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Cuando se estd en medio de adversidades,
es tarde para ser cauto.”

Seneca



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

PRESENTACION

La influenza, enfermedad viral del sistema respiratorio, que ha causado durante el siglo XX
tres pandemias con consecuencias devastadoras para la humanidad, no solamente en la
cantidad de personas que han enfermado y fallecido, sino en las consecuencias econémicas y
sociales ocurridas a nivel mundial. Desde el afio 2003 los continentes se encuentran a la espera
del aparecimiento de un nuevo virus pandémico, esto como consecuencia del contagio del
virus de influenza “A” H5N1 de aves a humanos en el sudeste asiatico y otras partes de medio
oriente, que pondrfa a la poblacién en una situacion delicada debido a la gran movilidad de
personas de un pafs a otro, lo que permitirfa al virus pandémico expandirse por el mundo en
cuestion de dfas.

Guatemala como miembro de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), por medio
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha trabajado desde el afio 2005 en la
elaboracion de un plan que le permita coordinar las actividades que se deberan realizar en caso
de una pandemia de influenza que afecte al Pafs.

Este plan contiene el esfuerzo del personal que labora en el MSPAS y organismos de
cooperacion, teniendo como objetivo brindar a los miembros de los equipos de salud las
herramientas necesarias para enfrentar de manera organizada una pandemia de esta indole.
Como Ministro de Salud Publica y Asistencia Social me permito presentarles el Plan De
Preparaciéon para Una Pandemia de Influenza, en el entendido que el mismo sera
complementado con los planes locales correspondientes, los cuales deberan implementarse a la
brevedad posible.

Atentamente,

Lic. Alfredo Antonio Privado Medrano
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
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I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), como rector del sector salud,
responsable por la formulacién de las politicas, estrategias y planes de salud, asi como de
garantizar la promocion, prevencion, preservacion y restauracion de la salud de la poblacion,
ante el riesgo de que se produzca una epidemia de influenza ha elaborado el “Plan de
Preparaciéon para una Pandemia de Influenza”, tomando como referencia los lineamientos
proporcionados en el “Plan mundial de la OMS de Preparaciéon para una Pandemia de
Influenza” y la lista de verificaron de la OMS del “Plan Preparativo para una Pandemia de
Influenza”.

En el siglo XX, las pandemias de influenza han causando millones de defunciones,
perturbacion social y cuantiosas perdidas econémicas en todo el mundo. Los expertos estin
de acuerdo con la posibilidad latente de una pandemia, la cual podria ocurrir en cualquier
momento, teniendo un alto costo humano, asi como enormes consecuencias sociales y
econdmicas en un mundo estrechamente interconectado e interdependiente. Aunque éste tipo
de pandemias no ocurre con frecuencia, la influenza aviar, que antes solo infecté a las aves, ha
causado enfermedad en los seres humanos en varias ocasiones, siendo un caso relevante la
ultima pandemia ocurrida en 1968 en donde murieron mas de un millén de personas en todo el
mundo. Hoy en dfa los brotes ocurridos en diferentes pafses nos obligan a pensar que la
proxima pandemia podria ser impredecible y tener consecuencias devastadoras.

En la actualidad factores como la movilidad aérea de personas, pueden reforzar la propagacion
de un nuevo virus y disminuir el tiempo util para preparar las intervenciones. Rapidamente
podria sobresaturarse los sistemas de atencion de salud, agotarse las economia y perturbar el
orden social. Si bien no se considera factible detener la propagacién de un virus pandémico,
deberia ser posible reducir al minimo sus consecuencias mediante una preparacion previa para
afrontar el desafio.'

El objetivo del presente plan de respuesta, es que el pafs esté preparado para reconocer y
manejar el aparecimiento y desarrollo de una pandemia de influenza. La planificacién puede
ayudar a reducir la transmision viral, la disminucién de casos, hospitalizaciones y muertes, a
mantener los servicios esenciales y a reducir la repercusion econémica y social de la pandemia?;
esperando que este Plan se convierta en una herramienta fundamental y de facil acceso a los
servicios de salud en el control de una posible pandemia de influenza se pone a su
disponibilidad el mismo

! OMS, WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5, PLAN MUNDIAL DE LA OMS DE PREPARACION PARA UNA PANDEMIA DE
INFLUENZA. Funciones y recomendaciones de la OMS para las medidas nacionales, entes y durante las pandemias.

2 OMS WHO/CDS/CSRI/GIP/2004.2, Alerta epidémica y respuesta, Lista de verificacion de la OMS del Plan Preparativo para una
Pandemia de influenza
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IT. PANDEMIA DE INFLUENZA; CONCEPTOS GENERALES

Una pandemia es definida como una epidemia que se extiende a nivel global, teniendo un
efecto generalizado al menos en tres continentes.

Las pandemias de influenza ocurren cuando un virus de influenza cumple con las siguientes
caracteristicas:

e Un virus que previamente no circula en la poblacion humana (nueva hemaglutinina)
empieza a hacerlo con facilidad (facil transmisién interhumana).

e Hste nuevo virus tiene la capacidad de ocasionar enfermedad que provoca una
morbilidad y mortalidad por encima de la que causan los virus de influenza estacional.

Resultando el cambio genético, que le permite al virus de origen no humano adaptarse y
transmitirse facilmente entre humanos, por medio de dos mecanismos posibles:

e Redistribuciéon: ocurre cuando se da un intercambio de material genético entre el
virus humano y el virus aviar que ocurre durante la coinfeccién en un hombre o un
cerdo.

e Mutacién adaptativa: es un proceso mas gradual que conferirfa al virus una creciente
capacidad para unirse a las células humanas en las sucesivas infecciones de personas.

Es importante hacer la diferencia entre casos de influenza aviar en personas y casos de virus de
influenza pandémico. Aunque desde diciembre del 2003 se han presentado continuamente
casos de influenza aviar en humanos, especialmente en Asia, este virus aviar no ha logrado
recombinarse o adaptarse lo suficiente en humanos como para ser un virus pandémico. Sin
embargo, cada caso de influenza aviar en humanos es una nueva oportunidad para que el virus
sufra un cambio que le permita esa adaptacion y sea de facil transmision entre personas.

No todos los virus pandémicos se han comportado de igual forma, especialmente en cuanto a
letalidad y grupos poblacionales mas afectados, sin embargo todos compartieron un punto en
comuin: su capacidad de provocar un numero elevado de casos que ameritaron atencion
hospitalaria y un numero elevado de muertes. La historia sugiere que las pandemias de
influenza nos han acompafado los dltimos cuatro siglos.



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

III. ANTECEDENTESY ]USTIFICACION

Cada invierno, la gripe afecta a numerosos ciudadanos de Guatemala. En una epidemia
estacional enferman entre el 5 % y el 10 % de la poblacién. En el pasado, las pandemias de
gripe afectaron a la poblacion con mucha mas gravedad que las epidemias estacional,
alcanzando tasas que van del 10% al 15 %.

En el siglo XX hubo tres pandemias: la conocida como influenza espafiola de 1918-1920 (la
mayor, que caus6 mas de veinte millones de muertes, posiblemente hasta cincuenta millones en
todo el mundo), la influenza Asiatica de 1957-1958 y la influenza de Hong Kong de 1968-1969.
El avance de la influenza aviar altamente patégena (HPAI, siglas inglesas de highly pathogenic
avian influenza), desde el 2003 en Asia, ha hecho temer que surja un virus plenamente adaptado
a la transmision entre humanos y capaz de causar millones de muertes y enormes dafios
econémicos.

Aunque es imposible predecir una proxima apariciéon de la pandemia, es previsible que los
servicios sociales y otros esenciales se vean sometidos a grandes presiones si esta llega a
suceder. En la poblacién una pandemia de gripe suscitarfa una grave preocupacion, causando
ademas, durante el periodo pandémico e incluso después, una amplia perturbacién social y
econémica. A estas presiones y perturbaciones que afectarfan a la sociedad pueden afiadirse el
miedo de la poblaciéon, las restricciones al desplazamiento, las dificultades de
aprovisionamiento y una mortalidad anormal.

Los efectos de la pandemia en las sociedades son inevitables, pero con una buena planificacion
de la preparacion y la respuesta es posible mitigar su alcance y sus repercusiones. Para toda
planificacion es esencial definir estrategias que sean complementarias y se apoyen en
mecanismos capaces de ofrecer orientacion.

Teniendo en cuenta el proceso de aparicion y manifestacion de las pandemias de influenza en
durante el ultimo siglo, la elaboracién de modelos tedricos, la mayorfa de planes nacionales de
preparacion se basan en varios supuestos de planificacion, entre los cuales estan:

Tasa de incidencia: porcentaje de la poblacién que contrae la influenza clinica durante una
pandemia. Los expertos consideran que, si no se interviene en un periodo de entre nueve y
quince semanas luego de su aparicion, puede enfermar cerca del 30 % de la poblacion. La tasa
de incidencia y la gravedad de la afeccion pueden variar segin los grupos de edad; no obstante,
como es probable que ni los nifios ni los adultos estén inmunizados contra el nuevo virus, para
la planificacién debe asumirse una tasa de incidencia uniforme, una mayor gravedad y tasas de
mortalidad mas altas que las de la influenza «estacional» normal para todas las edades.

Tasa de letalidad: porcentaje de las personas enfermas que moriran debido a la gripe. A

enero del 2006 la tasa de letalidad es del 50 %, con un rango del 0 al 100 %’.

3
Cumulative Numbers of Confirmed Human Cases of Avian Influenza A/H5N1 A (H5N1) Reported to WHO* Enero 10, 2006
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Consultas clinicas: se prevé que el 50 % de los enfermos consulten al médico de cabecera o
acudan a servicios ambulatorios.

Ingresos hospitalarios: los casos de influenza y enfermedades afines podrian representan un
1 % de los casos clinicos de afecciones respiratorias o relacionadas agudas.

Tasa de cuidados intensivos: se prevé que un 15 % de los pacientes hospitalizados por
influenza o enfermedades afines precisen de cuidados intensivos y, que un 50 % de estos,
necesiten respiracion asistida.

Ausentismo laboral y escolar: al efectuar una planificaciéon debe considerarse que un total
acumulativo del 30 % de la poblacién activa tomara, durante un perfodo de tres meses, una
baja de entre cinco y ocho dias laborables. La propagacion de la gripe se acelerara en las
escuelas y otras comunidades cerradas, por lo que podra ser necesario cerrar los centros
escolares. Esta circunstancia, unida a las perturbaciones de los transportes y la necesidad de
que los trabajadores cuiden a los miembros de sus familias y otras personas, agravara el
ausentismo.

Definiciones:*

La gripe estacional es una enfermedad respiratoria que se puede transmitir de persona a
persona. La mayoria de las personas tienen alguna inmunidad y hay una vacuna disponible.

La gripe aviar (o de las aves) es causada por los virus de la gripe que se presentan de manera
natural entre las aves silvestres. La variante H5SN1 de la gripe es mortal para las aves de corral y
puede transmitirse de las aves a los seres humanos. Los seres humanos no tienen inmunidad y
no hay ninguna vacuna disponible.

La pandemia de Influenza es una enfermedad virulenta que afecta a los seres humanos y causa
un brote global o pandemia de una enfermedad grave. Debido a que hay muy poca inmunidad
natural, la enfermedad puede propagarse facilmente de persona a persona.

“Las pandemias pueden ocurrir cuando tres condiciones estan presentes: tiene que darse una
carencia de inmunidad al virus por parte de la poblacion; el virus tiene que tener la capacidad
de infectar a los humanos; y el virus tiene que desarrollar una manera eficiente de transmitirse
entre personas,” explicé el Dr. Oliva. “El tercer requisito es el unico que le falta al H5N1 en

255

este momento.

4 Sitio integrado para tener acceso a la informacion del Gobierno de los Estados Unidos sobre la gripe aviar y pandémica. Administrado
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos

® La gripe aviar y América Latina, Articulo, Banco Interamericano de Desarrollo 30 enero, 2006
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IV. OBJETIVOS

A. GENERALES

1. Organizar la respuesta social para reducir el impacto de la pandemia de influenza, en
términos de mortalidad, morbilidad y repercusion socio econémica.

2. Proporcionar elementos técnicos que permitan al sector salud y a la poblacion en
general tener conocimientos y aplicar las medidas que se consideren deben
implementarse para minimizar las posibles consecuencias antes, durante y después de
una Pandemia de Influenza.

B. ESPECIFICOS

1. Prevenir y minimizar las muertes y la enfermedad que pueda ser causada por la
influenza pandémica.

2. Implementar estrategias de preparacion y respuesta ante una Pandemia de Influenza.

3. Establecer pautas de coordinacién y organizacioén nacional y locales a nivel institucional
e intersectorial para la implementacion de estrategias y acciones basicas en el proceso
de preparacion y respuesta en caso de una Pandemia de Influenza.

4. Mantener la continuidad de los servicios esenciales para la poblacion.

5. Disminuir la potencialidad de la crisis social, reducir al minimo posible las pérdidas y
efectos econémicos.

-12 -
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FASES Y DEFINICION DE PANDEMIA DE INFLUENZA (segun OMS)

Periodo inter pandémico

No se ha detectado un nuevo
subtipo de virus influenza en
humanos. Un subtipo que
causa enfermedad en
humanos puede estar presente
en animales

Periodo de alerta de pandemia

Infeccién humana con un
nuevo subtipo de virus de
influenza.

Periodo Pandémico

Fase 1: el riesgo de infeccion o
enfermedad de humanos es
considerado bajo.

Fase 2: el riesgo de infeccion o
enfermedad de humanos es
considerado importante.

Fase 3: sin diseminacién humano-
humano o diseminacién a contactos
cercanos.

Fase 4: Uno o varios conglomerados
pequefos con transmision
interhumana limitada y diseminacién
sumamente localizada, sugiriendo que
el virus no esta bien adaptado a
humanos.

Pais no afectado
Pais afectado

Pais no afectado
Pais afectado

Pais no afectado

Pais afectado

Fase 5: Gran cluster(s) pero con
transmision interhumana todavia
localizada, sugiriendo que el virus esta
incrementando su adaptacién a
humanos pero sin ser completamente
transmisible (importante riesgo de
pandemia)

Pais no afectado

5{ Pais afectado

Pais no afectado

Fase 6: Transmisién incrementada y
sostenida en poblacion general.

Onda Siguiente

Periodo Pospandémico H Regreso al periodo interpandemico

-13-
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VI. MARCO LEGAL

A. Fundamento Constitucional

El Plan Nacional de Preparaciéon contra la Pandemia de Influenza esta fundamentado en la
obligacién constitucional del Estado de la Republica de Guatemala de proteger a la persona y a
la familia, reconociendo que el goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna, velando asi por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.

El Estado de Guatemala, desarrollard a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y complementarias pertinentes, a fin de
procurar a su poblacion el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Por tanto, este Plan Nacional persigue la proteccion de la poblacion ante la inminente amenaza
de una pandemia de influenza que pueda poner en grave riesgo la salud, el bienestar social y
econoémico de los guatemaltecos.

El plan nacional en sus diferentes fases sera coordinado por CONRED, lo cual se fundamenta
en los siguientes articulos del DECRETO NUMERO 109-96 del Congteso de la Republica de
Guatemala:

ARTICULO 3.- Finalidades. La Coordinadora Nacional tendra como finalidades las siguientes:

a. Establecer los mecanismos, procedimientos y normas que propicien la reduccion de
desastres, a través de la coordinacion interinstitucional en todo el territorio Nacional;

b. Organizar, capacitar y supervisar a nivel nacional, regional, departamental, municipal y local
a las comunidades, para establecer una cultura en reduccién de desastres, con acciones
claras antes, durante y después de su ocurrencia, a través de la implementacion de
programas de organizacion, capacitacion, educacion, informacién, divulgaciéon y otros que
se consideren necesarios.

c. Implementar en las instituciones publicas su organizacion, politicas y acciones para mejorar
la capacidad de su coordinacién interinstitucional en las areas afines a la reducciéon de
desastres de su conocimiento y competencia e instar a las privadas a perseguir idénticos
fines.

d. FElaborar planes de emergencia de acuerdo a la ocurrencia y presencia de fendémenos
naturales o provocados y su incidencia en el territorio nacional.

e. Elaborar planes y estrategias en forma coordinada con las instituciones responsables para
garantizar el restablecimiento y la calidad de los servicios publicos y linea vitales en casos
de desastres.

f.  Impulsar y coadyuvar al desarrollo de los estudios multidisciplinarios, cientificos, técnicos y
operativos sobre la amenaza, vulnerabilidad y riesgo para la reducciéon de los efectos de los
desastres con la participacion de las Universidades, Instituciones y personas de reconocido
prestigio.

g. La Junta Ejecutiva podra: Declarar de Alto Riesgo cualquier region o sector del pafs con
base en estudios y evaluacion cientifica y técnica de vulnerabilidad y riesgo para el bienestar
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de vida individual o colectiva. No podra desarrollarse ni apoyarse ningun tipo de proyecto
publico ni privado en el sector, hasta que la declaratoria sea emitida en base a dictimenes
técnicos y cientificos de que la amenaza o ocurrencia ha desaparecido;

ARTICULO 6.- Son 6rganos integrantes de la Coordinadora Nacional, los siguientes:

me oo g

Consejo Nacional para la Reducciéon de Desastres (CNRD)
Junta y Secretaria Ejecutiva para la Reduccion de Desastres
Coordinadora Regional para la Reduccion de Desastres
Coordinadora Departamental para la Reduccién de Desastres
Coordinadora Municipal para la Reduccién de desastres
Coordinadora Local para la Reduccion de Desastres

ARTICULO 7.- El 6rgano superior de la Coordinadora Nacional de Reducciéon de Desastres
sera el Consejo Nacional y estara integrado por el sector publico, entidades autbnomas y por
el sector privado, y se integrara por un representante titular y un suplente, quienes laboraran en
forma ad honorem de las siguientes instituciones:

Trp o o g

Ministerio de la Defensa Nacional, quien la coordinara

Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social

Ministerio de Educacion

Ministerio de Finanzas Publicas

Ministerio de Comunicaciones, Transporte y Obras Publicas

Ministerio de Gobernacion

Coordinador de la Junta y Secretaria Ejecutiva de la Coordinadora Nacional, quien
asistira a las reuniones con voz, pero sin voto

Cuerpos de Bomberos Nacionales

Asamblea de Presidentes de los Colegios Profesionales

Comité Coordinador de Asociaciones Agricola, Comerciales, Industriales y
Financieras

ARTICULO 9.- Coordinadora Nacional. Sus niveles. La Coordinadora Nacional para la
Reducciéon de Desastres se estructura en los siguientes niveles:

a. Nivel Nacional: Comprende la jurisdiccion de toda la Republica, y se compone por:
1. Consejo Nacional para la Reduccion de Desastres
2. Juntay Secretaria Ejecutiva para la reduccién de Desastres
b. Nivel Regional: Comprende la jurisdiccion segin la regionalizacion del pais y la integran:

e Organizaciones publicas, privada y ciudadanas de orden regional.
c. Nivel Departamental: Comprende la jurisdiccion del departamento y tendra la siguiente
composicion:

e Coordinadora departamental para la Reducciéon de Desastres, integrada por
Organizaciones Publicas, privadas y ciudadanas del orden departamental y cuerpos de
socorro que por sus funciones y competencias tengan o puedan tener relaciéon con las
actividades en la presente ley y su reglamento, frente a situaciones de riesgo o desastre.
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d. Nivel Municipal: Comprende la jurisdicciéon de la totalidad del municipio y tendra la
siguiente composicion:

e Coordinadora Municipal para la Reducciéon de Desastres integrada por: organizaciones
publicas, privadas y ciudadanas del orden municipal y cuerpos de socorro del lugar que
por sus funciones y competencias tengan o puedan tener en algiin momento, relacion
con las actividades establecidas en la presente ley y su reglamento.

e. Nivel Local: Coordinadora local para la Reduccion de Desastres, integrada por:

e Organizaciones publicas, privadas y ciudadanas del orden local y cuerpos de socorro
locales que por sus funciones y competencias tengan o puedan tener en algin
momento relacién con las actividades establecidas en la presente ley y su reglamento.

ARTICULO 13.- Metodologia de Trabajo. La Metodologia de trabajo perseguira la integracion,
identificacion y vinculacién entre los sectores y entidades participantes en la Coordinadora
Nacional para la Reducciéon de Desastres, en todas las instancias.

ARTICULO 19.- Colaboracién con otros paises. La Coordinadora Nacional, queda facultada
para prestar su colaboracién en caso de desastres, a otros paises, de conformidad con sus
posibilidades, de manera especial con los que el Estado de Guatemala tenga suscritos,
aprobados y ratificados Convenios o Tratados sobre la materia. L.a colaboracién a que se
refiere este articulo se proporcionara conforme lo preceptuado en esta ley. Reglamento y
Tratados Internacionales aplicables.

B. Regulaciones Internacionales

De acuerdo a los resultados de 1la Asamblea Mundial de 1a Salud, en sus resoluciones WHA58.3
sobre el nuevo Reglamento Sanitario Internacional, y WHAS58.5 para el fortalecimiento de la
preparacion y respuesta ante una pandemia de influenza, el Estado de Guatemala debera
adoptar los mecanismos y procedimientos para la prevencion y control de enfermedades que
puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional.

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado la adopcién acelerada de algunos de los
articulos del Reglamento Sanitario Internacional 2005 que incluyen:

Anexo 2 — FPortalecimiento del sistema de evaluacion y notificaciéon de eventos que
puedan constituir una emergencia de salud publica internacional.

Articulo 4 — Creacion del Centro Nacional de Enlace en Guatemala, para el cual ha
sido designado el Centro Nacional de Epidemiologfa, adscrito al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Titulo II- Fortalecimiento de la informacion y respuesta de salud publica incluyendo el
refuerzo de la capacidad de vigilancia epidemioldgica y el sistema de alerta-respuesta
ante epidemias y enfermedades de emergencia en salud publica.

Titulo V — Disposiciones con respecto a viajeros, operadores y sistemas de transporte
para la contencién de una posible epidemia.
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Articulos 45 y 46 — Referente a la confidencialidad de la informacién de personas
identificadas o identificables, asi como de las disposiciones necesarias para el
transporte, procesamiento y eliminacion de sustancias biologicas con fines diagndsticos
y los materiales necesarios para facilitar la evaluacién y contencién de una posible
epidemia.

C. Legislacion para el Plan de Preparacion para la Pandemia de Influenza

La legislacion de la Republica de Guatemala, debera incorporar los siguientes elementos
considerados imprescindibles para el manejo actual de una emergencia sanitaria ocasionada por
la posible Influenza Pandémica:

® Influenza incorporada en la lista enfermedades de notificacion obligatoria.

= Debe divulgarse la obligatoriedad de la notificacién por parte de todas las personas
que participan en la produccién avicola (productores, veterinarios, autoridades de
otras dependencias gubernamentales) y personas que viven en las comunidades de
casos sospechosos.

D. Delegacion de Poderes

Los Ministros de Salud y Agricultura, Ganaderfa y Alimentaciéon deben tener la capacidad de
delegar el poder necesario en las Comisiones Técnicas y debe considerarse, en una emergencia
la participacion de personal de salud y veterinario de otras dependencias gubernamentales y la
contrataciéon de médicos privados.

* Poder para declarar emergencias y el acceso a financiamiento.

* Los Ministros deben definir el mecanismo para que el Presidente pueda declarar una
emergencia, ante una enfermedad en aves y disponibilidad inmediata de fondos para
combatir la enfermedad.

E. Inspecciony Regulaciéon de Viajes y Comercio Internacional

La preparacién para una posible pandemia de influenza, debera incluir la legislacién temporal
necesaria que permita la prevencion y la contencion de un brote o epidemia de influenza
altamente patégena, a través de limitar los viajes y el flujo del comercio nacional e
internacional, tratando dentro de los medios posibles de limitar el impacto social y econémico
que pueda derivarse de dichas disposiciones y restricciones.

F. Comisiones de apoyo.

1. Comisién Central y Nacional de Enfermedades Emergentes y Reemergentes’

La cual se fundamenta en lo que el codigo de salud indica: el codigo de salud establece la
obligaciéon de promover y desarrollar acciones para evitar la difusion de enfermedades
transmisibles mediante su control y erradicacién, que las emergencias epidemiolégicas. ..

6 Acuerdo Ministerial SP-M-1067-2001, Guatemala 01 de octubre del 2001
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Conformacién: Por la administraciéon Central: SIGSA, PE, Unidad de Comunicacién Social
y Relaciones Publicas. Por la direcciéon del SIAS: Depto. de epidemiologia (quien actia
como coordinador), Departamento de servicios de salud, PROEDUSA, Vigilancia
epidemiolégica. Por la Direcciéon General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud:
Laboratorio Nacional de Salud, Depto. Regulacion de los programas de salud y ambiental y
Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas.
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VII. ESCENARIOS DE IMPACTO DE UNA POSIBLE PANDEMIA DE
INFLUENZA
POBLACION POR GRUPOS ETAREOS
REPUBLICA DE GUATEMALA
Grupo etareo Poblacion
0-18 afios 7,002,183
19-64 afios 5,464,120
65+ afios 552,456
Total 13,018,759
Fuente: INE / Infoepi / SIAS
POBLACION POR GRUPOS ETAREOS y RIESGO
REPUBLICA DE GUATEMALA
Grupo etireo No riesgo Alto riesgo Total
0 — 18 afios 6,554,044 448,139 7,002,183
19 — 64 anos 4,677,287 786,833 5,464,120
65 + afios 331,474 220,982 552,456
Total | 11,562,805 1,455,954 13,018,759
ESTIMACION DE EVENTOS
REPUBLICA DE GUATEMALA
Eventos de salud Escenaﬁ?l:?ti(;s/ 70s+ Escenario tipo-1918 ++ muertes
Tasa de ataque clinico 25%* Tasa de ataque clinico 25%*
Defunciones . 4,542 . 37,295
(Min.1,978 — Max. 9,751) (Min. 16,215 — Max. 79,954)
Hospitalizaciones . 24,127 . 197,841
(Min 7,601 - Max 37,179) (Min. 62,323 — Max. 304,874)
Atencién Ambulatoria . 1,809,489
(Min. 1,436,916 - Max2,389,204) 3,019,554
Enfermos Sin Atencién Medica 1,416,526

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

++ Extrapolado, considerando diferencias por edad y sexo, a partir de tasas de mortalidad y morbilidad de EUA en 1918 (Fuente: Frost WH.
Pub Health Rep 1920; 35:584-97). El numero de hospitalizaciones para el peor escenario fue calculado multiplicando los estimados
hospitalatios de 1960s/70s por un factor ponderado pot edad de 8.2 (diferencia ponderada por edad en muertes del escenario 1960s/70s
respecto a las muertes estimadas en el peor escenario tipo -1918).
«Tasa de ataque clinico = % del total de la poblacién de ciudadanos de Venezuela que se asume desarrollan la enfermedad clinica
correspondiente a influenza durante la préxima pandemia.
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ESTIMACION DE PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA
SEGUN TASA DE ATAQUE
REPUBLICA DE GUATEMALA

Grupo Pacientes por consulta externa segun tasa ataque
etareo 15 % 25 % 35 %
0—18 afios 621,206 1,035,343 1,449,480
(Min. 518,970 — Max. 723,441) (Min. 864,950 — Max. 1,205,736) (Min. 1,210,929 — Max. 1,688,030)
10 _ 64 afios 421,603 702,672 983,741
(Min. 302,712 — Max. 643,509) (Min. 504,520 — Max. 1,072,516) (Min. 706,329 — Max. 1,501,522)
65 + aflos 42,884 71,474 100,064
(Min. 40,467 — Max. 66,571) (Min. 67,446 — Max. 110,952) (Min. 94,424 — Max. 155,332)
Total 1,085,693 1,809,489 2,533,285
(Min. 862,149 — Max. 1,433,521) |  (Min. 1,436,916 — Max. 2,389,204) (Min. 2,011,682 — Max. 3,344,884)

ESTIMACION DE HOSPITALIZADOS
SEGUN TASA DE ATAQUE
REPUBLICA DE GUATEMALA

Grupo Pacientes hospitalizados segun tasa ataque
etareo 15 % 25 % 35 %
0 — 18 afios 1,961 3,269 4,577
(Min. 965 — Max. 8,229) (Min. 1,609 — Max. 13,714) (Min. 2,252 — Max. 19,200)
19 — 64 afios 10,100 16,833 23,566
(Min. 1,869 — Max. 11,026) (Min. 3,115 — Max. 18,377) (Min. 4,360 — Max 25,728)
65 + afios 2,415 4,025 5,635
(Min. 1,726 — Max 3,053) (Min. 2,877 — Max 5,088) (Min. 4,028 — Max. 7,124)
Total 14,476 24,127 33,778
(Min. 4,560 — Max. 22,308) (Min. 7,601 — Max 37,179) (Min. 10,640 — Max 52,052)

Distribucidn de Ingresos Hospitalarios por semana en un modelo de
epidemia de 6 semanas con una tasa de ataque de 25%
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COSTOS DE ATENCION
REPUBLICA DE GUATEMALA

Costos médicos directos (us$)

Eventos de salud

Escenario 1960s/70s

Defunciones 18,168,000.00
Hospitalizacion 101,333,400.00
Atenciéon Ambulatoria 325,708,020.00
Enfermos Sin Atencién Medica 14,165,260.00
Total $ 459,374,680.00

Analizando la informacién anterior podemos observar que los costos de atencién superan
la capacidad financiera del pafs, siendo necesario iniciar un proceso de abogacia a nivel
politico y asi contar con respaldo para el desarrollo del plan de respuesta contra la
pandemia; e implementar las acciones de prevencion — educacién e involucramiento de
otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales.
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VIII. EVALUACION DE LA SITUACION’

1. Elriesgo de pandemia es elevado.

Hace dos afios que el mundo corre el mayor riesgo de pandemia desde 1968, fecha de la tltima
de las tres pandemias que tuvieron lugar el siglo pasado. Actualmente coinciden todas las
condiciones necesarias para el comienzo de una pandemia, excepto una: la transmision
eficiente entre personas. Durante 2005 se han observado cambios ominosos en la
epidemiologia de la enfermedad en los animales. Se siguen registrando casos humanos, y el
virus se ha extendido a nuevos paises, con el consiguiente aumento del tamafio de la poblacién
en riesgo. Cada nuevo caso humano brinda al virus otra ocasiéon para mutar y transformarse en
una cepa pandémica plenamente transmisible.

2. Elriesgo persistira.

Los datos disponibles muestran que el virus H5N1 es hoy endémico en algunas zonas de Asia,
habiendo establecido su nicho ecoldgico en las aves de corral. El riesgo de aparicién de nuevos
casos humanos persistira, al igual que las oportunidades de apariciéon de un virus pandémico.
Los brotes se han reproducido pese a las enérgicas medidas de control adoptadas, entre ellas el
sacrificio de mas de 140 millones de aves. Un gran numero de aves migratorias salvajes, el
reservorio tradicional de los virus A de la gripe, estan muriendo actualmente como
consecuencia de una cepa hiperpatéogena de H5N1. Los patos domésticos pueden excretar
grandes cantidades de virus hiperpatégeno sin acusar signos de la enfermedad. La intervencion
silente de estos animales en el mantenimiento de la transmisién complica atin mas el control
de las aves y es un problema afiadido para evitar los comportamientos de riesgo en las
poblaciones humanas.

3. No es posible prever c6mo evolucionara la amenaza.

Debido a las continuas transformaciones de los virus de la gripe, no es posible prever ni el
momento ni la gravedad de la proxima pandemia. El paso final - una mayor transmisibilidad
entre personas - puede tener lugar por dos mecanismos principales: un fenémeno de
redistribucion, consistente en un intercambio de material genético entre el virus humano y el
virus aviar durante la coinfecciéon de un hombre o un cerdo, y un proceso mas gradual de
mutacién adaptativa que conferirfa al virus aviar una creciente capacidad para unirse a las
células humanas en las sucesivas infecciones de personas. La redistribuciéon puede desembocar
en un virus pandémico plenamente transmisible, presagiado por un subito incremento de los
casos y una propagacion explosiva del virus. Las mutaciones adaptativas, que se manifestaran al
comienzo en forma de pequefios conglomerados de casos humanos con indicios de una

TWHO/CDS/CSR/GIP/2005.8, Respuesta a la amenaza de una pandemia de gripe aviar, Medidas estratégicas
recomendadas, Enfermedades Transmisibles (Vigilancia y Respuesta) Programa Mundial de la Gripe
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transmisién limitada, nos concederan probablemente algin tiempo para tomar medidas
defensivas. Una vez mas, desconocemos si podremos disfrutar de ese «periodo de gracia».

4. El sistema de alerta anticipada es deficiente.

Como no es posible prever la evolucion de la amenaza, se necesita un sistema de alerta
anticipada sensible que detecte los primeros signos de cambio de comportamiento del virus.

Los paises mas expuestos cuentan con unos sistemas de informaciéon epidemioldgica y unos
medios sanitarios, veterinarios y de laboratorio precarios. La mayoria de los paises afectados no
pueden compensar suficientemente a los granjeros por las aves sacrificadas, lo cual actia como
un factor de disuasion a la hora de notificar los brotes en las zonas rurales, donde se registran
la gran mayorfa de los casos humanos. Con frecuencia los servicios de extension veterinaria no
consiguen llegar a esas zonas; la pobreza rural perpetia los comportamientos de alto riesgo, en
particular las tradicionales matanzas caseras y el consumo de aves enfermas; la deteccion de los
casos humanos se ve dificultada por el caracter fragmentario de la vigilancia que se hace en
esas zonas; y el diagnéstico de los casos humanos tropieza con el precatio apoyo de laboratorio
disponible y con la complejidad y los altos costos de las pruebas. Pocos paises afectados
disponen del personal y los recursos necesarios para investigar a fondo los casos humanos y, lo
que es mas importante, detectar e investigar los conglomerados de casos, una sefial de alerta
fundamental. Los suministros de antivirales son muy escasos en casi todos los paises afectados.
Prepararse para un acontecimiento potencialmente catastréfico pero impredecible constituye
un dilema arduo para todos los paises, pero sobre todo para los afectados por los brotes de
H5N1 en animales y en el ser humano. Esos paises, en los que la agricultura de subsistencia
constituye una de las piedras angulares de la vida econémica, han sufrido enormes pérdidas
agricolas directas, estimadas actualmente en mas de US § 10,000 millones.

Se les esta pidiendo que mantengan, incluso que intensifiquen, las actividades necesarias para
proteger la salud publica internacional - actividades que exigen cuantiosos recursos - sin dejar
de luchar para hacer frente a muchas otras prioridades de salud y enfermedades infecciosas.

5. Las intervenciones preventivas son posibles, pero no se han ensayado.

Si empezara a surgir un virus pandémico mediante el proceso mas gradual de mutacion
adaptativa, una intervencioén precoz con farmacos antivirales, respaldada por otras medidas de
salud publica, podria prevenir tedricamente las ulteriores mejoras de su transmisibilidad, y de
este modo se evitarfa la pandemia o se retrasarfa su propagacion internacional. Aunque
sugerida por muchos de los expertos en influenza, esta estrategia no se ha ensayado nunca; no
hay ningin precedente de medidas tendentes a modificar el curso natural de una pandemia en
su origen.

6. La insuficiencia de suministros médicos dificultara la reduccion de la morbilidad y
la mortalidad durante la pandemia.

La vacunacién y el uso de antivirales son dos de las respuestas mas importantes para reducir la
morbilidad y la mortalidad durante una pandemia. Si se mantienen las tendencias actuales,
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ninguna de esas intervenciones podria llevarse a cabo en la medida necesaria ni con la equidad
deseable al comienzo de la pandemia, ni siquiera hasta transcurridos muchos meses.

Cumulative Number of Confirmed Human Cases of Avian Influenza A/(H5N1) Reported to WHO
2 April 2007

‘ Country 2003 2004 2005 2006 2007 Total

deaths cases deaths cases deaths |cases |deaths |cases |deaths |cases |deaths

‘ cases

| Azerbaijan o 0 0 0 0 0 8 |5 o o |8 |5
\cambodia o 0 0 0 4 4 2 2 o o |6 |6
China 1 1 0 0 '8 5 13 |8 |2 |1 |24 |15
Djibouti 0 0 0 0 0 0 1 o o o |1 o
[Egypt o 0 0 0 0 o 18 |10 (14 |3 [32 |13
Indonesia 0 0 0 0 20 13 55 (45 6 |5 (81 |63
Iraq 0 0 0 0 0 o 3 |2 o o |3 2
cetandt N CON N O N O O OO O O
Nigeria ) 0 0 0 0 0 o o 1 1 1 |1
Thailand [s o 17 |12 |5 2 3 3 o |o |25 |17
Turkey 0 0 0 0 0 0 12 |4 o o |12 |4
Viet Nam 3 3 29 |20 61 19 o |0 o |o ez |42
Total 4 4 46 |32 98 |43 115 |79 |25 |12 288 [170

Total number of cases includes number of deaths. WHO reports only laboratory-confirmed cases. All dates
refer to onset of illness.
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ORGANIZACION Y COORDINACION PARA LA GESTION DEL RIESGO
Y LA EMERGENCIA.

Organizacion y Coordinacion

MSPAS

Nivel Autoridad Superior.

Ministro.

Viceministro Técnico.
Viceministro Administrativo.
Viceministro Hospitales.

!

Nivel Central
Sector Salud.

Coordinacion CNE

Otros Sectores Comité Técnico. Sociedad Civil
Comité Interagencial
I Nivel Departamentales I
Direcciones
Otros Sectores Departamentales de Sociedad Civil
Salud
I Nivel Local I
p . Direccion . .
Area Operativa ecclones Sociedad Civil

Municipales de Salud

Comisién Nacional
Antipandémica de Influenza
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X. EDUCACION, INFORMACION Y COMUNICACION

La informacién, educaciéon y comunicaciéon para el cambio de comportamientos en salud
(IEC/CC) es un elemento clave para hacer llegar a los grupos de personas vulnerables
mensajes basicos de prevencion de cualquier problema de salud que los pueda llegar a afectar,
como es el caso de la posibilidad de una pandemia de influenza aviar. Es por ello que, con esta
propuesta de IEC/CC enfocada en el problema, el Departamento de Promocién y Educacion
en Salud (PROEDUSA) del Ministerio de Salud Puablica y los comunicadores de otros
Ministerios e instituciones pretenden contribuir a su prevenciéon y eventual control.

» ESTRATEGIA DE COMUNICACION®

El objetivo basico de esta estrategia se orienta a que la poblacién este informada y
preparada en su respuesta afectiva para afrontar y apoyar los esfuerzos necesarios
para enfrenar una posible Pandemia de Influenza.

Ademas busca educar a la poblacién sobre las medidas preventivas, brindar a las
autoridades politicas y administrativas, y medios de comunicacién, contenidos
pertinentes y mensajes eficaces para la conduccion comunicacional de la
contingencia sanitaria. Informar a la poblacion en general sobre las medidas de
prevencion y los riesgos de la gripe aviar. Asi como fortalecer en el personal de
salud la actitud proactiva y responsable respecto a los riesgos y medidas de
prevencién y control para evitar la influenza aviar e influenza pandémica.

8 Plan de IEC, PRODEUSA / COMUNICACION SOCIAL.

-26 -



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

XI. RESPUESTA INMEDIATA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA’

Este protocolo pretende constituirse en la base técnica para la respuesta inmediata y la
contencion ante la eventualidad de la presencia de casos de influenza pandémica, definiendo la
conformacién de los Equipos de Respuesta Inmediata, los procedimientos de abordaje y los
sistemas de notificacion, analisis y divulgacion para cada nivel de atencion del Sector Salud; asi
como los instrumentos y metodologia de monitoreo y evaluacion de las acciones
implementadas.

Se basa en el reconocimiento de la aparicién de casos de Influenza Pandémica, infeccion viral
que puede producir enfermedad respiratoria, de moderada a severa, y requerir la utilizaciéon de
tratamientos especializados en unidades de cuidados intensivos en hospitales de alto nivel de
resolucion, especialmente en aquellos grupos considerados como de riesgo para esta patologfa.
Se identifica a los profesionales que deberan conformar los Equipos de Respuesta Inmediata
(ERI) y se designan funciones a cada uno de ellos, con el objetivo de obtener una respuesta
adecuada de los Servicios de Salud en el abordaje y contencién de la pandemia.

Se establecen los mecanismos de notificacién, andlisis, monitoreo y evaluacion de la accion de
respuesta a los niveles establecidos dentro del Sector Salud.

? Protocolo respuesta inmediata ante la pandemia, MSPAS, CNE, CDC, IGSS, OPS / OMS, agosto 2006
10 Plan nacional, componentes y fases.
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XII. PERIODOS, COMPONENTESY FASES
PERIODO INTERPANDEMICO
FASE 1: No se ha detectado un nuevo subtipo de virus influenza en humanos. Un subtipo que
causa enfermedad en humanos pude estar presente en animales. (Pafs no afectado)El
riesgo de infeccién o enfermedad de humanos es considerado bajo.
Meta: Fortalecer los preparativos contra la pandemia de influenza a nivel nacional y local.
COMPONENTE:
PLANIFICACION Y COORDINACION
(Fase 1)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Elaborar y mantener los 1. Implementar el comité nacional. 1. CNPAP
planes nacionales de 2. Implementar proceso de sensibilizaciéon sobre la 2. PROEDUSA, CS
urgencia contra la importancia de la planificacién antipandémica a los
pandemia de influenza en encargados de tomar las decisiones pertinentes 3. CNPAP
coordinacién con los 3. Implementar y actualizar periédicamente el plan
planes internacionales. nacional de preparacién para una pandemia de
Promover la capacidad influenza, tomando como referencia la orientacién
nacional y mundial para vigente de la OMS
responder a los informes 4. Implementar los preparativos a todos los niveles dela | 4 SIAS
tempranos sobre nuevas autoridad publica.
cepas de virus de influenza. | 5. Evaluar los planes antipandémicos vy utilizar los 5 SIAS
Crear mecanismos eficaces resultados para mejorar y afinar los planes y los
para la movilizacién y preparativos.
despliegue rapido de los 6.  Seleccionar, informar periédicamente y capacitar al 6. SIAS,CNE
recursos hacia las zonas personal clave que se movilizara en el caso de aparicion
afectadas. de una nueva cepa del virus de la influenza.
Crear mecanismos eficaces | 7. Constituir una reserva nacional: antiviticos, equipos de | 7. UL, DM
para la toma de decisiones proteccién personal, vacunas, métodos diagndsticos de
y las correspondientes laboratorio, otras ayudas técnicas, para una rapida
mediadas en relacion con distribucion, cuando sea necesatio.
las respuestas nacionales e | 8. Implementar los procedimientos (Protocolo) para el
intencionales a la intercambio rapido de muestras o de aislados viricos 8 LNS
emergencia sanitaria por para la caracterizacioén y elaboracién de métodos
influenza, fortaleciendo los diagnosticos y de vacunas.
convenios de cooperacion | 9. Implementar planes para situaciones imprevistas para 9. Direcci6n Financiera,
intersectoriales e aumentar la capacidad de manejo de los recursos DGRRHH
intergubernamentales nacionales y de los trabajadores esenciales durante una
tendientes a identificar y a pandemia.
reducir al minimo el riesgo | 10. Aplicar pautas de orientacién nacional para estudiar la
de infeccion humana por inocuidad de los alimentos, las practicas agropecuarias 10. I;ﬁlg/fs SIAS,
un nuevo virus de la seguras y otros aspectos de salud publica relacionados o
influenza con los animales infectados.
11. Definir grupos prioritarios a vacunar contra la NI

influencia pandémica segin escenarios.
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COMPONENTE:
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA SITUACION
(Fase 1)

Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Contar con 1. Construir sistemas nacionales consistentes de vigilancia genérica
informacién pata la deteccion, caractetizacion y evaluacion de conglomerados
actualizada accesible de enfermedad tipo influenza o de defunciones por causa
sobre las tendencias respiratoria, previendo margenes para aumentar la capacidad y
de la infeccion . s, . . T
humana por las promoviendo la colaboracion intersectorial e interinstitucional. 1.1. HC del
cepas estacionales 1.1. Implementar y monitorear Hospitales de vigilancia Centinela de MSPAS, 1GSS,

. . . L. . . . LNS, CNE, DVE

del virus de la influenza estacional, clinica y de laboratorio a nivel nacional. (Anexo
influenza. Protocolo de vigilancia centinela de influenza estacional). 1.2. UVH, DEV
Poder detectar CNE

infecciones de
animales y seres
humanos por las
nuevas cepas de
virus de la influenza,
localizar las posibles
fuentes animales de
infecciéon humana y
evaluar el riesgo de
transmision a los
seres humanos.
Elaborar planes para
la evaluacion
continua de las
repercusiones y de
las necesidades de
recursos durante el
petiodo pandémico.

1.2. Aplicar el protocolo del sistema de Vigilancia de Mortalidad tipo
influenza o de defunciones por causa respiratoria.

2. Construir o fortalecer los sistemas nacionales para la vigilancia de
la influenza tanto en los seres humanos como en los animales,
segun las orientaciones de la OMS, la FAO y la OIE.

2.1. Implementar sistema de intercambio de informacion entre MAGA y
MSPAS semanalmente de los resultados de la vigilancia de influenza
establecidas.(comunicacién escrita entre CNE y la Unidad de Normas y
Regulaciones del MAGA) (carta de entendimiento)

2.2. Notificar los hallazgos ordinarios y atipicos de la vigilancia a las
autoridades pertinentes nacionales e internacionales.

2.3. Revisar y actualizar el sistema de notificacién de los servicios de salud
(sistema de notificacion, SIGSA, MAGA, CNE-informatica)

3. Notificar los hallazgos ordinarios y atipicos de la vigilancia a las
autoridades pertinentes nacionales e internacionales.

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

4.1. Acreditar como Centro Nacional de Influenza Los laboratorios
Nacionales de Salud del MSPAS y del MAGA.

4.2 Remitir los resultados de los aislados virales a CNE, OMS, FAO y OIE
de acuerdo a lo establecido en los protocolos.

5. Evaluar la carga de morbilidad por influenza estacional a fin de
calcular las necesidades adicionales durante una pandemia.

5.1 Realizar Investigacién Epidemiolégica conjunta MAGA y MSPAS) de
eventos tipo influenza.

6. Elaborar un plan para situaciones imprevistas para el
seguimiento continuo de la informacién, con el objeto de evaluar
la repercusion y las necesidades de recursos durante la fase
pandémica.

6.1. Aplicar plan de situaciones imprevistas: seguimiento continuo de

informacién, para evaluar repercusiones y necedades de recursos

2.1 a1 2.3 MAGA,
SIGSA, CNE,
DVE

3 DVE de CNE,
MSPAS, MAGA

4.1y 42 LNS,,
MAGA, OMS,
CDC Atlanta.

5.1 DVE del CNE
del MSPAS,
MAGA

6.1. DGRVCS,
CNE, DEED
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COMPONENTE:
PREVENCION Y CONTENCION
(Fase 1)

Obijetivo

Medidas Nacionales

Responsable

Acordar con
antelacion una
variedad de estrategias
de contencion basadas
en medidas de salud
publica no
farmacolégicas
Elaborar una
estrategia para la
constitucion de
reservas de
medicamentos
antiviricos y los
criterios para su
distribucion
Aumentar el acceso a
la vacuna en caso de
una pandemia
Elaborar estrategias y
criterios nacionales
para el uso de las
vacunas estacionales y
antipandémicas
Prever la posible
necesidad de preparar
una futura vacuna
antipandémica

4.1.
4.2.

4.3.
4.4.

5.1.

5.2.

10.

11.

12.

Aplicar las pautas nacionales de orientacién sobre la ejecucion
de las intervenciones de salud publica, de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS.

Consensuar las intervenciones propuestas con los encargados
de tomar las decisiones dentro y fuera del sector de la salud;
obtener autoridad juridica para las intervenciones propuestas;
prever y abordar las condiciones de recursos para su
ejecucion.

Realizar y vigilar ejercicios de simulacién y utilizar los
resultados para mejorar la planificacién.

Garantizar el acceso a los medicamentos antiviricos para uso
nacional:

Establecer reservas

Facilitar el acceso a los datos para proyectar las necesidades
probables durante las fases mas avanzadas.

Facilitar registro de medicamentos genéricos

Contactar a los proveedores y determinar inventarios o
cuotas previstas para el pals

Aplicar prioridades y criterios para la distribucion y uso de los
medicamentos antiviricos durante la alerta y periodos
pandémicos.

Prever cuotas para los trabajadores de salud y de las
organizaciones de ayuda (MSPAS Y CONRED)

Prever la distribucion en los grupos de mas riesgo en
combinacién con Epidemiologia

Participar en proyectos de investigacién para evaluar la
toxicidad y la resistencia a los medicamentos antiviricos
actuales y promover el desarrollo de alternativas asequibles.
Aplicar la politica nacional de vacunacién, utilizando los datos
nacionales sobre la carga de morbilidad por influenza, a fin de
lograr las metas recomendadas por la asamblea mundial de la
salud pata la cobertura de la vacuna de la influenza estacional.
Definir los objetivos nacionales para el uso de las vacunas
antipandémicas; establecer prioridades preliminares para el
uso de vacunas antipandémicas, con base en las provisiones
previstas.

Aplicar estrategias que permitan aumentat el acceso a las
vacunas antipandémicas; abordar los aspectos normativos, la
responsabilidad juridica

Elaborar plan de introduccién de vacuna de influenza
estacional

Establecer costos del plan de introduccién de vacuna
estacional y pandémica segin escenarios

Estimar capacidad de almacenamiento en cadena de frio en
caso de disponer de vacuna

1. DGRVCS, SIAS

2. VT MSPAS
3. SIAS, CNE
4. DM

5. DM, CNE, UL.

5.1. DM, SIAS,
CONRED

6. LNS, FV.

7.PNI, SIAS

8. PNI

9. PMI. SIAS, DJ

10. PNI

11. PNI

12. PNI
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COMPONENTE:
RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD
(Fase 1)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Procurar la 1. Evaluar la preparacion del sistema nacional de salud.
existencia de 1.1. Evaluar el grado de preparacién de las dreas de salud y la red 1.1. SIAS
planes y hospitalaria en base al plan disefiado.
estrategias de o : o )
urgencia 1.2. Socializar el plan nacional a las Direcciones Area de Salud, 1.2. SIAS
actualizados hospitales y otros sectores.
Iraeasra la 1.3. Acor'npaﬁa? el proceso de preparaciér} de los planes de 1.3, SIAS, CNE,
puesta contingencia de areas de salud y hospitales. DEED

frenée a ,un; ) 2. Definir claramente las autoridades, las responsabilidades y los
pan ergla ¢ canales para la direccién centralizada de los sistemas de salud
sector de en caso de una pandemia.
atencion de
salud. 2.1. Constituir el comité técnico responsable de conducir las acciones 2.1. SIAS, CNE

del plan.

2.2. Definir la cadena de mando y responsabilidades a cumplir por los
. PN . 2.2. CNPAP
miembros del comité técnico segin los componentes del plan
nacional.
2.3. Calcular el numero de trabajadores de salud existentes por grupos 2.3. DGRRHH

de profesionales y establecer los requetimientos adicionales.

3. Determinar las prioridades y las estrategias de respuesta de
los sistemas de atencion de salud publicos y privados en cada
una de las fases, sin olvidar, donde sea pertinente: los
sistemas de tamizaje, la capacidad de manejar una
sobrecarga, el manejo de los recursos materiales y humanos.

3.1. Otzganizar el funcionamiento de los hospitales y centros de salud
del MSPAS, para dar respuesta a la pandemia en base a los planes
locales.

3.2. Organizar el funcionamiento y requerimientos en la red hospitalaria
ante la demanda subita de casos relacionados con la pandemia.

3.3. Coordinar con hospitales y clinicas del seguro social, privados y
otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales para
fortalecer la atencién.

3.4. Coordinar de la deteccion, vigilancia, y atencién que brindan los
servicios de salud en los espacios inter fronterizos. (fase 2 vigilancia
centinela)

3.5. Actualizar el diagnostico de la capacidad instalada de las unidades
de atencioén publicas y privadas, su capacidad resolutiva, recurso
humano y suministros.

3.6. Definir los recursos requeridos no existentes para responder a las
prioridades de areas y hospitales.

3.7. Identificar las capacidades potenciales externas al MSPAS (escuelas,
iglesias, albergues comunitarios, recursos humanos, etc.) para
apoyar la respuesta de los servicios de salud.

3.8. Definir las normas y protocolos para el manejo seguro de
caddveres en la red hospitalaria y a nivel comunitario.

3.9. Coordinar con autoridades locales y otras organizaciones para el
cumplimiento de las normas y protocolos del manejo seguro de

3.1.UPSTIT Y II

3.2. UPS III

3.3.UPS II1

3.4. CNE, SIAS

3.5. UPSL 11, 111

3.6. DGAF

3.7 CCONRED

3.8 DGRVCS

3.9 SIAS
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cadaveres.

4. Elaborar provisionalmente; protocolos y algoritmos para la
busqueda, tratamiento y manejo de casos; normas de control
de la infeccion; pautas de orientacion para el tamizaje;
posibilidad de aumento de la capacidad de gestién y
estrategias de captacion de personal.

4.1. Implementar guias y protocolos de manejo de casos por niveles de
atencion.

4.2. Capacitar a personal de los centros de salud y hospitales en el
manejo de las guias de manejo de casos.

4.3. Aplicar las medidas contempladas en el sistema de referencia y
respuesta de los establecimientos de salud entre los tres niveles de
atencion.

4.4. Definicién de pautas para el uso racional de antivirales y
antibioticos.

4.5. Determinar protocolos de tratamiento y prevencion y publicitatlos
para evitar la especulacién con productos no validados para el caso

4.5.1.  Promocién de productos que deben utilizarse para prevencion

4.6. Monitoreo y evaluacién en la aplicacién de las guias de manejo de
casos. (ERI)

4.7. Definir los grupos de riesgo en los trabajadores de salud y su
manejo sanitario.

4.8. Aplicar las normas e instrumentos para la vigilancia de reacciones
adversas de antivirales y antibiéticos.

4.9. Aplicar las pruebas y procedimientos para medir la sensibilidad de
los antivirales y antibiéticos en uso.

4.10. Implementar instrumentos para el registro de uso de antivirales y
establecimiento de canales de envio de la informacién para su
analisis

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

5.1. Evaluar el nivel de bioseguridad de los diferentes laboratorios de la
red de servicios.

5.2. Aplicar las pautas de bioseguridad de las pruebas diagnosticas en
cada nivel, para la toma, manejo y transporte de muestras.

5.3. Definir las pruebas diagnésticas a ser utilizadas, de acuerdo al nivel
de complejidad de cada laboratorio.

5.4. Revisar y actualizar las normas de control de infecciones
nosocomiales en todos los servicios asistenciales.

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

6.1. Definir los medicamentos y suministros necesarios para el
diagnéstico, manejo clinico y control de infecciones.

6.2. Elaborar la programacién de necesidades de medicamentos y
suministros sobre la base de los casos esperados, nivel de resolucion

4.1. DGRVCS,
SIAS.

4.2. SIAS

4.3. SIAS

4.4. DM

4.4.1. DM

4.4.2. DM
4.5.CNE, DVE

4.6. CNE,
DEED, DVE

4.7.FV, LNS
4.8.LNS, FV.

4.9. DGRVCS,
DM

5.1.LNS.
5.2.LNS
53.INS

5.4. DGRVCS
DGSIAS,
UPSIII, CNE,
UVH

6.1. DM.

6.2. DM.
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y existencias actuales.

6.3. Asegurar el stock de medicamentos y suministros por numero de
casos esperados niveles de seguridad de los suministros y
medicamentos para los diferentes niveles de gestion.

6.4. Elaborar conjuntamente con epidemiologfa, un mapa de grupos de
riesgo y una prospeccién de lo que se necesitarfa, para afrontar los
tratamientos.

6.5. Aplicar los mecanismos para adquisicién oportuna, almacenamiento
adecuado y distribucién eficiente de los medicamentos y
suministros.

6.6. Aplicar los indicadores de monitoreo para la medicién de la gestién
de suministros.

6.7. Asegurar el stock de medicamentos y suministros por nimero de
casos esperados, niveles de seguridad de los suministros y
medicamentos para los diferentes niveles de gestion.

6.8. Aplicar los mecanismos administrativos de registro y control de
suministros y medicamentos existentes.

6.9. Analisis permanente de la informacién sobre el uso y disponibilidad
de suministros y medicamentos, para la toma de decisiones
gerenciales.

7. Aumentar la toma de conciencia y fortalecer el adiestramiento
de los trabajadores de salud sobre la influenza pandémica.

7.1. Realizar Talleres de sensibilizacién y capacitacion al personal de
salud y otros voluntarios, en aspectos de vigilancia, manejo clinico,
cumplimiento de normas y el plan de funciones a cumplir.

7.2. Aplicar normas internas para el control del ausentismo del personal
y para el manejo de personal de salud en riesgo.

7.3. Realizar reuniones grupales, consejeria dirigida a los pacientes,
familiar de pacientes y usuarios en general, sobre las medidas de
prevencion y control.

8. Poner a prueba periédicamente los planes de emergencia,
incluidos los canales de direccién centralizada.

8.1. Realizar ejercicios de simulaciones y simulacros para la
operativizacién de los planes de emergencia.

9. Vacunacion:

9.1. Elaborar lineamientos técnicos

vacunacién de los grupos prioritatios.

9.2. Elaborar diagnéstico de las instituciones y poblacién de los grupos

prioritarios.

9.3. Capacitacion al equipo técnico de area de salud en lineamientos

técnicos para la vacunacién con énfasis en los criterios para la seleccion

de los grupos prioritarios y las estrategias de comunicacion a aplicar.

para la Identificacion y

6.3. UL. DM

6.4. CNE, DM

6.5. UL, DM

6.6. UL

6.7. UL

6.8. UL

6.9. UL

7.1. DGSIAS,
PROEDUSA,
CNE, DVE
7.2. DGRRHH
7.3

PROEDUSA,
CS

8.1. DEED

9.1. PNI
9.2. PNI

9.3. PNI,
DGSIAS
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COMPONENTE:
COMUNICACION
(Fase 1)

Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Procurar que existan 1. Implementar Comité de informacién, comunicacién y 1. PROEDUSA
mecanismos para las educacion a nivele nacional.
comunicaciones 2. Implementar una estrategia nacional escalonada de 2. CS
ordinarias y de urgencia comunicaciones sobre la influenza pandémica.
entre las autoridades 3. Fortalecer la comunicacion de riesgos relacionada con la 3. PROEDUSA
sanitarias entre si y con influenza, teniendo en cuenta las pautas de orientacién
los organismos existentes de la OMS, para la comunicacién de los brotes
gubernamentales, con epidémicos y los correspondientes planes nacionales de
otras organizaciones que urgencia.
eventualmente participan | 4. Planificar y poner a prueba la capacidad para satisfacer las | 4. CIEC
en la respuesta necesidades de informacién interna prevista de los diversos
antipandémica y con el auditorios, como los grupos profesionales y técnicos, los
publico. medios de comunicacion y el pablico en general.

Mantener un nivel de 5. Asegurar que la infraestructura de comunicaciones sea 5. PROEDUSA
conciencia adecuado del adecuada para las necesidades pandémicas.
problema entre los 6. Implementar y mantener un sitio en Internet con la 6. CS
integrantes del gobierno informacién pertinente.
y demas colaboradores 7. Implementar redes dentro de los principales interesados 7. CS
esenciales. directos en la respuesta, entre ellos los comunicadores de
Entablar relaciones de riesgo, los departamentos del gobierno exterior al de salud
trabajo conjunto con los y los grupos de profesionales y técnicos.
medios de informacion 8. Incorporar comunicadores de riesgo a los equipos de 8. PROEDUSA
con respecto a las personal directo.
pandemias, incluidas las 9. Reuniones con los medios de comunicacién para difundir 9. CS.
funciones, los planes nacionales, las medidas preparatorias y la toma
responsabilidades y de decisiones relacionadas con la influenza estacional y
practicas operativas de pandémica.
las autoridades de salud 10. Establecer canales de comunicacién oficiales con la OMSy | 10. PROEDUSA
publica. con otros colaboradores para compattir la informacion
sobre el brote epidémico y coordinar la estrategia de
comunicaciones relacionadas con la influenza.
11. Establecer mecanismo de retroalimentacion a fin de 11. CS
determinar el grado de conocimiento del publico acerca de
la influencia pandémica y la aparicién de inquietudes en la
poblacién. Responder activamente a los rumores y
corregir las informaciones erréneas.
12. Establecer mensajes clave sobre la posibilidad de | 12. PNI
vacunacién antipandémica PROEDUSA
13. Capacitacién a autoridades de distrito y personal
vacunador en lineamientos técnicos para las estrategias de | 13. PNI,
comunicacion para informar a grupos prioritarios PROEDUSA
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PERIODO INTERPANDEMICO

Fase 2: No se ha detectado ningun nuevo subtipo de virus influenza en los humanos. Sin
embargo, un subtipo del virus de la influenza animal que circula, plantea un gran
riesgo para la salud humana.

Meta: Reducir al minimo el riesgo de transmision a los seres humanos, detectar y notificar la
transmision, cuando esto ocurra.

COMPONENTE:
PLANIFICICION Y COORDINACION
(Fase 2)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable

Obtener una
capacidad de

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

respuesta reforzada | 1. Activar los mecanismos conjuntos para las 1.CNPAP, MAGA
a fin de hacer frente intervenciones con las autoridades de sanidad animal y

a los posibles casos con otras organizaciones pertinentes.

humanos. 2. Evaluar el estado de los preparativos y determinar las 2. CMPAP
Coordinar la medidas inmediatas, necesarias para corregir las

aplicacién de deficiencias. (aplicacion de lista de verificacién OPS). 3. UD, CONRED,
medidas en estrecha | 3.  Evaluar la capacidad para movilizar y desplegar CNE, DEED,
colaboraron con las rapidamente un equipo multisectorial de expertos parala | MAGA
autoridades de respuesta. (ERI)

sanidad animal a fin | 4. Comprobar la capacidad para distribuir rapidamente las | 4. UL

de limitara los reservas de recursos (nacionales o de la reserva mundial)

riesgos de infeccién | 5. vacunacién.

humana. 5.1. Programar y movilizar recursos para financiar la 5.1. PNI, DGAF

adquisicion de la vacuna de influenza estacional
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COMPONENTE:
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA SITUACION
(Fase 2)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
1. Descubrir la Paises afectados y paises con un estrecho vinculo de viajes y
transmisién entre las comercio con paises afectados
especies en una fase
temprana y transmitir 1. Ejecutar una vigilancia intensificada en animales y seres
esta informacion a la humanos, con base en las recomendaciones de la OMS, la
OMS y a otros FAO y la OIE; notificar rapida y periédicamente los
colaboradores resultados a los organismos internacionales antes
Oportunos. mencionados.
1.1 Aplicar el protocolo de la vigilancia activa clinica y laboratorial 1.1al 1.3 HN

2. Proveer una en personas que hayan estado en contacto con aves enfermas MSPAS, LNS

evaluacién continua del
riesgo de transmisién de
los virus con riesgo
pandémico a los seres
humanos.

por un subtipo de virus de la influenza.

1.2 Intensificar la vigilancia clinica y laboratorial en animales de
granja, traspatio y migratorias.

1.3 Difundir la informacién generada en MSPAS y MAGA a nivel
nacional e internacional en forma oportuna.

2. Transmitir urgentemente aislados representativos de
presuntos casos humanos de infecciéon por una cepa del
virus de la influenza animal al Centro Nacional para la
Influenza u otro laboratorio nacional designado.

2.1 Enviar inmediatamente al Centro Nacional de Influenza las
muestras provenientes de humanos infectados para su
diagnéstico

2.2 Enviar aislamientos representativos provenientes de humanos
infectados a los laboratorios de referencia internacional para su
confirmacion.

3. Realizar las investigaciones sobre el terreno
(epidemiolégicas y de laboratorio) en la zona afectada a fin
de evaluar la propagacion de la enfermedad en los
animales y la amenaza para la salud humana.

3.1 Aplicar el protocolo de investigacién operativa conjunta

MAGA- MSPAS.

4. Participar activamente en la evaluacion del riesgo de
transmisiéon (por ejemplo, modelos animales para estudios
de patogenicidad).

4.1 Aplicar el protocolo de evaluacién de riesgos de transmision.
Realizar la investigacion conjunta MAGA-MSPAS de casos de
enfermedad tipo influenza y/o muertes por causas respiratotias
a nivel de: grupos de poblacién con actividad laboral en
estrecho contacto con aves, la comunidad en general y servicios
de salud. (Fase II vigilancia Centinela)

5. Garantizar la competencia y la capacidad de vigilancia
virolégica en los laboratorios nacionales, segun los
procedimientos normalizados y mediante el uso de los
reactivos facilitados por los laboratorios de referencia de la

MSPAS, irea
designadas por
MAGA para la
Vigilancia.

2.1y22, HN, DAS,
LNS-MSPAS, CDC
Atlanta, OPS/OMS

3.1. CNE, SIAS,
MAGA.

4.1 CNE, SIAS,
MAGA
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OMS y la OIE.
5.1Elaborar e implementar los procedimientos de evaluaciéon de
competencias y capacidades en la vigilancia por laboratorio.

6. Realizar la vigilancia serologica de los agricultores y
ganaderos (incluidas sus familias) y de los trabajadores
vinculados con animales y en los encargados de la
contencién de los brotes de influenza animal.

6.1 Aplicar el protocolo de seroprevalencia en los agricultores y
ganaderos (incluidas sus familias) y de los trabajadores
vinculados con animales y en los encargados de la contencién de
los brotes de influenza animal.

Paises no afectados

7. Establecer o reforzar los mecanismos para el intercambio,
con paises afectados, de datos epidemiologicos y virologicos y
de pericia y orientacion para el control de la infeccion.

7.1 Coordinar con OPS, OIRSA y otras agencias de cooperacion,
estos mecanismos de intercambio de informacion.

5.1 LNS/MSPAS,
CNI

6.1 CNE, SIAS,
MAGA, LNS, DIBE

7.1. CNPAP, OPS-
OMS, OIRSA
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COMPONENTE:
PREVENCION Y CONTENCION
(Fase 2)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Reducir al minimo el | Paises afectados:
resigo de infeccién 1. Aplicar plan de respuesta optima frente al brote animal, 1. CNE,
humana por contacto incluidas las medidas para reducir al minimo el riesgo de PROEDUSA,
con animales infeccién en las personas vinculadas con la respuesta: MAGA
infectados. Educacién y capacitacién sobre la posible amenaza, uso
Evaluar la capacidad correcto del equipo de proteccién personal; distribucion de
nacional en materia medicamentos antiviricos cuando lo indique la evaluacién de
de medicamentos riesgo. (ERI)
antiviricos. 2. Implementar medidas para reducir el contacto humano con 2. PROEDUSA,
Reducir el riesgo de animales posiblemente infectados (por ejemplo, consejos CNE. MAGA
coinfeccién en los para viajeros)
seres humanos y de 3. Aplicacion de intervenciones complementarias cuando se 3. CNE
este modo reducir al detecte una infeccién humana.
minimo las 4.  Actualizar la informacién sobre las provisiones nacionales de
oportunidades para medicamentos antiviricos.
el intercambio 4.1. Verificar los stocks ofrecidos por los establecimientos 4.1.DM
genético de los virus farmacéuticos
5. Actualizar las recomendaciones para la profilaxis y 5. DM
tratamiento con medicamentos antiviricos; considerar su
puesta en marcha, tras la evaluacién oficial del riesgo.
5.1. Actualizaciéon de medicamentos registrados 5.1.DM
6. Verificar que los antiviricos, componentes de una eventual 6. UL
reserva nacional, podrfan desplegarse rapidamente de una
ubicacion central hacia el distrito o los distritos afectados y
que el personal implicado conoce las pautas de orientacién
para la distribucion y el uso.
7. Aplicar la norma para el uso de las vacunas inter pandémicas | 7- PNI
a fin de prevenir la infeccion doble por virus humanos y virus
animales y promover su utilizacion en grupos de riesgos
definidos.
8. Implementar planes para situaciones imprevistas para obtener
la vacuna estacional (o una vacuna especifica si existe) y para | 8. PNI
distribuirla una vez conseguidas.
Paises no afectados:
1. Establecer o reforzar los mecanismos para el intercambio,
con paises afectados, de datos epidemiolégicos y viroldgicos | 1. LNS, CNE,
CNPAP

y de pericia y orientacién para el control de la infeccién.
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COMPONENTE:
RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD
(Fase 2)

Objetivo

Medidas Nacionales

Responsable

Procurar que,
en caso de
aparicion de
infecciones
humanas,
estas se
reconoceran
rapidamente y
el sistema de
salud
responderd en
forma
apropiada.

Paises afectados y paises con extensos vinculos de viajes y comercio
con paises afectados.

1. Alertar a los proveedores locales de asistencia sanitaria para que:
piensen en una nueva infeccion por el virus de la influenza, en
pacientes con un contacto epidemiologico con la especie animal
afectada; apliquen las medidas de control de la infeccion;
notifiquen inmediatamente los casos a las autoridades de salud
publica; proporcionen algoritmos para ayudar en la busqueda y el
tratamiento de los casos.

1.1. Aplicar plan de Cootdinacién de actividades con otras instancias
(MAGA, MINEDUC, ONG’s, Migracién, INGUAT, etc.) para la
deteccion, vigilancia y notificacion de casos sospechosos con base a
lineamientos establecidos en el plan local.

1.2. Socializar, revisar y adaptar los protocolos de vigilancia, notificacién

oportuna y atencién a la capacidad resolutiva de los servicios.

Capacitar al personal de los servicios de salud en definicién de caso,
aspectos epidemioldgicos y lineamientos de notificacién, lineamientos
de diagnéstico y tratamiento.

1.4 Monitorear y evaluar los procedimientos, algoritmos de identificacion,
notificacién y tratamiento de casos identificados.

2. Comprobar el acceso y los procedimientos de distribucion de
equipos de proteccion personal y de medicamentos antivirales y de
la vacuna a fin de proteger a las personas con riesgo ocupacional,
definir las medidas que deben aplicarse.

2.1. Evaluar la disponibilidad de suministros necesarios para la atenciéon de
las personas con riesgo ocupacional por nivel de atencién.

2.2. Monitorear y evaluar de acuerdo a los indicadores establecidos e
implementar medidas correctivas en el proceso de gestién de los
suministros.

3. Facilitar la rapida distribucion de las pruebas de diagnoéstico
cuando estas existen.

3.1. Adquirir y distribuir pruebas diagndsticas, de acuerdo a su nivel de
complejidad.

3.2. Monitorear y evaluar de acuerdo a los indicadores establecidos e

implementar medidas cotrectivas en el proceso de gestién de los

suministros.

Todos los paises

1. Alertar al sistema de salud para revisar los planes de preparativos y

estar preparado para recibir pacientes, en numero probablemente
pequefio, con una infeccién por un subtipo nuevo de virus de la
influenza que requieren aislamiento y asistencia médica.

1.1. Notificacién oportuna del aparecimiento de casos con infeccién por un
nuevo sub-tipo de virus de influenza por parte de laboratorios.

1.2. Preparacién de espacios fisicos, insumos y personal necesarios para la

1.1. CNE,
CNPAP

1.2. DGRVCS,
DVE
1.3. CNE, SIAS

1.4. USME

2.1. UL

2.2. USME

3.1. LNS

3.2. LNS

1.1. CNE, LMS

1.2. SIAS.
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1.3.

1.4.

1.5.

2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4.

atencion de pacientes que puedan estar afectados por un nuevo sub-tipo
de virus de influenza.

Organizar la atencién de pacientes con base a estrategias de clasificacion
(triage) y de admision, asf como la evaluacion clinica del caso
sospechoso para su tratamiento.

Activar las medidas de control de infeccién dentro de la unidad de
atencién a las personas.

Monitorear y evaluar la aplicacion de las medidas de control de infecciéon
y de los insumos requeridos para su aplicacion.

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

Definir la estrategia de respuesta rapida, (organizacion de recurso
humano, capacitacién, equipamiento, dotacién de suministros, sistema
de informacién) ante el reconocimiento de un brote intra-hospitalatio y
/ o en la red de servicios de salud.

Evaluar la capacidad de respuesta del sector salud a brotes y medidas de
contencién, desempefio del personal, disponibilidad de recursos
necesarios, factibilidad de las medidas de control y contencion.

Notificar oportunamente la aparicién de un brote en el nivel
hospitalario al nivel superior y alertar a la red de servicios.

Alertar a los proveedores locales de atencion sanitaria para que
piensen en la infeccién por influenza en pacientes con
antecedentes de viaje o contacto epidemioldgico en un pais
afectado y para reconocer la necesidad de notificaciéon inmediata a
las autoridades nacionales; proveer algoritmos para ayudar en la
busqueda y el estudio de los casos.

Enviar permanentemente informacion epidemiolégica de la evolucion
de la pandemia en el pafs y de la regién a los servicios de salud
gubernamentales y no gubernamentales.

Implementar una estrategia de comunicacién integral dirigida al
trabajador de salud para la orientacion a la poblacién en la busqueda del
servicio, existencia de alternativas de prevencién y tratamiento.

Dar a conocer las medidas de control establecidas a las personas que
viajan o estan en contacto con paises de alto riesgo.

Propiciar el intercambio de informacion sobre los riesgos
epidemiolégicos entre los paises, enfatizando en las personas que se
desplazan entre las fronteras.

Fortalecer la estrategia de fronteras saludables en las dreas de salud
involucradas.

Vacunacion:

4.1. Disefiar ruta o canales de distribucién de vacuna antipandémica segun
grupos prioritarios.

1.3. SIAS

1.4. SIAS

1.5. USME

2.1. CNE, USH

2.2. USME,
CNE, DEED

2.3.CNE

3.1. CNE

3.2.
PROEDUSA,
cs

3.3.
PROEDUSA,
cs

3.4.CNE

3.5.CNE

4.1 PNI, UL
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COMPONENTE:
COMUNICACION
(Fase 2)

Obijetivo

Medidas Nacionales

Responsable

Verificar un rapido
intercambio de la
informacién apropiada
entre las autoridades
de salud, otros
colaboradores y el
publico.

Verificar que existen
mecanismos para
cootdinar las
comunicaciones con el
sector de sanidad
animal.

Paises afectados y paises con extensos vinculos de
viaje y comercio con paises afectados.

1.

Establecer comunicaciones rapidas para responder a
las preguntas de los proveedores de asistencia de salud
y del publico.

Aplicar plan de Comunicacién de la informacién sobre
el riesgo y la prevencién (riesgo de infeccion; los
alimentos aptos para el consumo; la manipulacién de
los animales) con base a las recomendaciones de la
OMS.

Establecer estrategias para responder a la posible
estigmatizacion de los individuos o las poblaciones en
contacto con la cepa que afecta a los animales.

Todos los paises:

1.

Sistematizar y actualizar la informacion dirigida a las
autoridades nacionales, a otros colaboradores y a los
interesados directos, incluidos grupos de riesgo y el

publico, sobre la propagacién del virus y los riesgos

para los seres humanos

1. CS, PROEDUSA

2. CS, PROEDUSA

3. CS, PROEDUSA

1. CIEC, CS, CSCNE,
PRODUSA,
COMUNICACION
SOCIAL
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PERIODO ALERTA PANDEMICA

regionales, municipales y locales (incluyendo a los servicios
basicos privados) para ejecutar la intervenciones.

Fase 3: Presencia de infeccién humana (uno o varios casos) con un subtipo nuevo de virus,
pero sin propagacién de persona apersona, 0 COmMo MAaximo raros casos de
propagacién a un contacto cercano.

Meta: Garantizar la caracterizacién rapida del nuevo subtipo virico y la deteccién temprana la
notificacién y la respuesta a los casos adicionales

COMPONENTE:
PLANIFICACION Y COORDINACION
(Fase 3)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable

Verificar que existen Paises afectados.
mecanismos para 1. Activar los mecanismos de planificacién nacional para 1. SIAS, UD,
reconocer y mejorar situaciones imprevistas en relacién con la pandemia. DEED
las posibles amenazas | 2. Ejecutar las intervenciones para reducir la carga de
inminentes para la morbilidad en los focos iniciales y contener o retardar la 2. SIAS,CNE
salud humana. propagacion de la infeccién.
Coordinar 3. Movilizar la respuesta nacional y proveer pautas de
intervenciones orientacion a las autoridades pertinentes para revisar, 3. SIAS, CNE,
oportunas que actualizar y poner en practica los planes para situaciones DEED
reduciran el riesgo de imprevistas.
una pandemia 4. Aplicar plan de Informacién a todos los funcionarios en

todas las dependencias del gobierno (salud, agricultura, 4. VT.

ganaderia, ejecutivo, legislativo y judicial), a nivel nacional

sobre el estado del episodio y la eventual necesidad de

recursos, e intervenciones adicionales y el uso de los

poderes de emergencia.

5. Propotcionar asistencia técnica y operativa a las autoridades | 4. SIAS, CNE
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COMPONENTE:
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA SITUACION
(Fase 3)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Tener la Pai : . . :
i aises afectados y paises con extensos vinculos de viaje y comercio con
capagdad de paises afectados
excluir una . . o
transmision | I+ Conﬁl:mar y notlﬁ'car los casos con prontltud. utl.hzando los‘canales
més extensa apropiados (por ejemplo, el Reglamento Sanitario Internacional).
de personaa | 1.1. Sostener la capacidad de respuesta del Sistema de Vigilancia y de los 1.1. DVE,
persona y mecanismos de notificacién (LNS; MAGA, IGSS, Sector Privado) MAGA, IGSS,
detectarla 2. Excluir los accidentes de laboratorio y la liberacién voluntaria de SP.
tan pronto
cepas como causa de los casos humanos.
como ) ) -
ocurra. 2.1 Implerr}egtaclén de p.rotocobs del monitoreo y supervisién de 2.1y22 LNS
Poder procedimientos de Bioseguridad
detectar y 2.2 Protocolizar la serotipificacion de cepas para identificacion y exclusion de
caracterizar los accidentes de laboratorio y la liberacién voluntaria de cepas.
los casos . ‘o . s
L 3 Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los casos humanos
adicionales s . . P -
(incluid (fuente de exposicion, periodo de incubacién, infeccion de los
cluidos . o . o ] e
contactos (sintomatico y asintomatico), periodo de contagiosidad)
los factores
de riesgo de 3.1 Implementar el protocolo de investigacién epidemiolégica para determinar 31v4.1
transmision). las caractetisticas y factores de riesgo de los casos humanos. DDCNE,
Prevenir la 4. Evaluar las caracteristicas clinicas de las infecciones en los seres DVE, HN,
transmision humanos y compartitlas con los asociados internacionales pertinentes. | 1GSS,
nosocomial . . L DGRVCS,
4.1. Determinar las caracterfsticas clinicas de los casos humanos y compararlas
y las L . . . . 1 DEED
: . con la definicién de caso establecida, asi como realizar la notificacién e
infecciones . o . . . o
de investigacion de los mismos desde el punto de vista epidemiolégico con base
. en los protocolos establecidos.
laboratorio.
Reforzar la 5. Establecer la definicion nacional de caso (o revisar y modificar la
conciencia definicion existente) con base en la recomendacion de 1a OMS.
entrevlos 5.1. El Centro Nacional de Epidemiologia, de manera coordinada con otras 5.1 DVE,
trabajadores instancias, establece la definicién de casos para caso sospechoso de OPS, OMS y
de salud Influenza, de acuerdo a la fase de la pandemia en que se encuentte el Pafs. Y CDC Atlanta
sob.re.lla con base en la recomendacién de OMS.
posibilidad . .
de aparicion 6. Procurar una caracterizacion rapida del nuevo virus causante de la
infeccion humana, conjuntamente con los centros colaboradores de la
de casos y de OMS
conglomerad |} "\fantener i diagnéstico viral rapido en el LNR d
os de casos. .1. Mantener insumos para diagnéstico viral rapido en e con apoyo de 6.1 DGAF,
los centros colaboradores de OMS. NS
7. Reforzar la vigilancia humana y animal, incluida la deteccién de
conglomerados.

7.1 Incrementar las unidades notificadoras, personal asignado a actividades de 7.1 DVE, DAS
vigilancia, ampliacién de horarios de atencién y notificacion, en los servicios | y HN, MAGA.
de vigilancia humana y animal.

8. Colaborar con las iniciativas internacionales para evaluar la

patogenicidad del virus en los seres humanos.
8.1 LNS, OPS

8.1 Definir la participacién de Guatemala en el proceso de evaluacion de la

y CDC Atlanta
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patogenicidad del virus.

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

9.1 Definir los criterios técnicos para estratificar las zonas geograficas
prioritarias y los grupos de riesgo.
10. Evaluar la eficacia de los protocolos de tratamiento y de las medidas
de control de infecciones y modificarlos si es necesario.

10.1  Elaborar las gufas para evaluacién de los protocolos de  tratamiento y de

las medidas de control.

11. Realizar estudios de seroprevalencia en los grupos de riesgo y
ampliarlos luego a la poblacién general, a fin de evaluar la
prevalencia y la incidencia de la infeccién (sintomatica y
asintomatico)

11.1.Aplicar protocolos de estudios de seroprevalencia

12. Continuar la recogida y el intercambio de aislados viricos y toda la
informacion necesaria para preparar o adaptar los reactivos de
diagnoéstico y obtener cepas para la vacuna candidata o la vacuna
prototipica y vigilar toda aparicién de resistencia a los
medicamentos antiviricos.

12.1. Recoger e intercambiar los aislados viricos y toda la informacién necesaria
para preparar o adaptar los reactivos de diagnostico y obtener cepas para la
vacuna candidata o la vacuna prototipica y vigilar toda aparicién de
resistencia a los medicamentos antiviricos.

13. Compartir los aislados viricos con la OMS de una manera oportuna,
a fin de permitir el eventual desatrollo de vacunas antipandémicas y
la actualizacién de los reactivos de diagnoéstico.

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

14.1 Capacitar, monitorear y evaluar la capacidad de los trabajadores sobre la
definicién de caso, medidas de control, y la identificacion de
conglomerados de casos.

15. Verificar la ejecucién de los procedimientos de control de la
infeccion para prevenir la transmisién nosocomial.

15.1 Implementar las guias de monitoreo y evaluacion de la capacidad de
atencién de los casos.

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

16.1 Aplicacion de la gufa de monitoreo y supervision de los procedimientos de
control de la infeccién para prevenir la transmision nosocomial.

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

16.3 Aplicaciéon de guias del monitoreo y supervision de procedimientos de
Bioseguridad

Todos los paises

1. Proporcionar a los prestadores de atencion de salud puiblicos y privados
las definiciones de caso, los protocolos y los algoritmos actualizados

9.1 DVE del
CNE, MAGA

10.1 IIGSS,
SIAS, UM

11.1, DVE del
CNE, EAS,
MAGA, LNS

12.1 LNS,
MAGA, OPS,
CDC Atlanta

13. DGRVCS,
LNS.

14.1 DVE del
CNE MSPAS,
IGSS, CDC,
OPS, SIAS

15.1 MSPAS e
1GSS, CVH

16.1y16.3
LNS, MSPAS,
CVH
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para ayudarlos en la bisqueda y el tratamiento de casos, el control de
las infecciones y la vigilancia.

1.1. Supervisar que los prestadores de atencion de salud publicos y privados
tengan las definiciones de caso, los protocolos y los algoritmos
actualizados y ayudarlos en la busqueda y el tratamiento de casos, el
control de las infecciones y la vigilancia.

2. Evaluar la competencia y la capacidad en la ejecucion de los
procedimientos de control de la infeccion para los pacientes; aplicar
un control de la infeccién acorde con las recomendaciones de la OMS.

2.1. Evaluar la competencia y la capacidad en la ejecucién de los procedimientos
de control de la infeccién para los pacientes; aplicar un control de la
infeccién acorde con las recomendaciones de la OMS.

1.1, y2.1.
CNE, DVE,
CDC, SIAS

2.1. USME
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COMPONENTE:
PREVENCION Y CONTENCION,
(Fase 3)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Contener o reducir | Paises con uno o varios casos.
la transmisién del 1. Aplicar intervenciones segin se definieron durante la planificacién 1. SIAS
virus de persona a para situaciones imprevistas.
persona. 2. Compartir los aislados viricos con la OMS de una manera oportuna, | 2. LNS
Limitar la a fin de permitir el eventual desatrollo de vacunas antipandémicas y
morbilidad y la actualizacion de los reactivos de diagnostico.
mortalidad 3. Cuando los casos se asocian con un uno varios brotes en animales:
generadas por las 3.1. Considerar la posibilidad de distribuir los suministros de
infecciones medicamentos antiviricos para profilaxis post exposicién (y 3.1.y3.2. DM,
humanas actuiales. posiblemente preexposicién) de los individuos con la mayor PNI
Evaluar la probabilidad de exposicién al virus animal;
posibilidad de usar | 3.2. Continuar promoviendo la vacunacién con la vacuna contra la
los medicamentos influenza estacional con el fin de limitar el riesgo de infeccién doble
antiviricos en la en las personas con mayor probabilidad de exposicién al virus
fase actual y en animal y eventualmente disminuir la circulacién simultanea de sepas
fases posteriores. humanas en la zona afectada por el brote.
Aumentar la 3.2.1.  Coordinar con pni, vacunacién de personal de salud.
competencia parala | 3.2.2.  Vacunacién de grupos de riesgo.
eventual 3.2.3.  Verificar provisiones de vacuna para el pais
preparacion de la
vacuna Todos los paises:
antipandémica 1. Evaluar el acceso a los medicamentos antiviricos. 1. DM
2. Analizar las pruebas de la eficacia real y seguridad de los antiviricos y
si es necesario, reevaluar y modificar con las organizaciones 2. DM
colaboradoras las estrategias, las normas y las prioridades para su
utilizacion.
3. Analizar las estrategias de uso de las vacunas con las organizaciones 3. DM
colaboradoras.
4. Resolver los aspectos de responsabilidad y otros aspectos juridicos
relacionados con el uso de la vacuna antipandémica en campafias de | 4. PMI
vacunacién de urgencias colectivas o dirigidas, si todavia no se ha
hecho.
5. Evaluar la existencia de vacunas y de otros recursos materiales | 5. PNI
necesarios para llevar a cabo las vacunaciones (ejemplos jeringas).
6. Evaluar coberturas obtenidas con vacuna influenza estacional y | 6. PNI
considerar ampliaciéon de grupos prioritarios.
7. Coordinar con IGSS la vacunacion de influenza estacional y evaluar | 7. PNI
factibilidad que el IGSS asuma la aplicaciéon de la vacuna anti-
pandémica en grupos priotitatios. 8. PNI,
8. Promover la reglamentacion sobre los aspectos juridicos y éticos de DJMSPAS
la vacunacién anti-pandémica en los grupos prioritarios.
9. Programar y monitorear la existencia de vacunas y jeringas para la
vacunacion anti-pandémicas 9. PNI, UL
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COMPONENTE:
RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD
(Fase 3)

Objetivo

Medidas Nacionales

Responsable

Prevenir la
transmision
nosocomial y las
infecciones de
laboratotio.

Reforzar la
conciencia entre los
trabajadores de
salud sobtre la
posibilidad de
aparicién de casos y
de conglomerados
de casos.

Paises afectados

1.

1.1.

1.2

1.3.

1.4.
1.5.
1.0.

1.7.

1.8.

2.1.

2.2.
2.3.

2.4.
2.5.

2.6.

Activar los comités coordinadores de emergencias
(nacionales, regionales y locales) y la coordinaciéon
preestablecida entre las organizaciones del sector de
atencion de salud y de los asociados pertinentes.

Activar la comisién nacional de planificaron antipandémica
(CNPAP) y los COE antes, durante y después de la pandemia.

Elaborar y Revisar los lineamientos de los COE, verificar el
manejo de informacioén, vigilancia epidemioldgica, logfstica,
recursos financieros, materiales y humanos, monitoreo y
evaluaciones.

Elaborar banco de datos que incluya recursos por ejemplo:
escuelas formadoras, escuela nacional de enfermeria,
universidades, hospitales privados, INDAPS, IGSS etc.).

Elaborar rol de rotaciones de personal local y grupos de apoyo.
Elaborar plan de apoyo psicosocial a pacientes y proveedores.

Integrar a la CNPAP a todos los proveedores de servicios de
salud; tanto los gubernamentales, no gubernamentales y
privados.

Establecer y poner en funcionamiento la estructura
organizacional y funcional de los diferentes comités y su flujo
de coordinacion.

Poner en funcionamiento los comités de vigilancia
epidemioldgica, tanto institucionales como privados.

Explorar las maneras de proporcionar medicamentos y
atencién médica sin costo (o con cobertura por polizas) al
paciente y al sistema de prestacion de asistencia de salud,
con el fin de promover la pronta notificaciéon de los casos
nuevos.

Implementar estrategia de coordinacién con organizaciones
nacionales intencionales y sector privado para conseguir apoyo
para proporcionar medicamentos y atenciéon médica a bajo
costo o gratuita.

Aplicar prioridades para uso de antivirales, segin plan nacional.

Establecer prioridades de vacunacién y atencién medica segin
grupos de riesgo (incluir personal de servicios basicos de la
comunidad: agua, luz, comunicaciones, y otros).

Garantizar los servicios de salud por parte del sector salud.

Establecer reservas estratégicas centralizadas de medicamentos,
insumos y pruebas diagnosticas y garantizar su distribucién en
los diferentes niveles de atencion.

Definir fuentes de suministros adicionales (ej. antiviricos,
vacunas, insumos, etc.)

1.1. MS,
SECONRED,
MAGA

1.2. CNPA.P

1.3. DPE

1.4. SIAS

1.5. PSM
1.6.CI

1.7. CNPAP.

1.8. CNE

2.1.CI

2.2. DM

2.3. DGRVCS,
PNI

2.4. DGRVCS,

SIAS

2.5. DGAF /UL

2.6. DGAF,
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2.6.1.

2.6.2.  Prever segun 55 art, fuentes de proveedurias
3. Revisar los planes para situaciones imprevistas a todos los
niveles, con especial atencion en la posibilidad de
incrementar la capacidad de respuesta.

Incentivar nuevos registros.

3.1. Revisar planes y niveles de alertas.

3.2. Revisar la normativa para admisién de pacientes al nivel
hospitalario (que morbilidad se dejara de atender para crear
mayor capacidad de encamamiento en funcién de la pandemia).

3.3. Elaborar y aplicar los protocolos para uso de medicamentos
para la profilaxis y tratamiento temprano.

3.4. Socializar y aplicar la definicién de caso y la boleta
epidemiolégica.

3.5. Realizar ejercicios de simulacién locales (incidencia, letalidad,
consultas clinicas, ingresos hospitalarios, cuidados intensivos,
ausentismo laboral).

3.6. Calcular las necesidades de medicamentos, insumos y consultas
por proveedor, brecha entre capacidad instalada y necesidades
tomando en cuenta el inciso anterior.

3.7. Formar equipos de respuesta rapida central y regional o
departamental (extra a la capacidad instalada local).

3.8. Elaborar planes y reglamentos para manejo de albergues de
forma interinstitucional en coordinacién con CONRED.

3.9. Revisar o elaborar planes y protocolos para activar medidas de
control y tamizaje en fronteras, puertos y aetopuertos.

3.10.  Elaborar el plan de manejo de cadaveres, utilizando
protocolos en caso de desastres de OPS.

3.11.  Elaborar en coordinacién interinstitucional un plan de
contingencia para preservar la salud de trabajadores de servicios

basicos (comunicaciones, agua, luz).

4. Evaluar los procedimientos de toma de decisiones y la
jerarquia de mando.

4.1. Realizar simulaciones en los COE (comité de emergencia)
nacional, regional, departamental, municipal y local.

4.2. Documentar y socializar los resultados de los simulacros que se
realicen e implementar las acciones que sean necesarias.

4.3. Realizar los simulacros en todos los departamentos, en cuando
menos un municipio.

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

5.1. Presentar plan nacional a directores de unidades ejecutoras del
nivel nacional.

5.2. Elaborar planes operativos con trabajadores de salud
departamental, municipal y comunitario (incluir en los planes de
emergencia, flujogramas de atencién, movilizacion, referencia).

5.3. Capacitar al recurso humano en salud a través del equipo
nacional de capacitacién, utilizando estrategias siguientes: integrar a

DM, PNI

3.1.CNE

3.2.UPS 1II, CNE

3.3. DGSIAS

3.4.CNE

3.5.UD, DEED
DVE

3.6. UL

3.7.UD, DEED,
DGSIAS

3.8. UD, SIAS,
CCONRED,
DEED

3.9. CNE, SIAS,
MRE ,

MG, MD

3.10. DGRVCS
3.11. UD DEED,
SIAS, DGAF,
DGRRHH

4.1. SIAS, DEED

4.2. SIAS, DEED

4.3 SIAS, DEED

5.1. CNPAP

5.2. SIAS, CNE

2.3. DDCNE,
DGSIAS

5.4. DGAF.

6.1. DGSIAS,
UVH
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los médulos de capacitacién de normas de atencién un médulo
especifico basado en protocolos; involucramiento de los tres niveles
de atencién y otros actores de gestion de salud.

5.4. Gestionar fondos para operativizar el proceso de capacitacion.
6. Verificar la ejecucién de los procedimientos de control de
la infeccion para prevenir la transmisién nosocomial.

6.1. Evaluar los planes de bioseguridad en los diferentes niveles de

atencion.

6.2. Establecer las areas criticas del plan de bioseguridad.

6.3. Implementar un plan de fortalecimiento de los puntos criticos
identificados.

6.4. Monitorear el cumplimiento de normas de bioseguridad,
involucrando a todo el personal de los servicios de salud.

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

7.1. Asegurar la disponibilidad de las normas de bioseguridad en los
laboratorios y de seguridad en la manipulacién y el desecho de
muestras.

7.2. Monitorear y evaluar la aplicacién de la norma de manejo de
muestras en laboratorios, bajo el control de comité de vigilancia
epidemiolégica (ver normativo de manejo de muestras
desarrollado en el plan nacional)

Todos los paises
1. Proporcionar a los prestadores de atenciéon de salud

publicos y privados las definiciones de caso, los protocolos
y los algoritmos actualizados para ayudarlos en la
buasqueda y el tratamiento de casos, el control de las
infecciones y la vigilancia.

1.1. Capacitar a los proveedores de salud de los diferentes niveles de
atenciones en: definiciones de caso, protocolos y algoritmos
actualizados para ayudarlos en la busqueda y el tratamiento de
casos, el control de las infecciones y la vigilancia.

2. Evaluar la competencia y la capacidad en la ejecucion de los
procedimientos de control de la infeccion para los pacientes;
aplicar un control de la infeccién acorde con las
recomendaciones de 1a OMS.

2.1. Asegurar la disponibilidad de las normas de control de

infecciones en los diferentes niveles de atencion.

2.2. Monitorear el cumplimiento de los procedimientos de control de

infecciones en los diferentes niveles, a través del grupo nacional
de capacitacion.

6.2. DGSIAS,
UVH

6.3. DGSIAS,
UVH

6.4. DGSIAS,
UVH

7.1. LNS

7.2. CNE, LNS

1.1. SIAS y SP

2.1. DGAF,
DGSIAS

2.2. DGAF,
DGSIAS
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COMPONENTE:
COMUNICACION
(Fase 3)

Objetivo

Medidas Nacionales

Responsable

Comunicarse en
forma transparente
con el pablico sobre la
progresion del brote y
las contingencias que
pueden proveerse.
Obtener el rapido
intercambio de la
informacién adecuada
entre las autoridades
de salud, otras
dependencias del
gobierno y otros
colaboradores,
incluidos los aspectos
conocidos y
desconocidos

Paises afectados:

1.

Proporcionar actualizaciones peridédicas a la OMS y a
los demas asociados internacionales y nacionales sobre
la evolucién de la situacion interna.

Todos los paises:

1.

Determinar los grupos destinatarios para la divulgacién
de mensajes esenciales; preparar los materiales, los
formatos y las opciones de idioma adecuado.
Coordinar con los asociados para garantizar la
uniformidad de los mensajes.

Abordar el aspecto de la estigmatizacion de los
individuos, familias y comunidades donde se ha
detectado la infeccién humana por la cepa animal.
Revisar y actualizar los materiales de informacién para
los medios informativos, el publico en general, los
trabajadores de salud y quienes formulan las politicas.
Asegurar los sistemas nacionales y los locales para la
comunicacién a fin de verificar que funcionan en
optimas condiciones y que las listas de contactos estén
actualizadas.

1. CNE, LNS§, CSCNE

1. PROEDUSA, CS

2. PROEDUSA

3. CS

4. PROEDUSA

5. PROEDUSA
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PERIODO ALERTA PANDEMICA

Fase 4: Uno o vatios conglomerados pequefios con transmision limitada de persona a persona,
pero con propagaciéon sumamente localizada, lo cual indica que el virus no se adapta
bien a los seres humanos.

Meta: Contener el nuevo virus dentro de focos limitados o retardar la propagaciéon para ganar
tiempo, a fin de aplicar las medidas de los preparativos, incluida la preparacién de
vacuna.

COMPONENTE:
PLANIFICACION Y COORDINACION
(Fase 4)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Verificar que existen Paises afectados:
sistemas para detectar y 1. Asegurar el mas alto nivel de compromiso politico para las
caracterizar los brotes y intervenciones y medidas de neutralizacién, tanto en 1. VTMSPAS
evaluar el riesgo de curso como eventuales.
progresion hacia una 2. Implementar plan de emergencia para Activar los tramites | 2. VIMSPAS
pandemia. administrativos a fin de obtener recursos adicionales,
Coordinar la ejecucion considerar la evocacién de los poderes de emergencia.
de los procedimientos 3. Activar la direccién centralizada de las medidas de
que retardaran o respuesta, sea por medios oficiales o por la via de hecho 3. DGAF, VIMSPAS
contendran la (supervisioén estrecha de las actividades distritales y
propagacion de la locales).
infeccién humana 4. Desplegar equipos de respuesta operativa en todos los
dentro de focos sectores pertinentes. 4. SIAS, CNE
limitados. 5. Implementar plan de coordinacién que asegure la
colaboracién trans-fronteriza con los pafses circundantes 5.CNE
para intercambio de informacién y coordinar las
respuestas de urgencia.
6. Determinar la necesidad de asistencia internacional
6. VIMSPAS
Paises no afectados:
1. Aplicar plan para situaciones imprevistas en relacion con
la pandemia. 1. SIAS, CNE
2. Aplicar listado de verificacién de la OMS para un plan 2. CNPAP
preparatorio para una pandemia de influenza y las
herramientas nacionales; aplicar las medidas necesarias
para corregir las deficiencias prioritarias.
3. Determinar la capacidad para responder a las solicitudes 3. VIMSPAS

internacionales de ayuda.
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COMPONENTE:
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA SITUACON
(Fase 4)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
1. Verificar que existen Paises afectados
sistemas para detectar y 1. Proseguir con la vigilancia e investigacion.
caracterizar los brotes y 2. Proseguir con la difusién de la informacion. L.y 2.CNE,
evaluar el riesgo de 3. Aplicacién de las gufas de monitoreo y evaluacién de las MAGA
progresion hacia una actividades ampliadas de la Fase. 3. CNE, DGSIAS,
pandemia. 4. Realizar investigaciones de campo y laboratorio para LNS y EDAS
2. Evaluar el grado de evaluar la transmision de persona a persona. )
transmision de persona a 5. Aplicar los protocolos de investigacion clinica. ihr?c\]o]? %;d’%’:m
persona. 6. Aplicar las normas y procedimientos de manejo de la T
3. Detectar, notificar y muestra y su tipificacién e intercambiar la informacion. 5.EH, LNS
caracterizar los 7. Aplicar los protocolos de modelos matematicos para )
conglomerados adicionales pronostico sobre los efectos probables de la propagacion 6. CNE
(sin olvidar precisar los de la infeccién. 7.y 8.CNE, CDC
factores de riesgo y otros 8. Aplicar el protocolo de evaluacién de la repercusion de las Atlanta,, OPS, CNI
datos referentes a la medidas de contencién. Guatemala
transmisién como lo solicita 9. Aplicar las guias de evaluacién de las medidas de
la OMS). contencion. 9.,10. 11., MAGA,
4. Evaluar la amenaza para la 9. Fortalecer la capacidad instalada tanto para vigilancia OPS, LNS, CDC
salud humana y la incluyendo laboratorios, materiales y suministros. Atlanta..
repercusion de toda medida 10. Fortalecer la colaboracién trans-fronteriza con México,
de control y determinar los Belice, El Salvador y Honduras para intercambiar
recursos necesarios para el informacién y coordinar las respuestas de urgencia.(RSI)
control reforzado.
5. Contener o retardar la Paises no afectados 1. MAGA, OPS,
< g . . .. . L. CDC Atlanta.
transmision del virus de 1. Reforzar las capacidades de vigilancia en puestos estratégicos
persona a persona. (fronteras, puertos, zonas francas) para evitar el ingreso de
6. Limitar la morbilidad y personas que cumplan definicion de caso. Comprendido en
mortahdad causadas por las inciso 10.2 arriba. 2. MAGA, OPS,
infecciones humanas actuales. CDC. Atlanta.
7. Prevenir la transmisién 2. Actualizar la lista de pafses afectados e intensificar actividades
nosocomial. de vigilancia con sus ciudadanos al ingreso al pais.
8. Mantener la bioseguridad.
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COMPONENTE:
PREVENCION Y CONTENCION,
(Fase 4)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Contener o retardar la Paises con casos:
transmision del virus de 1. Implementar plan para situaciones imprevistas, tener en 1. DEED,
persona a persona. cuenta todas las nuevas pautas suministradas por la OMS. DGSIAS
Limitar la morbilidad y 2. Evaluar la eficacia real de esas medidas en colaboracién con
mortalidad causadas por las la OMS. 2. CNPAP
infecciones humanas 3. Aplicar la norma de uso de medicamentos antiviricos para
actuales. el tratamiento temprano de los casos y considerar la 3. SIAS
Evaluar la posibilidad de profilaxis antivirica para los contactos cercanos de los
utilizar en forma mas extensa casos, segun la evaluacién de riesgos y la gravedad de la
los antiviricos en fases enfermedad en los seres humanos.
posteriores. 4. Considerar la distribuciéon de la vacuna prototipica cuando | 4. PNI
Aumentar la preparacion se cuente con ella.
para la produccién y
distribucién de la vacuna Paises sin casos:
antipandémica. 1. Evaluar la necesidad de distribuir la reserva actual de
Adquirir experiencia medicamentos antiviricos a nivel local o regional a fin de 1. SIAS, DM

temprana en el uso de la
vacuna antipandémica en
condiciones de terreno
(cuando se cuente con lotes
para ensayos clinicos).

facilitar la rapida ejecucion de la estrategia antivirica
(cuando se haga necesario)
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COMPONENTE:
RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD
(Fase 4)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Prevenir la Paises afectados.
transmisién 1. Actualizar y reforzar las llamadas a los proveedores locales de
nosocomial. atencion de salud, para que piensen en la infeccién por el virus
Mantener la de la influenza en los pacientes enfermos y para que notifiquen
bioseguridad sus hallazgos a las autoridades de salud publica. 1.1. CNE
procurat que exista | {1 Fortalecer los comités de vigilancia epidemiolégica (dentro de ellos
la .c.apacldad yse los comités de infecciones nosocomiales). 1.2. CNE
utilice en forma ] i ) ) ) ) DGSIAS,
optima. 1.2. Monitorear el uso de la boleta epidemiolégica y la notificacion de CCONRED,
hallazgos. DGSIAS,
1.3. Operativizar los planes de contingencia.
1.3. CNE
1.4. Activaciéon de los COE a todo nivel, en coordinaciéon con
CONRED. 1.4.CNE, DGSIAS,
CCONRED,
2. Actualizar la definicién de caso, los protocolos y los algoritmos DGSIAS
para la deteccion de casos, el tratamiento (antiviricos u otros
medicamentos necesarios), el control de la infeccién y la
vigilancia, segiin sea necesario.
o o . 2.1.CNE
2.1. Socializar las actualizaciones de las definiciones de casos de acuerdo
al periodo (definicién para influenza estacional, alerta pandémica y
definicién pandémica). 22 CNE
2.2. Adaptar las normas, protocolos, algotitmos, si la evidencia DGRVCS
demuestra cambios importantes. 2.3. CNE, MRE,
2.3. Actualizar y activar medidas de control y tamizaje en fronteras gﬂf CNE
puertos y aeropuertos (cuarentena si es necesaria). D (.}RV CS' MRE
2.4. Activar en coordinacién con otras instituciones la restriccién de MG ’ ’
movilidad social en lugares focalizados (escuelas, actividades
deportivas, turismo, ferias, concentraciones religiosas, culturales). 2.5. CNE
2.5. Aplicar normas de atencién y vigilancia en conglomerados
especificos como carceles, cuarteles. etc.
3. Activar los planes para situaciones imprevistas a fin de
responder a la sobrecarga de los centros de atencién de salud
por pacientes con influenza y definir estrategias alternativas
para el aislamiento y el tratamiento de los casos. 3.1. USME
3.1. Aplicar y monitorear el plan para situaciones imprevistas por
niveles. 3.2. DEED,
3.2. Definir alternativas de aislamientos en las zonas periféricas a las DGSIAS
instalaciones de servicios.
. ) , , 3.3.DEED,
3.3. Aplicar #riage para atencién y referencia. DGSIAS. USH
4. Aplicar los dispositivos para aumentar la capacidad y los
planes para situaciones imprevistas con el objeto de responder
a la reduccion del personal en los centros de atencién sanitaria | 4.1. UPS III

y en todos los demas sectores claves de actividad.
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4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

Aplicar medidas de restriccién de ingreso de pacientes con
tratamientos electivos a los servicios de salud (de acuerdo a criterios
ya establecidos).

Activar equipos de respuesta rapida para apoyar los conglomerados
donde surjan lo casos para sustituir o fortalecer la reduccion de
personal.

Revisar o elaborar las medidas para implementar la capacidad
potencial de los servicios de salud. (Petsonal voluntatio/
comunitatio/ instalaciones de otras instituciones disponibles).

Hacer énfasis en las medidas de control de la infeccion y
distribuir las reservas de equipo de proteccion personal.

Monitorear y evaluar las medidas de control de la infeccion y
adecuarlas de acuerdo a la situacién encontrada.

5.2. Focalizar la distribucién de suministros de acuerdo a analisis de

situacion de salud.

Paises no afectados

1.

1.1.
1.2.

Activar los dispositivos para el plan para situaciones
imprevistas en relaciéon con la pandemia.

Aplicar y monitorear el plan de situaciones imprevistas elaborado.

Revisar y aplicar las normas establecidas en el plan para restriccion
de movimientos de personas y animales de acuerdo a normativa
internacional.

4.2. SIAS, CNE

43.UPS1

5.1. CNE

5.2. UL

1.1. SIAS

1.2. CNE, MAGA

-B5-




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

COMPONENTE:
COMUNICACION
(Fase 4)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Facilitar el rapido intercambio | Paises afectados
de la informacién apropiada 1. CS MSPAS
entre las autoridades de salud, 1. Reforzar e intensificar los mensajes esenciales sobre la
otras dependencias pertinentes prevencion de la transmision de persona a persona. 2. PROEDUSA
del gobierno y otros MSPAS
colaboradores, incluidos lo que | 2. Explicar los fundamentos y actualizar al publico sobre
se conoce y lo que se ignora. todos los aspectos de la respuesta frente al brote y las 3. CIEC
Preparar al pablico y a los posibles etapas siguientes.
asociados para una posible
progresion rapida de los 3. Proporcionar instrucciones sobre autoproteccion. 1. PROEDUSA,
acontecimientos y para las CNE
posibles medidas para Todos los paises:
situaciones imprevistas.
1.  Actualizar a las autoridades nacionales, demas
organizaciones colaboradoras, interesados directos y 2. CIE
publico en general, sobre la situacién epidemiologica
nacional e internacional y sobre las caracteristicas 3.CS
conocidas de la enfermedad.
4y 5 PROEDUSA
2. Activar los planes de comunicacién de urgencia.
3. Actualizar los mensajes de comunicacién de acuerdo
con las organizaciones colaboradoras.
4. Elaborar materiales educativos sobre proteccion general
de la salud, por ejemplo, modelos para aplicacién
nacional y local.
5. Hacer hincapié de nuevo en las medidas de control en

la comunidad, los centros de atencién de salud y las
instituciones de atencién a largo plazo.
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PERIODO ALERTA PANDEMICA

Fase 5: Uno o varios conglomerados mas grandes, con transmisién de persona a persona aun
localizada, lo cual indica que el virus se adapta cada vez mejor a los seres humanos,
pero talvez no es todavia plenamente transmisible (riesgo pandémico considerable)

Meta: Maximizar las iniciativas para contener o retardar la propagacién, a fin de evitar en lo
posible una pandemia y ejecutar las mediadas de respuesta antipandémica.

COMPONENTE:
PLANIFICACION Y COORDINACION
(Fase 5)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Coordinar y garantizar Paises afectados:
esfuerzos maximos para 1. VIMSPAS, CNPAP
retardar o en lo posible 1. Declarar un estado especial a la zona afectada, con el fin | CNE, CCONRED
evitar una pandemia. de facilitar las intervenciones (ejemplo estado de alarma o
excepcion) 2. CNPA
3. CNI
2. Evaluacién continta de las intervenciones.
3. Finalizar la preparacion para la pandemia inminente,
incluyendo la activacién de los dispositivos internos
organizativos (dentro del sistema de organizacién 4. CNI
centralizada) y la posibilidad de aumentar la captacién de
personal.

4. Adaptar y maximizar los esfuerzos y los recursos para
reducir la carga de morbilidad y contener o retardar la
propagacion de la infeccion.
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COMPONENTE:
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA SITUACION
(Fase 5)
Obijetivo Medidas Nacionales Responsable
1. Determinar el riesgo Paises afectados
pandémico y excluir la
propagacion hacia otros paises | 1. Notificar el progreso de la propagacién, por medios
0 regiones y reconocer esta apropiados, incluido el Reglamento Sanitario
ultima tan pronto como Internacional, como una emergencia de salud publica de
ocurra. interés internacional.
1.1,21,3.1y
2. Determinar y vigilar los 1.1 Fortalecer los mecanismos de difusién de informacién generada | 4.1 CNE, DVE,
recursos de salud publica por la vigilancia. UL, OPS-OMS,
necesarios para la respuesta CDC
frente a la pandemia. 2. Llevar a cabo una vigilancia intensificada de las
enfermedades respiratorias mediante encuestas
3. Realizar esfuerzos maximos (telefénicas o cuestionarios).
para contener o retardar la 2.1 Implementar el protocolo de vigilancia intensificada y sus
transmision del virus de modalidades.
persona a persona y el inicio
de una pandemia. 3. Adaptar los prondsticos de la posible repercusién de la
infeccion y también las medidas de control.
4. Prevenir la transmisién
nosocomial y mantener la 3.1 Aplicar los protocolos de modelos matematicos para prondstico
bioseguridad. sobre los efectos de la posible repercusion de la infeccién y de
las medidas de control.
4. Evaluar las medidas de contencion hasta la fecha, a fin de
practicar los ajustes necesarios; compartir los resultados
con la comunidad internacional para permitir la
actualizacién de las pautas y las recomendaciones
nacionales e internacionales.
4.1 Monitorear y evaluar el impacto de las medidas de contencién
implementadas con el protocolo respectivo.
5. Vigilar la aparicion de resistencia a los medicamentos 5.1 CNE, LNS,
antiviricos. FV, OPS, CDC,
5.1 Implementar, los protocolos de evaluacién de resistencia a DM.
medicamentos antiviricos, de set necesario. Contemplado en
los estudios clinicos.
Paises no afectados
1.1y 1.2 CNE,
1. Intensificar al maximo grado las medidas de vigilancia. LNS, SIAS,
OPS, CDC
1.1. Reforzar las capacidades de vigilancia en puestos estratégicos Atlanta.

(fronteras, puertos, zonas francas) para evitar el ingreso de
personas que cumplan definiciéon de caso.

1.2. Implementar el protocolo de vigilancia intensificada y sus
modalidades.
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COMPONENTE:
PREVENCION Y CONTENCION
(Fase 5)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable

Realizar esfuerzos maximos | Paises con casos:
para contener o retardar la 1. Implementar plan para situaciones imprevistas y de 1. CNPAP
transmisién del virus de acuerdo con las nuevas orientaciones de la OMS.
persona a persona y el 2. Evaluar y reconsiderar el uso de medicamentos antiviricos
inicio de una pandemia. para el tratamiento temprano de los casos (puede ser
Limitar la morbilidad y necesario modificar las prioridades) 2. DM
mortalidad secundarias a 3. Evaluar o reevaluar la eficacia y la factibilidad de la
las infecciones humanas profilaxis con el propésito de contener los brotes. 3.CNE / DM
actuales. Determinar la poblacién destinataria; cuando se acuerde la
Evaluar la posibilidad de intervencion, aplicarla como una medida de emergencia;
utilizar los medicamentos evaluar la repercusion.
antiviricos en el periodo 4. Pensar en la posibilidad de distribuir la vacuna 4. PNI
pandémico. antipandémica prototipica cuando se cuente con ella
Apoyar los preparativos
para la produccién y Paises sin casos:
autorizaron de la vacuna 1. Evaluar de nuevo la necesidad de distribuir la reserva actual | 1. UL
antipandémica en gran de medicamentos antiviricos a nivel local y regional, a fin
escala y prepatar la de facilitar la rapidas ejecucion de la estrategia antivirica (
distribucién a medida que cuando se hace necesario)
se obtiene el 2. Considerar los resultados y las ensefianzas extraidas de su 2.DM
aprovisionamiento. utilizacién en paises con casos y modificar la estrategia
Adquirir experiencia antivirica (cuando sea apropiado)
temprana en el uso de la 3. Cuando existen los acuerdos con uno o varios fabricantes 3. PNI
vacuna antipandémica de vacunas pensar en recomendar la interrupcién de la
sobre el terreno (cuando se produccién de la vacuna estacional y el comienzo de la
cuente con lotes para produccién de la vacuna antipandémica a escala industrial
ensayos clinicos) 4. Planificar la distribucién de la vacuna y acelerar los

preparativos para las campafias de vacunacion colectiva 4. PNI

(por ejemplo, educacién, aspectos juridicos o de

responsabilidad) para cuando se cuente con la vacuna

antipandémica.

5. Evaluar la lista de prioridades de las personas que deben
recibir la vacuna (cuando sea necesatio) 5.DGRVCS
Vacunacién:

1. Distribucién y aplicaciéon de vacuna antipandémica en grupos
definidos en el plan.

1. PNI, UL, SIAS
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COMPONENTE:

RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD

(Fase 5)

Objetivo

Medidas Nacionales

Responsable

Procurar que los sistemas de
salud estén preparados para
incrementar la respuesta y
modificar las prioridades del
tamizaje y del tratamiento,
para que estas medidas se
apliquen tan pronto como el
pais resulte afectado.

Prevenir la transmision
nosocomial y mantener la

bioseguridad.

1.

1.1

2.1.

3.1.

3.2.

4.1

5.1.

1.2

Paises afectados

Movilizaciéon maxima de los servicios de salud y
ejecucion integral de los planes de emergencia y de
preparacion para situaciones imprevistas en las zonas
afectadas, incluida la coordinacion con otros sectotes de
emergencias.

. Monitorear y aplicar los ajustes necesatios en el trabajo de
los equipos de respuesta rapida de atencion en salud y los
planes de emergencia a todo nivel en coordinacién con
CONRED.

Proporcionar y analizar sistematicamente informacioén para
tomar decisiones pertinentes para la restriccién de movilidad
social a nivel nacional con mayor atencién a los
conglomerados afectados (escuelas, actividades deportivas,
turismo, ferias, concentraciones religiosas, culturales), de
acuerdo al estado de alerta.

Continuar con la aplicacion de los dispositivos para el
tamizaje y los demas procedimientos de emergencia,
para una utilizacion eficiente de los recursos de atencion
de salud.

Aplicar los protocolos de vigilancia y atencién medica de
acuerdo a la fase actual.

Ejecutar en forma integral los planes de emergencia para
el despliegue de los trabajadores de salud.

Monitorear y evaluar la implementacion de planes de
emergencia de los COE (incluyendo al MAGA) en
coordinacién con CONRED.

Implementar los ajustes necesarios a los planes de
emergencia.

Proporcionar atenciéon de salud y de otras necesidades a
las personas en cuarentena.

Monitorear y evaluar la implementacion de los planes de
manejo de albergues de forma interinstitucional en
coordinacién con CONRED.

Conseguir recursos humanos y materiales adicionales y
medios alternativos de suministro de atencion de salud,
segun los pronosticos de las necesidades y los planes

para situaciones imprevistas.

Implementar planes en coordinacién con los COE para la
movilizacién de recursos humanos y materiales de
cooperacion.

6. Aplicar los procedimientos para el manejo de los
cadaveres.
Aplicar las normas de Manejo del cadaver.

7. Preparar al personal de atencion de salud para un

1.1.DEED

1.2. CNE

2.1. DGRVCS

3.1. DEED

3.2. DEED

4.1. USME

5.1. CNPAP,
DGAF
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7.1.

1.1.

2.1.

posible cambio de politicas con respecto al uso de
medicamentos antiviricos para la exposiciéon
ocupacional (cambio de profilaxis a tratamiento
temprano).

Implementar proceso de actualizacién de conocimientos del
personal de acuerdo a protocolos revisados y modificados.
Paises no afectados

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

Facilitar la activacién de los comités de emergencia.

Proporcionar a los proveedores de atencion de salud
publicos y privados, protocolos y algoritmos para la
busqueda, tratamiento de casos y el control de la
infeccién y la vigilancia.

Distribuir y capacitar en forma sistematica en los protocolos y
algoritmos para la busqueda, tratamiento de casos y el control
de la infeccién y la vigilancia.

2.2. Monitoreo y supervisién de aplicaciéon de normas y

protocolos

6.1. DGRVCS

7.1. DGRVCS

1.1.DEED

2.1. DGRVCS

2.2. USME
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COMPONENTE:
COMUNICACION
(Fase 5)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Preparar al publico y a los demas Evaluar y redefinir los mensajes esenciales; plantear 1.CS MSPAS
asociados para una probable expectativas razonables para el publico; hacer énfasis
progresion rapida de los en la necesidad de acatar las mediadas de salud
acontecimientos, acontecimientos publica, pese a sus posibles limitaciones.
para medidas de urgencia
adicionales y para perturbaciones Utilizar la “ultima oportunidad “para afinar las 2. PROEDUSA
en la vida corriente. estrategias y sistemas de comunicacion en prevision
de la pandemia inminente.

Procurar el rapido intercambio de
la informacion apropiada entre las Informar al publico sobre las intervenciones que 3. CIEC

autoridades de salud, otras
dependencias pertinentes del
gobierno y los demas asociados,
incluido lo que se conoce y lo que
se ignora.

podtfan modificarse o aplicarse durante la pandemia,
por ejemplo, priorizar los servicios y los materiales de
atencién en salud, restricciones a los viajes, escasez
de los productos basicos, etc.
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PERIODO PANDEMICO

Transmisién mayor y continuada en la poblacién en general.

Reducir al minimo las repercusiones de la pandemia

COMPONENTE:
PLANIFICACION Y COORDINACION
(Fase 6)

Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Proveer liderazgo y Paises aun no afectados:
coordinacién de los 1. Activar el comité o los comités de crisis y la decision . DEED, CNPAP
recursos multisectoriales centralizada de las operaciones nacionales de emergencia
para: reducir la morbilidad (cuando aln no se ha realizado).
y mortalidad, preservarla | 2. Finalizar la adaptacién de las normas y las . DGRVCS, SIAS
eficacia real del sistema de recomendaciones oficiales.
atencion de salud y reducir | 3. Proveer pautas de orientacion a las autoridades locales en

al minimo la perturbacién
social y las repercusiones
econémicas de una
pandemia.

Procurara acceso razonable
a los recutsos finitos,
incluidas la vacunas y otros
suministros farmacéuticos
(cuando se cuente con
ellos)

Evaluar la eficacia real de
las respuestas y las
intervenciones especificas.
Establecer y mantener la
confianza entre todas las
instituciones y
organizaciones y con el
publico, mediante el
compromiso de
transparencia y medidas
crefbles.

Extraer enseflanza de la
respuesta a la pandemia en
curso, con el fin de
mejorar la estrategia de la
respuesta y contribuir a la
planificacién futura.

todos los sectores, sobre la ejecucion y evaluacion de las
intervenciones propuesta.

Piases afectados:

1.

Ejecutar todos los elementos esenciales del plan nacional
antipandémico, incluida la coordinacion de la respuesta y
la reejecucion de intervenciones especificas.

Evaluar y hacer publicas las repercusiones nacionales
actuales y acumuladas.

Evaluar y aplicar si fuera el caso los poderes de
emergencia.

Cedié la actividad (fin de la pandemia o periodo entre
ondas pandémicas)

1.

2.

Determinar la necesidad de recursos y poderes
adicionales durante las siguientes ondas pandémicas.
Declarar el fin de las operaciones de direccién
centralizadas, los estados de emergencia, etc.
Implementar plan de reconstruccion de los servicios
basicos, sin olvidar el descanso y recuperacién rotatorios
del personal.

Evaluar el plan nacional con base a la experiencia.
Estudiar las repercusiones psicoldgicas

Reconocer las contribuciones de todos los implicados
directos (incluso del publico) y del personal esencial, en la
lucha contra la enfermedad.

Considerar la posibilidad de ofrecer ayuda a los demas
piases que aun presentan actividad diseminada.

.DGRVCS, CNE

. CNPAP

. CNPAP

. VIMSPAS

. VIMSPAS, DGAF
. CNPAP

. DGAF, SIAS

. CNPA

. PSM.
. PROEDUSA, CS

. CNPAP

-63-




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

COMPONENTE:
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA SITUACION
(Fase 6)

Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Vigilar las Paises auin no afectados
caracteristicas 1. Continuar las medidas de vigilancia intensificada igual a la fase 5 (pais
epidemiologicas, no afectado).
virolégicas y 1.1. Fortalecer el desarrollo de las actividades del protocolo de vigilancia ]1“'1 y2.1 CNE,

o : ! . NS, DGSIAS,
clinicas y el curso intensificada y sus modalidades. OPS. CDC

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

Evaluar la
eficacia real de
las
intervenciones
utilizadas hasta la
fecha con el fin
de guiar las
intervenciones
futuras.

2. Vigilar la situacion global (vacuna, acceso a los antiviricos,
recomendaciones sobre las mejores practicas).
2.1. Fortalecer el desarrollo de las actividades del protocolo de vigilancia
intensificada y sus modalidades.
3. Estimar la repercusion de los programas de vacunacion y de uso de
medicamentos antiviricos utilizados en otros lugares.
3.1. Aplicar el protocolo de estudios de metanalisis
4. Mantener la vigilancia de los trabajadores de salud para detectar la
aparicion de casos y conglomerados.
4.1 Fortalecer el desarrollo de las actividades del protocolo de vigilancia
intensificada y sus modalidades.

Paises afectados

1. Vigilar la propagacién geografica de la enfermedad desde el punto o
los puntos de introduccién o de deteccién inicial.

1.1 Fortalecer el desarrollo de las actividades del protocolo de vigilancia
intensificada y sus modalidades.

2. Utilizar la base de datos de la vigilancia intensificada y del
tratamiento de los casos para encontrar los casos iniciales y los
contactos y localizar la propagacion geografica inicial.

2.1 Desarrollar vigilancia intensificada e investigacién epidemiolégica de casos y
contactos segun protocolo.

3. Vigilar las posibles modificaciones de las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas y de las caracteristicas del virus.

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

4.1. Desarrollar vigilancia intensificada e investigacion epidemiolégica basada en
modelos matematicos.

5. Evaluar la necesidad de medidas excepcionales, por ejemplo las
disposiciones para los entierros de urgencia, el uso de poderes juridicos
para mantener los servicios basicos.

5.1. Aplicacién de los reglamentos nacionales e internacionales.

6. Pronosticar las tendencias (curso de la pandemia) y las repercusiones
econdémicas.

31 CNE, OPS,
cDC

4.1 CNE, DGSIAS
y HN.

1.1 CNE, DVE,
MSPAS.

2.1 CNE, DGSIAS
y HN.

3.CNE, DGSIAS y
HN.

4.1. CNE,
DGSIAS y HN,
OPS, CDC

5.1. CNE,
DGSIAS y HN

6.1. CNE, OPS,
cDC
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6.1. Elaborar pronéstico de tendencias de la pandemia y las repercusiones
econdémicas.

7. Evaluar la cobertura y la repercusion de los tratamientos y medidas de
neutralizacion, como la eficacia y la seguridad de las vacunas y de los
antiviricos y la aparicion de resistencia a los antiviricos; intervenciones
no farmacologicas, etc.

7.1 Aplicar los protocolos de investigacion clinico-epidemiolégica

8. Ajustar la vigilancia (por ejemplo, reducir la vigilancia virolégica,
descontinuar la base de datos del tratamiento de casos) y adaptar la
definicion de caso, acorde con la mayor certeza del diagnéstico clinico,
sin confirmacion de laboratorio; evolucionar hacia la recoleccién global
de datos de morbilidad y mortalidad. Mantener una vigilancia
virolégica apropiada a fin de detectar una deriva antigénica.

8.1. Ajustar la vigilancia (por ejemplo, reducir la vigilancia virologica,
descontinuar la base de datos del tratamiento de casos) y adaptar la
definicion de caso, acorde con la mayor certeza del diagnéstico clinico, sin
confirmacién de laboratorio; evolucionar hacia la recoleccion global de
datos de morbilidad y mortalidad. Mantener una vigilancia virologica
apropiada acorde a la fase de la pandemia.

Cedid 1a actividad (fin de la pandemia o periodo entre las ondas

pandémicas)

1. Evaluar la necesidad de recursos para las siguientes ondas, en caso de
que ocurran.
1.1. Elaborar pronéstico de tendencias de la pandemia y las necesidades de
recursos.
2. Determinar las medidas mas eficaces de vigilancia y control para las
siguientes ondas pandémicas.
2.1 Evaluar el sistema de vigilancia de influenza aviar en humanos para
adaptarlo a las siguientes ondas pandémicas segin protocolo.
3. Notificar el estado actual mediante los mecanismos internacionales
apropiados.
3.1 Agilizar la notificacién segiin convenios internacionales
4. Revisar las ensefianzas extraidas.
4.1 Sistematizar la evaluacién del sistema de vigilancia.
5. Restablecer la vigilancia intensificada para la detecciéon temprana de la
siguiente onda.
5.1. Restablecer la vigilancia intensificada para la deteccién temprana de la
siguiente onda.
6. Compartir la experiencia adquirida con la comunidad internacional
(enseflanzas extraidas).

7.1 CNE, DGSIAS
y HN, OPS, CDC.

8. CNE

1.1. CNE, SIAS;
CNPAP.

21y3CNE

41 51y 6 CNE,
1GSS, OPS, CDC.
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COMPONENTE:
PREVENCION Y CONTENCION
(Fase 6)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Contener o Tan pronto como sea posible (independientemente del grado de la
retardar la actividad de la enfermedad)
propagacion 1. Ejecutar los planes para el aprovisionamiento de la vacuna antipandémica;, 1. PNI
mediante reevaluar la dosis y el esquema de administracién con base en los nuevos
intervenciones de datos conocidos y en las recomendaciones de la OMS; planificar la logistica
salud publica para la administracion.
limitando al 2. Ejecutar el programa de vacunacion, tan pronto como lo permitan las 2 PNI
mismo tiempo la provisiones y los recursos; evaluar la toxicidad y la eficacia; vigilar los
perturbacién suministros.
social.
Reducir al Paises no afectados:
minimo la 1. Ejecutar las intervenciones de salud publica apropiadas, segun como se 1.8IAS
morbilidad y la defini6 en el plan para situaciones imprevistas y considerar las nuevas
mortalidad pautas de orientacién proporcionadas por la OMS
mediante el uso 2. Revisar y actualizar las recomendaciones para el uso de los medicamentos 2 DM
razonable de los antiviricos con base en: Los datos recientes provenientes de los pafses
recursos afectados; los estudios clinicos; indicios de resistencia; modificaciones a las
farmacéuticos recomendaciones de la OMS; las provisiones y los recursos.
accesibles, por 2.1. Solicitar y actualizar constantemente las recomendaciones al respecto, de
ejemplo, vacunas manera oficial a OMS.
y medicamentos 3. Aplicar el plan de distribucion; vigilar los suministros; preparase para 3. UL
antiviricos contribuir a la evaluacién de la toxicidad y de la eficacia real.

Paises afectados:

1. Ejecutar las intervenciones de salud publica apropiadas, segun el plan para | 1 s7AS
situaciones imprevistas y considerar las nuevas pautas de orientacién
proporcionadas por la OMS

2. Evaluar la eficacia real del plan para situaciones imprevistas 2. USME

3. Evaluar de nuevo el uso de los medicamentos antiviricos, en base a los 3.DM
estudios clinicos, los indicios de resistencia; las modificaciones a las
recomendaciones de la OMS; las provisiones y los recursos.

Cedio (fin de la pandemia o periodo entre las ondas pandémicas)

1. Evaluar la eficacia real de los tratamientos y las medidas de neutralizacion; 1. DGRVCS,
actualizar las normas, protocolos y algoritmos. SIAS

2. Evaluar los datos de eficacia, toxicidad y resistencia a los antiviricos, revisar
y actualizar las normas, segin sea necesario; evaluar los suministros parala | 2. DM
onda o las ondas siguientes.

3. Evaluar la cobertura, la eficacia y la seguridad de la vacuna hasta la fecha.

4. Continuar la vacunacion de las personas que aun no estén inmunizadas de 2 gii

acuerdo con la planificacién, el estado de las prioridades y las provisiones;
considerar la incorporacién de la cepa pandémica en la vacuna estacional
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COMPONENTE:
RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD
(Fase 6)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Optimizar la atencién Paises atin no afectados
a los pacientes, conla | 1. Mantener totalmente operativos los dispositivos de
limitacién de coordinacion de la emergencia y las jerarquias de mando de los
recursos. sistemas de salud.
Reducir la 1.1. Monitorear los mecanismos utilizados para el sistema de alerta y
1.1. DEED

repercusion global de
la pandemia
(morbilidad y
mortalidad).

Administrar las
exigencias al sistema
de salud con el fin de
maximizar la
sostenibilidad de la
respuesta.

alarma y la coordinacién interinstitucional, extra-institucional, y
sectorial en los diferentes niveles de atencion.

1.2. Monitorear y evaluar la aplicaciéon de las normas de atencion,
bioseguridad y vigilancia epidemiolégica, los mecanismos utilizados
para el sistema de alerta y alarma y la coordinaciéon interinstitucional,
extra-institucional y sectorial en los diferentes niveles de atencién.

1.3. Activacién del plan nacional de desastres, para propotcionatr apoyo
psicosocial, preparar al personal previo, durante y al finalizar la
pandemia.

2. Mantener actualizados y acordes con las altimas
recomendaciones de la OMS la definicion de caso, los
protocolos y algoritmos para la busqueda y el tratamiento de los
casos (incluido el uso adecuado de antibiéticos para tratar
presuntas infecciones bacterianas), el control de la infeccion y
la vigilancia.

2.1. Revisién y actualizacién sistematica de los protocolos y algoritmos
para la bisqueda y el tratamiento de casos, asi como, el control de la
infeccién y la vigilancia.

2.2. Socializar la actualizacién de los protocolos y algoritmos para la
buasqueda y el tratamiento de casos, asi como. el control de la
infeccién y la vigilancia al recurso humano del sector salud.

2.3. Aplicar normas y protocolos para el manejo de cadaveres
respetando la ética sobre la base de la cultura, la religién y el duelo,
en la medida que la pandemia lo permita.

3. Mantener la vigilancia a través de los trabajadores de salud
institucionales y comunitarios y escuelas formadoras a nivel
técnico y profesional para detectar la aparicion de casos y
conglomerados.

3.1. Capacitar al personal docente de escuelas formadoras a nivel técnico
y profesional para detectar la aparicién de casos y conglomerados.

3.2. Monitorear la vigilancia activa aplicando las normas, protocolos y
algoritmos para la busqueda de casos, normas de bioseguridad y
manejo de cadaveres.

3.3. Monitorear en la sala situacional la vigilancia epidemiolégica de
influenza pandémica y estacional para la toma de decisiones.

3.4. Identificar y estratificar grupos de alto riesgo.

Explorar las maneras de proporcionar medicamentos y atenciéon
médica sin costo (o con cobertura por poélizas) al paciente y al
sistema de prestacion de asistencia de salud.

1.2. CNE, SIAS
DEED

1.3. DEED

2.1. DGRVCS

22.y23
DGRVCS

3.1.DDCNE

3.2. DVE

3.3.CNE

3.4.CNE
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4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2.

6.1.

6.2.

Coordinar con las organizaciones e instituciones nacionales e
internacionales que prestan servicios a nivel nacional o local para
apoyar la prestacion de la atencién medica y proveer medicamentos
sin costo durante la pandemia.

Coordinar con otros sectores mecanismos de identificacion,
notificacién y referencia de pacientes, al inicio y durante la pandemia.

Involucrar a los comités de emergencia local es en el abordaje de la
pandemia.

Mantener la competencia y la capacidad para tratar la infeccion
en las personas enfermas y aplicar un control de la infeccion
acorde con las ultimas recomendaciones de la OMS; mantener
la competencia para el uso del equipo de proteccion personal.

Actualizar en forma sistematica a los comités de vigilancia
epidemiolégica y docencia en la identificacién y atencién de personas
enfermas, uso de medicamentos y la aplicacién de medidas de
bioseguridad de acuerdo a las dltimas recomendaciones de la OMS.

Actualizacién en forma sistematica al personal del sector salud en la
identificacién y atencién de personas enfermas, uso de medicamentos
y la aplicacién de medidas de bioseguridad. de acuerdo a las ultimas
recomendaciones de la OMS.

. Asegurar atencién medica de calidad a la poblacion afectada.

Conservar y revisar los planes referentes a la respuesta del
sistema de salud a todos los niveles, hasta la minima unidad de
salud operativa; mantener las disposiciones para conservar la
capacidad para manejar la sobrecarga; estar preparado para un
cambio inminente hacia las disposiciones de trabajo
pandémico.

Monitorear y evaluar sistematicamente el plan nacional de respuesta a
la pandemia a nivel nacional y local.

Implementar las medidas que sean necesarias para actualizar los
planes locales.

Paises afectados

1.

1.1.

1.2.

1.4.

Aplicar en su totalidad los planes antipandémicos de urgencia
para los sistemas de salud y los servicios basicos a los niveles
afectados, nacionales y locales; vigilar la situacién del sistema
de salud; adaptar el sistema de tamizaje, en caso de
necesidad; desplegar trabajadores y voluntarios adicionales;
procurar apoyo para el personal; proveer apoyo médico y extra
médico para las personas enfermas en establecimientos
alternativos (diferentes de los centros de atencién de salud);
proveer apoyo social y psicolégico a los trabajadores de salud,
a las victimas y a las comunidades.

Asegurar, monitorear y supervisar la implementacion del plan
integral antipandémico a nivel nacional y a nivel local.

Aplicar las normas y protocolos de atencién, control, referencia y
respuesta de pacientes por niveles de atencién y dentro de las
unidades de provision de servicios del sector salud.

Aseguramiento de recursos financieros, materiales y humanos para
la aplicacién del plan de acuerdo a las diferentes fases.

Mantener Organizadas y activas las redes sociales,

4.1.CNPAP

4.2.CNE

4.3.SIAS, CNE

5.2. DGRVCS

5.3. SIAS,
DGRVCS

6.1. SIAS, CNE

6.2. SIAS

1.1. CNPAP

1.2. SIAS,
DGRVCS

1.3. DGAF

1.4. SIAS,
DEED
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1.5.

2.1.

2.2.

3.1.

3.2.

interinstitucionales y sectoriales de respuesta permanente
antipandémica que contribuyan en la implementacién del plan.
Habilitacién de infraestructura, asignacién de recursos humanos;
reclutamiento de personal voluntario y contratado para la
emergencia, capacitado segun perfiles definidos y sus competencias
y asignacion de otros recursos para dar respuesta a la fase
pandémica.

Cuando los recursos lo permitan, recoger los datos accesibles
sobre la eficacia real y la seguridad de las intervenciones
clinicas, sociales y financieras y compartirlos con las regiones
ahtn no afectadas y con la OMS.

Realizar investigaciones operativas aplicadas sobre la eficacia de las
intervenciones clinicas, sociales y costo efectivas.

Intercambio de experiencias exitosas sobre la respuesta de los
servicios de salud ante la pandemia, en los diferentes niveles
afectados y no afectados

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

Mantener actualizada y socializada la informacién acerca de los
esquemas de vacunacién, reacciones, costos, etc. para determinar el
momento apropiado de la administracion.

Asegurar el financiamiento, proceso de adquisicién, distribucién y
administracién oportuna de la vacuna anti-influenza pandémica.

Periodo entre las ondas pandémicas:

1.

1.1.
1.2

2.1.

2.2.

3.1.
3.2.

4.1.

4.2.

Procurar que el personal, en sobrecarga de trabajo, tenga
oportunidad de descanso y recuperacion.

Reconocimiento por el trabajo realizado.

Programacion de periodos de descanso conforme a las necesidades
del servicio.

Reaprovisionar la reserva de medicamentos y materiales;
revisar y renovar el equipamiento basico.

Inventario de medicamentos, materiales y equipo basico, realizando
los requerimientos segin las necesidades del servicio, post
pandemia.

Reabastecimiento segun las necesidades identificadas en el
inventario.

Revisar y modificar los planes en previsién de ondas
subsiguientes.

Evaluar la ejecucion del plan nacional y local.

Modificacién del plan en base a la evaluacién realizada y preparacion
para ondas pandémicas.

Apoyar la reconstruccion de los servicios basicos.

Diagnosticar la situacién de la infraestructura, mobiliario y equipo y
capacidad de funcionamiento de los setvicios de salud.

Implementar plan de mejoras y adecuaciéon de la infraestructura y
equipo de los servicios de salud.

1.5. SIAS,
DEED

2.1. DGRVCS

2.2. DGRVCS
CNE, SIAS

>

3.1. PNL FV,
DVE

3.2. PNI, DGAF

1.1. RRHH

1.2. RRHH

2.1. UL.

2.2. UL

3.1. SIAS, CNE
3.2. SIAS, CNE

4.1.,44,43.PE
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4.3.

5.1.

5.2.
5.3.

6.1.
6.2.

7.1.

7.2.

7.3.

Evaluar la capacidad de respuesta de los servicios de salud ante la
pandemia.

Ajustar las definiciones de caso, protocolos y algoritmos.

Revision y readecuacion de la definicion de caso, protocolos y
algoritmos.

Incorporacién de las modificaciones a las normas nacionales.
Socializacién de las normas modificadas.

Continuar con el programa de vacunacion segun la
planificacion, el orden de las prioridades y las provisiones.

Evaluaciéon del impacto poblacional de la aplicaciéon de la vacuna.
Evaluacién financiera de la adquisicién de vacuna.
Evaluar la participacion social durante la pandemia.

Evaluar la participacién de las redes sociales y autoridades locales
que estuvieron involucradas en la respuesta a la pandemia.

Investigacién de satisfaccion del usuario interno y externo en la
respuesta de los servicios de salud en el petiodo de la pandemia.

Socializar los resultados de las evaluaciones y de las investigaciones.

5.1. CNE

52.y 53.
DGRVCS

6.1. CNE
6.2. PNI, DGAF

7.1. DGSIAS
7.2. DGSIAS

7.3. DGSIAS
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COMPONENTE:
COMUNICACION
(Fase 6)
Objetivo Medidas Nacionales Responsable
Procurar el acceso del Paises no afectados
publico a fuentes nacionales | 1. Mantener informados a los medios de comunicacién, a los 1.CS
oficiales y a puntos focales de asociados profesionales y a otros interesados directos sobre
informacién actualizada el progreso de la pandemia en los paises afectados; preparar
periédicamente, crefble y al publico para el inicio inminente de la actividad pandémica.
uniforme en relacién con la 2. Redefinir los mensajes esenciales; plantear expectativas 2. PROEDUSA
pandemia. razonables para el publico; hacer énfasis en la necesidad de
Mantener canales abiertos y acatar las mediadas de salud publica, pese a sus posibles
accesibles para aconsejar al limitaciones.
publico sobre asuntos 3. Aprovechar hasta la dltima oportunidad para afinar las 3. CIEC
especificos (por ejemplo, estrategias y sistemas de comunicacion en previsién de la
viajes, reuniones sociales, pandemia inminente.
etc.) 4. Informar al publico sobre las intervenciones que podrfan 4. CS
Conseguir aceptacién y modificarse durante la pandemia, por ejemplo, priorizar los
apoyo por parte del publico servicios y los materiales de salud, restricciones a los viajes,
para las respuestas nacionales reduccién de los bienes de consumo basico, etc.
y las mediadas para
situaciones imprevistas. Paises afectados 1. PROEDUSA
Conseguir el rapido 1. Mantener la capacidad para responder a las exigencias de
intercambio de la informacién previstas a nivel nacional e internacional. 2. PROEDUSA
informacion referente al 2. Activar todos los elementos del plan de comunicacién. 3.CS
progreso de la pandemia 3. Reconocer la ansiedad general, el sufrimiento y el malestar
entre las autoridades de generados por la pandemia. 4. CIEC
salud, otras dependencias 4. Auditar los resultados de las medidas de comunicacion patra
pernetes del gobierno y afirmar la respuesta actual y mejorar los preparativos
demas asociados. antipandémicos futuros.
Cedi6 (fin de la pandemia o periodo dentro de ondas
pandémicas) 1. PROEDUSA
1. Evaluar la respuesta de las comunicaciones durante las fases
previas; revisar las enseflanzas extraidas. 2.CS
2. Responder publicamente a las emociones de la comunidad
después de la pandemia. 3.CS
3. Crear conciencia en las apersonas sobre las incertidumbres

relativas a las siguientes ondas.
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CONTACTOS
Nombre Cargo Institucion Teléfono Correo
infoepi@intelnett.com;

. . 5990-1204, 5990-1232 vigepi@intelnett.com;
Notificacién CNE / MSPAS y/0 5990-0615, iogudicll@yah ;
inmediata 2445-4040, 2471-0338, ~ HAHOSUCICIANAROO.COML

24454159 fardonp@y*ahoo:com,
brotescne(@gmail.com
Alfredo Privado Ministro MSPAS 2440-0516 despachoministerial@mspas.
gob.gt
Dra. Amelia Flores  Viceministra MSPAS 2440-6610
Dr. Julio Cesar Viceministro MSPAS 2440-0480 jevaldez(@minsalud.gob.gt
Valdez Diaz
Guisela Juarez Personal MSPAS 5990-1223 gjuarez(@mspas.gob.gt
Hugo René Secretario Ejecutivo CONRED 2385-4144 Ext. 1120 www.conred.org
Hernandez Ramirez, hhernandez@conred.org.gt
Ovidio Garcia Girén ~ Gerente operaciones CONRED 2385-4144 EXT. 1151 OGarcia@conred.org.ogt
Ing. Eduardo Spigler MAGA 5204-6006
Dr. Paull Chinchilla Director Depto Epidemiologia IGSS pchinchilla@igss.gt.org
Ada de Aldana Coordinador Oficina CI MSPAS 2440-0658 / 5204-0717 agrodriguez@mspas.gob.gt
Dr. Mario Gudiel Director CNE CNE / MSPAS 5990-0615, 2471-0338 mariogudiell@vahoo.com;
Licda. Blanca CNE Vigilancia Epidemiolégica 2445-4159 blancalichinchilla@gomail.com
Chinchilla
Lic. Rafael Ciraiz CNE Vigilancia Epidemiolégica 2445-4159 rciraiz(@gmail.com
(animal)
Dr. Félix Francisco  CNE / MSPAS Jefe Departamento de 2445-4040, 2471-0338,  brotescne(@gmail.com
Mencos Emergencias Epidemiol6gicas ~ 2445-4159 felixmen2001(@yahoo.com
y Desastres
Dr. Francisco Ardén  Epidemiologia CNE / MSPAS Cel, 5990-1204 fardonp@yahoo.com
2445-4159
Dr. Edgar Manuel Coordinador Unidad de Alerta e 5990-1204, 5990-1232 brotescne(@gmail.com;
Santos Tejeda Investigacion de Brotes y y/0 5990-0615, esantos@epiderniologia.rnsga
Epidemias 2445-4040, 2471-0338, s.gob'
2445-4159 epimspas@intelnett.com
Angel Rubén Unidad de Gestién de Riesgo 2445-4040, 2471-0338, infoepi@intelnett.com;
Manzano Coordinador 2445-4159 vicepi@intelnett.com;
fardonp@yahoo.com;
brotescne@gmail.com
Lic Jorge Director Direcciéon Planificacion jmonterroso@mspas.gob.gt
Monterroso estrategia
Lic. Oscar Daniel Coordinador Unidad de comunicacion 5486-3910 oscarcoti@yahoo.es
Coti social CNE
Dr. Juan Antonio Director DGSIAS / MSPAS 2232-1801-3
Villena
Dra. Cristina Cootdinador UPS 1 2220-7899 cristina.maldonado@mspas-
Maldonado cias.gob.gt
Dr. Lisandro Moran  Coordinador UPS II 2221-2659 jlmoran@mspas.gob.gt
Dr. Erick Izquierdo ~ Coordinador UPSIIT 2253-0042 Fax 2232~ erickizquierdo@gmail.com

6406

Dr. Edgar Méndez

Director

Jefe programas regulacion

2440-5700, 2440-

ermendez@itelgua.com
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5900
Lic. Adt5ian Zapata Director Depto Juridico 2440-0648 Zapataadr](@yahoo.com.mx
Dra.- Elma Villatoro Coordinadora LAB. 6630-6020 elmavillatoro@gmail.com
Licda. Lety Vargas Coordinadora Departamento medicamentos 2365-6258 / 60 regmedgua@yahoo.com.mx
Alvaro Gatica Paz Coordinador Departamento alimentos Avelizsierra@yahoo.com
Luis Ramirez Presupuesto Gerencia General 5317-0302 Loramiezn@yahoo.com
Ing. Esteban Piedra Jefe Programas salud y ambiente 5216-6333 estebanpsa@gmail.com
Santa
Dra. Lesbia Barrera Cootrdinadora PNI / MSPAS 2472-3923 pnilissette@yahoo.com.mx
Dr. Joaquin Molina ~ Director OPS / Guatemala 2232-2032 abrilglo@gut.ops-oms.org
Leza
Dr. Nivaldo Linares Epidemiologo CDC/CAP 2364-0354 ncpz@cde.gov
Pérez
Lic. Juanita de Asesora OPS / OMS 2332-2034 jmrod@gut.ops-oms.org
Rodriguez
Dr. Federico Asesor OPS/OMS 2332-2032 hernandf(@gut.ops-oms.or:
Hernindez
Dr. Enrique Gil Asesor OPS/OMS 2360-3653 gilenrig@gut.ops-oms.otg
Fax: (502) 2334-3804
Dr. Raymond Dugas ~ Asesor POS/OMS 2332-2032 dugasray@gut.ops-oms.otg
Carlos Le6n Coordinador UPS I/MSP 5872-5113 carlosleonmedrano@yahoo.e
Regional s
Ana Victoria Arreaza  Asistente Técnica UDDAS/SIAS 5861-5944 uddas@itelgua.com
Lily Quintanilla Comunicadora PROEDUSA SIAS 5731-1588 analilvg@yahoo.es
Social
Gustavo Martinez Jefe Departamento SIAS 8851-7589 dolsaludsias@intelnett.com
DSS
Ronny Contreras Coordinador PMSS 2475-1672 al 79 reontreras@mspas.gob.gt
Camp Prohospital
Silvia Pozadas Asesor OPS/OMS 2332-2032
William Mérida Cootdinador Distrito CIS Tejutla 7760-0143 williamego7@yahoo.com.mx
Rory R. Vives DAS MSPAS 7942-0013 rrvidesdoc(@yahoo.com.ar
Juan Carlos Reyes Asesor SINS/MSPAS 2253-0042 juancarlosmaza@turbonettt.c
om
Rocael Enriquez Director Hospital Progreso 5966-4623 rocaelcen@yahoo.com
Jorge D. Goémez Asist. Técnico MINSA 5308-9768 jordargomez@yahoo.com
Medicamentos
Dr. Gustavo Batres Dir. Técnico Hospital Roosevelt 5205-3803 gusbatres@gmail.com
Servicio de Apoyo
Lic. Jorge Bucaro Asesor ANAVI 2369-5709 jmbucaro@anaviguatemala.org
Dra. Anabela Aragon  Consultora CDC 2443-1183 anabelaaragon(@gmail.com
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x11. ABREVIACIONES

CCNEEE Comision Central y Nacional de Enfermedades Emergentes y
Reemergentes

CNRD Consejo Nacional para la Reduccién de Desastres

CONRED Coordinadora Nacional para la reduccién de desastres de origen
natural o provocado

CNE Centro Nacional de Epidemiologia

CSCNE Comunicacién Social Centro Nacional de Epidemiologia

CNI Centro Nacional de influenza (LNS)

CS Comunicaciéon Social MSPAS

CNI Centro Nacional de Influenza

CNAPi Comisién Nacional de Antipandémica. De Influenza

CIEC Comité de Informaciéon, Educacién y Comunicacion

COEN Comité operativo de emergencia a nivel Nacional

COER Comité operativo de emergencia a nivel Regional

COEM Comité operativo de emergencia a nivel municipal

CSCOMUDES Comisiones de salud de COMUDES

CSCOCODES Comisién de salud de COCODES

CVH Comités de Vigilancia Hospitalaria

CMS Coordinaciones Municipales de Salud.

CDC Centro para el control y la prevenciéon de enfermedades

DGRVCS Direccién General de Regulacion Vigilancia y Control de la Salud.

DGRRHH Direccién General de Recursos Humanos

DGAF Direccién General de Administraciéon Financiera.

DM Departamento de medicamentos

DDS Departamento de Desarrollo de Servicios de Salud

DAM Departamento de Adquisiciones Mantenimiento

DAS Direcciones de Area de Salud

DJ Departamento Juridico MSPAS

DPE Departamento de Planificacién Estratégica

DCNE Director Centro Nacional de Epidemiologfa,

DDCNE Departamento de Desarrollo del CNE

DVE Departamento de Vigilancia Epidemiolégica,

DEED Departamento de Emergencias Epidemioldgicas y Desastres

ERATI Enfermedades respiratorias agudas y neumonia tipo influenza

ERI Equipos de respuesta inmediata.

EV Estadisticas Vitales.

EDAS Epidemiélogos de Areas de Salud

EHN Epidemidlogo Hospital

FV Farmaco vigilancia.

GCNE Gestion Centro Nacional de Epidemiologia,

HN Hospitales Nacional

HC Hospital Centinelas del MSPAS,

IMSPAS Infectélogo del MSPAS,

IGSS Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

IGSS Infectélogo IGSS

IMSPAS Infectélogo del MSPAS,
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LNS
MSPAS
MAGA
MRE
OCI
ONG’s
OPS
OMS
PRIIPG

PNI
PROEDUSA
PSM

PAP
SECONRED
SM

SIAS

SIGSA,

Sp
UNIMSPAS
ucC

UN

UPSI

UPS II
UPSIII

UD

UL

UICNE
UVH
UICNE

Ul

USME
VTMSPAS
VAMSPAS

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Laboratorio Nacional de Salud

Ministro de Salud y Asistencia Social

Ministerio de Agticultura, Ganaderfa y Alimentacion
Ministerio de Relaciones Exteriores

Oficina de Cooperacion Internacional

Organizaciones no gubernamentales

Organizaron Panamericana de la Salud

Organizaciéon Mundial de la Salud

Protocolo Respuesta Inmediata ante Influenza pandémica en
Guatemala

Programa Nacional de Inmunizaciones

Programa de educacién en salud MSPAS

Programa Salud Mental

Programa Atencién a las Personas

Secretario Ejecutivo CONRED

Sanidad Militar

Sistema Integral de Atencién de Salud.

Sistema de informacién Gerencial de salud

Sector Privado.

Unidad Nacional de Investigacion MSPAS

Unidad centinela

Unidades de notificacién

Unidad Provisional del Setvicio de Salud del 1° nivel de Atencion
Unidad Provisional del Servicio de Salud del 2° nivel de Atencién
Unidad Provisional del Servicio de Salud del 3° nivel de Atencion
Unidad de desastres

Unidad de logistica.

Unidad de Investigacién Centro Nacional de Epidemiologfa
Unidad de Vigilancia Hospitalaria

Unidad de Informatica del CNE

Unidad de Informatica

Unidad de supervisén monitoreo y evaluacion MSPAS
Viceministetrio Técnico

Viceministerio Administrativo
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XV. GUIAS PARA OPERACIONALIZAR EL PLAN DE PREPARACION ANTE
UNA PANDEMIA DE INFLUENZA.

EN DOCUMENTO ANEXO.
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