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RESUMEN

Con la creciente posibilidad de ocurrencia de una pandemia de
influenza en las proximas décadas, es necesario que los niveles
subnacionales de gobierno (estados, provincias, municipios) estén
adecuadamente preparados con planes operativos basados en los
lineamientos generales establecidos por organizaciones multinacio-
nales o gobiernos nacionales. La planeacion local debe fundamen-
tarse en cinco pilares: coordinacion y organizacion, vigilancia
epidemiologica y laboratorio, atencion médica, control del brote,
comunicacion de riesgos. Una de las mayores dificultades en el
proceso de planeacion ante una pandemia ha sido la traduccion de
los planes nacionales en planes locales eficaces y eficientes para
prevenir o retrasar la introduccion y su diseminacion de la enferme-
dad en la comunidad. No hay certeza sobre cudndo y como ocurrird
la proxima pandemia, pero es un hecho que ocurrird y sus efectos
podran ser de gran magnitud en cuanto a morbilidad y mortalidad.
La organizaciony planeacion de acciones de preparacion y respues-
ta permitira mitigar el impacto de dicha emergencia, ademas de
fortalecer la capacidad de respuesta ante otras emergencias de gran
magnitud, independientemente de su origen y naturaleza.
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Desde hace poco menos de una década, las autorida-
des sanitarias mundiales han buscado desarrollar es-
trategias que permitan mitigar el impacto de una posible
pandemia de influenza. El objetivo de dichas acciones esta
orientado a prevenir o reducir al minimo la morbilidad y la
mortalidad por la enfermedad, asi como las posibles altera-
ciones del orden social y las consecuencias econémicas que
pudieran derivar de una catastrofe de esta naturaleza.?
Hasta el momento, las acciones de preparacion y
respuesta se han llevado a cabo en el nivel regional e
incluso nacional, mediante el desarrollo de guias para la
planeacién nacional y estatal, y planes y lineamientos que
establecen los principios generales de respuesta ante una
pandemia de influenza, los cuales deben ser traducidos a
acciones especificas en el nivel subnacional (estatal o
provincial y local).? Los planes estatales y locales deberén
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The growing risk of occurrence of an influenza pandemic in the next
decades requires that sub-national orders of government (States,
Provinces, Municipalities) be adequately prepared, through the
translation of national and International guidelines into operative
action plans. Local planning needs to be based on five pillars: 1.
Coordination and Organization, 2. Epidemiological Surveillance
and Laboratory, 3. Health Care, 4. Outbreak Control, and 5. Risk
Communications. One of the greatest difficulties in the pandemic
planning process has been the translation of national preparedness
plans into efficient and effective local plans for preventing and
delaying the introduction of the disease in the community and its
dissemination. There is no certainty of how and when the next
pandemic will occur, but the fact is that one will occur and its effects
can be of great magnitude in terms of morbidity and mortality. The
organization and planning of preparedness and response activities
will allow for the mitigation of that impact. Also, pandemic planning
helps to strengthen the response to other emergencies of great
magnitude, irrespective of its origin and nature.
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traducir esos principios generales en acciones precisas, en
las que se sefialen los actores, ubicaciones, recursos e
insumos necesarios para atender las necesidades de la
poblacion en caso de una pandemia, considerando todos
los posibles escenarios.

Los planes estatales y locales de preparacion y respues-
ta ante una pandemia de influenza tipicamente deben estar
fundamentados en cinco pilares:

1. Coordinacién y organizacion: asegurar la participacion
de todos los actores relevantes para una respuesta
integral y multisectorial.

2. Vigilancia epidemiolégicay laboratorio: deteccion oportu-
na de cambios en los patrones de distribucién de la
influenza en la poblacion, y de la aparicion de nuevas
cepas virales.
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3. Atencién médica: asegurar la disponibilidad de servicios
médicos y sociales para la atencién de la poblacién antes,
durante y después de la ocurrencia del brote pandémico.

4. Control del brote: acciones de control a nivel comunitario
para fomentar el distanciamiento social y reducir la
velocidad de dispersion de la enfermedad, ademas de
atencion a la poblacién en las poblaciones para reducir
la sobrecarga de los servicios de salud.

5. Comunicacién de riesgos: diseminacion de informacién
ala poblacion general y al personal especializado (salud,
fuerzas armadas, seguridad, emergencias), para contri-
buir al desarrollo de una cultura saludable y para generar
actitudes que permitan la mejor respuesta de cada
individuo de la sociedad ante una pandemia de influenza.

Dados los alcances potenciales de una pandemia mas
alla del campo de la salud publica, afectando los aspectos
econdémicos, sociales, culturales, y econémicos de la socie-
dad, ademas de los cinco pilares basicos, la planeacion para
la respuesta estatal y local debe llevarse cabo con un
enfoque multisectorial que incluya aspectos de politicas
publicas y legislacién, estrategias de proteccion de la salud
publica y la salud animal, atencion médica para la poblacién
afectada, y comunicacion social. Otro aspecto elemental de
la planeacion es la incorporacion de la comunidad, a través
de la activacion de redes sociales y la invitacion de todos los
sectores de la sociedad a la toma de decisiones en la
planeacién y la respuesta.®#

El desarrollo de las estrategias y planes de preparacion
para emergencias y desastres requiere estar basado en uno
0 varios escenarios, e idealmente se debe utilizar el peor
escenario posible. En una pandemia de influenza, segun lo
ocurrido en pandemias pasadas, tales como la pandemia de
gripe espafiola de 1918, el escenario de planeacion que se
ha propuesto es una pandemia de influenza humana muy
probablemente originada en el sudeste asiatico o Indonesia,
ocasionada por un virus de susceptibilidad casi universal para
los humanos. La tasa de ataque se estima entre 30 y 35 %
con personas transmitiendo la enfermedad durante el perio-
do de incubacién, siendo los nifios los mayores transmiso-
res. En promedio, cada persona infectada transmite la
influenza a otras dos, y 50% de todos los enfermos solicitara
atencion de algun tipo en los servicios de salud. Los princi-
pales grupos de riesgo son las personas en los extremos de
la vida, las mujeres embarazadas y los enfermos crénicos.
Se estima que el ausentismo laboral por enfermedad, muer-
te, cuidado de familiares enfermos o miedo de contagio,
alcance hasta 40 %. Finalmente, se considera que el brote
durara seis a ocho semanas y se podra presentar en dos o
tres olas.®

En México, la planeacién de una respuesta organizada a
nivel nacional para hacer frente a una pandemia de influenza
inicié en 2003, bajo el liderazgo de la Secretaria de Salud
Federal, la cual ha coordinado las acciones intersectoriales
de preparacién. En 2004 se presentd la primera versién del
Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Pande-
mia de Influenza, el cual se encuentra actualmente en su
tercera version y que comprende lineamientos generales de
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preparaciéon y respuesta a nivel nacional para mitigar el
impacto de una pandemia en el pais.® Asimismo, consideran-
do la necesidad de una preparacion trans-sectorial, desde
2006 se inici6 el desarrollo de una Estrategia Operativa
Multisectorial con la participacion de todos los sectores del
gobierno federal, la cual permitird establecer un plan de
continuidad de operaciones para mantener en funciona-
miento al pais ante una pandemia.

El Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una
Pandemia de Influenza esta basado en una escala de
incidente, adaptada de la escala de incidente establecida
por la Organizacion Mundial de la Salud. Las escalas de
incidente son herramientas para apoyar la planeacion y
cada una de sus fases representa un incremento en el
riesgo del fendmeno en cuestion. La escala de la Organiza-
cion Mundial de la Salud cuenta con seis fases, dos de
prepandemia, tres de alerta pandémica, y la fase de pan-
demia propiamente dicha. Actualmente nos encontramos
en fase 3: alerta pandémica (casos de enfermedad humana
con nuevo subtipo de virus, sin transmisién de humano a
humano). En el caso de la escala del plan mexicano se
tienen cuatro fases:®

1. Prepandemia: que agrega las cuatro primeras fases de
la Organizacién Mundial de la Salud y en la que se llevan
a cabo actividades de preparacion a nivel nacional.

2. Alerta pandémica: presencia de transmision limitada de
persona a persona.

3. Pandemia: coincide con la fase de pandemia de la
Organizacién Mundial de la Salud y se divide en dos:
casos de influenza pandémica en el mundo sin confirma-
cion en México y casos confirmados de influenza pandé-
mica en México.

4. Pospandemia: actividades de recuperacioén a nivel na-
cional.

La organizacién del Plan se organiza en seis lineas de
accion que establecen las actividades centrales en cada una
de las fases de la escala de incidente. Como se menciond,
se trata de lineamientos generales de accién que deben ser
traducidos a planes especificos de operacion a nivel estatal
y local. Las lineas de accién son: comunicacién y promocion
de la salud; coordinacién, vigilancia epidemiolégicay labora-
torio; investigacion y desarrollo; reserva estratégica, y aten-
cion médica. Cada linea de accidon describe actividades
especificas para cada una de las fases de la escala, de
acuerdo con el escenario de planeacion.®

A la fecha, una de las mayores dificultades a nivel
mundial en el proceso de planeacion para enfrentar una
pandemia, es la traduccion de los lineamientos internaciona-
les y nacionales en planes locales eficaces y eficientes para
prevenir o retrasar la introduccion de la enfermedad en la
comunidad, que retrasen la diseminacion de la misma entre
los individuos susceptibles y disminuyan la morbilidad y
mortalidad por la epidemia. Ademas, se requiere que los
planes locales contribuyan a establecer las actividades y
responsabilidades de cada actor relevante y sector involu-
crado en la respuesta, definiendo procedimientos especifi-
cos para cada linea de accion.”
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Problemas globales de salud de impacto local

A continuacion se describen aspectos fundamentales a
considerar al desarrollar los cinco pilares de la planeacion
local para una pandemia de influenza:

1. Coordinacién y organizacion. Es importante no sobre-
cargar al personal con el desarrollo de una nueva estruc-
tura organizacional, por lo que es preferible utilizar los
consejos 0 comités existentes, pero en los que se
involucre a todos los actores relevantes. Es necesario
establecer un proceso de instrumentacion del plan con
metas especificas y cronogramas. Finalmente, se debe
evaluar periédicamente los avances en la instrumenta-
cion del plan, haciendo uso de indicadores y ejercicios,
estos ultimos para apoyar el proceso de capacitacion del
personal.

2. Vigilancia epidemioldgica y laboratorio. Al igual que en
todas las lineas de accién, en la vigilancia epidemiol6gica
y el laboratorio se debe definir las actividades especifi-
cas a realizar, de acuerdo con las fases de la escala de
incidente, incluyendo el personal involucrado y los recur-
sos necesarios. Como recomendacion general se debe
fortalecer los sistemas rutinarios de vigilancia, particular-
mente los de sindromes respiratorios agudos y de enfer-
medad tipo influenza. Asimismo, se debe establecer
estrategias alternativas de deteccién de casos, tales
como sistemas de vigilancia del consumo de medica-
mentos en farmacias. Todos los sistemas de vigilancia 'y
deteccion deben evaluarse en cuanto a sus niveles de
sensibilidad y especificidad, y en los laboratorios de
salud publica se requieren estrictos mecanismos de
control de calidad. Por ultimo, es importante llevar a cabo
intercambios de informacién de manera rutinaria con
autoridades de los servicios veterinarios nacionales.

3. Atencion médica-hospitalaria. Aun cuando parte funda-
mental de las estrategias de respuesta estan orientadas
a la limitacion de la extension del brote y la reduccion de
la velocidad de ocurrencia de casos, las instituciones que
brindan servicios de salud seran el principal “6rgano de
choque” durante la pandemia. Es por ello que se requiere
gue los planes estatales y locales definan las estrategias
de ampliacion de la capacidad de atencion de los servi-
cios, incluyendo la instrumentacion de esquemas de
clasificacion de pacientes o triage, el disefio de una red
de atencion universal en la que se integren todas las
instituciones de salud y se organicen de acuerdo con su
capacidad resolutiva. Finalmente, se debe establecer
reservas estratégicas de medicamentos e insumos para
hacer frente al incremento en la demanda de atencion.

4. Control del brote-atencién comunitaria. A pesar de contar
con estrategias para incrementar la capacidad de res-
puesta de las unidades de atencion médica, el punto
central del plan de respuesta local debe dirigirse a lograr
el control de la epidemia en la comunidad, mediante
acciones de control del brote. Para ello es necesario
acercar los servicios de salud a la comunidad mediante la
instalacion de puestos moviles de salud para la atencion
de personas que no requieren atencion especializada en
una unidad hospitalaria. En los puestos mdviles se contara
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con medicamentos, vacunas (en caso de que éstas estén
disponibles) e informacion sobre cuidados a la salud.
Adicionalmente a los puestos moviles, es necesario ins-
trumentar medidas de distanciamiento social, aislamiento
voluntario de personas enfermas y cuarentena, las cuales
incluyen el cierre de escuelas, cancelacion de eventos
masivos (conciertos, deportes, eventos religiosos, etcéte-
ra). Por ultimo, se debe reforzar las actividades de control
sanitario para el manejo de desechos humanos potencial-
mente infecciosos, para evitar que se conviertan en focos
de riesgo para la poblacién.

5. Comunicacion de riesgos. El dltimo pilar consiste en
estrategias de difusién de informacion relevante para la
prevencion y control de la enfermedad, Util para el perso-
nal de salud y otro personal estratégico, y para la pobla-
cién general. Una correcta estrategia de difusion y comu-
nicacion social debe incluir el establecimiento de alianzas
estratégicas con el sector publico, privado y social, asi
como con los medios masivos de comunicacion. La dise-
minacién de informacién adecuada para los distintos
grupos de usuarios potenciales, permitird el mantenimien-
to de la credibilidad de la poblacion en las instituciones.
Estas estrategias deben centrarse, entre otras activida-
des, en el establecimiento de voceros Unicos adecuada-
mente capacitados en la difusién de mensajes predisefia-
dos. Los mensajes de comunicacién de riesgo deben
contribuir a generar una cultura de higiene y salud entre la
poblacion.

Considerando el amplio impacto en la sociedad que se
espera de la ocurrencia de una pandemia de influenza, el
establecimiento de una estrategia que involucre a todos los
sectores gubernamentales (salud, economia, comunicacio-
nes, gobierno, seguridad publica, salud animal, educacién,
etc.), privados y sociales, es fundamental para reducir las
afectaciones sociales y econdmicas de la pandemia. El
establecimiento de la estrategia debe ir precedida por sen-
sibilizaciéon de todos los actores involucrados, recordando
que la preparacion de un plan de continuidad de operaciones
para una pandemia puede servir para desarrollar planes de
continuidad de operaciones para otros escenarios adversos.
Por ultimo, es necesario tomar en cuenta que para lograr la
correcta instrumentacion de la estrategia multisectorial se
debe obtener y canalizar recursos adecuados para ello.

Si bien es dificil saber cuando y como ocurrir la préxima
pandemia, es un hecho que ésta ocurrira y sus efectos
podran ser devastadores sobre las comunidades a lo largo
y ancho del pais. La Unica forma de mitigar el impacto de una
emergencia de tal magnitud consiste en la organizacién y
planeacion de acciones de preparacion y respuesta que se
basen en lineamientos internacionales y nacionales existen-
tes, pero diseflados especificamente para que la respuesta
se dé en el nivel local, estatal o provincial, con la participacion
de todos los sectores de la sociedad (publico, privado, y
social), mediante el fortalecimiento de estructuras y meca-
nismos de organizacion existentes.

La planeacién para responder efectivamente ante una
pandemia permitird fortalecer la capacidad de respuesta
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ante otras emergencias de gran magnitud, independiente-
mente de su origen.
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