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INTRODUCCION

En el siglo pasado y hasta la Ultima década han aparecido pandemias de influenza que han afectado
a millones de personas en todos los grupos de edad; las pandemias mundiales se han producido por
el surgimiento de un nuevo virus para el cual la poblacién no tiene inmunidad, siendo la de mayor
relevancia, la llamada “influenza espafiola” de 1918, que causd la muerte de aproximadamente 20
millones de personas.

Actualmente, avances en la vigilancia y diagndstico de la enfermedad han permitido que con mayor
oportunidad sea posible la deteccién de mutaciones que originan o pueden causar pandemias; por
ejemplo el virus de origen aviar A(H5N1) que continta siendo un riesgo latente, asi como el virus
A(H7N3) que generd una alerta en China durante 2012 y 2013, y finalmente, la pandemia de 2009-
2010 que fue originada por el virus A(H1N1) de origen porcino.

Lo anterior pone de manifiesto que los cambios mayores en los virus de la influenza son continuos,
y que la presencia de una nueva cepa de influenza que origine una pandemia es muy probable en
cualquier momento.

En 2006, con base en la amenaza de pandemia que representa el virus de la influenza aviar A(H5N1),
el Consejo de Salubridad General establecid el Acuerdo por el que se indica la necesidad de contar
con un instrumento para la preparacidon y respuesta ante una pandemia de influenza y el cual dice:
“Se establece como medida indispensable para prevenir y controlar los dafios a la salud, la
instrumentacion de un Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influenza,
en el que se establezcan las actividades necesarias para evitar el riesgo de la enfermedad y su
diseminacion en el territorio nacional; cuya ejecucion serd coordinada por el Comité Nacional para
la Seguridad en Salud, presidido por la Secretaria de Salud”.

En concordancia con este Acuerdo, se actualiza y adecua el presente Plan, el cual pone a disposicién
del personal de salud y de la poblacidn, acciones para la atencidn de una Pandemia de influenza,
teniendo como base los lineamientos descritos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Cabe mencionar que el presente Plan es parte de la actualizacion y adecuacion con base en el Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influenza de 2006, el Programa
Operativo Nacional de Respuesta ante una Pandemia de Influenza A(HIN1) de 2009, la Guia
Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influenza de 2011, el Plan Nacional para
la Preparacion y Respuesta ante la Intensificacion de la Influenza Estacional o ante una Pandemia
de Influenza de 2015 y lo considerando en la Guia de la OMS para la Preparacion y Respuesta ante
una Pandemia de Influenza. En este sentido, han participado todas las instancias del sector salud y
sus areas técnicas responsables de los diferentes componentes de accion.

Este documento constituye una guia para instrumentar una preparacién adecuada a la estructura 'y
operacion del Sistema Nacional de Salud y su vinculacidn con otros sectores.

Es importante mencionar que el Plan por si solo no garantiza la respuesta adecuada a la emergencia
en tanto no se cumpla a nivel institucional con el proceso de implementacién, a través de la

apropiacion, preparacion, ejercicio y ajuste.




OBIJETIVOS

General

Disminuir el impacto de la influenza estacional, o el de una pandemia de influenza, en la salud de la
poblaciéon mexicana, mediante la oportuna instrumentacién del Plan y la éptima utilizacidn de los
recursos existentes, bajo la coordinacion del Comité Nacional para la Seguridad en Salud y la
participacién del Sistema Nacional de Salud.

Especificos

1. Asegurar un esquema de organizacién y coordinaciéon para la toma de decisiones, la
comunicacion efectiva y de ejecucion operativa del Plan, entre los niveles federal, estatal y
jurisdiccional, y con los diferentes sectores de la sociedad.

2. Asegurar la proteccion del personal y equipo que participa en la respuesta rapida.

3. Fortalecer y mantener la vigilancia epidemiolégica y virolégica de la influenza en humanos y
animales en todas las unidades de salud y unidades centinela.

4. Garantizar el funcionamiento de los servicios y atencion de salud de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el Plan.

5. Mantener una reserva estratégica de medicamentos e insumos a nivel Federal, Estatal y Local
para la atencién inmediata ante el inicio de la Pandemia de influenza.

6. Implementar una estrategia de comunicacién de riesgos que informe sobre el riesgo presente
y fomente una cultura de autocuidado y proteccion de la salud, a través de los medios de
difusién disponibles, para informar a todos los sectores publicos y privados, a la poblaciéon
general y a los trabajadores de la salud. Implementar medidas de control, de acuerdo con la
evolucidon de la pandemia, para retrasar la diseminacién de la enfermedad, particularmente
en grupos vulnerables y de alto riesgo, y disminuir el impacto de la misma en todos los
Sectores.

7. Definir los grupos prioritarios a quienes se dirigirdn las estrategias de vacunacion y el uso de
antivirales.

8. Coordinar las diversas acciones de preparacidon y respuesta a través de la implementacion de
cinco lineas de accién que integran las estrategias de coordinacion y de operacién.




MARCO JURIDICO

La legislacién vigente en cuestién de ordenamientos, asi como funciones, lineamientos y/o
procedimientos de las instancias involucradas en la preparacién y respuesta ante una Pandemia,
comprende los siguientes documentos normativos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Ley General de Proteccién Civil.

Ley General de Salud.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de Sanidad Animal.

Ley de la Comisidn de los Derechos Humanos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencidn
Médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

Reglamento de Insumos para la Salud.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Decreto por el que se crea la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Programa Nacional de Salud 2013-2018

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Seguridad en Salud. Diario Oficial de la
Federacion, 22 de septiembre de 2003.

Acuerdo por el que se instituye en la entonces Secretaria de Agricultura y Recursos
Hidraulicos, hoy SAGARPA, el Sistema Nacional de Emergencia en Salud Animal, 16 de febrero
de 1988.

NOM-012-SSA1-1993, Requisitos sanitarios que deben cumplir los sistemas de
abastecimientos de agua para uso y consumo humano publicos y privados.
NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales.

NOM-048-SSA1-1993, que establece el método normalizado para la evaluacidn de riesgos a
la salud como consecuencia de agentes ambientales.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de establecimientos para la atencidon médica de pacientes ambulatorios.
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en salud.

NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Ambito de

competencia de la Comisidn de Arbitraje Médico.



e Norma Oficial Mexicana, NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades.
Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterdpicos e inmunoglobulinas en el humano.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Sistema Nacional de Proteccion Civil

Tomando en consideracion la dindmica de la proteccion civil y la evolucién de la Administracion
Publica Federal, se hace necesaria la actualizacion del Manual de Organizacién y Operacién del
Sistema Nacional de Proteccion Civil para regular y orientar las actividades del sector publico,
integrando contenidos que fortalezcan la coordinacion y articulacién de politicas y acciones, con
una vision integral y armonica, y al mismo tiempo, conservando aquellos conceptos definiciones y
disposiciones que en la experiencia de su aplicacidon han constituido un acierto. Ello con el propdsito
de contribuir a mejorar el funcionamiento de todas y cada una de las partes, dentro de un real y
auténtico Sistema.

Asi, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, que establece como estrategia central
en materia de proteccion civil transitar de un Sistema Nacional de Proteccién Civil reactivo a uno
preventivo, con la corresponsabilidad y participacién entre los tres ordenes de gobierno, la
poblacién vy los sectores social y privado, se elaboré el Programa Nacional de Proteccion Civil 2001 -
2006, entre cuyas lineas de accién se propone la actualizacién del Manual de Organizacién y
Operacién del Sistema Nacional de Proteccidn Civil, para precisar la forma, alcances y modalidades
de actuacién de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, y de
coordinacién y concertacion entre éstas y los gobiernos estatales y municipales, y los sectores social
y privado.

El Sistema Nacional de Proteccién Civil, en general, y los distintos programas que lo integran,
contienen gran cantidad de acciones interactuantes, que generan una alta necesidad de
coordinacién entre las dependencias y los organismos participantes.

Paraello, y con el fin de asegurar la intervencion ordenada en la realizacidn de sus tareas, se definen
las funciones especificas de participacién requeridas para llevar a cabo los subprogramas de
prevencion, auxilio y recuperacion.

Las dependencias y entidades de la Administracidn Publica Federal participan en el Sistema Nacional
de Proteccion Civil en dos vertientes: La primera se relaciona con el logro del objetivo basico del
Sistema Nacional de Proteccion Civil: proteger a las personas, familias y comunidades, ante la
eventualidad de un desastre provocado por fendmenos perturbadores de origen natural o
antropogénico, a través de acciones que prevengan, reduzcan o eliminen la pérdida de vidas, la
afectacién de la planta productiva, la destruccién de bienes materiales y el dafio a la naturaleza, asi
como la interrupcion de las funciones esenciales de la sociedad; y la segunda se refiere a la
integracién y operacién de Unidades Internas de Proteccidon Civil, como parte de sus propias
estructuras de organizacion, incorporando la materia de proteccion civil en sus reglamentos
internos. Las unidades Internas de Proteccién Civil tienen la responsabilidad de elaborar,
instrumentar y operar los Programas Internos de Proteccion Civil en cada uno de sus inmuebles.

En este contexto, corresponde a la Secretaria de Gobernacién la Coordinacion Ejecutiva del Sistema,
a través de la cual establece y mantiene la coordinacion y comunicacion necesaria con y entre los
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municipios, entidades federativas, dependencias, organismos e instituciones involucradas en los
subprogramas de prevencion, auxilio y recuperacién; y se prevén dos tipos mas de participacion que
permiten asumir obligaciones de colaboracidn solidaria entre las instancias integrantes del Sistema,
con énfasis en la filosofia preventiva, sin que por ello se descuiden previsiones obligadas para
reaccionar ante una situacion de emergencia o desastre, ya que prepararse para reaccionar
eficazmente, también es prevencion. Con la estructura propuesta de participacion se aprovechardn
las experiencias, recursos y funciones.

Se presentan también los érganos de apoyo para los integrantes del Sistema Nacional de Proteccién
Civil: el Consejo Nacional de Proteccion Civil, el Comité Nacional de Emergenciasy el Centro Nacional
de Operaciones.

Planes de emergencia. Instrumento orientado a dar una respuesta oportuna, adecuada y
coordinada ante una situacién de emergencia. Consiste en la organizacion de las acciones, personas,
servicios y recursos disponibles con base en la evaluacidn de riesgos, preparacién de la comunidad
y respuesta local.

Coordinacion de emergencia. Consiste en el establecimiento de sistemas y mecanismos para la
adecuada coordinacién de las dependencias, entidades, organismos, sectores y recursos que
intervienen en las acciones de atencién durante una situacién de emergencia o desastre.

Seguridad. Acciones de proteccién a la poblacidn contra riesgos de cualquier tipo, susceptibles de
afectar la vida, la paz social y bienes materiales en una situacidon de emergencia o desastre.

Salud. Acciones orientadas a proporcionar los servicios médicos necesarios que permitan salvar
vidas, prevenir enfermedades y evitar epidemias ante una emergencia o desastre.

Comunicacion social de la emergencia. Accion orientada a brindar informacién oportuna y veraz a
la poblacidn e instituciones, creando confianza, reduciendo la ansiedad y diluyendo rumores.

De la Declaratoria de Emergencia. Ante la inminencia de que ocurra un desastre natural que ponga
en riesgo la vida humana en el territorio nacional y cuando la rapidez de la actuacién por parte del
Sistema sea esencial, la Secretaria de Gobernacion, a través de la Coordinaciéon General de
Proteccion Civil, podra emitir una Declaratoria de Emergencia y erogar con cargo al Fondo
Revolvente asignandolos montos para atenuar los efectos del posible desastre, mediante acciones
encaminadas a la proteccion de la vida, la salud, alimentacién, suministro de agua y albergue
temporal, de manera complementaria y coordinada con las entidades federativas.

Del Comité Nacional de Emergencias. Organo encargado de la coordinacién de acciones y toma de
decisiones en situaciones de emergencia y desastre, ocasionadas por la presencia de fendmenos
perturbadores que pongan en riesgo a la poblacién, bienes y entorno, sin menoscabo de lo
establecido en la ley general de protecciéon civil y serd constituido por los titulares o un
representante de las dependencias y entidades de la Administracidn Publica Federal, con rango no
inferior al de Director General; asi como por un representante de las entidades federativas, y por
los invitados que se considere importante su participacion; EI Comité estard presidido por el
Presidente de la Republica o el Secretario de Gobernacién, y tendrd las siguientes atribuciones:




e Analizar la situacién de emergencia o desastre que afecta al pais, a fin de evaluar el alcance
del impacto y formular las recomendaciones necesarias para proteger a la poblacidn, sus
bienes y su entorno;

e Determinar las medidas urgentes que deben ponerse en practica para hacer frente a la
situacion, asi como los recursos indispensables para ello;

e Proveer los medios materiales y financieros necesarios para las acciones de auxilio,
recuperacion y reconstruccion;

e Vigilar el cumplimiento de las acciones acordadas y dar seguimiento a la situacién de
emergencia o desastre hasta que ésta haya sido superada;

e Emitir boletines y comunicados conjuntos hacia los medios de comunicacién y publico en
general.

El Comité sera convocado para sesionar en forma extraordinaria por el Presidente de la Republica o
el Secretario de Gobernacion cuando se presenten situaciones extremas de emergencia o desastre
o cuando la probabilidad de afectacién por un fendmeno perturbador es muy alta, poniendo en
inminente riesgo a grandes nucleos de poblacidn e infraestructura del pais.

Del Centro Nacional de Operaciones. Instancia operativa que integra sistemas, equipo, documentos
y demas instrumentos que contribuyen a facilitar a los integrantes del Sistema Nacional, la oportuna
y adecuada toma de decisiones. La Secretaria de Gobernacion determinard las acciones y medidas
necesarias para que este centro cuente en todo momento con las condiciones, infraestructura e
informacidn actualizada, que permitan su utilizacion en toda circunstancia de emergencia o
desastre.




RIESGO DE UNA PANDEMIA

Ademads de los cambios continuos que permiten la aparicion de nuevas variantes del virus de
influenza, cada cierto tiempo, la constitucién genética de un virus de influenza puede cambiar tan
radicalmente que resulta en un nuevo virus nunca antes visto, para el cual la poblacién humana no
cuenta con defensas naturales (lo que se conoce como inmunidad).

Esto ocurre cuando dos o mas virus de influenza intercambian su informacién genética lo que
produce grandes cambios en las caracteristicas del virus. En algunos casos, el nuevo virus puede
resultar mas virulento o resistente, o adquirir la capacidad para infectar a una nueva especie (el caso
de los virus de origen porcino o aviar que logran infectar a los seres humanos) lo que puede
desencadenar una pandemia que afecte a millones de personas de todos los grupos de edad. Hasta
ahora, sélo los virus de influenza de tipo A han mostrado capacidad para causar pandemias. La
pandemia puede llegar a ser muy grave si la nueva variante viral es especialmente virulenta (causa
dafio importante en el huésped) y logra transmitirse eficientemente entre los seres humanos (no
todas las variantes virales se transmiten de manera eficaz). Aves y cerdos parecen ser el reservorio
mas probable para estos virus emergentes totalmente nuevos.

De las pandemias de influenza ya mencionadas (1918, 1957 y 1968)*°, la pandemia de 1918-1919
fue la mas grave, causada por un virus de influenza A(HIN1) con una tasa de letalidad de entre el 2-
3%;® se estima que murieron por su causa entre 40 a 100 millones de personas en todo el mundo,
siendo los adultos de 20 a 50 afios los que registraron las tasas mas altas de morbilidad y
mortalidad.!” Esta ultima observacidon contrasta con lo observado regularmente en la influenza
estacional, que afecta de forma mas seria a nifios pequefios y adultos mayores. Las pandemias de
influenza A(H2N2) en 1957 y de A(H3N2) en 1968 afectaron a todos los grupos de edad, con mayor
repercusion en la poblacién de mds de 65 afios y en personas con padecimientos crénico
degenerativos, causando la muerte de 2 millones y 1 millén de personas respectivamente; en ambos
casos la tasa de letalidad fue menor del 0.2%.'® Aunque es imposible determinar cudndo ocurrird
una nueva pandemia de influenza, sabemos con certeza que sucedera. La historia y los estudios
epidemioldgicos® permiten prever al enorme riesgo que representaria para la poblacién mundial la
aparicién de una nueva variante del virus de influenza muy virulenta (como la que se vivié en 1918),
lo que podria resultar en una pandemia con cientos de miles de muertes, millones de
hospitalizaciones, y cientos de miles de millones de pesos en costos directos e indirectos.

En 1997, la OMS lanzé una alerta internacional al detectarse la transmisién de influenza aviar a
humanos en Asia. Esta influenza aviar A(H5N1) es muy virulenta, con tasas de mortalidad que van
del 33 al 100% en aquellos que se han infectado.?® Sin embargo, y por fortuna, hasta ahora el virus
de influenza A(H5N1) no se transmite facilmente entre humanos lo que ha evitado su diseminacién.
Por todo lo anterior, existe un interés a nivel mundial por contar con planes de contingencia para
responder ante una emergencia sanitaria de este tipo. Aunque en la pandemia de 2009 el nuevo
virus resultd ser poco virulento, no puede pensarse que asi sucederia con una nueva pandemia, y la
Unica forma de protegernos es tener una preparacion adecuada.

Como evidencia del riesgo, y que también se menciond, durante los primeros meses de 2013, se
detecté en China la transmisidn de aves a personas del virus de influenza A(H7N9), lo que demuestra
nuevamente que debemos estar bien preparados para un eventual transito de la transmision de
persona a persona y generar una nueva pandemia.




¢Qué cambios son necesarios para que algun virus de influenza pueda causar una pandemia?

Tres condiciones deben cumplirse para iniciar una pandemia:
1) Debe surgir un nuevo subtipo de virus de la influenza.
2) Debe infectar a los humanos y causar enfermedad grave.
3) Debe transmitirse facilmente y en forma sostenida (continuar sin interrupcion) entre los seres
humanos.

El virus A(H5N1) en Asia y Europa y el A(H7N9) en China cumplen con las dos primeras condiciones:
son virus nuevos para el ser humano (nunca han circulado entre las personas), y ha infectado a mas
de 100 personas, matando a mas de la mitad de ellos con una letalidad de 0.5%. Sin embargo, la
tercera condicion, que es el establecimiento de la transmisién de humano a humano eficiente y
sostenido del virus, no se ha producido. Para que esto ocurra, estos virus tendrian que cambiar lo
suficiente para poder propagarse mas facilmente entre los seres humanos. Esto puede ocurrir ya
sea por "recombinacidon" o mutacion adaptativa. El resultado podria ser una pandemia plenamente
transmisible con el nuevo virus, y que pueda propagarse facilmente y directamente a los seres
humanos.




FASES PANDEMICAS Y ALERTAMIENTO

Fases Pandémicas de la OMS

En 1999 la OMS definié una serie de fases que establecen los niveles de alerta ante una pandemia
de influenza. Las fases se aplican a nivel mundial y funcionan como guia para ayudar a los paises en
la aplicacidn de sus Planes de Preparacion y Respuesta.

En 2013 se publicé el documento Gestion de Riesgos para una Pandemia de Influenza: Guia
provisional de la OMS, que actualiza y sustituye al correspondiente de Preparacién y Respuesta para
una Pandemia de Influenza: Guia de la OMS, 2009. Bajo esta actualizacién, se consideran las
lecciones aprendidas de la Pandemia de influenza A(H1IN1) de 2009, estableciendo los ajustes a las
fases de alertamiento que se habian manejado.

Este nuevo documento incluye la simplificacién de las fases de la pandemia, haciendo énfasis en un
enfoque de riesgo que permita una respuesta adaptable a los diferentes escenarios, subraya la
necesidad de la participacion multisectorial, la aplicacion de las experiencias adquiridas a nivel
mundial, regional y nacional, y considera una orientacion hacia la evaluacién de riesgos.

Estas fases consideran la evaluacién de riesgos a nivel mundial, tomando en cuenta a cada virus de
la influenza con potencial pandémico que estd infectando a los humanos. La evaluacion del riesgo,
inicia desde que el virus es identificado, y se actualiza el riesgo pandémico conforme evoluciona su
comportamiento viroldgico, clinico y epidemiolégico. Las fases proveen una vision global con base
en el nivel de esta evolucion.

El nuevo esquema general considera 4 Fases:
1. Transicién interpandémica
2. Alerta
3. Pandemia
4. Transicion

Bajo este contexto, las fases establecen en un continuo, la preparacion, la respuesta y la
recuperacion, como parte de un enfoque de todos los peligros para la gestion del riesgo de la
emergencia. Describe la propagacion ante un nuevo subtipo de influenza, teniendo en cuenta cémo
evoluciona la enfermedad en todo el mundo; ante este evento, los paises y regiones se enfrentaran
a diferentes riesgos en diferentes momentos, por lo que serd necesario que los paises desarrollen
esquemas de evaluacion de sus riesgos, segun las condiciones regionales y locales, y segln la
informacidn generada por las evaluaciones globales de la OMS. Por lo anterior, la gestion de riesgos
para determinar la emergencia a nivel nacional tiene que ser flexible como para adaptarse,
considerando las consecuencias que vayan ocurriendo en los distintos paises, por ejemplo, niveles
de gravedad y ondas de la epidemia, en consecuencia, las decisiones se realizaran con base en las
evaluaciones globales, pero, sobre todo, con base a las evaluaciones de riesgo del pais.
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Figura 1. Fases pandémicas de la OMS

Fase Interpandémica

.

Preparacién

Fase Pandémica

Fuente: Traducido y adaptado de “Manejo del riesgo de influenza pandémica”, OMS (mayo, 2017).

Fase de Transicion
Fase Interpandémica

{ EVALUACION DE RIESGOS 1 B

Recuperacion

Las fases reflejan un continuo en el tiempo segun el "promedio global" de casos, una la evaluacién
continua del riesgo y consistente con un amplio proceso de gestidén del riesgo de la emergencia.

De acuerdo a este nuevo planteamiento, a continuacién, se presenta la descripcién de las Fases:

Tabla 1. Fases pandémicas de la OMS y acciones a desarrollar.

Acciones y observaciones

Interpandémica

Periodo entre pandemias de
influenza. (Antes de la pandemia).

Elaboracién del Plan e implementacion para la
preparacion.

Alerta

Se presenta un nuevo subtipo de
influenza identificado en seres
humanos.

Incrementar la vigilancia epidemioldgica.

Realizar evaluacién de los riesgos a nivel global,
nacional y local.

Si las evaluaciones de riesgos indican que el nuevo
virus no se estd desarrollando a una cepa pandémica,
se restablece la situacién a la fase interpandémica.

Pandémica

Periodo de propagacion mundial de
la influenza humana causada por un
nuevo subtipo.

El paso entre la fase interpandémicas o de alerta, a la
fase pandémica puede ocurrir rapidamente o en forma
gradual, segln la evaluacion global del riesgo basada
en los datos viroldgicos, epidemioldgicos y clinicos.

Transicion

Evaluacién de la reduccién del
riesgo.

De acuerdo a la evaluacién de la emergencia vy
conforme se reducen las actividades de respuesta,
dado el control de la epidemia, se podra continuar
hacia las acciones de recuperacion, de acuerdo a las
evaluaciones de riesgo.
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Interpandémica
e Actualizacién del Plan con base en las experiencias

Periodo entre pandemias de globales, regionales y nacionales. Ajustes en la
influenza. (Después de la implementacién para el nuevo Plan de Preparacién.
pandemia).

Declaracion de emergencia internacional

El Director General de la OMS en virtud del articulo 12 del Reglamento Sanitario Internacional
(2005), es el responsable de emitir la emergencia, la cual estard acompafiada de la comunicacidon a
los Estados miembros, de las recomendaciones temporales segun el riesgo actual.

Declaraciéon de una pandemia

De acuerdo a la propagacion de la influenza humana causada por un nuevo subtipo, y segun la
situacién de riesgo vigente, el Director General de la OMS podra realizar la declaracién de una
pandemia.

Ante la declaracién de una pandemia, ademas de atender las acciones regulatorias de la OMS, los
Estados Miembros realizaran sus acciones a nivel nacional con base en sus evaluaciones nacionales,
regionales y locales de riesgo. En este sentido, a través de las diferentes fases, la OMS establece una
serie de recomendaciones en un continuo a lo largo de las mismas, las cuales estan en congruencia
con la evaluacién general de riesgos.

Figura 2. Acciones de la OMS por Fase

~ o~ .

“Uevar acabouna “vEscalar respuesta
/ pvaluaodn de nesgos a / S0UN sea mdicado \
/ través de mecanssmos del RSI -\ / por la evaluacion de
{/ *Brindar asesorarmento a \ ( riesgos global \
| Estadas Miembros | ( *Declarat la I —
*Activar redas de soparts, 1 l‘ pandemia | /.-"——_ T
'.\ Rrupos de asesoramiento /# \ *PrOVeer apoyo / / :E al.
\ *Desplegar antivir ales / N, continuo & los Estados  / oo squn
N\ *Intensificar ta preparacidn / N Muemhm Afm,)dos / sesindicadoporla \
7 otarla / " f avaluacion da riesgos global |
\_\! “— - | *Considerar la madificacidn |
~ 8 ans
o B T—— | o terminacion de modidas
/" *Apoyar ol N\, \ \ temporalesy de s |

desarroliodela \ \ | Emergendis de Salud

| capacdad de \ / %\ Puoblica de tmportanca [/
\ gestién de riesgos/ & ‘ nternacional (ESPIY)
\ de emergen(la / .

Fase Pandémica
Fase Interpandémica

[ EVALUACION DERIESGOS | N

B

Preparsion g

Fuente: Traducido y adaptado de “Manejo del riesgo de influenza pandémica”, OMS (mayo, 2017).




Tabla 2. Fases pandémicas y recomendaciones de la OMS.

Acciones y recomendaciones de la OMS

Interpandémica

Periodo entre pandemias de
influenza. (Antes de la pandemia).

Apoyar el desarrollo de la capacidad de gestiéon de
riesgos de emergencia.

Alerta

Se presenta un nuevo subtipo de
influenza identificado en seres
humanos.

Realizar Evaluacion del riesgo global de acuerdo a los
mecanismos del RSI (2005).

Asesorar a los Estados miembros.

Activar las redes de apoyo, grupos de asesoramiento y
redes de socios.

Desplegar las reservas de antivirales.

Intensificar las acciones establecidas en la preparacion,
segun su base normativa.

Pandémica

Periodo de propagacion mundial de
la influenza humana causada por
un nuevo subtipo.

Respuesta segun lo indique la evaluacién general de
riesgos.

Declarar la pandemia.

Proporcionar apoyo continuo a los Estados miembros
afectados.

e Respuesta segln lo indique la evaluacién general de
riesgos.

e Considerar la posibilidad de modificacidn o cancelacion
de las medidas provisionales y la terminacién de la
emergencia internacional.

Transicion

Evaluacidn de la reduccién del
riesgo.

Interpandémica

e Apoyar el desarrollo de la capacidad de gestion de

Periodo entre pandemias de . .
riesgos de emergencia.

influenza. (Después de la
pandemia).

Acciones nacionales:

Las acciones generales establecidas para el nivel nacional en cualquier punto de las Fases, con base
en las recomendaciones de la OMS, estaran en concordancia con las evaluaciones de riesgos
actuales para el pais, considerando ademas, la evaluacién global de riesgos; en este sentido, las
acciones por Fase que se consideren, deben ajustarse o ampliarse segun el riesgo nacional
establecido para el pais, en el entendido que la evaluacidn del riesgo global, por definicién, no
representa la situacion de cada pais.

Es importante mencionar que las acciones de referencia deben tener flexibilidad para ajustarse a
los riesgos globales y nacionales que se vayan generando, y es por ello que las Fases mencionadas
tienen las siguientes caracteristicas:
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e Son una herramienta para la planeacion.
e Permiten distinguir entre las etapas de preparacidn y las etapas de respuesta.
e Se declaran de acuerdo con las Regulaciones Internacionales de Salud®®

Para cada Fase, la OMS recomienda una serie de acciones, y para el presente Plan, se organizan
éstas y otras consideradas para el pais, establecidas en 10 componentes de Preparacién y
Respuesta:
1. Organizacidon y coordinacion
Atencidon Médica
Vigilancia Epidemioldgica
Diagnéstico de Laboratorio
Comunicaciéon y Promocion de la Salud
Estrategias no Farmacoldgicas para Mitigar una Pandemia de Influenza en la Comunidad
Equipos de Proteccién Personal
Investigacion y Desarrollo
. Reserva Estratégica- VACUNA
10. Estrategia Operativa Multisectorial

©oONOU A WN

De esta forma, las acciones recomendadas para la Fase Interpandémica esta dirigida a fortalecer las
capacidades globales, regionales, nacionales y locales para responder ante una emergencia. Es la
etapa de preparacidn, con base en una adecuada organizacidn y coordinacion. A partir de la Fase de
Alerta, las acciones estardn encaminadas a fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la evaluaciéon de
riesgo, y en su momento, durante la Fase Pandémica contener al nuevo virus en un drea limitada o
limitar su diseminacion con el fin de reducir el impacto de la pandemia y se implementan (o se
continla) con las acciones de mitigacion y para garantizar la continuidad de las actividades
esenciales. Con ello, se busca ganar tiempo valioso para implementar medidas especificas como el
uso de vacunas.

En todos los casos, las actividades de comunicacidn son esenciales y relevantes para el adecuado
funcionamiento del Plan. A lo largo de las distintas Fases se habran de implementar acciones y
estrategias especificas de comunicacién de acuerdo a las necesidades.

Transicion entre las Fases

La definicidn de la Fase pandémica y de la transicidén entre cada una de las Fases, es responsabilidad
de la OMS. El anuncio serd efectuado por su Director(a) General de la OMS después de analizar y
verificar el potencial pandémico de la cepa circulante, la existencia de evidencia sobre la
propagacion de la enfermedad entre humanos, y la consulta con diversas organizaciones,
instituciones y Estados miembro afectados.

Es importante recalcar que las Fases no fueron desarrolladas con el fin de realizar predicciones
epidemioldgicas ni estan relacionadas con la gravedad de la pandemia, sino como una guia para
implementar diversas acciones. Las Fases se basan exclusivamente en qué tanto se estd
transmitiendo la enfermedad entre las poblaciones humanas.

Bajo circunstancias extraordinarias, como el caso de la inminencia de una pandemia, el Director
General de la OMS puede determinar la existencia de una emergencia de salud publica de interés
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general. En tal caso, el Director General determinara, después de consultar a un comité de expertos
externos, las “recomendaciones temporales” pertinentes (basadas en el Reglamento Sanitario
Internacional) con el fin de prevenir y reducir la diseminacién internacional del riesgo y minimizar la
interferencia innecesaria con el trafico internacional y el comercio.

Durante la contingencia, la OMS sera la encargada de hacer las recomendaciones de prevencién y
control y de difundir informacién sobre la evolucién de la enfermedad. Ademas, una de sus
funciones criticas durante la pandemia sera la seleccion de la cepa viral para elaborar la vacuna
pandémica, asi como determinar el momento en que se iniciara la produccién de dicha vacuna en
lugar de la vacuna de influenza estacional.

Es importante tener en cuenta que la definicién de Fases podria ser modificada en el futuro, durante
las revisiones a las guias de preparacion para una pandemia.

Alerta en México

En nuestro pais, correspondera al Comité Nacional para la Seguridad en Salud, emitir las
declaratorias de las Fases de acuerdo con lo establecido por la OMS vy las evaluaciones de riesgo
realizadas.

Las Primeras 72 horas

Ante la sospecha de la introduccidn al pais del virus pandémico, la respuesta durante las primeras
72 horas sera crucial. Sin embargo, dado que no todas las emergencias ameritan respuesta y
medidas inmediatas similares, y en este sentido, la OMS recomienda usar los siguientes criterios:

e Determinar si el impacto del evento en la salud publica puede ser serio.

e Establecer si el impacto es inusual o inesperado.

e Determinar si hay un riesgo significativo para la diseminacién internacional.

e Determinar si hay riesgo significativo para viajes internacionales o requiere restricciones

comerciales.

La deteccidn de una nueva variante del virus de influenza o una epidemia altamente transmisible de

un patégeno desconocido son ejemplos de eventos de riesgo, por lo que es importante cumplir con

los siguientes puntos que permitan tener una adecuada evaluacion del riesgo y precision en la
determinacion de la epidemia:

1 Lainstancia calificada para confirmar el brote es el InDRE.

2 Unavez que se cuente con las pruebas bioldgicas necesarias que confirmen de manera definitiva
la emergencia, el INDRE informara a la Direccidn General de Epidemiologia para las notificaciones
pertinentes, y este Ultimo junto con el Subsecretario de Prevencién y Promocidon de la Salud
deberan informar inmediatamente a la(el) Secretaria(o) de Salud.

3 Tras verificar la informacién disponible y las pruebas que la sustentan, la (el) Secretaria(o) de
Salud debera informar a su vez al Presidente.

4 La(el) Secretaria(o) de Salud convocard al Comité Nacional para la Seguridad en Salud y al Grupo
Técnico de Especialistas ad hoc que revisaran la informacidn disponible con el fin de evaluar las
medidas inmediatas a tomar, con base en lo establecido en el presente Plan.
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5 Se activaran el Plan Nacional de Respuesta y sus guias operativas, asi como el Sistema de Alerta
Sanitaria. Dichos documentos estaran disponibles de forma permanente a través de las pdaginas
Web de las diversas instancias del sector salud.

6 Se dara a conocer el nombre de la persona que hard la funcidén de vocero Unico y se establecerd
la hora de la primera conferencia de prensa para informar a la poblacién. Nota: El vocero Unico
debe ser seleccionado con anticipacién de entre las autoridades de la Secretaria de Salud. Dicho
vocero debe contar con una formacién y entrenamiento en epidemiologia y salud publica y debe
haber recibido un entrenamiento profesional en medios ademds de tener habilidades de
comunicacion. Debe contar con un suplente. Esta persona serd la encargada de manejar la
informacidn ante los medios masivos de comunicacién. Acompanard al Secretario de Salud en
todo momento, y asumira la responsabilidad de informar los detalles de la evolucién de la
emergencia.

7 Se hard llegar copias del Documento Operativo de Comunicacion a todos los medios de
comunicacion. Dicho documento debe precisar la forma en que se manejara la informacién
durante la emergencia, especificando la frecuencia y horario de la conferencia (siempre
conducida por el vocero Unico) que se determinara de acuerdo al impacto del evento y de la
informacidn disponible.

8 A través de las plataformas establecidas para la vigilancia de la influenza, se tendra acceso a la
informacidn clinica, epidemiolégica y de laboratorio disponible. En dicho sistema se capturaran
los casos probables (ETI/IRAG), los cuales seran recopilados por el epidemidlogo responsable,
teniendo con ello informacién en tiempo real y de consulta en cualquier momento. La
informacidn debe ser precisa, transparente y estar permanentemente disponible.

9 En la(s) pagina(s) de internet que se establezca(n), se publicard toda la informacién relevante
tanto para el personal de salud, como para la poblacién en general, y para autoridades locales e
internacionales. Semanalmente se publicarad un reporte con los datos concentrados de la semana
siguiendo el formato previamente establecido en el Documento Operativo de Comunicacion.

Sistema de Alerta Sanitaria (SAS)

Con el fin de facilitar la respuesta coordinada ante los distintos sectores de la sociedad se impulsara
el establecimiento de un sistema de alerta sanitaria que informe a la sociedad en su conjunto del
estado de la emergencia y de las medias generales de accion (Figura 5), y en la Tabla 3 se refieren
algunas de las acciones recomendadas. La emisidn de la alerta estara basada en la evolucion de las
Fases de la OMS vy la evaluacidn de los riesgos al nivel nacional, regional y estatal. Sera importante
establecer indicadores cuantitativos y cualitativos que permitan establecer la pertinencia de cada
uno de los niveles de alerta. También se requiere incluir una etapa post-pandémica con acciones de
mantenimiento, como se refiere en la etapa de transicion e interpandémica.

Finalmente, es vital trabajar en la definicidn de los parametros que indiquen el momento en que se
decide terminar las acciones de emergencia y hasta que sea declarada como finalizada la pandemia.
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Tabla 3. Sistema de Alerta Sanitaria

No existe emergencia sanitaria.

Se opera normalmente.

Se mantienen un programa continuo de medidas basicas de salud e
higiene personal

Se elaboran o actualizan los Planes de Preparacion y Respuesta y se
establecen mecanismos de coordinacion multisectorial

SIN RIESGO

Se emite una alerta sanitaria

La poblacion debe reforzar medidas de higiene

El transporte debe reforzarlas medidas de limpieza diaria

Se revisan y activan los Planes de Preparacion y Respuesta en
coordinacidn con la autoridad competente

RIESGO MEDIO

Se instrumenta medidas de distanciamiento social

Se restringen las actividades en grupo

Se restringe las actividades en los niveles de educacion basica

Se inicia con las actividades de respuesta y mitigacién de los Planes

RIESGO ELEVADO

Se restringen todas las actividades donde concurran grupos de
personas

Se restringen las actividades econdmicas que favorezcan las
aglomeraciones (se promueven transacciones electronicas)

Se suspenden las actividades en todos los niveles educativos

Se mantiene una red de comunicacién constante para mantener
informada a la poblacién

Se declara cuarentena

Se suspenden las actividades econdomicas no esenciales y se restringe
el transporte publico y concesionado

Se mantiene en funcionamiento a toda su capacidad los servicios de
emergencia proteccion civil, seguridad y salud

Se mantienen las actividades minimas necesarias de sectores criticas:
luz teléfono, agua, alimentos y medicinas, entre otros.

Fuente: Modificado de Sistema de Alerta Sanitaria del Gobierno del Distrito Federal (mayo, 2009).
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Tabla 4. Acciones recomendadas de acuerdo al SAS.

PANDEMIA
ALERTA
RIESGO ELEVADO Se emplean
SIN RIESGO MEDIO Hay brotes Hay casos en todas las
ACTIVIDADES No hay Se detectan casos e idZmicos en diferentes medidas POST
RECOMENDADAS emergencia . R ciudades o . . PANDEMIA
o localizados. algunas . disponibles
sanitaria . entidades ...
localidades. . para mitigar el
federativas .
impacto.
Lavarse las manos
frecuentemente con Conocer e identificar Seguir las
aguay jabd li los sint . Acudi . . indicaci
guay jabdny aplicar os sin lomas cudir o . Evitar salir de indicaciones que
el estornudo de al médico de ser Limitar las salidas , establezca la
. . . - casa, solo para lo .
Implementar etiqueta. Mantenerse necesario. Evitar el del domicilio. indispensable autoridad para
medidas basicas alerta e informado contacto con Limpieza constante . P R el reinicio de
FAMILIAS . visitas al médico -
de cuidado de la respecto a las personas enfermas. de manos. - actividades.
. . S y provisiones.
salud e higiene. recomendaciones de Limpieza constante Mantenerse Mantener las
. . Mantenerse .
las autoridades. de manos. informado. . medidas de
A informado. ..
Aislarse Mantenerse higiene
voluntariamente si se informado. recomendadas.
esta enfermo.
Elaborary Se activa el Plan local Campaniia Suspension
promover el Plan de respuesta. Las permanente para que escalonada de
local de personas cuya las personas actividades. Solo Seguir las
preparaciény actividad principal sea enfermas se laboran las areas de indicaciones que
respuesta. la interaccion con abstengan deir a actividad establezca la
NEGOCIOS, Nombrar a un grupos de personas trabajar. Se prioritaria. Se suspende la autoridad para
EMPRESAS coordinador del (meseros, cocineros, restringen las Actividades actividad el reinicio de
INSTITUCIONALES Plan. Realizar cajeros, choferes de actividades con econdémicas que econdmica no actividades.
GUBERNAMENTALES campafias de transporte publico, grupos NUMerosos y promueven esencial. Mantener las
promocion a la médicos y enfermeras) | se limita la capacidad aglomeraciones medidas de
salud. Identificar deben extremar las de los espacios de humanas (cines, higiene
personal y medidas de higiene atencion al publico y teatros, recomendadas.

procesos claves.
Establecer vias

personal de acuerdo a
las recomendaciones

lugares de reunion.
Se promueve el

espectaculos,
eventos deportivos,
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de comunicacion
para casos de
emergencia.

de la autoridad. Ante
la sospecha de
cualquier
padecimiento
respiratorio se
activaran los nimeros
de emergencia e
informacion de la
Secretaria de Salud.

trabajo desde casa en
los casos que esto es
posible. Se restringen
los horarios de los
giros comerciales y se
garantiza el uso vy la
disponibilidad
suficiente y
permanente de
equipo de proteccién
personal para
trabajadores del
sector salud y de
proteccién civil

religiosos, etc.) se
suspenden. En
casos especificos
podran realizarse a
puerta cerrada sin
asistencia del
publico

ESCUELAS

Revisar los
Lineamientos
para prevenir la
influenza en el
entorno escolar.
Fomentar las
medidas
preventivas
dentro de la
escuela,
incluyendo las
medidas de
higiene personal:
lavado de manos
y estornudo de
etiquetay
limpieza
profunda de las
instalaciones
escolares.

Se activa el Plan local
de respuesta y los
Lineamientos para

prevenir la influenza

en el entorno escolar,
con la instalacion de
filtros escolares para
identificar nifios
enfermos. Horario
normal. Se reforzaran
las medidas de
higiene, limpieza
profunda del
mobiliario, equipo
escolar y salén de
clases de manera
semanal de acuerdo
con los Manuales de
Control Sanitario
correspondiente.

Se suspenden
actividades en el nivel
basico. Medidas de
limpieza, higiene y
proteccién personal
al maximo. Campafias
permanentes para
que los enfermos se
queden en casa.
Referencia de casos
sospechosos a
Centros de Salud para
su diagnéstico.

Suspensién de
labores en todos los
niveles.

Suspensioén de
labores en todos
los niveles.

Seguir las
indicaciones que
establezca la
autoridad para
el reinicio de
actividades.
Mantener las
medidas de
higiene
recomendadas.

18




_SALUD_

SECRETARIA DE SALUD

INFRAESTRUCTURA
URBANA

Elaborary
promover el Plan
local de
preparaciéony
respuesta.
Nombrar a un
coordinador del
Plan.
Capacitacion del
personal del
transporte
publico y privado
para mantener
unidades e
instalaciones
limpias.

Se activa el Plan local
de respuesta. El
transporte publicoy
concesionado debe
realizar limpieza de
manera continua y los
choferes seguir las
medidas de proteccion
personal. Los servicios
de seguridad,
proteccidn civil,
emergencias operan
normalmente.

Transporte publico y
concesionado realiza
limpieza diaria de sus
unidades. Los
choferes se
desinfectan las
manos
continuamente con
alcohol gel. Se
promueve un mayor
numero de corridas
en el transporte
publico con el fin de
disminuir al maximo
las aglomeraciones.
Los servicios de
seguridad, proteccion
civil y emergencias se
mantienen a toda su
capacidad.

Transporte publico
y concesionado
mantiene
estrategias de
limpieza, higiene y
proteccién. Los
servicios de
Seguridad se
mantienen a toda
su capacidad y en
alerta. Los servicios
de salud redoblan
sus turnosy
capacidad de
atencidn a los
enfermos.

Se restringe el
transporte
publicoy
privado.
Unicamente
funcionan a toda
su capacidad los
servicios de
Emergencia,
proteccién civil,
seguridad y
salud. Los
servicios de
seguridad
publica se
mantienen en
alerta.

Se reinician
actividades de
acuerdo a los
lineamientos

establecidos por
la autoridad.

ACTIVIDADES
SOCIALES

Operaran de
manera normal.
En teatros,
estadios, sitios
de culto
religioso,

restaurantes, etc.

realizar
campanas de
promocion a la
salud entre el
personal.
Campanias
permanentes de
limpieza de las
instalaciones.

Se recomienda evitar
asistir a eventos
publicos y sociales
masivos y extremar
medidas de proteccion
personal.

Se suspenden
actividades masivas
al aire libre.

Suspensién de todo
tipo de actividad
social.

Suspensioén de
todo tipo de
actividad social.

Seguir las
indicaciones que
establezca la
autoridad para
el reinicio de
actividades.
Mantener las
medidas de
higiene
recomendadas.
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Alerta y Lineas de Accion en México

Nuestro pais como el resto del mundo debe establecer un plan de accion mediante el cual se
establezcan los pasos a seguir ante una pandemia de influenza, esta medida brinda la oportunidad
de prepararse e idear medidas para disminuir el impacto de dicho evento en la poblacidon, debido a
ello y con la finalidad de facilitar el proceso de preparacion a nivel nacional nuestro pais utilizé la
escala de la OMS y la adaptd como se observa en la siguiente figura.

Tabla 5. Fases de Alerta, Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta ante una Pandemia de Influenza

Transicion Interpandémica

Pandémica

Interpandémica Alerta

Periodo de
. Se presenta un ropagacion ., Periodo entre
Periodo entre . . S .g Evaluacidn .
. nuevo subtipo mundial de la pandemias de
pandémicas de . . dela .
. de influenza influenza ., influenza
influenza (antes . e reduccion .
. identificado en | humana causada B (después de la
de la pandemia). del riesgo. .
seres humanos. por un nuevo pandemia).
subtipo.
De acuerdo
ala
Incrementar la .,
. evaluacion
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Las Fases en México son reorganizadas con base en las establecidas por la OMS, las Fases
interpandémica y de alerta son agrupadas en la de prepandemia donde se incluyen principalmente
actividades de preparacion a nivel nacional. Por otro lado, la Fase pandémica de la OMS en nuestro
pais se divide en dos etapas; la primera con casos en el mundo excepto en México, que se define
como la Fase de Alerta pandémica y la segunda, como pandemia, que implica la transmisidon
sostenida con el nuevo subtipo en el pais.

En caso de que la pandemia no iniciara en México, como se muestra en nuestra escala, las fases de
la pandemia en nuestro pais se adaptarian, siempre reflejando el incremento del riesgo de
enfermedad a la poblacién mexicana.

Y finalmente se incluye una etapa post-pandémica (interpandémica), que debe llevar a la
actualizacién y ajustes operativos de preparacién para una futura pandemia. Es importante
mencionar que durante la evolucién de la enfermedad pudiera omitirse alguna de las Fases, a pesar
de ello, deben tomarse en cuenta las actividades incluidas en ella.
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ACCIONES DE PREPARACION

Preparacion y difusién

0 o N

11.

Difundir y distribuir de manera adecuada el Plan Nacional de Preparacién y Respuesta de
Influenza con el fin de que todos los sectores de la sociedad elaboren o actualicen sus propias
guias de planeacion.

Es necesario establecer la prioridad que debe darse para incorporar los planes de preparacion
a las actividades cotidianas de las instituciones.

Elaborar documentos operativos especificos y herramientas de apoyo para los diversos
sectores de la sociedad.

Mantener actualizados, de manera permanente, los diagndsticos sobre la capacidad
instrumental y operativa de los establecimientos involucrados en la prestacién de servicios de
atencion médica y de apoyo.

Brindar a la poblacién informacion permanente sobre las medidas de prevencién y promocién
de la salud.

Fortalecer los mecanismos de organizacion y participacion activa de la sociedad e instituciones
del Estado y civiles.

Capacitar de manera continua al personal de salud.

Impartir cursos informativos y de capacitacion a los medios masivos de comunicacion.
Promover la vacunacién contra la influenza estacional en los grupos prioritarios de riesgo.

. Contar con una Estrategia de Comunicacién de Riesgos, que contenga informacion para la

poblacién general, trabajadores de la salud y medios de comunicacidén que permita manejar
adecuadamente las crisis de comunicacion, minimizar rumores y evitar la alteracién social.
Trabajar estrechamente con el Congreso de la Unién para gestionar los recursos y apoyos
necesarios que permitan llevar a cabo este Plan.

Vigilancia y deteccién

W NOW

11.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y viroldgica en humanos e implementacién de la
vigilancia clinica (enfermedades febriles de origen desconocido, sintomas gripales con fiebre
de mas de 38°C y/o dificultad respiratoria o baja saturacion de oxigeno).

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en aves domésticas y silvestres, asi como en el ganado
porcino y otros animales.

Reforzar la colaboracién interinstitucional con la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA).

Reforzar la red de vigilancia epidemioldgica nacional y fortalecer los canales de comunicacion
y notificacion.

Enviar alertas epidemioldgicas de forma oportuna a las entidades federativas.

Fortalecer y mejorar la coordinacion de la red de laboratorios.

Establecer programas de capacitacion del personal de laboratorio.

Fortalecer la capacidad de bioseguridad BSL3.

Fortalecer las medidas de bioseguridad y control de infecciones.

. Generar informacién que permita implementar medidas para disminuir la diseminacion de la

enfermedad de acuerdo a la evoluciéon pandémica.
Contribuir a la Red Internacional de Vigilancia de Influenza para la seleccion de cepas
candidatas para la fabricacién de vacunas y a la vigilancia internacional.
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Reserva estratégica

1. Mantener y ampliar la reserva estratégica de medicamentos e insumos a nivel federal, estatal
y jurisdiccional con capacidad para proporcionar atencidn al inicio de la pandemia de influenza.

2. Ampliar paulatinamente la cobertura de vacunacién para influenza estacional.

3. Con base en una amplia discusidn multidisciplinaria y con estricto apego a los principios éticos
y legales, establecer los mecanismos necesarios para blindar, en caso necesario, todos los
recursos que se encuentren dentro de territorio nacional.

Respuesta y mitigacién (Atencién Médica)

1. Garantizarla operacidn de los comités de preparaciény respuesta en las unidades hospitalarias.

2. Fortalecer, en todos los niveles, la capacidad de respuesta de los servicios de salud para la
atencién de pacientes con influenza pandémica y reduccién de la tasa de letalidad.

3. Desarrollar protocolos para el triage y manejo de casos.

4. Asegurar la proteccion del personal y equipo que interviene en la respuesta a la contingencia
de salud.

5. Implementar medidas de contencién farmacoldgicas y no farmacoldgicas que permitan limitar
la diseminacidn de la pandemia de influenza y disminuir sus efectos.

6. Proporcionar atencidn médica y mantener los servicios basicos de salud de acuerdo a los
lineamientos sugeridos por la OMS y con la informacién obtenida de la investigacién vy
experiencia local.

7. Establecer mecanismos para el manejo de riesgos ambientales: residuos sélidos, desinfeccién
y salud del trabajador.

8. Con base en una amplia discusién multidisciplinaria y con estricto apego a los principios éticos,
definir los grupos prioritarios a quienes se dirigirdn las estrategias de vacunacién, el uso de
antivirales y las unidades de terapia intensiva.

Investigacion y desarrollo

1. Fortalecer el desarrollo de nuevos conocimientos a través del fomento a la investigaciéon
cientifica y tecnoldgica

2. Promover la colaboracion entre la clinica y la academia en investigacidon bdsica, clinica y
epidemioldgica, nuevas formas de diagndstico, desarrollo de vacunas, y desarrollo de
medicamentos y antivirales.

3. Establecer los mecanismos para promover y facilitar la cooperacion entre instituciones,
nacionales e internacionales.
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COMPONENTES DE ACCION

La respuesta ante una Pandemia de influenza se llevard a cabo a través de seis lineas de accion:
e Comunicaciéony Promocion de la Salud
e Vigilancia epidemioldgica
e Confirmacién diagndstica
e Atencidn a la poblacion
e Reserva estratégica
e Investigacion y desarrollo

Cada una de ellas con caracteristicas especificas en cada fase de la escala.

Comunicacién y Promocion de la Salud: Con el fin de proteger la salud de la poblacidn e incidir en
la modificacion y adopcion de comportamientos, se han establecido intervenciones anticipatorias
no médicas, orientadas a mitigar y controlar la circulacidn del virus, asi como diversos mecanismos
de difusién mediante los cuales se provee informacidn sobre los padecimientos, su tratamiento y
medidas de prevencidén individuales y poblacionales. Algunos ejemplos de estos mecanismos son:

e Pagina electrdnica oficial de la Secretaria de Salud

e Centro de Atencién Telefénica con numero gratuito.

e Conferencias de Prensa por el Vocero Unico designado por las autoridades de la Secretaria
de Salud (Federal y Estatales), quienes proporcionaran informaciéon a los medios de
comunicacion masiva, con el fin de unificar mensajes y evitar confusién.

e Materiales impresos y complementarios: Tripticos, posters y volantes; mensajes en
pantallas, vallas publicitarias, transporte publico, etc.

e Redes sociales: Facebook, Twitter, Blogs, YouTube, etc.

Vigilancia epidemioldgica: Tiene como objetivo la deteccion oportuna de casos de influenza y asi
asegurar una respuesta oportuna. Las principales estrategias son:
e Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza.
e Reforzar la red de vigilancia epidemioldgica, particularmente en aspectos de notificacion
inmediata, a través del fortalecimiento de canales de comunicacion y notificacién (lineas 01
800 00 44 800 y NOTINMED.
e Distribuir y difundir el Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante una Pandemia de
influenza.
e Enviar alertas epidemioldgicas a entidades federativas cuando sea necesario.

Confirmacién diagndstica: la deteccidn e identificacidn del virus de la influenza, tiene como objetivo
confirmar o descartar los casos, y asi tomar decisiones adecuadas para la respuesta oportuna. Para
ello se tiene planteado:
e Fortalecery coordinar la red de laboratorios (INDRE, LNSP, Laboratorios Estatales y Regionales
de Salud Publica).
e Capacitar al personal de laboratorio.
e Fortalecer la capacidad de Bioseguridad (BSL3).




Atencion a la poblacion: Con el objetivo de limitar el dafio en los casos confirmados y evitar la
diseminacion de la enfermedad entre la poblacidon sana, las estrategias que se incluyen en el
presente plan son:
e Instrumentacion de un sistema de Triage para la correcta clasificacién de pacientes.
e Reconversidn de hospitales para aumentar la capacidad de atencidn.
e Desarrollo de protocolos de manejo de casos.
e Integraciéon de Comandos Federales, Estatales y Jurisdiccionales de Respuesta Inmediata.
e Capacitacién al personal de salud en medidas de proteccidn, en el manejo y atencién de los
casos.
e Busqueda activa de casos y contactos.
e Instrumentacion de acciones especificas para el aislamiento y atencién médica de casos y
contactos en los Centros de Atencidon y Aislamiento.
e Vacunaciéon de contactos en los Centros de Vacunacion (en caso de que se cuente con un
bioldgico para ello).
e Seguimiento de efectos adversos a la vacuna.

Reserva estratégica: Se requiere contar con una reserva de medicamentos, insumos y vacunas
disponible en todo momento, para brindar atencidon oportuna y adecuada al inicio de una Pandemia
de influenza. Para alcanzar dicho objetivo se ha iniciado:

e Laconformacién de una Reserva Federal (medicamentos e insumos).

e Laconformacion de Reservas Estatales y Jurisdiccionales (medicamentos e insumos).

Cabe sefialar que en caso de que haya vacuna disponible, ésta serd administrada por la Reserva
Federal en apoyo a las Entidades Federativas. Ademads, se han desarrollado los mecanismos de
almacenamiento, distribucién y administracion de las reservas.

Investigacion y desarrollo: Con el fin de motivar el mejoramiento y la innovacién de estrategias y
herramientas para la respuesta contra una Pandemia de influenza, se hace necesario fortalecer el
desarrollo de nuevos conocimientos a través del fomento a la investigacion cientifica, con lo que se
pueda apoyar la toma de decisiones. Entre las lineas de investigacion que se busca desarrollar se
encuentran:

e Caracterizacion del virus.

e Desarrollo de nuevas formas de diagnéstico.

e Investigacion y desarrollo de vacunas de acuerdo al subtipo de influenza capaz de causar la

pandemia.
e Desarrollo de nuevos antivirales.
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Tabla 6. Fases de alerta pandémica de Influenza

LINEAS
DE ACCION

Coordinacién

ETAPA PRE-PANDEMICA

Activacion de Comités Nacionales y
Estatales. Reuniones ordinarias

FASES

ALERTA PANDEMICA

Reuniones ordinarias de los CNSS y
CEES

Reuniones extraordinarias de los CNSS
y CEES

S DE INFLUE! PANDEMICA
CONFIRMADOS EN MEXICO

Sesiones permanentes de los CNSS y
ICEES

Elaboracion y difusién de planes
nacional y estatales

Reportes de actividades de los CEES

Simulacros para probar planes

Identificar nivel de difusién de Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta
ante una Pandemia de Influenza

Organizacion de operativos de
respuesta rapida

Evaluar restriccion de sitios de
concentracion

Declaratoria de emergencia nacional

ETAPA POST-PANDEMICA

Sesiones extraordinarias de los CNSS y
CEES hasta lograr recuperacion

Prohibicién de movilizaciones masivas

Activacion de puestos de mando para
la seguridad en salud central y
regionales

Evaluacion de la situacion

Seguimiento de operativos de

de enlace

enlace

organismos nacionales e
internacionales

Cierre de escuelas y lugares de
concentracion

Comunicacién y con C y inacion con N . respuesta rapida ‘Comunicaci6n y coordinacién con
N N N N Activacién de operativos de respuesta N N
e organismos nacionales e ita q e
internacionales internacionales a internacionales
Manejo de cadaveres
[Comunicacion y coordinacién con
organismos nacionales e
" N N S municacién n
Actualizacion de directorios de puntos | |Ejercicios de respuesta de puntos de Comunicacion y co de de

Comunicacion y
Promoci6n de la
Salud

Definicion y capacitacion de voceros

implementacion y activacion de
Voceros

Conferencias de prensa por medio de
vocero (nico federal y activacion de la
red de voceros estatales

Declaratoria de emergencia nacional
por el vocero tnico

Actualizaci6n y difusion de material
técnico dirigido al personal médico y a
la poblacién general

Distribucion de medidas para reducir la
diseminacién de la enfermedad

Evaluacién de impacto de informacién
en medios

Conferencias de prensa y emisién de
boletines

Conferencias de prensay emision de
boletines

Evaluacién del material distribuido

Reforzar emisién de boletines y
mensajes a medios de comunicacién

Creacion de sitio Web para difusion de
informacion

Actualizacion de informacién incluida
en sitio Web

Distribucion de informacion ala
.poblacién

de informacién incluida

Actualizacion de informacion incluida
en sitio Web

en sitio Web

dei i6n incluida
en sitio Web

Vigilancia
Epidemiologicay
Laboratorio

Capacitacion y acreditacion de la RLSP

Validacién y difusién de métodos

Intercambio de informacién
i iologica internacional

Tamizaje en puntos de internacion

Vigilancia virolégica y notificacion a
FLUNET

Coordinacion con autoridades de
vigilancia en animales

Fortalecimiento en la vigilancia e brotes
de infecciones respiratorias agudas

|atipicos

Tamizaje en puntos de entrada al pais

Reporte de casos importados y
transmision local

Analisis de dreas y factores de riesgo
para transmision en humanos

Seguimiento de informacién
epidemiolégica internacional

Vigilancia de casos

Intercambio de informacién
internacional

Vigilancia activa de casos

Identificacion de serotipos circulantes

Vigilancia virolégica y notificacion a
FLUNET

Verificacion de disponibilidad de
insumos

Propuesta de medidas para evitar la
diseminacién de la enfermedad

Estudio de casos

Intercambio de informacion

Vigilancia vil gica y notificacion a
FLUNET

de la pi i6n de
casos

Control epidemiolégico

de informacion
epidemiolégica internacional

Intercambio de informacién
epidemiolégica internacional

Activacion de brigadas de respuesta
rapida para control epidemiologico

Organizacion de brigadas de respuesta
répida

Aplicacién de medidas para evitar la
diseminacion de la enfermedad

Seguimiento e inactivacion de
brigadas de respuesta rapida

Atencién médica

Evaluacion de la infraestructura y
recursos humanos

Actualizacion de inventario de

i de personal de respuesta,
sitios para CAA y hospitales de
referencia

y personal

Activacion de los CAA

Atencién vy clasificacion, referencia y
tratamiento de pacientes de acuerdo a
la normatividad vigente

Inicio de reconversion hospitalaria

Garantizar la atencién médica de los
pacientes

Evaluacion de los dafos a la salud

Identificacién de instalaciones para los
CAA

Identificar ubicacion de los CAA

Atenci6n a casos sospechosos

Manejo de cadaveres de acuerdo ala
normatividad

IDesarroIIo de protocolos

ICapacitaclén apersonal de respuesta

Atencion a casos sospechosos

Actualizacion de recursos humanos
disponibles

Garantizar la salud y seguridad del
personal de salud

Continuidad a las actividades
detenidas

Reserva
Estratégica

Cuantificacién de necesidades:
medicamentos, vacunas, antivirales,
reactivos, equipos de proteccion
personal

Conformacion de Reserva Estratégica
Nacional

Identificar recursos disponibles

Identificar necesidades

Adquisicién de vacuna contra cepa
circulante

Confirmar disponibilidad de insumos

Distribucion de reservas, incluyendo
vacunas si es que se cuenta en ese
momento con ella

Contabilizar recursos restantes

Definicién de mecanismos de

Garantizar almacenamiento y
i de distribucion de la

y

reserva

Preparacién de insumos para
distribucién

Reporte de necesidades y consumo de
insumos

Conformar nueva reserva

Investigacién y

Transferencia de tecnologia para la

Convenios con instituciones de
superior

H
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| Produccion de vacuna estacional

Aplicacién de conocimientos obtenidos
en investigaciones

Desarrollos de nuevos farmacos y
vacunas

de vacuna

de vacuna
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ORGANIZACION Y COORDINACION

Consiste en el establecimiento de sistemas y mecanismos para la adecuada coordinacién de las
dependencias, entidades, organismos, sectores y recursos que intervienen en las acciones de
atencién durante una situacién de emergencia o desastre. Dicha coordinacién debe lograrse en
torno a las siguientes dimensiones:

* Intra e interinstitucional: esta abarca desde las instituciones que conforman al Sector Salud,
hasta aquellas involucradas de manera directa con la respuesta del pais para la continuidad
del funcionamiento social y econdmico en una situacién de contingencia nacional.

* Internacional: Mantener contacto con otros paises para intercambio de informacién y
coordinar actividades tanto en la fase prepandémica como pandémica.

Para lograr lo anterior se deben considerar los niveles de coordinacién que en nuestro caso son los
niveles local, estatal, federal e internacional.

Importancia de las lineas de accién

Coordinar las acciones y potenciar nuestras capacidades para asegurar que se tomen medidas
rapidas y efectivas para hacer frente a una pandemia de influenza es uno de los ejes que permitiran
disminuir el impacto de ésta en el pais, de ahi la necesidad de reconocer a todas las instancias
involucradas en la respuesta, todos los procesos criticos y el personal esencial para continuar con el
funcionamiento de la sociedad.

Objetivo

* Establecer los lineamientos para desarrollar las actividades de preparacion para la respuesta
ante la contingencia.

* Estrechary eficientar la comunicacién en todos los niveles

* Asegurar la coordinacion en todos los aspectos del manejo de emergencias, mediante la
utilizacidn de mecanismos de cooperacion, fortaleciéndolos cuando se requiera

* Analizar la informacion e identificar las fases para el inicio de acciones

* Coordinar las acciones de los Comandos de Respuesta Rapida.

* Evaluar las estrategias y acciones para controlar el brote.

* Establecer las politicas a seguir durante la pandemia

e Coordinar las estrategias para el mantenimiento social y econdmico del pais

Justificacion

Considerando que el riesgo para que se genere la proxima pandemia de influenza permanece
latente, y que esta es una emergencia de salud publica donde las dimensiones politicas, sociales y
econdmicas son muy significativas, es necesario que exista coordinacion entre todas las instancias
involucradas en la atencion a la poblacidn, asi como en el funcionamiento social y econémico del
pais, con el objetivo de minimizar el impacto que la pandemia pudiese generar en todos los sectores.

Por lo anterior, es necesario que todas las instancias realicen acciones encaminadas a prepararse y
proteger a su personal durante la contingencia, con la finalidad de poder seguir funcionando y asi
asegurar la provision de sus servicios a la poblacién.
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Lineamientos

Para asegurar una respuesta oportuna y eficaz ante un evento de esta magnitud, es necesario que
se cuente con un sistema adecuado de coordinacion entre todas las instancias involucradas en la
misma, asi como con otras instancias internacionales, para lo cual en las actividades de preparacion
para la respuesta ante la pandemia estdn involucrados diferentes organismos que han sido
establecidos en el pais para participar en cualquier evento que afecte la salud y seguridad de la
poblacién, como lo son:

Consejo Nacional de Proteccion Civil

En México existe el Consejo Nacional de Proteccion Civil, que es un érgano consultivo en materia de
planeacién de la proteccion civil, cuyas atribuciones principales son las de fomentar la participacion
de todos los sectores de la sociedad en la formulacidén y ejecucion de programas destinados a
satisfacer las diversas necesidades, asi como convocar y coordinar la participacién de las entidades
federativas. Las atribuciones de este Consejo Nacional son para todas las situaciones de desastre
que afecten al pais, independientemente de la naturaleza del mismo. Dicho Consejo se encuentra
presidido por el Presidente de la Republica.

Figura 3. Consejo Nacional de Proteccidn Civil
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Consejo de Salubridad General

Creado por la necesidad de requerir mayor y efectiva coordinacidon entre las instituciones publicas
responsables de dar una respuesta a eventos y situaciones relevantes para la salud publica, que
permita incrementar la calidad en la prestacion de los servicios y hacer un aprovechamiento éptimo
de los recursos destinados para tal propdsito.

El Consejo de Salubridad General es el érgano de mayor autoridad dentro del ambito de Salud, por
lo que todas las declaratorias y propuestas se realizardn a través del mismo, mediante acuerdo
previo del Comité Nacional para la Seguridad en Salud, a todas las instancias que conforman al
Consejo Nacional de Proteccidn Civil.

Dicho Consejo se encuentra presidido por el Secretario de Salud, y conformado por las diversas
instituciones de salud a nivel federal: Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, Area de Sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional; asi como de otras por otras
instancias: Rectoria de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, la direccion del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia, Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia; Secretaria
de Desarrollo Social, Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales; Secretaria de Educacién
Publica, un representante de la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior, ACy el Presidente Ejecutivo de la Fundacion Mexicana para la Salud, AC.

Comité Nacional para la Seguridad en Salud

El Comité Nacional para la Seguridad en Salud se creé como una instancia encargada del analisis,
definicion, coordinacidn, seguimiento y evaluacidén de las politicas del Sistema Nacional de Salud,
con el objeto de contribuir a establecer un blindaje de atencidn y prevencion, asi como los
instrumentos capaces de abordar rapida, ordenada y eficazmente eventos de salud publica de gran
magnitud.

Dicho Comité es el encargado de coordinar las acciones de preparacion y respuesta a problemas de
salud publica que tengan un gran impacto en la poblacidn, entre ellas, una pandemia de influenza.
Este Comité se encuentra integrado por autoridades de salud a nivel nacional, autoridades
administrativas, de regulacidon y fomento sanitario, de vigilancia epidemiolégica, de promocién y
comunicacion social, asi como los representantes de instituciones gubernamentales de importancia
para el funcionamiento econémico, politico y social del pais
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Figura 4. Organizacién del Comité Nacional para la Seguridad en Salud.
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Dentro de dicho Comité, se ha establecido un Grupo de Trabajo especializado para los trabajos sobre
Pandemia de Influenza, conformado por las siguientes instancias:

Comité Nacional para la Seguridad en Salud
Instituciones integrantes del Grupo de Trabajo
de Pandemia de Influenza

Secretaria de Salud

Secretaria de Gobernacion (Coordinacién General de Proteccidn Civil)
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién
Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Marina

Instituto Mexicano del Seguro Social (régimen ordinario y Prospera)
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Petréleos Mexicanos.
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Asimismo, en el nivel estatal se han establecido Comités de la misma naturaleza, los cuales son
presididos por los Secretarios de Salud Estatales, y conformados por las instancias del Sector Salud,
asi como por instituciones y organizaciones de los sectores publicos, sociales y privados del mismo
nivel.

Se han conformado grupos de trabajo interinstitucionales, con la finalidad de fortalecer la
cooperacion con las Entidades Federativas en el desarrollo de sus planes. También se han
establecido nexos con todas las instituciones del sector publico y privado para apoyarles en el
desarrollo de sus planes de contingencia institucional.

Instancias Internacionales

Ademads de las instancias nacionales que participan en las actividades de preparacion para la
pandemia de influenza, es necesario establecer nexos con instancias internacionales, a fin de llevar
a cabo el intercambio de informacidn, lo que permite fortalecer las actividades nacionales y contar
con informacién de primera mano, para lo cual México forma parte de organismos multilaterales
como el Grupo Global para la Seguridad en Salud (Alemania, Canada, Estados Unidos, Francia, Italia,
Japdn, Reino Unido y México), Mecanismo de Cooperacion Asia-Pacifico (APEC), Alianza para la
Seguridad y Prosperidad en América del Norte (ASPAN) y Alianza Internacional contra la Influenza
Aviar y Pandémica (IPAPI), ademas de ser estado miembro de las Organizaciones Mundial y
Panamericana de la Salud.

La coordinacion para el flujo de informacidn debera ser en todos los niveles de organizacidn, a través
de las principales instancias encargadas de la respuesta ante eventos de salud publica con alto
impacto en la poblacién, como es el caso de una Pandemia de Influenza.

Dicha coordinacidn se debe realizar en las tres fases de preparacidn y respuesta:
e Prepandémica
e Pandémica
e Pospandémica

Figura 5. Flujograma de coordinacion

Consejo Nacional de » > Consejo de Salubridad
Proteccion Ciil General

Secretaria de Salud ¢ 3 Comité Nacional para
UIES la Sequridad en Salud

Puntos de Enlace Comite Estatal paralz ¢ 3 I i
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I Instituciones publicas I I Instituciones privadas I
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Con el fin de mantener comunicacion permanente, entre el nivel federal, estatal y jurisdiccional, en
cualquiera de las fases de la escala de incidente, se debera elaborar un directorio de puntos de
enlace, disponibles las 24 horas del dia los 365 dias del afo. Este directorio se actualizara
trimestralmente por el personal responsable de llevar a cabo las actividades de preparacién para la
respuesta.

Puestos de mando

A fin de contar con dreas operativas que son quienes coordinaran y operaran las actividades de
prevencion, diagndstico y atencidon de la poblacién afectada en los lugares que se vayan afectando
es necesario establecer Puestos de Mando en los diferentes niveles, Central, Regionales, Estatales y
Jurisdiccionales.

Los Puestos de Mando deben estar integrados por responsables de las diferentes instituciones de
salud en sus diferentes niveles, de manera colegiada, y sus funciones estan orientadas a transformar
las decisiones en planes y acciones que permitan atender con eficiencia y rapidez. En cualquier
momento en que se presente una situacion de crisis, que ponga en riesgo la Seguridad de la Salud
de la poblacion.

Areas que lo conforman:

+ Area de seguridad para garantizar el acceso a las areas responsable de la coordinacién.

+ Area de recepcidn, difusién y contencion.

 Area de elaboracién de material de difusién.

 Area de comunicaciones.

+ Area de anélisis de la informacién y sistemas para la obtencién oportuna de informacién y
toma de decisiones.

+ Area médicay otras disciplinas.

+ Area de alimentacién y descanso.

Los Puestos de Mando de Salud deberan instalarse en un lugar estratégico con accesibilidad,
comunicacion y seguridad en cada jurisdiccién sanitaria, estado, regién y el nivel federal; asi como
sus correspondientes Puestos de Mando Alternos en sus diferentes niveles.

Las actividades del Puesto de Mando Central de Salud y su correspondiente alterno estaran a cargo
del Comando Federal de Respuesta Rapida; los Regionales y sus correspondientes alternos
conjuntamente entre los Comandos Estatales y Federales; los estatales, jurisdiccionales y locales a
cargo de las entidades federativas. El Puesto de Mando Central de Salud estara ubicado en las
instalaciones de la Unidad de Inteligencia para Emergencias en Salud del Centro Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades.

El Puesto de Mando debe ser considerado un area de acceso restringido, de tal manera que sélo se
encuentren las personas que tengan alguna funcidn que desarrollar en ella. Cada institucién
participante tendrd representacidn con nivel jerdrquico y capacidad para la toma de decisiones
durante las 24 horas del dia. Se debera elaborar un directorio del personal responsable, que
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contenga domicilio, teléfono, correo electrénico y algun otro medio de localizacién con el que se
cuente.

Estructura Operativa de los Comandos de Respuesta Rapida

Estan conformados por grupos multidisciplinario especializados que aplican medidas de control y
limitacién de danos de casos de influenza pandémica. El personal que integra un Comando incluye:

Tabla 7. Integrantes de Comando de Respuesta Rapida.

PERSONAL

2
o

Titular o representante de los Servicios Estatales de Salud
Director de los Servicios de Salud

Responsable estatal de vigilancia epidemioldgica

Director o representante del laboratorio Estatal de Salud Publica
Representante de cada Institucién de Salud

Personal de informatica

Personal de seguridad

Personal de intendencia

N[(N|W (NP~

El personal de los Comandos se encargara de la recopilacién de la informacién relacionada con
cada una de las lineas de accién. Los Comandos deberan contar con el apoyo de brigadas de salud
para el control epidemiolégico.

Tabla 8. Comunicacion y manejo de informacion.

LINEA DE ACCION ACTIVIDAD RESPONSABLE

Informe de los Puestos de Mando
Jurisdiccionales a los Comités
Jurisdiccionales antes de las 08:00
horas.

Informe de los Comités
Jurisdiccionales a los Puestos de |Secretarios Técnicos de los
Mando Estatales antes de las 09:00 | Comités Jurisdiccionales

horas.

Responsable del Comando
Jurisdiccional de Respuesta
Rapida

Comunicacién y manejo
de informacion via
, . Informe de los Puestos de Mando
personal, telefdnica, fax, . Responsable del Comando
Estatales a los Comités Estatales

correo electronico. Estatal de Respuesta Rapida
antes de las 10:00 horas. P P

Informe de los Comités Estatales a
los Puestos de Mando Regionales
antes de las 12:00 horas.
Informe de los Puestos de Mando
Regionales a los Comités Regionales
antes de las 14:00 horas.

Secretarios Técnicos de los
Comités Estatales

Responsables del Comando
Regional de Respuesta Rapida
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Informe de los Comités Regionales
al Puesto de Mando Central antes
de las 15:00 horas.

Secretarios Técnicos de los
Comités Regionales

Informe del Puesto de Mando
Central al Comité Nacional para la | Responsables del Comando
Seguridad en Salud antes de las | Federal de Respuesta Rapida

18:00 horas.

Con lafinalidad de implementar las medidas a través de operativos preventivos en las distintas fases
y niveles de la pandemia, se debe contar con brigadas de salud, las cuales deben estaran integradas
de la siguiente manera (nimero).

Tabla 9. Elementos de una brigada de salud.

PERSONAL [\ [0
Coordinador de brigada 1
Médico general 1
Promotor de salud (enfermera o afin) 1
Técnico en saneamiento basico 1

Las actividades de coordinacion al igual que las de las otras lineas de accidn se desarrollardn e
implementardn en cada una de las fases de la escala de incidente.

FASE PREPANDEMICA

En esta fase, se deben realizar acciones de preparacion en todos los niveles de organizacidn a nivel
nacional. En esta fase, se deben de cumplir las siguientes actividades:

Desarrollo de lineamientos generales para la preparacion para la respuesta.

Difusidn de informacién hacia todas las instancias.

Definicién de quienes conforman los Comandos de Respuesta Rapida, asi como del personal
gue participara durante la respuesta.

Definicion de los lugares en donde se estableceran los Puestos de Mando.

Desarrollo de planes de preparacion en todos los niveles de organizacion, que contemplen las
actividades a implementar con la finalidad de poder apoyar a la poblacién afectada, asi como
de que las instituciones aseguren seguir proporcionando sus servicios.

Establecimiento de sistemas de informacién inmediata por parte de los Comités Regionales 'y
Estatales para la Seguridad en Salud las autoridades de salud animal, de los hallazgos
realizados del virus de la influenza aviar, con énfasis en nuevos subtipos.

Conformacion de la Estrategia Operativa Multisectorial, para la coordinacién intra e
interinstitucional para la respuesta ante una Pandemia de Influenza.

Activacién de los lineamientos de notificacion e intercambio de informacién de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

Verificacidn a través de ejercicios de simulacion de las actividades consideradas en los planes.
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FASE DE ALERTA PANDEMICA

En esta fase de la escala de incidente se deberd comenzar a implementar las actividades que se
desarrollaron durante la fase prepandémica a fin de poder tener tiempo de verificar que estas
cuenten con lo necesario para poder ser implementadas.

Dentro de las principales actividades consideradas en esta fase se encuentran las de coordinacion
con instancias internacionales, asi como de autoridades de comunicaciones y transportes del pais,
ya que es en esta fase cuando se implementaran las actividades de deteccidn de casos sospechosos
en los puntos de internacidn al pais, mismas que estaran a cargo de las autoridades Estatales en
donde se encuentren dichas areas.

Otra importante actividad es la difusidn de informacidn a la poblacidn a través de los mecanismos
establecidos en la linea de accién de Comunicacién y Promocién de la Salud.

La verificacion de la disponibilidad de insumos de la reserva federal también debera de llevarse a
cabo durante esta fase, asi como la disponibilidad de personal para la atencion de la poblacién en
cuanto se detecten los primeros casos de la enfermedad en el pais.

Si no se tuviera el suficiente tiempo durante la fase de alerta pandémica, las actividades de
verificacion de los mecanismos que se vayan a implementar, asi como de la disponibilidad de
insumos se tendrd que realizar durante la fase pandémica.

FASE PANDEMICA

A partir de ese momento, tanto el CNSS como los CESS deberdn permanecer en sesiones
permanentes para activar en su totalidad los mecanismos de respuesta en todas las instituciones de
todos los niveles, principalmente el de vigilancia epidemioldgica para busqueda intencionada de
casos.

Actividades Nivel Federal

e Sellevaran a cabo sesiones diarias de los Comités.

e Difusidn de informacién para la poblacion.

e Analisis y difusion permanente de la situacion epidemioldgica de la enfermedad.

e Dirigir y encausar acciones de intervencion para la prevencion y limitacién de dafios.

e Emisién de alertas epidemioldgicas para la intensificacion de las acciones contempladas en el
plan.

e Paralo anterior deberdn tomarse en cuenta las actividades definidas en cada una de las lineas
de accidn del Plan.

Los Comités deberan de llevar a cabo las siguientes actividades, a fin de proporcionar informacion
que permita definir las estrategias a seguir, acorde al avance de la epidemia en el pais.

1. Definicién y adecuacion de estrategias.

2. Elaborar un informe diario.

3. Andlisis permanente y comparativo de la informacion.

4. Analisis de la informacion que genere el laboratorio.
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5. Verificar y vigilar que las instituciones que participan en el plan de intervencion envien la
informacidn en tiempo y forma.

6. Emisién de comunicados diarios sobre los dafios a la salud dirigidos a la poblacidén en general.

7. Dar seguimiento a los acuerdos establecidos.

Actividades a nivel estatal

Reuniones permanentes del Comité.

Andlisis permanente de la situacion epidemioldgica.

Coordinar y dirigir las acciones de prevencidn y control con enfoque de riesgo.

Difundir a la poblacidon sobre las acciones que se realizan y la situacién que propicia la pandemia.
Notificacion en forma diaria sobre el avance de actividades y los dafos a la salud al nivel estatal.
Realizar el seguimiento de los acuerdos establecidos.

Verificar el cumplimiento de las unidades aplicativas de los lineamientos para la influenza
pandémica.

Nou,kwNnpeE

Actividades nivel operativo

=

Cumplir con los lineamientos establecidos para el desarrollo de acciones en materia de salud.
Detectar casos, notificarlos oportunamente, tomar muestras y coordinar las acciones de
prevencion y control en su area de influencia.

Registrar los casos probables en la hoja diaria del médico.

Llenado del estudio epidemioldgico de casos.

Envio de la red diaria a nivel jurisdiccional.

Investigacion de casos y brotes.

Notificaciéon inmediata de defunciones por influenza.

Referencia de pacientes a unidades hospitalarias en caso de requerirse.

Verificar la implementacidn de las medidas de aislamiento.

10. Indagacién epidemioldgica comunitaria.

11. Andlisis permanente de la informacidon tanto de la morbilidad como de la mortalidad.

N

LN U kW

Aunado a todas las actividades implementadas por el Sector Salud, es necesario que el resto de los
sectores implementen las estrategias desarrolladas, a fin de asegurar la continuidad del
funcionamiento econémico y social del pais. Dichas actividades estaran definidas en la Estrategia
Operativa Multisectorial, por lo cual en esta linea de accidn solo se hace referencia a los objetivos
principales de cada uno de los grupos.

Salud

Durante la pandemia de influenza proteger la salud de la poblacién sera el principal objetivo de la
respuesta, pues se trata de una emergencia de salud publica y el Sistema Nacional de Salud (SNS)
serd uno de los sectores con mayor impacto debido al aumento excesivo en la demanda de atencion
por parte de la poblacién y al ausentismo laboral, tanto en las areas médicas como en las
administrativas.
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Salud animal

Las actividades del sector animal consistirdn principalmente en llevar a cabo la vigilancia
epidemioldgica en aves domésticas y silvestres, con el objetivo de mantener un monitoreo de cepas
circulantes y actualizar el mapa geografico de poblaciones aviarias; lo anterior permitira desarrollar
bases de datos para captura, analisis y difusién de la informacidén. Este monitoreo incluird la
vigilancia en puntos de entrada al pais para la deteccidn de introduccidn de aves que procedan de
zonas de riesgo de IAAP.

Continuidad del funcionamiento econémico

El sector econdmico no sdlo se centrara en la busqueda de fondos para la adquisicién de recursos
de todas las instancias federales responsables del mantenimiento econdmico y social del pais, sino
que también se centrard en mantener las actividades econdmicas que permiten el ingreso
econdmico al pais, derivado del comercio, tipos de cambio y divisas, entre otras. Serd también
responsable del monitoreo y evaluacion de los impactos econdmicos de la pandemia, lo que le
permitira emitir consejos sobre los probables impactos econdmicos y esfuerzos de contencidn.

Servicios basicos

Las instituciones deben asegurar su funcionamiento antes, durante y después de la pandemia de
influenza, sobre todo en los servicios basicos a la poblacion: agricultura y comida, agua potable,
energia eléctrica, gasolina, transportes, telecomunicaciones, servicio postal. Las dependencias y
empresas que proveen servicios esenciales tales como alimentos, agua, servicios de salud, energia
y telecomunicaciones, tienen una responsabilidad particular de prepararse y planear para el
mantenimiento de sus operaciones durante una pandemia.

Seguridad

Todas las entidades responsables de mantener el orden social y la seguridad publica deben estar
preparadas ante los retos que enfrentarian en el escenario de una pandemia de influenza y conocer
los protocolos establecidos por el gobierno, tanto a nivel local como nacional. La fuerza publica debe
enfrentar todas aquellas situaciones originadas por la pandemia, pero también debe continuar
realizando su labor diaria. Es fundamental que las instituciones actien siempre en el marco de las
jurisdicciones establecidas por la ley, y de acuerdo con las responsabilidades de los tres 6rdenes de
gobierno.

Educacion

El sistema educativo debe asegurarse de llevar a cabo actividades de preparaciéon y comunicacion
de los roles y responsabilidades que permitan la continuidad de la instruccién y proteccidn de los
estudiantes y el personal. A nivel local cada una de las instituciones educativas juega un papel
integral en la proteccidn y seguridad de su personal, estudiantes y sus familiares.

En el caso del area educativa en nuestro pais, es importante tomar en cuenta aquellas secciones
que involucran no sdlo la educacidn bdsica, sino también aquellas de educacién media superior y
superior, que finalmente son areas de gran concentracidn poblacional y de interaccién en areas de
trabajo.
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ATENCION MEDICA

La influenza se caracteriza por la aparicién abrupta de signos y sintomas generales y respiratorios.

Los datos sugestivos de la enfermedad son:
e Fiebre mayor de 38.5°C de inicio subito
e Tos
e Cefalea

Otros sintomas:
e Ataque al estado general
e Mialgias (principalmente en la espalda)
e Artralgias
e Dolor faringeo
e Rinorrea
e Nausea, vomito y diarrea (mas frecuente en nifios)

La sintomatologia desaparece en una semana en la mayoria de las personas, aunque la tos y el
malestar general puedan persistir durante mas de dos semanas. En algunas personas, la enfermedad
se puede exacerbar por trastornos médicos subyacentes (por ejemplo, enfermedad pulmonar o
cardiaca), o conducir a la neumonia bacteriana secundaria, o neumonia viral por influenza y causar
la muerte, el tiempo que transcurre desde la infeccidon hasta el momento en que se presentan los
sintomas, llamado periodo de incubacién, es de aproximadamente dos dias. Aquellos que se
infectan con el virus, pero no desarrollan sintomas (asintomaticos) son el mayor problema para
mitigar la transmision de la enfermedad ya que pueden transmitirla sin saberlo.

Los hallazgos del examen fisico son a menudo minimos en los casos de influenza no complicada,
como eritema faringeo y adenopatias cervicales pequeias. En el examen pulmonar no se encuentra
signologia especifica y solo en algunos casos puede haber créditos.

El diagndstico clinico en niflos es mas dificil porque las manifestaciones asociadas son comunes a
varios virus respiratorios como virus respiratorio sincitial (VRS) y parainfluenza (Pl). Los sintomas
presentes son fiebre, tos, congestion nasal y se puede acompafiar de irritabilidad, disminucién del
apetito, vémitos, diarrea, dolor abdominal, letargia, dificultad respiratoria y apnea en los menores
de 3 meses. En lactantes menores se puede manifestar solo con fiebre, la que se ha asociado a
convulsiones.

El diagndstico de influenza usualmente es basandose en las caracteristicas clinicas encontradas y el
diagnostico radioldgico orienta las complicaciones por influenza.

Tratamiento
Medicamentos:

El objetivo principal de los medicamentos antivirales inhibidores de la neuroaminidasa (oseltamivir
y zanamivir) es disminuir la duracidn de la enfermedad, asi como la propagacion de la misma.
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Indicaciones:

1.

El uso de antivirales debe ser considerado para los casos sospechosos, probables y
confirmados, de acuerdo a la gravedad el riesgo de las complicaciones y los datos de alarma.
El uso de antivirales debe ser considerado para los casos sospechosos, probables y
confirmados de infeccidn por el virus de la influenza que requieren hospitalizacién.

En los niflos se recomienda administrar tratamiento de forma temprana en las primeras 36
horas del inicio de los signos y sintomas y utilizar zanamivir solo en nifios mayores de 7 afios.
En los adultos comenzar el tratamiento en las primeras 48 horas después del inicio de los
sintomas.

En los casos de infeccidn con enfermedad no grave que no tienen riesgo de desarrollar
complicaciones se considera no necesaria la prescripcion del tratamiento antiviral.

En los casos de infeccidn con alto riesgo desarrollar complicaciones administrar oseltamivir y
zanamivir a las dosis recomendadas.

En los casos con enfermedad grave con o sin alto riesgo de complicaciones se recomienda
utilizar para el tratamiento antiviral de primera eleccion: oseltamimivir.

La OMS recomienda considerar Unicamente el uso de dosis altas y prolongadas de oseltamivir
en adultos con enfermedad grave.

En adultos y nifilos con enfermedad grave se puede utilizar zanamivir solo en las siguientes
situaciones:

El oseltamivir no se puede utilizar, o no hay disponibilidad en forma oportuna

La cepa causante de la infeccidn es resistente a oseltamivir, pero susceptible a zanamivir,
(basado en los datos clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio).

Consideraciones especiales:
1. Parala prescripcion del oseltamivir o zanamivir se deben considerar los siguientes aspectos:

2.

Edad del paciente

Gravedad de la enfermedad

Riesgo (elevado) de complicaciones por influenza
Vias de administracion

Efectos adversos

Disponibilidad

Lineamientos institucionales

Resistencia demostrada a los antivirales

informar sobre los riesgos, efectos adversos e interacciones de la profilaxis (farmacovigilancia)

3. Apego estricto a las recomendaciones de la OMS.

Referirse a la guia de practica clinica del diagndstico y tratamiento de influenza, Verificar el
tratamiento en menores de un afio.

Vacunacion:

La estrategia primaria y especifica para prevenir las complicaciones por infeccidn del virus de la
influenza es la vacunacion actualmente existe la vacunacidn contra influenza estacional, ésta
disminuye los indices de morbi-mortalidad por complicaciones respiratorias secundarias a infeccién
por el virus de la influenza que se registran cada afio durante la temporada invernal, sobre todo en
grupos de alto riesgo. En México, los grupos definidos como de alto riesgo son:
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e Nifos de 6 a 59 meses de edad

e Adultos de 60 afios en adelante

e Trabajadores de la salud

e Personas de 2 a 64 afios de edad con algln tipo de afeccién médica crénica subyacente.

La vacuna contra lainfluenza previene la neumonia, hospitalizacién, y la muerte, en adultos mayores
de 60 afios reduce el riesgo por enfermedades cardiacas (19%), enfermedad cerebrovascular (16-
23%), neumonia o influenza (29-32%) y reduccién en el riesgo de muerte por todas las causas (48-
50%). La efectividad global en mayores de 65 afios es del 44-75 %.

Medidas no farmacoldgicas:

Estas medidas han demostrado disminuir la aparicion de nuevos casos, al limitar la transmision de
persona a persona e incluyen las siguientes medidas:
e Permanecer en casa mientras se estd enfermo y si le es posible, evitar acudir a centros de
trabajo, escuelas o lugares de concentracidn (teatros, cines, bares, autobuses, metro, etc.).
e Cubrirse boca y nariz al toser y estornudar, con un pafuelo desechable lo que evita el
contagio.
e Evitar tocarse ojos, boca y nariz debido a que el virus se transmite cuando se tiene contacto
con algun objeto contaminado.

Complicaciones

La complicacién mas frecuente de influenza es la neumonia bacteriana secundaria (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, o Staphylococcus aureus). La neumonia viral primaria es una
complicacién poco comun con elevada tasa de mortalidad. El sindrome de Reye es una complicacién
que ocurre casi exclusivamente en nifios, primordialmente en asociacién con influenza B (o varicela
Zoster) y se presenta con vomitos severos y confusion que podria progresar a coma, o surgir edema
cerebral (hinchazdn en el cerebro).

Otras complicaciones incluyen miocarditis (inflamacion del corazén) y empeoramiento de la
bronquitis crénica y otras enfermedades crdnicas pulmonares. La muerte es reportada en 0.5-1 por
cada mil casos. La mayoria de las muertes ocurren en personas mayores a los 65 afios de edad.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En padecimientos como la influenza cuyo espectro clinico es sumamente amplio y que puede ser
confundido con una gran cantidad de padecimientos respiratorios que resultan en notificaciones
parciales o incompletas y en la gran mayoria sin un diagndstico de laboratorio, hacen que la
informacidn resultante sea poco fiable e incompleta, por lo que la el simple conteo cuenta de casos
no es la mejor estrategia para la vigilancia de este padecimiento, ya que de centrarse en la deteccidn
y confirmacién de laboratorio de todos los casos para caracterizar su situacion epidemioldgica,
exigiria infinitos recursos materiales y humanos ante el gran nimero de casos a investigar, lo cual
ningun sistema de salud seria capaz de sostener y no se cumpliria con los objetivos generales del
sistema de vigilancia planteados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) que incluyen: a) Detectar oportunamente la aparicion de nuevos
subtipos de virus de influenza, en cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (RSl); b)
Detectar brotes de enfermedades respiratorias virales inusitados o imprevistos; c) Determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién con influenza y otras enfermedades respiratorias
virales (causadas, por ejemplo, por adenovirus, para influenza y por el virus sincitial respiratorio); d)
vigilar los virus de la influenza estacional y formular recomendaciones para la composicion anual de
las vacunas, y e) Contribuir a calcular la carga de la Enfermedad Tipo Influenza(ETI) y de la Infeccidon
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en los seres humanos y orientar la formulacidn de las politicas y las
directrices para la prevencion y el control de la influenza.

La vigilancia de la influenza a nivel mundial es llevada a cabo por la OMS a través de la Vigilancia de
Influenza Global y Sistema de Respuesta (GISRS por sus siglas en inglés), Organizacidon que, para
cumplir efectivamente estos objetivos, propuso en 2005 utilizar la estrategia de vigilancia centinela,
la cual fue adoptada por México a partir de 2006. Dicha estrategia consiste en la recoleccion,
integracién, verificacidon y andlisis de informacién epidemioldgica detallada en un reducido conjunto
de unidades de salud monitoras. Este modelo es mas eficiente que la vigilancia general, porque
obtiene informacion mads exhaustiva y detallada con una inversién menor. La mayor riqueza de esta
informacidn consiste en hacer anadlisis mas completos y, por lo tanto, orientar mejor las
intervenciones de prevencién y control.

La informacion generada por el sistema de vigilancia epidemioldgico centinela debe responder a las
preguntas de donde, cudndo y qué tipo de virus de influenza esta circulando y ser empleada para
determinar si su actividad estd aumentando o decreciendo, pero no puede ser empleada para
averiguar cuanta gente se ha enfermado con influenza durante la temporada.

Para tales objetivos mas que la cuenta de casos, de la cual se han sefalado ya sus limitaciones en
los parrafos anteriores, es necesario establecer un sistema de evaluacién mediante indicadores
especificos que permitan identificar oportunamente los umbrales de riesgo de casos y brotes de ETI,
IRAG o influenza, entre los cuales puede sefialarse el porcentaje de consultas de casos sospechosos
gue demandan atencién en las unidades centinelas.

Por lo anterior, la OMS recomienda realizar la vigilancia epidemiolégica de influenza mediante el
establecimiento de un sistema de vigilancia en unidades o sitios centinela, orientados a detectar
casos de ETly de IRAG. En estas unidades se debe garantizar la deteccion de los casos, obtencidn de
muestras y diagndstico de laboratorio para la tipificacién y su tipificacidn viral; lo anterior permite
monitorear los virus circulantes para la recomendaciéon de la composicidn de las vacunas, medir la
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sensibilidad a los antivirales y a evaluacion de riesgos epidemioldgicos, que permitan detectar la
aparicion de virus de influenza con potencial pandémico.

Por estas razones, la vigilancia de influenza en México se apoya en la deteccion de diagndsticos
clinicos, conocidos como ETI e IRAG. A pesar de que existen varios virus que pueden causar este tipo
de padecimientos, el diagndstico clinico resulta ser un buen indicador cuando se observa un
incremento por fuera del valor esperado para la temporada.

Estrategia de vigilancia en México

La influenza es un padecimiento sujeto a vigilancia epidemiolégica en México, por lo que su
notificacién es obligatoria desde 1994. Desde 1955 se realiza aislamientos de virus de influenza en
el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (Indre); a partir del afio 2000, México forma
parte de la red mundial de vigilancia de virus de influenza de la OMS (FluNet).

La vigilancia epidemioldgica incluye dos componentes principales: la vigilancia rutinaria a través
Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos (SUAVE), y las Unidades de Salud Monitoras de
Influenza (USMI) que funcionan desde 2006 basadas en el modelo centinela de vigilancia
epidemioldgica recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Si bien la temporada de influenza estacional empieza en la semana 40 de un afio y termina en la
semana 20 del siguiente ano, la vigilancia se debe mantener todo el afio. Las USMI estan
conformadas por unidades médicas de primer nivel de atencién, y hospitales de segundo y tercer
nivel.

A partir del 19 de octubre de 2009 empezd a funcionar la plataforma informatica Unica para la
vigilancia epidemioldgica de influenza en el pais, en la que todas las instituciones del Sector Salud
registran casos confirmados de influenza, de enfermedad tipo de influenza (ETI) e infeccidn
respiratoria aguda grave (IRAG).

Objetivo general

Mantener un sistema activo y permanente para identificar la aparicion de casos nuevos de
enfermedad respiratoria asociada con la presencia de nuevos agentes o el incremento de influenza
estacional en el pais mediante la deteccidon oportuna de casos sospechosos y confirmados al virus
de influenza u otro tipo de agente etioldgico, defunciones asociadas y confirmadas al mismo, con el
propdsito de prevenir brotes y/o epidemias.

Objetivos especificos:

e Monitorizar el comportamiento epidemiolégico de la influenza en el pais para orientar las
medidas de prevencién y control.

e Identificar con oportunidad los tipos y subtipos de virus de influenza circulantes, asi como
otros agentes virales que circulan en México.

e |dentificar grupos y dreas de riesgo.

e Garantizar el andlisis de la informacién epidemioldgica que permita la identificacion de
riesgos y emita las recomendaciones correspondientes para el establecimiento de las

medidas de prevencién y control.




e Promover la difusién y uso de la informacién epidemiolégica para la toma de decisiones.
e Conformar grupos multidisciplinarios y multisectoriales que permitan evaluar en forma
permanente las medidas de control de la influenza.

Mecanismos de vigilancia

La vigilancia epidemioldgica cominmente se define como la recoleccidén sistematica, continua,
oportunay confiable de informacién relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de la
poblacién. De manera que el andlisis e interpretacidn de los datos recolectados, debe proporcionar
bases para la toma de decisiones y al mismo tiempo ser utilizada para su difusion.

En la experiencia obtenida de la vigilancia universal, pasiva y rutinaria; se han planteado estrategias
gue consumen menos recursos y que permiten la identificacién oportuna de casos para la alerta
temprana. Esto ha llevado a que existan diversas formas caracteristicas para conformar de
establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica (SVE), dichas caracteristicas pueden variar que
varian en cobertura, en los objetivos, en posibilidades presupuestales, en recursos humanos y de
organizacion de en la localidad y en el interés de organismos gubernamentales o no
gubernamentales.

Vigilancia epidemiolégica

El sistema de vigilancia epidemioldgica de influenza tiene como estrategia central la vigilancia
centinela. El modelo instrumentado en términos generales fue lo recomendado por el protocolo
genérico de la OMS, y es analogo al utilizado por los Centros para la Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos Americanos y por la Agencia de Salud Publica de Canada
(PHAC).

Con base en el funcionamiento a partir de una actividad intensiva para obtener informacion de
mayor calidad, se selecciona una unidad de atencidon de la salud. La informacién obtenida de estas
unidades permitirad caracterizar mejor el evento en estudio, aun cuando no se podra conocer con
precision su incidencia, (informacién sin base poblacional). Tampoco se orienta a identificar todos y
cada uno de los casos de influenza que se atienden en unidades del SNS. A diferencia de los sistemas
de vigilancia de base universal, los sistemas centinela privilegian la calidad de la informacién y la
eficiencia de la notificacién al asegurar que un nimero limitado de unidades monitoras practican
procedimientos consistentes.

Si bien la estrategia centinela tiene como limitaciones que no permite comparar la magnitud de la
prevalencia o incidencia con otras poblaciones o areas donde la informacién no se recolecta
mediante esta estrategia; la estrategia centinela es son altamente especifica y se orientan a:
e Monitorear tendencias de la Incidencia o prevalencia cuando se dispone de informacion
comparativa en el tiempo de una misma unidad, para la identificaciéon de umbrales de riesgo
y generacion de alertas epidemioldgicas.
e Monitorear las caracteristicas bioldgicas de los agentes infecciosos.
e Monitorear de los patrones de distribucién geografica y social de la enfermedad.
e Monitorear de la utilizacién de servicios de salud.
e Vigilancia de la mortalidad asociada con el evento.
e Emplear de forma mds efectiva y eficiente los recursos humanos y materiales existentes.
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e Orientar y monitorizar el impacto de las intervenciones de prevencién y control.
e Fortalecer la investigacion epidemioldgica, clinica y de laboratorio y el trabajo
multidisciplinario.

Dentro de la estrategia centinela se hara énfasis en:
e Vigilancia de los casos que presenten enfermedad tipo influenza e infeccién respiratoria
aguda grave, de acuerdo a las definiciones operacionales establecidas.
e Vigilancia etioldgica o de laboratorio para la identificacién del agente.

Definiciones operacionales

Caso sospechoso de influenza: Se considera caso sospechoso de influenza a todo caso o defuncion
que cumpla los criterios de ETI o IRAG.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Persona de cualquier edad que presente o refiera haber tenido
fiebre mayor o igual a 38°C, tos, y cefalea, acompanadas de uno o mads de los siguientes signos o
sintomas: rinorrea, coriza, artralgias, mialgias, postracién, odinofagia, dolor toracico, dolor
abdominal, congestién nasal o diarrea. En menores de cinco afios de edad, se considera como un
signo cardinal la irritabilidad, en sustitucidon de la cefalea. En mayores de 65 anos, no se requerira
la fiebre como sintoma cardinal.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG*): Persona de cualquier edad que presente dificultad al
respirar, con antecedente de fiebre mayor o igual a 38°C y tos, con uno o mds de los siguientes
sintomas: ataque al estado general, dolor toracico o polipnea y requiera hospitalizacién. *Tiene
como objetivo incluir las neumonias relacionadas a infeccién por influenza y las influenzas
exacerbadas por enfermedades crdnicas.

Caso confirmado de influenza: Se considera caso confirmado de influenza a todo sujeto de quien se
tenga una muestra con resultado de laboratorio positivo a cualquier virus de influenza para ese
virus. El resultado debe ser otorgado por un laboratorio certificado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica (RNLSP).

Caso de influenza confirmado por asociacion epidemioldgica: Aquel que cumpla con la definicidn
operacional de caso sospechoso de influenza (ETI o IRAG), y que haya estado en contacto con un
caso confirmado en un periodo de hasta por 7 dias, posterior al inicio de los sintomas del caso
confirmado.

Otras actividades especificas: Se cuenta con otras actividades especificas en materia de vigilancia
de influenza, que se describen en el “Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Influenza”. El Estudio epidemioldgico de Influenza se incluye en los anexos.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

La OMS ha establecido una red mundial para la vigilancia de Influenza, la meta es detectar e
identificar variantes epidémicas recién emergidas en corto tiempo, y de esta forma poder se podra
contribuir a la seleccién de cepas apropiadas para la vacuna. Las muestras para el aislamiento de
virus de Influenza en el cultivo celular y en embrién de pollo, asi como para la deteccidn directa del
antigeno viral o de dcidos nucleicos, deben ser colectadas sin excepcidn durante los primeros cuatro
dias después de iniciados los sintomas.

Hasta ahora se cuenta con diferentes pruebas diagndsticas especificas para influenza, como, RT-PCR
en Tiempo Real y la secuenciacién que son las mas importantes durante la pandemia para la
caracterizacioén del virus.

El virus de influenza se puede aislar e identificar de diferentes muestras clinicas: Exudado
nasofaringeo, exudado faringeo, aspirado nasofaringeo, lavado bronquioalveolar, suero, raspado de

conjuntiva y tejido pulmonar (biopsia).

Tabla 10. Tipo de muestra, método de recoleccion y técnica de analisis.

Tipo de muestra Método

Hisopo: usar solo
hisopo estéril de
dacrén o rayon con
mango de plastico
y flexible

Exudado Faringeo
o Nasofaringeo

Medio/contenedor/
forma de envio
Tubos con medio de
transporte viral con 2.5mL.
Enviar con refrigerantes
de
43 8°C.

Durante la fase inicial
de la enfermedad (5
dias en ambulatorios y,
hasta 7 dias en graves).

Técnica

Cultivo viral
rRT-PCR, RT-PCR
Secuenciacion

La muestra debe

ser tomada sélo

por un médico o
una persona

Lavado
bronquioalveolar

Tubos estériles en 5 ml de
medio de transporte viral.
Enviar con refrigerantes

Cuando sea
clinicamente
apropiado en paciente
intubado, con

Cultivo viral
rRT-PCR, RT-PCR

experimentada en de Secuenciacion
R enfermedad pulmonar
el proceso 4a 8°C.
. severa.
(Hospital).
Contenedor estéril con
Parénquima medio de transporte viral. Cultivo viral
Biopsia pulmonar 2 cm, | Enviar con refrigerantes Defuncion. rRT-PCR, RT-PCR

area mas afectada

de
423 8°C.

Secuenciacion

Por venopuncion,
en tubos sin
anticoagulante

Tubo de 2 mL, enviar con
refrigerantes de
42a8°C.

Fase aguda: Primeros 7
dias de iniciados los
sintomas. Fase de
convalecencia: en la
tercera semana de

iniciados los sintomas.

Deteccion de
anticuerpos totales
por inhibicién de la
hemaglutinacién y
microneutralizacidn

Para mayor informacion revisar el “Manual para la toma, envio y recepcién de muestras para

diagndstico” del INDRE.
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COMUNICACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Introduccion

Las consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas que trajo consigo la pandemia de influenza
A(H1N1), demandaron una rigurosa planeacién y cooperacion a nivel nacional e internacional; asi
como un gran esfuerzo intersectorial en todos los niveles de gobierno, para generar una respuesta
que permitiera mitigar sus consecuencias.

A partir de la experiencia vivida y las lecciones aprendidas en México ante el brote del virus de la
influenza A(H1IN1), podemos afirmar que la planeacién previa permitié en primera instancia, la toma
de decisiones en forma rdpida y oportuna para mitigar los efectos y disminuir la diseminacién entre
la poblacidn.

En este contexto, la promocién de la salud y la comunicacidn de riesgos jugaron un papel estratégico
y fundamental para proteger la salud de los mexicanos, ya que contribuyeron a informar y educar a
la poblacién sobre la importancia de modificar conductas asociadas con las medidas higiénicas,
reconocer los sintomas y signos y a disminuir la ansiedad e incertidumbre generada por esta alerta.

Este capitulo contiene una estrategia integral de Promocién de la Salud encaminada a desarrollar
intervenciones anticipatorias no médicas, orientadas a mitigar el repunte de la influenza, asi como
evitar en la medida de lo posible la circulacién y el contagio del virus, protegiendo la salud de la
poblacién e incidir en la modificacién y adopcion de comportamientos.

Con la experiencia adquirida durante la contingencia, se reforzaran los mecanismos de abogacia
para impulsar las medidas anticipatorias no médicas. El sector salud ha establecido importantes
alianzas estratégicas para multiplicar la fuerza de las acciones de promocién de la salud y de
comunicacion de riesgos. Se reactivara y reforzard la coordinacidn con instituciones del sector
publico, medios de comunicacidn, grupos empresariales, académicos, de la educacion y
organizaciones de la sociedad civil, para dar respuesta a la pandemia de influenza A(H1N1).

La Direccién General de Promocidn de la Salud ha preparado y afinado las estrategias y acciones de
promocién de la salud y de comunicacién de riesgos para difundir mensajes clave especificos
acordes con las necesidades de cada publico objetivo, orientados a reforzar, aumentar o modificar
un conocimiento y/o conducta especifica respecto a las medidas preventivas para mitigar la
propagacion de este nuevo virus, asi como los efectos de esta pandemia, retrasando y aplanando el
pico epidémico, reduciendo el numero de casos y las complicaciones, asi como la saturacién,
impacto y costo sobre los servicios de atencion médica.

A continuacién, se desarrollan los temas de comunicacion de riesgos, abogacia, desarrollo de
competencias, participacion para la accion comunitaria y la creacién de entornos favorables para la
salud que en conjunto sustentan las acciones de Promocidn de la Salud. Asimismo, se desglosan las
acciones federales y estatales y se propone el seguimiento y la evaluacién de todas estas buscando
propiciar un clima de tranquilidad, participacion y responsabilidad.
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Justificacion

La pandemia de Influenza A (H1N1) fue un problema de salud publica que necesité de la
participacién activa de todos los actores sociales, publicos y privados, para llevar a cabo las medidas
de mitigacidon orientadas a disminuir su propagacion, intentando alterar lo menos posible la
continuidad de la dinamica socioecondmica esencial del pais y de cada regidn en particular, dando
certidumbre a la poblacién nacional y turistica de que se trabaja continuamente para proteger su
salud.

Este capitulo contiene las acciones a desarrollar sobre comunicacién de riesgos y promocion de la
salud ante una nueva pandemia de influenza. Representa una de las piedras angulares del Plan
Operativo Nacional de Ataque ya que de ella dependerd que la poblacién cuente con informacién
clara, oportuna y veraz y los incite a participar de manera activa y eficaz. Por este motivo resulta de
vital importancia que los tres niveles de gobierno y todos los sectores de la sociedad conozcan las
directrices, los mecanismos y los mensajes que se requieren para sensibilizar e informar oportuna,
transparente y responsablemente a la poblacién.

En este contexto es esencial desarrollar las competencias necesarias para que la poblacion
modifique sus comportamientos y transforme, tanto como le sea posible, sus entornos en lugares
mas saludables que le permitan protegerse y reducir el contagio, y sepa hacer un uso adecuado y
racional de los servicios de salud.

Es asi como las medidas de mitigacidon retrasan y reducen:
e El pico epidémico
e La probabilidad de exposicidn
e Lacarga por la sobredemanda en los servicios de atencion médica
e Latransmision del virus
e El nimero total de casos
e Las posibilidades de complicaciones

Protegen a los grupos vulnerables (embarazadas, cardiopulmonares, obesidad mérbida, etc.) y dan
oportunidad:
e Alacontinuidad de las actividades sociales econdmicas, politicas y culturales
e Para una mayor calidad de la atencion médica
e Para poder distribuir y aplicar adecuadamente las vacunas a los grupos de mayor riesgo de
severidad

El establecimiento de las medidas de mitigaciéon permitird disminuir la probabilidad de
transmisibilidad o contagio, sin que necesariamente se cancelen las actividades cotidianas, ya que
esto tendria repercusiones individuales y colectivas en la sociedad, asi como, afectacidn econdmica
y de oferta de empleo.

Estas medidas de mitigacién son: Medidas de higiene personal y del entorno, sana distancia y filtro
de supervision.
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Objetivos
General

Proporcionar a la poblacion los conocimientos e informacién para proteger su salud frente a una
epidemia de influenza con el fin de que se adopten medidas de mitigacién y desarrollen las
competencias necesarias para protegerse y reducir el contagio.

Especificos

1. Promover y fortalecer las medidas de mitigacidon que limiten la transmisién del virus de la
influenza.

2. Informary sensibilizar a la poblacién en general y a grupos especificos sobre la situacién actual
de la influenza con la informacién consistente, clara, veraz y oportuna.

3. Sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de aplicar las medidas preventivas en
concentraciones masivas, festividades tradicionales, culturales o religiosas.

4. Desarrollar competencias en el personal de salud, en la poblacién y en grupos especificos para
qgue tengan la informacién y las herramientas necesarias que mejoren los conocimientos y
habilidades necesarias para proteger su salud.

5. Brindar acceso a informacién consistente, clara, completa, veraz, oportuna y actualizada
sobre la pandemia de influenza a la poblacién, grupos estratégicos, medios de comunicacion
y otros.

6. Fomentar la participacidon para la accién social organizada de la poblacién y de diversos
grupos.

7. Favorecer el desarrollo de entornos saludables para mitigar la influenza.

8. Generar evidencia del impacto de las acciones de comunicacion de riesgos y promocion de la
salud en la aplicacidn de las medidas sanitarias por parte de la poblacion.

Ante los diferentes escenarios que se pueden presentar en una epidemia/pandemia de influenza,
las acciones de promocion de la salud se enfocan en establecer las medidas de mitigacién, fomentar
los habitos y actitudes necesarios para preveniry disminuir el contagio, sensibilizar e informar sobre
el riesgo que existe y generar un sentido de corresponsabilidad en las acciones de prevencién
implantadas por los diversos actores.

Componentes:

1. Comunicacién de riesgos

2. Desarrollo de competencias en salud y movilizacion social (Participacion para la accién
comunitaria)

3. Vinculacidn intra e intersectorial /Abogacia

4. Establecimiento de medidas no farmacoldgicas (salud publica y distanciamiento social)

5. Entornos saludables
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Comunicacion de riesgos

Es un proceso de intercambio de informacidn (datos, opiniones, sentimientos, etc.) entre individuos,
grupos e instituciones con respecto a amenazas para la salud, la seguridad o el medio ambiente.
Busca informar a la poblacidon de manera veraz y oportuna con el fin de crear confianza y credibilidad
en el emisor, alertar para la accién en lugar de alarmar y disminuir la incertidumbre y minimizar la
especulacién.

Para implementar exitosamente una estrategia de comunicacion de riesgos y crear un clima de
tranquilidad, credibilidad, confianza, participacion y responsabilidad social ante una nueva
pandemia de influenza, en el que se prevé un contexto en el que habrd de enfrentarse a la
preocupacién y los diferentes niveles de alarma, la comunicaciéon en salud ha sido construida
considerando cuatro diferentes niveles de accién: la comunicacién de riesgos, la comunicacidn
social, la comunicaciéon educativa y la mercadotecnia social (Ver tabla 1). Estos tipos de
comunicacién permeardn la estrategia global de comunicacion en salud.

El 6érgano rector en la coordinacidn de la informacion oficial que manejaran los voceros y que se
proporcionara a los medios de comunicacion sera la Direccién General de Comunicacion Social de
la Secretaria de Salud, en coordinacidn con la Coordinacion de Opinidn Publica de la Oficina de la
Presidencia de la Republica. Su responsabilidad sera la administracion de la informacion de acuerdo
con las necesidades requeridas por los distintos escenarios que se presenten, con el fin de mantener
informada a la poblacion sobre los riesgos que existen, sus niveles y las medidas preventivas que
deben llevarse a cabo para la mitigacion de la pandemia. El area que definird los mensajes y los
contenidos técnicos a ser utilizados por todos los canales de comunicacidn sera la Direccidon General
de Promocién de la Salud, quien seguird teniendo como responsabilidad, la generacion de los
mensajes clave con el debido sustento técnico, adecuados a diferentes escenarios y a las
necesidades de la poblacion; asimismo realizard la validacion correspondiente con el segmento de
la poblacidn a la cual serdn dirigidos.

Tabla 11. Comunicacion en Salud.

Comunicacion en Salud

Comunicacion | Se define como el proceso mediante el cual la poblacién es informada acerca
de riesgos de los riesgos para la salud a los que esta expuesta y la forma en que puede
mitigarlos. Este proceso involucra a expertos que transmiten informacion
técnica y cientifica a través de distintos canales de comunicacién. Su objetivo
es que la poblacién responda de manera eficaz y oportuna, contrarrestando
asi su exposicion al virus, mediante:

e Andlisis de la percepcién y conocimiento del riesgo por los grupos blanco
e Recepcion de las necesidades de informacion de la poblacion

e Disminucién de la incertidumbre y minimizacion de la especulacion

e Generacién de confianza y credibilidad (empatia)

e Alertar para la accion en lugar de alarmar

e Transparencia en el manejo de la informacion

e Informacién veraz y oportuna

e Elaboracion de una estrategia de comunicacion de riesgos
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Comunicacién | Comunicacidn institucional que busca Informar y alertar a la poblacién en

social temas de salud a través de los medios de comunicacién por medio de:
e Ruedas de prensa, entrevistas, conferencias, mesas de debate y boletines
de prensa.

e Voceros oficiales

e Spots de radio y television

e Intranet e internet

Comunicacidon | Genera mensajes que eduquen, motiven, informen y propicien la modificacion
educativa y la adopcidon de conductas saludables utilizando los canales de comunicacion
acordes a las necesidades del grupo objetivo.

Mercadotecnia | Apoya la promocién de cambios en los conocimientos, actitudes vy
social en salud | comportamientos enfocados a la promocién de estilos de vida saludables y
prevencion de enfermedades, que benefician al individuo, grupo o sociedad,
al influenciarlas para aceptar, rechazar, modificar o abandonar una conducta
determinada.

(Ver anexos: a. Relacion con los medios de comunicacién; b. Voceros)

A partir de lo anterior se disefia la estrategia y acciones que enmarcan la relacién con los medios de
comunicacion, manejo de voceros, asi como la definicién de los mensajes que se daran a conocer a
la poblacion y la seleccion de canales de comunicacion a emplear durante la pandemia, donde se
consideran las siguientes acciones:

Acciones:

e Capacitacion en Comunicacion de Riesgos

e Analisis del conocimiento, actitudes y percepcién de riesgo por los grupos blanco (ANEXO c.
Sondeo de Percepcidn y cultura de higiene).

e Desarrollo de mensajes clave y actualizacidon diaria de la informacién usando diferentes
instrumentos para su difusion (Mensajes Clave del dia, Mensajero de la Salud para los
comunicadores, Boletin informativo, pagina Web, medios sociales, etc.)

e Desarrollo de materiales para los grupos blanco

e Elaboracién de guiones para spots de radio y television basados en mensajes clave

e Andlisis diario de principales mensajes en medios impresos y monitoreo de medios de
comunicacion

e Apoyo al Centro de Orientacién Telefénica con mensajes clave e informacién mas actualizada

Un evento de esta naturaleza conlleva consecuencias que afectan a toda la sociedad y por lo tanto
se convierte en un desafio para la estrategia de comunicacién de riesgos.

Es importante ser extremadamente sensible a las diferencias de este amplio universo en el cual
existen diversos grupos y sectores que podrdn ser agrupados de acuerdo a sus caracteristicas,
atribuciones y requerimientos de informacién y comunicacién frente a la pandemia. Un principio
basico es mantener una misma linea de informacién, independientemente del grupo al que ésta se
dirija.

10)



Tabla 12. Grupos Blanco

Grupos Blanco

Poblacion general:

Nifias y niflos en edad escolar

Adolescentes

Mujeres en edad reproductiva y madres de familia
Mujeres embarazadas

Adultos

Adultos mayores (>65 afios)

Grupos indigenas

Migrantes

Grupos con factores de riesgo: enfermedades crdnicas, cardio-respiratorias como asma,
infartos previos, isquémica cardiaca, enfisema, EPOC, etc.
Obesos morbidos, con IMC mayor de 35
Inmunodeprimidos como enfermos de cancer, VIH, etc.
Personas con hepatitis crénicaB o C

Grupos estratégicos:

Personal de salud
* Profesionales, técnicos y de apoyo
* Personal administrativo
Autoridades
* Delos tres niveles de gobierno
* De los diferentes sectores gubernamentales
Comunicadores
* Columnistas, reporteros, analistas, editores, comentaristas de radio, televisién y
prensa.
Grupos organizados
* Comités de Salud, asociaciones civiles y organizaciones no gubernamentales.
Organizaciones relacionadas con viajeros
* Directivos de aerolineas, puertos, estaciones y lineas de autobuses, aduanas,
agencias de viajes, etc.
Empresarios
Maestros
Lideres de opinién
Lideres religiosos
Aliados internacionales

Ver ane
prensa
riesgos.

xos: d. Construccidn y Difusién de mensajes; e. Herramientas de comunicacion; f. Analisis de
escrita; g. Centro de Atencién telefénica. Elaboracién de la estrategia de comunicacién de
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Desarrollo de competencias en salud y movilizacién social

Las competencias en caso de una epidemia/pandemia de influenza son el conjunto de
comportamientos, habilidades, conocimientos y actitudes que favorecen el correcto desempefio en
mitigacién de la misma.

Participacién y movilizacidn social es el proceso de empoderamiento de la poblacion y autoridades
locales con el fin de elaborar un plan de trabajo de la respuesta y apoyar el desarrollo de habilidades

practicas en la poblacidon que permita disminuir el riesgo del contagio.

Tabla 13. Competencias a desarrollar en la poblacién

Competencias a desarrollar en la poblacion

e Identificar los factores de riesgo de una pandemia de influenza

e Conocer lainformacién basica sobre el virus haciendo énfasis en formas de transmisién
y destacando la importancia de recibir atencidn médica oportuna

e Identificar los sintomas y signos de alarma

e Aplicar las medidas de mitigacién: higiene personal y del entorno, sana distancia y filtro
de supervision

e Reconocer la importancia de no automedicarse

e Conocer toda la informacidn disponible sobre el desarrollo, los beneficios, grupos
prioritarios para la aplicacion y disponibilidad de la vacuna contra la influenza

e Disefar o formular planes especificos de prevencién para implementarse en areas
como la familia/hogar, la escuela, los centros de trabajo y la comunidad.

Acciones:
e Desarrollar el diagndstico participativo y disefiar un plan de respuesta.
e Organizar los talleres de capacitacién para los grupos organizados (profesionales de la salud,
comités de salud locales y municipales, voluntarios, promotores etc.) en materia de influenza
y medidas de mitigacién.
e Sensibilizar sobre el problema e involucrar a la comunidad en realizacién de actividades
especificas.

Vinculacidn intra e intersectorial (Abogacia)

La mitigacion de influenza en mucho dependera de las acciones que realicen varios actores de otros
sectores en conjunto con sector salud con el objetivo de lograr una respuesta coordinada. Se
pretende encontrar las herramientas para desarrollar y expandir las capacidades de todos los
sectores para modificar los determinantes de la pandemia.

Acciones:

e |dentificar los grupos estratégicos (ejemplo: personal de salud, autoridades de los tres niveles
de gobierno, sector privado y empresarios, autoridades de diferentes sectores
gubernamentales, etc.).

e Convocar a los actores clave, hacer alianzas y desarrollar el plan de preparacién/accion.
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e Coordinar con los sectores para difusién y multiplicacién de los mensajes clave.

e Proporcionar capacitacién en materia de influenza, asi como los materiales especificos como
guias informativas, listas de cotejo, etc.

e Dar el seguimiento a las acciones desarrolladas por cada sector.

Medidas de salud publica y distanciamiento social

Establecimiento de medidas no farmacoldgicas (salud publica y distanciamiento social)

Las medidas no farmacoldgicas permitiran disminuir la posibilidad de transmision del virus sin que
necesariamente se cancelen las actividades cotidianas, dando continuidad a las actividades
econdmicas, politicas y culturales del pais; disminuir la carga a los servicios de salud por la posible
sobredemanda; asi como priorizar la aplicacién de la vacuna a los grupos con mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad, para asi evitar complicaciones.

Se han realizado algunos estudios para evaluar el impacto de las intervenciones no farmacoldgicas
sobre el comportamiento de la pandemia. En ellos se ha estimado a través de un modelo
matematico de transmisién de influenza la reduccién de casos cuando se aplican intervenciones no
médicas.

Los resultados obtenidos demuestran que la combinacién de medidas no médicas como cuarentena,
aislamiento de casos y utilizacién de tratamiento antiviral resulté altamente efectiva y viable en un
amplio rango de escenarios.

El indice de infeccion basal inicial del 74% fue reducido a un 49% cuando se ponia en cuarentena
voluntaria a los pacientes. El aislamiento voluntario individual redujo el indice de infeccién en 43%
y el pico de numero de individuos que estuvieron en cuarentena en casa a 7.1%.

Las medidas no farmacoldgicas en la fase interpandémica a implementar son aquellas encaminadas
a la comunicacion de riesgos y sensibilizacion de la poblacidn acerca de como prevenir y cuidarse de
la influenza estacional, con el fin de que cuando se pase a la etapa pandémica, la poblacidn esté
informada y realice las actividades preventivas de manera permanente. Ademas de éstas:

e Implementar medidas de aislamiento que buscan reducir el riesgo de transmisién por
personas infectadas, y uso de equipo de proteccidn (barrera) como es el uso de mascarillas,
guantes, etc. Se recomienda el aislamiento voluntario de casos de influenza, en los
contactos deben evitar el contacto con casos confirmados de influenza, la auto vigilancia y
monitoreo (toma de la temperatura), acudir al médico en caso de presentar sintomas,
suministrar profilaxis antiviral y utilizar mascarillas.

e Disminuir el intervalo de tiempo entre el comienzo de sintomas y el aislamiento o atencién
del paciente, que incluye realizar campafias publicas para fomentar el diagndstico temprano
de la enfermedad, aumentar la vigilancia en unidades centinelas, educar y sensibilizar a la
poblacién sobre la importancia de la atencidn médica, garantizar el acceso a las unidades
de salud, capacitacién al personal de salud para identificacion de casos sospechosos.

e Medidas de desinfeccién: La desinfeccién de superficies o articulos posiblemente
contaminados en el hogar, por las secreciones de una persona enferma, es una medida no
farmacolédgica determinante para eliminar el virus de superficies en la que puede
permanecer y ser fuente de contagio.
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e Limitar la diseminacién de la infeccidon por medio de viajes nacionales e internacionales: se
recomienda a personas que viajen a lugares donde se ha demostrado presencia de influenza
aviar, evitar el contacto con aves o granjas, revisar periédicamente las medidas de control
en viajeros en zonas fronterizas, establecer el marco legal que permita aplicar las
restricciones o cuarentena en nuestro pais, proporcionar informaciéon a los viajeros
nacionales e internacionales sobre evitar riesgos.

Las medidas no farmacoldgicas en la fase pandémica son las siguientes:

Estas medidas corresponden a las medidas de aislamiento, cuarentena voluntaria, distanciamiento
social y uso de equipos de proteccidn personal, se sugiere que estas medidas se apliquen en todos

los niveles.

Las acciones son las siguientes:
e Promover las medidas de higiene personal y de entorno (lavado de manos, técnica de
estornudo, limpieza de los entornos, etc.).

e Fortalecer la aplicacién de los criterios de estratificacién poblacional que orientan sobre la
gradualidad, intensidad y rigurosidad de llevar a cabo las intervenciones de mitigacién segun

los niveles de alerta.

Tabla 14: Medidas de Promocidn, Prevencidon y Distanciamiento de acuerdo al Nivel de Alerta
en los centros de trabajo.

Medidas

Sana
Distancia
General

Resguardo en
Casa

Nivel Bajo

1 metro

Monitoreo del estado
de salud de la persona
enfermay promover
gue mantengan una
Sana Distancia

Nivel Medio

1.5-1.95 metros

e Reorganizar los turnos
de trabajo y escalonar
las jornadas laborales.

e Permitir el trabajo
desde el hogar.

o Reforzar el area de
tecnologias de la
informacién para
asegurar la
comunicacion a
distancia.

Nivel Alto

2.25 metros

e Cancelar reuniones de
trabajo y actividades
no esenciales.

e Reorganizar los turnos
de trabajo y escalonar
las jornadas laborales.

e Permitir el trabajo
desde el hogar.

e Reforzar el area de
tecnologias de la
informacién para
asegurar la
comunicacion a
distancia

Sana
Distancia
para Mujeres
Embarazadas

Monitoreo del estado
de salud de las
embarazadas de
manera especial desde
el primer trimestre y

Procurar la reubicacion
de las mujeres
embarazadas en areas
que no tengan
probabilidad de
exposicidén o contacto

Evitar que las mujeres
que se encuentran en
segundo trimestre de
gestacion y las que se
encuentren en periodo
de lactancia asistan a su
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promover una Sana directo con personas centro de trabajo. Sin
Distancia infectadas. afectacion de su salario
y demas prestaciones.
Frecuencia
de limpiezay
. . — , Cada 4 horas y/o
desinfeccién | Diaria (una vez al dia) Cada 12 horas , v/
. después de cada uso
de areasy
superficies
Carteles informativos de
. . Carteles informativos de las medidas basicas de
., Carteles informativos . . . .
Informacién . L. las medidas bdsicas de higiene personal,
de las medidas basicas . R
a empleados L higiene personal y distribucién de folletos
. de higiene personaly R . . .
y usuarios distribucion de folletos intensiva, proyeccién de
del entorno. ) . .
intensiva. videos (cuando sea
posible).
Aislamiento

El objetivo de esta intervencidn es reducir la transmisién de la enfermedad por medio de la
disminucién del contacto entre personas que se encuentran enfermas y aquellas que no lo estan.
Los individuos que no requieren hospitalizacion deben ser aislados voluntariamente en casa durante
el periodo infeccioso, esto es aproximadamente de 7 a 10 dias de iniciados los sintomas. Este
aislamiento debe ser usualmente en la casa del paciente, pero también puede llevarse a cabo en la
casa de un amigo o pariente. Adicionalmente al aislamiento, puede utilizarse tratamiento antiviral
(si es apropiado), tanto tiempo como se requiera y de acuerdo a los planes y protocolos de
distribucion de cada lugar.

Para que estd medida sea exitosa es necesario el reconocimiento temprano de la enfermedad, la
implementacidn apropiada de prdcticas de higiene y control de infeccidon en casa y estrategias que
promuevan el cumplimiento voluntario de ellas. Ademds, los integrantes de la familia necesitan
informacidn clara y concisa acerca de como cuidar en casa a los enfermos y en qué momento es
necesario solicitar cuidados médicos. Deben considerarse también las medidas que deben
implementarse cuando las personas viven solas y deben cuidarse a si mismas.

Ademas del aislamiento de enfermos se recomienda evitar:
e Aglomeraciones
e Asistencia a sitios concurridos
e Cercaniay contacto con enfermos, en la medida de lo posible
e Saludo de mano
e Saludo de beso
e Compartir objetos escolares y de trabajo
e Compartir utensilios para comer o beber
e Compartir prendas de vestir
e Compartir objetos de uso personal
e Salir de casa si no es necesario
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Cuarentena voluntaria para los integrantes del hogar de personas enfermas.

El objetivo de esta intervencion es reducir la transmision de la enfermedad de los integrantes de la
familia del paciente enfermo a la comunidad. Los integrantes de la familia en la cual hay una persona
enferma tienen un elevado riesgo de estar infectados con el virus de la influenza pandémica. De
acuerdo con las caracteristicas conocidas de la influenza, una proporcion significativa de personas
puede tener el virus y elevar el riesgo de infectar a otras personas de la comunidad estando
asintomatico o presentando minimos sintomas que no son reconocidos como influenza pandémica.

Por lo anterior, se recomienda que los integrantes de la familia de una persona enferma con
influenza pandémica permanezcan en sus hogares durante el periodo de incubaciéon que es
alrededor de 7 dias (cuarentena voluntaria), contando a partir del dia de inicio de los sintomas en la
persona enferma. Si durante este periodo otro integrante de la familia comienza con los sintomas
de la enfermedad, la recomendacién es extender el tiempo de cuarentena voluntaria en casa,
durante otro periodo de incubacién, es decir, 7 dias mas a partir del inicio de los sintomas del ultimo
miembro de la familia enfermo.

Medidas para reducir el riesgo que los contactos transmitan la enfermedad.
e Realizar busqueda y seguimiento de contactos
e Evitar que los contactos no viajen a zonas no afectadas
e Entregar profilaxis antiviral a los contactos, esto deberd adecuarse dependiendo de la
reserva estratégica existente. Estas medidas sirven para disminuir o limitar la transmisién
a la comunidad.

Instalacion de filtros

Dentro de las medidas de mitigacién se encuentran los filtros de supervision. Estos apoyan en la
disminucién de la probabilidad de contagio en los diversos entornos, se mantendra la instalacién de
filtros de supervisiéon, como medida para seguir detectando infecciones respiratorias a las personas
gue ingresan a un inmueble en lo general y en lo particular para la deteccion de casos sospechosos
de influenza, para lo cual se aplica un cuestionario especifico y un procedimiento que se debe seguir
para la logistica y operaciéon del mismo, los cuales han demostrado su efectividad en la
implementacidn de los mismos.

Se brindara capacitacidn al personal de las distintas dependencias de gobierno que participen en la
operacion del filtro de supervisién, manteniendo la instruccién de llevar un control de las personas
que ingresen y se sigan los protocolos establecidos al detectar un paciente sospechoso de influenza.

Los documentos generados para la instalacién de los filtros se mantienen vigentes, asi como
también los siguientes materiales de apoyo:

1 Procedimiento para operar el filtro de supervision.
2 Capacitacién para la operacion del filtro de supervision.
3 Carteles: procedimiento diario para el acceso al inmueble, uso correcto de cubrebocas,

cartel recordatorio "no beso, no abrazo y no saludo de mano".

Los filtros de supervisién se deberan instrumentar basicamente en sitios de trabajo, escuelas,
aeropuertos y eventos deportivos, entre otros. Asimismo, se continuard en la promocion del Filtro
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Familiar, que se refiere a que, si algin miembro de la familia presenta sintomas respiratorios o
fiebre, no deberd presentarse al trabajo o a la escuela, notificandolo a la autoridad superior
correspondiente.

Ver anexo h. Filtros.
Medidas para aumentar el distanciamiento social en niiios y adultos

En poblacién infantil el objetivo es proteger a los nifios y reducir la transmision entre éstos en los
salones de clases y fuera de ellos y, de este modo reducir la introduccidn del virus en los hogares y
su transmision a la comunidad. La intervencién de distanciamiento social para nifios incluye el no
acudir a los salones de clases en caso de estar enfermo para evitar el contacto entre los niflos y con
la comunidad ya que éstos son transmisores eficientes de la enfermedad en cualquier lugar.

El deseo comun de los padres de proteger a sus hijos limitando sus contactos con otros durante una
pandemia es congruente con las prioridades de la Salud Publica, por lo anterior es necesario
recomendar a los padres reducir los contactos sociales de sus hijos tanto como sea posible. Sin
embargo, se reconoce que mantener el estricto confinamiento a los niflos durante una pandemia
puede suscitar problemas significativos para muchas familias y puede causar estrés psicosocial en
nifios y adolescentes.

Los requerimientos para el éxito de estas intervenciones incluyen la implementacién de las medidas
en todas las escuelas de una regién que ha sido afectada por la influenza pandémica, compromiso
comunitario y de los padres para estar a cargo de los nifios fuera de la escuela, con opciones
alternativas para la interaccion educativa y social de los nifios, aclarar quienes son las autoridades
legales para la toma de decisiones para interrumpir las clases y la identificacion de tomadores de
decisiones, y apoyar a los padres y adolescentes que requieran permanecer en casa para trabajar.

Dependiendo de las caracteristicas de cada lugar dependerd el momento en el que se tome la
decisidn de cerrar las escuelas para evitar el contacto entre los nifios y asi evitar la diseminacién de
la enfermedad a la comunidad.

Mientras que en la poblacién adulta las medidas de distanciamiento social incluyen prever en los
lugares de trabajo y en la comunidad, estrategias para disminuir o limitar la transmisidon comunitaria
del virus. Los objetivos de las medidas en el lugar de trabajo son reducir la transmisién dentro del
mismo y por lo tanto hacia la comunidad, asegurdndose de mantener un ambiente de trabajo
seguro, y mantener la continuidad de los negocios. Las medidas como trabajo desde casa y otras
alternativas para las reuniones en persona pueden ser importantes para reducir los contactos
sociales que provocan un incremento del riesgo de transmision.

Las medidas comunitarias tienen como objetivo reducir la transmisidn de la enfermedad. La
cancelacién o aplazamiento de reuniones como conciertos, obras teatrales pueden reducir el riesgo
de transmisién de la enfermedad. Otras actividades como las modificaciones en las politicas de
transito pueden reducir la densidad de pasajeros y por lo tanto disminuir el riesgo de transmisidn,
pero estos cambios pueden requerir educacién o ensefianza adicional, lo cual puede cambiar el
transito de los empleados.
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Los requerimientos para el éxito de estas medidas incluyen el compromiso de los empleados para
proporcionar opcionesy realizar cambios en el ambiente de trabajo, para reducir contactos mientras
se mantienen las operaciones; mientras que, dentro de la comunidad, el apoyo de politico y lideres
empresariales, asi como apoyo publico son criticos.

Medidas para personas que entran o salen de una zona afectada

En general se debe proporcionar informacidn a los viajeros nacionales e internacionales sobre los
riesgos, sintomas y cuando se debe consultar a un profesional.

Si va a viajar a un area afectada

e Evitar el contacto con aves de corral y aves salvajes vivas

e Evitar ir a mercados donde vendan animales vivos y a granjas avicolas

e Evitar el contacto con superficies contaminadas con heces fecales y otros excrementos
animales

e Evitar tocar aves encontradas muertas

e No comer ni tocar platillos elaborados con de carne de aves, huevos o pato crudos o que
no estén bien cocidos.

e Practicar una buena higiene personal lavandose las manos con frecuencia

Después de regresar de un area afectada. Monitorear su salud durante 10 dias. Si se presenta
fiebre, tos, dolor de garganta o dificultad para respirar, consultar al médico y comentar lo siguiente:
e Sintomas
e Lugar adonde viajo
e Sise hatenido contacto directo con aves de corral o contacto cercano con alguna persona
o personas gravemente enfermas

Si se enferma mientras esta de viaje

En caso de que durante el viaje una persona enferme y presenta sintomas como fiebre con tos, dolor
de garganta y dificultad para respirar o si se contrae alguna enfermedad que requiera atencién
médica de inmediato, se debe acudir a un hospital y buscar ayuda al Consulado de México para
informar su situacién a sus familiares y amigos.

Uso de equipos de proteccion personal

El uso de equipos de proteccion personal (EPP) esta recomendado como una de las medidas de
proteccion para minimizar el riesgo de contagio por fluidos corporales o secreciones, y durante la
pandemia de influenza, deberd ser usado por quienes tengan contacto frecuente con personas en
las cuales se sospeche son portadoras del virus o se les ha confirmado la enfermedad. Dentro de
este personal se incluye a:
e Personal de Salud
e Personal de laboratorio
e Personal que labora en los puntos de internacion al pais (migracién, aduanas, seguridad,
transportes, etc.)

58



e Personal que labora en unidades médicas y/o Centros de Atencion y Aislamiento
(trabajadoras sociales, administrativos que tengan contacto con los pacientes, nutridlogos,
seguridad, limpieza, etc.)

e Personal que maneja desechos de los pacientes (ropa de cama, desechos orgénicos, etc.)

e Personal que maneja cadaveres

e Para contactos de pacientes hospitalizados

El EPP deberd comenzar a usarse desde la etapa de alerta pandémica por el personal que labora en
los puntos de internacidn al pais cuando se notifique llegue un transporte procedente de paises con
casos confirmados y en el cual se vayan a realizar tamizaje, y por parte de todo el personal de salud
gue tenga contacto con los pasajeros de dichos transportes.

El equipo basico de proteccidon personal recomendado es proteccion respiratoria (mascarillas con
filtros HEPA, por sus siglas en inglés High Efficency Particulate Air), asi como avalados por
organismos internacionales (NIOSH por sus siglas en inglés National Institute for Occupational Safety
and Health; OSHA por sus siglas en inglés Occupational Safety and Heatlh Administration) proteccién
ocular (googles) y uso de guantes de latex; para el personal que mantiene contacto estrecho con los
pacientes o que realiza procedimientos invasivos se recomienda el uso del traje Tyvek.

Proteccion respiratoria

El periodo de uso de los equipos de proteccidn respiratoria no debe exceder 6-8 horas, posterior a
este tiempo deberd cambiarse por una nueva mascarilla o antes si ésta se llegase a humedecerse, o
se dificultara la inhalacién. Antes de colocarse el equipo es estrictamente necesario el lavado de
manos con aguay jabon o con soluciones a base de alcohol (alcohol en gel), asi como antes de retirar
el equipo de proteccidn respiratoria.

Las mascarillas deberan desecharse en bolsas plasticas y como material infeccioso, ya que se pueden
convertir en fémites.

Existen diferentes tipos de equipos para la proteccidn respiratoria que se pueden usar como
medidas de proteccidn durante la pandemia de influenza, como son:

Mascarillas quirdrgicas. Se recomienda el uso de mascarillas quirurgicas (cubrebocas) para:

e Personal que NO mantiene contacto frecuente con pacientes enfermos

e Contactos de pacientes hospitalizados

e Personas sintomaticas, para disminuir la probabilidad de dispersién de gotitas de fluge en
el aire

e Personas asintomaticas que acudan a lugares concurridos (salas de espera, transporte
publico, etc.)

e Personas a quienes se les dificulte la respiraciéon con equipos de proteccidn respiratoria
mas reforzados como son las de alta filtracion (respiradores N95 o N100)

Respiradores de alta filtracion.
1 Los respiradores libres de mantenimiento, brindan una efectiva proteccién respiratoria. Es
fabricado con un Medio Filtrante Electrostatico Avanzado, que permite mayor eficiencia del
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filtro con menor caida de presidn. Las caracteristicas de estos respiradores (convexos,
bandas elasticas y el clip de aluminio para el ajuste a la nariz) permiten un sellado adecuado
para evitar la entrada de particulas a las vias respiratorias. Existen respiradores libres de
mantenimiento de tipo concha, plegables y con valvula cool flow que permite una
exhalacion mas facil.

2 Los respiradores con mascara elastomérica, normalmente son de goma o silicona y la
purificacion de aire es a través de la colocacion de filtros y /o cartuchos especificos. Existen
de media cara y cara completa, estos Ultimos proporcionan proteccién respiratoria y ocular,
ya que el sellado es desde la regién de la frente.

Los respiradores con suministro de aire, normalmente son de goma o silicona como los de mdscara
elastomérica, pero el aire es administrado a través de un compresor o por lineas fijas de aire. Estos
respiradores protegen contra deficiencia de oxigeno o donde la concentracién de particulas es muy
alta y por lo tanto los respiradores purificadores de aire no pueden ser usados.

La barba impide el ajuste adecuado del respirador, facilitando la entrada de los contaminantes. Por
eso las personas con barba no deben usar respiradores que necesiten un ajuste facial.

Existen diferentes equipos con niveles distintos de filtracion 90, 95y 100%, por lo cual la proteccion
minima que se recomienda son aquellos con una filtracion de 95%.

Se recomienda el uso de respiradores de alta filtracién (libres de mantenimiento) para:
e Personal que mantiene contacto frecuente con pacientes enfermos (médicos, enfermeras,
nutridlogos, laboratoristas, trabajadores sociales, etc.)
e Personal que mantiene contacto frecuente con poblacién sospechosa de portar el virus de
la influenza (personal de transportes, migracion, aduanas, seguridad)
e Personal que maneja cadaveres
e Personal que realiza la limpieza y desinfeccién de dreas contaminadas

Los respiradores con mdscara elastomérica vy filtros, se recomiendan para el personal que realiza
procesos invasivos a pacientes diagnosticados con el virus de la influenza, aunque los libres de
mantenimiento les proporcionan la proteccidn necesaria.

Proteccion Ocular

El uso de proteccién ocular, esta recomendado como parte de la proteccién estandar. Se puede
proporcionar a través de lentes (googles) o de gafas (lentes que son usados normalmente por el
personal), para evitar el contacto de secreciones nasales o faringeas con la mucosa ocular.

El uso de googles esta recomendado para:
e Personal que mantiene contacto frecuente con pacientes enfermos
e Personal que maneja desechos de los pacientes
e Personal que mantiene contacto frecuente con poblacién sospechosa de portar el virus de
la influenza (el uso de proteccion ocular no es forzoso, pero si estd recomendado como
proteccion estandar).




Proteccion del cuerpo (Trajes Tyvek). El material de los trajes Tyvek® es no tejido, fabricado con
filamentos de polietileno unidos a base de presidn y calor, resistente a la penetracidn, de particulas
tan chicas como de 0.5 micras. Es una tela sumamente eficaz en el control de la contaminacion,
guimica y bioldgicamente inerte, de bajo desprendimiento de pelusa y es antiestdtica. Existen
diversos modelos de los trajes Tyvek, los mas recomendados para el uso durante una pandemia de
influenza, son los que cuentan con eldsticos en pufios y tobillos, capucha y cierre al frente. Esta
recomendado para:
e Personal de salud que realiza procedimientos invasivos (aspiracidn, procedimientos de
reanimacion, etc.)
e Personal que mantiene contacto frecuente con poblacién sospechosa de portar el virus de
la influenza (el uso de trajes Tyvek no es forzoso en este personal, pero podrian ser usados
como parte del equipo de proteccion personal).

Colocacion del equipo de protecciéon personal. Antes de tener contacto con el EPP deberd de
realizarse un adecuado lavado de manos con aguay jabdn, o con alcohol gel (ver “Lavado de manos”
en www.dgps.salud.gob.mx). En el caso de usar traje Tyvek, debera colocarse primero, y se debe
verificar que el tamafio elegido sea el correcto para la persona (los eldsticos de los pufios deben
cubrir completamente las mufecas, y en las extremidades inferiores los eldsticos deben cubrir los
tobillos). La colocacidn del respirador debe realizarse de la siguiente manera:

e Colocar el respirador sobre el rostro, inicialmente en la barbilla y después cubrir boca y
nariz. Pasar el eldstico inferior por detras de la cabeza y ajustarlo en la nuca, el elastico
superior debera ajustarse arriba de las orejas existen respiradores con eldsticos y otros con
bandas, idealmente debera de usarse este ultimo pues permite el ajuste de las bandas al
tamanio de la cabeza).

e Moldear con los dedos de ambas manos el clip de aluminio que se encuentran a la altura de
la nariz (en caso de que el respirador cuente con él).

e Realizar la prueba de ajuste de la siguiente forma: cubrir la superficie del respirador con
ambas manos e inhalar con fuerza, si el respirador esta bien ajustado el aire no deberd
entrar por los laterales, si el aire penetra por las partes laterales volver a colocar el
respirador. Nota: Nunca se debe tocar la parte interna del respirador a fin de evitar la
contaminacion del mismo.

Los googles o gafas habituales deben colocarse por encima del respirador y este no deberd
empafiarse, si sucediera lo contrario, la prueba de ajuste del respirador debe repetirse (Existen
modelos de googles que cuentan con elasticos, en ese caso estos deberan de ajustarse).

Colocarse los guantes de latex, los cuales deben cubrir el extremo del traje Tyvek sobre las mufiecas,
o de la vestimenta que se esté portando en ese momento.

El equipo deberd portarse durante toda la jornada de trabajo, no deberd retirarse al menos que
sufra dafos, o en el caso del respirador se dificulte la inhalacion.

Retiro del equipo de proteccién personal. Antes de retirar cualquier parte del EPP, debe realizarse
un adecuado lavado de manos con agua y jabdn, o alcohol gel.
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Retirarse primero los guantes, posteriormente los googles o anteojos, y el respirador, y por ultimo
el traje Tyvek. EI EPP deberd de desecharse como RPBI.

Idealmente los EPP deben ser desechables. En caso de que se trate de equipo reutilizable estos no
deben retirarse de las instalaciones en donde son usados y se tendran que guardar en bolsas
plasticas mientras no se haga uso de ellos.

Los guantes de latex pueden ser reesterilizados siguiendo los procesos estandar usados en las
instalaciones hospitalarias. En el caso de los googles se podrdn limpiar con agua, jabdén y soluciones
descontaminantes. El traje Tyvek y los respiradores N95, no pueden someterse a ningln proceso de
reesterilizacion.

Efecto de las intervenciones no médicas en el comportamiento de la pandemia

Se han realizado algunos estudios para evaluar el impacto de las intervenciones no farmacoldgicas
sobre el comportamiento de la pandemia. En ellos se ha estimado a través de un modelo
matematico de transmisién de influenza la reduccién de casos cuando se aplican intervenciones no
médicas.

Los resultados obtenidos demuestran que la combinacion de medidas no médicas como cuarentena,
aislamiento de casos y utilizacién de tratamiento antiviral resulté altamente efectiva y viable en un
amplio rango de escenarios.

El indice de infeccidn basal inicial del 74% fue reducido a un 49% cuando se ponia en cuarentena
voluntaria a los pacientes. El aislamiento voluntario individual redujo el indice de infeccién en 43%

y el pico de nimero de individuos que estuvieron en cuarentena en casa a 7.1%.

Reduccidén de la velocidad de aparicién de los casos

El incluir medidas no farmacoldgicas dentro de las estrategias para reducir el impacto de una
pandemia de influenza nos proporciona beneficios que incluyen:

e Demorar el pico del brote

e Descomprimir la carga en hospitales y en general

e Disminuir los casos y el impacto en el Sector Salud.

Con estas intervenciones se pretende disminuir la transmision de la influenza al reducir el contacto
con las personas enfermas, y por lo tanto tener un menor nimero de personas infectadas; esto
permitira reducir el nimero de afectados y la necesidad de utilizacién de los servicios médicos
minimizando el impacto econdmico y social.

Entornos saludables

Una de las principales medidas para la mitigacion de influenza es promover el desarrollo de entornos
saludables con énfasis en la higiene de los mismos. Se pretende contar con las herramientas
especificas por entorno basadas en la evidencia cientifica y modelos matematicos, considerando
variables que permiten una mejor explicacidon del comportamiento del virus de influenza.
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e Desarrollar criterios técnicos, lineamientos y recomendaciones especificas por entorno
e Seguimiento de aplicacién de lineamientos
e Evaluacion de la efectividad de las medidas de mitigacidn aplicadas por entorno

Las acciones cambian de acuerdo a la fase en la que se encuentre la pandemia. A continuacién, un
resumen de las acciones a realizar por componente para las fases: pre pandémica, pandémica y
post-pandémica.
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Tabla 15. Acciones en fase Pre- pandémica

ACCIONES

Capacitacion a los responsables de Promocién de la Salud y Comunicacion Social
en los Estados.

Desarrollo y aplicacién de encuestas de conocimiento, actitudes y percepcién de
riesgo por los grupos blanco (Anexo: Sondeo: Percepcion y cultura de higiene)

Elaboracién de la estrategia de comunicacién de riesgos.

Desarrollo de mensajes clave sobre Influenza (Anexo. c) construccion y difusion
de mensajes y d) Herramientas de comunicacion). Anexo: Mensajes clave

Promover las medidas de higiene personal y de entorno con diferentes materiales
educativos

RESPONSABLE

Nivel federal.

Nivel estatal y jurisdiccional

Nivel federal

Nivel federal
Todos los Niveles de Gobierno

Nivel estatal y jurisdiccional

Desarrollo de
competencia en la salud y
movilizacién social

Capacitaciéon para los grupos organizados
Sensibilizacion de los comités locales de salud

Desarrollar el diagnéstico participativo y disefiar un plan de respuesta

Nivel federal y estatal
Nivel jurisdiccional

Nivel jurisdiccional

Vinculacion inter e
intrasectorial/Abogacia

Identificar los grupos estratégicos (Anexo. Tabla 4)
Convocar los actores clave y hacer alianzas
Apoyar en el desarrollo del plan de accidn por sector

Proporcionar capacitacién en materia de Influenza.

Nivel federal y estatal
Nivel federal y estatal.
Nivel federal y estatal.

Nivel federal y estatal.

Medidas de salud publica
y distanciamiento social

Promover medidas de higiene.
Promover la importancia de aplicacién de la vacuna para la influenza estacional.

Todos los niveles de gobierno




COMPONENTE

Comunicacién de
Riesgos

SALUD

Tabla 16. Acciones en fase Pandémica

ACCIONES

Adaptacién de la estrategia de comunicacién de riesgos

Desarrollo de mensajes clave y actualizacion diaria de la informacion usando diferentes
instrumentos para su difusion (Mensajes Clave del dia, Mensajero de la Salud para los
comunicadores, Boletin informativo, pagina Web, etc.)

Desarrollo de materiales educativos de acuerdo a las necesidades de cada grupo blanco

Elaboracién de guiones para spots de radio y television basados en mensajes clave
Garantizar apertura, franqueza y transparencia en la informacidn que se proporcione tanto
a la poblaciéon como a los medios de comunicacidn

Realizar un monitoreo permanente de los medios de comunicacién para analizar la
tendencia de la informacidn

Brindar mensajes clave e informacion actualizada al Centro de Orientacion Telefénica

Realizar encuestas para evaluar conocimientos, actitudes y percepcién de riesgo por los
grupos blanco

RESPONSABLE

Nivel federal y estatal

Nivel federal

Nivel federal y estatal

Nivel federal y estatal

Nivel federal y estatal

Nivel federal, estatal y jurisdiccional

Desarrollo de
competencia en la salud
y movilizacidn social

Sensibilizar sobre el problema e involucrar la comunidad para realizacién de actividades
especificas.

Capacitacion a los actores principales de la comunidad.

Nivel estatal y jurisdiccional

Nivel estatal y jurisdiccional

Vinculacion inter e
intrasectorial

Coordinacidn con los sectores para difusién y multiplicacién de los mensajes clave.

Dar el seguimiento a las acciones desarrolladas por cada sector

Nivel federal y estatal.

Nivel federal y estatal.
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Medidas de salud
publicay
distanciamiento social

Promover las medidas de higiene persona y de entorno (lavado de los manos, técnica de
estornudo, limpieza de los entornos, etc.)

Promover las medidas para limitar la transmisién del virus como: distanciamiento social,
filtros en las entradas, aplicaciéon de lineamientos en diferentes entornos, resguardo en
casa, aplicacion de la vacuna.

Todos los niveles del gobierno.

Todos los niveles del gobierno.

Nivel federal
Fortalecer la aplicacidn de los Criterios de Estratificacion Poblacional que orientan sobre la
gradualidad, intensidad y rigurosidad de llevar a cabo las intervenciones de mitigacion
segun los niveles de alerta
Entornos saludables Ajustar al tipo de virus circulante los criterios técnicos, lineamientos y recomendaciones Nivel federal.

especificas por entorno.

Seguimiento de aplicacién de lineamientos.

Nivel Jurisdiccional.




Periodo post pandémico
e Aplicacion de estudio para determinar percepcidén y conocimiento sobre las medidas aplicadas
y adoptadas por la poblacion.
e Evaluacion de la efectividad de las medidas de mitigacion aplicadas por entorno.
e Revision de las estrategias existentes y ajustes a las mismas (evaluacion).

Seguimiento y Evaluacion

Es necesario llevar un seguimiento riguroso de las acciones de cada uno de los componentes de este
capitulo para asegurar una respuesta capaz de mitigar los efectos de esta pandemia, retrasando y
aplanando el pico epidémico y reducir el nUmero de casos y las complicaciones, asi como la saturacion
y costo sobre los servicios de atencién médica derivado de la pandemia.

Para las acciones de evaluacion es importante la coordinacién entre las dreas de Promocion de la Salud,
Comunicacion Social, Epidemiologia, Atencién Médica, asi como las involucradas en este Plan Nacional,
quienes estableceran la metodologia de evaluacion a partir de la medicidn de resultados de cada uno
de los componentes para poder realizar las adecuaciones necesarias al Plan Operativo Nacional de
Ataque y fortalecer las acciones de respuesta con oportunidad, ante los posibles escenarios que
presente la pandemia.

Los siguientes pasos ante esta pandemia es alertar a las comunidades y a los individuos para que
desarrollen conductas que permitan proteger su salud, aumentar la efectividad de las decisiones sobre
el manejo de riesgos, involucrando a la poblacion en las soluciones, y mejorando el didlogo para reducir
los puntos de conflicto teniendo un mejor entendimiento de sus preocupaciones, permite obtener una
ganancia en términos de vidas salvadas y de proteccion de la salud.

En la fase postpandémica la Direccidon General de Comunicacién Social, conjuntamente con la Direccidn
General de Promocidn de la Salud, tendra la responsabilidad de elaborar un informe detallado sobre
los aspectos cuantitativos y cualitativos de los hechos, aciertos, errores, fortalezas y debilidades
encontradas durante la implementacién de las acciones de mitigacion.
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INVESTIGACION Y DESARROLLO
Investigacion basica

La investigacion y el desarrollo son nuevas tecnologias que tienen un papel muy importante en la fase
interpandémica y pandémica enfocandose en dreas especificas para establecer tanto acuerdos como
estrategias que mejoren la eficacia de la respuesta ante una pandemia de influenza.

La investigacidn basica y aplicada debe apoyarse en la biologia del virus de la influenza, asi como en la
investigacion epidemioldgica, patogénica, e inmunolégica, ademas de impulsar los avances en el
diagndstico de la influenza, antivirales y vacunas. Esta ha proporcionado las herramientas con las que
se cuenta en la actualidad para combatir la influenza y seran las bases del desarrollo de otras en un
futuro. Con la investigacidn basica se facilita el entendimiento acerca de la estructura viral, los factores
que pueden contribuir con su virulencia y su capacidad para evadir la respuesta inmune, asi como el
entendimiento del mecanismo genético que ha permitido que el virus de la influenza aviar haya
adquirido de forma repentina la capacidad para transmitirse entre diferentes especies, ello puede
proporcionar informacion importante para el control de la influenza en caso de pandemia.

Otra parte importante donde debe hacerse hincapié es en el establecimiento o desarrollo de la
vigilancia de la influenza aviar en animales, asi como para detectar la reemergencia del subtipo H5 de
la influenza aviar, esta actividad puede complementar al sistema la vigilancia para identificar virus que
en un futuro puedan necesitar una nueva vacuna y proveer pistas importantes sobre la dindmica en la
evolucidn del virus y su aparicién alrededor del mundo.

Aplicacion de la investigacion

La plasticidad del genoma del virus de la influenza facilita la adaptabilidad del virus, asi como la evasion
del sistema inmune del huésped, lo cual lleva a la necesidad de la vacunacién anual, esto sélo se puede
llevar a cabo a través de la aplicacidn de los conocimientos obtenidos de la investigacidn y el desarrollo
de nuevos antivirales.

La investigaciéon aplicada en la influenza también conduce al desarrollo de herramientas, al
refinamiento de las estrategias que son importantes para la vigilancia eficaz de los programas para la
respuesta ante una pandemia, tales como el mejoramiento de las pruebas rapidas de diagndstico, el
desarrollo de analisis mas sensibles y mas rdpidos para la deteccién del virus de la influenza en el
laboratorio y su tipificacion.

La investigacion debe ser una de las prioridades para la preparacién y control ante una pandemia, pues
debe favorecer un programa de investigacion basico, aplicado al desarrollo de nuevas y mejoradas
formas de diagndstico, de antivirales y vacunas, todo ello encaminado a la reduccién de la morbilidad
y la mortalidad asociada a la influenza aviar.

Virologia basica y biologia molecular

A través de esta linea de investigacion se pretende establecer el entendimiento del mecanismo por el
cual los virus altamente patdgenos de la influenza emergen en seres humanos y animales e identificar
las mutaciones genéticas que se correlacionan con resistencia a antivirales, todo ello a través de las
siguientes acciones:




e Realizar estudios para examinar la biologia molecular y la epidemiologia de los virus patégenos
en reservorios como aves, en particular para definir las bases moleculares de la virulencia del
virus de la influenza, el papel de los factores de virulencia y de los determinantes patégenos en
la enfermedad.

e Determinar la compatibilidad de los segmentos genéticos derivados de la reorganizacién de los
virus de influenza humano y animal; un evento que puede determinar la emergencia y la
transmisidn interespecies de nuevos virus de la influenza.

e Evaluar el papel de las mutaciones en la resistencia a los antivirales.

La vigilancia animal

Debido a que en la actualidad ningln programa existente de la OMS estd enfocado especificamente a
la vigilancia de la influenza en animales deben encaminarse esfuerzos a la vigilancia de influenza de
alta patogenicidad en aves salvajes, aves domésticas y cerdos. Asi como también la investigacion de la
base molecular para identificar la transmision del virus entre animales y seres humanos. La OIE ha
establecido laboratorios de referencia para la influenza aviar y equina. Estos laboratorios proporcionan
pruebas diagndsticas, caracterizacién, reactivos y entrenamiento.

Las investigaciones en animales deben ser dirigidas por los funcionarios de la salud animal del estado
como: veterinarios, personal de universidades, o miembros de la industria de las aves de corral, las
muestras de la vigilancia de estas aves deben ser producto de la supervision de anticuerpos en la yema
de huevo.

El objetivo principal en este rubro es conocer la prevalencia, la ecologia y distribucién de los subtipos
del virus de la influenza en los reservorios animales, esto podra llevarse a cabo, en la medida de la
posible a través de las siguientes lineas de investigacién:
e Vigilancia de los virus de influenza en aves de corral, cerdos, aves migratorias y salvajes en el
pais, incluyendo estudios seroepidemiolégicos en personal que trabaje con aves de corral.
e Establecer y mantener bibliotecas de virus de influenza de animales caracterizados
antigénicamente y que pudieran servir para el desarrollo de vacunas.
e (Caracterizacion del virus para realizar la secuenciacion viral e identificar el virus en darboles
filogenéticos que determinen su origen.
e Determinar la diversidad antigénica dentro de cada subtipo.

El entendimiento de los factores implicados en la transmisién de la influenza y la eficacia en las
medidas de control, se llevara a cabo con las siguientes acciones:

e Dirigir estudios seroldgicos en humanos que estén en contacto cercano con los reservorios
animales del virus de la influenza para determinar la transmisidn entre especies y la transmision
subsecuente de humano-a-humano.

e Determinar los efectos de las vacunas en la poblacidn, a través del impacto de la vacunacién en
epidemias anuales de influenza, desarrollando modelos para predecir el impacto de la
vacunacion anual en una pandemia futura, y establecer el costo-beneficio de diversos
programas de la vacunacion.

e Estas lineas de investigacion pueden ayudar a fortalecer la prevencién ante nuevos subtipos de
influenza con potencial zoonético y/o pandémico.




Diagndstico

Actualmente el diagndstico de influenza se realiza mediante métodos moleculares RT-gPCR y RT-PCR
punto final, el aislamiento del virus de influenza se realiza en cultivo celular o huevo embrionado, la
caracterizacidon de las cepas circulantes en México se realiza por Inhibicidn de la hemaglutinacidn, la
busqueda de variantes antigénicas y resistencia antiviral se realiza mediante secuenciacién y la
serovigilancia de influenza se realiza mediante la técnica de microneutralizacion.

Desarrollo de antivirales

Los antivirales se consideran la primera linea de defensa para retrasar la diseminacién de la pandemia
de influenza en caso de no encontrar una vacuna, particularmente si se llegase a transmitir
eficientemente entre los seres humanos. Hay que centrar esfuerzos en el desarrollo de inhibidores de
la replicacién viral, compuestos que bloqueen la entrada viral, asi como anticuerpos inhalables para la
inmunoprofilaxis contra influenza, ello podra llevarse a cabo a través de las siguientes lineas de
investigacion:

e Apoyo para el desarrollo de nuevos antivirales contra la influenza.

e Vigilancia de cepas resistentes a antivirales.

e Estudios para mejorar la programacion y viabilidad del almacenaje de antivirales.

e Explorar las estrategias en salud publica (es decir, reduccién de la dosis, tratamiento acortados)

para obtener maximo impacto.

Desarrollo de vacunas

Las vacunas producidas en caso de contingencia y de diseminacion de una nueva cepa pandémica de
influenza, deben ser seguras, capaces de ser producidas en grandes cantidades y estar disponibles
rapidamente, protegiendo al mayor nimero posible de individuos. Si llegase a emerger una Pandemia
de influenza, sera a causa de un tipo de virus del cual los seres humanos tengan poca o ninguna
exposicién anterior, como resultado los tomadores de decisiones en el ambito de la salud publica
habran de decidir sobre el régimen de vacunacién y las dosis de vacuna para determinadas
poblaciones. La produccién y evaluacion clinica de las vacunas que estan bajo investigacion debe ser
una prioridad urgente de la salud publica, por lo que en los paises debe apoyarse el desarrollo y
pruebas para la vacuna de la influenza en caso de pandemia, tales actividades incluyen el apoyo a la
produccién de las tecnologias de bioldgicos que no tengan como base proteinas del huevo, estrategias
para mejorar la vacuna actual de virus atenuados, incluir adyuvantes, optimizar dosis, evaluar nuevas
rutas de desplazamiento, promover programas entre sociedades e industrias para la produccién y la
evaluacidn clinica de las vacunas de influenza. Todo ello con la finalidad de tener disponibles lo mas
pronto posible vacunas que sean seguras, eficaces y con licencia, amplidandose asi la cobertura y
potencia de las vacunas existentes.

Lineas de investigacidn:

e Preparar virus de referencia que contengan hemaglutininas y neuraminidasas de virus de
influenza aviar con potencial pandémico y genes de otras cepas bien caracterizadas de influenza
(es decir, A/PR/8/34, A/Ann Arbor/6/60) que confieran caracteristicas de alto crecimiento en
huevo.

e Apoyo a la produccion y evaluacion de las vacunas contra la influenza pandémica, investigacion
para determinar la seguridad y la inmunogenicidad de la vacuna en varias poblaciones,
incluyendo aquellas de mayor riesgo.
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e Desarrollar tecnologias alternativas a las vacunas a base de proteinas de huevo, utilizando por
ejemplo proteinas recombinantes o en base a plataformas de DNA.

e Apoyo al desarrollo de nuevas vacunas contra la influenza, como aquellas que puedan
proporcionar proteccién a largo plazo.

e Determinar las ventajas en cuanto al uso de vacunas con virus vivos atenuados de influenza
pandémica.

e Apoyar el desarrollo de estrategias que favorezcan la produccién de la vacuna de influenza
utilizando los procesos de fabricacidn vigentes.

e Determinar la potencia de las vacunas existentes en comparacién con las combinaciones de las
vacunas tradicionales.

e Determinar la contribucién de la inmunidad celular en la proteccidén con vacuna.

e Vigilar las secuelas de la vacunacién a largo plazo, particularmente el posible papel protector de
la vacunacién contra enfermedades no-infecciosas tales como las enfermedades
cardiovasculares, neurolégicas y otras.

Respuesta inmune

Debe apoyarse la investigacion para comprender cémo el virus de la influenza evade la respuesta
inmune del huésped y para poder identificar los factores inmunolégicos del huésped que influyen en
que se presente la enfermedad. Desarrollo y evaluacidon de nuevos adyuvantes para mejorar la
respuesta inmune ante las vacunas.

Otra linea de investigacion es la encaminada a buscar una vacuna contra la influenza pandémica que
con una sola dosis pudiera proteger a la poblacidon, ello reduciria tiempos y costos. Un objetivo
primordial es determinar la forma de mejorar la inmunogenicidad de las vacunas de la influenza
pandémica con adyuvantes.

Acciones:
e Evaluar la respuesta inmune en estudios con dosis multiples de vacuna y en diferentes
poblaciones.

e Evaluar estrategias para reducir la dosis de vacuna para obtener una adecuada respuesta
inmune, ya sea con administracién intranasal, intradérmica, con adyuvantes.

o Identificar los marcadores inmunoldgicos que pudieran jugar un papel de proteccién.

e Determinar el papel de la inmunidad humoral, celular y mucosa nasal en la proteccion contra la
influenza, en particular en poblaciones de alto riesgo.

e Desarrollo de ensayos serolégicos para determinar la respuesta inmune. Mejorar técnicas que
puedan ayudar a los investigadores a determinar los mecanismos inmunes que desencadena la
vacuna de la influenza y que favorece una respuesta inmunolégica mayor o mas débil.

e Desarrollo de nuevos adyuvantes.

Capacitacion y recursos para la investigacion

Los recursos y la capacitacion en la investigacion son esenciales para facilitar los avances. Dentro de
los recursos se incluyen el abastecimiento de reactivos para la investigacidn, acceso a las bases de
datos, acceso a modelos animales para el desarrollo de drogas y vacunas en fases preclinicas. La meta
en este rubro es actualizar y ampliar regularmente los reactivos, disponibilidad a nivel mundial de los
datos sobre la secuenciacién del virus de la influenza y ampliar el numero de investigadores
capacitados en influenza o en vigilancia como principal linea de investigacion.
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Producir antigenos de referencia purificados para cada uno de los 15 tipos de hemaglutininas
del virus de la influenza y seleccionar las moléculas de neuraminidasa.

Preparar subtipos especificos de antisueros de referencia (anticuerpos monoclonales y/o
policlonales)

para proteinas de hemaglutininas y neuraminidasas aviares para su uso en la identificacion
rapida de los virus y la estandarizacién de vacunas.

Producir series de primers de oligonucledtidos para conservar las regiones del genoma del virus
de la influenza, estos primers permitirian la pronta secuenciacién, identificacion vy
caracterizacion de las variedades de virus de la influenza.

Establecer y mantener actualizadas para el acceso de la comunidad cientifica, las bases de datos
de las secuencias genéticas del virus de la influenza en humanos y animales.

Establecer mecanismos que faciliten la colaboracion entre los laboratorios internacionales, para
compartir reactivos, cepas virales, informacion, nuevos avances tecnoldgicos y capacitacion del
personal del laboratorio.

Lecciones aprendidas durante la pandemia 2009.

Desde el 2005, México inicid un esfuerzo para adquirir la capacidad de produccién nacional, de vacuna
estacional y eventualmente de la pandémica. A finales de 2007, los Laboratorios de Bioldgicos y
Reactivos de México (BIRMEX) adquirieron una planta de produccién con el fin de incrementar la
capacidad para producir vacunas y se establecid un acuerdo con el laboratorio Sanofi-Pasteur para la
transferencia tecnoldgica y la construccion de una planta para producir vacuna de influenza estacional.
Sin embargo, aunque aun estamos lejos de alcanzar la meta de una total soberania en la produccién
de vacunas de influenza. A continuacién, se presentan algunas lecciones aprendidas:

Fortalecer los lazos entre los tomadores de decisiones y el sector académico nacional. Con la
colaboracién multisectorial para estar mejor preparados para enfrentar una emergencia
sanitaria. Para ello, es necesario trabajar en diversos protocolos de colaboracidn y estrategias
gue mejoren la eficacia de una respuesta conjunta durante una emergencia.

La investigacidn basica, clinica y epidemioldgica, asi como el desarrollo de nuevas tecnologias
son fundamentales para apuntalar nuestra capacidad de respuesta.

Se identificé que la medida para detener la propagacion de un virus pandémico, es la vacuna
contra influenza siendo la piedra angular para su control y tratamiento; asi como la ministracion
de medicamentos antivirales y la adopcidon de medidas generales de higiene que contribuyen a
mitigar la enfermedad y sus dafios.

Contar con alternativas tecnoldgicas nacionales para acceder a la vacuna de influenza
pandémica.
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RESERVA ESTRATEGICA

Introduccién

La reserva estratégica se refiere la existencia de insumos diversos que se encuentran en resguardos o
en custodia para dar atencién a la poblacién ante una contingencia sanitaria, o pandemia que pueden
ser especificos para el diagndstico y tratamiento de la infeccién por el virus. Cabe destacar que en el
momento en que se inicia su uso, deja de ser reserva para convertirse en insumos a consumir, situacién
que obliga a considerar el escalamiento de la misma conforme a la evolucién de la contingencia y, en
su caso, la conformacion de una nueva reserva para dar respuesta a contingencias futuras de esta
naturaleza y proteger de manera permanente la salud de la poblacidn, dicha reserva solo servira para
dar una respuesta inicial.

Objetivo:

Contar con una reserva de medicamentos y otros insumos para brindar ayuda a la poblacién de una
forma oportuna, eficaz y eficiente para proporcionarlos al personal de salud de primera respuesta.

Justificacion

Las condiciones en las que se encuentra la influenza actualmente, destacan la necesidad de realizar
actividades de planificacidon anticipada para garantizar una respuesta adecuada a una emergencia
sanitaria que sera complejay evolucionara rapidamente, causando grandes dafos a la poblacidn a nivel
nacional y mundial.

Dado lo anterior, dentro de la preparacion ante una pandemia de Influenza la conformacion de la
reserva estratégica es de gran importancia para responder de manera adecuada y reducir el impacto
de este fendmeno.

Metodologia

Las vacunas, los farmacos antivirales y el equipo de proteccidon personal, son los componentes
esenciales de una reserva estratégica para una respuesta antipandémica integral, esta también incluye
la planificacién del abastecimiento de antibidticos y otros recursos asistenciales de salud.

Es importante sefialar, que existe una reserva estratégica federal conformada para responder ante una
pandemia de influenza, sin embargo, esta serd insuficiente para dar respuesta oportuna a toda la
poblacién, por lo que es necesario que se conforme una reserva estratégica estatal y jurisdiccional
(Sector Salud), como de otras instituciones gubernamentales y el sector privado con la cual podamos
dar respuesta rapida a un mayor porcentaje de la poblacidn estas se encuentran bajo la coordinaciéon
de los comités para la Seguridad en Salud o instancias equivalentes, quienes establecen los criterios y
procedimientos para su aplicacién, control y rendicién de cuentas en los tres niveles técnico-
administrativos del Sistema Nacional de Salud.

La integracidn de la reserva nacional se llevard a cabo bajo las siguientes funciones:
e Disefando los lineamientos para adquisicién, almacenamiento y recambio de los insumos de
cada reserva para asegurar que se apeguen a la normatividad existente.
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Participar y coordinar la consolidacién de la reserva federal con la participacién intersectorial
para apoyar a las entidades federativas en el inicio de la respuesta a brotes de enfermedades
emergentes y reemergentes, desastres naturales y los ocasionados por el hombre.

Disefar la estrategia de regionalizacién y proceso logistico de distribucién de la reserva
estratégica para asegurar un desplazamiento rapido y oportuno al lugar donde sea requerida.
Coordinar a través del Comité Nacional para la Seguridad en Salud la implementacién de
reservas en cada una de las instituciones que conforman el sector salud y otros sectores
federales relevantes.

Supervisar el establecimiento de reservas estratégicas estatales y jurisdiccionales y bajo el
manejo de su propio plan de accidn asegurar que se encuentren apegadas a los lineamientos
nacionales.

Para la planeaciéon y establecimiento hay que considerar diversos elementos, como son los
siguientes:

e Analizar las caracteristicas de la cepa que amenaza a la poblacidn

e Estimar la morbi-mortalidad que provocaria en la poblacidn

e C(Calcular las necesidades de la poblacién para responder ante la contingencia

e Priorizar los medicamentos e insumos considerando la dificultad de abastecimiento durante el

evento.

Definir los grupos prioritarios a los que se administrard los medicamentos (antivirales) y la
vacuna en caso de contar con ella oportunamente.

Susceptibilidad del agente a los antivirales.

En la reserva de se deben consideran los siguientes grupos de insumos:

Higiene personal,

Equipo de proteccion personal,

Antivirales, Inhibidores de la neuraminidasa
Limpieza y desinfeccidn,

Antibidticos,

Material de promocion de la salud.

El esquema de abasto de la reserva se debe conservar, bajo la adquisicidn, distribucion, administracion
de los consumos e inventario, y esta se debe mantener en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
vigencia, y seguridad de la misma.

La vacuna contra influenza pandémica que actualmente no existe, esta considerada que forme parte
de la reserva estratégica federal, una vez que el virus este circulando y se inicie la produccion de la
misma. Considerando que nuestro Pais estd en proceso de ser productor de la vacuna, el tiempo en el
que ésta llegard sera de aproximado 4-6 meses.

Dado que una reserva se considera para una respuesta inicial, inmediata, debe existir a nivel federal,
estatal y jurisdiccional, y estar disponible en todo momento y contar con mecanismos adecuados para
su desplazamiento a cualquier sitio dentro del territorio nacional en donde se necesite y de acuerdo a
las necesidades del evento.
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Dicha reserva sélo se utilizara al inicio de la pandemia pues, no existe reserva que pueda cubrir las
necesidades de todo un pais y en el caso de los antivirales y vacunas su uso no determinard el bloqueo
de la transmisidn del virus, serdn las medidas de prevencidn y control. Asimismo, se debe considerar
que:

e Los insumos y equipamiento de la reserva estratégica deberdn estar disponibles en cantidad y
suficiencia en las unidades de primer contacto y hospitales de referencia que lo requieran; cabe
destacar que su otorgamiento a la poblaciéon debe cumplir criterios de gratuidad y oportunidad.
Por ello, el objetivo de este componente se enfoca en:

o Coadyuvar a la atencidn médica de calidad

o Evitar gastos catastréficos en la poblacion afectada por influenza que demanda
servicios

o Contar con insumos necesarios para alcanzar tres objetivos ya mencionados de: 1)
contencion y retardo del impacto de la enfermedad en la poblacidn; 2) disminucion
de la transmision, y 3) disponibilidad de tiempo para medidas complementarias a
nivel comunitario.

Lo anterior, obliga de acuerdo con las disposiciones oficiales vigentes a contar con planes de respuesta
y las reservas de insumos necesarios en todas las instituciones que conforman el Sector Salud, de
acuerdo con sus necesidades y ambitos de competencia, incluidas las entidades federativas y otras
dependencias estratégicas del Sector Publico.

Distribucion de la reserva estratégica

De acuerdo con los modelajes matematicos realizados en base a lo sucedido, se considera que una
intervencién rdpida, consiste en administrar masivamente antivirales de manera profilactica y otras
medidas de contencidn, poco antes que se declare una pandemia de influenza podria contenerla o por
lo menos demorar su propagacion internacional. De acuerdo con dichos modelajes, la quimioprofilaxis
con antivirales deberd cubrir al 80% de la poblacién afectada inicialmente en un plazo de tres semanas
desde la aparicion de los sintomas en las primeras personas infectadas con el virus pandémico. Para
este tiempo deberian aplicarse otras medidas que puedan disminuir la transmision del virus.

Por lo anterior, la reserva estratégica nacional, estatal y jurisdiccional, serdn distribuidas y trasladadas
bajo estrictas medidas de seguridad a los centros destinados cuando se hayan confirmado casos en
Canadd y Estados Unidos, pero no en México. Los encargados de vigilar que dicha reserva llegue a su
destino de manera segura seran la Policia Federal Preventiva y las Fuerzas Armadas.

Finalmente considerar que la reserva federal, es el apoyo de reserva estatal y la jurisdiccional cuando
éstas se vean rebasadas en sus capacidades. Los centros destinados para distribuir la reserva
estratégica se encuentran en ocho regiones del pais las cuales incluyen a las zonas noroeste, noreste,
suroeste, sureste 1y 2, asi como centro 1y 2.
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Figura 6. Regiones de los centros destinados a distribuir la reserva estratégica

Noroeste:
Sinaloa,
Baja California
BCS
Sonora
Chihuahua Centro(2):
Guerrero Sureste(2):
Morelos Yucatan
Hidalgo Quintana  Roo
Tlaxcala Campeche
Puebla
Suroeste:
Jalisco
Aguascalientes
Nayarit
Colima
Michoacéan

La idea es que cuando se presenten los primeros casos de influenza pandémica en México, la Reserva
Estratégica se encuentre en los centros destinados para iniciar su distribucion hacia los estados en
donde se reporten los primeros casos y dar una respuesta rapida y en tiempo.

Lecciones aprendidas de la pandemia 2009.

e Es necesario establecer contratos anticipados para la compra de derechos de antivirales y
vacunas; mecanismos para la administracién de donativos (en efectivo y en especie) y para el
almacenamiento de insumos, medicamentos y vacunas; asi como lineamientos para gastos
extraordinarios.

e La investigacidn basica, epidemioldgica y clinica, asi como el desarrollo de nuevas tecnologias
son fundamentales para apuntalar nuestra capacidad de respuesta es necesario establecer
mecanismo de colaboracién con el sector académico nacional.

e Las dificultades vividas para acceder a la vacuna pandémica contra la influenza A (H1IN1) 2009
una vez que estuvo disponible, destaca la necesidad de contar con alternativas tecnoldgicas
nacionales en el caso de una emergencia sanitaria. La inversidon en investigacion y desarrollo
permitira disminuir la dependencia que tiene nuestro pais del mercado mundial en materia de
prevencion, diagndstico y tratamiento.

e Durante la pandemia se identificd la necesidad de fortalecer los lazos entre los tomadores de
decisiones y el sector académico nacional, y la colaboracién multisectorial serd vital para estar
mejor preparados para enfrentar una emergencia sanitaria. Para ello, es necesario trabajar en
diversos protocolos de colaboracidn y estrategias que mejoren la eficacia de una respuesta
conjunta durante una emergencia.

e Una de las armas mas eficaces para contener la epidemia es trabajar con antelacién en la
creacion de una cultura de prevenciéon. Durante la pandemia se establecieron precauciones
para evitar la transmisién por contacto o gota, como el lavado de manos, uso de guantes, ropa
no estéril, frascos con alcohol gel, platicas educativas para condicionar el comportamiento y
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evitar tocarse los ojos, nariz y boca estas estrategias mostraron gran efectividad.

Es necesario mejorar las estrategias de comunicacidon que permitan que el personal de salud
se vacune anualmente contra la influenza estacional y contra la influenza pandémica de haber
vacuna disponible con el fin de proteger a sus pacientes y familiares. Debido a que en la
pandemia 2009 en promedio, el 60% de los trabajadores de salud se vacund, esta situacion es
preocupante, sobre todo cuando se considera que mucho de este personal cuenta con un alto
nivel de educacion formal.

En nuestro pais, las necesidades definidas como parte del Plan Nacional de Preparacién y
Respuesta ante una posible Pandemia, rebasaron las expectativas, ante el incremento de la
demanda de atencidn y los requerimientos de insumos y equipamiento no programados con
anterioridad, en particular en unidades de cuidados intensivos para el manejo integral de casos
graves. La experiencia en la atencidn de la pandemia en la etapa inicial obligd a la focalizacion
de acciones y recursos a los estados mas afectados, y adicionalmente a la adquisicién de insumos
y medicamentos que no formaban parte de la reserva adquirida con anterioridad.
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ESTRATEGIA OPERATIVA MULTISECTORIAL

I. Antecedentes

En el afio 2003 iniciaron las actividades de preparacidn y respuesta ante una pandemia de influenza a
nivel nacional, desarrollandose el Plan Nacional de Preparacidén y Respuesta de Influenza, mismo que
fue presentado por la Presidencia de la Republica en el afio 2005. Como parte de estas actividades, el
Consejo de Salubridad General emitid, en el mes de julio de 2006, el acuerdo por el que se establece
la prioridad de las actividades de preparacién y respuesta ante una Pandemia de Influenza.

Ante la necesidad de continuar con las actividades de preparacién ante una pandemia de influenza no
s6lo por parte del Sector Salud, sino de todos aquellos sectores encargados de mantener el
funcionamiento social y econdmico del pais antes, durante y después de una contingencia, el Consejo
de Salubridad General acordd, el 25 de junio del 2007, la obligatoriedad para desarrollar una Estrategia
Operativa Multisectorial del Plan Nacional de Preparacidon y Respuesta ante una Pandemia de
Influenza, dentro de los siguientes puntos:

e Que todas las instituciones involucradas en el Plan Nacional de Preparacidén y Respuesta ante
una Pandemia de Influenza, mds las que las que la Secretaria de Salud considere necesarias,
desarrollen en un periodo no mayor a seis meses, las acciones que se integren a la Estrategia
Operativa Multisectorial, bajo los lineamientos que emita la Secretaria de Salud para cumplir
con este Acuerdo.

e Que en un plazo no mayor a seis meses a partir de la expediciéon del Acuerdo, cada una de las
dependencias, entidades, instituciones y organizaciones que conforman el Consejo de
Salubridad General y las que sean definidas por la Secretaria de Salud, por la importancia de su
participacién en el Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante una Pandemia de Influenza,
elaboraran su propio Plan de Contingencia en el que definan las medidas internas de cada una
de ellas para preparar y proteger a su personal en la fase pre-pandémica y pandémica.

Para difundir este acuerdo a las instituciones que conforman el Consejo de Salubridad General y el
Comité Nacional para la Seguridad en Salud, y a aquellas instancias que forman parte del soporte social
y Econdmico del pais, se llevd a cabo una reunién el 30 de agosto de 2007, en la que se presenté la
situacion actual del riesgo de una pandemia, asi como los efectos que podria tener ésta en el pais. Asi
mismo, se dieron a conocer los lineamientos bajo los cuales se llevaria a cabo el desarrollo de la
Estrategia Operativa Multisectorial, y se informd a las instituciones sus responsabilidades a cumplir
para poder llevar a cabo la instrumentacion de la Estrategia. Los compromisos fueron:

e Desarrollar el Plan de Contingencia Institucional de cada dependencia para asegurar el
funcionamiento de la misma durante la pandemia, para lo cual se les hizo entrega del Manual
para la Preparacion de Instituciones ante una Pandemia de Influenza, donde se describen los
puntos que deberan ser tomados en cuenta y desarrollados, tales como: la conformacién de una
comisidon para la coordinacion de las actividades, la identificacion de procesos criticos,
identificacion de personal esencial, las estrategias de continuidad de funcionamiento, etc.

e Desarrollar una estrategia para asegurar la continuidad en la prestacién de servicios a la
poblacion.

Para llevar a cabo lo anterior, se conformaron siete grupos estratégicos de trabajo acordes con su
ambito de competencia, liderados por una dependencia (mismas que se encuentran subrayadas) que
se encargaria de coordinarse con las instancias/dependencias que conforman al resto del grupo para
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la integracién de estrategias sectoriales. Dichos grupos fueron inicialmente conformados de la
siguiente manera:

Salud: Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos, Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina, Cruz
Roja, Asociaciones y Colegios Médicos

Continuidad del Funcionamiento Econdmico: Secretaria de Economia, Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, Secretaria de la Funcidn Publica, Banco de México, Asociacion de Bancos de
México, Academia Nacional de Ciencias Farmacéuticas, Camara Nacional de la Industria
Farmacéutica, Camara Nacional de la Industria de la Informacion, Confederacion Patronal de la
Republica Mexicana, Consejo Mexicano de Hombres de Negocios

Servicios Basicos: Secretaria de Energia, Secretaria de Comunicaciones y Transportes, Secretaria
de Desarrollo Social, Comisién Nacional del Agua y Servicio Postal Mexicano, Petrdleos
Mexicanos, Comisidn Federal de Electricidad, Compaiiia de Luz y Fuerza del Centro

Seguridad: Secretaria de Gobernacién/Proteccion Civil, Secretaria de la Defensa Nacional,
Secretaria de Marina, Secretaria de Seguridad Publica/Policia Federal Preventiva, Procuraduria
General de la Republica

Salud Animal: Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion,
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, y Procuraduria Federal de Proteccién al
Ambiente, Secretaria de Gobernacion / Centro de Investigacion y Seguridad Nacional
Educacidn: Secretaria de Educacidon Publica, Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia,
Universidad Nacional Autdnoma de México, Instituto Politécnico Nacional, Asociacion Nacional
de Universidades e Instituciones de Educacion Superior, Asociacion Nacional de Padres de
Familia y Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacién

Fronteras, Relaciones Exteriores y Turismo: Secretaria de Relaciones Exteriores, Secretaria de
Gobernacion/Instituto Nacional de Migracidn, Secretaria de Turismo, Administracion General de
Aduanas

Lineamientos para el Desarrollo de la Estrategia Operativa Multisectorial.

En Sesion Ordinaria del Consejo de Salubridad General, se emitid el Acuerdo por el que se establece la
obligatoriedad para desarrollar una Estrategia Operativa Multisectorial del Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influenza.

Derivado de este Acuerdo, se llevd a cabo la Reunidon Ordinaria del Comité Nacional para la Seguridad
en Salud, a la cual asistieron las instancias miembros de dicho Comité, asi como aquellas que forman
parte del mantenimiento econémico y social del pais para asegurar la respuesta de México ante una
Pandemia de Influenza, en la cual se dieron a conocer dichos acuerdos.

Por lo anterior y con la finalidad de integrar la Estrategia Operativa Multisectorial, la Secretaria de
Salud como instancia coordinadora de esta preparacién emite los siguientes lineamientos:

1.

Conformacion de grupos de trabajo con las instituciones relevantes para la respuesta ante una
Pandemia de Influenza, concentrandolas por sectores de competencia, que permitiran
establecer un sistema adecuado de coordinacién entre las mismas, para garantizar que se
lleven a cabo las actividades necesarias para dar una respuesta oportuna y eficaz antes,
durante y después de una Pandemia de Influenza. Cada grupo deberd tener un lider, cuya
mision es la de coordinar a las instancias que se encuentran en su grupo para crear una
estrategia de coordinacidn por sectores.
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Dichos grupos se conformaron de la siguiente manera:

Tabla 17. Conformacion de grupos de trabajo para la Estrategia Operativa Multisectorial.

NOMBRE DE GRUPO

SALUD

INSTANCIAS QUE LO CONFORMAN
Secretaria de Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado
Petréleos Mexicanos
Desarrollo Integral de la Familia
Secretaria de la Defensa Nacional
Secretaria de Marina-Armada de México
Cruz Roja
Asociaciones y Colegios Médicos

LIDER

Secretaria de Salud

CONTINUIDAD DEL
FUNCIONAMIENTO
ECONOMICO

Secretaria de Economia

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
Secretaria de la Funciéon Publica

Banco de México

Asociacion de Bancos de México

Academia Nacional de Ciencias Farmacéuticas
Camara Nacional de la Industria Farmacéutica
Camara Nacional de la Industria de la Informacion
Confederacién Patronal de la Republica Mexicana
Consejo Mexicano de Hombres de Negocios

Secretaria de
Economiay
Secretaria de
Hacienda y Crédito
Publico

SERVICIOS BASICOS

Secretaria de Energia

Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Secretaria de Desarrollo Social

Comision Nacional del Agua

Servicio Postal Mexicano

Secretaria de
Energiay
Secretaria de
Comunicaciones y
Transportes

SEGURIDAD

Secretaria de Gobernacion-Proteccion Civil
Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Marina-Armada de México
Secretaria de Seguridad Publica-Policia Federal
Preventiva

Procuraduria General de la Republica

Secretaria de
Gobernacién /
Direccion General
de Proteccion Civil

SALUD ANIMAL

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

Secretaria de
Agricultura,
Ganaderia,
Desarrollo Rural,
Pescay
Alimentacién
Servicio Nacional de
Sanidad, Inocuidad
y Calidad
Agroalimentaria

EDUCACION

Secretaria de Educacién Publica

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto Politécnico Nacional

Secretaria de
Educacién Publica
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e Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacién Superior

e Asociacion Nacional de Padres de Familia

e Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion

e Secretaria de Relaciones Exteriores Secretaria de
FRONTERAS, RELACIONES ° ?\t/a“cr:e::ir; de Gobernacidn-Instituto Nacional de Ej!:t;;g:eis
EXTERIORES Y TURISMO g i . . .

e Secretaria de Turismo Instituto Nacional

e Administracidon General de Aduanas de Migracidn

2. Cada institucion/dependencia deberd realizar su plan de contingencia, basados en los
lineamientos establecidos en el Manual para la Preparacién de Instituciones ante una
Pandemia de Influenza, considerando los principales escenarios criticos: elevado ausentismo
laboral, elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, y afectacion a las cadenas usuario-
proveedor. Esto con el objetivo de garantizar el funcionamiento de las instancias involucradas
en la respuesta a una Pandemia de Influenza, asi como garantizar el mantenimiento de los
servicios a la poblacién que cada instancia provee de acuerdo a sus dmbitos de competencia.

3. Unavezrealizados los Planes de Contingencia Institucional, el lider de cada grupo de trabajo,
coordinara sesiones de trabajo para la integracion de la estrategia grupal de respuesta ante
una Pandemia de Influenza.

4. Se llevardn a cabo reuniones con los lideres de cada uno de los grupos de trabajo, para
conjuntar las estrategias de cada grupo e integrar la Estrategia Operativa Multisectorial.

Preparacidn de Instituciones ante una Pandemia de Influenza
Intersectoralidad

La pandemia de influenza A(H1N1) afecta a todos los ambitos de la vida nacional, a todos los sectores
y agrupaciones. Las acciones de mitigacion para evitar la exposicién al virus, dependerdn de manera
importante de las acciones que efectlien otros actores que se encuentran fuera del sector salud. Es
por esto que hay un encuentro en el interés de todos los sectores en coadyuvar para reducir los efectos
de la pandemia, y contribuir a realizar las medidas de prevencion para favorecer la salud de todos los
mexicanos.

Hablamos entonces de que el objetivo comun de la sociedad y las instituciones es mitigar, no contener
la pandemia, toda vez que ésta ya se encuentra dispersa en el territorio nacional y global. Reduciendo
la intensidad de transmision del virus, con el propésito de continuar con la dindmica socio-econdmica
en cada sector incluyendo el de salud. Y teniendo una responsabilidad compartida, es decir, que cada
uno, dentro de su dmbito de competencia y nivel de labor, contribuya al objetivo.

Como se ha mencionado anteriormente una de las medidas de mitigacion es la focalizacién de las
acciones de promocién y prevencion; ahora con la experiencia ganada, ya no se realizardn medidas
generalizadas en todo el territorio nacional, ni tampoco en forma homogénea dentro del territorio de
una entidad federativa. En esta, lo que se busca es evitar el desgaste institucional y social, al actuar lo
mas anticipatoriamente en donde se identifique un riesgo de contagio comunitario alto, para actuar
en el orden local lo mas oportunamente. Esto también contribuye a concentrarse en una accién local
de salud publica, reduciendo la dimensién de politizacién que se pueda dar cuando se toman medidas
generalizadas estatales o nacionales.
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Habiendo entonces sefialado que la pandemia afecta a todos los sectores, es entonces que debemos
subrayar que la solucién es el desarrollar y expandir la capacidad de todos los sectores para modificar
los determinantes de la pandemia que se encuentren bajo su competencia con el objetivo comun que
nos ocupa. Es por ello que hablamos de “Salud en Todos los Sectores”, es decir, para si mismos, asi
como para influir sobre el resto de la sociedad.

Fuera del Sector Salud, este Programa identifica que en la accidn intersectorial existen algunas
instancias que son clave y que comparten la responsabilidad en forma general. Sin ser excluyentes, a
sabiendas de que otros se puedan sumar, se han trabajado Guias e instrumentos especificos con las
Secretarias de Educacién, Trabajo, Transporte, Desarrollo Social, asi como con el Sistema Nacional de
Desarrollo Integral de la Familia. Estas se encuentran accesibles en cada una de las dependencias y
concentradas y en constante actualizacién en el portal de la Direccién General de Promocién de la
Salud (http://promocion.salud.gob.mx).

Todas las intervenciones de mitigaciéon han de ser anticipatorias y focalizadas. Esto ultimo, alcanzable
a través de la aplicacidon de los Criterios de Estratificacion Poblacional que se vayan construyendo a
través del tiempo. Estos orientan la gradualidad, intensidad y rigurosidad de las acciones de promocion
de la salud para la mitigacion que se vayan aplicando segun los niveles de alerta.

Algunos de los sectores estratégicos para este programa son:

El Sector Trabajo, como canal de comunicacién educativa a todos los empresarios y trabajadores y
dando certidumbre a empresarios, trabajadores y empleados por proteger su salud en los sitios de
trabajo, asi como para no verse vulnerados, en el caso de ausencia por el padecimiento.

El Sector del transporte coadyuva también como canal de comunicacién educativa tanto a todos los
empresarios y trabajadores, como a los clientes usuarios de sus servicios, ya que maneja diversos
espacios cerrados de contacto cercano temporal entre grandes cantidades de poblacién movil,
constituyéndose en vector de redistribucién de personas susceptibles e infectadas y dando
certidumbre a empresarios, trabajadores, empleados y usuarios por proteger su salud en las
terminales y medios de transporte.

Consideramos que el abordaje de las medidas de mitigacién en el transporte es un factor importante
gue agrega valor para cada una de las empresas de servicio y como un factor de diferenciacién para la
nacion en apoyo al intercambio de personas en el turismo y la economia.

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes, ha enriquecido las acciones con la contribucién de la
Secretaria de Salud, una “Guia para la Atencion de la Epidemia de Influenza A(H1IN1) en el Sector
Transporte”.

El Sector responsable del Desarrollo Social es estratégico ya que ademads de ser un canal de
comunicacion educativa a la poblacién de dificil acceso en lo cultural, asi como en lo socioecondmico
(poblaciones marginadas rurales y urbanas), contribuye con el apoyo al manejo de las condiciones de
higiene en las escuelas y las intervenciones de salud en estas poblaciones.

El Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia tiene dos elementos estratégicos en la
mitigacién de la pandemia de influenza: el manejo de Guarderias y su vinculo a la base municipal.
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La voluntad politica y el liderazgo en el municipio, son fundamentales para avanzar en las acciones que
se desarrollen y para darle rumbo y conduccion a las mismas. Se trabajé y se continuard trabajando
con el apoyo de la Red Mexicana de Municipios por la salud.

Cabe destacar el trabajo que se realizd con el Instituto Federal Electoral (IFE) durante la alerta de
influenza y todas sus partes involucradas incluyendo a los partidos politicos y sus candidatos a eleccién
popular, el asegurarse de que los requerimientos sanitarios se llevaran a cabo durante sus actos
proselitistas.

La comunicacidn con el IFE ha sido estrecha y se siguen apoyando acciones para mitigar el impacto de
esta pandemia.

Migrantes e indigenas :Ante la actual epidemia de influenza A(H1IN1) que amenaza la salud y la vida de
los mexicanos; su proteccion es un derecho y una responsabilidad social y politica, y como parte
fundamental estd la proteccion de los migrantes nacionales y extranjeros durante el proceso
migratorio, la Secretaria de Salud ha venido desarrollando acciones para reducir la transmisién del
virus de la influenza a(H1N1), en el origen, transito y destino con medidas de habilitacion en higiene
personal, del entorno familiar, comunitario y organizacional.

Para ello, se trabaja en mesas interinstitucionales en cada entidad federativa, en las que participan
SEDESOL, SEP, INM, STyPS e IMSS. Asimismo, se trabaja con agrupaciones de profesionales de la
medicina, la academia y la sociedad civil.

Aparte de la contribucién de las dependencias que anteriormente se identificaron como claves para la
mitigacién son cuatro las acciones generales que se solicita a todas las dependencias para la mitigacién
de la pandemia en México: alineacién, comunicacidn educativa, supervisidn y asesoria, e informacion.
Con esto se busca preservar la unidad de las estructuras publicas del Estado, y aprovechar sus
competencias y dreas de accidn para con ello.

Por lo anterior, es importante que todas las instituciones gubernamentales y organizaciones del sector
publico, privado y social, participen activamente en las acciones para mitigar el impacto de la influenza
A(H1N1) sobre la poblacién de México, con el objetivo de evitar la suspension de actividades y asegurar
la continuidad de acciones y el cumplimiento de sus responsabilidades; ademas que cada dependencia
tenga muy claros los procesos criticos que permitiran la continuidad de funciones durante y después
de la pandemia de influenza, por lo que identificar las funciones cotidianas y el aumento o disminucion
en la demanda de los productos, servicios o funciones es imprescindible.

Con este objetivo, el Consejo de Salubridad General establecié, en junio de 2007, acuerdos
encaminados a desarrollar una Estrategia Operativa Multisectorial para asegurar el mantenimiento del
funcionamiento del pais en un escenario de pandemia de influenza.

La experiencia ganada nos sefiala claramente que, para la exitosa consecucién de las medidas de
mitigacidn, este éxito sera la resultante su combinacién completa. Es en este espiritu que se vuelve
imperativo la contribucidn efectiva de cada uno de los sectores y que se planteen internamente sus
objetivos de contribucién a la mitigacion y de continuidad.
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Tabla 18. Plan Operativo Nacional de Respuesta ante la Pandemia de Influenza A(H1N1).

Componente Intersectorial para la Mitigacion

Objetivos Metas \ Acciones sustantivas

Proporciona y difundir entre los | Proporcionar ejemplares de los
diversos sectores los Lineamientos | Lineamientos para la Mitigacidn de la
para la Mitigacion de la Influenza | Influenza A(H1N1) por cada sector
A(H1N1). social.

Proporciona a los sectores que lo
soliciten, asesoria técnica sobre los

Brindar a los diferentes sectores ) . N
Lineamientos para la Mitigacion de la

sociales la asesoria técnica y

. Influenza A(HIN1).
establecer las Recomendaciones . , .
. . Realizar reuniones de trabajo con los
correspondientes en sus diferentes
sectores para establecer

ambitos de accidon y competencia . e
recomendaciones especificas por

sector social.

Desarrollar y expandir la

capacidad de todos los Proporcionar la incorporaciéon de

diversos sectores sociales mediante
la convocatoria directa, invitacidon
exhorto o por peticién.

Promover la incorporacion vy
articulacion de los drdenes de
gobierno estatal y municipal a las
acciones de mitigacién del virus de la
influenza.

sectores  sociales para | |ncorporar al mayor nimero de
modificar los | sectores sociales del pais; asi como
determinantes de  la | 3|osdiferentes niveles de gobierno
influenza A(HIN1) que se | para que desarrollen acciones que
encuentren  bajo  su | influyan en la mitigacion del virus
competencia. de la influenza.

Establecimiento de mecanismos de
coordinacion intersectorial.
Establecimiento de politicas
temporales.

Continuidad de las actividades
cotidianas (mantener el
funcionamiento institucional)

Seleccion de localidades y escuelas
prioritarias para incluirse en el

Incorporaciéon del programa de
programa de empleo temporal.

empleo temporal a municipios con
mayor riesgo de transmision

Capacitacion de personal
participante.
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Anexo 1. Comunicacién y promocion de la salud

a. Relacién con los medios de comunicacion

Uno de los grupos estratégicos identificados para la implementacién de este plan son los medios de
comunicacion: radio, television, internet, asi como la prensa escrita, ya que realizan frente a este tipo
de problemas de salud, una amplia cobertura informativa, generando y destinando multiples espacios
abiertos a la difusién de la informacidn, a la participacidon de especialistas técnicos y académicos para
dar a conocer todos los dias, informacién actualizada sobre la influenza A(HIN1).

Los medios se conforman en un aliado estratégico de primer orden para las autoridades sanitarias y se
constituyen como el gran amplificador de las medidas preventivas, sin embargo los medios de
comunicacion actldan bajo su propia ldgica operativa y al no contar con disponibilidad inmediata de
voceros oficiales, sumado a su necesidad de brindar informacidn puntual sobre lo que puede estar
pasando en al pais, genera que las mesas de redaccidn y las coordinaciones de noticieros de televisoras
y radiodifusoras inviten a diversidad de voceros que no cuentan con un reconocimiento oficial como
tales, lo que puede provocar que la informacidon no esté alineada e incluso sea discordante con
respecto de los mensajes generados por la Secretaria de Salud.

La experiencia adquirida durante la pandemia de influenza A (H1IN1) nos obliga a establecer y fomentar
una estrecha relacién desde la fase de preparacidn de esta segunda etapa, con el fin de asegurar una
informacidn efectiva con la poblacién. Es necesario reactivar la sensibilizacidon a los medios sobre el
posible impacto de una nueva pandemia y sobre la importancia de su participacién, asi como
informarlos exhaustivamente sobre el tema, tomando en cuenta sus necesidades informativas y
estableciendo una alianza permanente con ellos. Esto se hara a través de talleres con reporteros de la
fuente de salud y con los jefes de las mesas de redaccidn de noticieros, programas de opinidn y debate
y cualquier otro espacio informativo, asimismo se les proporcionard asistencia técnica, a fin de que
comprendan la terminologia y los alcances médicos y sociales, al mismo tiempo que se les extenderd
una invitacién a participar activamente para que sean parte de la respuesta ante la pandemia.

Uno de los principales desafios que enfrenta el sector salud es restituir la comunicacién con la
poblacién para reactivar de manera inmediata la memoria colectiva orientada a la aplicaciéon de
medidas preventivas para la mitigacion de la influenza A(H1IN1), en este punto, los medios juegan un
papel estratégico y las autoridades sanitarias deben cuidar y hacer mas eficiente la relacidn con ellos
ya que si no se les brinda la atencién adecuada, la relacién puede tornarse tensa, pudiéndose generar
incluso confusién y es informacidn lo que podria generar un riesgo y un efecto negativo entre la
poblaciéon y derivar en una pérdida de confianza y credibilidad hacia las acciones institucionales.

Es fundamental que, durante la pandemia, se mantenga informados de manera regular a los medios
de comunicacidn acerca de la situacion epidemioldgica, asi como de las diversas acciones y medidas a
aplicar por parte de la poblacidn, a través de ruedas de prensa, comunicados y conferencias de prensa
con la finalidad de que se den a conocer oportunamente, con objetividad y responsabilidad, sin
sensacionalismo o amarillismo. La Secretaria de Salud realizara diariamente un monitoreo de medios
de comunicacién para analizar las tendencias informativas, a partir de las cuales disefiara nuevas
acciones comunicativas y dara una respuesta oportuna con informacién disponible y actualizada para
atender las consultas y necesidades informativas de los medios.
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Los medios masivos de comunicacién son el conjunto de recursos que obtieneny difunden informacion
a una audiencia amplia y diversa, los cuales moldean la opinidn publica, y pueden ser la forma mas
efectiva e inmediata de llevar informacidn a la poblacién sobre todo en una fase pandémica.

En la fase prepandémica, se debera de establecer una relaciéon estrecha con los medios
sensibilizandolos sobre el posible impacto de la pandemia y el papel que los medios tendran en este
suceso. En la fase pandémica la relacion puede tornarse tensa, por lo que hay que tener presente que,
si no atendemos a los medios, ellos van a tratar de obtener informacion “de donde sea”, aunque no
tengan la certeza y veracidad de la misma, lo que puede crear confusiones que después seran dificiles
de aclarar. (Ver: Tabla 5. Caracteristicas de las diversas formas de comunicacion).

Objetivo

Tabla 19. Caracteristicas de las diversas formas de comunicacion

Caracteristicas

Comunicados

Informa de manera unilateral la
posicién oficial de la institucién
con respecto a la pandemia

Se utiliza cuando no se tiene toda la
informacién

La informacidn llega de forma
inmediata y directa a la poblacion
Prever las reacciones que suscitara el
comunicado y estar preparados para
una eventual réplica

Conferencia de
prensa

Informa la posicion oficial de la
institucion con respecto a la

pandemia y da oportunidad de
interactuar con los reporteros.

El vocero Unico expone a grandes
rasgos y en forma sucinta la
naturaleza de los hechos y explica las
acciones que se han emprendido.
Presenta los hechos, como
sucedieron sin ningun calificativo

Se da un espacio para sesion de
preguntas y respuestas, el vocero
debe responder a todas las preguntas
planteadas por la prensa

Distribuir informacion adicional
impresa que facilite la comprension
de los mensajes

Entrevistas

Ampliar la informacién sobre la
pandemia con el vocero

El reportero tiene metas claras, busca
informacién relevante que pueda
difundir en su medio

Formulaciéon de preguntas que
pueden ser cerradas, abiertas, con
doble intencidn, planteando una
disyuntiva, presuponiendo un hecho
0 una combinacién de todas.

Entrevistas para la
prensa

Ampliar la informacién sobre la
pandemia con el vocero

Puede formar parte de un reportaje
Las declaraciones del vocero, aun
estando fielmente reproducidas,
pueden aparecer en un contexto
diferente
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e El Unico elemento es la voz

e Laaudiencia radiofénica es mas
heterogénea y diversificada

e Repetir constantemente el nombre
de la institucién

e Acerca al vocero a la improvisacion
pues no se tendran a la mano los
datos que requiere

e Dan oportunidad de participar o
interrumpir alguin programa de radio
o televisidon en vivo para aclarar
alguna cuestidn que se esté dando

e Podra ser difundida en directo o
diferida segun las necesidades del
programa

e Lleve notasy consultelas en caso
necesario

e Conjunto de personas previamente
seleccionadas de acuerdo a su
conocimiento o competencia den el
tema

e Normalmente es en vivo

e En situaciones de crisis se recomienda
evitar el debate

Entrevistas en Ampliar la informacién sobre la
radio pandemia con el vocero

Entrevistas en Ampliar la informacién sobre la
teléfono pandemia con el vocero

Entrevistas en Ampliar la informacién sobre la
television pandemia con el vocero

Dar explicaciones mas
profundas sobre el tema de la
pandemia con personas que
sostienen diferentes opiniones

Debate televisado

b. Voceros

Para mantener una adecuada relacidon con los medios de comunicacién, un manejo de informacion
apropiado vy satisfacer las demandas informativas de la poblacidn, sera esencial construir un sistema
de voceria autorizada en el que se cuente con suficientes voceros oficiales autorizados que cuenten
con informacion técnica y fidedigna basada en evidencia cientifica. Su funcidn sera la de transmitir los
mensajes que se hayan definido y revisado previamente y recibir solicitudes sobre necesidades de
informacion. Para lograrlo se requerira de una constante y estrecha coordinacién con la Direccion
General de Comunicacién Social de la Secretaria de Salud. Los voceros oficiales seran los Unicos
autorizados para participar en entrevistas y dirigirse de manera oficial a los medios de comunicacién
en temas relacionados con la influenza, esto con el fin de evitar malos entendidos, especulacién y
confusidn generada por fuentes desinformadas.

Paralelamente, cada estado debera contar con sus voceros autorizados, se recomienda que sean
personas que manejen a la perfeccién la informacién técnica, -como los epidemidlogos estatales o
directores de hospitales- Serd indispensable que cumplan con las siguientes caracteristicas: amplio
conocimiento del tema, facilidad de palabra, disponibilidad continua durante el desarrollo de la
pandemia y capacidad para trabajar bajo presién (control de emociones y ecuanimidad). Asimismo,
cada municipio o localidad habra de contar con un enlace, que serd quien tenga el concentrado de la
informacién a nivel nacional; a través de las oficinas de comunicacién social que correspondan.
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Los voceros recibirdn capacitacién por parte de las dreas de Comunicacion Social con apoyo de las
areas técnicas en los siguientes temas: influenza) comunicacién de riesgos, manejo de medios y
lenguaje corporal, con el fin de que informen transparente, oportuna y uniformemente a la poblacion
sobre:

Su principal funcidn serd el transmitir con claridad y credibilidad los mensajes definidos y ser el
receptor de solicitudes de informacidn, asi como mantener una estrecha relaciéon de coordinacién con
las areas de comunicacion social a nivel estatal o central, si el caso lo amerita o con los voceros de las
otras instituciones con la finalidad de coordinarse en la informacidn que se dard a conocer,
principalmente en las cifras de enfermos o muertos, asi como en las acciones emprendidas.

Tabla 20. Principales temas a transmitir por los voceros oficiales

e Las actividades que realizan las autoridades de salud e instituciones involucradas para
mitigar la pandemia

e Cudles son los medios de transmision del virus de la influenza

Cémo reconocer la enfermedad

Qué hacer si alguna persona presenta los sintomas en su casa

e Qué hacer si presenta signos

e En qué momento acudira a las unidades de salud

e En qué unidades de salud se puede recibir atencidon médica al presentar los sintomas o
signos de la enfermedad

e Informacién general sobre la vacunacion contra la influenza A(H1IN1) y publicos objetivos

Tabla 21. El vocero unico debe tener las siguientes caracteristicas:

o Amplio conocimiento del tema

e Facilidad de palabra (capaz de expresarse con claridad y precision)

e Lenguaje corporal que proyecte seguridad y empatia

e (Carisma

Experiencia en el manejo de medios

Disponibilidad continua durante las fases de la pandemia

e (Capacidad de trabajar bajo presién (control de emociones y ecuanimidad)

Recomendaciones para el vocero

Una vez seleccionado el vocero unico y elaborada la informacién y los mensajes clave, se puede
acceder a dar entrevistas en radio, en televisiéon o para la prensa. Se recomienda que el vocero se
prepare en lo siguiente:

e Su actitud debe ser serena y su voz clara y firme, estableciendo contacto visual con los
entrevistadores y con las cdmaras de television.

e Debe tener presente que lo que va a hacer es el anuncio de lo que ocurrié o esta ocurriendo,
teniendo en cuenta que, dado lo inmediato de los acontecimientos, no esta obligado en ese
momento a tener o conocer todos los detalles. No opina, de ninguna manera, a titulo personal,
sino que lo hace en representacién de la institucidon y de acuerdo con los mensajes establecidos
previamente.




En el oficio periodistico lo primero que se busca son respuestas a las preguntas basicas: ¢qué
paso, quién salié perjudicado, cudndo ocurrié, dénde ocurrid, como fue, porqué fue y para qué?,
y en una situacidn de crisis puede no resultar tan facil encontrar las respuestas correctas, al
menos en los primeros momentos. Por eso, lo que diga tiene que corresponder con la verdad,
qgue no es otra cosa que el hecho en si, decir Unicamente lo que se sabe.

Si se ve obligado a responder a mas preguntas a las cuales no tiene respuestas todavia, es
preferible un sincero “no sabemos todavia” o “en cuanto tengamos mayor informacién se las
proporcionaremos “, que tratar de adivinar cualquier respuesta o anticipar cualquier situacion.
Recuerde los mensajes clave, asi no dara pie a la generacion de especulaciones de ningun tipo y
gue, en caso de haberlas, éstas no pueden ser atribuibles a su institucion, pues nunca las dijo.
iCuidado con las cifras! Seguramente le preguntardn por ejemplo cuantas personas se
enfermaron, fallecieron o estan en riesgo. Probablemente esa informacidén no esté disponible
en ese momento. Sin duda, es un dato importante, pero la mas alta prioridad es controlar la
crisis. Si no se tiene la cifra precisa, procure no manejar estimaciones o calculos.

Con frecuencia los medios de comunicacién tienden a buscar comparaciones con eventos que
podrian parecer similares. Es mejor no entrar en ese terreno. Cada situacion es diferente.
Procure también evitar el uso de metdaforas, porque como tales, cada quien puede interpretarlas
de manera distinta.

La utilizacion de diagramas o ilustraciones enriquece la explicacion de los hechos y facilita su
comprension, deberan tener titulos, fuente, periodo, etc., con la finalidad de que se cite
correctamente y no se descontextualice la informacién. Tenga presente que los periodistas no
son técnicos especializados.

Prepare y utilice “paquetes para la prensa”, es decir documentos con informacién sobre la
situacion, elaborados especialmente para ellos. La informacidon se debera presentar en una
forma sencillay clara.

Respete las fechas limites de los reporteros, si necesita aclarar algo o ampliar la informacion,
hagalo rapidamente o de lo contrario la historia saldra al aire con errores o carencias.
Identifique en su localidad los medios con mayor audiencia, los estilos periodisticos de los
reporteros o entrevistadores, con la finalidad de anticipar posibles preguntas o el rumbo que
pueda tener su reportaje o entrevista.
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Lista de cotejo para la seleccion del vocero

Candidato
Paraque el vocero que comunica una stuacitnde nesgo seacfectivodebe® Cumple

| Tener credibilidad enlos medios de comunicacsény enel publico
. Ser flexible dentro de Jou limites del mensye
3 Tenerexcelentes capacidades de comumcacion
1 Tenerios suficentes conocmentos téonicos especificos sobre la stuaciénde nesgo, sudinamica
Ljeomo se exta margjando
5 Tefetla suficiente autondad para que la insttucién lo acepte como vocero
6 Tener lo capacidad paraexpresar conocmentostécrcos detal forma que sean comprensibles
l'arlbpor los medios de comumcacitn, come por fa poblacitn engeneral
7 Tenerla copacidad de responder s praguntas sensiblies
8 Contaliconrecursos vanosy sprender de forma rapeda
9 Padertomar decisiones en el momento, en relacitn 2 los respuest as que debe dar alos medion
IO Saberkeabyjar bajo presion
_ [ 11 Saberubiizar o rebonliment acion que reciba

k2 Saberreconocer los limtes de sus conoamentos e nformacion al hablar y cuando posponer sus
declaraciones
13 %B@u&v la voz sdecundamente segun le stuacion de nesgoy la sudiencia

Otros factores decisivos & considerar en la seleccion del vocero®| MNotas

|14 Mangjpadecuado deltema
{

hCiones Y modelos de comuncanon con las sudiencias
‘como parte cotdians de sutrabop

J

Emesgency Risk Communication CDCyonergy Feb 2000
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c. Sondeo Percepcion y cultura de higiene
Cuestionario de percepcion y cultura de higiene

El siguiente cuestionario tiene el fin de recolectar informacién importante para orientar las acciones
de la Secretaria de Salud, y lograr un mayor impacto en la promocidn de una cultura de higiene. El
cuestionario es anénimo por lo que toda la informacién que nos proporcione sera confidencial. Le
agradeceremos conteste de forma veraz de acuerdo a su experiencia y habitos personales. Muchas
gracias.

Su salud nos importa y su participacion nos interesa

Grupo blanco:

Edad: () 8-15 anos () 16-25 anos () 26-50 anos () 51 0 mas anos
Género: Femenino () Masculino ()

Estado cﬁiﬁolteto(a) ()  Casado(a) () Union libre () Viudo(a) ()

Divorciado(a) () Separado ()
\ aria ()  Secundaria () Preparatoria o Bachillerato () Tecnica o Comercial ()
Licenc 1'-" B () Posgrado ()  Otro:(especifique)

s

- Ocupacion: Estudianate () Hogar () Empleado() Obrero () Al campo ()
. d Ne propio () Otro () (Especifique)
| S—
_Entidad Fed :
io 0 ion:
real am/pm




SALUD

SICALTARIA DY SUUD

Favor de contestar en cada pregunta el nomero de opciones que le sea senalado y favor de no
dejar preguntas en blanco.

1. ;Cugles son los DOS medios de comunicacion que mas utiliza para informarse?

a) () Television c) () Revistas e) () Internet
b) () Radio d) () Periodico f) () Otro (especifique)
2. En temas de salud, ;cuales son las TRES fuentes de informacion que considera mas confiables?
a) () Maedico d)() La Secretaria de Salud g) () Radio
b) () Enfermera e) (" Parientes o amigos h) () Internet
c) () Television f) () Revistas y periddico

Las siguientes preguntas se refieren a sus habitos de higiene:

3. ;Cuantas veces se ha lavado las manos el dia de hoy?
a) ) 1vez ¢) () 3-5 veces e)() Mas de 10 veces
b)) 2-3 veces d)() Mas de 5 veces f) ) Ninguna vez

4, Con relacion a la progunta anterior, ;utilizo jabon para lavarse las manos?
a) () Todas las vaces ¢)() Algunas veces
b) () La mayoria de las vecas d)() No utilice jabon

5. Por lo reqular, ;que tipo de jabon utiliza para lavarse 1as manos? (marcar solamente :“
a) () Jabon de pastila b ) Jabon liquido ¢) () Jabon en polvo

6. ;Como se fava las manos generalmente? (marcar solamente UNA opcion)
a) () Frotando las palmas de i3 manos
b) (; Frotando toda las manos hasta la muneca
¢) () Frotando las palmas, dorso y entre los dedos de la mano
d) () Frotando las paimas y dorso de las manos

1. Cuando se encuentra fuera de su casa y quiere lavarse las manos, ;que dificultad ence
frecuencia? (marcar solamente UNA opcion)

a) () No hay agua £) () No utiliza ! bano porque esta suci’
b) () No hay jabon

8. Cuando se encuentra fuera de su casa, ;CON que acostumbra secarse ias Manos?:

opcion)
a) () Toalla de tela c) () Ropa
b) () Toalla de papel d) () Aire (automatico)

§. En que circunstancias NO se lava las manos: {marcar DOS opciones
a) () Despues de usar transporte publico d) () Despues
b) () Antes de comer o cocinar o) (Después
c) () Después de usar el dinero i
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10. ;En su opinion, cual es el mayor beneficio que aporta el lavarse las manos? (marcar solamente

UNA opcion)
a) (1) Estar limpios ¢) () Evitar diarreas
b) () Se enferma menos de gripe d) () Da buena imagen ante los demas

11. Queé cree que puede hacer para evitar ser contagiado de gripe o contagiar a alguien:

12. ;Cree que lavarse las manos influye para evitar enfermarse de gripe?

a) O st b)) No o) Nose
13. Cuando se enferma de GRIPE con que frecuencia acostumbra realizar las siguientes actividades:
[ (Favor de llenar TODA Ia tabla) siompre| Gemprala veces|nunca
a) Lavarse las manos con agua y jabon
b) Saludar de mano
c) Saludar de beso

la boca al toser o estornudar? (escoger la opcion que realiza mas frecuentemente)

d) () Con panuelo de tela
e) () Con panueio desechabie

lar sobre la influenza aviar “gripe aviar o gripa del pollo™

e) ) Internet

f) () Otro (especifique)

sobre la influenza aviar? (marcar DOS opciones)

d)(_) No se transmite por el consumo de polio
adel ser umano  e) () Puede haber un contagio de influenza aviar
) de pollo en todo el mundo

073 aviar pue ar a Mexico?
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18.

2L

22

23,

¢Una pa?a&emna es? {marcar UNA opcion)

a) () Un tipo de moneda d) () Una enfermedad que le da a todo el mundo
b)) Una caja de guardar articulos musicales al mismo tiempo.
) () Un instrumento de laboratorio e} () Una enfermedad intestinal
. ¢Ha escuchado hablar sobre la pandemia de influenza?
a(Jst
b)) No

¢ Queé es lo que ha escuchado?

¢Si llegara la pandemia de influenza a México, sabria qué hacer?

a) (st
b)) No |

£Si su respuesta anterior fue afirmativa, que es lo que harla?

i

ancos

|
Andlisis de g !} pos bl
Andlisis de grupos blanco ‘

Grupe blenco

i
‘

* Pplicacion de sondeo de conocimientas, compartamiento y percep<ion -
— |

* Analisy del grupo bianco.

!

0O Comportamierto actual (
|
0O Coooamientos previos,

O Percepcion

O Necesidades

* Canales autilizar

* Sitios

* Adecuacion de los mensajes considerando e anlisis de grupos

* Validaciondel matenal

* Evaluaciondel material




d. Construccion y Difusion de Mensajes

Los mensajes tendrdn la funcién de generar una respuesta especifica inmediata y propiciar un cambio
de comportamiento en el receptor, por esto, antes de ser utilizados por los voceros u otros canales de
comunicacion, deberan contar con un sustento técnico, estar adaptados tanto al escenario como a las
necesidades de la poblacidn y, en todos los casos, estar validados por el segmento al cual estaran
dirigidos.

De esta manera se obtendrdn mensajes uniformes que ayudardn a generar un clima de confianza que

fortalezca la respuesta y los lazos de comunicacién para mitigar las consecuencias sanitarias y

socioecondmicas

El objetivo de generar mensajes adecuados es lograr un mayor impacto en la capacidad de respuesta

y en el cambio de comportamiento de la poblacidn, para lo cual hay cinco aspectos a tomar en cuenta:
1. Los escenarios

La percepcidn del riesgo

El conocimiento

El comportamiento actual

Informacidn técnica del tema

ukhownN

e Percepcion de riesgo

Al elaborar los mensajes, se deben considerar las caracteristicas propias del riesgo y la manera en que
la poblacién lo percibe. El conocimiento que la poblacidon posee respecto al riesgo influye en su
percepcion, al igual que la confianza que le merezca el canal por el cual esta recibiendo la informacién.
Lo anteriormente expuesto establece la pauta para la toma de decisiones y las acciones que
emprenderd la poblacién. La percepcidon del riesgo puede modificar la respuesta de la poblacién
cuando recibe mensajes que no hayan sido disefiados tomandola en cuenta.

De acuerdo al sondeo elaborado, la mayoria de los encuestados desean ser informados, aunque pocas
personas aceptan desconocer el tema. La importancia que se da a las medidas preventivas es poca, lo
que refleja una baja percepcion de riesgo sobre la pandemia de influenza. A partir de estos resultados
los mensajes técnicos estan dirigidos a generar una adecuada percepcién de riesgo en relacién a la
pandemia y a sus medidas preventivas.

e Conocimiento

Los mensajes técnicos se elaboran con la finalidad de que los grupos blanco conozcan la informacidn
basica de la influenza pretenden generar una cultura de higiene que permita vincular las medidas de
mitigacion con la disminucidn del contagio de enfermedades respiratorias.

e Conocimiento actual

Las medidas de higiene tales como el adecuado lavado de manos, la técnica correcta para cubrirse la
boca al toser o estornudar, limpieza de la ropa, limpieza del entorno y el distanciamiento social, tienen

un papel fundamental en la disminucidn del contagio de enfermedades respiratorias.

Los mensajes técnicos generados tienen por objeto reforzar la técnica adecuada del lavado de manos,
asi como las posibilidades de adecuarla a diferentes escenarios. En cuanto a la técnica adecuada para




cubrirse la boca al toser o estornudar, se disefiaron mensajes técnicos para impulsarla, aunque el
estudio cualitativo de observacidn directa realizado por una agencia especializada, mostré que las
personas no recordaban ni aplicaban esta medida.

El distanciamiento social cuando se estd enfermo de las vias respiratorias, o evitar lugares concurridos
es fundamental para limitar la transmisidn del virus, el sondeo indicd que se requieren incorporar
mensajes técnicos que refuercen y apoyen estas medidas. La experiencia nos ensefidé que, aunque es
muy dificil de mantener la sana distancia en concentraciones de alto riesgo: festividades religiosas,
eventos deportivos y espectaculos; es necesario enfatizar sobre la importancia en la aplicaciéon de
filtros y en mantener la sana distancia

e Informacion técnica

Los mensajes deben estar adecuados a cada grupo blanco, pero la informacién técnica contenida en
ellos debera mantenerse alineada y homogénea. Sin embargo, esta informacién no es estatica, por lo
gue los mensajes tendrdn que actualizarse simultdaneamente a la informacién técnica, de acuerdo con
las investigaciones realizadas y la evolucién del conocimiento del fenémeno epidemioldgico

Con la finalidad de que las acciones emprendidas de comunicacion de riesgos respondan a las
necesidades reales de informacién de los grupos blanco, es necesario conocer la manera en cdmo
perciben los riesgos, a través de la realizacion de estudios especificos de percepcidn, para articularla
con las actitudes y comportamientos a promover y realizar ajustes en la estrategia de comunicacion
de riesgos ante una situacién de

A partir de los objetivos de la estrategia, la definicion de necesidades informativas de los grupos blanco
y los entornos especificos; se deberdn construir, alinear y unificar mensajes con base en la evidencia
cientifica disponible, orientados a responder de manera inmediata al panorama epidemioldgico que
se viva dia con dia. El contenido de estos mensajes debera incluir informacién para reforzar
conocimientos sobre qué es la influenza, caracteristicas del virus, sintomas y signos de alarma, medidas
preventivas, reduccidon de la densidad social (sana distancia), recomendaciones para entornos
especificos, etc.

Una vez definidos los mensajes clave, estos se convierten en el eje para la realizacion de diversos
productos comunicativos difundidos a nivel nacional con el fin de incidir y promover la adopcion de
comportamientos saludables, orientados a generar una respuesta individual y colectiva que
contribuyan a minimizar los efectos de la pandemia; y que han conformado un insumo prioritario para
la capacitacion y actualizacion de los operadores del Centro de Atencién Telefénica.

Complementario a lo anterior, y como parte de la estrategia de comunicacion de riesgos, es necesario
llevar a cabo la planeacion, disefio, produccién y difusion de materiales educativos para distintos
grupos blanco y entornos, entre los materiales que se desarrollaron para contingencia fueron:
documentos de informacion basica, calcomanias, recados escolares, dipticos, folletos, protectores de
pantalla, picaportes, juegos didacticos, botones promocionales, hojas informativas, carteles, guiones
para anuncios de radio y televisién, mensajes para telefonia celular.

Para una posible pandemia, es necesario realizar una fuerte e intensa campafia en medios masivos
dirigida a la poblacion adolescente con el fin de informarla e incidir en la adopcién de las medidas de
mitigacion.
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e. Herramientas de comunicaciéon

Con el fin de disminuir la incertidumbre y evitar la difusién de rumores, malas interpretaciones o
deformacién intencional de los mensajes; se elaboré en la primera oleada, un documento llamado “
Mensajes Clave”; que da a conocer de manera oportuna, cronolégicay acumulada, a todas las personas
que trabajan en la Secretaria de Salud y en otros Sectores del Gobierno; la informacién actualizada con
base en evidencia cientifica, asi como la publicada a través del portal de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Los mensajes clave son insumos para alimentar, reforzar y alinear la informacién
institucional presentada diariamente por el Secretario de Salud y por otras instituciones publicas en
sus conferencias de prensa, por otra parte, cuando se dan a conocer datos relevantes y novedosos
durante las conferencias, estos se toman como fuente para la elaboracién de mensajes. Durante este
repunte este documento se elaborara con la frecuencia que requiera las demandas informativas del
grupo blanco. La entrega de este documento se realizara en formato electrdnico a través de correos
electrdnicos y servicios de intranet.

Los mensajes clave serdan también reorientados y fortalecidos mediante la informacidn obtenida de las
inquietudes mas frecuentes que la poblacion exprese a través de los programas especiales de radio y
television, en los que se invite a diversas especialistas a contestar preguntas de la audiencia.

Otro producto importante es el "Mensajero de la Salud”; instrumento orientado a establecer una
alianza con los lideres de opinién, jefes de mesas de redaccién y conductores de programas televisivos,
radiofénicos y con la prensa escrita, con el fin de multiplicar y amplificar la informacion y el quehacer
ante la pandemia.

La entrega del Mensajero de la Salud y de cualquier otra informacion autorizada a los reporteros de la
fuente y a los medios de comunicacidon en general se realizard a través de la Direccion General de
Comunicacidn Social quien entregara la informacién actualizada en formato electrdnico a los medios
masivos de comunicacidon y en version impresa a los reporteros de la fuente de salud en las
conferencias de prensa, para cumplir con un doble objetivo:
1.- Difundir informacién actualizada sobre influenza, emitida y avalada por la Secretaria de Salud
para los medios de comunicacion y voceros institucionales.
2.- Dar a conocer informacién y términos actualizados a los conductores de espacios
informativos en radio, prensa y televisién, con el fin de homologar criterios y definiciones
operativas.

Los documentos Mensajes Clave y el Mensajero de lo Salud contienen la informaciéon mas relevante
sobre la pandemia y su comportamiento, asi como definiciones principales, niveles de alerta que se
vivan en cada estado o jurisdiccion sanitaria, casos confirmados segin datos oficiales, cambios en el
comportamiento del virus, informacidn sobre los signos y sintomas de la influenza y qué hacer en caso
de presentarlos; recomendaciones, medidas preventivas con énfasis en la higiene personal y el
distanciamiento social.

Otro instrumento construido durante la primera etapa y disponible es el Boletin "¢Coémo se comporta
la epidemia de la influenza en México?'; que tiene la finalidad de difundir mensajes orientados a lograr
y/o reforzar los cambios de comportamientos en la poblacion en las fases de retorno a las actividades,
reforzamiento y permanencia; asi como, proporcionar informacién cientifica y estadistica que ayude a
conocer mas sobre el tema. Su principal objetivo es que la poblacién comprenda los conceptos y el
comportamiento epidemiolégico de la influenza, y que cuente con informacién actualizada sobre los




avances cientificos mas importantes presentados con un lenguaje sencillo. Este documento se seguira
elaborando y difundiendo periédicamente.

Para tender un puente de comunicacion fiable interinstitucional, existe el portal de la Direccidn
General de Promocidén de la Salud que, hasta la fecha, proporciona informacién de la pandemia, misma
que sirve de fuente para otras pdginas de salud y de referencia para los sitios web de organismos
publicos y privados, medios de comunicacion y la poblacién.

Es importante precisar, que para amplificar y garantizar entre la poblacién la recepcién de toda la
informacién sobre la influenza, es necesario realizar el trabajo en coordinacidn con las instancias
encargadas de difundir a nivel Nacional informacién oficial, para el caso de esta contingencia se conté
con el respaldo de la Direccidon de Comunicacion Social de la Presidencia de la Republica y la Direcciéon
General de Radio, Televisién y Cinematografia.

Para el caso una pandemia es necesario mantener un alto y efectivo nivel en la difusion intensa de
mensajes a través de todos los canales posibles, en particular los medios de comunicacién masivos, en
la relacion costo beneficio, la difusidon de las medidas para la mitigacion de la influenza es sin duda
alguna, mucho mas redituable que el impacto econdmico y social que pudiera generar una actitud
reactiva para ofrecer atencion médica e insumos, de ahi la importancia de que autoridades, medios de
comunicacion y sociedad en su conjunto mantengamos la guardia y enfaticemos la aplicacion de las
medidas preventivas.

f. Analisis de prensa escrita

Debido al volumen de informacidn generada por la epidemia de influenza A(HIN1) en el pais, se tomd
la decisién de realizar un andlisis de la prensa escrita, retomando las notas consignadas en los
principales diarios de circulacidn nacional. Esta labor se lleva a cabo actualmente de manera semanal,
y en él se muestra el nimero total de noticias generadas por dia y los temas de interés politico,
econdémico, social, técnico y/o cientifico, asociados a la influenza Al mismo tiempo, estas noticias se
clasifican en: concordantes, discordantes o controversia les, seguin su alineacion con los mensajes clave
emitidos por la Secretaria de Salud.

Los pasos para este andlisis son:
e Lectura del total de noticias generadas durante el dia.
e Concentracién y clasificacion de informacion.
e Realizacidn de los gréficos por tema, medio de difusion y tipo de noticia.
e Distribucidn del andlisis de medios impresos.

g. Centro de atencidén telefénica (Call center)

Con la finalidad de brindar la informacién sobre el repunte del virus de Influenza A (H1N1), el Centro
de Atencién Telefdnica seguird en funcionamiento, con el mismo objetivo de ofrecer informacion,
asesoria, orientacién y canalizacién hacia os servicios de salud en caso de requerirse. La atencién que
se proporciona es inmediata, directa y personal y se garantiza el anonimato y la confidencialidad a los
usuarios del servicio.




El papel de la Direccién General de Promocién de la Salud, nuevamente sera en la integracién de la
informacidn basica, mensajes clave y los conceptos estandarizados referentes a la pandemia, asi como
dar respuesta a las preguntas frecuentes que reporten los orientadores. Dicha informacidn se seguira
contestando por medio del correo institucional de la Direccion General de Promocién de la Salud.

Los orientadores que cubren las estaciones telefénicas para contestar las llamadas, deberan con los
conocimientos, habilidades y aptitudes para brindar la orientacidon que se proporcionara en cada una
de las lineas.

La politica informativa corresponderd estrictamente a la informacién oficial, utilizando mensajes
claros, precisos, oportunos y alineados a los mensajes clave, todo ello con el fin de evitar
contradicciones y confusion en la informacién que se proporcione a la poblacion

Los conceptos de la informacién que se enfatizard por medio del Centro de Atencion Telefénica serdn
en la aplicacién oportuna de medidas efectivas para mitigar la propagacion del virus, como manejo de
riesgos personales con proteccidon personal, aplicacion de medidas de higiene, adopcion de
comportamientos saludables y distanciamiento social para los diferentes entornos. Asimismo, se dardn
a conocer los signos y sintomas en su versién actualizada y se orientard a los usuarios del servicio sobre
cudndo y en dénde acudir para recibir atencién médica oportuna.

h. Filtros

Dentro de las medidas de mitigaciéon se encuentran los filtros de supervision. Estos apoyan en la
disminucién de la probabilidad de contagio en los diversos entornos, se mantendra la instalacion de
filtros de supervisién, como medida para seguir detectando infecciones respiratorias a las personas
gue ingresan a un inmueble en lo general y en lo particular para la deteccién de casos sospechosos de
influenza, para lo cual se aplica un cuestionario especifico y un procedimiento que se debe seguir para
la logistica y operacion del mismo, los cuales han demostrado su efectividad en la implementacion de
los mismos.

La Direccién General de Promocidén de la Salud capacitara a personal de las distintas dependencias de
gobierno que participen en la operacion del filtro de supervision, manteniendo la instruccion de llevar
un control de las personas que ingresen y se sigan los protocolos establecidos al detectar un paciente
sospechoso de influenza.

Los documentos generados para la instalacion de los filtros se mantienen vigentes, asi como también
los siguientes materiales de apoyo:
1. Procedimiento para operar el filtro de supervision.
2. Capacitacion para la operacién del filtro de supervision.
3. Carteles: procedimiento diario para el acceso al inmueble, uso correcto de cubrebocas, cartel
recordatorio "no beso, no abrazo y no saludo de mano".

Los filtros de supervision se deberan instrumentar bdsicamente en sitios de trabajo, escuelas,
aeropuertos y eventos deportivos, entre otros. Sin dejar de promover el Filtro Familiar, el cual se
refiere a que, si algin miembro de la familia presenta sintomas respiratorios o fiebre, no debera
presentarse al trabajo o a la escuela, notificandolo a la autoridad superior correspondiente.
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Filtro escolar

El establecimiento de los filtros escolares se realizara de acuerdo al nivel de alerta establecido con base
en las siguientes variables: densidad poblacional, temperatura ambiental, tendencia de casos
sospechosos de influenza, tasa de casos sospechosos de influenza; que definiran en cada jurisdiccidon
sanitaria un nivel de alerta bajo, medio y alto. Es la jurisdiccion sanitaria quien determina el nivel de
alerta y comunica a los directivos de las escuelas directamente o a través de los directivos de las
unidades médicas, las acciones pertinentes, previo aviso y consulta con los niveles estatales.

El filtro escolar basico consiste en:
e Aplicacion de la guia de 6 preguntas
e Colocacién de carteles informativos
e Lavado de manos o aplicacion de gel antibacterial al ingresar al plantel escolar

El filtro escolar estricto consiste en:
e Aplicacion de la guia de 9 preguntas
e lLavado de manos o aplicacion de gel antibacterial al ingresar al plantel escolar.
e Toma de temperatura aleatoria

El filtro escolar dispondra de una guia que contiene seis preguntas que permiten identificar los
sintomas posibles casos de influenza en la comunidad escolar.
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Anexo 2

SALUD SEDENA SEMAR v = DIﬂE g
. I T <4 3 PEMEX

Estudio epidemiol6gico de caso sospechoso de influenza
DATOS GENERALES

Nombre de la unidad: ‘ |

Fecha de notificacién en plataforma: l:ldd/mm/aaaa Folio plataforma:l:l
Apellido Paterno: l:’ Apellido Materno: \:| Nombre: l:l
| Afo: | | CURP: | |
Entidad de nacimiento: I:l
Pais de nacimiento: l:l

Mes:

Fecha de Nacimiento: Dia: |

1=Mexicana:
Nacionalidad:
2=Extranjera:

1=Masculino:
Si No

(Estad embarazada? |:|:| Meses de embarazo: |:|
Municipio de residencia: l:l

Sexo:

JUOL

2=Femenino:

Entidad de Residencia:

]
Localidad: ]
Calle: \ | Namero: [ ]
Entre qué calles: ‘ | y | |
Colonia: ] e [ ] Teléfono: | |
Si No Si No

H

¢Se reconoce cémo indigena? ¢Habla alguna lengua indigena? I:I:l

¢Pertenece a alguna institucion educativa?

DATOS CLINICOS

Servicio de ingreso: I:I Tipo de 1=Ambulatorio

paciente: 2=Hospitalizado

Fecha de ingreso a la unidad: I:I dd/mm/aaaa Fecha de inicio de sintomas: :Idd/mm/aaaa
A partir de la fecha de inicio de sintomas: |:|

¢Tiene o ha tenido alguno de los siguientes signos y sintomas? Co-morbilidad
Si No Si No
Inicio subito de los sintomas Diabetes
Fiebre EPOC
Tos Asma
Cefalea Inmunosupresion
Disnea Hipertension
Irritabilidad VIH/SIDA
Diarrea Otra condicién
Dolor toracico Enfermedad cardiovascular
Escalofrios Obesidad
Odinofagia Insuficiencia renal crénica
Mialgias Tabaquismo
Artralgias Otros

Ataque al estado general
Rinorrea Espeficique otros: :I
Polipnea
Vémito

Dolor abdominal
Conjuntivitis
Cianosis

Otro

. . 1=Enfermedad tipo influenza (ETI)
Diagnostico probable: L, ) R
2=Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG)
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Si No
¢Desde el inicio de los sintomas ha recibido algin tratamiento ? I::]
Si la respuesta fue afirmativa: Si No
¢Desde el inicio de los sintomas ha recibido tratamiento con antivirales? l:l:l

Si la respuesta fue afirmativa:

Seleccione el antiviral: I:]l—Amantadina 2=Rimantadina 3=Oseltamivir

4=Zanamivir 5=0tro, Especifique otro:

¢Cuando se inicio el tratamiento con ese antiviral? \:|dd/mm/aaaa
En la unidad médica:

Si No
¢Se inicia tratamiento con antimicrobianos ? l:l:l
Si No

¢Sein

ia tratamiento con antivirales? l:l:l

Seleccione el antiviral: I:]1=Amantadina 2=Rimantadina 3=Oseltamivir
4=Zanamivir 5=0tro, Especifique otro: I:l

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Si No
¢ Tuvo contacto con otros casos de influenza 2 semanas previas? \:I:|

Durante las semanas previas al inicio de los sintomas tuvo contacto con:
Si No

Aves Otro animal l:l
Cerdos

¢Realiz6 algun viaje 7 dias antes del inicio de signos y sintomas? I:I:l

Si No

¢Recibié la vacuna contra influenza en Gltimo afio? l:l:l

Fecha de vacunacion: l:l dd/mm/aaaa No sabe: \:|
LABORATORIO

¢Se le tom6é muestra al paciente? I:]:]
Tipo de muestra: I:| 1=Exudado faringeo 2=Exudado Nasofaringeo

3=Lavado bronquial 4=Biopsia de pulmén
Fecha de toma de muestra: |:| dd/mm/aaaa

EVOLUCION

Evolucién: l:l 1=Alta 2=En tratamiento/Referencia/Seguimiento domicilario/Seguimiento terminado
3=Caso grave 4=Caso no grave 5=Defuncion
De acuerdo con la evolucién llenar los campos correspondientes

Alta Especifique la evolucién: l:l 1=Mejoria 2=Curacién Fecha de egreso: l:ldd/mm/aaaa

3=Voluntaria 4=Traslado
En tratamiento/Referencia/Seguimiento domicilario/Seguimiento terminado  Fecha de egreso: l:l dd/mm/aaaa

Si No Si No

Caso grave: Intubado: I:I:] Diagnéstico clinico de neumonia: I:l:l

Si No

Caso no grave: Diagnéstico clinico de neumonia: :I:l
Defuncién: Fecha de egreso: :] dd/mm/aaaa Fecha de defuncién: I:] dd/mm/aaaa

Si No

Folio de certificado de defuncion l:l *Defuncién por influenza \:I:|

*Anexar copia de certificado de defuncion si cumpe con definicién operacional de defuncién por influenza o defuncién con influenza

Nombre y cargo de quien elaboré Nombre y cargo de quien autorizé

Fecha de

elaboracién: ’—|dd/mm/aaaa
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