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Introduccion

La Secretaria de Salud en México, tiene como mision contribuir a un desarrollo humano
justo incluyente y sustentable, mediante la promocion de la salud como objetivo social
compartido y el acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que satisfagan las
necesidades y respondan a las expectativas de la poblacién, al tiempo que ofrecen
oportunidades de avancen profesional a los prestadores, en el marco de un
financiamiento equitativo, un uso honesto, transparente y eficiente de los recursos y una
amplia participacion ciudadana.” Siguiendo este enunciado, con el fin de disminuir la
morbilidad y la mortalidad por influenza, la Secretaria de Salud implementé6 medidas de
prevencion y control para mitigar la propagacién de un nuevo virus e incidir en

determinantes de la salud en la poblacién nacional en relacién al padecimiento referido.

La pandemia de influenza A (H1N1) que México vivid constituyd una de las enfermedades
respiratorias emergentes mas severas, cuyo impacto nos situé en un escenario critico por
tres razones: su curso agudo y en ocasiones casi fulminante; su origen debido a la
presencia de un subtipo del virus de la influenza, conocido como A (H1N1), para el cual
no se contaba con la vacuna especifica, y su alta diseminacién o transmisibilidad en un

periodo de tiempo relativamente corto. 2

El 17 de abril del 2009, ante el incremento de casos sospechosos de Influenza e Infeccidon
respiratoria Aguda Grave, la Secretaria de Salud Federal emitié una alerta epidemiolégica
que implicaba acciones interinstitucionales para mitigar la presencia de una nueva
enfermedad identificada posteriormente como Influenza A (H1N1). La influenza humana
por el virus A (H1N1), reveld algunos de los problemas econdémicos y sociales que
enfrentamos como pais, pero también ha dejado lecciones e intervenciones de los
servicios de salud y ha evidenciado los compromisos de la sociedad ante emergencias

sanitarias de alcance global.?

La Influenza es una enfermedad que se caracteriza por tres tipos de virus, A, B, C y se
dividen en subtipos con base en las glicoproteinas presentes en la superficie del virus, la
hemaglutinina (H) y neuroaminidasa (N). Los virus de influenza tipo A pueden infectar una

gran variedad de aves y mamiferos, incluyendo humanos; la B, puede infectar humanos, y
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la C puede infectar humanos y algunos animales. El reservorio del virus pueden ser las
aves silvestres, acuaticas como los patos, gaviotas y todas aquellas aves migratorias,

éstas ultimas son el reservorio natural mas importante de este virus.?

Los sintomas que se presentan en los humanos, caracteristicos de esta enfermedad son:
tos, fiebre, secrecion nasal y coriza. El virus ingresa al organismo por nariz o boca e
infecta a las células que recubren el aparato respiratorio. Asi las enfermedades

infecciosas pueden ser resultado de la convivencia entre microorganismos y humanos.

Como sucede en eventos pandémicos, la presencia del virus afecta una cantidad
considerable de paises en todo el mundo, lo que le convertiria en un problema de salud
publica (cumplia con criterios de ponderacion para ser declarada un problema inminente
de salud publica, trascendencia, magnitud, vulnerabilidad y factibilidad de solucién del
problema) ® con graves consecuencias para la poblacién mexicana. En México la historia
de las epidemias es larga y ha tenido un peso muy significativo en el contexto de la salud
publica. Su impacto ha sido documentado en mayor o menor medida, por lo menos desde
el siglo XIX, aunque el examen de su alcance y consecuencias es parcial y limitado, por la
insuficiente informacion acerca de los diversos factores bioldgicos, sociales, culturales,

médicos, ecolégicos, econémicos y politicos que afectaron la salud. 2

Desde el reporte de los primeros casos atipicos de enfermedad respiratoria aguda, en el
mes de abril del 2009, México en estricto apego a lo que establece el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), informé inmediatamente a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), detonandose los mecanismos para activar la alerta epidemiolégica nacional
e internacional ante una potencial epidemia de influenza, que inicialmente se pensaba,
pudiera estar relacionada al virus de la influenza aviar A (H5N1). La teoria planteaba que
provendria del continente asiatico, toda vez que éste estaba siendo afectado y presentaba
casos de influenza por este virus, documentando cientos de reportes entre humanos, con

una letalidad superior al 60%. *

Como respuesta ante dicha situacion inicial atipica el 24 de abril del mismo afo se emite
un decreto presidencial por el que se establecieron acciones en materia de salud publica
para prevenir, controlar y combatir la existencia y transmisién del virus de la Influenza A

(H1IN1), cuya virulencia en ese momento era desconocida. Derivado del estado de
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contingencia adoptado en el pais, se promovieron acciones como la interrupcién de
actividades publicas y la intensificacion de acciones de prevencion personal y de
distanciamiento social (sana distancia), con lo cual se logré una mitigacion para evitar la

transmision del virus, disminuyendo el impacto del problema.

Se identificaron los principales focos iniciales de transmision, los cuales se presentaron en
un inicio en la zona metropolitana del valle de México, incluidos en un primer orden
entidades federativas como: Distrito Federal, Estado de México y San Luis Potosi en un
periodo comprendido de los meses de abril a julio, acentuandose la transmision en los
estados de Chiapas, Tabasco, Yucatan y Quintana Roo (sureste del pais). Ya con la
ubicacion de espacios geograficos se focalizé la atencion de comunicacion de riesgos,
promocion de la salud y prevencion del padecimiento en la entidades antes referidas, pero

sin descuidar al resto del pais.

Y precisamente en este trabajo se describen las acciones implementadas por la Direccién
General de Promocion de la Salud (DGPS) a través de la elaboracién de los lineamientos
intersectoriales para la mitigacion de la Influenza. Dichas medidas otorgan a la poblacion
diversas herramientas que contribuyen a la disminucion de la transmisibilidad del virus,
dando asi, continuidad a las actividades econémicas y laborales del pais. Gracias a la
elaboracion de estos lineamientos se logré impactar en la disminucion de la notificacion
de las enfermedades gastrointestinales en todos los grupos de edad, registrados en el

Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE).
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Justificacion

La pandemia de Influenza involucrd la elaboracion de medidas no farmacolégicas (no
médicas), desgraciadamente conllevaron costos econdémicos importantes para nuestro
pais, ya de por si inmerso y afectado por la crisis econdmica mundial del 2009; sin
embargo, las consecuencias pudieron haber sido mayores de no haberse aplicado estas
medidas no farmacolégicas. Considerando como referencia experiencias similares, en
donde se analizan varios escenarios tal como el de la pandemia de 1968; en la cual se
preveia que si no se hubieran realizado medidas de mitigacion y control, los
hospitalizados podrian haber ascendido a un poco mas de 30,000 personas, las
defunciones hubieran sido alrededor de 8,600 y se hubieran generado casi 4 millones 600
mil consultas ambulatorias. > Con la aplicacién de las medidas no farmacoldgicas, se
buscd reducir la exposicion de personas al virus de la Influenza A (H1N1) como lo fueron
el lavado frecuente de manos, el cubrirse la boca al toser o estornudar, uso de mascarillas
N95, la desinfeccion de superficies, y el posponer en la medida de lo posible viajes a
zonas afectadas, evitar aglomeraciones en ambientes cerrados, licencia a trabajadores en

funciones no esenciales, etc).

En 1918, la pandemia del virus de Influenza espafiola A (H1N1) cobré millones de vidas
humanas. La pandemia de 1957 (H2N2) y de 1968 (H3N2)? fueron sustancialmente
menos letales, pero causaron 100,000 muertes tan solo en los Estados Unidos. Esto
demuestra que el virus de la influenza evoluciona constantemente y por tanto se requiere
de acciones para mitigar estos brotes y epidemias, asi como la vacuna especifica para la
proteccion contra nuevas variantes de las cepas de influenza. En México la influenza es
una enfermedad de notificacion obligatoria desde el afio de 1994, y tomando la NOM-017-
SSA2-1994 para la vigilancia epidemioldgica, las unidades de vigilancia de todas las
instituciones pertenecientes al Sistema Nacional de Salud (SNS) estan obligadas a
notificar los casos nuevos de influenza. Esta notificacion debe hacerse en forma inmediata
(24 horas), a través de los niveles técnico administrativos del SNS y al 6rgano normativo

nacional del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).
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Desde 1997, se han presentado en el mundo eventos asociados a la transmision de
influenza particularmente por el virus de A (H5N1) que afectd a miles de granjas avicolas
y decenas de paises principalmente asiaticos, con pérdidas econdmicas; debido a estos
antecedentes, se reconocid que la influenza podria ser de gran importancia y
trascendencia para la salud publica y que los paises podrian tener grandes pérdidas en
caso de presentarse una pandemia de influenza, pues se presentarian problemas
negativos en la economia y en la seguridad de la poblacién, asi como en las esferas

sociales de la dinamica de los paises.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) expreso6 desde 2003, su preocupacion ante la
posible ocurrencia de una pandemia de influenza al cumplirse el periodo en el que se
estimaba que podria haber mutacion de un virus circulante, a uno mas agresivo que diera
inicio a una pandemia mundial. Los expertos de la OMS advirtieron que las condiciones
actuales por las que atravesaban diversos paises afectados por la influenza aviar
causada por el virus de de influenza A (H5N1), daria en ese entonces lugar a la aparicion
de un nuevo virus de influenza pandémica, con efectos devastadores que conllevaria a su
presencia en el mundo, tal como ha sucedido con las pandemias anteriores. ® México en
preparacion ante una posible pandemia de influenza y a través de la Secretaria de Salud,
en el afo 2006 revisd sus estrategias de vigilancia asi como los procedimientos de

notificacion para influenza.

El 23 de abril de 2009, México reportd la presencia de un nuevo virus de influenza,
descrito como de origen porcino en la mayoria de las muestras enviadas a los laboratorios
de Winnipeg, Canada y Atlanta, EUA. La busqueda formal de casos en el pais por canales
institucionales resultdé poco util. Las instituciones responsables no tenian informaciéon que
corroborara las noticias de los servicios clinicos y los sistemas de vigilancia

epidemiolégica y de laboratorio tampoco resultaron de ayuda en ese momento. "®

Cabe sefialar que la intervencién de promocioén de la salud, a través de la elaboracién e
implementacién de los lineamientos intersectoriales para mitigar el riesgo de contagio por
infuenza A (H1N1) en el momento epidemioldgico que vivimos como pais, fue
fundamental debido a que la red de servicios clinicos, de vigilancia epidemioldgica y de
laboratorio con capacidad diagnostica era insuficiente, asi como la aplicacién de la

normatividad limitada. En este orden de ideas la difusion y el proceso educativo de los
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lineamientos con la mayoria de los sectores de la poblacién era urgente y necesaria, ya
que un gran porcentaje de los espacios publicos y privados estaban caracterizados o bien
por la concentracion urbana, o por dificultades de disponibilidad y acceso al agua y/o por
el hacinamiento, entre otros determinantes de la salud que potencian la transmisibilidad

del virus.

Ya desde 2005 en México se alertdé de manera reiterada, que de ocurrir una nueva
pandemia, donde de no aplicarse las medidas apropiadas e inmediatas que disminuyan el
riesgo de enfermar o fallecer, se presentarian alrededor de 10 a 25 millones de personas
infectadas, 500 mil a 1.4 millones de casos complicados y 100 a 250 mil defunciones®.
Como resultado de los escenarios expuestos para México y otras regiones del mundo, la
OMS recomendo a los paises miembros la adopcion de medidas adecuadas y oportunas
para una preparacion y respuesta ante la eventualidad de esta contingencia. El organismo
sefald la necesidad de crear una reserva estratégica de vacunas, medicamentos,
antibioticos y antivirales, asi como el fortalecimiento de la capacidad de atencion médica,
ademas de la puesta en marcha de otras estrategias de prevencién y proteccion a la
salud, para responder de manera eficaz y oportuna ante una eventual declaracion de la

pandemia.’

A pesar de los grandes retos que sentd este nuevo virus, no podemos perder la magnifica
oportunidad para aprender de él, de nuestros actos y rescatar las acciones aprendidas
para comunicarla. El pasado ha nutrido con valiosas experiencias de las cuales todos
debemos aprender (implementacion de tratamientos para la tuberculosis pulmonar, lepra y
VIH/SIDA), porque solo a partir de este aprendizaje se valora y redimensiona lo vivido, y

se esta en posibilidad de planear un mejor futuro.?

En este contexto, el presente trabajo fue elaborado con la finalidad de dar a conocer lo
realizado en México en materia del establecimiento de lineamientos para la mitigacion de
la influenza A (H1N1), en el marco de la promocién de la salud como componente
fundamental de un modelo de atencién de la salud capaz de responder a un evento
epidemiolégico de esta magnitud. La presente experiencia profesional, representd un
ejercicio de integracion y difusion de conocimiento referente al virus de la influenza A
(H1N1), siempre intentando ligar la experiencia profesional con lo aprendido a lo largo de

la maestria en Salud Publica, y que muestra la evidencia de lecciones aprendidas como
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servidor publico en la Subsecretaria de Prevencion y Promocién e integrante del equipo

de la Direccion General de Promocioén de la Salud.

Finalmente es importante destacar que con este documental se pretendié también, que la
poblacién tenga informacién sobre las estrategias que se realizaron para adoptar como
habito, las medidas preventivas sugeridas por la Secretaria de Salud, las cuales
consistieron en sencillos procedimientos higiénicos, personales y del entorno, los cuales
se implementaron en sus distintos escenarios donde desarrollan sus actividades

cotidianas.

Por ello la elaboracion e implementacion de estos lineamientos representan herramientas
para que los distintos actores (empresarios, trabajadores, concesionarios, prestadores de
servicio, y poblacién en general ) conozcan y apliquen las medidas de mitigacion para
prevenir no solo la influenza A (H1N1), sino cualquier enfermedad de tipo infeccioso,
como ejemplo representativo se consideran las enfermedades diarreicas agudas, que
durante el 2009 se presentd un decremento de las mismas reportado en el Sistema Unico
de Informacién Epidemiolégica (SUIVE) y en el Sistema de Informacién en Salud (SIS); en
donde se tiene un registr6 de hasta un 5% menos que en 2008 y 2007, gracias a las
medidas de mitigacién. Finalmente cito otro caso, que representan las intoxicaciones
alimentarias, la tifoidea y paratifoidea en entidades federativas como Sinaloa, Sonora,
Chihuahua, Durango y Nayarit, registrados en los cierres de informacion afio 2009 en los
boletines epidemiolégicos emitidos por la Direccion General Adjunta de Epidemiologia,
que también disminuyeron en un 5-7 % , Ante estas experiencias exitosas, se confirma la
posibilidad de disminuir los casos con medidas que prevengan los padecimientos de tipo

contagioso y no solo se cure cuando ya se presente.
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Contexto organizacional

En México, la promocion de la salud como componente de la salud publica se orienta al
fortalecimiento de los determinantes de la salud; retomando la definicibn mencionada en
la carta de Ottawa desde el afio de 1986 en la que la promocioén de la salud consiste en:
“proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma”. La promocion de la salud considera cinco funciones basicas las
cuales quedaron establecidas en la Carta de Ottawa, las cuales son necesarias para
producir salud:

e Desarrollar aptitudes personales para la salud.

e Desarrollar entornos favorables.

o Reforzar la acciéon comunitaria.

e Reorientar los servicios de salud.

« Impulsar politicas publicas saludables'.

En México se cuenta con un Modelo Operativo de Promocion de la Salud, incluyendo un
servicio integrado de promocion de la salud por componentes en cual considera cuatro
componentes sustantivos, incluyendo el desarrollo de aptitudes personales para la salud
(manejo de riesgos personales, desarrollo de competencias en salud, participacion para la
accion comunitaria, entornos saludables) y tres componentes transversales, los cuales
son soportes del impulso de politicas publicas saludables (mercadotecnia social, abogacia
intra e intersectorial y evidencia para la Salud); siendo el area de evidencia para la salud,
la principal responsable de la elaboracion de los lineamientos intersectoriales para mitigar
el contagio por influenza A (H1N1), teniendo como fuente principal la evidencia

epidemiolégica del comportamiento del virus.

La Promocion de la Salud para la Secretaria de Salud del gobierno federal, es concebida
como una estrategia fundamental para proteger y mejorar la salud de los mexicanos, es
una accion politica, educativa y social que incrementa la conciencia publica sobre la

salud, promueve estilos de vida saludables y la accién comunitaria a favor de la salud;
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brindando oportunidades y posibilidades a las personas para que ejerzan sus derechos y
responsabilidades para la formacién de ambientes, sistemas, politicas que sean
favorables a la salud y bienestar. Esto implica no solamente instrumentar acciones
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, sino que se
desarrolle un proceso que permita a las personas incrementar el control sobre
determinantes de su salud y en consecuencia mejorarla; tiene como estrategias la

educacion para la salud, la participacién social y la comunicacién en salud.™

Las acciones de Promocion de la Salud representan ejes fundamentales y angulares en el
Plan Operativo Nacional de Respuesta y Preparacion ante una pandemia de influenza,
pues con dichas acciones se ofrece al publico una informacion clara, oportuna y veraz,
que motiva a la poblacion a participar de forma proactiva en las medidas que en materia
de salud se implementen. Como médico epidemidlogo adscrito a la Direccién General de
Promocién de la Salud (DGPS), y adscrito a la direccién de area de evidencias en la
Salud, la cual fue la responsable de realizar documentos técnicos que permitieran mitigar
la evolucion de la epidemia; motivo por el cual se decidié elaborar los criterios,
lineamientos y recomendaciones que incluyeran informacion técnica que proporcionara
los fundamentos para la implementacién de intervenciones durante la epidemia de

distintos entornos y durante las distintas fases de la misma.

Derivado de las facultades otorgadas por un Decreto Presidencial a la Secretaria de Salud
como organo rector (publicado el 25 de abril del 2009 a través de la Secretaria de
Gobernacion y en Diario Oficial de la Federacion, por el que se ordenan diversas acciones
en materia de salubridad general, para prevenir, controlar y combatir la existencia y
transmision del virus de Influenza, con seis articulos y uno transitorio), se disefaron los
lineamientos para la mitigacion de la influenza A (H1N1) durante el afno 2009, la DGPS
tuvo la finalidad de la alineacién de mensajes en todas las acciones, entornos y productos
comunicativos. Dentro del contexto la Secretaria de Salud realizé diversos sondeos y
encuestas de percepcion cualitativas para identificar habitos de higiene entre la poblacion,
la forma de estornudar la frecuencia de la técnica del lavado de manos, la frecuencia de la
limpieza de los entornos, el aseo de los pisos en oficinas, casas y escuelas, lavado de
ropa (sacos, bufandas, suéteres, etc), resguardo en caso ante la presencia de sintomas,
el uso de la sana distancia en los diversos entornos, el correcto uso y desecho del

cubreboca, la utilizacion de la sana distancia, el evitar lugares concurridos vy
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aglomeraciones, asi como las medidas a utilizar en los diferentes medios de transporte
contribuyendo a realizar una mejor orientacion para la toma de decisiones e
implementacién de los lineamientos de mitigacion, aunque conociamos que la aplicacion
de éstas medidas dependi6 de la edad y del nivel educativo de la poblacion, la falta de
costumbre de la poblacién de seguir habitos y en muchas ocasiones falta de informacion,
cémo sucediod con el uso de cubreboca contribuyeron a la mitigacion de la propagaciéon
del virus, destacando el trabajo realizado intersectorialmente con otras secretarias, el
trabajo de difusion realizado por el area de mercadotecnia social en salud, la participacion
de la red mexicana de municipios por la salud, asi como el abordaje de los determinantes
en espacios como las escuelas, observando en estos espacios problemas sobre

disponibilidad y acceso al agua.
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Marco de referencia

La Influenza como se ha mencionado anteriormente es una infeccion viral aguda que se
contagia por contacto cercano entre personas, y debido a esta situacion es mas factible
su contagio en sitios con mayor densidad de poblacién, aglomeraciones y personas que
viven en hacinamiento o ante una insuficiencia de servicios de salud que no permiten el
diagnostico oportuno. Las principales manifestaciones clinicas son fiebre, escalofrios,
postracion, malestar general fatiga, mialgias, artralgias, cefalea y tos. En nuestro pais el
inicio de la epidemia se caracterizd6 como un brote atipico fuera de temporada estacional
de la influenza, manifestandose principalmente en poblacién joven, caracterizandose con
un periodo de transmisién prolongado, por lo que en su momento se pensé que se trataba
del comportamiento de una influenza estacional, destacando que el 23 de abril, la
Secretaria de Salud dio a conocer que en México circulaba una nueva cepa de virus de
influenza tipo A (H1N1), la cual se asociaba en ese momento a una infeccion respiratoria

grave.

Ante esta situacion, la promocién de la salud trabaja para contribuir a que la salud como
proceso integral se activara, transformara y creara condiciones que permitieran mejor los
entornos que determinen la salud de la poblacion, a garantizar la participacion organizada,
informada y empoderada de todas y todos los actores involucrados, tanto en la toma de
decisiones como en las acciones, avanzando en la consolidacion como un componente
esencial de la salud publica para la atencion de la contingencia epidemioldgica. La DGPS,
concibiendo su concepto como estrategia para proteger y mejorar la salud de los
mexicanos, considerando acciones politicas, educativas y sociales, promoviendo estilos
saludables de vida y acciones comunitarias a favor de la salud, trabajo en la elaboracion
de los lineamientos intersectoriales para la disminucion del riesgo de contagio por
Influenza A (H1N1), utilizando medidas no farmacolégicas, concebidas como aquellas
medidas que previenen, contienen y controlan la propagacion de la enfermedad, dando

oportunidad de controlar la patologia.

El 17 de abiril, tras el reporte de un caso atipico de influenza en Oaxaca y la confirmacion

de una nueva cepa del virus de influenza por parte del Centro de Control de
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Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), la Secretaria de Salud de México, emitio
una alerta sanitaria. El brote epidemiolégico de Influenza A (H1N1) contagié a 8,500
personas en nuestro pais, causando un total de 5,610 hospitalizaciones y 116
defunciones hasta el 23 de junio del 2009 2. De esta forma fue como alcanzamos la Fase
5 de la escala de alerta epidémica, recordando que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha mantenido el uso de seis fases para la emision de las diversa recomendaciones
de los planes de preparacién y respuesta para una pandemia de Influenza. Las fases se
describen a continuacion: fase 1 (No hay entre los animales virus circulantes que hayan
causado infecciones humanas), fase 2 (Circulacion entre los animales domésticos o
salvajes de un virus gripal animal que ha causado infecciones humanas, por lo que se
considera una posible amenaza de pandemia), fase 3 (Existencia de un virus gripal animal
0 un virus reagrupado humano-animal que ha causado casos esporadicos o pequefios
conglomerados de casos humanos, pero no ha ocasionado una transmision de persona a
persona suficiente para mantener brotes a nivel comunitario), fase 4 (Transmision
comprobada de persona a persona de un virus animal o un virus reagrupado humano-
animal capaz de causar "brotes a nivel comunitario"), fase 5 (Propagacion del virus de
persona a persona al menos en dos paises de una region de la OMS) y la fase 6 (Ademas
de los criterios que definen la fase 5, hay acompafiamiento de la aparicion de brotes

comunitarios en al menos un tercer pais de una regién distinta.

Ante tal situacion la Secretaria de Salud debia adoptar medidas no farmacoldgicas que
contribuyeran a la mitigacion de la epidemia; tomando en cuenta la experiencia
internacional. La OMS, declara que posterior a la pandemia de 1957, dicha enfermedad
surgié primero en campamentos, unidades de ejercito, escuelas y otras comunidades en
donde el contacto entre individuos era particularmente estrecho, asi como la reducida
incidencia en zonas rurales, indican que evitar aglomeraciones puede ser importante para
reducir el pico de incidencia de una pandemia, prolongandola durante varias semanas en
lugar de pocas semanas. Cierre de escuelas y otros establecimientos para el cuidado de
los nifios: Si los niflos desempefian un papel fundamental en la transmisién inicial en la
comunidad el cierre de las escuelas probablemente seria eficaz. Dado que un nuevo
subtipo de virus pandémico podria tener caracteristicas de transmision diferentes a las de
los subtipos previos, dichas caracteristicas y los modelos de enfermedad deben evaluarse
sobre el terreno tan pronto se comience la transmision entre seres humanos, también es

posible la vigilancia a lo largo del tiempo para evaluar las posibles modificaciones a
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medida que el virus se adapte mas a los seres humanos), que se tenia documentada

hasta ese momento. ™

La experiencia de la elaboracion de los criterios, lineamientos y recomendaciones
contribuyé a la mitigaciéon de la propagacion del virus de la Influenza A (H1N1),
permitiendo las actividades econdmicas, politicas y culturales, mediante acciones de
promocion de la salud focalizadas a la efectividad de las diversas intervenciones, siempre
tomando como base la definicién de comunicacion de riesgos en salud ® como un proceso
de intercambio de informacién entre los actores involucrados, mediante el cual la
comunidad es informada acerca de los riesgos ambientales para la salud a la que esta

expuesta y la forma de reducirlos.

Los criterios elaborados fueron:

. Parametros ambientales/sana distancia intra y extramuros: epidemia de Influenza
. Uso de Respiradores

. Uso de Cubreboca

. Embarazo y lactancia: epidemia de Influenza.

Con la elaboracién de los lineamientos la DGPS, dio respuesta en términos coloquiales a
diversas necesidades, considerando entornos como sitios cerrados (hoteles, restaurantes,
teatros, cines, etc), sitios abiertos (estadios, plazas, jardines, etc) y transportes (escolar,
foraneo, aéreo), para lograr contribuir a la mitigacién de la pandemia. La justificacion se
basa en que son espacios fisicos donde acuden muchas personas lo que implica un

mayor riesgo de contagio.

Se propuso que los lineamientos fueran de observancia nacional y no soélo para este
evento pandémico. Asimismo, considerar su modificacion de acuerdo al comportamiento
de la epidemia. Para la aplicacién de estos lineamientos se mantuvo una estrecha
relacion con distintas instancias gubernamentales, como lo fueron la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, Secretaria de Educacion Publica, Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, quienes incluyeron estos lineamientos en sus guias de
recomendacion, estas Secretarias jugaron un papel fundamental para difundir la

informacion, promover medidas de mitigacion, ademas de ser fuentes de trabajo y contar
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con espacios en lo que se tiene un gran numero de personas laborando en una misma

area.

Los lineamientos desarrollados consideran las siete medidas basicas de higiene personal
y del entorno que deben realizarse siempre y que no solo protegen a la poblacién del virus
de la Influenza A (H1N1), sino de diversas infecciones tanto virales como aquellas

producidas por bacterias.

Las siete medidas basicas que se abordan en los lineamientos son:

1. Lavarse las manos frecuentemente (al llegar de la calle, periédicamente
durante el dia, después de tocar areas de uso comun, después de ir al bafio y antes
de comer)

2. Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable o con el angulo interno del
codo al toser o estornudar

3. Nunca escupir en el suelo. Si es necesario escupir, hacerlo en un pafiuelo
desechable, tirarlo a la basura y lavarse las manos.

4. Mantener la higiene adecuada de los entornos (casa, oficinas, centros de reunion,
etc), ventilarlos y permitir la entrada de la luz solar.

5. Lavar frecuentemente las prendas de vestir susceptibles de contaminacion por
emision de los estornudos.

6. No tocarse la nariz, boca y ojos con las manos sucias.

7. Resguardo en casa cuando se tiene padecimientos respiratorios acudir al médico
si se presentan algunos de los sintomas (fiebre mayor de 38 °C, tos, dolor de cabeza,

dolor de garganta y escurrimiento nasal).

Finalmente se emitieron tres recomendaciones, las cuales son medidas

necesarias a realizar:

1. Operacion de albergues escolares indigenas, en el marco de la pandemia por
Influenza A (H1N1)
Prevencion y control en materia de Influenza A (H1N1): en estaciones migratorias

Talleres y reuniones comunitarias
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Validacion de la efectividad:

Para obtener una validacion objetiva de la efectividad de dichas medidas, se considero la
elaboracion de un modelo matematico de transmision de influenza, basado en la
construccion de escenarios que hiciera una simulacion del impacto de la epidemia de
Influenza A (H1N1); participando en la elaboracién de dicho instrumento de evaluacion,
especialistas de la Direccion General Adjunta de Epidemiologia, de la Direccion General
de Promocion de la Salud, del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, personal de apoyo técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y los CDC de Atlanta. Este modelo tuvo la ventaja de no poner en riesgo a las

poblaciones.

Los modelos matematicos como el antes descrito, de transmisién de la influenza,
basados en la construccion de escenarios, permiten estudiar las posibles trayectorias de
crecimiento de una epidemia y estimar su potencial de transmision durante la fase inicial.
Estas estimaciones pueden ayudar a los tomadores de decisibn en el disefio e
implementacion de estrategias de control, asi como la distribucion eficaz de antivirales y
vacunas entre la poblacién 2 Un término utilizado en Salud Publica, es el nimero
reproductivo basico (Ro) definido como el niumero promedio de casos secundarios
generados por un individuo durante su periodo infeccioso, en una poblacion susceptible,

que vive las fases iniciales de un brote epidémico®"

. Las primeras ideas que llevaron a
definir el concepto de Ro surgen a principios del siglo XX gracias a Ross, Kermack y
Mckendrick'?. Esta cantidad es una medida de la transmisibilidad del agente infeccioso en
una poblacion determinada y puede ayudar a establecer la intensidad de las
intervenciones necesarias para mantener bajo control una epidemia'®'®. Una epidemia
puede ocurrir si Ro es mayor a uno. En contraste, una cadena de transmisién no se puede

sostener y una epidemia no puede prosperar si Ro es menor a 1.

La estimacion del numero reproductivo “R”, se realiza a partir de la serie de casos diarios
de neumonia severa de fecha de inicio de sintomas para todo el pais y para la regiéon que
comprende el Distrito Federal y el Estado de México, en la parte central del Estado de
México''. Situandonos nuevamente en nuestro punto de referencia, se sefiala que en
abril del 2009, el incremento abrupto en el numero de casos de neumonias severas y una

serie inusual de muertes fueron reportados a la Secretaria de Salud. El Sistema Nacional
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de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) detecté un inusitado aumento en el numero de
adultos jovenes contagiados (de entre 20 y 40 afos) y en el nUmero de casos para

influenza para la temporada'®.

Tipicamente en Meéxico, la influenza estacional es
observada entre octubre y marzo'’ con el nimero de muertes concentrado en las
personas de edad avanzada'®, patrén similar al que se registra en otros paises con climas

templados como Estados Unidos'®'*

Ante este contexto el método mas simple para obtener el numero reproductivo, consistio
en estimar la tasa de crecimiento inicial de la epidemia en términos del numero de
nuevos, casos diarios por fecha de inicio de sintomas, asumiendo dos tipos de

distribuciones para el intervalo generacional "

y utilizando el método antes descrito se
lograron tomar decisiones para la mitigacion del virus. Fue asi que se pudo obtener la
proyecciéon de enfermos posibles por Influenza A (H1N1) y fundamentar la aplicacion de
medidas médicas no farmacoldgicas y la elaboracion de los lineamientos para la

mitigacion de influenza A (H1N1).
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Objetivo y meta

Objetivo

Contribuir a la prevencion y mitigacion de la pandemia de influenza por el virus A (H1N1)
en México, 2009

Meta

Elaborar lineamientos intersectoriales para mitigar el riesgo de contagio por Influenza A
(H1N1) en México, 2009.

La elaboracion de estos materiales, su difusion, distribucion, retroalimentacion y utilizacion
en diversos espacios de decisidbn y accion, contribuyeron a la disminucion de la
transmisibilidad o contagio del virus de la Influenza A (H1N1); sin necesidad de llegar a un
cierre total o eliminar las actividades cotidianas; dado que ese tipo de medidas tendrian
repercusiones colectivas y en el ambito individual, y sobre todo en el impacto econémico
de la nacidn, ante esta situacién con la elaboracion de estos lineamientos, la mitigacion de

la pandemia se encaminaba a:

e Reducir el pico epidémico

e Disminuir el grado de exposicion al nuevo virus de Influenza A ( HIN1)

e Obtener el mayor tiempo para que los servicios de atencion médica dieran
respuesta y no existiera una sobredemanda de los mismos.

e Disminuir el numero total de casos y las complicaciones por contagio de influenza
A (H1N1)

El propdsito fue realizar una estratificacion de estas medidas, dependiendo de la

afectacion epidemiolégica que tuviera la entidad federativa.
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Actividades propuestas

Debido a la importancia de tener un clima laboral tranquilo, de confianza y de participacion
por personal involucrado de toda la DGPS, se manifestaba la preocupacion de la premura
para la elaboracion de los materiales, el no contar con la documentacion técnica que
sustentara las medidas a realizar, asi como la presupuestacion para poder difundir a toda
la nacion dichas medidas. Destacé que siempre al trabajar con todo el equipo y frente a
la incertidumbre de la presencia de un nuevo virus, todas las decisiones de la DGPS, se

basaron en los siguientes dos principios:

e Principio precautorio: Proteger la salud y preservar en todo momento la vida de la
poblacion.

e Dar continuidad, en lo posible, a la dinamica socioecondmica de la nacién.

Como complemento a los principios rectores, se consideraron la transparencia de la
informacion, siempre basada en evidencia cientifica y la adecuacion al conocimiento y al
comportamiento epidemiolégico de la enfermedad; tomando como base siempre el Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influenza 2009; bajo estos
principios se hizo un seguimiento permanente al comportamiento epidemioldgico de la
pandemia, investigacion y profundizacion sobre el conocimiento de virus y su
comportamiento, difusion y seguimiento de las medidas no farmacoldgicas y de promocion
de la salud, validacion y corroboracion de la informacién publica y de medios,
socializacion de los lineamientos con todos los sectores involucrados, educacion vy

desarrollo de competencias para la salud, asi como la difusiéon de medios.

El primer paso fue contar con el sustento bibliografico para la toma de decisiones que
contribuyera a la proteccién de la salud de la poblacién mexicana, esta busqueda
consistié en identificar el comportamiento de los virus y en particular el de la Influenza, asi
como identificar las acciones no médicas o no farmacolégicas tomadas en epidemias
anteriores, esto permitid establecer los criterios que utilizariamos para el desarrollo de los
lineamientos, considerando lo anteriormente comentado sobre la modificacion en

referencia al comportamiento epidemioldgico de la epidemia.
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Las preguntas a responder durante esta busqueda en referencia a la Influenza fueron:
Estructura, dispersion, comportamiento, distancia y velocidad de propagacion, dosis
minima infectante. Referente a la busqueda para disminuir la exposicién a los virus
fueron: factores fisicos en los ambientes, condiciones de los lugares de trabajo,
temperatura y humedad ambiental, superficies en donde puede sobrevivir el virus,
mecanismos de limpieza de superficies para eliminar el virus de la influenza (horas de
vida del mismo en referencia a la superficie en la cual se encuentre), sobrevivencia del
virus en la piel humana y densidades permitidas en ambientes intramuros y extramuros,
asi como los principios de transmision de la enfermedad, la efectividad del cierre de
escuelas, asi como la cuarentena en casos extremos. La coordinacion y validacion de las
multiples referencias encontradas, estuvo a cargo siempre de la direccion de evidencia en

salud, las funciones de la direccion fueron validar y corroborar la informacion obtenida.

Aunado a todas las referencias bibliograficas obtenidas fue necesario realizar actividades
intersectoriales, a fin de que se asegurara en todo momento la continuidad econémica y
social del pais, retomando la estrategia operativa multisectorial, en donde se sefalan los
siguientes sectores estratégicos: salud animal, economia, servicios basicos, seguridad y
educaciéon. Con la informacién obtenida y la finalidad de informar a la poblacion en
general sobre este nuevo virus A (H1IN1) y su comportamiento, se procedio previo aval del
C. Secretario de salud, la instalacion de un centro telefénico para que proporcionara
infomacion basica, orientacion y canalizacion hacia los servicios de salud, garantizando la
confidencialidad al usuario, mi participacion fue el proporcionar informacion validada,
mensajes clave y conceptos estandarizados referente al virus asi como dar respuesta a
preguntas frecuentes, insistiendo en mensajes claves que proporcionaron medidas
efectivas para mitigar la propagacion del virus, insistiendo en el publico en adopcion de
comportamientos saludables, conocimientos sobre signos y sintomas y orientando
servicios, se contoé con una linea 01 800 0044 800 6 01 800 123 1010 en un horario de 12

horas.

Complementando las actividades de la experiencia se procedidé a la realizacién de un
analisis de prensa escrita, tomando las notas de los principales medios de comunicacion,
los cuales fueron definidos de forma conjunta con la Direccién General de Comunicacion
Social de la Secretaria de Salud, dicha actividad se realiz6 de manera semanal,

identificando las noticias concordantes, discordantes y en contra de las medidas
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propuestas por las DGPS. Los pasos fundamentales utilizados para llevar a cabo dicho
analisis fueron: la lectura de las noticias, clasificacion de la informacién y elaboracién del
informe con base a los resultados encontrados. Para afrontar el trabajo que se generaba
conforme avanzaba la epidemia, se organizaron grupos estratégicos de la DGPS, en el
cual incluimos al personal técnico, administrativo, asi como mandos medios, siempre

coordinados por la Direccion de Evidencia en Salud.

Una vez identificado el problema y con la elaboracion de los lineamientos se procedio a la
socializacion de los mismos, incluyendo las siguientes dependencias, Salud, Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR), Petroleos Mexicanos
(PEMEX), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), Secretaria de Turismo (SECTUR), Secretaria de Educacion Publica (SEP),
Secretaria de Trabajo y Prevision Social (STyPS), Secretaria de Economia (SE), entre
otras. Se dieron a conocer los objetivos de la elaboracion de los lineamientos, se
persuadi6 a los actores claves, se establecieron alianzas y se distribuyeron finalmente los

lineamientos para la mitigacion de la Influenza A (H1N1).

Con la finalidad de tener una respuesta oportuna, se buscé desarrollar competencias en la
poblacién como fueron la identificacion de riesgos de la pandemia, informacién basica
sobre el comportamiento del virus, identificacion de los signos y sintomas, aplicar medidas
de mitigacién: higiene personal, del entorno, sana distancia, asi como la implementacion

de los filtros de supervision, la importancia de la no automedicacion.

Asi fue como se planteo que la operacién de todo este esfuerzo se aplicaria en todas las
instituciones educativas, la difusion realizada a través de diversos medios ( radio y
television), asi como con los coordinadores de programa en las 32 entidades federativas;
siempre de forma estratificada tomando como base los nimeros de casos diagnosticadas

a través del sistema de vigilancia epidemiolégica.
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Acciones realizadas

Derivado de diversas reuniones de trabajo con el personal directivo de la DGPS y con la
encomienda institucional de los entonces Subsecretario de Prevencion y Promocién de la
Salud Mauricio Hernandez Avila y el Director General de Promocion de la Salud Carlos
Pedro Santos Burgoa, respectivamente, asi como con la informacién pertinente, se
determin6 la elaboraciéon de los lineamientos, basandose en experiencias como la
pandemia de gripe de 1918 en los Estados Unidos de América, en donde se demostro
que la rapida aplicacion de las medidas no farmacolégicas ayudaron a disminuir la

propagacion de la epidemia.

Es importante destacar que en ciudades en donde se implementaron medidas "no
farmacoldgicas" en fases tempranas, se tuvieron tasas de mortalidad hasta un 50%
menos que en otras ciudades que no las realizaron. (Center for Disease Control and
Prevention. Interim pre-pandemic planing guidance: community strategy for pandemic
influenza mitigation in the United States. Early, targeted, layered use of non
pharmaceutical interventions 2007) (Patterson KD. The Influenza epidemic of 1918 - 1919
in the Gold Coast J Afr Hist 1983; 24:485-502).

Elaboracidn de los siguientes lineamientos intersectoriales

para la mitigacién de la influenza A (H1N1):

Lineamientos intersectoriales para la mitigacion de la influenza A (H1N1), para sitios
cerrados:

1. Bancos

. Cines, teatros, auditorios, salas de convenciones, centros religiosos

. Hoteles

. Oficinas

a A WODN

. Restaurantes, fondas, cocinas econdmicas, antros, bares, comedores industriales u
otros y expendedores de alimentos

6. Centros comerciales™
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Lineamientos para centros abiertos:

1. Centros de reunion abiertos: estadios, plazas de toros, centros deportivos,
autodromos, hipoédromos, explanadas, etc; eventos sociales en parques y jardines

donde se expenden alimentos

Lineamientos para migrantes:

1. Albergues para jornaleros agricolas migrantes y sus familias

2. Estaciones migratorias

Lineamientos para transporte:

1. Escolar
2. Maritimo

3. Publico foraneo

El fundamento técnico cientifico de todos los lineamientos, se encontraba sustentado en
los Criterios sobre parametros ambientales/distanciamiento social intra y extramuros:
Epidemia de Influenza (version 2.0, con fecha de elaboracién el 3 de mayo del 2009)%; el
cual sustentaba aseveraciones acerca del comportamiento de los virus de la Influenza

tales como:

La mayor parte de los virus respiratorios y entéricos pueden sobrevivir sobre fomites y
sobre las manos por distintos tiempos; los fomites y manos pueden contaminarse con
virus naturales o en entornos experimentales, la transmisién de los virus de fomites a las
manos es factible, las manos pueden entrar en contacto con las vias de entrada de las
infecciones respiratorias y la desinfeccion de fomites y manos interrumpen la transmision

viral.

A principios del 2004 la OMS empez6 a establecer normas de medicina basadas en
evidencia, en pruebas cientificas y sometidas a ensayos practicos para controlar
rapidamente los brotes en el menor tiempo posible. Extrayendo siempre las
caracteristicas que asocien estrechamente a la eficacia de la comunicacion o que cuando

faltan se relacionan con defectos en la comunicacidn, esas caracteristicas, fueron

26 //.%'

Instituto Nacional
de Salud Publica



evaluadas por expertos en el control de brotes que procedian de culturas, sistemas

politicos y grado de desarrollo diversos 2"%%324%,

Por la relevancia de la contingencia sanitaria, cabe destacar que todos los medios
masivos, lideres de opinién y conductores de programas de radio, television, internet y
prensa escrita, realizaron una amplia cobertura informativa; generaron y destinaron
multiples espacios abiertos a la participacion de especialistas técnicos y académicos para
dar a conocer todos los dias, la informacion actualizada sobre la enfermedad. Debido al
volumen de informacion generada por la epidemia de Influenza A (H1N1) en el pais, se
tomo la decision de realizar un analisis también de medios impresos, es decir, de las
notas consignadas en los principales diarios de circulacion nacional; éste se lleva a cabo
semanalmente y en él se muestra el numero total de noticias generadas por dia y los
temas de interés (politico, econémico, social, técnico y/o cientifico). Al mismo tiempo, las
noticias se clasificaron en concordantes, discordantes y controversiales, segun su

alineacion con los mensajes clave emitidos por la Secretaria de Salud.

Los pasos para llevar a cabo el analisis, fueron los

siguientes:

. Lectura total de las noticias generadas durante el dia

. Concentracion y clasificacion de la informacion

. Realizacién de los graficos por tema, medio de difusion y tipo de noticia
. Distribucion del analisis de medios impresos

En el periodo de la contingencia (del 5 de mayo al 26 de junio del 2009), fueron
consignadas en este analisis un total de 10,638 noticias. Por otro lado tener un vocero
oficial fue un elemento sustancial de la estrategia de comunicacion de riesgos que tiene
como proposito fundamental fortalecer la credibilidad de las autoridades de salud, con
mecanismos de coordinacioén intra e interinstitucional, y favorecer la capacidad oportuna
de respuesta ante la demanda de informacion, para respaldar las acciones puestas en
marcha. La Secretaria de Salud Federal, desde el inicio de la contingencia, construy6 una
linea de accion, en la cual, el principal vocero fue el Secretario de Salud quien dia a dia, a
través de conferencias de prensa, atendid las necesidades informativas planteadas por

los reporteros de los medios nacionales e internacionales. Por su parte, en cada una de
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las entidades federativas se nombré a un vocero oficial, generalmente el Secretario de
Salud Estatal, quien informo6 sobre las diferentes situaciones locales que la influenza

genero .
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Descripcion de la experiencia

Problema abordado

Ante las situaciones epidémicas con tendencia a convertirse en una situacién pandémica
se tienen dos conductas a seguir: intervenciones médicas (medidas aplicadas a individuos
diagnosticados) e intervenciones no farmacoldgicas (acciones en materia de salud publica
que limitan la propagacion de la enfermedad). Las acciones no farmacoldgicas incluyen:
manejo de higiene personal, distanciamiento social, aislamiento de casos sospechosos y
de enfermos, cuarentena voluntaria, acciones para minimizar la densidad y uso de

mascaras respiratorias 2.

A partir de 1997, se habian documentado varios incidentes de transmision de influenza
por el virus de las aves (H5N1) a los humanos, habiéndose acumulado 436 casos con 262
muertes en el mundo hasta el primero de julio del 2009. Este virus tenia al mundo en
alerta por su potencial para causar una pandemia mundial, cuando inesperadamente
aparecio el nuevo virus A (H1N1) en México. El 23 de abril de 2009 el Secretario de Salud
Federal anuncié que nos enfrentabamos aun nuevo virus de la influenza A (H1N1); este
virus resulté ser un recombinante de componentes de virus de aves, cerdos y humanos,

para el cual el mundo entero debia prepararse 2.

La Direccion de Evidencia en Salud, adscrita a la DGPS, en el momento del inicio de la
pandemia fue la responsable de crear los lineamientos técnicos para lograr mitigar la
pandemia. Se debian abordar varios problemas: el creciente nimero de casos nuevos, el
comportamiento inesperado del virus (en relacién a los que se conocian), la falta del
conocimiento del virus, las dificultades y deficiencias de la vigilancia epidemioldgica y la

falta de diagndstico por laboratorio, asi como la falta de conocimiento por la poblacion.

Necesitaba informar a la poblacion de una manera clara, veraz y objetiva, desarrollar
competencias en la poblacién, brindar acceso a la informacién, favorecer el desarrollo de
entornos saludables y asi generar la evidencia del impacto de las acciones de

comunicacion de riesgos y promocion de la salud, ello debido a que nos encontrabamos
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frente a un problema nuevo, un virus desconocido hasta ese momento y necesitabamos
ganar tiempo para promover y fortalecer las medidas de mitigacién que limitaran en ese

momento la transmision del virus.

Las intervenciones implementadas (aquellas aplicadas para afectar los vinculos vy
contactos entre individuos a lo largo de toda una red: Escuelas cerradas, sana distancia
entre adultos, adultos mayores, nifios y adolescentes) se fundamentaron en medicina
basada en evidencia y documentacion orientada a la mitigacion del virus de la Influenza A
(H1N1), retrasando el crecimiento exponencial de casos incidentes, disminuyendo la
cantidad total de casos incidentes y reduciendo la transmisién del virus, con el objetivo de
evitar el colapso de la economia nacional y continuar con las actividades habituales de la

sociedad.

La implementacion de medidas no farmacoldgicas, se construyeron con el objetivo de
evitar la infeccion del virus entre la poblacion, dado que las experiencias internacionales
ante pandemias (pandemia de Influenza A H1N1 en 1968), demuestran que la
oportunidad con la que se implementen dichas medidas, sera la efectividad de las
mismas. Las intervenciones no médicas pueden ayudar a reducir la transmision de la
influenza disminuyendo el contacto entre personas infectadas y sanas, disminuyendo asi
el numero de contagios, reduciendo la cantidad de personas infectadas, a su vez,
disminuyendo la necesidad de servicios de atencion médica y minimizando el impacto de
una pandemia en la economia y la sociedad. Con la finalidad de generar documentos
técnicos, realizamos una busqueda bibliografica rapida del comportamiento de los virus, y
con equipo técnico multidisciplinario, encontrando que: la mayor parte de los virus
respiratorios y entéricos pueden sobrevivir sobre fomites y sobre las manos por distintos
tiempos, los fomites y manos pueden contaminarse con virus naturales o en entornos
experimentales, la transmision de virus de fomites a las manos es factible, las manos
contaminadas pueden entrar en contacto con las mucosas nasales, oculares y orales
dando lugar a infecciones respiratorias, la desinfeccion de fomites y manos interrumpen
la transmision viral. Con esta informacién iniciamos el analisis de las acciones
precautorias que se aplican ante eventos epidémicos; destacando que tanto los criterios
como los lineamientos sufririan cambios de acuerdo al comportamiento de la pandemia.

Mi principal contribucién fue el demostrar que no podemos emplear medidas
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generalizadas ante un evento epidémico, sino por el contrario focalizar acciones que nos

permitan continuar con las actividades diarias.

El contenido técnico que fundamenta a los lineamientos consiste en el mecanismo de
dispersién de los virus, dosis minima infectante, tamafio de aerosoles y cantidad de virus
que se propagan a través de un estornudo, distancia y velocidad de propagacion, factores
fisicos que deben controlarse en ambientes intramuros (ventilacion activa, aires
acondicionados, aires lavados), temperatura y humedad ambiental, indice de confort
humano, frecuencia y tipo de limpieza de superficies con base en el tiempo de
supervivencia del virus en superficies inertes y en superficies vivas y para la aplicacion de
las medidas de distanciamiento social (sana distancia), los requisitos de densidad y

distancias entre personas, entre otros.

Con la elaboracion de estos lineamientos aprendimos el como vy el por qué de la
dispersion de los virus, siendo una forma eficaz el contagio de persona a persona a
través de pequenas gotitas por aire 0 ya sea que se encuentren depositadas en
superficies, las cuales se expulsan del organismo enfermo por boca y nariz a través de un
clasico estornudo, en el cual se pueden expulsar de 20,000 hasta 1,000,000 de gotitas,
variando de un tamafio de 5 a 10 micras, logrando recorrer hasta 1.5 metros de distancia
al estornudar, con una velocidad de propagacion de 30 y 45 metros/segundo, haciendo
referencia que estas gotitas se pueden adherir a particulas presentes en el ambiente
como el humo de cigarro, lefias, polvos, etc, permaneciendo por mas tiempo en el aire. La
dosis minima infectante para contagiarse por un virus de influenza es de 10 a 100 virus,
tomando en consideracion factores como ventilacion, temperatura y humedad,
caracteristicas del vestido (tipo de tela), actividades en el trabajo y ambiente en el cual se

desarrollan actividades.
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Critica posterior a la realizacion de las acciones:

Posterior a dos afos de haber tenido la experiencia de la pandemia de influenza por A
(H1IN1) en Meéxico, es posible retomar algunas criticas a las diversas situaciones
abordadas, como fue el de percepcion de competencias en epidemiologia en México y
Colombia entre estudiantes de salud publica, asi como el analisis de los autores Alvaro J.
Idrovo, Julian A. Fernandez Nifio, letza Bojérquez Chapela®, entre otros, y el articulo de
La influenza A (H1N1) y las medidas adoptadas por las autoridades sanitarias®” de Carlos
Alonso Reynoso. Estoy de acuerdo que muchas de las percepciones mostradas en el
articulo son indicadores de competencias en salud, y es enfatico en que los estudiantes
de salud publica y epidemiologia requieren una mayor necesidad de entrenamiento en su
formacion epidemiolégica; manifiesto el interés en su analisis pues fui médico residente, y
debo destacar que en México se tiene amplia experiencia en la atencion a las
emergencias sanitarias y los desastres. Durante la revisién bibliografica para la
elaboracion de los lineamientos destaco que Colombia, por ser un pais miembro de la
Organizacion Mundial de la Salud, contaba con un plan de respuesta para una pandemia

de influenza, la cual contenia también medidas no farmacoldgicas.

Una critica acertada es analizar el cambio constante de la definicidbn operacional emitida
por la Direccion General Adjunta de Epidemiologia (DGAE), ocasionada por el variado
comportamiento del virus y sus manifestaciones clinicas durante el desarrollo de la
pandemia; esto llevo incluso a manifestaciones mediaticas sobre la confiabilidad de las
cifras generadas por la Secretaria de Salud de nivel Federal, para lo cual creo que esto
so6lo sucedié al inicio de la contingencia, y posteriormente fue retomado el liderazgo de la
Secretaria de Salud como érgano rector y cualquier situacion fue aclarada en relacion a

cifras.

Ante el desarrollo inicial de la contingencia por un nuevo virus, se tomaron decisiones que
a dos afos de su implementacién pueden catalogarse como drasticas, sobre todo por el
impacto econdmico al cual sobrellevaron, considerando la presion del sector empresarial y
turistico. Pero una vez identificada la baja letalidad del virus se produjo un relajamiento en
las medidas de distanciamiento social, mismas que favorecieron el repunte siguiente, en
lo cual no concuerdo con las criticas realizadas, ya que el principio de toda las decision en

salud tenia como fundamento el principio precautorio. Estoy de acuerdo que al inicio
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tomamos como Direccion General de Promocion de la Salud decisiones generales y no
focales, sin embargo, posterior a una profunda reflexion, considero que fue acertado, pues
la conducta de la Direccion fue proactiva y no reactiva, contribuyendo asi a la mitigacion

de los efectos por la transmision del virus.

Como estudiante de la maestria en salud publica, logré aplicar puntualmente conceptos
de administracion, epidemiologia, gerencia y sobre todo lo aprendido durante materias
como lo fueron metodologia cualitativa, demografia, ética, bioestadistica, entre otras,
destacando que en este pais, muchas decisiones se toman considerando aspectos
politicos, econdmicos y culturales, y muy acertadamente la respuesta a la pandemia fue
respaldada mediante un decreto emitido por el C. Presidente de la Republica con el

objetivo de tomar las medidas necesarias por el Sector Salud.

Finalmente quiero manifestar que durante todo el desarrollo de la pandemia se
presentaron dificultades en las cuales un servidor publico no puede tener decisiones,
acotandose solamente a los aspectos técnicos, las decisiones finales son tomadas por

directivos de areas rectoras mayores.
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Evaluacion

Una vez distribuidos y socializados los lineamientos para la mitigacion de la influenza A
(H1N1), era necesario medir el impacto que dichas medidas implementadas habian
alcanzado, dicha evaluacion la cual fue muy rapida y a través de una agencias de
evaluacion cualitativa externa a la Secretaria de Salud: Dicha evaluacion consistio en la
exploracion mediante entrevistas directas y observaciones no participantes de la
percepcion del riesgo de la influenza A (H1N1) entre la poblacion y en lugares
previamente determinados (escuelas, centros de trabajo, lugares publicos como cines,
centros comerciales, etc), dicho estudio se aplic6 a hombres y mujeres entre los 15y 75
afios de edad, so6lo en el Distrito Federal y el Estado de México, encontrando los

siguientes resultados

En general se conocen las medidas basicas de prevencion, siendo el lavado de manos
frecuente, la mas reconocida, sin embargo, no se lleva a cabo segun la técnica
recomendada, o existen problemas de origen que se agregan a la presencia de la
epidemia cdmo lo es que en algunas escuelas no se efecuaba en los segundos y terceros
pisos por falta de presion en el agua o por que simplemente se dejaba de contar con este
vital liquido, imposibilitando efectuar dicho lavado de manos. La técnica adecuada para
cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar, no fue considerada por la poblacion como
una medida de prevencion prioritaria. EI cubreboca es una medida conocida por todos,
pero en la mayoria de los casos, no se usa ni se desecha correctamente. La poblacion
conoce bien las medidas de prevencion recomendadas porque los medios de
comunicacion (televisiéon, radio, periodico, folletos de gobierno, escuelas, calles y

transporte publico) se encargan de difundirlas constantemente.

Los grandes restaurantes acataron las medidas de higiene establecidas (gel con base en
alcohol, meseros y cocineros con cubreboca). Se distinguen de otros restaurantes
medianos y pequefios, donde el seguimiento de las disposiciones fue mas relajado. En
algunos puestos de venta de alimentos en la calle ya no se usaba el cubreboca, ni tenian
gel antibacterial disponible para los clientes; se apreciaba que la higiene no es un tema
que importe a los vendedores ni a sus clientes. Los transportes que aplicaron mas

medidas higiénicas fueron el metro y el metrobus. Los camiones, microbuses regresaron a
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sus practicas, pues volvian a tener una maxima capacidad en las horas pico, favoreciendo

el contacto entre los usuarios.

Este estudio cualitativo permitidé conocer la aceptacion de las medidas basicas de
prevencion y la modificacion de los habitos de higiene, asi como conocer los
comportamientos de las personas en diferentes entornos de la contingencia®. El tipo de
estudio fue cualitativo, basandose en la exploracion de percepcion mediante entrevistas
directas y observacién no participante. Los lineamientos siguieron en su aplicacién en los
espacios hasta la emision del alta sanitaria para influenza A (H1N1), destacando que no

se volvio a realizar una evaluacion posterior.

Sin lugar a dudas esta experiencia demostré que la contingencia por Influenza A (H1N1),
fue un evento que se tomé muy en cuenta mientras durd, lamentablemente las medidas
no se aplicaron de manera muy estricta, se posiciono el uso de gel antibacterial con base
en alcohol, lamentablemente la gente utilizo el cubre boca, pero la forma de desecharlo no
era la correcta. En los centros escolares por falta de personal no se mantuvo el control
sobre las acciones propuestas. Una de las limitaciones ante una pandemia es el contar
con recursos especificos que la puedan atender, pues deben estar considerados en los
presupuestos federales y estatales, para esta pandemia de Influenza A (H1N1) se tenia
prevista la atencion a través del apoyo del Fondo de proteccion para Gastos Catastroficos
del Seguro Popular, acciéon no permanente que finalizé al dictaminarse el alta sanitaria; y
aunque en el pais se realiz6 un esfuerzo por parte de las dependencias e instituciones
privadas para contar con los medios necesarios durante la contingencia, se presentaron

desabastos en cubre boca, gel, jabdn liquido, toallas, etc.

Otra limitacion es no tener datos duros que indiquen la disminuciéon de casos y por tanto

no tenemos una evaluacion de impacto, solo de proceso y resultado.
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Conclusiones

La elaboracion de los lineamientos se sumaron a las medidas de mitigacion
implementadas por la Secretaria de Salud Federal en México, fueron de suma importancia
en aspectos de Salud Publica, pues se evito la propagacion del Virus y se redujo el

impacto que tienen las pandemias en los paises afectados.

La evidencia que se construyé con la creacién de los lineamientos durante la pandemia
fue basada en hechos cientificos e histéricos de los comportamientos de las pandemias

en el mundo.

México debe incrementar sus investigaciones en aspectos viroldgicos y epidemiologicos
en modelos de prediccion para cualquier enfermedad emergente y reemergente que

puede convertirse en epidemia o pandemia.

Las acciones que la Secretaria de Salud decidié implementar tuvieron impacto positivo en

la poblacién.

Es importante que las medidas de mitigacion que se realizan en un pais ante una
situacion pandémica, sean realizadas de manera escalonada y tomando en cuenta las

condiciones de distribucién geograficas de la misma.

Un rubro que fortalecié la toma de decisiones fue el que México contara con un plan de
respuesta ante una pandemia de Influenza, por lo cual dichos planes deben estar
regulados por la Organizacion Mundial de la Salud, cumpliendo con los lineamientos

internacionales y los marcos legales de implementacion adecuados.

Ante Situaciones epidémicas y pandémicas de cualquier enfermedad emergente vy
reemergente, se debe de contar con lineamientos para cooperaciéon internacional, en

términos de recursos administrativos y logisticos.

En lo personal el vivir la experiencia de una pandemia como salubrista, me dejo la

reflexion de la preparacion ante cualquier respuesta, actualmente tenemos alertas
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epidemiolégicas por enfermedades emergentes y reemergentes, y el no contar con planes
de preparacion y respuesta para las distintas patologias puede causar colapsos en la
salud publica. Las medidas no farmacolégicas han sido usadas ante las pandemias y es
un buen logro las utilizadas para la Influenza A (H1N1) en el pais, retomando acciones de
difusién de los lineamientos, educacion para la salud, implementacion del desarrollo de

competencias, asi como la participacion social.

Indiscutiblemente durante el desarrollo de esta pandemia, se establecieron vinculaciones
con municipios, a través de la Red Mexicana de Municipios por la Salud, quienes
impulsaron el desarrollo y fortalecimiento de los municipios saludables, promoviendo la
limpieza en los lugares publicos, mercados, tianguis, oficinas gubernamentales, asi como
la contribucién en la distribucién de material, verificacion de mantenimiento en redes de
agua, instalacion de modulos de informacion, colocacion de carteles y lonas
promocionales y difusion de material informativo, la DGPS siempre mantuvo el contacto
con la Direccidon General de Epidmeiologia, quien fue la responsable de proporcional toda

la informacién referente al comportamiento de la epidemia.

Destaco las alianzas estratégicas establecidas con la SEP, la STPS, la Confederacién
Deportiva Mexiicana (CONADE), asi como la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL)

y las entidades federativas, a las cuales les brindamos apoyo y asesoria.

Se vivid una gran experiencia, la cual nos permitid actuar de manera rapida y oportuna
para poder mitigar la dispersion del virus, aprendimos que no se deben utilizar medidas
generalizadas en todo el pais, pues siempre debemos buscar la estratificacion de dichas
medidas, este evento reperesentd un esfuerzo por la gran cantidad de personal de las
dependencias involucrado y comprometido con la salud del pueblo de México, no
olvidando que con base en los lineamientos intersectoriales y su aplicacion durante el
desarrollo de esta pandemia, se tienen medidas anticipatorias no médicas hacia el
individuo, la familia, la comunidad y diversos entornos que se even involucrados en el
desarrollo de las actividades cotidianas, también apegados a la intersectorialidad que

considera la promocion de la salud.
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Con el apoyo de la Secretaria de Turismo se realizaron acciones de recuperacion y
promocion del Turismo a México como un pais seguro y con preparacion ante dicho
evento, elaborando materiales en diversos idiomas que permitian reducir el nivel de
incertidumbre en los viajeros, contribuyendo asi a reactivar la economia en conjunto con

los responsables de otorgar los servicios a los turistas que ingresaron a nuestro pais.

Finalmente esta Pandemia de influenza nos ha dejado muchas lecciones y retos
aprendidos, destacando dentro de los principales, la importancias de invertir mas en Salud
Publica sobre todo en determinantes de la salud, tales como agua, saneamiento basico,
mejoramiento de la vivienda y de espacios publicos, servicios de salud y de vigilancia
epidemiolégica asi como en investigacion cientifica y no tener una forma reactiva de
reaccionar ante los problemas, fortalecer la comunicacién de riesgos en los tomadores de
decisiones para unificar los mensajes clave que se dan a la poblacion y finalmente la
aplicacion de medidas estratificadas y no generalizadas conforme se presentas las etapas

de una pandemia.
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Recomendaciones

En la aplicacién de medidas no farmacoldgicas para la Salud Publica, se deben tener en
cuenta determinantes como lo son la disponibilidad de recursos de la salud,
consideraciones politicas, economicas, sociales y las circunstancias propias de cada
localidad, pueden influir en la toma de decisiones en cuanto a la implementacion o no de

las medidas.

Garantizar la expedicion de normatividad y recursos humanos, materiales y financieros

que garanticen los cumplimientos y las obligatoriedades de las medidas.

Es necesario valorar la efectividad y el impacto en la salud de la poblacién, resultado de la

implementacion de los lineamientos para mitigar cualquier informacién infectocontagiosa.

Se deben manejar estrategias de comunicacion de riesgo, en ocasiones la cooperacion de
la poblacion no es instantanea, sobre todo en la clausura de los eventos publicos (explicar

a la poblacién en forma detallada y sin explicaciones las medidas a tomar).

Implementar centros de atencion telefénica que brinden apoyo a la poblaciéon general, con
la finalidad que ofrezcan asesoria, orientacion y canalizacion hacia los servicios de salud

a la poblacién en general, sobre todo utilizando una linea 01 800 sin costo a la poblacion.

Recordemos que la disponibilidad de antivirales y vacunas no siempre son suficientes en
caso de cualquier pandemia, por lo que deben de implementarse de manera anticipatoria
las medidas de promocion y prevencion de la enfermedad y en caso de ocurrir una nueva

epidemia, intensificar las medidas de prevencion, contencién y control.

La eficacia de las acciones tomadas por cada pais depende de diversos factores, tales
como la patogenicidad del virus, periodo de incubacion y mecanismos de transmision, sin
olvidar las condiciones socioecondmicas de la poblacion y el acceso a los servicios de

salud publica.
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Para todas las fases de la pandemia se promueve el lavado de manos, desinfeccion de
superficies contaminadas asi como medidas en sitios publicos y abiertos, medidas que se
deben atender en todos los momentos del desarrollo de la pandemia por la importancia de
cambiar habitos en la poblacion, destacando la adopcién de acciones referentes a
comunicacion de riesgos, recordando siempre las poblaciones indigenas (elaborar
materiales y mensajes claves en lenguas maternas, asi como sus determinantes, el
saneamiento basico de estas comunidades, etc) en nuestro pais, dando a conocer las
medidas basicas de prevencioén, las cuales permitieron a todos los sectores la continuidad

de las actividades econdmicas y sociales del pais.
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