notoficar a la OMS y al CDC teniendo que
enviar de inmediato el aislado virico o muestra clinica para su analisis al centro
colaborador de influenza de la OMS en Atlanta.

A.2.6 Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos de vigilancia Institucionales se utilizaran los siguientes
parametros
Analisis de vigilancia en los consultorios centinela por semana epidemioldgica

« Proporcién de casos de ETI por consultas totales.

» Proporcién de casos de ETI por consultas totales por categoria de edad.

« Si fuera posible, incidencia basada en la poblacion de la ETIl en conjunto y por
categoria de edad (cuando se conozca el tamano de la poblacién atendida).

« Proporcién de casos de ETI con resultados positivos en el andlisis del virus de la
influenza y de otros virus respiratorios por el nimero total de casos de ETI.
Analisis de vigilancia en los hospitales centinela por semana epidemioldgica
« Proporcién de casos de IRAG por hospitalizaciones totales.
« Proporcién de casos de IRAG por hospitalizaciones totales por categoria de edad.

- Si fuera posible, incidencia basada en la poblacién de IRAG en conjunto y por
categoria de edad (cuando se conozca el tamano de la poblacién atendida).

« Proporcién de casos de IRAG con resultados positivos en el andlisis del virus de la
influenza y de otros virus respiratorios por el nimero total de casos analizados.
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Proporcion de defunciones entre los casos de IRAG por el nimero total de
hospitalizaciones.

Proporcion de defunciones entre los casos de IRAG por el numero total de
defunciones hospitalarias.

Si fuera posible, incidencia basada en la poblacién de defunciones asociadas a la
IRAG en conjunto y por categoria de edad (cuando se conozca el tamano de la
poblacién atendida).

En el andlisis de datos a nivel nacional se usaran los mismos parametros que con los
datos a nivel Institucional permitiendo asi evaluar la carga de morbilidad en el sistema de
atencion de salud nacional, caracterizar las tasas de enfermedad en el pais y
eventualmente realizar comparaciones entre paises y evaluar las tendencias regionales
en toda la zona de cobertura de la OPS.

A.3. Funciones y niveles de responsabilidad

Hospital y consultorio Centinela

Registrar los casos de IRAG o de ETI por grupos de edad usando formularios
normalizados para la recoleccion de datos, incluyendo cualquier caso de defuncién
asociada a una IRAG.

Obtener muestras de las vias respiratorias segun los criterios establecidos y
rellenar los formularios para la obtencion de datos.

Referente Institucional

Ejecutar el sistema de vigilancia.
Recopilar datos de manera oportuna.

Coordinar envio de muestras de las vias respiratorias segun los criterios
establecidos y rellenar los formularios para la obtencién de datos.

Servicio Nacional de Laboratorio de Salud Publica
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Capacitar al personal de atencion de salud hospitalario y ambulatorio

Procesar las muestras de las vias respiratorias para determinar la presencia del
virus de la influenza de los tipos A y B y de otros virus respiratorios (Adenovirus,
Parainfluenza y virus sincitial respiratorio) en condiciones de bioseguridad
adecuadas, segun define la OMS.



Aislar y caracterizar el virus de la influenza de las muestras positivas conforme a
las condiciones de bioseguridad definidas por la OMS

Enviar muestras al Centro de Referencia (CDC) de Atlanta

Unificar y analizar los datos de laboratorio nacionales y preparar informes
preliminares en forma semanal.

Remitir los informes de vigilancia virologica a los centros centinela, y a la UVISAP
Notificar los resultados a la OPS/OMS a través de FluNet

UVISAP

Coordinar la puesta en practica del sistema de vigilancia.
Proporcionar recursos para el funcionamiento del sistema.

Reunir la informacién remitida desde los niveles intermedios.
Capacitar al personal de atencién de salud hospitalario y ambulatorio.

Unificar y analizar la informacion de los centros centinela que estan bajo su
responsabilidad.

Velar por la obtencién adecuada de informacion del paciente y de las muestras
clinicas en los centros centinela y conseguir que las muestras se transporten
apropiadamente al laboratorio de referencia nacional.

Difundir la informacién y los resultados mediante informes periédicos (por ejemplo,
correo electrénico, sitio web, boletines epidemiolégicos periddicos) a las
autoridades Ministeriales, a los integrantes del sistema de Vigilancia Nacional e
Internacional y a la poblacién

A.4 Indicadores del desempeno de la vigilancia centinela

Para evaluar la eficiencia y el éxito del sistema, se han establecido varios “indicadores de
procesos” e “indicadores de resultados” que se obtendran al menos una vez al afo
mediante examenes de la vigilancia Institucional, con la finalidad de velar por la calidad
de los datos, el cumplimiento de los protocolos y la normalizacién en un pais.

Tales examenes podran constar de:
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Auditorias de los registros hospitalarios y de los consultorios para determinar si los
casos de ETl y de IRAG estan registrandose con exactitud.

Evaluacién del conocimiento del personal local respecto a los protocolos y las
definiciones de casos.

Evaluacién del material y del personal de laboratorio.

Auditorias de los datos de laboratorio para determinar la exactitud de la
notificacion.



« Educacién continua en cuanto a la vigilancia de las enfermedades de notificacion
obligatoria y los protocolos de vigilancia centinela.

« Oportunidad del personal local para proporcionar retroalimentacién acerca de las
ineficiencias del sistema de vigilancia.

« Otras medidas de garantia de la calidad.

Los indicadores de “procesos” y de “resultados” se presentan en el siguiente cuadro® y
permitirdn la evaluacién del sistema en conformidad con los objetivos especificos del
sistema de vigilancia centinela:

? Los indicadores de procesos y resultados se encuentran aiin en etapa de revisién y mejora, y deben
considerarse como preliminares.
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Objetivos especificos

Indicadores de procesos

Indicadores de resultados

Determinar semanalmente las
proporciones de la ETI en las visitas al
consultorio.

Numero de informes de casos de ETI que se han
hecho en una semana por nimero de semanas
de vigilancia. Meta >80%.

Numero de informes de casos de ETI realizados
(incluidos los informes de ausencia de casos) por
ndmero de semanas de vigilancia. Meta >95%.

Proporcionar las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de los casos
confirmados de influenza entre los
pacientes ambulatorios con ETI y los
hospitalizados con IRAG.

Numero de casos de ETl y de IRAG en los que
se han obtenido muestras para andlisis por
nimero de casos de ETl y de IRAG contados.
Meta para los casos de ETl >2% . Meta para los
casos de IRAG >50%.

Numero de casos de ETl y de IRAG en los que
se han obtenido muestras para andlisis en los
que se haya rellenado un formulario clinico-
epidemiolégico por nimero de casos de ETl y de
IRAG en los que se han obtenido muestras para
analisis. Meta >80%.

Determinar la proporcién de casos de
influenza y de infeccién por otros virus
respiratorios seleccionados confirmados
como positivos entre todos los casos de
ETly de IRAG.

Numero de muestras obtenidas de los casos de
IRAG a lo largo de un dia de ingreso en el
hospital por nimero total de muestras obtenidas.
Meta >80%.

Numero de muestras analizadas para los casos
de ETI y de IRAG por nimero total de muestras
obtenidas. Meta >95%.

Describir la frecuencia, las tendencias
temporales, el caracter estacional y la
distribucion geografica del virus de la
influenza y de otros virus respiratorios en
las muestras tomadas de los pacientes
con ETl e IRAG.

Proporcién de informes de laboratorio hechos en
una semana por numero de semanas de
vigilancia. Meta >80%.

Numero de informes de laboratorio semanales
por nimero de semanas de vigilancia. Meta
>95%.

Determinar el porcentaje de pacientes
hospitalizados que murieron de IRAG
con relacién al numero total de los
hospitalizados.

Numero de informes de defunciones asociadas a
IRAG realizados en una semana por el nimero
total de semanas de vigilancia. Meta >80%.

Numero de informes de defunciones asociadas a
IRAG (incluidos los informes de ausencia de
casos) por numero total de semanas de
vigilancia. Meta >95%.

Aislamiento y caracterizacion antigénica
de los virus de la influenza para la
seleccion de vacunas en los centros
nacionales contra la influenza e
identificacion de nuevos subtipos del
virus de la influenza.

Semanas en las que se hicieron notificaciones a
FluNet por nimero del total de semanas de
vigilancia. Meta >80%.

Numero de virus caracterizados enviados a los
CDC por nimero total de virus caracterizados.
Meta >50%.

Identificacion rapida de los subtipos que
no se pueden caracterizar o cepas del
subtipo aviar, confirmacion para el envio
rapido al centro colaborador de la OMS.

Numero de informes a la OPS/OMS realizados
en las 48 horas que siguen a los resultados en
los casos en los que no pueda hacerse la
determinaciéon del subtipo o en los que haya
nuevos subtipos por nimero total de tales
informes. Meta >80%.

Numero de informes de los resultados de los
andlisis realizados en un plazo de 48 horas por
los centros colaboradores de la OMS de las
muestras despachadas para la determinacion
rapida del subtipo por nimero total de muestras
enviadas para la determinacion rapida del
subtipo. Meta >80%.

B.
obligatoria

Sistema mejorado de vigilancia nacional de las enfermedades de notificacion

El Reglamento Sanitario Internacional de 2005 exige que cualquier caso de influenza
causado por un nuevo subtipo virico se notifique de inmediato (en un plazo de 24 horas) a

la OMS (26).

Es esencial que los paises fortalezcan su capacidad de vigilancia nacional para detectar,
comprobar, investigar y responder a los eventos de influenza inusuales o inesperados.
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Para mejorar la sensibilidad de tales sistemas para la vigilancia de la influenza, el
personal sanitario debera tener presente a los pacientes en riesgo de contraer
infecciones por virus nuevos o emergentes, como H5N1y el Ministerio de Salud Publica
deberda vigilar activamente la informacion divulgada por los medios de difusion y otras
fuentes no oficiales para complementar la informacién oficial que recopilen sobre las
enfermedades.

Los informes clinicos y de laboratorio, asi como los rumores acerca de las enfermedades
respiratorias inusuales o inesperadas daran comienzo a averiguaciones de salud publica
y, si fuera necesario, a la investigacion de los brotes.

Las infecciones respiratorias vinculadas con factores desencadenantes epidemiol6gicos
(por ejemplo, conglomerados de gravedad inusual, relacionados con viajes 0 exposicion a
animales enfermos) deben poner en marcha la investigacion de los brotes.

B.1 Objetivos
« Detectar oportunamente brotes de IRAG.

« Detectar oportunamente casos o brotes de ETI o IRAG en grupos en riesgo de
infeccion por el virus H5N1 y virus atipicos.

« Detectar oportunamente brotes de infecciones respiratorias con potencial
pandémico.

« Iniciar investigaciones de brotes y tomar medidas de control oportunamente.

B.2  Factores desencadenantes de las investigaciones de brotes

Los siguientes eventos deben conllevar la notificacion inmediata a la UVISAP aun antes
de la confirmacion de laboratorio:

« Un ndmero excesivo de casos de IRAG en un establecimiento de asistencia
sanitaria o en una comunidad.

« Conglomerados de IRAG.

« Casos atipicos de ETI o IRAG, incluidas las enfermedades relacionadas con la
exposicién a animales.

« Cualquier rumor de conglomerados de IRAG o de infecciones respiratorias
atipicas, incluidas las enfermedades relacionadas con la exposicién a animales.

« Otros posibles factores desencadenantes de la investigacion de brotes pueden ser
los conglomerados de defunciones de animales o el excesivo absentismo de las
escuelas, las instituciones y los lugares de trabajo.

Numero excesivo de casos de IRAG

Debe iniciarse una investigacion de brotes cuando se dé un niumero de casos de IRAG
superior a un umbral establecido, ya sea en un area geograficamente definida o durante
un periodo de tiempo corto. Las estructuras de salud publica existentes pueden iniciar la
investigacion en cualquier parte del pais.

Conglomerados de IRAG
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En lo que respecta a la deteccion de los brotes de influenza, un conglomerado se define
como tres 0 mas personas vinculadas social o geoespacialmente con aparicion de IRAG
con un margen maximo de 10 dias entre si (28). Tales sucesos pueden ser signo de una
transmision eficaz y sostenida de persona a persona del virus H5N1 o de la aparicién de
un virus respiratorio nuevo.

Casos atipicos de IRAG

Las enfermedades que satisfagan las definiciones anteriores deben investigarse de
inmediato en caso de:

+ IRAG en trabajadores de salud u otra exposicion laboral,
« IRAG en personas que viajen a zonas de alto riesgo,

« brotes que incluyan a dos 0 mas miembros de la familia.
Vigilancia de la informacion no oficial

Esta implica la averiguacion de la notificacion no oficial de infecciones respiratorias
identificadas en los informes de los medios de comunicacién, el publico, los grupos de
profesionales, los laboratorios, u otras personas de la red de vigilancia de la influenza.
Puede consistir en un caso suelto, por ejemplo, informes de ETI en un trabajador avicola
que haya estado en contacto con aves de corral presuntamente infectadas por el virus
H5N1, o un brote inusual o inesperado de ETI o IRAG.

Presuntos casos humanos de influenza relacionados con la exposicion a
animales

Los presuntos casos humanos de influenza relacionados con la exposicion a animales
incluyen situaciones donde al menos un caso con ETI o IRAG presenta antecedentes que
indican firmemente la posible exposicion al virus de la influenza aviar de tipo A, en los
siete dias previos a la aparicién de los sintomas, como:

« viaje o residencia en una zona afectada por brotes de influenza en las aves u
otros animales,

e contacto directo con aves muertas o enfermas u otros animales en una zona
afectada,

« contacto estrecho con casos humanos (vivos o difuntos) de infeccién por virus de
la influenza aviar o con una persona que tenga IRAG de origen incierto,

+ casos que impliquen la posible exposicion laboral, incluido el trabajo como
encargado del sacrificio de animales, veterinario, técnico de laboratorio o
trabajador de atencién de salud.

Con la finalidad de detectar las nuevas infecciones emergentes ademas de la posible
infeccion por el virus H5N1, estos criterios son intencionalmente mas amplios que los
existentes criterios de notificacién de la OMS para presuntos casos humanos de infeccién
por el virus H5N1 (30).

89



B3 Responsabilidades de la vigilancia nacional de IRAG

Las responsabilidades de la vigilancia nacional, segun el nivel, se definen de la
siguiente manera:

A Nivel Institucional

Identificar y comprobar los factores desencadenantes de brotes.

Notificar de inmediato la sospecha de Brote

Iniciar averiguaciones sobre los casos notificados (confirmacion de casos).
Tomar muestras clinicas.

Aplicar medidas de control.

Aplicar medidas correctivas, como el seguimiento una vez que se ha afrontado
el brote.

Determinar si se han reunido los criterios para la investigacion por parte de los
equipos de respuesta rapida.

A Nivel nacional

Integrar la informacion del brote a nivel nacional.

Garantizar la coordinaciéon con otros implicados en el brote (laboratorio, salud
ambiental, sanidad animal).

Prestar apoyo técnico a la investigacién del brote y velar por la aplicacion de
medidas de control.

Coordinarse con el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional.

Alertar del brote a la red nacional.

Formular recomendaciones en materia de medidas correctivas y vigilar su
ejecucién una vez que se haya controlado el brote.

Apoyar el equipamiento y la capacitacion de los equipos de respuesta rapida.

B.4  Indicadores del desemperio del sistema de vigilancia nacional de IRAG

Para evaluar la eficiencia y el éxito del sistema, se han establecido varios “indicadores de
procesos” e “indicadores de resultados”.

Como en la vigilancia centinela, se recomienda realizar, por lo menos una vez al afo,
exadmenes de la vigilancia nacional en el nivel Institucional , con el fin de garantizar la
calidad de los datos, el cumplimiento de los protocolos y la normalizaciéon en todo el pais.
Tales examenes pueden incorporar los siguientes asuntos:

+ Examen de todos los informes de enfermedades de notificacion obligatoria
(oficiales y no oficiales) y de las medidas tomadas.

« Examen de todas las investigaciones de los equipos de respuesta rapida
(haciendo hincapié en cada componente de la respuesta a los brotes; por ejemplo,
clinico, epidemiolégico, veterinario, laboratorio, comunicaciones y otros).
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« Educacién continua en lo que respecta a la vigilancia de enfermedades de
notificacion obligatoria y protocolos de vigilancia centinela.

« Otras medidas de garantia de la calidad.

Los “indicadores de procesos” y los “indicadores de resultados” se presentan en el
siguiente cuadro® y permitiran la evaluacién de los sistemas en conformidad con los
objetivos especificos de la vigilancia nacional:

Objetivos especificos

Deteccién oportuna de los brotes de IRAG inusuales o
inesperados.

Indicadores de proceso

Numero de brotes de IRAG notificados
en las 48 horas posteriores a la
aparicion por nimero total de brotes
investigados.

Indicadores de resultado

Numero de brotes de IRAG
comprobados por numero total de
alertas de IRAG hechas.

Investigacion por el sistema de atencion de salud de
cualquier informe de casos inusuales o inesperados de
IRAG que provengan de cualquier fuente y, cuando sea
apropiado, inicio de la investigacion del brote.

Deteccién oportuna y comprobaciéon de los brotes de
ETI o de IRAG en grupos en riesgo de infeccién por el
virus de la influenza aviar o por virus emergentes.

Deteccién oportuna de los brotes de virus con potencial
pandémico.

Numero de brotes de IRAG investigados
en las 48 horas posteriores a la
aparicion por nimero total de brotes
investigados.

Numero de brotes investigados por
numero total de brotes notificados.
Meta >90%.

Aplicacion oportuna de medidas de control.

Numero de brotes de IRAG investigados
en los que las medidas de control se
recomendaron en las 48 horas
posteriores a la aparicién por nimero
total de brotes investigados.

Numero de brotes de IRAG
investigados en los que las medidas
de control se tomaron en las 48 horas
posteriores a la aparicion por nimero
total de brotes investigados.

3 Los indicadores de procesos y resultados se encuentran ain en etapa de revisién y mejora, y deben

considerarse como preliminares.
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ANEXO 3
Investigacion Epidemioldgica Influenza Aviar

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE FOCO DE INFLUENZA AVIAR
Flujograma

FOCO SOSPECHOSO DE IA MGAP* |
EN AVES' —>
Confirmado
| LIVISAP-MSP* Tel: 40912 |

v < |

COORDINA INVESTIGACION

A& A
DDS MGAP

v

AISLAMIENTO PREVENTIVO

CASOS SOPECHOSOS CASOS ASINTOMATICOS
-Evaluacion Diagnostica — - Evaluacién Diagnostica
-Muestras para Vigilancia de Encuesta
R f 1A Diagnostico contactos expuestos EnidaminlAnica
Enc. Epidemioldgica de laboratorio, LNSP
TAl AQ7 N2 12
-Manejo de casos
segun protocolo, ¢
Terapia AV Diagnostico de laboratorio
Diagnéstico positivo
confirmar en CDC
FOCO: Tratamiento AV
—» a todos >
Intervencién de Salud Medicacion AREA FOCAL Y DE VIGILANCIA:
Publica profilactica a 9 | Muestreo aleatorio representativo
Notificacion a OMS contactos

Diagnostico positivo
Confirmar en CDC

v

-Evaluacion diagnostica y procedimiento

segun protocolo
-Adminictracian ARV

*MGAP: Ministerio de ganaderia Agricultura y Pesca
*MSP: Ministerio De Salud Publica

*UVISAP: Unidad de Vigilancia en Salud Publica
*LNSAP: Laboratorio Nacional de Salud Publica
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FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO EPIDEMIOLOGICO DE CASO/S DE INFLUENZA
AVIAR O PANDEMICA

DIRECCION DEL DPTO DE
CASO SOSPECHOSO EPIDEMIOLOGIA
NOTIFICACION COORDINAR CON:
INMEDIATA DEL CASO A: . DIR. DPTAL DE
UVISAP SALUD
TEL: 40912 00 . MGAP
VERIFICAR: INVESTIGACION DEL CASO:

-Aislamiento y manejo clinico segiin -Antecedente de riesgo: viaje,

protocolo de atencién ocupacion, contacto con caso
-Toma de muestras para diagnostico de humano o animal

laboratorio segun protocolo -Registro de los contactos
-Aplicacion de medidas de bioseguridad

!

ENVIO DE MUESTRAS AL SNSP VIGILANCIA DE
Tel 487 26 16 CONTACTOS

| Situaciones 1,2 o0 3** i

APLICACIONDE
MEDIDAS DE
PREVENCION Y
ENVIO DE MUESTRA AL CONTROL
CDC PARA

CONFIRMACION
. COMUNICAR A LAS
AUTORIDADES NACIONALES
. MSP NOTIFICA A OMS
. MGAP NOTIFICA A OIE

**situaciones:

1. Cepas aisladas de células MDCK que previamente
fueron caracterizadas mediante Inhibicion de la
Hemaglutinacion (IHA)

2. Cepas aisladas de Influenza en células MDCK que
presentan hemaglutinacion pero cuyos titulos no son
suficientes para realizar la IHA

3. Todas las cepas sospechosas de ser H5N1.
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FLUJOGRAMA PARA LA INVESTIGACION ¥ RESPUESTA POR SOSPECHA

DE INFLUENZA AVIAR Y/O POR VIRUS PANDEMICO

FASE 1: Reconocimiento del Evento

Reconocimianto de las * . l -
sefiales de Aleras: — —— —— Auteridades
* Alertas Epidemicitgica Deteccion |mwestigacion MNotificacion Sanitaras
[CONMETIEr3T] [+  Delevento - Persona Macignales &
= Alerta Wirclogica (Detecdin - Tlemps imermacionales
dE WiNJs MUEYas) - Lugar
: - Laboratonios
L 4
FASE Z: Werificacion del Evento
«  Confirmacien o= diagnostico ¥ ¥ l Autoridades
« Evalacion del Impacio Evallacion de Aglicacion de medidas de control Despllegue o2 Sanitanas
«  Evaluacion de necasioadss (A Rlesgo inmediata: 05 Equipze d2 ™ Nacignsles =
«  Rzguedmients e anthiraies - Alslamiento o8l ca50 clinico REEpUEELE inemacionsles
» Comunicacion de biroles - Cuarerbana damigiiana nkernacionalkes
- Adminisiracion anihiral [Profiads ¥
Tralzrmiento)
- Promackin fe higiens de mano ¥
respiraiona
- Desinfeceion domestica
- Manejo adecuada fe desschos
shloos
- Comurlzason 3 3 pobladon

i
FASE 3: Contencion del Evento

. :

ETAPA1-Medidas estandar para reducir |a transmision -

- Monfonea ge s Contacios por apancion de sintamas v signos.

ETAPA 2- Medidas Excepcionales (incluyendo el uso de la

- Mangjo de cases reserva de antivirales

- Canirgl de Irfescionzs en Instdacones de salud. - CUAEMana vollrtana

- SElEceiin oe I0E qUDoS Dara ratamiens v proflaxs. - Cistanclamierta Socla

- Wiglancia imensricaa o adfva. - Conganimiento Infzmado v voluntans o= uso de amhirales masho
- BUsqueta de contacins - Profiaxls masiva con andvirales.

- Reparte de reacciones adversas a 106 andvirales.
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FASE 4: Contencion con el uso de la reserva internacional de antivirales

FUENTE: farmacian sddemida o WHE preaemnc \mRnensr o'y seebasod S fapans respanss and comanmmal, 50 o mars o JiNs
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ANEXO 4

SANIDAD DE FRONTERAS

Procedimientos de sanidad de fronteras

Objetivo

Las acciones de control de fronteras tienen como objetivo la deteccidén temprana de casos
de influenza pandémica que lleguen al territorio nacional y alertar frente a cualquier cambio
inesperado o aparicién de una nueva cepa.

Aeropuertos

Acciones frente a un caso sospechoso

1° -La tripulacién de la aeronave y a través de su comandante comunicard a Torre de
Control del aeropuerto y previo al arribo, la presencia a bordo de personas con sintomas y/o
signos compatibles con sindrome febril y/o respiratorio.

2° -La Torre de Control comunicard el hecho en forma inmediata a Sanidad de Fronteras
(Sanidad Aérea), que adoptard las medidas necesarias para proceder en consecuencia. La
aeronave serd estacionada en posicion alejada sin colocacién de manga o escalas, de
acuerdo a las indicaciones de Sanidad de Fronteras (Sanidad Aérea) y esperando la
presencia de las autoridades sanitarias.

3° -Se autorizard el desembarco del pasajero o tripulante con, sindrome febril y/o
respiratorio para su evaluacion médica y epidemioldgica, mientras tanto el resto de
pasajeros y tripulantes permanecerdan a bordo a la espera de ordenes de la autoridad
sanitaria.

No se realizard ningin examen médico ni se adoptard ninguna medida profildctica y
sanitaria sin el consentimiento informado previo y explicito del viajero o de sus padres o
tutores (articulo 23 RSI (2005)) salvo, si hay pruebas de un riesgo inminente para la salud
publica, en que de conformidad con la legislacién nacional y en la medida necesaria para
controlar ese riesgo se podrd obligar al viajero a someterse a un examen médico lo menos
invasivo e intrusivo posible que permita lograr el objetivo de salud publica, asi como a
otras medidas sanitarias reconocidas que impidan o controlen la propagacion de la
enfermedad con inclusion del aislamiento, la cuarentena o el sometimiento del viajero a
observacion de salud publica (articulo 31, RSI (2005).

El personal sanitario que intervenga y con las medidas de proteccion adecuadas (guantes

descartables y sobre tinica descartable), procederd en local especialmente dedicado a esos
efectos al interrogatorio y examen médico del paciente.
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Se le proporcionard a la persona sintomdtica una mascarilla quirirgica y en caso que no
pueda usarla o no la tolere, el personal sanitario que intervenga deberd usarla al estar en
contacto directo con ella.

Siempre que el personal sanitario pueda estar expuesto al contacto con sangre o fluidos
corporales debe usar guantes descartables los que deberdn desecharse cuidadosamente
luego de su uso.

Luego del interrogatorio y examen médico el personal médico precederd a lavarse
cuidadosamente las manos.

De ser positiva la evaluaciéon médica y epidemioldgica, pasando a constituir un CASO
SOSPECHOSO de influenza pandémica de acuerdo a los criterios adoptados, se
comunicard el hecho en forma inmediata a la Unidad de Vigilancia en Salud Publica
(UVISAP) (teléfono:409.12.00) y se esperard la concurrencia del equipo médico que
evaluara al paciente y determinard en caso necesario y en forma inmediata su traslado al
lugar de vigilancia (Centro de Referencia) con las medidas de proteccion y seguridad
correspondientes, en ambulancia especialmente destinada a estos fines y en el que el
personal médico y de

enfermeria disponga de los elementos de proteccion adecuada.

4° -Se identificardn como contactos en la aeronave a todos los pasajeros y tripulantes
pasando estos a vigilancia epidemioldgica en lugar de vigilancia por un lapso igual al
tiempo de incubacion de la enfermedad, catalogandolos como CONTACTOS (articulo 23
RSI, 2005).

5° -La aeronave permanecerd bajo observacion sanitaria hasta tanto lo disponga Sanidad de
Fronteras pudiendo ser liberada solo luego que sea autorizada y posteriormente evaluada la
higiene y desinfeccion de la misma, la que deberd efectuarse de acuerdo a las pautas
establecidas.

6° -Si de la evaluacion clinica y epidemioldgica de la persona que presenta sintomas y/o
signos que hicieron pensar en influenza, no surge evidencia que permita calificarlo como
caso sospechoso, se procedera a liberar la aeronave, su tripulacion y pasajeros.

Puertos

Acciones frente a un caso sospechoso

1° -La tripulacion de la embarcacién y a través de su comandante comunicard a la
Autoridad Maritima y/o Portuaria y previo al arribo, la presencia a bordo de personas con
sintomas y/o signos compatibles con sindrome febril y/o respiratorio.

2° -La Autoridad Maritima y/o Portuaria comunicard el hecho en forma inmediata a
Sanidad de Fronteras (Sanidad Maritima) o a la Direccion del Centro Asistencial del M.S.P.
del lugar, que adoptard las medidas necesarias para proceder en consecuencia. La
embarcacion serd fondeada o atracada en posicidon alejada sin colocacion de escalas de
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acuerdo a las indicaciones de Sanidad de Fronteras (Sanidad Maritima) y esperando la
presencia de las autoridades sanitarias.
Mantendrd izada la bandera Q (amarilla) del Cédigo Internacional de Sefales.

3° - Se autorizard el desembarco del pasajero o tripulante con sintomas o signos, para su
evaluacion médica y epidemioldgica, mientras tanto el resto de pasajeros y tripulantes
permanecerdn a bordo a la espera de 6rdenes de la autoridad sanitaria.

No se realizard ningin examen médico ni se adoptard ninguna medida profildctica y
sanitaria sin el consentimiento informado previo y explicito del viajero o de sus padres o
tutores (articulo 23 RSI (2005) salvo, si hay pruebas de un riesgo inminente para la salud
publica, en que de conformidad con la legislacién nacional y en la medida necesaria para
controlar ese riesgo se podrd obligar al viajero a someterse a un examen médico lo menos
invasivo e intrusivo posible que permita lograr el objetivo de salud publica, asi como a
otras medidas sanitarias reconocidas que impidan o controlen la propagacion de la
enfermedad con inclusion del aislamiento, la cuarentena o el sometimiento del viajero a
observacion de salud publica (articulo 31, RSI (2005).

El personal sanitario que intervenga y con las medidas de proteccion adecuadas (guantes
descartables y sobre tinica descartable, procederd en local especialmente dedicado a esos
efectos al interrogatorio y examen médico del paciente.

Se le proporcionard a la persona sintomadtica una mascarilla quirdrgica y en caso que no
pueda usarla o no la tolere, el personal sanitario que intervenga deberd usarla al estar en
contacto directo con ella.

Siempre que el personal sanitario pueda estar expuesto al contacto con sangre o fluidos
corporales debe usar guantes descartables los que deberdn desecharse cuidadosamente
luego de su uso.

Luego del interrogatorio y examen médico el personal médico precederd a lavarse
cuidadosamente las manos.

De ser positiva la evaluaciéon médica y epidemioldgica, pasando a constituir un CASO
SOSPECHOSO de influenza pandémica de acuerdo a los criterios adoptados, se
comunicard el hecho en forma inmediata a la Unidad de Vigilancia de Salud Poblacional
(teléfono: 409.12.00) y se esperard la concurrencia del equipo médico que evaluard al
paciente y determinard en caso necesario y en forma inmediata su traslado al lugar de
vigilancia (Centro de Referencia) con las medidas de proteccion y seguridad
correspondientes, en ambulancia especialmente destinada a estos fines y en el que el
personal médico y de enfermeria disponga de los elementos de proteccidén adecuada.

4° -Se identificardn como contactos en la embarcacion a todos los pasajeros y tripulantes
pasando estos a vigilancia epidemioldgica en lugar de vigilancia por un lapso igual al
tiempo de incubacién de la enfermedad, catalogandolos como CONTACTOS (articulo 23
RSI, 2005).

5° - La embarcaciéon permanecerd bajo observacion sanitaria hasta tanto lo disponga
Sanidad de Fronteras pudiendo ser liberada solo luego que sea autorizada y posteriormente
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evaluada la higiene y desinfeccion de la misma, la que debera efectuarse de acuerdo a las
pautas establecidas.

6° - Si de la evaluacion clinica y epidemioldgica de la persona que presenta sintomas y/o
signos que hicieron pensar en influenza, no surge evidencia que permita calificarlo como
caso sospechoso, se procedera a liberar la embarcacion, su tripulacién y pasajeros.

La autoridad sanitaria ordenard entonces arriar la bandera Q (amarilla) del Cdédigo
Internacional de Sefales.

Puntos de frontera o terminal terrestre
Acciones frente a un caso sospechoso

1°- El personal de la empresa de transporte terrestre o el personal encargado del control
migratorio en frontera, comunicard a la autoridad sanitaria del lugar (Direccion del Centro
Asistencial del M.S.P. o Direcciéon Departamental de Salud), la presencia a bordo de un
vehiculo terrestre, de personas con sintomas y/o signos compatibles con sindrome febril y/o
respiratorio.

2°- La autoridad sanitaria del lugar pondrd en conocimiento del hecho a Sanidad de
Fronteras en forma inmediata, brindando ésta las orientaciones operativas necesarias.

3°- Se autorizara el interrogatorio y la evaluaciéon médica y epidemioldgica del pasajero o
tripulante en ambulancia o local adecuado a tal fin, mientras tanto el resto de pasajeros y
tripulantes permanecerdn a bordo del vehiculo a la espera de ordenes de la autoridad
sanitaria.

No se realizard ningin examen médico ni se adoptard ninguna medida profildctica y
sanitaria sin el consentimiento informado previo y explicito del viajero o de sus padres o
tutores (articulo 23 RSI (2005)) salvo, si hay pruebas de un riesgo inminente para la salud
publica, en que de conformidad con la legislaciéon nacional y en la medida necesaria para
controlar ese riesgo se podra obligar al viajero a someterse a un examen médico lo menos
invasivo e intrusivo posible que permita lograr el objetivo de salud publica, asi como a
otras medidas sanitarias reconocidas que impidan o controlen la propagacion de la
enfermedad con inclusién del aislamiento, la cuarentena o el sometimiento del viajero a
observacion de salud publica (articulo 31, RSI (2005).

El personal sanitario que intervenga y con las medidas de proteccién adecuadas (guantes
descartables y sobre tinica descartable, procederd en local especialmente dedicado a esos
efectos al interrogatorio y examen médico del paciente. Se le proporcionard a la persona
sintomdtica una mascarilla quirirgica y en caso que no pueda usarla o no la tolere, el
personal sanitario que intervenga deberd usarla al estar en contacto directo con ella.
Siempre que el personal sanitario pueda estar expuesto al contacto con sangre o fluidos
corporales debe usar guantes descartables los que deberdn desecharse cuidadosamente
luego de su uso.

Luego del interrogatorio y examen médico el personal médico precederd a lavarse
cuidadosamente las manos.

De ser positiva la evaluaciéon médica y epidemioldgica, pasando a constituir un CASO
SOSPECHOSO de influenza pandémica de acuerdo a los criterios adoptados, se
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comunicard el hecho en forma inmediata a la Unidad de Vigilancia de Salud Poblacional
(teléfono: 409.12.00) y se esperard la concurrencia del equipo médico que evaluard al
paciente y determinard en caso necesario y en forma inmediata su traslado al lugar de
vigilancia (Centro de Referencia)

con las medidas de proteccion y seguridad correspondientes, en ambulancia especialmente
destinada a estos fines y en el que el personal médico y de enfermeria disponga de los
elementos de proteccion adecuada.

4°- Se identificardn como contactos en el medio de transporte terrestre a todos los pasajeros
y tripulantes pasando estos a vigilancia epidemioldgica en lugar de vigilancia por un lapso
igual al tiempo de incubacién de la enfermedad, catalogdndolos como CONTACTOS
(articulo 23 RSI, 2005).

5°- El vehiculo permanecerd bajo observacion sanitaria hasta tanto lo disponga Sanidad de
Fronteras, pudiendo ser liberado s6lo luego que sea autorizado y posteriormente evaluada la
higiene y desinfeccién del mismo, la que deberd efectuarse de acuerdo a las pautas
establecidas.

6° -Si de la evaluacion clinica y epidemioldgica de la persona que presenta sintomas y/o

signos que hicieron pensar en influenza, no surge evidencia que permita calificar como caso
sospechoso, se procedera a liberar el vehiculo, su tripulacién y pasajeros.
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FLUJOGRAMA DE DETECCION DE VIAJERO
SOSPECHOSO DE PRESENTAR INFLUENZA

Deteccion por Sanidad de Fronteras de un viajero
sospechoso de presentar influenza pandémica

!

Aviso inmediato a UVISAP (409 1200

las 24 horas)
Comunicacién a Coordinacién con equipo clinice para Aviso a laboratorio para
autoridades evaluacién inmediata del paciente realizacién de prueba
Evaluacidn negativa Evaluacién positiva
Sin efectos Traglado del paciente Traslado de los
- a internacién en pasajeros y la
aislamiento con las tripulacion en la
medidas adecuadas misma acronave o
nave o vehiculo a Pta
del Este para
cuarentena 48 horas
Lab +
Lab - / \.
== Mantenimiento del Comenzar profilaxis con
aislamiento del paciente antivirales a los contactos
Se levanta la cuarentena

de los contactos v
Comunicacién a OMS
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ANEXO 5
VIGILANCIA LABORATORIAL

Durante el periodo interpandémico y de alerta pandémico se desarrollara la vigilancia
centinela. Esta vigilancia corresponde a la deteccion y tipificacion del virus Influenza y
estudio de otros virus respiratorios, se realizard a través de los laboratorios dispuestos que
recibirdn las muestras de casos sospechosos desde los puestos centinela.

Signos y sintomas clinicos

Los virus de la influenza se propagan de persona a persona, principalmente mediante la tos
y el estornudo de las personas infectadas. El periodo de incubacién es de 1 a 4 dias, con un
promedio de 2 dias. Las personas pueden ser infecciosas a partir de los primeros sintomas
hasta aproximadamente 5 dias después de la aparicion de la enfermedad; los nifios pueden
ser infecciosos durante un periodo mds largo.

La influenza no complicada se caracteriza por la apariciéon abrupta de signos y sintomas
generales y respiratorios (ejemplo: fiebre, mialgia, cefalea, malestar general grave, tos no
productiva, dolor de garganta y rinitis). La sintomatologia desaparece después de varios
dias para la mayoria de las personas, aunque la tos y el malestar general puedan persistir
durante més de 2 semanas. En algunas personas, la enfermedad puede exacerbar trastornos
médicos subyacentes (por ejemplo, enfermedad pulmonar o cardiaca), o conducir a la
neumonia bacteriana secundaria o neumonia viral por influenza.

Definiciones de casos:

ETI: Los consultorios centinela utilizan el termino ETI: Enfermedad tipo influenza. Esta se
define segun los criterios de la OMS como (1):

* Aparicion subita de fiebre superior a 38°C 'Y
* tos o dolor de garganta Y
* ausencia de otras causas

IRAGs: En los hospitales centinela y como parte de la vigilancia nacional, se utiliza el
término de Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG). La definicion de IRAG se
adopto del protocolo de la OMS sobre respuesta rapida (2).

En caso de los individuos = a 5 anos , se define como:
* Aparicioén subita de fiebre superior a 38°C 'Y
e Tos o dolor de garganta Y
* Disnea o dificultad respiratoria Y

* Necesidad de hospitalizacion.

En nifios < de 5 afios, se adaptd la definicién del programa de atencidn integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) (3) y se define como:
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* Sospecha clinica de neumonia o neumonia grave o muy grave y que requiere
hospitalizacion.

Caso de Influenza confirmado: Es cualquier caso con resultado positivo para el virus de
la influenza en las pruebas de laboratorio.

Toma de muestras para envio al laboratorio

Las muestras a ser obtenidas para diagnostico de laboratorio de ETI son las siguientes:

Para aislamiento viral: hisopado nasal:

Una vez realizado el diagnostico clinico, se procederd a la toma del exudado nasal con
hisopo Culturette, se introducird suavemente el hisopo en ambas narinas hasta una distancia
de 2,5 cm aproximadamente. La toma debe realizarse en forma helicoidal para poder
extraer células de la mucosa, donde se espera encontrar el virus. Los virus se detectan
mejor en muestras que contienen abundantes células, es importante que el hisopado frote
enérgicamente las mucosas. Hecha la toma se procedera de acuerdo con el instructivo

para el uso de hisopos “Culturette”. Las condiciones de bioseguridad a ser observadas seran
las usuales para este tipo de tomas.

No usar guantes, lavado de manos antes y luego de realizado el procedimiento, Tapabocas y
proteccion ocular podrdn ser utilizados en circunstancias en que por la condicién del
paciente se genere riesgo de exposicion importante a las secreciones respiratorias.

Coloque el recipiente con la muestra inmediatamente en frio, manténgalo refrigerado y su
envio debe entre 4 y 8°C en menos de 24 horas al LNSP.

Transporte de las muestras:

Refrigerado 4-8°C. Poner los hisopos. Poner los hisopos y el tubo con sangre dentro de una
bolsa de pléstico y colocarlos dentro de un recipiente de paredes rigidas, el que se colocara
dentro de una heladera de espuma plast. Los datos del paciente irdn por fuera del recipiente
externo en una bolsa de plastico.

En el caso de sospecha de influenza aviar se deberd dar aviso telefénico al LNSP, tel: 487
26 16 previamente al envio de la muestra, indicando la forma de transporte que se utilizara.

Definicion de CASO DE INFLUENZA AVIAR como pais no afectado

Toda persona con: Fiebre mayor a 38° C y uno o més de los siguientes signos:
* Tos, disnea y antecedente de viajes dentro de los 14 dias previo al inicio de
sintomas, a un area donde se ha notificado transmisién de influenza aviar en aves
y/o en humanos y
Uno de los siguientes factores de riesgo:
e Contacto estrecho (a 1 mt) con aves de granjas avicolas, domésticas vivas o
muertas o aves silvestres o patos domésticos.
* Exposicion en las 6 semanas previas, en dreas con aves domésticas en aislamiento
0 que fueron puestas en cuarentena.
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e Contacto estrecho con personas con diagnostico confirmado o sospechoso de
influenza A/H5N1.

* Contacto estrecho con personas con enfermedad respiratoria aguda de causa
desconocida, que posteriormente resulto con neumonia severa o fatal.

* Exposicion ocupacional.

La exposicion ocupacional incluye: trabajadores con aves domésticas; trabajadores en
planta de procesamiento de aves domésticas; trabajadores encargados de la recoleccion;
empaque y transporte de aves, faena y de la disposicion final de aves muertas los
trabajadores en mercados de animales vivos; los cocineros que manipulan aves
recientemente sacrificadas; los comercian aves como mascotas; trabajadores de la salud;
laboratoristas que procesan muestras de influenza.

Definicion de CASO DE INFLUENZA AVIAR como pais afectado
Toda persona con: Fiebre mayor a 38° C y uno o mds de los siguientes signos:
* Tos o disnea
* Antecedente de viajes dentro de los 14 dias previo al inicio de sintomas, a un 4rea
donde se ha notificado transmisién de influenza aviar en aves/humanos y
Uno de los siguientes factores de riesgo:
* Contacto estrecho (a <I mt) con aves de granjas avicolas, domésticas vivas o
muertas o aves silvestres o patos domésticos.
* Exposicion en las 6 semanas previas, en dreas con aves domésticas en

aislamiento o que fueron puestas en cuarentena.

Contacto estrecho sin medidas de proteccion con personas con diagndstico
confirmado o sospechoso de influenza A/H5N1.

e Contacto estrecho sin medidas de proteccion, con personas con enfermedad
respiratoria aguda de causa desconocida, que posteriormente resulto con neumonia
severa o fatal.

* Exposicion ocupacional

*Pefinicion de contacto: Persona con antecedente de haber cuidado, convivido, o tenido
contacto directo con secreciones respiratorias y/o fluidos corporales de un
paciente con influenza del tipo pandémico

**PDefinicion de nexo epidemioldgico: criterio que se aplica para la confirmacién de casos
que cumplen con la definicion de caso sospechoso o probable por la clinica en los cuales se
verifica por historia el contacto* con un caso confirmado por laboratorio 2 semanas antes
del inicio de sintomas.

Definicion de caso confirmado

Cualquier persona viva o fallecida con al menos dos de los siguientes resultados de
laboratorio:

s Cultivo positivo para el virus de la gripe A (H5N1) ( no se va a hacer en
Uruguay por seguridad)
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s PCR positivo para el virus de la gripe A (H5N1)

§ Anticuerpos monoclonales anti HS positivos por prueba de Inmunofluorescencia
( no se va hacer en Uruguay)

§ Incremento de cuatro veces en los titulos de anticuerpos especificos H5 entre los
sueros de fase aguda convaleciente.

Si solo se dispone de técnicas de PCR: son necesarios dos resultados positivos confirmados
en el centro de Referencia del CDC de Atlanta.

Toma de muestra para un caso humano sospechoso de influenza aviar:

Para aislamiento viral: hisopado nasal y faringeo

A la toma nasal descrita en el parrafo anterior se le adjuntard una muestra de secreciones
faringeas (exudado faringeo) y una muestra de sangre. El exudado faringeo se realizard
también con el sistema “Culturette”, teniendo cuidado de pasar el hisopo por los pilares de
la faringe y drea amigdalina evitando tocar la lengua.

Las condiciones de bioseguridad a ser utilizadas deben incluir gafas protectoras, tapaboca
N° 95, sobretinica y guantes.

Para serologia:

La toma de sangre se hard en tubo estéril con anticoagulante EDTA, extrayendo 7 a 10 ml
de sangre. La extraccion se realizard utilizando el mismo equipo de protecciéon que se
utilizé para toma de muestras respiratorias.

El tubo con sangre se mantendrd en la heladera 4-8°C, junto con los hisopos hasta el envio.
NO CONGELAR.

Transporte de las muestras:

Refrigerado 4-8°C. Poner los hisopos. Poner los hisopos y el tubo con sangre dentro de una
bolsa de pléstico y colocarlos dentro de un recipiente de paredes rigidas, el que se colocara
dentro de una heladera de espuma plast. Los datos del paciente irdn por fuera del recipiente
externo en una bolsa de plastico.

En el caso de sospecha de influenza aviar se deberd dar aviso telefénico al LNSP, tel: 487
26 16 previamente al envio de la muestra, indicando la forma de transporte que se
utilizard. INSTRUCTIVO PARA CORRECTO USO DEL SISTEMA CULTURETTE:
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1. ABRA UN TERCIO DEL SOBRE. RETIRE EL DISPOSITIVO
CULTURETTE.

2. RETIRE EL TAPON/TORUNDA (color verde) DEL TUBO

3. TOME LA MUESTRA Y DEVUELVA EL TAPON / TORUNDA AL TUBO
CONTENEDOR ASEGURANDO EL CIERRE CORRECTO DEL TUBO

4. INVIERTA EL DISPOSITIVO CULTURETTE. APRIETE LA AMPOLLA
AMARILLA QUE CONTIENE EL MEDIO DE TRANSPORTE DEL TUBO
CULTURETTE, PERMITIENDO EL CONTACTO DEL HISOPO CON LA
COMPRESA HUMEDECIDA

6. COMPLETE LA INFORMACION DEL PACIENTE EN LA ETIQUETA DEL
DISPOSITIVO Y EN LA PLANILLA CORRESPONDIENTE

7. MANTENER EL DISPOSITIVO EN HELADERA (no congelar) HASTA EL ENVIO
AL LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA DE INFLUENZA PARA SU
PROCESAMIENTO JUNTO CON LA PLANILLA DE DATOS.

Envio de cepas de influenza al CDC

A) Muestras a enviar:

* Cepas aisladas de Influenza en células MDCK, que previamente fueron
caracterizadas mediante Inhibicion de la Hemaglutinacién (utilizando los reactivos
provistos por OMS para esa temporada).

* Cepas aisladas de Influenza en células MDCK que presentan hemaglutinacion pero
cuyos titulos no son suficientes para realizar la IHA. Estas cepas deben ser
tipificadas/subtipificadas mediante RT-PCR a partir del cultivo celular.

* Todas las cepas sospechosas de ser HSN1.

B)Condiciones de envio de muestras:

Cada aislamiento debe enviarse en crioviales rotulados de la siguiente forma:
Identificacion de la muestra (original o cultivo)

Linea celular, pasaje

Fecha de la inoculacion

Ej: HPR 04/23 original

MDCK #2

02/06/04

Los aislamientos se mantienen a -70°C hasta el momento del envio.
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C) Tramites del envio:

Las muestras son enviadas mediante el servicio de la empresa World Courier.

La fecha del 1° envio se realiza aproximadamente a mediados del mes de Julio (tiempo
suficiente para que las cepas sean analizadas en el CDC, y puedan ser consideradas en la
formulacion de la vacuna para la préxima temporada).

Si es posible, se deberia hacer un 2do envio a mediados de Agosto con el resto de las cepas
que fueron aisladas. Las muestras sospechosas de HS5NI1 serdn enviadas de forma
inmediata.

Una vez definidas las cepas a enviar, se debe llamar telefénicamente a la empresa. Tel: 915
11 75 y hablar con Susana Jourdan o Adriana para definir la fecha del envio, las
condiciones del mismo (se envia con gel pack, o hielo seco) y preparar los formularios
correspondientes:

1) Custom invoice

2) Llenar formularios con datos de muestras: The WHO Influenza programme

3) Hacer una tabla con todos los datos de las cepas enviadas, que se archivara en la carpeta
correspondiente “envios CDC” y se colocard a la vista una copia para manejo del personal.
Una vez impreso el Custom Invoice se debe enviar por Fax a World Courier (fax 916
0248).

Luego que es aceptado (se confirma telefénicamente a las 24 hrs de enviado) y coordinada
la fecha de envio, se hacen 8 copias del mismo. Cuarenta y ocho horas previas al envio, el
Director del laboratorio debe firmar estas copias, asi como otros formularios que la empresa
trae (concretar dia y hora para eso).

D) Preparacion de las muestras para el envio:

1) sellar con parafilm el tap6n del criotubo

2) colocar el rétulo y asegurarlo con cinta adhesiva

3) mantener a -70°C hasta el dia del envio

Dia del envio

1) Colocar los criotubos en una bolsa provista por la empresa.

2) Cerrarla e introducirla en el recipiente de envio junto con el formulario con los datos de
las muestras (The WHO Influenza programme).

3) Este recipiente se coloca en caja de espuma plast con conservadores de frio

4) Se tapa y se pega a la tapa el permiso de importacién (Permit no import or Transfer
Etiological Agents or Vectors of Human Disease) junto con el rétulo de “Importation or
Transfer authorized by....”

Una vez realizado el envio se debe:

1) Escribir al Dr Klimov un e-mail informandole del envio (axko@cdc.gov)

2) Comunicarse a las 48 hrs con World Courier para tener los datos del dia de la llegada de
la muestra, por quién fue recibida, etc.

3) Asegurarse de que los stock de las muestras enviadas estén efectivamente en N2 y
completo el formulario correspondiente a los tanques.

El CDC, luego, envia los resultados obtenidos (aprox. 2 meses para cepas comunes) y
deben ser archivados en la carpeta de “envios CDC”, junto con una copia de todos los
formularios y cartas referidas anteriormente.
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ANEXO 6
USO DE VACUNAS

PLAN DE ACCION DE LA UNIDAD DE INMUNIZACIONES FRENTE A UNA
PANDEMIA

Caracteristicas de la vacuna de influenza

Las vacunas actualmente disponibles son: trivalente inactivada, virus vivo atenuado y
virosomal. La vacuna mds usada para la influenza es la trivalente inactivada. Los serotipos
que constituyen a esta vacuna varia segin los serotipos circulantes, que son determinados
cada afio por la OMS para cada hemisferio, informaciéon que se obtiene a través de los
puestos centinelas de la red de vigilancia epidemioldgica de influenza. Esta caracteristica
de la variabilidad anual en la composicién de la vacuna hace que la produccion de la misma
sea escasa, cara y que no se pueda estoquear la vacuna.

Frente a una pandemia se debe producir una vacuna monovalente con el serotipo
pandémico, lo cual ya determina un inconveniente en el momento de proteger a la
comunidad pues la vacuna conlleva un periodo de 4 a 6 meses para estar disponible para su
aplicacion.

La eficacia de las vacunas trivalentes varia segin la edad, el estado de salud, la
concordancia entre el serotipo de la vacuna y el circulante, pero la misma es de alrededor
del 60% al 80%. Al aumentar el nimero de inmunizados dentro de una comunidad se evita
la circulacién viral teniendo asi una mayor eficacia.

Efectos secundarios. Entre el 10-64% de los vacunados presentan enrojecimiento en el
lugar de puncién, 20-28% dolor y/o, tumefaccion en el lugar de puncién, 4-25% fiebre,
mialgias y decaimiento.

Los efectos adversos graves como reacciones de anafilaxia y/o encefalitis son de baja
frecuencia, el Sindrome de Guillén Barré se presenta con muy baja frecuencia con las
vacunas actuales.

Dado que las vacunas no contienen virus vivos no producen influenza.

No produce interacciones con otros biolégicos siempre que se administren en sitios
anatomicos diferentes.

Contraindicaciones: En los casos de existencia de alergia comprobada al huevo y/o alergia
al tiomersal, se deben valorar el nivel de riesgo antes de administrar la vacuna.

Por ser una vacuna inactivada no estd contraindicada en pacientes inmunodeprimidos,
tampoco esta contraindicada durante la lactancia, ni el 2° o 3° trimestre del embarazo.

Indicaciones: La indicaciéon de la vacuna influenza es diferente en los periodos inter
pandémicos que durante el desarrollo de la pandemia.

111



Periodos Inter- pandémicos.

Personas de 65 afios o més.

Enfermos cronicos pulmonares o cardiovasculares.

Adultos o nifos con enfermedades metabdlicas crénicas.

Nifios y/o adolescentes que reciben tratamiento con acido acetil salicilico.
Lactantes de 6 a 24 meses.

Personal de salud

Pautas y vias de administracion.

Nifios.

6 a 35 meses 0.25 ml I/M 1 o 2 dosis con un intervalo de un mes. (2 dosis la primera vez
que se vacunan).

3 a 8 afios 0.5 ml I/M 1° 2 dosis (igual item anterior).

0 al2 anos 0.5 ml I/M 1 dosis.

Adolescentes y adultos 0.5 ml I/M 1 dosis.
Los anticuerpos alcanzan niveles protectores en aproximadamente en 2 semanas después de

la administracion de la vacuna.

Vacunacion en el Uruguay

Desde 1997 se comenz6 a realizar en el pais campaifa de vacunacion de influenza dirigida a
los grupos de riesgo, con vacuna apropiada segun las recomendaciones de la OMS.

La respuesta de la poblacién ha variado en los distintos afios, pero siempre se carecid de
una politica comunicacional por parte del ministerio para llegar a la poblacién objetivo con
mensaje educativo claro, que permitiera educar a la poblacion en riesgo de la necesidad de
prevenir la influenza.

Estrategias de vacunacion
Estas van a variar seglin sea la fase en la que se encuentre el pais: PRE pandémica o
pandémica.

Fase pre-pandémica

A. Objetivos. Disminuir la carga de morbi-mortalidad de la influenza en los grupos de
riesgo.

B. Metas. Lograr una cobertura del 80% de los grupos de riesgo
C. Actividades.

Cl1. Determinar los grupos de riesgo en esta etapa, con una vision mds amplia de incluir
grupos que hasta la fecha no habian sido incorporados, como los trabajadores de avicolas y
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frigorificos que se dedican a la faena de aves, personal en contacto laboral con reservas de
aves naturales o migratorias.

C2. Obtener las vacunas necesarias para cumplir la meta.

C3. Obtener el resto de los insumos necesarios para la vacunacién y contar con espacio de
cadena de frio.

C4. Organizar la campafia de vacunacion.

D. Programar la campaia.
D1. Determinar el periodo de la campaiia.
D2. Apoyar con mensaje educativos claros y de gran difusién masiva.

D3. Contar con el apoyo de las Sociedades Cientificas.

D4. Llegar a la poblacién objetivo con distintas estrategias de vacunacion.

D5. El componente operativo del Plan Nacional de Vacunacién ejecutara las acciones
determinadas por el Comité Nacional Central de Planificacion “

D6. Contar con los recursos financieros para realizar las actividades propuestas.

En la fase pre pandémica se debe:

-Promover la redacciéon de una ley con gran consenso politico y popular a fin de que la
vacunacion pueda tener cardcter obligatorio cuando las Autoridades de Salud consideren
que la poblacidn esté en riesgo de una epidemia o pandemia.

-Establecer las necesidades de vacunas para uso durante la fase pandémica, determinando
los grupos objetivos y la cobertura necesaria.

-Mantener contacto con los laboratorios productores a fin de poder disponer de las vacunas
necesarias en el menor tiempo posible en el curso de la pandemia.

-Retroalimentar al Programa de Vacunacién con la informacién que surja de la Vigilancia
Epidemioldgica de la Influenza.

-Mantener a la poblacién informada con respecto a la evolucién de la influenza estacional,
a fin de evitar situaciones de presiones ante la desinformacion.

-Incluir al Programa de Vacunacion en el equipo de trabajo de contencion de la pandemia.

Definicion de los grupos prioritarios de vacunacion en la fase pandémica.

La manera ideal de prevenir la pandemia es la vacunacidn, y el ideal del pais deberia ser
vacunar a toda la poblacién; pero como se sabe ya las vacunas serdn escasas, y hay que
establecer prioridades con respecto a la vacunacion ante una pandemia.

Los criterios de prioridad durante una pandemia serdn diferentes a los aplicados durante la
fase pre pandémica. La jerarquizacion se basard en funcién del bien comin y en la
necesidad de que el pais siga funcionando.
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Grupos segin prioridad.
1. Proveedores de servicios esenciales, incluyendo al personal de salud.
Objetivo: Mantener a los servicios esenciales.

Poblacién a vacunar:

|11 Personal de salud indispensable en la atencién de los pacientes.

/1 Bomberos

L Policfa.

|11 Militares.

/1 Funcionarios necesarios para mantener los servicios de: energia eléctrica, agua,
comunicaciones, y servicios municipales imprescindibles, actividades comerciales
esenciales para el abastecimiento de la poblacion. Todo cuantificado a nivel nacional.

Meta. Llegar al 100% de esta poblacion, si la vacuna no es suficiente se realizard una
segunda jerarquizacion dentro de estos grupos.

Estrategia de vacunacién: Vacunacion obligatoria, en los lugares de trabajo o donde se
determine por la autoridad.

2. Grupos con alto riesgo de muerte o complicaciones graves que requieran
hospitalizacion.

Objetivo: Reducir la morbimortalidad y las hospitalizaciones.
Poblacién a vacunar:
[ Mayores de 65 afos.

|1 Enfermos crénicos (adultos y nifios): cardiacos, respiratorios, metabdlicos.

Meta. Vacunar al 80% de dicha poblacion, si el suministro de vacuna es suficiente.
Estrategia de vacunacién: vacunacion obligatoria, seglin programa aprobado.

3. Personas sin factores de riesgo.
Objetivo: Alcanzar el 80% de la poblacion.
Poblacién a vacunar.

11 Adultos y nifios sanos.

Estrategia de vacunacién: vacunacidon obligatoria, segin programa aprobado, con
vacunacion casa a casa.
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Fase pandémica.

A. Objetivos:

1. Disminuir la carga de morbimortalidad de la influenza en la poblacién del pais.

2. Disminuir el impacto econémico y social de la pandemia sobre las estructuras del pais.

B. Metas. Lograr la mayor cobertura posible de los distintos grupos a vacunar
C. Actividades.

1. Vacunacién

|1 De grupos prioritarios.

II1 Se continuard con el resto de los grupos segtin disponibilidad de vacuna.
La planificacion , supervision, manejo de recursos , comunicacién y evaluacion de las
acciones de vacunacion estard a cargo del Plan Nacional de Vacunacién

1.1 Recursos Materiales.

I[1 Vacunas con la composicion determinada por la OMS para la fase pandémica.

|l1 Cadena de frio, si no es suficiente la instalada, se utilizardn camaras disponibles en el
pais.

|11 Jeringas, y otros materiales médico quirurgicos.

|11 Vehiculos para traslado de funcionarios y para uso como vacunatorios moviles.

[ Papeleria

[l Vigilancia de los ESAVI’s (Efectos adversos atribuidos a la vacunacién o
inmunizacién).

"I[1 Contar con medios de comunicacién a fin de comunicar la estrategia que sé esta
desarrollando, citar grupos a vacunar, informar de la situacién de la vacunacion y de otras
medidas complementarias o suplementarias a realizar.

1.2 Recursos humanos.

|11 Vacunadores, estudiantes de enfermeria y medicina.

111 Supervisores.

1.3 Recursos financieros. Los necesarios para las actividades.

2. Retroalimentacién de la informacién de vigilancia epidemioldgica lo que permitird la
replanificacion de las actividades propuestas.

3. Evaluacion de la actividad en sus distintos componentes.

4. Informacién a las autoridades de Salud.

5. Intercambio de informacién con los paises de la regién y organismo internacionales.
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ANEXO 7

Tratamiento y prevencion farmacoldgica de la
influenza aviar e influenza pandémica

En la fase temprana de una pandemia las tnicas herramientas disponibles para la
prevencion y tratamiento de la misma  serian los farmacos antivirales y mads
especificamente los inhibidores de neuroaminidasa (Inna)

Los pacientes con sospecha de IA o de caso de influenza pandémica, deberdn recibir en
forma inmediata, ain antes de los resultados de los tests diagndsticos rdpidos un Inna. Las
dosis y la duracién de los tratamientos estdn todavia en discusiéon. No existen estudios
suficientes que determinen a la fecha la forma mas efectiva de indicacién de oseltamivir
que es , de momento, el fairmaco mds recomendado.

Es posible que de futuro las recomendaciones que se expresardn a continuacién cambien ya
sea indicando mayores dosis, mayor duraciéon del tratamiento o combinacién con otros
agentes antivirales. Las recomendaciones

actuales refieren a las dosis y duraciéon minimas requeridas.

Dado que, HSN1 ha demostrado resistencia a los admantanes (amantadita, rimantadina) las
opciones quedan limitadas a los Inna oseltamivir (via oral: comprimidos y polvos para
suspension) y zanamivir (polvo para inhalacién). Ver tabla adjunta.

Tratamiento

Inicio: La indicacién precoz del tratamiento es el mayor determinante de la eficacia del
mismo como se ha demostrado en diversos estudios. De preferencia debe ser iniciado
dentro de las primeras 12 horas luego del comienzo de la fiebre. Cuando se comienza a
posteriori de las 48 horas los resultados que se obtienen son notoriamente inferiores.

Dosis : Para IA en humanos, la dosis de oseltamivir es mayor que la recomendada en los
casos de influenza estacional . La indicacién es de deben 150 miligramos 2 veces al dia y
la duracién es de 7 a 10 dias

Eventualmente el tratamiento podria prolongarse de acuerdo a la evolucion clinica. Se ha
detectado viremia persistente atn luego de 14 dias ocasionalmente en algunos pacientes.

Grupos poblacionales candidatos a recibir tratamiento:

Toda persona con IA debe recibir tratamiento. En este contexto se hacen dos
consideraciones especiales:

a) Los pacientes afiosos parecen ser quienes mds se benefician con los Inna dado que ellos
son los que presentan mayores complicaciones, ya sea por una mayor agresividad del virus
a nivel de distintos parénquimas o bien por una mayor frecuencia de sobre infeccion
bacteriana.
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b) En los nifos se ha demostrado también efectividad frente a cepas HSN1. La experiencia
mayor es con oseltamivir en nifios entre 1 y 12 afios, mientras que zanamivir solo ha sido
utilizado a partir de los 5 afios dada su forma de administracién inhalatoria.

Profilaxis
Indicacién :  se haréd considerando la categorizacion de las personas en 3 grupos de riesgo:

A: Grupos de bajo riesgo de exposicién

- personal que transporta animales enfermos o que trabaja en decontaminacion
ambiental con adecuadas medidas de proteccion

- personal trabajando con animales de granja no infectados o probablemente no-
infectados

- trabajadores de salud que se expusieron a virus de influenza aviar con adecuado
equipo de proteccion personal

- trabajadores de salud con contacto estrecho con un casos sospechoso de IA o
confirmado pero sin contacto con materiales infectantes del paciente

B: Grupos de riesgo moderado de exposicién:
- Personal que transporta animales enfermos o que trabaja en decontaminacion
ambiental sin adecuadas medidas de proteccion
- Personas con contacto muy estrecho con animales enfermos o muertos por H5N1
- Personal de salud en estrecho contacto con casos sospechosos o confirmados de TA (
principalmente si efectuaron procedimientos de nebulizacion, aspiracion traqueal o
similares sin adcuada proteccion)

C: Grupos de riesgo alto a la exposicion :
- Combiviente o familiares cercanos de un casos sospechoso o confirmado de I.Aviar

La profilaxis se indica a las personas incluidas en las categorias de riesgo alto o intermedio,
con inclusién de mujeres embarazadas.

Controles : En los contactos von casos sopechosos o confirmados deberd controlarse la
temperatura 2 veces al dia y de tratarse de personal de la salud ,deberdn ser mantenidos
fuera de contacto directo con pacientes hasta que se descarte infeccidn actual.

Farmaco y dosis:

Se recomienda la utilizacion de oseltamivir 1 comprimido en

una Unica dosis diarias por 7 a 10 dias.

La alternativa es zanamivir inhalatorio pero aun no existe evidencia suficiente de esta
recomendacién pudiendo la misma variar en el futuro.
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Consideraciones generales:

En situacion de pandemia y de disponerse de stock suficiente podria resultar de utilidad la
prevencion en personas con factores de riesgo de Influenza asi como aquellos
institucionalizados en Geridtricos, Instituciones Psiquiatricas, entre otras.

Ozeltamivir es efectivo para la profilaxis en nifios a partir del afio de edad. Se desconoce si
es util por debajo de esa edad. Debe ser indicado en nifios que hayan estado en contacto con
casos comprobados o altamente sospechosos de Influenza Aviar. Su efecto protector
alcanzaria hasta un 80%. Debe recordarse que los nifios pueden contagiar hasta 21 dias
luego del contagio. Las medidas precautorias de contagio deben mantenerse por lo menos
hasta 7 dias luego de la resolucion de la fiebre.

No hay datos precisos sobre la toxicidad potencial al embrién o al feto, ni acciones adversas
posibles en las madres que amamantan.

Efectos adversos de los Inna :

Para zanamivir se ha descrito broncoespasmo, erupciones, edema facial como los eventos
adversos mas frecuentes, todos ellos reversibles. Para oseltamivir el evento adverso mas
frecuente son las nauseas, vomitos y dolor abdominal que puede llegar a alcanzar de 5 a 10
% de los pacientes. Se resuelve expontdneamente en 1 o 2 dias. Los alimentos no
interfieren con la absorcién

de oseltamivir y pueden reducir las nauseas y los vomitos.

A destacar:

En situacion de una pandemia de Influenza, la provision de Inna estara restringida por lo
que las actuales recomendaciones son de proporcién a los grupos de mayor riesgo y a
aquellos integrantes de la sociedad cuya tarea es esencial en la preservacion de las
funciones basicas, a saber: trabajadores de la salud, policias, bomberos.
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Recomendaciones de Uso de Inhibidores de Neuroaminidasas para el tratamiento de
Influenza aviar y pandémica. Las dosis mencionadas son para influenza estacional.

Agente Oseltamivir Zanamivir (Inhalatorio)
Peso < 15 Kg 30mg 2 v. dia
Peso 15- 23 Kg 45 mg 2 v. dia — 10 mg (2 inhal), 2 veces/dia

Peso 23 -40 Kg 60 mg 2 v. dia

Peso > 40 Kg 75 mg 2 v.dia

ClICr<30ml 75 mg 1 vdia
Eventos adversos:
Cefalea, vomitos, nauseas Broncoespasmo

Insomnio y convulsiones Erupcién
Edema facial

119



ANEXO 8

CONTROL DE INFECCIONES EN SERVICIOS DE SALUD

La puesta en practica rapida y la adhesién a medidas de control de infeccién son esenciales
para controlar la transmisién de Influenza Aviar en servicios de salud.

Objetivo:
* Reforzar las medidas basicas de control de infecciones en servicios de salud y en
trabajadores de la salud.

Actividades:

e Educar al staff acerca de la importancia del estricto cumplimiento y el uso
apropiado de las medidas Standard de control de infecciones, especialmente higiene
de manos.

e Reforzar la educaciéon de los procedimientos recomendados para Precauciones
Standard, de Contacto, y Precauciones de Enfermedades trasmitidas por el aire.
Asegurar que el personal tenga acceso a un apropiado equipamiento protectivo

e Personal (EPP) instrucciones y entrenamiento en su uso.

Reconocimiento temprano y ajustes de la prevencion de transmision en pacientes
ambulatorios.

Objetivo: Asegurar el temprano reconocimiento y la prevencién de transmision de gripe y
otras infecciones respiratorias en la consulta inicial en los servicios de salud.

Actividades

Alertas visuales: Fijar alertas visuales en la entrada de consultorios de paciente externo (E;j.
servicios de urgencias, consultorios médicos, clinicas de paciente externo) para instruir a
pacientes y personas que los acompaiien que

1. Informar al personal de atencion de salud de los sintomas de una infeccion
respiratoria cuando se registren para recibir cuidados, y
2. Se inicie la préctica de la llamada etiqueta de tos/higiene respiratoria
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Etiqueta de tos/Higiene Respiratoria

Para contener secreciones respiratorias, todas las personas con signos y sintomas de una
infeccion respiratoria, independientemente de la causa supuesta, deberian ser instruidas de:

b

Cubrir la nariz/boca al toser o estornudar.

Usar paiiuelos para contener las secreciones respiratorias.

Eliminar los pafiuelos en el receptaculo méas cercano después del empleo.
Realizar la higiene de manos después del contacto con secreciones
respiratorias y objetos o materiales contaminados.

Los hospitales y policlinicas deberian asegurar la disponibilidad de materiales para cumplir
con la etiqueta de tos/higiene respiratoria en areas de espera para pacientes y visitantes:

1.

Proporcionar pafiuelos y receptiaculos de apertura sin tocar (p. €j.,
contenedor con la tapa manejada por pedal) para la disposicion de pafiuelos
usados.

Proveer dispensadores de alcohol-gel convenientemente localizados para
higiene de manos.

Proporcionar el jabon y toallas desechables para el lavado de mano donde
estan disponibles los fregaderos.

Durante los periodos de infeccidn respiratoria aumentada en la comunidad, ofrecer mésca-
ras a las personas que tosen. Las mdscaras de procedimiento (p. €j., con lazos de oido) o
madscaras quirtrgicas (p. €j., con lazos (corbatas)) se pueden usar para contener secreciones
respiratorias; los respiradores no son necesarios. Animar a que las personas que tosen se
sienten al menos a 1 metro de distancia de otros en la sala de espera.

Precauciones por gotitas

Los trabajadores de la salud deben aplicar las precauciones por gotitas ademds de las
precauciones standard, cuando examinen a un paciente con sintomas de infeccién
respiratoria, hasta que se descarte este diagnodstico.

Control de infecciones en servicios de salud para pacientes hospitalizados con
Influenza Aviar (sospechosa o confirmada)
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Las siguientes recomendaciones se aplican a todos los pacientes sospechosos o

confirmados con gripe aviar. Debido al desconocimiento actual del modo exacto de

transmision entre humanos de éste virus, se requiere un nivel de proteccién mayor que

el recomendado para el resto de los virus respiratorios (Ej.: que para Influenza

humana).

El objetivo de las siguientes actividades es prevenir la dispersion del virus influenza
aviar en el hospital. Todos los pacientes con fiebre y sintomas respiratorios deben ser



tratados con el protocolo de etiqueta de tos e higiene respiratoria descrito
anteriormente.

1. Colocacion del paciente

Admitir a pacientes con influenza aviar (sospechosa o confirmada) en una habitacién
de aislamiento respiratorio (AR). Una habitacién de AR es un espacio para un solo
paciente o para dos con el mismo diagnéstico y estadio, en el cual condiciones
ambientales son controladas para reducir al minimo la posibilidad de transmisién de
agentes infecciosos aerotransportados. Estas habitaciones tienen exigencias
especificas para la ventilacién controlada:

1) Un numero especifico de recambio de aire por hora (Ej. 12),

) Presion negativa en relacion con vestibulos, y

3) El aire se exhala directamente al exterior preferentemente o se pasa por un filtro
(HEPA) antes de ser usado de nuevo.

Si no hay habitacién de AR derivar a otro centro en Fase 3 y 4 de la Pandemia, en las
siguientes etapas los pacientes pueden ser organizados en cohortes en un piso o
unidad con personal designado en forma exclusiva para su cuidado. Esta estrategia
fisicamente aisla a pacientes con influenza aviar y también hace posible dedicar
recursos y personal entrenado de manera apropiada a su cuidado

Designar areas «limpias» y «sucias» para materiales de aislamiento. Mantener una
reserva para cuidado del paciente limpio y provisiones de EPP fuera de la habitacién
del paciente. Decidir donde se colocara la ropa contaminada y la basura generada.
Localizar los receptidculos cerca del punto de empleo y separado de los insumos
limpios. También designar la ubicacién del EPP reutilizable (Ej. gafas protectoras)
que serdn colocadas para la limpieza y la desinfeccién antes de la reutilizacion.

Limitar la cantidad de personal de salud en la habitacion. Proveer a cada paciente el
equipo bésico de cuidado (Ej. termdmetro, manguito de tension arterial, estetoscopio).

Limitar el personal al nimero suficiente para satisfacer las necesidades de cuidado del
paciente. La utilizacion del personal quien sobre todo ha sido entrenado para cuidado
de pacientes con gripe aviar puede reducir oportunidades para la exposicién, aumentar
la adhesién a practicas de control de infecciones recomendadas, y promover la
continuidad del cuidado.

2. Transporte de pacientes
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* Limitar el traslado de pacientes y el transporte fuera de la unidad de aislamiento
a objetivos médicamente necesarios.



Siempre que sea necesario el empleo del equipo de Rx prefiera el portétil y otros
procedimientos para realizar en la habitacion del paciente.

Si el transporte es imperativo, asegurar que el paciente lleve una mascara N95,
poner
ropa limpia al paciente, y realizar la higiene de manos antes de la salida de la

habitacidn.

Si el paciente no puede tolerar la méscara (Ej. debido a su edad o el deterioro

del estado respira torio), aplicar las medidas mds practicas para contener las

secreciones respiratorias.

Limitar el contacto con otras personas usando vestibulos y ascensores menos
transitados.

3. Higiene de manos

La higiene de manos (Ej. lavado de manos o fricciones con gel-alcohol) debe ser
realizada después del contacto con un paciente o su ambiente inmediato. Se
debe instruir al personal sobre las formas e importancia de la higiene de manos.

4. Equipamiento protectivo personal (EPP)
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Tuanica y guantes: Usar una tinica de aislamiento estindar y guantes no
estériles para todos los contactos con pacientes y su ambiente inmediato. La
tinica debe cubrir total-mente el torso delantero y brazos y se debe atar en la
espalda. Los guantes deberian cubrir los pufios de la tunica.

Los guantes, la tinica, la proteccion respiratoria, y la proteccién ocular se deben
colocar antes de la entrada a la habitacién o en la antesala.

COLOCACION DE GUANTES




* La colocacién del EPP requiere una secuencia ordenada a saber:
1. Sobretinica
2. Méscara
3. Antiparra o proteccion facial
4. Guantes

* Proteccion respiratoria: usar una mascara NIOSH-CERTIFICADA 95 para entrar
a la habitacién de un paciente con Influenza aviar. Poner especial atencién al
correcto cierre entre la cara y la méscara, ajustarla en la nariz y atarla correctamente
(ver figura)

POSICION CORRECTA
DE COLOCACION

® Proteccion ocular: rutinariamente usar 1a proteccion ocular a menos de 1 metro de un

paciente con Influenza aviar. Si es probable el rocio de secreciones
e respiratorias u otros fluidos de cuerpo, proteger los ojos con gafas protectoras como
estd recomendado para Precauciones Estandar.
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COLOCACION DE
PROTECCION OCULAR

* Usar practicas de trabajo seguras llevando EPP:

a. Evitar tocar la cara con la o los guantes contaminados
b. Evitar el toque innecesario de superficies y objetos con guantes
contaminados

* El retiro del EPP debe ser de manera que prevenga la contaminacién de la ropa y
piel, lo mas adecuado en la siguiente secuencia:

1. Guantes

2. Antiparra o proteccion facial
3. Sobretinica

4, Maiscara

5. Residuos médicos

e Cumplir con el decreto 135/99 de manejo intra-institucional de residuos sélidos
hospitalarios.
* Usar guantes descartables de goma cuando se manipulen los residuos.

* Realizar higiene de manos después de retirarse los guantes.

6. Ropa y lavadero

e Guardar la ropa limpia fuera de la habitacién del paciente y entrar solo la que se
usard en el momento.

e Colocar la ropa sucia directamente en una bolsa de lavanderia en la habitacion, sin
agitarla. Si hay riesgo de derrame de fluidos, usar bolsa impermeable.

* Transportar la ropa evitando que durante la bolsa se abra o rompa.

e Usar guantes y tinica para manipular la ropa sucia segin Precauciones Standard.
Usar
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guantes para el transporte de la bolsa de ropa sucia.
Realizar higiene de manos después de tener contacto con la ropa sucia.

Lavar y secar la ropa en ciclos standard.

7. Vajilla

Lavar los platos reutilizables y utensilios en un lavaplatos con la temperatura
recomendada del agua.

Usar guantes para manejar las bandejas de pacientes, platos, y utensilios usados.

8. Equipamiento de cuidado de paciente

Seguir précticas estidndar para el manejo y el tratamiento del equipo usado en el
cuidado del paciente, incluyendo dispositivos médicos. Usar guantes para el manejo
y transporte del equipamiento usado.

Limpiar el equipamiento sucio con un desinfectante de hospital antes de sacarlo de
la habitacion del paciente. Seguir las recomendaciones corrientes para la limpieza y
la desinfeccion o la esterilizacion de equipo reutilizable de cuidado del paciente.

Cuando sea inevitable retirar el equipo portitil de Rx u otros, aplicar un
desinfectante de hospital al retiro de la habitacion del paciente.

9. Limpieza ambiental y desinfecciéon

La limpieza y la desinfeccion de superficies ambientales son componentes
importantes de control de infecciones. Aunque poco se conozca sobre el grado de
contaminacién ambiental en los espacios de los pacientes con Influenza aviar, se
debe suponer que el ambiente puede desempeifar un papel en la transmision. Por lo
tanto, la limpieza y desinfecciéon es importante. La limpieza ambiental y la
desinfeccion deberdn seguir los mismos principios generalmente usados.

Limpieza y desinfeccion de habitacion ocupada.
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Designar personal de servicios especifico, bien entrenado para limpieza ambiental
y desin- feccion de espacios/unidades de pacientes. Definir totalmente el alcance
de la limpieza que serd hecha cada dia; identifiquese quien serd responsable de
limpiar y desinfectar las superficies (Ej., bombas IV, ventiladores).

El personal de servicio ambiental debe usar EPP. Este personal debe ser entrenado



en procedimientos apropiados para el empleo de EPP, incluyendo el retiro de EPP
y la importancia de la higiene de la mano.

Limpiar la sala y antesala. Mantener las dreas alrededor del paciente libre de
objetos innecesarios y equipamiento para facilitar la limpieza diaria.

Usar un detergente y un desinfectante aprobado. Se pueden aplicar fricciones con
alcohol en superficies metélicas pequefias y en grandes superficies metélicas se
puede optar por formulaciones de cloro organico (Ej. Dicloroisocianurato de sodio
350-500 ppm). En superficies no metélicas es adecuado el uso de hipoclorito de
sodio a 350-500 ppm.

Limpiar y desinfectar la habitacién al menos diariamente y mds a menudo cuando
haya suciedad visible. Dar atencién especial a superficies que son tocadas con
frecuencia (Ej. la cabecera, el control de TV, el teléfono, el timbre, pomos de la
puerta, comodas, superficies de ventilador) ademds de pisos y otras superficies
horizontales.

Después de un procedimiento que genere aerosoles (Ej. intubacién), limpiar y
desinfectar las superficies horizontales alrededor del paciente. Limpiar y
desinfectar tan pronto como sea posible luego del procedimiento.

Limpieza y desinfeccion después del alta o transferencia.
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Seguir procedimientos estdndar para la limpieza terminal de una habitacién de
aislamiento.

Limpiar y desinfectar todas las superficies que estaban en el contacto con el
paciente o pueden haberse contaminado durante el cuidado del paciente.

Limpiar colchones y cabeceras con un desinfectante de hospital (Ej. Hipoclorito de
sodio, dicloroisocianurato de sodio)

Las cortinas deben ser retiradas y colocadas en una bolsa y luego transportadas para
lavado.

Ningtn tratamiento especial es necesario para cortinas, techos, y paredes a no ser
que haya pruebas de suciedad visible.

No rociar (Ej. niebla) espacios ocupados o desocupados con desinfectantes. Esto es
una préctica potencialmente peligrosa que no tiene ninguna ventaja de control de
infecciones probada.



10. Procedimientos que generen aerosoles

Debido a que los procedimientos que generan aerosoles poseen un mayor riesgo de
transmision de Influenza aviar, se deben adoptar precauciones adicionales. Los
procedimientos que estimulan la tos y promueven la generacién de aerosoles
incluyen la administraciéon de medicacién aerosolizada o nebulizacién, induccién al
esputo para muestras de laboratorio, broncoscopia, aspiracién de via aérea,
intubacién endotraqueal, ventilaciéon de presién positiva no invasiva (Ej. BiPAP,
CPAP).

Los servicios de salud deben rever las estrategias para proteger a los trabajadores
durante éstos procedimientos, incluyendo el uso de EPP y pricticas de trabajo
seguras.

Los trabajadores que realizan éstos procedimientos deben ser alertados que tienen
mayor riesgo en el momento de su realizacion.

Medidas de control de infecciones
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Limitar la realizacion de éstos procedimientos a situaciones en que sean
imprescindibles.

Es adecuado hacer la sedacion durante la intubacién y la broncoscopia para
minimizar la resistencia y la tos durante el procedimiento.

Limitar el nimero de trabajadores en la habitacion durante el procedimiento al
minimo indispensable.

Hacer estos procedimientos solo en habitaciones de aislamiento respiratorio o si no
estd disponible, en una habitacion privada, alejada de otros pacientes.

Si es posible incrementar los cambios de aire por hora, crear presion negativa y
evitar la recirculacién del aire de la habitacion.

Dispositivos para limpieza del aire, tales como filtros HEPA portitiles, se pueden
usar para reducir la concentracién de contaminantes en el aire.

Mantener las puertas cerradas excepto cuando se entre o salga de la habitacion, y
minimizar la entrada y salida durante los procedimientos.

Los filtros y vélvulas de exhalacion de ventiladores mecénicos pueden prevenir que
los aerosoles contaminados entren al ambiente. Aunque la efectividad de éstas
medidas para reducir el riesgo de transmision de Influenza aviar en humanos es



desconocida, el uso de tales filtros es prudente.

EPP para procedimientos que generan aerosoles

Usar EPP durante éstos procedimientos protege el tracto respiratorio de la
inhalacién de nicleos de gotitas y las membranas mucosas, piel, y ropa del contacto
con secreciones respiratorias infectivas. E1 EPP debe cubrir el torso, brazos y manos
asi como los ojos, nariz y boca. El EPP debe ser compatible con las necesidades del
trabajador para su proteccion y cuidado del paciente.

EPP recomendado:
1. Tidnica descartable, preferiblemente impermeable, para proteger el cuerpo de
fluidos corporales y dreas de exposicion de los brazos.
2. La mascaras quirdrgicas, que cubran totalmente la nariz y boca (con el uso
adicional de una mascara N-95).
3. Un par de guantes descartables que cubran los puifios de la tdnica.
4. Proteccion ocular para los ojos, por los spray de secreciones respiratorias.
5. Proteccién respiratoria: durante procedimientos que generen aerosoles, debe
asegurarse el uso de méscaras con sellado correcto en la cara. Considerar usar una
mascara N95, N-99, o N-100.

11. Manejo de cadaveres

Colocar el cadaver en una mortaja o bolsa de nylon impermeable.

Colocar un rétulo de 5 x 10 cm, con el nombre del paciente y la siguiente
inscripciéon: PRECAUCIONES CON SUSTANCIAS CORPORALES. Las letras
deberén ser de 6 mm de alto como minimo.

Mantener ésta etiqueta en el caddver hasta que se haya completado la preparacion
del mismo.

Adoptar en todo momento precauciones estandar y de contacto.

12. Vigilancia de Salud ocupacional de los trabajadores

A. Vigilancia y monitoreo de trabajadores

Objetivo:
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* Establecer / adaptar un sistema de vigilancia de trabajadores para asegurar que
los trabajadores expuestos a Influenza aviar son identificados, vigilados y que
aquellos que puedan enfermar reciban un cuidado adecuado.



Actividades

* Establecer un proceso para identificar el personal que entra a la unidad de
paciente con gripe aviar. Una vez iniciada la labor mantener el mismo personal
en dicha tarea, evitando aumentar el nimero de personal expuesto a riesgo.

e Instruir al personal notificar en forma inmediata sintomas tempranos de
influenza, fundamentalmente en el plazo de 7 dias pos-exposicién a un caso.
Desarrollar un sistema para identificar al personal que actia en el cuidado de
estos pacientes en caso de enfermar.

B. Atencion de casos de trabajadores sintomaticos
Cualquier trabajador que haya cuidado o estado expuesto a pacientes con Influenza
aviar en los ultimos 7 dias y que desarrolle fiebre y/o sintomas respiratorios(s) (incluida

conjuntivitis), debe:

* Inmediatamente contactar con el equipo de control de infecciones, salud
ocupacional o quien este designado en la institucion; y

e Comunicar su ubicacion para un examen clinico inmediato.
* Adoptar la etiqueta de tos/higiene respiratoria.

Cualquier trabajador de la salud que desarrolle sintomas o fiebre mientras trabaja debe
inmediatamente colocarse una mascara N95 vy notificarlo.

Fuente:
Q Centres Disease Control and Prevention. Atlanta, Giorgia EEUU.
Q Dibujos de www.cdc.gov (imdgenes de reproduccion libre).
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ANEXO 9

CONSIDERA CIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES

El inicio del afio 2004 convoca la atencién de la poblacién general y del cuerpo médico en
lo que refiere a la posibilidad de una incipiente pandemia dado los elementos
epidemioldgicos orientadores. En este sentido es de interés sefialar la emergencia de brotes
de influenza aviar en el sudeste asiatico desde fines del afio 2003, con extensién de los
focos a varios paises y la transmisién del virus A (H5N1) desde aves a humanos,
originando casos graves de gripe aviar en personas (denominada basicamente por los
medios de prensa como “gripe del pollo”). Hasta el momento actual no se a demostrado la
transmision interhumana del virus de la influenza aviar. En pandemias del siglo pasado se
observé que la emergencia de un virus nuevo y pandémico fue justamente precedida por la
transmision de virus influenza de aves a humanos.

A) Clinica
a.1 Influenza en jovenes y adultos.

La influenza o gripe es una enfermedad respiratoria aguda, febril causada por los serétinos
A, B y C del virus influenza, tipicamente estacional, ocurriendo durante los meses de
invierno. Si bien la influenza causa enfermedad entre todos los grupos de edad, los
ancianos, los nifios pequefios y los pacientes con enfermedades cardiopulmonares crénicas
son los grupos con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. (1)

El virus influenza se transmite de persona a persona en pequefias particulas aerosolizadas
de secreciones respiratorias conteniendo virus a través de la tos, estornudos y al hablar
desde personas infectadas.

El periodo de incubacién es de 1 a 4 dias, con una media de 2, y, una persona infectada
puede transmitir el virus a un gran nimero de individuos susceptibles. Los adultos son
infecciosos desde el dia antes del comienzo de los sintomas hasta 5 dias luego del inicio de
la enfermedad.

El espectro clinico de presentacion de la influenza es extremadamente amplio. Durante las
estaciones de epidemia el rango de infecciones asintomaticas puede ser tan alto como el de
las sintomaticas.

La enfermedad no complicada se caracteriza por el inicio abrupto de sintomas y signos
constitucionales y respiratorios: fiebre, mialgias, cefalea, malestar general, tos seca,
odinofagia y rinitis. En el anciano la presentacion clinica puede ser poco orientadora con
sintomas mentales, como confusion, y fiebre.

La enfermedad causada por influenza puede ser dificil de distinguir de la enfermedad
causada por otros patdgenos respiratorios en base a los sintomas solamente.
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Se han comunicado la sensibilidad, especificidad, valor predicativo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) de las definiciones clinicas de la enfermedad influenza-like en
estudios donde se comparan estas definiciones con la confirmacién virolégica.

Se definié como caso sospechoso de enfermedad influenza-like la presencia de fiebre o
febricula mas al menos dos de los siguientes sintomas: tos, mialgias, cefalea y odinofagia.
En un estudio de 2470 pacientes con influenza confirmada la tos y fiebre juntas tuvieron un
VPP de 79% (p<001), sensibilidad de 64% y especificidad de 67% para el diagndstico de
gripe. E1 VPP aumento a un 85% entre aquellos que tuvieron un inicio subito de la
enfermedad entre 36 y 48hs. (2)

En otro estudio utilizando la misma definiciéon de enfermedad influenza-like con un tiempo
de enfermedad menor a 72hs, el VPP, VPN, sensibilidad y especificidad de la definicion de
caso incluyendo fiebre (>38° C) y tos para el diagndstico de infeccion por influenza durante
la estacion de gripe fue 86.6%, 39.3%, 77.6% y 55% respectivamente. (3)

La sensibilidad y valor predictivo de las definiciones clinicas pueden variar, dependiendo
del grado de co-circulacion de otros patdgenos respiratorios, de la prevalencia de influenza,
de la presencia de condiciones comorbidas en el huésped y del antecedente de vacunacion.

La enfermedad influenza tipicamente se resuelve luego de un nimero limitado de dias (3 a
4 dias), en la mayoria de las personas; aunque la tos y el malestar pueden persistir por un
tiempo mayor a dos semanas.

Entre ciertos grupos de poblacién hay un riesgo incrementado de morbilidad y mortalidad
por influenza. Estos son los mayores de 65 afios, adultos y nifios con una enfermedad
cardiopulmonar previa, insuficiencia renal, desérdenes metabdlicos, hemoglobinopatias o
inmunosupresion y mujeres embarazadas.

Se ha estimado el rango de hospitalizacion asociado con influenza de 200-1000 por 100.000
pacientes entre aquellos con una edad mayor a 65 afios comparado con 20-40 por 100.000
entre aquellos con edades entre 45 y 64 afos sin condiciones de riesgo durante diferentes
epidemias. (4)

Durante la influenza epidémica aproximadamente el 90% de las muertes atribuidas a
neumonia e influenza fueron observadas entre los mds viejos.

Aunque la mortalidad aumenta con la edad, la presencia de una condicién médica de riesgo
la incrementa en 20 veces, y, la asociacién con 2 o mds condiciones de riesgo, 30 veces.

En el grupo de pacientes inmunocomprometidos se estima que al menos 2/3 de las
infecciones por influenza A 6 B son nosocomiales. Estos pacientes liberan el virus por
periodos mds prolongados que los huéspedes normales y es el virus de influenza el més
comun de los virus respiratorios aislados en este grupo. También se presentan mayor
nimero de complicaciones y mortalidad.
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Hay datos recientes que sugieren que los pacientes VIH positivo tienen un riesgo mayor de
infeccion prolongada, enfermedad prolongada y severa, complicaciones y muerte. (5)

Las mujeres embarazadas tienen un riesgo aumentado de complicaciones pulmonares y
muerte por influenza durante el segundo y tercer trimestre. Los rangos de hospitalizacién de
mujeres embarazadas en su tercer trimestre son comparables a aquellos en no embarazadas
con condiciones de alto riesgo para complicaciones relacionadas a la influenza.
(250/100.000).

(Cuando se llega a una situacién de pandemia en influenza? Cuando la cepa circulante es
sustancialmente diferente a las que circularon en los afios anteriores las epidemias son mas
severas y pueden constituir pandemias durante las cuales ocurre una mayor morbilidad y
mortalidad.

Ante una pandemia la utilizacioén adecuada y racional de vacunas, antivirales (tratamiento y
profilaxis), antibidticos para el tratamiento de las complicaciones se impone. Asi mismo es
necesario desarrollar politicas que permitan clasificar a los pacientes, determinar el criterio
de hospitalizacién, internacién por cuidados progresivos y lugar de hospitalizacion.

a.2 Influenza en Pediatria

Al abordar aspectos clinicos de esta enfermedad, deben tenerse en cuenta algunos datos
epidemioldgicos de interés para el seguimiento y formulacion de medidas de contencion de
una epidemia en la poblacién pediétrica.

En paises con climas templados los brotes de influenza ocurren anualmente en los meses
frios. (mayo-junio)

El comienzo de la epidemia es brusco, alcanzan su maximo en 2 a 3 semanas y se mantiene
por 6 a 8 semanas. En épocas de pandemia los brotes pueden ocurrir en estaciones no
habituales.

La diseminacion es de persona a persona, por contacto directo a través de la via respiratoria
(pequeiias gotas aerozolizadas o gotas grandes trasmitidas a cota distancia) o por contacto
directos con secreciones respiratorias o por contacto con articulos recientemente
contaminados con dichas secreciones. La infeccién altamente contagiosa en especial en
nifos institucionalizados o guarderias.

Un ndmero creciente de enfermedad respiratoria febril es en general el primer signo de
alerta del comienzo de la epidemia. Los brotes en los niflos escolares son seguidos
rdpidamente por la aparicion de casos en adultos.

Las epidemias son mantenidas por altas tasas de ataque en preescolares y escolares.

El segundo evento en la epidemia es el aumento del nimero de ingresos
hospitalarios.

Periodo de incubacién 1 a 3 dias.

Los pacientes infectan 24 hs. antes del inicio de la enfermedad y la excrecion viral cesa
habitualmente a los 7, pero en nifios pequefios o pacientes inmuno-deprimidos la excrecion
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puede ser més prolongada.

La tasa de ataque en nifios es de 10 a 40 %, en épocas de pandemia puede ser mayor.

El 1 % de los nifios afectados se hospitalizan. El riesgo de adquirir una infeccion
respiratoria baja (IRAB) durante una infeccién por influenza es de 0,2 a 25 %.

El virus de influenza determina infeccién intrahospitalaria, esto se ve favorecido en los
hospitales con habitaciones compartidas y con dificultades para establecer la normas de
control de infecciones intrahospitalarias.

En Uruguay en el Hospital Pedidtrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell entre el 19 de
mayo y el 19 de septiembre de 1999 se aplic6 una estrategia que se basé en la utilizacion de
protocolos de diagndstico y tratamiento, internacién por cuidados progresivos y por
enfermedad y adecuacion de los recursos asistenciales. Se incorpord la investigacion
sistematica de la etiologia viral para racionalizar el uso de la medicacién y reducir las
infecciones intrahospitalarias. Durante ese periodo ingresaron 3.317 nifios 1347 con IRAB
(40%). Se analizaron 1096 (81%) de estos casos. Predominaron los nifios con IRAB de
etiologia viral (60 %) con la siguiente distribucion: bronquiolitis 370 y 286 neumonia viral.

Correspondieron a infeccion por virus respiratorio sincitial

(VRS) 134, influenza A 33, adenovirus 6, influenza B 4, parainfluenza 4, sin especificar
105). En uno de los servicios del Hospital se determind una tasa de infeccion respiratoria
(IRA) de 2,7 %, 5 casos correspondieron a IRAB se identific6 VRS en 3 e influenza en 1.
La infeccién se diagnostic en promedio a los 20 dias de internacion (intervalo 10 a 28
dias).

En lo que hace a la presentacion clinica, dependerd de la edad del paciente. Se describira
presentacion mds frecuente en los nifios menores de 30 dias, de 30 dias a 5 afios y mayores
de5 afios. (Cuadro 1)

Recién nacidos (< 30 dias): en ellos son més frecuentes los sindromes de sepsis y las
apneas, si bien pueden tener otras formas de presentacién clinica similar a los nifios
menores de 5 afos.

Nifios de 30 dias a 5 aiios: cuanto mas pequefio es el nifio el cuadro clinico de la infeccién
por virus influenza es mas indistinguible del cuadro clinico causado por cualquier otro virus
respiratorio. Puede presentarse como una infeccion respiratoria aguda alta febril o febril,
neumonia viral, laringotraqueobronquitis, bronquiolitis o incluso como un sindrome de
sepsis.

Niiios mayores de 5 aiios: comienzo brusco con fiebre elevada (de hasta 40°C), cefaleas,
odinofagia, mialgias (en las extremidades, musculos paravertebral y pantorrillas), dolores
en los musculares oculares, fotofobia, lagrimeo y ardor ocular, mal estar general, postracién
y anorexia.
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Cuadro 1. Manifestaciones de la infeccion por virus influenza en Pediatria.

Edad Manifestacion Frecuencia Complicacién
<30 dias Sindrome de
. ++
Sepsis Apnea
30 dias a 5 afios | IRA¥* alta febril +++ + + + +++ | OMA bacteriana
IRA alta afebril Sobre infeccion
OMA Neumonia bacteriana
Laringo-traqueo- pulmonar
bronquitis Sindrome de
Broquiolitis Reye Sindrome
Sindrome de Guillén Barre
sepsis
Nifios > 5 afios Sindrome +H+++++ OMA bacteriana
gripal** IRA alta Raro Raro Sobre infeccién
afebril OMA bacteriana
Neumonia pulmonar
Miositis Sindrome de
Miocartidis Reye Sindrome
Encefalopatia Guillén Barre

* Infeccidn respiratoria alta
** Fiebre, cefalea, mialgias, odinofagia, malestar general y tos

Posterior a la infeccion: Sindrome de Guillén Barré.
Sindrome de Reye: encefalopatia y degeneracion grasa del higado.

Cuadro clinico: letargia, obnubilacidén, coma convulsiones. Aumento de los niveles de
amoniaco, hipogli-cemia y aumento de las transaminasas hepéticas, LDH y bilirrubinas.

B) Complicaciones
b.1 Respiratorias

Si bien los virus de la influenza se encuentran raramente fuera del tracto respiratorio, la
infeccién se asocia con sintomas sistémicos muy importantes, probablemente por la
liberacion de varias citoquinas y no por infeccion de otros 6rganos.

La facilitacion de infecciones bacterianas secundarias es responsable de la mayor parte de
las complicaciones que producen la morbilidad y mortalidad de la gripe. Varios
mecanismos se verian involucrados para lograr este hecho. Algunos de ellos son: la
alteracion del clearance mucociliar, la extravasacion alveolar de fluido que puede servir
como caldo de cultivo, la afectacién de la funcién de los macréfagos y el aumento de la
adherencia de las bacterias a las células epiteliales.
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En la gripe no complicada los sintomas respiratorios pueden persistir por varios dias o
semanas, luego de los 3 a 6 dias de enfermedad (bronquitis aguda).

El compromiso pulmonar, al menos por debajo del nivel de las pequeias vias aéreas, es un
componente habitual de la gripe no complicada.

Esto puede demostrarse con pruebas de funcién pulmonar que evidencian compromiso de
las pequefias vias aéreas, aumento de la diferencia alveolo-arterial de oxigeno y una
reduccion en la difusién del mondxido de carbono, cambios todos que pueden demorar
semanas en recuperarse.

La RX de térax de pacientes con gripe no complicada, frecuentemente muestra un aumento
de la imagen intersticial y engrosamiento peribronquial, evidenciando la inflamacién alli
presente. Este patrén radiolégico puede catalogarse de “neumonia intersticial” y tiene su
correlato en el examen fisico que suele mostrar roncus y algunos estertores himedos finos
tanto en inspiracién como en espiracion. (8)

Esta situacién, que debe interpretarse como broncoalveolitis, dificulta la determinacién si
existe o no un compromiso alveolar significativo.

El prondstico en este tipo de participacion pulmonar minima de la influenza es bueno con
las medidas de soporte sintomético habituales.

La infeccién por el virus influenza puede provocar una hiperactividad bronquial transitoria
que puede desencadenar una crisis broncoespdstica en pacientes asmaticos. (6)

La neumonia es la complicacion de mayor gravedad de la gripe, pudiendo provocar rapida-
mente la muerte del paciente.

Estas complicaciones respiratorias severas pueden sobrepasar las posibilidades sanitarias si
no estdn previstas durante las pandemias de la infeccion por virus influenza. Audn con el
mejor cuidado muchos pacientes que eran sanos y productivos pocos dias antes, pueden

morir de las complicaciones de la infeccion.

Se han descrito cuatro categorias de neumonias asociadas a la influenza (7):

1. Infeccién por virus influenza con signos fisicos de compromiso del tracto
respiratorio inferior pero sin infiltrados pulmonares detectables radiologicamente.
Esta situacion ha sido descrita como correspondiente a la gripe no complicada.

2. Infeccién por virus influenza seguida por neumonia bacteriana secundaria.

3. Neumonia aguda rdpidamente progresiva producida aparentemente sélo por virus
influenza

4. Concomitancia de neumonia viral y bacteriana.
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Cuando la consolidacién pulmonar es indudable la patogenia mas comin es la neumonia
bacteriana secundaria que se constituye a los pocos dias de iniciada la gripe. El paciente
que parecia mejorar de la influenza, recae con inequivocos sintomas y signos de
compromiso respiratorio.

La radiografia de térax muestra la tipica imagen de consolidacién méds o menos lobar y la
leucocitosis estd elevada. La etiologia mds frecuente es el neumococo pero es tipica la
mayor incidencia de Staphylococcus aureus (9) que debe ser considerado en el plan
antibiético que en principio no difiere del de una neumonia comunitaria no vinculada a la
gripe. La antibidtico terapia debe ser iniciada lo mds precozmente posible ya que la demora
en el comienzo del tratamiento es un factor prondstico de mayor mortalidad.

Una situacién de mayor gravedad es el desarrollo de un compromiso pulmonar difuso en el
curso de los primeros dias de la gripe (dias 1 a 3).

Esta situacion se ve favorecida en los pacientes con afecciones cardiovasculares crénicas y
otras condiciones que, como el embarazo en sus etapas finales, aumentan la congestién
vascular pulmonar.

Estos pacientes presentan, ademds de los sintomas propios de la gripe, manifiestan gran
postracion y elementos de insuficiencia respiratoria. En los casos mds graves, fulminantes,
se constituye un cuadro tipico de edema pulmonar lesional con abundante expectoracion
asalmonada e insuficiencia respiratoria refractaria.

El compromiso pulmonar difuso es evidencia en el examen fisico y en la radiografia de
térax. La etiologia de este cuadro es el propio virus gripal aunque a veces se asocian
bacterias por lo que deben administrarse antibidticos. Se duda de la utilidad de la terapia
antiviral en esta situacion. La insuficiencia respiratoria de estos pacientes obliga muchas
veces a la asistencia respiratoria mecdnica con las consiguientes complicaciones ulteriores,
principalmente la infeccion pulmonar secundaria.

La mortalidad en los casos de compromiso pulmonar difuso es alta, 60 a 80%, y se debe a
insuficiencia respiratoria irreversible.

Entre los dos cuadros descritos: la neumonia localizada tardia y el compromiso difuso
precoz, existen presentaciones intermedias que deben ser consideradas y tratadas como
complicaciones bacterianas.

En todos los casos las condiciones de co-morbilidad: afecciones cardiorrespiratorias
cronicas, diabetes, alcoholismo, etc., facilitan la aparicion de complicaciones pulmonares
de la gripe e influyen en su evolucion.

Complicaciones respiratorias en pediatria:

Neumonia primaria por influenza o sobreinfeccion bacteriana, los agentes involucrados en
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orden de frecuencia: S.pneumoniae, S. aureus o H. Influenzae. La otitis media bacteriana,
mixta o por virus influenza ocurre hasta en el 50 % de los casos.

Los pacientes con patologia de base (broncodisplasia pulmonar, dafio postviral, fibrosis
quistica, asmaticos, otras enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias con hiperflujo,
inmunosuprimidos, pacientes con infecciéon por HIV pacientes con hemoglobinopatias,
insuficientes renales crénicos, enfermedades metabdlicas crénicas incluyendo diabetes,
pacientes que requieren terapias prolongadas con aspirina) tienen complicaciones mas
frecuentes y graves.

Las consideraciones antes realizadas en el parrafo b.1 a se aplican en gran medida a la
poblacion pediétrica.

b 2.) Extrarespiratorias

La influenza puede descompensar enfermedades médicas previas (cardiopulmonares,
metabolicas) pero ademds ha sido invocada en la patogénesis de diversas complicaciones.

Como complicaciones neuroldgicas se han descrito la encefalitis y encefalopatia post
infecciosa asociadas tanto a virus A como B. Si bien se describen mds frecuentemente en
nifios también puede verse en adultos.

Clinicamente se presenta con alteraciones de conciencia, mutismo, convulsiones y vomitos;
se describe una elevada morbilidad y mortalidad (aprox. un 30%). La trombocitopenia
asociada asi como la elevacion de las transaminasas son factores asociados con un peor
prondstico. (10)

Clasicamente se describe una asociacion de influenza con sindrome de Guillén-Barré,
aunque hay estudios que no confirma estos hallazgos. (11)

La miocarditis y pericarditis son complicaciones poco frecuentes descritas de la infeccion
por influenza.

Se ha encontrado miositis, caracterizada por mialgias y debilidad muscular
predominantemente en miembros inferiores con elevacion de creatinfosfoquinasa, durante
la infeccién en ancianos. (12)

Otras complicaciones mds raras descritas en asociacion con la infeccion por influenza son:
sindrome de shock toxico, anormalidades hematoldgicas, rabdomiolisis, mioglobinuria,
insuficiencia renal.

Se describen también las siguientes complicaciones extrarespiratorias:

-Miositis

-Miocarditis, pericarditis
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-Posterior a la infeccidon: Sindrome de Guillain Barré.

Sindrome de Reye: encefalopatia y degeneracion grasa del higado. Cuadro clinico: letar-
gia, obnubilacion, coma convulsiones. Aumento de los niveles de amoniaco, hipoglicemia y
aumento de las transaminasas hepdticas, LDH y bilirrubinas.

La relacion entre la administracion de dcido acetil salicilico y S. de Reye determino la

recomendacion de no administrar dcido acetilsalicilico en niiios con infeccion

respiratoria.

La influenza puede tener mayor gravedad en paciente inmunodeprimidos: como en los VIH
positivo, inmunosuprimidos con cédncer, transplantados de médula dsea.
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ANEXO 10

PLAN DE LA ‘OMS’ PARA ENFRENTAR EL PRIMER O LOS

PRIMEROS BROTES DE INFLUENZA PANDEMICA EN EL MUNDO

La OMS ha decidido intentar frustrar la pandemia para evitar que se produzca, estrategia
que no se ha intentado nunca.

En el momento actual este proyecto estd en etapa borrador para consideracion de los paises.
Se espera tener el plan completado para el 1 de abril.

Los paises que acepten las condiciones y acciones propuestas por el plan, son responsables
de alertar a la OMS sobre la aparicion de casos posibles de influenza pandémica que
resultarian en la puesta en marcha del plan de contencién/frustracion de la pandemia.

Las acciones que propone el plan de contencion son basicamente:

El pais en coordinacién y consulta con el equipo de campo de OMS serd responsable de las
siguientes acciones:
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Implementacién y mantenimiento en cuarentena de todas las personas y vehiculos
en el area del brote. El tamafio del drea cuarentenada variard dependiendo de la
situacion especifica.

La distribucién, administraciéon de drogas antivirales y el monitoreo de su uso y
efectos (incluyendo los efectos adversos dentro del drea de cuarentena. Las drogas
se administrardn a los enfermos como tratamiento y a las personas asintomaéticas
como profilaxis. Las dosis y la duracién de los tratamientos dependerdn de la
ultima informacién disponible en el momento. La profilaxis continuard por lo
menos una semana después del dltimo dia del periodo infeccioso del caso mas
reciente. Se anticipa que la cuarentena u el uso profildctico de las drogas antivirales
continuardn 4 a 6 semanas o posiblemente mas.

Implementaciéon y mantenimiento de todas la medidas de salud publica necesarias
(aislamiento de los enfermos, suspension de reuniones publicas) dentro y fuera del
area de cuarentena de manera de disminuir ain mds las oportunidades de mayor
transmision del virus.

Monitorizacién y mantenimiento del bienestar fisico y mental de la poblacion
dentro del drea de cuarentena. Ejemplos incluyen la oferta de apoyo necesario
(alimentos, agua, atencion médica, abrigo, apoyo mental y psicolégico) y garantias
de la seguridad de las personas en la zona.

El pais es responsable de llevar una vigilancia activa del drea alrededor del area
cuarentena da para identificar otros casos y de implementar una vigilancia mas
estrecha en el resto del pais durante 6 meses o més.



OMS se hara responsable de coordinar y movilizar todo el apoyo internacional y regional
para el pais afectado, incluyendo personal, expertos, e insumos especificos necesarios como
las drogas antivirales y equipos de proteccion.

A fines de febrero de 2006, OMS dispone de 2 millones de dosis de oseltamivir y
dispondra de 3 millones de dosis para mayo de 2006. Se utilizardn para apoyar la
contencidn de brotes iniciales en cualquier parte del mundo.

En nuestro pais corresponde preparar todos los aspectos éticos relacionados con esta
estrategia, asi como los aspectos legales y administrativos que permitan:

* Mantener la cuarentena
* Administrar los antivirales y la vacuna de manera segura y eficiente
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ANEXO 11

ASPECTOS LEGALES (MSP)

El Ministerio de Salud Publica tiene a su cargo cometidos esenciales y en tal sentido le
corresponde, con caracter de actividad esencialmente politica o de gobierno, la
determinacion de la politica nacional de salud.

Es, asimismo, de su competencia especifica por razén de materia la politica sanitaria. Estas
dos actividades hacen a la esencia misma del Ministerio de Salud Publica y éste no se
concibe sin su desempefio.

Los referidos cometidos de “policia sanitaria” implican el mantenimiento del orden publico
interno.

En efecto, siendo un cometido esencial del Estado velar por ese orden publico en su triple
concepcion: tranquilidad, seguridad y salubridad publico y siendo la higiene publica un
bien juridico constitucionalmente protegido (articulos 7.37 inc,2;37;44;47 de la
Constitucién de la Republica Oriental del Uruguay),sin duda, el ejercicio de la policia
administrativa o de mantenimiento del orden publico, constituyen un cometido esencial del
Estado que debe cumplir directamente a través de su 6rgano competente en la materia, esto
es el MSP.

En tal sentido le corresponde al Ministerio de Salud Publica: La policia de la higiene o
policia sanitaria humana (articulos 2 y 4 Ley Orgdnica (L. O) 9.202 de 12 de enero de
1934); la policia de la medicina y profesiones sanitarias humanas (articulos 2 inc, 6;13 a 18
y 26 a 33 L. O); policia sanitaria de fronteras: derea, maritima, terrestre (articulos 10 a 12
L. O); policia de los alimentos (articulos 2 inc. 7 y 19 a 21 L.O);policia de las drogas y
medicamentos(articulos 2 inc.5 y 20 L. O),policia de la prevencion y asistencia privadas
(articulos 2,4 y 6) policia de la prostitucion y de vicios sociales (articulos 2 numeral 8,22 y
23 L. O).

Sin perjuicio de los cometidos esenciales citados el MSP tiene a su cargo otro cometido de
naturaleza esencialmente social, cual es la “asistencia publica”

Es de su cargo la organizacion administracién y funcionamiento de los servicios
asistenciales asi como la asistencia en caso de enfermedad, debiendo prestar de manera
gratuita los medios de prevencién y asistencia, tan solo a los indigentes o carentes de
recursos suficientes (articulo 44 inciso segundo de la Constituciéon de la
Republica),pudiendo hacerlo en forma arancelada en los demds casos.

No siendo éste un cometido esencial sino de cardcter social, el Estado podra prestar esta
actividad directamente, a través de sus propios servicios (Ministerio de Salud Publica;
Universidad de la Republica; Gobiernos Departamentales; Servicios de Sanidad de la
FFAA y Policial, etc) o concurrencia con otras personas particulares (personas publicas no
estatales, Instituciones de Asistencia Médica Colectiva , Cooperativas, Seguros parciales
ONG s ,etc).
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En el marco expuesto, el MSP tiene a su cargo una actividad “regulatoria” o reglamentaria
en materia de salud, siendo de su competencia la propuesta y el dictado minimo de la
reglamentacién que fije el marco juridico-normativo adecuado para el cumplimiento de sus
fines y en especial, el logro de su objetivo ultimo: la salud y bienestar integral de la
poblacién.

DE LA POSIBILIDAD DE DISPONER DE MEDIDAS DE CUARENTENA Y
ASILAMIENTO SANITARIO

Sin duda una medida de este tipo implica la posibilidad de disponer sobre destinos
individuales y colectivos con restriccion de derechos individuales (art 7;10;36;38;39) por lo
que resulta necesario establecer de manera precisa los limites a esa facultad.

En tal sentido, por implicar la limitaciéon de derechos fundamentales y en especial del
derecho de libertad en su mds amplia acepcion, la facultad a ejercer debe con un respaldo
legal y éste con una fundamentacién que justifique tal limitacion.

El concepto mismo de orden publico ya analizado de la base determina que deban primar
los intereses sociales o generales sobre los derechos individuales de las personas.

El concepto supremo de mantenimiento del orden publico, incluido su aspecto de salud
publica, implica la proteccion de un valor que debe prevalecer sobre los intereses
particulares, individuales o de grupo.

Para evitar el dafio a ese bien supremo que es la salud publica, el Estado esta facultado para
emplear todos los medios preventivos a su alcance y ello no es suficiente (si las medidas
preventivas han fracasado), podrd y deberd (poder-deber) recurrir a medidas coactivas o
represivas, ain cuando ello implique restringir y limitar temporalmente derechos de
individuos 6 grupos.

En tal sentido ya el legislador del afo 1934 al sancionar la Ley orgédnica de Salud Publica,
sento la base legal para que tales actuaciones cumplirse.

En efecto, el articulo 2 de la Ley 9.202 de 12 de enero de 1934,en lo que se refiere a la
tematica especifica analizada, dispone en sus numerales 1.2 y 3.

“En materia de higiene, el Ministerio de Salud Publica ejercerd los siguientes cometidos:

1. La adopcion de todas las medidas necesarias para mantener la salud
colectiva y su ejecucion por el personal a sus 6rdenes, dictando todos los
reglamentos y disposiciones necesarios para ese fin primordial.

2. En caso de epidemias o serias amenazas de invasion de enfermedades
infecto-contagiosas, el Ministerio adoptard de inmediato las medidas
conducentes a mantener indemne al pais ¢ disminuir los estragos de la
infeccién. En este caso el Poder Ejecutivo dispondra las intervencion de
la fuerza publica, para garantizar el cumplimiento de las medidas
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dictadas.

3. Determinar, cuando fuere necesario por intermedio de sus oficinas
técnicas, el aislamiento y deteccion de las personas que por sus
condiciones de salud pudieran constituir un peligro colectivo”

A suvez el articulo 4 del citado cuerpo legal establece:

“Todo habitante del pais tiene la obligacion de someterse a las medidas profilacticas de
asistencia que se le impongan cuando su estado de salud, a juicio del Ministerio de Salud
Publica podra imponer, cuando lo estime necesario, la denuncia y tratamiento obligatorio
de las afecciones que por su naturaleza o el género de ocupaciones a que se dedica la
persona que la padezca, pueda tener una repercusion sobre la sociedad.

La claridad de la norma exime de todo comentario no obstante se destaca que la misma
dispone “todo habitante” lo que excede a la condicién de ciudadano.

Cualquier persona, ain la que transitoriamente se encuentre dentro de los limites
territoriales del Estado, estd comprendida en la obligacion legal citada, la que por parte
tiene base constitucional(articulo 44 inciso 2 de la Constitucién de la Republica:”Todos los
habitantes tienen el deber de cuidar su salud, asi como de asistirse en caso de enfermedad™).

Es de destacar que el articulo 5 de la L. O complementa la obligacién de asistencia de todo
habitante a fin de mejorar su estado de salud con la facultad del estado de imponer, a través
del MSP, el tratamiento y asistencia obligatoria cuando “las afecciones por su naturaleza o
el género de ocupaciones a que se dedica la persona que la padezca, pueda tener una
repercusion sobre la sociedad, disponiendo expresamente:

“El obligatorio a someterse a tratamiento podrd hacerlo en los establecimientos publicos,
con sujecion a las condiciones que se le impongan, o privadamente, con el contralor de la
autoridad, salvo el caso en que se dispongan del aislamiento a la internacién en un
establecimiento o lugar determinado”(el subrayado es nuestro).

Otras disposiciones que son de aplicacion a la temdtica lo constituyen los articulos 6y 7 de
laL. O.

El articulo 6 dispone “las Intendencias Municipales coadyuvardn dentro de sus respectivas
jurisdicciones al cumplimiento de las decisiones tomadas por los organismos centrales de
Salud Publica”.

A su vez el articulo 7 establece la obligacién de pago o compensaciones de los servicios
asistenciales prestados, sea a requerimiento de los usuarios o impuestos por la autoridad
sanitaria, por parte de quién los recibe o de las personas obligadas a prestarlos por razén del
parentesco, reiterando el concepto constitucional de gratuidad solo para los casos de
pobreza notoria.

Finalmente, otra normativa aplicada es la referente a la sanidad maritima, aérea y de

fronteras, en tanto el Capitulo II de la Ley Orgénica (articulos 10 a 12) establece la policia
de fronteras, siendo competencia del MSP,”fijar las condiciones de salud de todas las
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personas que pretendan ingresar al pais, sean o no inmigrantes (articulo 11),pudiendo llegar
a disponer el rechazo de los inmigrantes que no se ajusten a las condiciones de salud fijadas
por las leyes vigentes o por las disposiciones que se tomen en lo sucesivo (articulo 12).
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ANEXO 12

INFLUENZA AVIAR

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS GANADEROS

MANUAL DE CONTINGENCIA EN
INFLUENZA AVIAR

DIVISION SANIDAD ANIMAL
DEPARTAMENTO DE PROGRAMAS SANITARIOS
DIRECCION DE LABORATORIOS VETERINARIOS

“MIGUEL C. RUBINO”
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Version 2007
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Los procedimientos de control y erradicacion ante un eventual foco de IA
deberan iniciarse bajo las ordenes de los Servicios Veterinarios de la
Direccion General de Servicios Ganaderos (DGSG) del Ministerio de
Ganaderia Agricultura y Pesca (MGAP) (Teléfonos 00598-2- 4126368 —
4126305 — Fax: 4126305), quien coordinara con el Ministerio de Salud Publica
(MSP) comunicandolo al teléfono 00598-2- 4091200 UVISAP / MSP y al
Sistema Nacional de Emergencia Sanitaria Animal (SINAESA).

Segunda Edicion — Marzo 2007 (Revision del Plan de Contingencia del aiho
2004)
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RESUMEN

El impacto del virus de la influenza aviar, y en especial del subtipo A/ H5N1, queda
expresado en las cuantiosas pérdidas para la avicultura de los paises que han padecido la
enfermedad incluyendo el cierre de los mercados para la exportacion.

A este problema, se agrega su potencialidad como grave enfermedad para los seres
humanos, advertencia que deja en claro la necesidad de realizar todos los esfuerzos posibles
para evitar la introduccién y difusion del virus en Uruguay.

El objetivo de este Manual Operativo, es servir de guia a los Servicios Veterinarios
Oficiales, para la actuacion frente a una sospecha y posterior confirmaciéon de Influenza
Aviar en el pais, de modo de actuar rapidamente para su contencion y erradicacion.

El presente texto es resultado de las modificaciones realizadas a la version del Manual del
ano 2004, elaborado por la Direccién General de Servicios Ganaderos (DGSG) del
Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca (MGAP), luego de efectuado un simulacro de
campo en diciembre de 2006, en conjunto con otras instituciones del Estado como el
Ministerio de Salud Publica (MSP) por ser una zoonosis, el Sistema Nacional de
Emergencia Sanitaria Animal (SINAESA), Universidad de la Reptblica — Facultad de
Veterinaria, representantes del Sector Productivo Industrial Avicola, Veterinario Privados y
representantes del Gobierno Departamental.

Se describen los procedimientos a seguir durante la fase de atencidén de sospecha asi como

las acciones de control y erradicacion que deberdn desarrollarse en la fase operativa de
respuesta a la emergencia.
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1. INTRODUCCION

La influenza aviar (IA) es una enfermedad provocada por el virus Influenza A que puede
afectar a un gran ndmero de especies de aves incluyendo aves de corral y silvestres siendo
la susceptibilidad a la enfermedad es muy variable.

La Influenza aviar es una enfermedad de gallinas y otras aves, causadas por diferentes tipos
de virus pertenecientes a la familia Orthomyxoviridae, del género Influenzavirus. El virus
eventualmente puede ser trasmitido a otros animales y a la poblacién humana por contacto
directo con aves infectadas.

Debido a continuas mutaciones genéticas del agente y a su capacidad de adaptacién a
nuevos animales y la poblacion humana, la influenza aviar representa un riesgo
desconocido y sin prediccién para la salud publica. Estudios indican que el riesgo de virus
de baja patogenicidad es real ya que estos agentes pueden sufrir mutaciones y generar cepas
de alta patogenicidad que son capaces de producir mortalidad cercana al 90% en el lote de
aves afectadas.

En relacién a salud publica los datos disponibles indican que los virus de alta
patogenicidad, clasificados hasta el momento como los tipos H5 y H7 estan relacionados
con casos de transmision a la poblacién humana, registrdndose en algunos de ellos muerte
de la persona al no adoptar correctas medidas de bioseguridad.

Los virus influenza A, pueden ser clasificados por los subtipos H y N, debido a la presencia
de dos proteinas antigénicas en la superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) y en
funcién de su patogenicidad, de alta o de baja patogenicidad, tanto en las aves de corral
como en otro tipo de aves. Las aves silvestres, principalmente las acudticas son reservorios
naturales de los virus de influenza aviar. En la mayor parte de las aves acudticas y silvestres
la infeccién se desarrolla de manera asintomadtica, pudiendo desarrollarse este virus con
caracteristicas altamente patdgenas en otras especies.

Los signos clinicos de influenza aviar en las aves son extremadamente variables y
dependen de factores como: especie afectada, edad, sexo, infecciones secundarias,
inmunidad adquirida y factores ambientales. En aves domésticas la sintomatologia estd
asociada a alteraciones de los drganos respiratorios, digestivos, urinarios y reproductivos.
Los signos mas frecuentes incluyen tos, coriza, sinusitis, conjuntivitis, excesivo lagrimeo,
pudiendo existir ademds un cuadro de diarrea, edema de cresta, barbilla y desordenes
neuroldgicos. En ponedoras pueden observarse una intensa caida de postura y depresion. En
pavos la enfermedad puede ser severa cuando estd asociada a infecciones secundarias. En
flandues puede ocurrir depresion, caida de plumas, respiracién de pico abierto, ademds de
pardlisis de las alas y temblores de cabeza y cuello.

En las aves domésticas los virus de alta patogenicidad producen una variedad de lesiones

como: edema, hemorragias y necrosis en las visceras y piel, pudiendo en infecciones
hiperagudas cursar sin lesiones. Las lesiones cldsicas de virus de alta patogenicidad
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incluyen edema y cianosis de cabeza, vesiculas y ulceraciones en la cresta, edema de patas
con manchas hemorragicas, petequias en la grasa abdominal y superficie de serosas y
mucosas, ademds de necrosis en la mucosa de molleja y proventriculo.

Hasta el presente los virus altamente patégenos que provocan enfermedad clinica en pollos
y pavos pertenecen al subtipo H5 y H7.

El contacto con aves silvestres es uno de los principales factores determinantes de focos de
la enfermedad en las aves domésticas.

Las probabilidades del ingreso al territorio nacional del virus estd dado por:

* Aves migratorias

* Movimientos internacionales de aves de produccién, de compafiia 0 mascotas y de
zoolégico

* Comercio de materiales genéticos, productos y subproductos avicolas.

» Turistas provenientes de dreas afectadas por el virus, por medio de sus calzados y
vestimentas que pueden actuar como vehiculos mecdnicos. Se aconseja que quien
viaje a zonas infectadas no tome contacto con establecimientos avicolas por un
minimo de 15 dias a su arribo ademds de adoptar medidas de desinfeccién en sus
ropas y calzados.

En Uruguay, es una de las enfermedades aviares de declaracion obligatoria, y estd incluida
en la lista unica de enfermedades de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y
por tanto debe ser notificada dentro de las 24 horas de su comprobacién en el pais.

2. DEFINICIONES

Ave de corral: todas las aves que se crian o tienen en cautiverio con objeto de producir
carne o huevos destinados al consumo, asi como para producir otros productos, repoblar
poblaciones de aves de caza o para cualquier programa de reproduccion de estas categorias
de aves.

Ave silvestre: las aves que viven en libertad y no en una explotacién.

Otras Aves cautivas: cualesquiera aves distintas de las de corral que se tienen en
cautividad por razones distintas de las expuestas en el punto aves de corral, incluidas
aquéllas que se tienen para muestras, carreras, exposiciones, concursos, reproducciéon o

venta.

Caso: designa un animal infectado por un agente patdgeno, con o sin signos clinicos
manifiestos.
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Para el caso de Influenza aviar se define segun criterios establecidos en el Cédigo Sanitario
para Animales Terrestres de la OIE (Cép. 2.7.12).

Foco de enfermedad o de infeccion: designa la aparicion de uno o mas casos de
enfermedad en una unidad epidemioldgica

Unidad epidemiolégica: designa un grupo de animales con determinada relacién
epidemioldgica y aproximadamente la misma probabilidad de exposicién a un agente
patégeno, sea porque comparten el mismo espacio (un corral, por ejemplo), sea porque
pertenecen a la misma explotacién.

Explotacion: designa un local o lugar de mantenimiento de animales.

Area focal: Estd constituida por el/los predio/s donde se encuentran los establecimientos
afectados.

Area perifocal: Son los predios en los que no hay animales enfermos pero que por su
ubicacion geografica o vinculacién epidemioldgica existe alto riesgo de difusion de la
enfermedad. Dicha zona sometida a una vigilancia muy activa puede abarcar hasta un radio
de 5 Kms. alrededor del/los focofs.

Area de vigilancia: Es aquella donde no existiendo animales enfermos, se han
instrumentado mecanismos para determinar el grado de difusion de la enfermedad para dar
proteccién al resto del pais; pudiendo abarcar un radio de hasta 10 Km. alrededor del/los
focofs.

Zona libre: Incluye el resto de los establecimientos, que estando a una distancia mayor a
10 Km. del/los foco/s, se ha demostrado estan libres de Influenza Aviar.

3. MEDIDAS ESTRATEGICAS

Ante la aparicion de un brote de influenza aviar considerando que puede adquirir
rdpidamente un cardcter epidémico, el objetivo de la Autoridad Sanitaria competente
consiste en la erradicacion de esta enfermedad en el menor tiempo posible, limitando de
este modo la propagacion de la misma y el impacto econémico que pueda causar en el
sector avicola.

Para llevar a cabo esta premisa es necesario emplear una combinacion de las siguientes
estrategias:

1. Zonificacion para establecer dreas infectadas y aquellas libres de la enfermedad, asi

como compartamentalizacion territorial para controlar los movimientos de
vehiculos que puedan suponer un riesgo para la transmision de la enfermedad.
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Sacrificio inmediato de todas las aves de corral que se encuentren en la explotacion
y destruccion de las aves de corral muertas o sacrificadas, de todos los huevos y
guano

Movimientos controlados de las aves de corral, y sus productos, estiércol y todo
aquel material relacionado con el manejo de las aves que pudiese estar
contaminado, en las dreas declaradas, para evitar la propagacion del virus.

Estrictas medidas de bioseguridad, desinfeccion de instalaciones, material y

vehiculos de transporte que pudiesen estar contaminados

Investigacion epidemiolégica y vigilancia para determinar la fuente de contagio y
las vias de expansion de la enfermedad.



4. ATENCION DE LA SOSPECHA (FASE DE INVESTIGACION)

Debido a la variabilidad en los signos clinicos de la enfermedad, una explotacién se
considerard como sospechosa de influenza aviar cuando cumpla alguno de estos criterios:

1. Reduccion de la ingesta de racion y agua superior al 20%, sin justificar.

2. Reduccién de la producciéon de huevos superior al 5% durante mds de dos dias, sin
justificar.

3. Indice de mortalidad semanal superior a un 3%, sin justificar.

4. Todo indicio clinico o lesion post-mortem que sugiera la presencia de influenza aviar.

La decision de considerar sospecha de influenza aviar se basara en:
a) observaciones clinicas y patoldgicas en las aves
b) observaciones epidemioldgicas

c) los resultados de pruebas diagndsticas

El Servicio Veterinario Oficial, habiendo recibido una denuncia de sospecha de la
enfermedad, debera concurrir de inmediato al predio con el equipo necesario (Ver Anexo
Medidas de Bioseguridad y Equipos) y desarrollard las siguientes actividades para en
primer término confirmar o desestimar la sospecha:

a) Adoptar las medidas de bioseguridad contempladas en el correspondiente Anexo II
b) Efectuar examen clinico, necropsia de las aves y realizaciéon de la prueba
inmunocromatografica de deteccion rdpida de Influenza Aviar (Flu-test) en

hisopados traqueales de aves enfermas.

¢) Tomar muestras a los animales sospechosos y envio urgente al laboratorio oficial
(Anexo Toma y remisién de muestras a Laboratorio)

d) Realizar encuesta epidemioldgica y enviar copia del formulario a la Divisién de
Sanidad Animal (Anexo Formulario de investigacion epidemioldgica)

e) Comunicar al propietario del predio o explotacion la interdiccién del mismo hasta que
se descarte o se confirme la sospecha por el Laboratorio Oficial.

En consecuencia, todo movimiento de personas, animales, vehiculos, carnes de ave, racion,
estiércol o cualquier elemento, estard subordinado a autorizaciéon por la autoridad

competente.

4. 1. Resultado de la atencion de la sospecha y comunicaciones
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Si mediante pruebas rapidas de campo y/o de diagndstico por parte del Laboratorio Oficial
no se confirmara la enfermedad, se levantardn las medidas implementadas en el predio
sospechoso hasta ese momento.

Si se confirma la enfermedad mediante pruebas rdpidas y/o convencionales de laboratorio,
se comunicard al Nivel Central Estratégico (Direcciéon General de Servicios Ganaderos
(DGSG)/DILAVE/DSA) quien declarard la emergencia sanitaria activando al Sistema
Nacional de Emergencia Sanitaria (SINAESA).

La DGSG notificara al Ministerio de Salud Publica (MSP) y solicitara apoyo al
Sistema Nacional de Emergencia (SINAESA).

Simultaneamente, el Veterinario Oficial comunicara al responsable de la explotacién,
mediante acta, el resultado de laboratorio y la existencia de Influenza Aviar (IA). Asi
mismo se le informard del mantenimiento de la inmovilizacién de la explotacion hasta el
sacrificio de todos los animales. Esta inmovilizacion afecta a las aves y a todo el material o
productos relacionados con ellas. Hasta el momento del sacrificio se mantendrdn todas las
medidas de bioseguridad adoptadas y, en especial, el control de la entrada de aves silvestres
en la explotacion.

Inmediatamente se dard aviso a las gremiales de productores, a los organismos regionales
(Comité Veterinario Permanente/CVP) e internacionales (Organizacion Mundial de
Sanidad Animal /OIE).

5. MEDIDAS DE CONTROL Y ERRADICACION (FASE OPERATIVA)

Con el fin de coordinar las acciones de control y erradicacidn, se creard un centro local o
centro de operaciones de emergencia (COE), a cargo del Nivel Operativo correspondiente
al drea geogréfica donde se presente la contingencia.

En el Centro de Operaciones se dispondrd el sistema de comunicacién preestablecido
(telefonia, correo electronico, Messenger) y funcionard durante todo el desarrollo de la
emergencia, de forma de tener permanentemente informado al Nivel Central Estratégico
para transmitir la situacidn sanitaria a todas las unidades nacionales e internacionales en
tiempo real (OIE, CVP, etc.).

Este Nivel debera desarrollar una serie de acciones generales y particulares que se pasardn a
describir.

5.1. MEDIDAS GENERALES

Estas acciones se aplicaran a la zona infectada y aquella/s considerada de riesgo por el
nivel operativo pertinente:

» Zonificacion: determinacion del drea focal, perifocal y de vigilancia
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Formacion de Unidades de:
0 Atencién de Foco
Rastreo en las dreas perifocal y de vigilancia
Tasacion,
Sacrificio y disposicién de caddveres
Unidad de Contencién y Desinfeccion.
Tendrd como cometido la implementaciéon de barreras internas en puntos
estratégicos (Puestos de Control), para el control de movimiento de personas,
aves, otros animales, vehiculos, huevos, carne, cualquier utensilio o material que
haya podido ingresar el virus al sector, o pueda propagarlo a partir de alli.
0 Unidad de Epidemiologia
Realizard la investigacion epidemiolégica para determinar origen de la
enfermedad y su evolucion
0 Unidad de Informacién y Relaciones Publicas.
0 Unidad de Apoyo Logistico y Financiera
0 Unidad de Asuntos Juridicos.

0]
0]
0]
(0]

Se dispondran la interdiccion de las explotaciones de aves y huevos de todos los
planteles de la zona focal y perifocal asi como restriccion del movimiento de
personas y vehiculos.

Se dispondra la prohibicion de transporte de guano, desperdicios e
implementos usados de galpones fuera de la zona interdicta.

Se dispondra la prohibicion de la realizacion de ferias y exposiciones con la
presencia de aves

Se dispondra la desinfeccion de las entradas y salidas del establecimiento y de
las instalaciones del mismo y en las barreras internas colocadas en puntos
estratégicos.

Se realizara la evaluacion de la situacion epidemiolégica

Se debera realizar emision de informes periédicos

En el caso de deteccion de IA en aves se debe inmediatamente proceder a establecer la
interdiccion del predio y zona epidemiolégicamente relacionada. Es preciso determinar
la extension del foco, evitar la propagacién de la enfermedad, controlar y finalmente
llegar a erradicarla.

5.2

ACCIONES A SER DESARROLLADAS EN EL FOCO

Se realizaran las siguientes actividades:

5.2.1

5.2.2.
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Censo de todas las aves del establecimiento detallando, nimero de aves
muertas, niimero de aves con sintomas clinicos.

Investigacion epidemiolégica exhaustiva para determinar origen de la
enfermedad




a. Obtencion de Informacion de Movimientos:

Si la infeccion ha estado presente en un establecimiento algin tiempo antes,
inmediatamente después de confirmado el diagnéstico y junto con la iniciacion de las
acciones de erradicacion, se debe obtener del propietario y sus dependientes toda la
informacion posible relacionada con el movimiento de animales, estiércol, equipos de
granja, vehiculos (que han tenido contacto con los animales), restos de alimentos,
todas las personas (personal del establecimiento, personal de servicio, veterinarios u
otros deben ser tenidos en cuenta), animales de compaiia, etc. que han entrado o
salido del establecimiento en los dltimos 20 dias antes de la aparicion del primer
sintoma clinico.

Esta informacion debe hacerse conocer inmediatamente al centro de operaciones atin
antes de completar el formulario epidemiolégico.

Se debe determinar la fecha y el tipo de movimiento y su destino con la direccion
exacta a fin de asegurar rapidamente la localizacion de los predios expuestos.

Se debe registrar en el mapa epidemioldgico, con detalle, los movimientos ocurridos desde
y hacia los predios infectados. Se asignard a cada veterinario Oficial de campo la
investigacion de los predios incriminados.

b. Rastreo de los Movimientos

El Jefe de Departamento dirigira el rastreo y la toma de muestras de los
establecimientos sospechosos.

* Rastreo desde plantas de faena de aves y acopiadores o comercializadores de
huevos:

* Rastreo de productos de origen aviar frescos, enfriados o congelados.

Los movimientos deben ser analizados evaluando el riesgo potencial de difusion de la
enfermedad.

c. Control v Registro de los Movimientos de Médicos Veterinarios v otros
técnicos vinculados al agro, que actian en la/s zona/s de riesgo

Los Veterinarios que practican su profesion en al zona infectada deben ser
informados de la existencia de la enfermedad.
Se les debera solicitar que informen:
- si han visitado algunos de los predios que se consideran infectado y dentro
de la zona de riesgo,
- si después de haber visitado estos predios han visitado a otros,

* De haberse realizado visitas fuera de la zona de vigilancia esos predios seran
interdictados e inspeccionados.
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* Se debera recabar informacion detallada sobre situacion y eventuales
procedimientos de desinfeccion empleados, en todos los predios visitados por
dichos técnicos.

* El vehiculo del Médico Veterinario, sus ropas y equipos seran lavados y
desinfectados y se le informara que no debera tomar contacto con aves
domésticas por lo menos durante 72 horas.

* Los excedentes de drogas utilizadas o cualquier otro elemento que puedan estar
contaminados deben ser destruidos.

* Cada granja potencialmente infectada quedara interdicta, en observacion y
sometida a muestreos periédicos durante un minimo de 30 dias.

5.2.3. Tasacion de los animales, huevos y alimentos

Una vez confirmada la enfermedad se constituird un Comité de Tasacién que estard
integrado por:

- Un representante de las gremiales de productores de carne de pollo.

- Un representante de las gremiales de huevo.

- Un representante del MGAP.

La tasacion se realizard en el momento que se comunique mediante Acta de Resolucion de
Sacrificio al propietario de los animales.

El Comité de Tasacion requerird al propietario:
a. Documentos que demuestre la propiedad de los animales.
b. Facturas y guias de transporte de los animales.
c. Facturas de los alimentos (raciones) en el establecimiento.

Serdn tasados:

* Los animales vivos que se encuentren en el establecimiento, asi como los
animales que hayan muerto desde la interdiccién del establecimiento por los
Servicios Veterinarios Oficiales.

* Los huevos presentes en el establecimiento desde la interdicciéon del
establecimiento por los Servicios Veterinarios Oficiales.

* Los alimentos (racién) de los animales que se encuentre el establecimiento
desde la interdiccion del establecimiento por los Servicios Veterinarios
Oficiales.

* Los animales vivos y huevos para incubar que sea necesario destruir por
relacion epidemioldgica con algin foco o sospecha de foco.

El acta de Tasaciéon (Anexo VI) serd remitida inmediatamente por fax al Jefe de los

Servicios Ganaderos Departamental, al Director de Sanidad Animal y Director General de
los Servicios Ganaderos.

159



Los establecimientos con relacién epidemioldgica, seran visitados por un veterinario oficial
en el menor tiempo posible. Cuando se determine el sacrificio de los animales o la
destruccion de los alimentos (racidn), el Jefe de Operaciones lo comunicard al Comité de
Tasacion.

5.2.4. Sacrificio de animales

Como norma general los animales deben ser eliminados en el mismo lugar o en el sitio
adecuado mds préximo a donde permanecieron desde el momento de establecerse la
interdiccion.

La operacion debe ser dirigida por un médico veterinario oficial, ayudado por el
personal que sea estrictamente necesario, impidiendo la asistencia de curiosos.

* Sacrificio “in situ” de todas las aves del establecimiento.

* Esta medida podrd hacerse extensiva a los establecimientos linderos si las
condiciones sanitarias o epidemioldgicas lo hicieran necesario.

* Se debe notificar mediante Acta oficial al duefio de los animales que van a ser
sacrificados, y determinar con él, los detalles necesarios para la mejor operacion
posible.

No serd preciso sacrificar los animales de otras especies, pero deberdn permanecer
inmovilizados hasta andlisis seroldgicos que demuestren la ausencia de la enfermedad. Esto
es de especial importancia en el caso del ganado porcino. El sacrificio de las aves y su
posterior eliminacién suponen el mayor reto en el control de una epizootia de alta
difusibilidad, por lo que es necesario que este aspecto sea previamente planificado.

Teniendo en cuenta que no es recomendable que se produzca el vertido de sangre ni de
ningun otro fluido corporal, los métodos de sacrificio que se contemplan son por agentes
inhalatorios:

* Dioéxido de Carbono

* Monéxido de Carbono
* Nitrégeno y argdn

* Anestésicos gaseosos

El método mas humanitario, eficiente y préctico es el uso de Di6éxido de Carbono.

Se debe preparar una cdmara virtual con laminas de polietileno de al menos 6 mts de ancho.
Utilizando 2 mts de su ancho como piso, una cantidad de operarios sostienen en alto las
paredes de este tunel, que debiera tener 6 mts de ancho por 40 mts de largo. Se hace entrar
una cantidad de aves, que para 240 mts” debiera ser de 3.000 a 3.200 gallinas, se introduce
una manguera pldstica de 30 mts de largo perforada, la que se encuentra conectada a la
vdlvula de liberacion de la garrafa de 50 Kg. de gas.

Se pliegan las paredes laterales, anteriores y posteriores de esta cimara virtual y se libera el
gas. Luego de cerrada la misma, se debe mantener los animales en contacto con el gas por
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no menos de 15 minutos, a una concentracién de un 70% de CO2, para lograr la muerte del
ave. Tiempos menores a 5 minutos generan un estado de anestesia pero no la muerte.

Frente a una emergencia, debe desarrollarse un modelo que determine cuantos puntos de
aplicacion de gas se requieren, en funcién del rendimiento de cada uno, de 30.000 aves por
cilindro y 30.000 aves por dia en jornada de 8 horas. Se pueden colocar en bolsas de
plastico reforzado, grupos de 15-20 aves.

5.2.5. Disposicion de los restos
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La eliminacién de los animales sacrificados (enfermos y de contacto) y restos de
huevos, plumas y alimento solo puede hacerse por enterramiento en zanjas o fosas
comunes.

La operacion serd programada de tal modo que el equipo de sacrificio llegue al
lugar cuando terminan los preparativos para la eliminacién con destruccion.

Se debe evitar cualquier movimiento innecesario de animales y tomar precauciones
para impedir que escapen.

Los restos de racion existentes en el predio y los silos deberan ser colocados junto a
las fosas de enterramiento o incinerados.

Las plumas dispersas en la granja del lado externo, deberdn ser recogidas e
incineradas.

La fosa de sacrificio debe iniciarse tan pronto se confirme el diagnéstico, dentro de la
zona infectada y donde la topografia asi lo permita. Para tomar esta decision se debe
coordinar con anterioridad con las autoridades del Ministerio de Transporte y Obras
Publicas y del Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente.
La profundidad debe ser tal que permita tapar con 1,5 m. de tierra por sobre el nivel
de los restos organicos.

El tamaiio de la fosa dependera del nimero de animales a enterrar.

Se estima que 1m® abarca 180 parrilleros por lo que para eliminar 20.000 gallinas,
requiero 22,2 m. lineales de una excavacién de 4 m. de profundidad por dos metros
de ancho.

No se debera usar cal pues retarda el proceso natural de descomposicién que favorece
la inactivacién del virus. Por dltimo se cubren con la tierra acumulada en los bordes
de la excavacion.

Después de cubiertas las zanjas donde yacen los animales muertos es recomendable
cercar el drea con mallas de alambre, a fin de evitar que pequefos animales se
aproximen y comiencen a excavar el lugar.

Las ratas, insectos vectores, y otras aves pueden transferir la enfermedad a través de
la ingesta de restos de carne infectados o basuras que contienen el virus IA. Se
establecerd un programa de control de vectores y aplicacion de insecticidas para
eliminar posibles vectores mecédnicos siendo de eleccion productos que actien por
contacto y con poder residual.



Por lo tanto se debe destruir y disponer los restos de las aves y materiales infectados
de tal forma de prevenir que vectores u otras aves predadoras puedan ingerir carnes
de carcasas infectadas.

Se recomienda efectuar, por lo menos semanalmente la inspeccién del estado de las
fosas y sectores linderos.

5.2.6. Limpieza y Desinfeccion

Se realizard en las instalaciones y sus alrededores, implementos, vehiculos de transporte y
de todo material que pueda estar contaminado.

e El virus de la gripe aviar es mas facil de destruir que la mayor parte de los virus
porque es muy sensible a los detergentes, que destruyen la grasa que contiene la
capa exterior del virus. Esta capa es necesaria para entrar en las células de los
animales y por ello se destruye entonces la infectividad.

e El virus sobrevive en el agua y un lavado simple puede ayudarlo a llegar a zonas
donde pueda tener contacto con otras aves.
Por lo tanto, todo lavado para eliminar la contaminacion siempre debe hacerse con
detergentes (agua jabonosa) o con desinfectantes especificos.

* Las heces de las aves son muy peligrosas, porque el virus prospera en la humedad y
lo sucio, por lo cual, antes de trabajar con aves de corral o de entrar donde las haya,
es esencial desinfectar las cosas que hayan estado en contacto con heces de esas
aves: jaulas, zapatos, ropa.

El procedimiento de desinfeccion depende en cada caso de una variedad de circunstancias
como, por ejemplo, la estructura de los galpones y jaulas, los lugares a los cuales han tenido
acceso los animales enfermos o sospechosos y la cantidad de guano y otras suciedades, la
naturaleza de los productos que se consideran contaminados, etc.

El factor de mayor importancia para asegurar la inactivacién de un agente causal en un
predio infectado radica en la limpieza y lavado completo posterior a la desinfeccion
preliminar, previa a la desinfeccion definitiva. Se tendran presentes los tiempos necesarios
de contacto del desinfectante con la superficie a ser desinfectada (ver anexo 8) para lograr
la inactivacion del agente.

Se debe tener en cuenta que practicamente todas las sustancias utilizadas en las
desinfecciones son toxicas, en mayor o menor grado. Por lo tanto, las personas que trabajan
con esas sustancias, o los organismos para los cuales trabajan, deben tomar las medidas
adecuadas para proteger la salud.

Primera limpieza y desinfeccion
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1. Cuando se retiran los caddveres para su eliminacion, los galpones en que se encontraban
dichas aves, asi como cualquier otro local o corral contaminado durante el sacrificio o la
inspeccion post-mortem, deberd rociarse con un desinfectante aprobado.

2. Todo tejido o huevos que puedan haber quedado en los corrales, debe recogerse con
cuidado a fin de que se elimine con las canales.

3. El desinfectante utilizado deberd permanecer en la superficie tratada por lo menos
durante 24 horas.

Limpieza final y desinfeccion

1. Usar primero un producto desengrasante, para sacar todo resto de grasa y manchas.
2. Lavado con agua.
3. Nueva aspersion con desinfectante
4. Transcurridos 7 dias, repetir los pasos 1 al 3 y enjuagarse de nuevo con agua.
5. El estiércol y la cama se pueden tratar de una de las siguientes maneras:
* Incineracién o tratamiento con vapor de agua a 70°C.
* Enterrar a una profundidad que impida el acceso a animales.
* Amontonar y humedecer, a fin de favorecer la fermentacion, luego cubrir de tal
forma que se eleve la temperatura por sobre los 20°C y se mantendran cubiertos por
42 dias, evitando el acceso de animales o aves, si se alcanzan temperaturas

superiores, se puede disminuir el periodo, a 21 dias si se alcanzan 35° y a 15 con
50°.

Las medidas previstas en el punto precedente podrdn hacerse extensivas a otras
explotaciones avicolas vecinas si por su ubicacidén geografica o contacto y movimiento
de personas se sospeche de posible contaminacion.

5.2.7. Periodo de vacio epidemioldgico: Se mantendra la granja totalmente despoblada
de aves 42 dias después de concluida la desinfeccion, realizada con alguno de los
métodos descritos.

5.2.8. Centinelizacion: Después de efectivizadas las operaciones indicadas, se realizara
la verificacion de la ausencia de actividad viral con aves susceptibles vy
comprobadamente negativas a IAAP. Las aves se controlardn en su granja de origen,
entre 7 y 14 dias previos a su traslado. Se les realizard seguimiento clinico y de
laboratorio.

5.3. ACCIONES A SER DESARROLLADAS EN EL AREA PERIFOCAL
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En los establecimientos del drea se aplicardn las siguientes medidas:

a)
b)

c)

d)

a)
b)
c)

Localizacién de todas las explotaciones avicolas de la zona.

Visitas y examen clinico y/o de laboratorio a todos los establecimientos, registrando
los resultados de las mismas. Muestreo intensivo, cada siete dias, de todas las aves
de la zona durante 60 dias. La Autoridad Oficial podrd determinar la obligacién de
vacunar tanto en la zona perifocal.

Desinfeccion apropiada de todos los lugares de salida y entrada de esos
establecimientos.

Control de transito dentro de la zona, de aves, de personas que trabajen con las
mismas, vehiculos de transporte, caddveres, huevos.

Todos los movimientos de aves para su sacrificio al matadero, de pollitos de un dia,
de huevos para incubar o para consumo, podrdn realizarse Unicamente con
autorizacion Oficial.

En caso de transporte para sacrificio, el Veterinario Oficial responsable del
establecimiento de faena serd advertido de la llegada de esas aves para proceder a
un sacrificio apartado de otras aves y para la identificacion de la carne procedente
de las mismas.

Los pollitos de un dia o huevos para incubacién, podrdn ser transportados de
preferencia a un establecimiento planta de incubacién dentro de la zona perifocal y
de vigilancia, o de lo contrario a un establecimiento con control del Servicio
Veterinario Oficial. Los antes mencionados o los nacidos serdn muestreados para
ser analizados en el Laboratorio Oficial.

Los huevos para consumo podran ser comercializados dentro de la zona perifocal y
de vigilancia, previa desinfeccién y tratamiento industrial de los mismos que
asegure la destruccion del virus; no asi en la zona libre.

No habiéndose registrado nuevos casos, las medidas se mantendran hasta el término
de las actuaciones antedichas.

5.4. ACCIONES A SER DESARROLLADAS EN EL AREA DE VIGILANCIA

Localizacién de las explotaciones avicolas de la zona.

Control de desplazamiento de aves y huevos para incubar dentro de la zona.

Las aves destinadas a faena o los huevos para incubar si son transportados fuera de
la zona, deberdn declarar al establecimiento que se destinan el cual tendrd un control
veterinario oficial.

De no haberse registrado novedades en la zona, las medidas que anteceden se
mantendran hasta el término de la “‘centinelizacion” de los establecimientos
afectados de la zona focal

6. USO DE VACUNAS



En el pasado se consideraba contraproducente vacunar contra la IAAP ya que algunos
individuos vacunados pueden, no obstante, infectarse y eliminar virus virulentos. Sin
embargo, en los recientes focos de Pakistdn y México se utilizaron vacunas inactivadas
para luchar radpidamente contra la propagacion de la enfermedad

* Es una decision de la autoridad sanitaria.

e Para el caso de que la Autoridad Sanitaria decida vacunar, se deberd conocer
previamente la fuente de aprovisionamiento de la misma, el tipo de vacuna a utilizar
de acuerdo a su origen, inocuidad, eficacia, forma de aplicacién, precio e impacto
ambiental.

7. PERSONAS EN EL FOCO

Debido a que es posible que la gripe aviar se pueda transmitir a los humanos, se deben
adoptar medidas sanitarias en la atencion de una sospecha fundada de la enfermedad o en la
atencion del foco durante las fases de control erradicacion, de acuerdo a lo estipulado en el
Plan Nacional Integrado para Influenza.
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ANEXO A

INFLUENZA AVIAR ALTAMENTE PATOGENA

(Ficha Técnica OIE)

La infuenza aviar se clasifica en alta y baja patogenicidad y puede ser evaluada con
diferentes métodos:

« Indice de patogenicidad intravenosa, que consiste en inyectar pollitos de 6 semanas
de edad por via intravenosa, los que se observan por 10 dias. Los célculos se
realizan de acuerdo al nimero de pollitos enfermos y muertos durante este periodo
de tiempo. Un indice superior a 1,2 se considera de alta patogenicidad.

« Secuenciaciéon genética.

« Efecto citopatico.

ETIOLOGIA
Clasificacion del agente causal

Virus de la familia Orthomyxoviridae, género Influenzavirus A, B. Hasta la fecha todos los
microorganismos altamente patdgenos aislados han sido virus A de influenza de los
subtipos H5 y H7

Resistencia a la accion fisica y quimica

Temperatura: Inactivacion oor 56°C/3 horas; 60°C/30 min

pH: Inactivado a pH 4cido

Productos quimicos: Inactivado por agentes oxidantes, dodecil sulfato de sodio, disolventes de lipidos,
3-propiolactona

Desinfectantes: Inactivado por formalina y compuestos de yodo
Supervivencia: Sigue siendo viable durante mucho tiempo en los tejidos, las heces y el agua
EPIDEMIOLOGIA

+ Altamente contagiosa
Huéspedes

« Los microorganismos aislados de influenza aviar altamente patégena se han
obtenido principalmente en gallinas y pavos
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« Es razonable suponer que todas las especies aviares son susceptibles a la
infeccion
Transmision
« Contacto directo con secreciones de aves infectadas, especialmente heces
« Alimentos, agua, equipo y ropa contaminados

« Las aves acudticas y marinas clinicamente normales pueden introducir el
virus en las granjas avicolas

+ Huevos rotos contaminados pueden infectar a los pollitos en la planta de
incubacion

Fuentes de virus
« Heces, secreciones respiratorias

« Los virus altamente patégenos pueden seguir siendo viables durante largo
tiempo en heces infectadas, pero también en tejidos y en el agua

Distribucion geogrdfica

Los virus A de influenza no patégenos o ligeramente patégenos estdn presentes en todo el
mundo. Los virus A de la influenza altamente patégena (HPAI) de subtipos H5 y H7 HA se
han aislado ocasionalmente en aves en libertad en Europa y otras regiones. Focos
producidos por HPAI se registraron en la zona de Pennsylvania, Estados Unidos de
América, en los afios 1983-84. Mas recientemente se han producido focos en Australia,
Pakistdn y México. Hay indicaciones de que los virus H5 de baja patogenicidad pueden
mutar y convertirse en altamente patégenos.Las infecciones por HPAI se observan rara vez,
y no se deben confundir con virus de baja patogenicidad, que también pueden ser de los
subtipos H5 o H7Para més detalles sobre la distribucion geografica, véanse los udltimos
numeros de Sanidad Animal Mundial y el Boletin de 1a OIE.

DIAGNOSTICO
El periodo de incubacién es de 3-5 dias
Diagnostico clinico
« Depresion severa, inapetencia
« Marcada disminucién de la produccién de huevos
« Edema facial con crestas y barbillas tumefactas y ciandticas
« Hemorragias petequiales en las superficies de las membranas internas
« Muertes subitas (la mortalidad puede alcanzar 100%)
« Aislamiento del virus necesario para un diagndstico definitivo
Lesiones
Gallinas
« Las lesiones pueden estar ausentes en los casos de muerte subita
« Congestion grave de la musculatura

+ Deshidratacion
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« Edema subcutidneo de la cabeza y del cuello
» Secreciones nasal y oral
« Congestion grave de la conjuntiva, a veces con petequia

« Exudacién mucosa excesiva en el lumen de la trdquea o traqueitis
hemorragica grave

« Petequias en el interior del esterndn, en la grasa serosa y abdominal, en las
superficies serosas y en la cavidad corporal

« Congestion renal severa, a veces con depdsitos de urato en los tibulos
« Hemorragias y degeneracion de los ovarios

« Hemorragias en la superficie de la mucosa del proventriculo, particularmente
en la unién con la molleja

« Hemorragias y erosiones de la mucosa de la molleja
« Focos hemorréagicos en los tejidos linfoideos de la mucosa intestinal

Las lesiones en los pavos son similares a las de las gallinas, pero pueden ser menos
marcadas. Los patos infectados por HPAI y que excretan el virus pueden no presentar
ningun sintoma clinico ni lesién

Diagnostico diferencial
« Cdlera aviar agudo
« Forma velogénica de la enfermedad de Newcastle
- Enfermedades respiratorias, especialmente laringotraqueitis infecciosa
Diagnéstico de laboratorio
Procedimientos
Identificacion del agente

« Inoculacién de huevos de gallina embrionados de 9-11 dias de edad seguida
por:

o demostracion de la hemaglutinacion

o prueba de inmunodifusion para confirmar la presencia del virus de la
influenza A

o determinacion del subtipo con antisueros monoespecificos

o evaluaciéon de la virulencia de la cepa: evaluacién del indice de
patogenicidad intravenoso en gallinas de 4-8 semanas de edad

Pruebas serologicas
« Hemaglutinacién y prueba de inhibicién de hemaglutinacién
« Inmunodifusion en gel de Agar

Muestras
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Identificacion del agente

« Torundas de traquea y cloaca (o heces) de aves vivas o de distintos érganos y
heces de aves muertas

Pruebas serologicas
« Muestras de sangre coagulada o suero
PREVENCION Y PROFILAXIS
No hay tratamiento
Profilaxis sanitaria

- Evitar el contacto entre aves de corral y aves salvajes, en particular aves
acudticas

« Evitar la introduccién en las explotaciones de aves cuya situacidn sanitaria
se desconoce

« Control de los desplazamientos humanos

« Me¢étodos adecuados de limpieza y desinfeccion

« Se recomienda la cria de un grupo de edad por explotacion
En los focos

« Sacrificio de todas las aves

« Eliminacidn de las canales y todos los productos animales

« Limpieza y desinfeccion

« Esperar al menos 21 dias antes de la repoblacién
Profilaxis médica

« En el pasado se consideraba contraproducente vacunar contra el HPAI ya
que algunos individuos vacunados pueden, no obstante, infectarse y eliminar
virus virulentos. Sin embargo, en los recientes focos de Pakistan y México
se utilizaron vacunas inactivadas para luchar ripidamente contra la
propagacion de la enfermedad
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ANEXO B
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y EQUIPOS

a) Vehiculo provisto de equipo de desinfeccion (baldes, cepillos y desinfectantes
apropiados) y conservadoras de fibra de vidrio o metal para transporte del equipo.

b) Material para necropsia y toma de muestra: tijeras, pinzas, bisturi, cajas de Petri,
cubre y portaobjetos, jeringas y agujas estériles, hisopos y kit de diagndstico rapido
para Influenza Aviar

c¢) Protocolos o formularios para hacer los reportes técnicos (epidemioldgico y envio de
muestra).

d) Ropa de trabajo de preferencia descartable:

1. Overoles

2. Gorros desechables

3. Botas de goma o cubiertas para el calzado de protecciéon que puedan
desinfectarse.

4. Guantes quirdrgicos

5 Mascaras quirdrgicas (El requisito minimo son mdscaras para cirugia

con buen ajuste, donde haya mdscaras N 951 disponibles se
recomienda utilizarlas)

6. 2 pares de lentes de seguridad
7. Bolsas plésticas
8. Cinta adhesiva o cierres de bolsas

e). Otros equipos
Celular con opcion a ser utilizado como handy
GPS
Notebook con conexién a red
Carteleria y cinta para cierre de camino
Cartografia

Precauciones:

1.- Colocarse ropa protectora y botas de goma que estdn limpias y desinfectadas con un
desinfectante aprobado antes de entrar a las instalaciones y seguir estrictos procedimientos
de bioseguridad y seguridad.

2.- Escobille las botas de goma y desinféctelas con un desinfectante aprobado antes de

salir de las instalaciones.

3.- Saquese la ropas protectoras y coldéquelas en bolsas plésticas antes de dejar las
instalaciones.

4.- Almacene la ropa protectora en bolsas plésticas hasta que se laven.
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5.- Use una muda limpia de ropa protectora en cada instalacion visitada.
6.- Fumigue el interior de los vehiculos con insecticidas aprobados antes de dejar las
instalaciones afectadas. Esta medida asegura que los insectos y otros vectores no seran

transportados desde las instalaciones afectadas.

7.- Después de visitar una instalacion afectada las personas no visitaran lugares de reunion
publica (bares, restaurantes, cines) hasta que no se hayan duchado, incluyendo lavado del

pelo y se hayan cambiado la ropa.

Todas las personas que hayan estado en estrecho contacto con los animales infectados
deben lavarse las manos frecuentemente. Los encargados de eliminar las aves y los
transportistas deben desinfectarse las manos después de trabajar

DESINFECTANTES
PRODUCTO FORMA Y TIEMPO DE CONTACTO Y
CONCENTRACION NOTAS.
FINAL
1. Jabones v detergentes Déjense en contacto 10 minutos
2. Agentes oxidantes
2%, Hipoclorito de sodio liquido, diluir hasta el 2-3% No es adecuado para materiales

final de cloro disponible

organicos. Contacto de 10 a 30
minutos.

2b. Hipoclorito de calcio Sélido o en polvo, diluir al No es adecuado para materiales
2-3% (20 g/litro de polvo, orgdnicos. Contacto de 10 a 30
30g/1 de sélido) minutos.
2¢. Virkon® 2% (20 g/litro) 10 minutos. Excelente
desinfectante

3. Alcalis

3a. Hidréxido de sodio (sosa 2% (= 20 g/litro)
caustica) (NaOH). No se

utilice con aluminio ni otras

10 minutos. No se utilice con
aluminio

aleaciones.

10  minutos. Se recomienda
3b. Carbonato sodico 4% (=40 g/litro) de polvo; utilizarlo en  presencia  de
(Na2CO3. 10 H20) 100 g/1 de cristales materiales orgdnicos, como arriba.

30 minutos
4. Acidos
42 Clorhidrico 2% (20 ml/litro) Corrosivo, utilicese slo cuando no

hay mejor opcion.
4b. Citrico 0.2% (2 /1) 30 minutos. Inocuo para
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15-24 horas. Téxico, utilizarlo sélo

5. Gas formaldehido Necesidad de producirlo . .
si no hay opciones.

PROCEDIMIENTOS SUGERIDOS SEGUN FAO

Articulo Desinfectante, sustancia quimica,
Aves muertas enterrar o quemar

Corrales, equipo, jaulas 1, 2a, 2b, 2¢c, 3

Humanos 1

Equipo eléctrico 5¢c

Tanques de agua drenar en pastizal de ser posible

Estanques utilizados por las aves de

drenar en pastizal de ser posible
corral o patos

Piensos enterrar

Efluente, excremento enterrar o quemar, 4, 3
Vivienda humana 1, 2a, 2b, 2¢
Maquinaria, vehiculos 1,3

Vestido 1,2a,2b,2¢,3

Aviones 1,2¢
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ANEXO C , /
FORMULARIO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

MGAP - DGSG Céd Ident. del
Sistema de Informacion en Salud Animal Propietario o RUC (*):

Nro. de Predio ..... (*):

(*) dato obligatorio

Fecha de Visita ....(¥%):
Dia

Afio

Formulario de () : | INVESTIGACION

de (¥) : ENFERMEDADES DE LAS AVES

Categorias de 1

Situacién (*) [ ] Investigacién |_| Sospecha |:| Foco |:| Rastreo
Diagnéstico:
Fuente de
Notificacion (*) |:| Interesado |:| Servicio Oficial |:| Terceros
IDENTIFICACION

Nombre del Propietario de la
Casa, habitacion o predio:

N° de Teléfono fijo o celular

Correo Electronico (e-mail);

UBICACION

GPS - Latitud Longitud:

Direccion del establecimiento:

Calle y N9
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Entre

Paraje y/o Barrio:

Departamento:

Padrones del establecimiento:

Seccional Policial:

N° N°:

N°:

Cronologia:

Fecha de Aparicion: Fecha de Notificaciom:

Dia Mes Ailo
Ano

Dia Mes

DATOS POBLACIONALES, MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Cria Familiar: No:

Tipo de Aves: Cantidad | Enfermos

Muertos

Gallinas:

Gallos:

Pollos:

Otros:

Total :

Cria Comercial: Si: No: N° de Registro ante el MGAP:

Veterinario responable de la habilitacion:

N° de registro ante el MGAP:

Dr./a.:
Tipo de Explotacion: Cantidad | Enfermos Muertos
Reproductores (incluye
recria):

Pollos de engorde:

Ponedoras (incluye recria):

Total :
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Otras aves: Si: No:
Fecha Tipo vlarca Serie N° de aves
vacunadas
Dia |[Mes |Ano
Tipo de Aves Cantidad | Enfermos | Muertos Crla” Cria .
(especificar): Familiar Comercial
Si: No: |Si: No:
[] Ll Si: No: |Si: No:
Ll L] Si: No: |Si: No:
Total
CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD
Registro

permanente
@ Coﬁl dei in 0 al establecimiento: Desinfeccién: Si: D No: D de Ingresos y

& Control de ingreso a los galpones:

@ Contacto con aves silvestres:

@ Fuentes de abastecimiento de agua para las aves:

[ ]

@ Tratamiento de agua:

Tipo de tratamiento:

® Control de roedores Si: |:|

Moscas:

& Indicar el manejo de cadaveres y guano:

Si: D No:

Desinfeccion: Si: |:| No:

[]

Malla Antipajaro: Si: D No: D

No: |:|

Presencia de cerdos

[]

1]

VACUNACIONES
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Datos

Epidemiolégicos

® Origen de las aves:

@ Indicar los movimientos de aves o huevos en los 30 dias previos a la aparicién de la

enfermedad:

| INGRESOS

Fecha Aves (segun categoria) o Huevos|N° de aves o|Origen
(H) huevos

Dia | Mes | Ao

EGRESOS

Fecha Aves (segin categoria) o Huevos |N° de aves o|Destino
(H) huevos

Dia | Mes | Afio

® Cantidad de personas en contacto con las aves del establecimientd

& Existe relacién con un viaje al exterior ?

Si:l:| No:

[]

® Indicar ademas, si existe contacto con otras aves fuera del establecimiento:

Si: |:| No:
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@ Existe evidencia de enfermedad en alguna persona? Sil:‘ No:

® Comentario Epidemiolégico, Sintomas y Lesiones:

® Remision de material al DILAVE:

Fecha:

Dia Mes Aiio

® Detalle de la muestra remitida:
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Firma del Veterinario Oficial Actuante Firma del Propietario o
Encargado

[ ] Zonal de:

[] Local de:
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ANEXO D

TOMA Y REMISION DE MUESTRAS

Materiales necesarios para Toma de Muestras

Envases de pldstico con tapas herméticas para recoger las muestras de 6rganos
Tubos estériles sin anticoagulante (al menos 10 envases). Pueden ser o no del tipo
eppendorf.

Lanceta o aguja para la extraccion de sangre.

Bisturi, pinzas y tijeras para muestras de érganos.

Envase plastico hermético para el envio de las muestras.

Refrigerante

Etiquetas y rotuladores resistentes al agua.

Material de bioseguridad (guantes, mascarilla, gorro).

Hisopos y tubos con medio de transporte especificos para virus.

Toma de Muestras

Siguiendo instrucciones dadas en la pagina Web de OIE se recomienda:

Para anélisis post mortem, enviar cinco aves moribundas

Realizar toma de muestras de traqueas y pulmones de por lo menos 5 aves
moribundas. Segin el NVSL no se aconseja hacer pool de érganos de
diferentes aves.

Realizar toma de muestras de intestino de por lo menos 5 aves moribundas.
Segiin el NVSL no se aconseja hacer pool de érganos de diferentes aves
Realizar hisopos cloacales y traqueales de aves sanas (también de aves
acudticas y fianddes) Segin el NVSL se aconseja hacer pool de 5 diferentes
aves.

Al menos 10 muestras de sangre de aves en fase aguda de la enfermedad,
mediante una puncién con lanceta o una aguja en la vena radial del ala, y a
continuacion se recogeran las gotas de sangre hasta completar 1 ml.

Remision de muestras
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Las muestras individuales de los diferentes 6rganos deben ser acondicionadas
adecuadamente, en paquetes cerrados herméticamente, desinfectados y
colocadas en por lo menos dos bolsas plasticas estériles, para evitar la difusion
del virus.

Transportarlas refrigeradas a 4°C al laboratorio (no congeladas).

Los animales sacrificados deben ser transportados en un recipiente plastico
autoclavable introducido dentro de otro similar, desinfectados previamente.
Deben recogerse muestras completas de sangre y especimenes post mortem
(contenido intestinal, torundas anales y oronasales, trdquea, pulmoén, intestino,
bazo, rifién, cerebro, higado y corazén) de los animales (comprendidos los
cerdos), para investigar nuevos virus aislados.



* Todas las muestras desinfectadas, deben ser transportadas directamente al
laboratorio dentro de una caja con de polietileno conteniendo bolsas

refrigerantes.

* Las cajas de polietileno deben ser debidamente desinfectadas antes de ser
retiradas.

* Las muestras deben ser acompaiiadas por el formulario correspondiente
(Anexo V)

Se deberé avisar previamente al receptor del laboratorio el envio de las muestras.

ANEXO E
MINISTERIO DE GANADERIA AGRICULTURA Y PESCA

INFLEUNZA AVIAR )
FORMULARIO DE REMISION DE MUESTRA
Cara Anterior

ESPECIES Y CATEGORIAS

REPRODUCTORES DE CARNE CANTIDAD:.....ccoiiiiiiiiiiiicieeecee
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POLLOS PARRILLEROS: CANTIDAD:.....cccoiiiiiiiiiieeececee

REPRODUCTORES DE HUEVO:
CANTIDAD: .......ooooieeeeeeeeeeeeeeeees e,

PONEDORAS:

CANTIDAD: .....oeerrerreererenssessessssasssessssssessasssesses

RATITES (NANDUES) CANTIDAD:........ooooeeeeeeeeeeeeeeee e

OTRAS AVES:......oooiiieeeeeeeeeeeeennn. CANTIDAD: ........ooooieeeeeeereeeees e

TOMA DE MUESTRA

L] SOSPECHA DE FOCO FECHA DE NOTIFICACION:.........cc.cccevvrrnanne.
FOCO CONFIRMADO

[ ] GRANJA EPIDEMIOLOGICAMENTE RELACIONADA CON EL FOCO

L] GRANJA LOCALIZADA EN AREA FOCAL

[ GRANJA LOCALIZADA EN AREA PERIFOCAL

[ ] GRANJA LOCALIZADA EN ZONA DE VIGILANCIA

[_] INVESTIGACION DE MOVIMIENTO DE ANIMALES:

PROGRAMA DE MONITOREO
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(cara posterior del formulario)

DATOS ANAMNESICOS

ESPECIES  Y|SIGNOS %

CATEGORIAS | CLINICOS SINTOMAS MORTALIDAD
N° DE | PARA DETECCION DE

ESPECIES MUESTRAS RECOGIDAS MUESTRAS | ANTICUERPOS | VIRUS

IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS

N° DE GALPON /|ESPECIE MUESTRAS RECOGIDAS
CORRAL

OBSERVACIONES:
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ACLARACION DE FIRMA: ......cooooioimiereeeeeeeneesenesns
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ANEXO F

MINISTERIO DE GANADERIA AGRICULTURA Y PESCA

ACTA DE TASACION

N° de Habilitado enel MGAP

Propietario

Direccién

Localidad

Departamento Seccidn Policial
Especie de Ave Tipo de Explotacion

Precios de Tasacion a la fecha: ..../..../.... de:

Kg. Ave viva:
Cajén de Huevos (30 docenas): S,
Racién Kg:

Total de Tasacion de Animales, Huevos y Racion

Galp6 |Categori |[Edad |Total  de|SubTota | Total de|SubTotal| Total SubTota | Total $
n aave por kgs aves|l $|Cajon de|$ Kg 1 Tasacion
sem. |vivas Tasaci6 |Huevos | Tasacion|Aliment | Tasaci
n 0 n
COMITE DE TASACION
Nombre y Apellido Firma
PROPIETARIO
Nombre y Apellido Firma
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Observaciones:

En Fecha de de
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ANEXO G

PROCEDIMIENTO PARA ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO DE
REFERENCIA ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE
VENEZIE (IZSVe)

Muestras a enviar

Muestras de 6rganos o hisopados procedentes de aves enfermas.

Condiciones de envio de muestras

Las muestras se mantienen a -70° C hasta el momento del envio de las muestras.

Tramites del envio

Las muestras son enviadas mediante el servicio de la empresa World Courier (contacto: Sr.
Fernando Chiesa teléfono: 094312762)

Llamar a la empresa teléfono: 915 11 75 y hablar con Susana Jourdan o Adriana para
definir la fecha del envio, las condiciones del mismo (se envia con hielo seco) y preparar
los formularios correspondientes.

Hacer una planilla con todos los datos de las muestras a enviar que se archivard en la
carpeta correspondiente “envios [ZSVe” y se coloca a la vista una copia para el manejo del
personal.

Una vez impreso el Costum Invoice se debe enviar a World Courier por Fax (fax:9160248
o 9151175), o correo electronico (opsmvd @ worldcourier.com.uy).

Luego que es aceptado (se confirma telefénicamente a las 24 hs de enviado) y coordinada
la fecha de envio, se hacen 8 copias del mismo.

Cuarenta ocho horas previas al envio, el Director del Laboratorio debe firmar estas copias,
asi como otros formularios que la empresa trae (concretar dia y hora para eso).

Preparacion de las muestras

Sellar con parafilm las tapas de los recipientes.
Colocar rétulo y asegurarlo con cinta adhesiva.
Mantener a -70 °C hasta el dia del envio.

Dia del envio

Colocar los recipientes en una bolsa provista por la empresa.

Cerrarla e introducirla en el recipiente de envio junto con el formulario con los datos de las
muestras.

Este recipiente se coloca en caja de espuma plast con conservadores de frio.

Se tapa y se pega a la tapa el permiso de importacién (import permission) del Ministerio de
Salud de Italia y una proforma firmada.

Comunicar a Micaela Mandelli (email: mmandelli@izsvenezie.it, teléfono + 39 049
8084360) informandole del envio.
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Comunicarse a las 48 hs. con World Courier para tener los datos del dia de la llegada de la
muestra, por quien fue recibida, etc.

188



ANEXO 13
Talleres Regionales de Influenza - Instituciones Participantes

Taller Melo

MSP/Direcciones Departamentales de Salud: Cerro Largo, Lavalleja, Maldonado, Treinta y
Tres y Rocha.

MGAP: Cerro Largo, Lavalleja, Maldonado, Treinta, Tres y Rocha y Montevideo.
MSP/ASSE: Cerro Largo.

Intendencias Municipales: Cerro Largo.

CAMCEL (FEMI) Cerro Largo.

Ministerio de Economia y Finanzas(Direccién Nacional de Aduanas) Cerro Largo y Rocha
Ministerio del Interior: Cerro Largo

Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes : C. Largo
Productor Agricola particular

UdelaR (Facultad de Medicina — Catedra de Enfermedades Infecciosas)
MSP/DIGESA/Coordinacién de Direcciones Departamentales/Division
Epidemiologia/Asesoria en Comunicacion

OPS/OMS

Taller Salto

MSP/Direcciones Departamentales de Salud de: Tacuarembo, Rivera, Salto, Rio Negro y
Paysandu.

MGAP - Artigas, Tacuarembd, Rivera, Salto, Rio Negro, Paysandi y Montevideo.
MSP/ASSE — Salto y Artigas

Intendencias Municipales - Artigas, Tacuarembd, Rivera, Salto y Rio Negro.

UdelaR (Fac. Enfermeria y de Veterinaria) Salto y Facultad de Medicina (Cétedra de
Infectologia)

Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes —Salto
Comision Nacional Honoraria de Zoonosis — Salto

MTOP- Salto

Ministerio del Interior- Salto

Inspeccion Departamental de Educaciéon Primaria- Salto

Municipalidad de Concordia

MSP/DIGESA/ Coordinacién de Direcciones Departamentales /Division Epidemiologia
OPS/OMS

Taller Trinidad

MSP/Direcciones Departamentales de Salud de: Canelones, Colonia, Durazno, Flores,
Florida, Soriano y San José.

MGAP- Canelones, Colonia, Durazno, Flores, Florida, Soriano, San José¢ y Montevideo.
MSP/ASSE - Flores, Florida y Soriano.

Intendencias Municipales: Canelones, Flores, Florida y Soriano.

MIDES - Flores

Ministerio del Interior- Flores

CAMS (FEMI) — Soriano

MSP/DIGESA/Divisiéon Epidemiologia

UdelaR (Facultad de Medicina — Cétedra de Infectologia)

OPS/OMS
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ANEXO 14
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ler. Seminario Taller de Preparacion Departamental Intersectorial ante una

Emergencia Sanitaria: Pandemia de Influenza
MSP/MGAP/OPS-OMS
Melo, Cerro Largo, 29 al 31 de mayo de 2007

Area Este: Cerro Largo, Lavalleja, Maldonado, Treinta y Tres y Rocha

Lineamientos de Plan Departamental de Cerro Largo

I. Capacidad de gestion para la preparacion

. Elaboracion del plan departamental

constitucion de una mesa departamental de elaboracion integrada por MSP, MGAP,
Intendencia Municipal y CODESA, vinculada al Comité Departamental de Salud
del Departamento de Cerro Largo, en conocimiento del Comité Departamental de
Emergencia y SINAESA (Sistema Nacional de Emergencia en Sanidad Animal)
integracion y consulta intersectorial e interinstitucional

se establece cronograma semanal de trabajo

ampliar el esfuerzo departamental hacia la elaboraciéon de una sala de situacion
departamental

Formalizar coordinacion de sectores implicados

empleo del Comité Departamental de Salud del Dpto.de Cerro Largo como érgano
de coordinacién departamental

formular un inventario departamental de instituciones implicadas y colocar como
puntos focales institucionales personas con capacidad de decisién

. Preparacion del Comité Departamental de Emergencia

funcionaria en el Comité Departamental de Emergencia existente, que preside la
Intendencia Municipal

iniciar y ejecutar un plan de acciones de informacién y sensibilizacién sobre el tema
especifico de pandemia de influenza y emergencias sanitarias

tomar en cuenta la integracion en la tarea del Sistema Nacional de Emergencia en
Sanidad Animal (SINAESA)



4. Establecer recursos necesarios

- formular un presupuesto dirigido a conocer necesidades y disponibilidades
potenciales del plan departamental, en recursos de diversa naturaleza

- presupuesto que deberd ser orientado a la eventualidad de obtener y asignar recursos
nacionales (publicos o privados) y de la cooperacién técnica internacional en caso
de necesidad

- demandar cooperacion técnica para colaborar en la formulacién del presupuesto

- identificacion de fuentes efectivas de recursos

5. Articular alianzas estratégicas

- efectuar coordinaciones con el sector privado de salud

- utilizar el &mbito natural de la CODESA para el contacto del sector privado y el
sector avicola en particular

- optimizar el contacto con el sector universitario (F.de Veterinaria, F.de Ciencias,
F.de Medicina, etc.) y de investigacion

- formular alianzas con el sector educacion (CODICEN)

- contacto con organizaciones sociales (comunitarias y gremiales)

6. Organizacion del Comité Ejecutivo del Plan

- en Cerro Largo se refiere la tarea al Comité Departamental de Salud con asignacion
del trabajo a la mesa departamental especifica.

7. Organizacion de consejo de gestion comunitario

- en el sector agricultura emplear la CODESA ampliada con el sector productor
avicola

- en el sector salud actuard el Comité Departamental de Salud

- como organizaciones comunitarias actuaran el Plenario Interbarrial y gremios

- Mesa Interinstitucional coordinada por el MIDES

8. Coordinar acciones con otros departamentos y paises vecinos
- coordinaciones con las Direcciones Departamentales de Salud
- empleo de los Comités Binacionales de Salud (Acegud, y proximamente

R.Branco/Yaguar6n)
- en ganaderia reactivar las Comisiones Binacionales URU/BRA en sanidad animal
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Capacitar personal

comunicacion social en salud publica

capacitacion clinica y epidemioldgica en influenza, dirigida al recurso humano
médico y de enfermeria, identificado cuanti-cualitativamente y por los niveles de
complejidad en atencién médica en los que actian

capacitacion a veterinarios en sanidad avicola

capacitacion a docentes de ensefianza primaria

capacitacion de recursos humanos de salud (institucionales y comunitarios) en
vigilancia epidemiol6gica y ambiental

I1. Capacidad de Deteccién y Vigilancia

Detectar en forma temprana brotes de IRAG

reciclar conocimientos de vigilancia en los profesionales de la salud

aumentar la sensibilidad del sistema multiplicando captores de informacién y la
calidad de la notificacién

fomentar la interaccion de informacién de salud humana y sanidad animal
optimizar los sistemas de informacion departamental en salud

implementar de forma sostenible la sala de situacion departamental

implementar georeferencia departamental de la informacion

generar buenas condiciones de obtencidn, conservacion y envio de muestras, junto
a una capacidad minima de diagndstico laboratorial

Determinar caracteristicas epidemiologicas de las ETI e IRAG: vigilancia
centinela

disefio de un estudio centinela departamental en dreas de riesgo

Crear grupos comunitarios de apoyo a la vigilancia en cada seccional del
departamento

capacitacion y organizacion de los promotores departamentales de salud para actuar
en el tema y de otros actores comunitarios e institucionales, que ya han
protagonizado sistemas de vigilancia departamental

Mapear la organizacion productivo-econémica de la avicultura del
departamento

empleo del registro existente en el MGAP y sus mejoras actualmente en proceso
actualizando informacién



- caracterizacion de la avicultura departamental de “traspatio” mediante
relevamientos de campo por muestreo, en escenarios tipo de diferentes areas
departamentales

- establecer lugares de faena de aves

5. Identificar areas de riesgo

- establecer un georeferenciamiento de areas de riesgo con mayor probabilidad de
ingreso

- considerar y tipificar los humedales departamentales que puedan considerarse de
riesgo como receptores de migraciones de aves

- establecer como dreas de riesgo las vinculadas a actividades como: tenedores de
aves de rifia, ornamentales, etc.

- determinar areas de comercializacién de aves vivas (mercados, ferias, etc.), como
areas de riesgo

6. Desarrollo de un sistema de vigilancia centinela sobre aves en areas de riesgo

- generar acuerdos con UDELAR y/o con RENARE/MGAP, y organismos similares
de Brasil

- establecer un disefio e implementacion de la vigilancia

7. Monitorear e identificar las variaciones antigénicas de los virus actuantes

- ofrecer el apoyo departamental a la vigilancia nacional

- capacitar al personal departamental de laboratorio en la toma, conservacion y envio
de muestras

I11. Capacidad de Respuesta e Intervencion
1. Mantener equipo intersectorial de respuesta rapida capacitado
- constituir un grupo técnico de referencia departamental en salud
- activacion del grupo del MGAP para esta tarea
2. Definir mecanismos de activacion de respuesta rapida y convocatoria del

Comité Departamental de Emergencia

- se toma el algoritmo del Plan Nacional y del Departamental de contingencia
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Disponer en forma accesible y conocida los recursos para movilizar los equipos

elaboracién de un inventario de recursos departamentales (publicos y privados),
tomando en cuenta al Sistema Nacional de Emergencias

confeccién de manuales de procedimiento, acuerdos y convenios, asi como la lista
de puntos focales de cada organismo en coordinacién

capacitacion del recurso humano implicado con apoyo de cooperacién técnica
internacional

Evaluar en forma periodica el sistema de respuesta rapida

desarrollo de un ejercicio de simulacion anual (programado para cada invierno), con
revision de disponibilidad de recursos asignados, con evaluacion final registrada

Comunicacion social de las medidas de prevencion

capacitacion de recursos humanos en IEC, con acento en el tema
desarrollo de un taller departamental de comunicacién social y salud
elaboracion de un plan de comunicacion social departamental
determinar un punto focal departamental de comunicacién social

Aumentar cobertura de campaiias de vacunacion frente a influenza estacional
y definir estrategias especificas de vacunacion en grupos de riesgo

accion de la instancia departamental dentro de las directivas nacionales del MSP,
mediante la coordinacion de la Comision Nacional de Lucha contra la Tuberculosis
y Enfermedades Prevalentes (ChLAEP)

desarrollo de acciones de informacién sobre vacunacién ante influenza estacional
dirigidas al cuerpo médico departamental

Establecer stock minimo de EPP, medicamentos, equipos de seguridad
cuantificar las necesidades departamentales referidas a EPP, medicamentos, equipos
de seguridad, en coordinacién con el nivel nacional e internacional

Evaluar capacidad instalada en ambulatorios y hospitales

cuantificar en un inventario departamental las instalaciones de salud, y su capacidad
de funcionamiento, con auxilio nacional e internacional



9. Identificar y preparar centros de atenciéon complementarios y personal extra-
servicio

- cuantificar en un inventario departamental opciones de instalaciones y personal

alternativo, con auxilio nacional e internacional y eventual presupuestacion

Melo, Departamento de Cerro Largo, 31 de mayo de 2007
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ANEXO 15
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2° Seminario Taller de Preparacion Departamental Intersectorial ante una
Emergencia Sanitaria: Pandemia de Influenza

MSP/MGAP/OPS-OMS
Ciudad de Salto, Salto, 13 y 14 de junio de 2007

Area Norte: Artigas, Paysandi, Rivera, Rio Negro, Salto y Tacuarembé

Lineamientos de Plan Departamental de Salto

I. Capacidad de gestion para la preparacion

10. Elaboracion del plan departamental

11.

(@)

en el caso de Salto, centrar en el Comité Departamental de Emergencia la
elaboracion del Plan Departamental, estableciendo un punto focal encargado de
dinamizar el proceso dentro del Grupo Operativo

en los departamentos donde existen, tomaria esta tarea el Centro Coordinador de
Emergencia Departamental (CECOED), caso del Dpto.de Artigas

integracion y consulta intersectorial e interinstitucional, mediante la coordinacion
con salud publica humana y animal (SINAESA, CODESA)

integrar a UDELAR en el proceso de elaboracion

especial interés en la integracion del sector educacion (Comité Dptal.de ANEP),
para fortalecer la sustentabilidad del trabajo

desarrollar un marco normativo-legal por medio del legislativo departamental en
apoyo de las acciones planificadas

establecer un plazo de un mes para la elaboracion (30/7/07)

ampliar el esfuerzo departamental hacia la elaboracién de una sala de situacion
departamental

Formalizar coordinacion de sectores implicados

formular un inventario departamental de instituciones implicadas y organizaciones
comunitarias, asi como colocar como puntos focales institucionales personas con
capacidad de decision

establecer un plazo de dos semanas para su elaboracion (15/8/07)

disefiar un cronograma de trabajo departamental coordinado
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12. Preparacion del Comité Departamental de Emergencia

- El Plan funcionaria en el Comité Departamental de Emergencia existente, que
preside la Intendencia Municipal

- iniciar y ejecutar un plan de acciones de informacion y sensibilizacion sobre el tema
especifico de pandemia de influenza y emergencias sanitarias

- tomar en cuenta la integracion en la tarea del Sistema Nacional de Emergencia en
Sanidad Animal (SINAESA)

- plazo al 15/8/07

13. Establecer recursos necesarios

- formular un presupuesto dirigido a conocer necesidades y disponibilidades
potenciales del plan departamental, en recursos de diversa naturaleza

- presupuesto que deberd ser orientado a la eventualidad de obtener y asignar recursos
nacionales (publicos o privados) y de la cooperacion técnica internacional en caso
de necesidad

- demandar cooperacion técnica para colaborar en la formulacion del presupuesto

- identificacién de fuentes efectivas de recursos (humanos, materiales, financieros)

- plazo al 30/8/07

14. Articular alianzas estratégicas

- efectuar coordinaciones con el sector privado de atencién de salud

- integracion plena de la Comision Nacional de Zoonosis

- utilizar el &mbito natural de la CODESA para el contacto del sector privado y el
sector avicola en particular

- optimizar el contacto con el sector universitario (F.de Veterinaria, F.de Ciencias,
F.de Medicina, etc.) y de investigacion

- formular alianzas con el sector educacion (ANEP/CODICEN)

- buscar la coordinacién institucional necesaria para obtener el marco legal pertinente
a la accién

- contacto con organizaciones sociales (comunitarias y gremiales)

- plazo al 30/9/07

15. Organizacion del Comité Ejecutivo del Plan
- en Salto se refiere la tarea al Grupo Operativo del Comité Departamental de

Emergencia, con asignacion especifica del trabajo al mismo
- plazo al 31/7/07

16. Organizacion del consejo de gestion comunitario



- en el sector agricultura emplear la CODESA ampliada con el sector productor
avicola

- fomentar la organizacion de lo pequefios productores (Producciéon Responsable,
Uruguay Rural, INC, Sociedades de Fomento, mesas locales)

- como organizaciones comunitarias actuardn en la ciudad de Salto los SOCAT

- plazo al 31/8/07

Coordinar acciones con otros departamentos y paises vecinos

[
N

- coordinaciones con las Direcciones Departamentales de Salud

- empleo de los Comités Binacionales de Salud o diversas instancias internacionales
de integracioén y/o coordinacién

- considerar en esta dimension tematica, el abordaje integrado de ecosistemas
comunes con caracteristicas de riesgo

- considerar las estructuras regionales y subregionales (MERCOSUR vy sus SGT’s,
CVP, etc.), asi como las estructuras locales de relaciones internacionales
(Consulados, etc.), cuando se deba abordar el problema

- empleo de las estructuras comunitarias, asociaciones de servicio (Rotary, Leones,
etc.), organizaciones religiosas y ONG’s de los paises a favor de las coordinaciones
necesarias

- plazo al 30/9/07

18. Capacitar personal

- definicién de prioridades departamentales, de las instituciones nacionales
(nacionales /departamentales) que fijaran estrategias, métodos y contenidos y de la
cooperacion técnica internacional requerida y adecuada a los planteos de pais

- sefialar como temas potencialmente prioritarios:

o] comunicacién social en salud publica

o] capacitacion clinica y epidemioldgica en influenza, dirigida al
recurso humano médico y de enfermeria del primer nivel de atencién (policlinicas,
emergencias moviles y puertas institucionales) y al de los otros niveles de
complejidad en atencién médica

o] capacitacion a veterinarios, productores y personal del drea avicola

o] capacitacion a docentes de ensefianza primaria, media y tecnica-
profesional

o] capacitacion de recursos humanos de salud (institucionales y
comunitarios) en vigilancia epidemioldgica y ambiental

o] capacitacion en bioseguridad relacionada a técnicas, medidas y
equipamiento

- generar las coordinaciones institucionales necesarias para una mayor calidad,
eficacia, eficiencia y oportunidad en las capacitaciones necesarias

- generar un grupo de capacitadores a escala departamental/regional

- contar con el aporte de cooperacion técnica OPS/OMS en apoyo de la capacitacion
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19. Monitorear y evaluar la ejecucion del plan local

- encargar al Grupo Operativo la seleccién de indicadores, con apoyo de cooperacion
técnica OPS

- validar los mismos ante el Comité Departamental

- planificar evaluaciones internas y externas del proceso, con apoyo del nivel
nacional e internacional de cooperacién técnica

I1. Capacidad de Deteccién y Vigilancia

8. Detectar en forma temprana brotes de IRAG

destacar la importancia de la vigilancia centinela y su implementacion, junto al
sistema nacional de notificacién obligatoria, con completa elaboracién de sus
diagnosticos apoyados en un adecuado y oportuno apoyo laboratorial

- reciclar conocimientos de vigilancia en los profesionales de la salud

- aumentar la sensibilidad del sistema multiplicando captores de informacién y la
calidad de la notificacion

- fomentar la interaccion de informacién de salud humana y sanidad animal

- optimizar los sistemas de informacion departamental en salud

- implementar de forma sostenible la sala de situacién departamental

- implementar georeferencia departamental de la informacién

- generar buenas condiciones de obtencidn, conservacion y envio de muestras, junto a
una capacidad minima de diagnéstico laboratorial

- plazo al 30/9/07

9. Determinar caracteristicas epidemiolégicas de las ETI e IRAG: vigilancia
centinela

- propiciar en la perspectiva de la pandemia de influenza un disefio nacional de
estudios centinelas departamentales en dreas de riesgo a seleccionar por parte del
MSP

10. Emplear los grupos comunitarios de apoyo en la vigilancia en cada seccional
del departamento

- capacitacion y organizacion de promotores departamentales de salud ya existentes,
para actuar en el tema, asi como a otros actores comunitarios e institucionales
presentes
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11.

12

13.

14.

Mapear la organizacion productivo-econémica de la avicultura del
departamento

empleo del registro existente en el MGAP y sus mejoras actualmente en proceso
actualizando informacion

caracterizacion de la avicultura departamental de “traspatio” o de pequefia
produccion mediante relevamientos de campo por muestreo, en escenarios tipo de
diferentes dareas departamentales

establecer lugares de faena de aves

fortalecer los procesos de sistema de informacién georeferenciada en pequeiios
productores con el apoyo de DICOSE

plazo al 31/9/07

Identificar areas de riesgo

establecer un georeferenciamiento de areas de riesgo con mayor probabilidad de
ingreso

considerar y tipificar los humedales departamentales que puedan considerarse de
riesgo como receptores de migraciones de aves

establecer como dreas de riesgo las vinculadas a actividades como: tenedores de
aves de rifia, ornamentales, etc.

determinar areas de comercializacién de aves vivas (mercados, ferias, etc.), como
areas de riesgo

plazo al 31/9/07

Desarrollo de un sistema de vigilancia centinela sobre aves en areas de riesgo

generar acuerdos con UDELAR, DINAMA/MVOTMA y/o con RENARE/MGAP,
y organismos similares de los paises vecinos
establecer un disefio e implementacion de la vigilancia

Monitorear e identificar las variaciones antigénicas de los virus actuantes
ofrecer el apoyo departamental a la vigilancia nacional

capacitar al personal departamental de laboratorio en la toma, conservacion y envio
de muestras
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I1I. Capacidad de Respuesta e Intervencion

10. Mantener equipo intersectorial de respuesta rapida capacitado

constituir un grupo técnico de referencia departamental en salud
activacion del grupo del MGAP para esta tarea

utilizar en estos procesos los técnicos entrenados recientemente por OPS
plazo al 30/7/07

11. Definir mecanismos de activacion de respuesta rapida y convocatoria del

Comité Departamental de Emergencia

se toma el algoritmo del Plan Nacional y del Departamental de contingencia

12. Disponer en forma accesible y conocida los recursos para movilizar los equipos

elaboracién de un inventario de recursos departamentales (publicos y privados),
tomando en cuenta al Sistema Nacional de Emergencias

confeccién de manuales de procedimiento, acuerdos y convenios, asi como la lista
de puntos focales de cada organismo en coordinacién

capacitacion del recurso humano implicado con apoyo de cooperacion técnica
internacional

plazo al 30/8/07

13. Evaluar en forma periddica el sistema de respuesta rapida

desarrollo de un ejercicio de simulacién anual (programado para cada invierno)
sobre la respuesta ripida, con revision de disponibilidad de recursos asignados, con
evaluacion final registrada

14. Comunicacion social de las medidas de prevencion

capacitacion de recursos humanos en IEC, con acento en el tema

desarrollo de un taller departamental de comunicacién social y salud

elaboracion de un plan de comunicacion social departamental, para la prevencion de
la pandemia y en la eventualidad de la atencion en caso de que la misma ocurra
determinar un punto focal departamental de comunicacién social

plazo al 30/7/07



15. Aumentar cobertura de campaiias de vacunacion frente a influenza estacional

y definir estrategias especificas de vacunacion en grupos de riesgo

accion de la instancia departamental dentro de las directivas nacionales del MSP,
mediante la coordinacion de la Comisiéon Honoraria de Lucha contra la Tuberculosis
y Enfermedades Prevalentes (ChLAEP)

desarrollo de acciones de informacién sobre vacunacién ante influenza estacional
dirigidas al cuerpo médico departamental

16. Establecer stock minimo de EPP, medicamentos, equipos de seguridad

cuantificar las necesidades departamentales referidas a EPP, medicamentos, equipos
de seguridad, en coordinacién con el nivel nacional e internacional

17. Evaluar capacidad instalada en ambulatorios y hospitales

cuantificar en un inventario departamental las instalaciones de salud, y su capacidad
de funcionamiento, con auxilio nacional e internacional

18. Identificar y preparar centros de atencion complementarios y personal extra-

servicio

cuantificar en un inventario departamental opciones de instalaciones y personal
alternativo, con auxilio nacional e internacional y eventual presupuestacion

Salto, Dpto.de Salto, 14 de junio de 2007
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ANEXO 16

3er. Seminario Taller de Preparacion Departamental Intersectorial ante una
Emergencia Sanitaria: Pandemia de Influenza

MSP/MGAP/OPS-OMS
Ciudad de Trinidad, Departamento de Flores, 25 y 26 de junio de 2007

Area Sur-QOeste: Canelones, Colonia, Flores, Florida, San José, Soriano y Durazno

Lineamientos de Plan Departamental de Flores

I. Capacidad de gestion para la preparacion

20. Elaboracion del plan departamental

- en el caso de Flores, centrar en el Comité Departamental de Emergencia la
elaboracién del Plan Departamental, estableciendo un punto focal encargado de
dinamizar el proceso dentro del Grupo Operativo. Se integraria localmente a la
Comision de Zoonosis al Comité Departamental de Emergencia.

- integracién y consulta intersectorial e interinstitucional, mediante la coordinacién
con salud publica humana y animal (SINAESA, CODESA)

- integrar a UDELAR en el proceso de elaboracion

- especial interés en la integracion del sector educacion (Comité Deptal. de ANEP),
para fortalecer la sustentabilidad del trabajo

- desarrollar un marco normativo-legal por medio del legislativo departamental en
apoyo de las acciones planificadas

- plazo para su elaboracion, al 15/08/07

21. Formalizar coordinacion de sectores implicados

- formular un inventario departamental de instituciones implicadas (MSP, MGAP,
Ministerio de Desarrollo Social y otros ) y organizaciones comunitarias, asi como
colocar como puntos focales institucionales personas con capacidad de decision

- establecer un plazo de dos semanas para su elaboracién (30/08/07)

- disefiar un cronograma de trabajo departamental coordinado
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22. Preparacion del Comité Departamental de Emergencia

- el Plan funcionaria en el Comité Departamental de Emergencia existente, que
preside la Intendencia Municipal

- iniciar y ejecutar un plan de acciones de informacion y sensibilizacion sobre el tema
especifico de pandemia de influenza y emergencias sanitarias

- tomar en cuenta la integracion en la tarea del Sistema Nacional de Emergencia en
Sanidad Animal (SINAESA)

- plazo al 15/8/07

23. Establecer recursos necesarios

- formular un presupuesto dirigido a conocer necesidades y disponibilidades
potenciales del plan departamental, en recursos de diversa naturaleza

- presupuesto que deberd ser orientado a la eventualidad de obtener y asignar recursos
nacionales (publicos o privados) y de la cooperacion técnica internacional en caso
de necesidad

- demandar cooperacion técnica para colaborar en la formulacion del presupuesto

- identificacién de fuentes efectivas de recursos (humanos, materiales, financieros)

- plazo al 30/8/07

24. Articular alianzas estratégicas

- efectuar coordinaciones con el sector privado de atencién de salud

- integracion plena de la Comision Nacional de Zoonosis

- utilizar el &mbito natural de la CODESA para el contacto del sector privado y el
sector avicola en particular

- optimizar el contacto con el sector universitario (F. de Veterinaria, F. de Ciencias,
F. de Medicina, etc.) y de investigacion

- formular alianzas con el sector educacién (ANEP/CODICEN, Consejo Técnico
Profesional (ex UTU): La Carolina, Escuela Agraria de Flores), Medios de
Comunicacion.

- buscar la coordinacién institucional necesaria para obtener el marco legal pertinente
a la accién

- contacto con organizaciones sociales (comunitarias, productores avicolas y
gremiales)

- plazo al 30/9/07



25. Organizacion del Comité Ejecutivo del Plan

- en Flores, en situacion de pandemia, participa el Intendente, directamente, del
Grupo Operativo del Comité Departamental de Emergencia, con asignacién
especifica del trabajo al mismo

- plazo al 15/8/07

26. Organizacion del consejo de gestion comunitario

- incorporar a las Mesas Interinstitucionales del MIDES, ONG’s.

- en el sector agricultura emplear la CODESA ampliada con el sector productor
avicola

- Relevamiento-censo departamental de pequefios productores avicolas (MGAP) y
comercios (Depto. De Servicios Generales y Bromatologia de 1a Int. Mpal. de
Flores (IMF). Uruguay Rural coordina con la Oficina de Promocién y Desarrollo de
la IMF. Fomentar su nucleamiento y representatividad.

- fomentar la organizacion de los pequefios productores (Produccién Responsable,
Uruguay Rural, INC, Sociedades de Fomento, mesas locales)

- como organizaciones comunitarias actuaran en la ciudad de Trinidad, el SOCAT
(Barrio Ribot).

- plazo al 30/9/07

27. Coordinar acciones con otros departamentos y paises vecinos

- coordinaciones con las Direcciones Departamentales de Salud, (para el caso de
Flores es Durazno, Florida, S. José, Soriano, R. Negro y Colonia).

- empleo de los Comités Binacionales de Salud o diversas instancias internacionales
de integracion y/o coordinacién

- considerar en esta dimension tematica, el abordaje integrado de ecosistemas
comunes con caracteristicas de riesgo

- considerar las estructuras regionales y subregionales (MERCOSUR y sus SGT’s,
CVP, etc.), asi como las estructuras locales de relaciones internacionales
(Consulados, etc.), cuando se deba abordar el problema

- empleo de las estructuras comunitarias, asociaciones de servicio (Rotary, Leones,
etc.), organizaciones religiosas y ONG’s de los paises a favor de las coordinaciones
necesarias

- plazo al 15/10/07

28. Capacitar personal

- definicién de prioridades departamentales, de las instituciones nacionales
(nacionales /departamentales) que fijaran estrategias, métodos y contenidos y de la
cooperacion técnica internacional requerida y adecuada a los planteos de pais

- sefialar como temas potencialmente prioritarios:
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o] comunicacion social en salud publica
o] capacitacion clinica y epidemioldgica en influenza, dirigida al

recurso humano médico y de enfermeria del primer nivel de atencién (policlinicas,

emergencias moviles y puertas institucionales) y al de los otros niveles de
complejidad en atencién médica

o] capacitacion a veterinarios, productores y personal del drea avicola

o] capacitacion a docentes de ensefianza primaria, media y tecnica-
profesional

o] capacitacion de recursos humanos de salud (institucionales y
comunitarios) en vigilancia epidemioldgica y ambiental

o] capacitacion en bioseguridad relacionada a técnicas, medidas y
equipamiento

- generar las coordinaciones institucionales necesarias para una mayor calidad,
eficacia, eficiencia y oportunidad en las capacitaciones necesarias
- generar un grupo de capacitadores a escala departamental/regional

- contar con el aporte de cooperacion técnica OPS/OMS en apoyo de la capacitacion

- Participacion de la Universidad.
- Preparar a la comunidad, en la prevencion.
- plazo al 31/12/07

29. Monitorear y evaluar la ejecucion del plan local

- encargar al Comité Ejecutivo del Plan Local o un Grupo Operativo, designado por

este, para la seleccion de indicadores, con apoyo de cooperacion técnica OPS
- validar los mismos ante el Comité Departamental
- planificar evaluaciones internas y externas del proceso, con apoyo del nivel
nacional e internacional de cooperacién técnica
- plazo al 31/12/07

I1. Capacidad de Deteccion y Vigilancia

15. Detectar en forma temprana brotes de IRAG

- Instrumentar e implementar el diagndstico seroldgico (a nivel local, regional o
central?)

- destacar la importancia de la vigilancia centinela y su implementacion, junto al
sistema nacional de notificacion obligatoria, con completa elaboracion de sus
diagndsticos apoyados en un adecuado y oportuno apoyo laboratorial

- reciclar conocimientos de vigilancia en los profesionales de la salud

- aumentar la sensibilidad del sistema multiplicando captores de informacién y la
calidad de la notificacion

- fomentar la interaccion de informacién de salud humana y sanidad animal
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optimizar los sistemas de informacién departamental en salud

implementar de forma sostenible la sala de situacion departamental

implementar georeferencia departamental de la informacién

generar buenas condiciones de obtencion, conservacion y envio de muestras, junto a

una capacidad minima de diagnéstico laboratorial

16.

17.

18

19.

plazo al 30/9/07

Ampliar el esfuerzo departamental hacia la elaboracion de una sala de
situacion departamental o regional. Esta sala de situacion es del Comité
Departamental de Emergencia.

Determinar caracteristicas epidemiologicas de las ETI e IRAG: vigilancia
centinela

Apoyar las politicas nacionales con respecto a la actividad centinela (ninguna
Institucién prestadora de salud del departamento, aceptd la invitacion a
transformarse en puesto centinela, por diversos motivos).

propiciar en la perspectiva de la pandemia de influenza un disefio nacional de
estudios centinelas departamentales en dreas de riesgo a seleccionar por parte del
MSP

plazo al 31/12/07

. Emplear los grupos comunitarios de apoyo en la vigilancia en cada

departamento

coordinar acciones de Comisiones de Apoyo, Comisioén de Usuarios de Policlinicas
Rurales, Médicos de APS, Promotores de Salud Comunitaria, Intendencia
Municipal y MGAP.

el Médico de APS seria quien lidera estos grupos comunitarios de apoyo.
capacitacion y organizacion de promotores departamentales de salud ya existentes,
para actuar en el tema, asi como a otros actores comunitarios e institucionales
presentes

promover el registro y envio de casos de gripe a la Direccién Departamental de
Salud

plazo al 30/09/07

Mapear la organizacion productivo-econémica de la avicultura del
departamento

empleo del registro existente en el MGAP y sus mejoras actualmente en proceso
actualizando informacién



- caracterizacion de la avicultura departamental de “traspatio” o de pequefia
produccién mediante relevamientos de campo, en escenarios tipo de diferentes dreas
departamentales

- establecer lugares de faena de aves

- fortalecer los procesos de sistema de informacion georeferenciada en pequefios
productores con el apoyo de DICOSE

- plazo al 31/7/07

20. Identificar areas de riesgo

- establecer un georeferenciamiento de areas de riesgo con mayor probabilidad de
ingreso

- considerar y tipificar los humedales departamentales que puedan considerarse de
riesgo como receptores de migraciones de aves

- establecer como dreas de riesgo las vinculadas a actividades como: tenedores de
aves de rifia, ornamentales, etc.

- determinar areas de comercializacién de aves vivas (mercados, ferias, etc.), como
areas de riesgo

- plazo al 30/9/07

21. Desarrollo de un sistema de vigilancia centinela sobre aves en areas de riesgo
- generar acuerdos con UDELAR/Facultad de Ciencias, DINAMA/MVOTMA y/o
con RENARE/MGAP.

- establecer un disefio e implementacion de la vigilancia
- plazo al 31/10/07

22. Monitorear e identificar las variaciones antigénicas de los virus actuantes
- ofrecer el apoyo departamental a la vigilancia nacional
- capacitar al personal departamental de laboratorio en la toma, conservacion y envio

de muestras, siempre que hayan recursos materiales, humanos y financieros.
- plazo al 31/12/07

I11. Capacidad de Respuesta e Intervencion

19. Mantener equipo intersectorial de respuesta rapida capacitado

- constituir un grupo técnico de referencia departamental en salud
- plazo al 31/10/07
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20.

22

24.

Definir mecanismos de activacion de respuesta rapida y convocatoria del
Comité Departamental de Emergencia

se toma el algoritmo del Plan Nacional y del Departamental de contingencia
plazo al 30/09/07

. Disponer en forma accesible y conocida los recursos para movilizar los equipos

actualizacién del inventario de recursos departamentales (publicos y privados),
tomando en cuenta al Sistema Nacional de Emergencias

Contar con un Protocolo de Funcionamiento.

confeccién de manuales de procedimiento, acuerdos y convenios, asi como la lista
de puntos focales de cada organismo en coordinacién

capacitacion del recurso humano implicado con apoyo de cooperacion técnica
internacional

plazo al 30/8/07

. Evaluar en forma periddica el sistema de respuesta rapida

desarrollo de un ejercicio de simulacién anual (programado para cada invierno)
sobre la respuesta ripida, con revision de disponibilidad de recursos asignados, con
evaluacién periddica. Lugar elegido la Reserva de Flora y Fauna Dr. R. Talice

plazo al 30/08/07

. Comunicacion social de las medidas de prevencion

capacitacion de recursos humanos en IEC, con acento en el tema

desarrollo de un taller departamental de comunicacién social y salud

elaboracion de un plan de comunicacion social departamental, para la prevencion de
la pandemia y en la eventualidad de la atencion en caso de que la misma ocurra
determinar un punto focal departamental de comunicacién social (Intendencia) la
definicion de los mensajes queda a cargo del equipo técnico intersectorial

En este tema se debe tender a la Interinstitucionalidad, sobre todo en el disefio del
trabajo.

plazo al 30/8/07

Aumentar cobertura de campaiias de vacunacion frente a influenza estacional
y definir estrategias especificas de vacunacion en grupos de riesgo

accion de la instancia departamental dentro de las directivas nacionales del MSP,
mediante la coordinacién de la Comision Honoraria de Lucha contra la Tuberculosis
y Enfermedades Prevalentes (ChLAEP)



25.

27

desarrollo de acciones de informacién sobre vacunacion ante influenza estacional
dirigidas al cuerpo médico departamental y a la poblacion
plazo al 30/08/07

Establecer stock minimo de Elemento de proteccion personal (EPP),
medicamentos, equipos de seguridad

cuantificar las necesidades departamentales referidas a EPP, medicamentos, equipos
de seguridad, en coordinacién con el nivel nacional e internacional
plazo al 30/08/07

. Evaluar capacidad instalada en ambulatorios y hospitales

cuantificar en un inventario departamental las instalaciones de salud, y su capacidad
de funcionamiento, con auxilio nacional e internacional

elaborar un protocolo de “Triage” en puerta.

plazo al 30/09/07

. Identificar y preparar centros de atencion complementarios y personal extra-

servicio

cuantificar en un inventario departamental opciones de instalaciones y personal
alternativo, con auxilio nacional e internacional y eventual presupuestacion.

Se deberia tener un disefio de estrategias alternativas de atencion.

plazo al 30/09/07

Trinidad, Depto. de Flores, 25 de junio de 2007
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