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Procedimiento No. 11
11. Nombre del procedimiento

Atencidn de denuncias fitosanitarias

11.1. Propésito

Atender brotes y/o situaciones de amenazas de plaga que pongan en peligro el patrimonio agricola y
forestal del pais.

11.2. Alcance

Este procedimiento es realizado por los Especialistas Fitosanitario del Departamento de Vigilancia
Fitosanitaria y Campafias, de la Direccion de Sanidad Vegetal y Semillas, quienes se encuentran
ubicados en las Delegaciones Departamentales del IPSA. El Responsable de la Seccién de Vigilancia o
Campafias, podra acompafiar al Especialista Fitosanitario en todo el proceso o bien puede realizarlo
solo.

La recepcién de denuncia por presencia de plagas se realiza en las delegaciones Departamentales del
IPSA, quienes toman las acciones pertinentes para la atencion a estas. Las denuncias pueden provenir
de un productor, gremios de productores, organismos, empresas e instituciones relacionadas con la
atenciéon y manejo de cultivos agricolas, y personas particulares.

11.3. Frecuencia

Depende de la interposicion por parte de todas las personas, tanto naturales como juridicas.

11.4. Definiciones

IPSA: Instituto de Proteccidn y Sanidad Agropecuaria.

Denuncia Fitosanitaria: Es el aviso de deteccién de problemas fitosanitarios que amenacen la
produccion y comercializacién agroforestal.

11.5. Referencias

1. Ley N®291. Ley Basica de Salud Animal y Sanidad Vegetal. Publicada en La Gaceta Diario Oficial N°
136, del 22 de julio de 1998. Nicaragua.

2. Decreto N° 59-2003. Reformas y Adiciones al Decreto N2 2-99, Reglamento de la Ley N2 291, Ley
Bésica de Salud Animaly Sanidad Vegetal. Publicado en La Gaceta Diario Oficial N° 152, del 13 de
agosto de 2003. Nicaragua.

11.6. Insumos
Vestimenta de campo y botas, lupa, guias técnicas de campo, materiales para tomas de muestra

(viales, alcohol, etiquetas, bolsas plasticas limpias, etc.), trampas, red entomoldgica, guantes, estuches
de diseccion entomolégico, navajas, termos, etc.
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11.7. Resultados

Determinada la gravedad y establecidas recomendaciones de atencién a la denuncia presentada.

11.8. Procedimiento

Puede hacer explicacion al denunciante que la
situacién encontrada no perjudica al cultivo.

Ne Cargo / Descripcién Formato Tiempo
Dependencia
1 Especialista Recepciona denuncia en delegacién. Formato DVFC-14. 30 minutos.
Fitosanitario
Se toman datos de acuerdo a formato.
¢Valora si denuncia amerita atencién inmediata?
2 Especialista Si—Informa y valora junto al Delegado. Informe. 1 hora.
Fitosanitario
Coordina visita al sitio. Se valora la necesidad de
utilizar equipos, herramientas y medios para
atencion de denuncia de forma inmediata y datos
adicionales que pueda informar el denunciante.
3 Especialista No - Informa al Delegado y programa visita. Informe.
Fitosanitario
La programacion de la visita estara a criterio del
tipo de plaga objeto de la denunciay la
programacion de visitas del Especialista
Fitosanitario.
4 Especialista Realiza movilizacién a finca/sitio. En dependencia
Fitosanitario de distancia (1
hora).
5 Especialista Establece comunicacién con propietario de 1 hora.
Fitosanitario finca/sitio.
En el caso que no se encuentre el propietario de
finca/sitio, la comunicacién de la realizacién de la
prospeccion se establece con el mandador o
encargado de la finca/sitio.
6 Especialista Realiza desplazamiento al lote de cultivo. En dependencia
Fitosanitario de distancia (30
minutos).
7 Especialista Realiza recorrido de acuerdo a método de MANOP. 1 hora.
Fitosanitario prospeccién adecuado.
En este punto se identifica, y hace recuento de
plagas encontradas en el lote de cultivo.
8 Especialista Identifica y comprueba la situacién adversa
Fitosanitario denunciada.
¢La denuncia es positiva?
Especialista No — Aclara condicién de la denuncia reportada. Formato DVFC-02. 30 minutos.
9 Fitosanitario Fin del proceso. Formato DVFC-14.
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10 Especialista Si — Recomienda medidas de control. Formato DVFC-02.
Fitosanitario Formato DVFC-14.
Estas medidas de control pueden ser preventivas,
con précticas culturales o uso de agroquimicos.
¢Amerita toma de muestra?
11 Especialista No - Completa formato de atencién a denuncia. Formato DVFC-14. 5 minutos.
Fitosanitario Fin del proceso.
12 Especialista Si - Toma muestra de la plaga. Etiqueta con 30 minutos.
Fitosanitario codigo QR.
Se ocupa recipiente adecuado de acuerdo a la Formato digital.
muestra a tomar. Esta puede ser en bolsa o en Formato DVFC-04.
viales. Esta informacion se guarda en la App movil.
13 Especialista Guarda informacién en la App mévil y la envia a Formato digital 5 minutos
Fitosanitario plataforma digital (PC). para toma de dependiendo
muestras. de la sefial
Recibe confirmacion de informacién enviada. satelital.
14 Especialista Entrega muestra a Delegado Departamental. Formato digital. En dependencia
Fitosanitario Formato DVFC-04. de distancia (1
hora).
15 Delegado Remite muestra a laboratorio de IPSA. Fotocopias de En dependencia
Departamental Formato DVFC-04. de distancia.
Fin del proceso.
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11.10. Formatos

Formato DVFC-04: Hoja de Remisién de Muestras al Laboratorio Nacional de Diagnéstico
Fitosanitario y de Calidad de Semillas (LNDFCS)

HOJA DE REMISION DE MUESTRAS AL LNDFCS

I. Datos generales

Fecha y hora de recibo de muestra (1):

|Recepcionista de muestra (2):

Fecha y hora de recoleccién de muestra (3):

ICo!ector de muestra (4):

Tipo de usuario (5) [ov: [pn:

[sv:

Jotros: [Tel¢fono (s):

[correo electrénico (7):

Condiciones fisicas de la muestra (8)

SE ACEPTA: ISE RECHAZA:

iNota: La muestra se acepta si cumple con las caracteristicas declaradas en el PT. 5.1 7, en caso contrario se rechaza

Procedencia de la muestra

Procedencia de la muestra/Pais destino (9) Municipio (10) Comunidad (11) | Finca/Estableci- | Latitud (13) Longitud Altitud (15) Areatotal | Area afectada
miento (12) (14) (16) (17)
A.R/Marchamos (18): Tr.. (19): [ro.c. (20): [Piaca 21): [Puesto (22): i)
Il. Detalle de la muestra
Anilisis solicitado (29)
Calidad de semillas (30 Fitosanitario (31)
Consi tario, Cédi P, de No. d
Namero gnataclo/ '8 | cultivo(Nombre| Variedad | P%° - o ¢ | Peso del lote | Observaciones
- Productor/Clie| asignado | " dfico) (26) @7) muestra 8 » lote/estiba ke) (33) aa)
ien =
S nte (24) (25) | ctentifice w28 | §] 5 HEEE slalels| ©a 8 :
slsle HMEITHEIEIE R R E
clels SIS|Ele|l®l2)|s]ef?
M EIEIE I R <l e ~ e S
5 =ls8] a Slsl 3|l &l =] ElS
el ElB|ElElEl2l el &]E|s|éE
clsle|l5lEl3lslelsSllelE]le
adol>lclolTlzlx|S|lol=z]i]ls
1
2
3
a
5
6
7
8
9
10
Total andlisis (35)
lIl. Tipo de muestra (Sanidad vegetal, productor nacional). Marque con una x, segtn el caso (36):
Insecto| -Brote Tubérculo Rizoma Flor.
Tallo/rama Granol Suelo Fruto Cormo
Semifla Rafz Hoja Bulbo Otros
IV. Sintomas generales (Sanidad vegetal, productor iacional). Marque €on una x, segiin el caso (37):
Marchitez| Clorosis Necrosis Epiniastia Moteado/masaico,
Manchas: Defoliaciénj Pudricién Agallas| Achaparramiento)
Galeria/orificio Minado| Mordedura Deformacién Otros
V. Organo afectado {Sanidad Vegetal, Productor Nacional), Marque con unax, segiin el caso (38):
Raiz| Hoja Brote| Semilla
Planta Fruto Tubérculo, Otros(especificar)|
Tallo/rama Flor| Cormo|

FORMATO DVFC-04
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Formato DVFC-14: Notificacién de denuncia fitosanitaria

INFORMACION GENERAL DE LA PERSONA QUE NOTIFICA

Primer apellido* (1) Segundo apellido (2) Primer nombre* (3)

Segundo nombre (4)

Cédula (5) Telefax (6) Celular (7)

Correo Electrénico (8)

UBICACION DE LA FINCA/SITIO AFECTADO

Departamento (9) Municipio (10) Comunidad (11)

Nombre de la finca/sitio (12)

Nombre del propietario de la finca/sitio (13):

Direccién u otras sefias para acceder a la finca/sitio (14):

DATOS GENERALES SOBRE LA DENUNCIA

Tipo de dafio. Marque con una Tipo de érgano afectado. Cultivo (s) afectado (s) Variedad/cultivar Edad del cultivo Area estimada
“X” (15) Marque con una “X” (16) (17) (18) (afio/dias) (19) (Ha) afectada (20)
Defoliacién Planta entera 1
Minado Hojas 2
Galeria/orificio Tallo/ramas 3
Pudricién Flores 4.
Manchas Frutos 5
Marchitez Raiz 6.
Otros Otros, 7

Observaciones (21):

DATOS DE LA PERSONA QUE RECEPCIONA LA NOTIFICACION DE DENUNCIA FITOSANITARIA

Primer apellido (22) Segundo apellido (23) Nombre (s) (24)

Cargo (25)

Delegacion/oficina (26)

Firma (27)

Fecha y hora de la notificacion (28)

Cédigo de la notificacién (29)

11.11. Registro de ediciones

- Nombre del procedimiento: Atencién de denuncias fitosanitarias.

Registro de ediciones: Primera edicién, 9 de enero del 2019.
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