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Resumen. En 2009, la Organizacién Mundial de la Salud declaré la
situacion de pandemia debida a un nuevo virus influenza A (HIN1) de
origen porcino. El virus empezé a producir casos de gripe en el mes
de marzo en México que pronto se extendié por todo el mundo, el
20 de julio los casos de infeccion ascendian a 154 paises. El principal
objetivo de este analisis fue subrayar las estrategias de Salud publica

e intersectoriales que ayudan a prevenir mas muertes en pandemias
presentes y futuras. Materiales. Como punto de partida se toma el
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caso situacional de México del libro “Casos
para la ensefianza de Salud Publica del
Instituto de Salud Publica de México”

con un enfoque que permite vincular la
escuela con la vida cotidiana y laboral,
propone las diferentes experiencias dentro
del sistema de salud y su resolucion.
Conclusiones. Es necesario comprender
desde los determinantes sociales las
brechas existentes, asi los paises pueden
favorecer condiciones mas sélidas para la
vigilancia y respuesta a la enfermedad, la
prevencion y el control, y la preparacion a
futuras pandemias con el objetivo de que
sean accesibles para todos los paisesy a
todas las personas.

Introduccion

Elvirus de lainfluenza HIN1 es
una infeccion viral de las vias aéreas,
incluyendo el pulmén. Se transmite
de persona a persona al hablar o por
estornudosy puede ser confundido con
cuadros gripales graves distintos a la
influenza. Las mutaciones del virus de
influenza se presentan generalmente
fuera del periodo de diciembre a marzo
cuando se presenta la influenza estacional
y en algunos casos se puede identificar
la exposicion de animales portadores. Se
conocen 3 tipos de virus: A, B, C. Desde
el punto de vista de la salud publica, el
de mayor importancia es el virus de la
influenza tipo A, que tiene la capacidad
de infectar a humanosy algunas especies
de animales tales como aves, cerdos,

tigres, entre otros. El cuadro actual esta
relacionado a un nuevo virus identificado
como influenza A, HIN1 (Ponce, 2009).

A principios de mayo de 2009, la OMS
anuncio que habia mas de 300 casos de la
nueva influenza, de los cuales casi la mitad
pertenecia a México, donde los muertos
por ese virus alcanzaban la cifra de nueve.
Para el 2 de mayo se habian sumado a la
lista paises de Europa, Centroamérica, y
Asia. En el mundo habia 2 371 casos, de
los cuales 590 eran mexicanos. México
aportaba entonces la mayor cantidad
de muertos. El 11 de junio de 2009, la
Organizacién Mundial de la Salud declaré
establecida la situacion de pandemia
debida a un nuevo virus influenza A
(HIN1) de origen porcino. El virus empez6
a producir casos de gripe en el mes de
marzo en México, y a partir de mediados
de abril en 6 semanas se extendi6 por
todo el mundo. El 20 de julio los casos de
infeccion ascendian a 154 paises. Ocho
dias después, la OMS reconocia que habia
mas de 160 paises afectados por el virus.
Este se seguia propagando entre nifios 'y
adolescentes de 12 a 17 afios. Conforme
pasaba el tiempo aumentaban las cifras. A
finales de septiembre los casos reportados
por organismos de salud indicaban que la
epidemia se encontraba en 187 paises con
mas de 302 427 casos Y, al menos, 4 058
defunciones. El pais con mas defunciones
era Brasil, con 899. En Estados Unidos
se reportaban 593 personas fallecidas y
en Argentina 53814. En México se habian
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confirmado 31 594 casos de infeccion y 231
defunciones (Alonso, 2010).

Su transmisibilidad es ligeramente
superior a la de la gripe estacional; en
cambio, su patogenicidad y virulencia son
bajas. Los grupos mas afectados fueron los
nifios, jdvenes y adultos de menos de 30
afnos. La mortalidad se habia concentrado
en las personas de 20 a 50 anos.

Influenza A (H1N1)

La gripe por el nuevo virus A (HIN1)
presenta determinadas caracteristicas
epidemioldgicas que sefialan su sello
pandémico y la diferencian de la gripe
ocasional. Las principales son: su rapida
diseminacion por todo el mundo; la
diseminacion en primavera y verano en
el hemisferio norte; la concentracion
de la morbilidad y la mortalidad en
determinados grupos de edad, y los
cambios introducidos en los virus influenza
circulantes (Vaqué, 2012).

Una infeccion por el virus de la
influenza en las vias respiratorias
puede causar una gran variedad
de complicaciones que pueden
desencadenar una enfermedad grave,
algunas personas tienen mas riesgo
de presentar complicaciones. En los
nifos pequeios, puede ocurrir otitis
media y complicaciones respiratorias
como crup, bronquiolitis y traqueitis.
Otras complicaciones en nifnos
incluyen enfermedades cardiacas

(miocarditis y pericarditis), trastornos
musculoesqueléticos (miositis grave) y
enfermedades neuroldgicas (encefalopatia,
encefalitis, mielitis transversa y
encefalomielitis aguda diseminada)

En personas de cualquier edad, la
influenza puede provocar deshidratacion
y agravamiento de afecciones crdnicas
subyacentes (p. €j., insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asma).
Tanto la neumonia viral de la influenza
primaria como la neumonia bacteriana
invasiva secundaria (mas cominmente
con Streptococcus pneumoniaey
Staphylococcus aureus, pueden causar
lesiones pulmonares, insuficiencia
respiratoria, sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda, choque séptico e
insuficiencia de varios érganos. Después
de la influenza puede ocurrir una infeccion
invasiva con Neisseria meningitidis que
cause meningococcemia, y meningitis
(CDC, 2020).

Para analizar lo que el virus de la
influenza nos dejo, se emplea la sintesis
informativa que se propone en el libro
“Casos para la ensefianza en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud Publica”,
considerado como un recurso de apoyo a
profesores y estudiantes con un enfoque
que permite vincular la escuela con la vida
laboral (Magallanes, 2015). Se emplea un
extracto de la nota de ensefianza en la que
se sugieren dos escenarios.
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Contexto particular, Distrito Federal:
dos personas con la misma condicion de
salud, mismo espacio temporal, pero de
estrato social diferente que hace notoria
la diferencia en la experiencia dentro del
sistema de salud mexicano y su desenlace.
Con el propésito de que se realice un
analisis situacional comparativo de la
influenza A (H1N1) desde las diferencias
socioeconomicas que se presentan en un
pais como lo es México (Magallanes, 2015).

En los dias mas dificiles de la
contingencia, el periodista Pablo Ordaz,
publico una nota en la que destacaba que
el brote de la influenza A (H1N1) descubrid
las carencias de la sanidad de México. En
su escrito sefialo:

...cuando el Gobierno barajaba una
cifra de hasta 160 fallecimientos atribuibles
al nuevo virus, los periodistas preguntaban
unay otra vez a cuanto responsable
institucional se les ponia delante: ; por qué
esta muriendo gente en México y en otros
paises no? La respuesta siempre era la
misma: “porque los enfermos llegan tarde
al hospital, cuando ya no se puede hacer
nada por ellos”. A los periodistas se les
olvidaba insistir con una pregunta capital:
¢y por qué llegan tarde?

Pablo Ordaz escribi6 que tal vez la
respuesta se encontraba en el siguiente
relato:

Manuel tiene 63 afos. El martes 21
de abril se sintié mal, con los sintomas

de una gripe. El miércoles, empeord. El
jueves, ya estaba fatal. “Mi esposa me llevd
con el doctor César, a su consultorio del
Hospital Inglés. En cuanto me revisd, me
dijo: yo creo que es influenza. Voy a buscar
al especialista”. Unos minutos mas tarde,
Manuel era sometido a pruebas de sangre,
radiografias, tomografia, suero, medicion
de la capacidad respiratoria...

“Alas diez de la noche, el prestigiado
médico neumologo Eulo Lupi me informo
que debia ser hospitalizado, que mi
capacidad respiratoria estaba al 50% y que
los pulmones se deterioraban con rapidez.
Por suerte, el doctor Cesar tenia en su
consultorio una caja del antiviral indicado.
Tomé la pastilla”.

El segundo caso es el de Oscar. Cinco
anosy siete meses. El jueves 16 de abril,
el nifio se puso mal. Sumadre lo llevo
ala clinica 11 del Seguro Social. “No lo
quisieron recibir”, cuenta su tia, “porque
no tenia fiebre; nos dijeron que era una
gripe normal”. Por la tarde, Oscar empez6
avomitary lo llevaron a otra clinica del
Seguro Social. Tampoco lo atendieron.

Al dia siguiente, a las seis de la mafiana,
Oscar empez6 a sufrir convulsiones y,
entonces si, lo ingresaron de urgencia.
Cinco horas después el nifio ya estaba
muy grave con un cuadro de neumonia. Lo
pasaron a un cuarto de terapia intensiva...
junto con otros ocho nifios.

El periodista termina el pasaje de
su relato manifestando que: Casi no es
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necesario decir que Manuel se salvo.
Oscar, en cambio, murié a los nueve dias
de sentir los primeros sintomas, tras
sufrir un calvario de hospital en hospital.
Manuel es dirigente de un importante
partido politico, fue secretario (ministro)
de Relaciones Exteriores, diputado federal
y hasta candidato a la presidencia de la
Republica. Oscar, en cambio, era el hijo
menor de una familia sin recursos.

Pablo Ordaz, contintia su nota con la
siguiente pregunta: ;Quiere decir esto que
en México estan sobreviviendo los ricos y
muriendo los pobres?

No hay datos para responder con
certeza a esa pregunta. Entre otras cosas,
porque el Gobierno tiene guardada la lista
de los 16 fallecidos en un cofre con siete
cerrojos. Segun el secretario de Salud,
José Angel Cérdova, el mutismo sobre la
identidad de las victimas intenta evitar
la estigmatizacion de sus familias. Pero
lo que si es incontestable es que fuera
de México se estan detectando muchos
casos de influenza y, salvo en Estados
Unidos -donde si fallecié un nifio mexicano
de 23 meses-, nadie ha muerto por el
momento. Mas alla del desenlace, lo que si
demuestran de forma muy gréfica los casos
de Manuel y de Oscar es la forma en que
el mexicano se enfrenta a la enfermedad
(Caballero, Marquez, & Rodriguez, 2015).

Para esta situacion en particular sobre
todo donde las personas que no tiene
los recursos suficientes para asistir a una

clinica de asistencia publica o bien a un
hospital privado por la falta de recursos
sean estos economicos, culturales o
sociales, se puede notar claramente que
la asistencia de salud publica prest6 una
atencion desfavorable, dado que hay mas
numero de pacientes en espera lo que
puede llegar a colapsar ciertas areas de
atencion; ahora veamos las diferencias
en la atencion para Manuel y Oscar. El
caso de Manuel donde él se espero varios
dias hasta que la enfermedad llegara a

un grado mas severo para poder asistir

al médico por razones de no tener la
preocupacion del tiempo que tardarian
en atenderlo, cuando decidi6 atenderse
no tuvo problemas, lo atendieron pronto
ya que era una persona publicay con
recursos, gracias a la atencion que recibid,
en un hospital privado, logré mejorar

y recuperarse. Por otro lado, Oscar, fue
llevado por su mama inmediatamente,
pero a pesar de esto no tuvo la atencion
que necesitaba, porque no lo consideraron
“grave” fue hospitalizado hasta que ya
tenia complicaciones.

Los determinantes sociales
repercutieron en la muerte de Oscar, ya
que él a diferencia de Manuel que tenia
influencias, solo era el hijo de una familia
comun y no recibio la atencion necesaria
como Manuel que por ser quien era, lo
atendieron pronto, este tipo de situaciones
que se viven dia a dia pueden evitarse
con acciones tanto del gobierno como
del sistema de salud publica que existe
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en México, se pueden establecer ciertos
planes de accién para tener un protocolo
de revision o chequeo de sintomas para
verificar si requiere o no atencion médica
de prioridad o no, de este modo evitar
mas casos como el de Oscar, tomando

en cuenta que los infantes deben ser de
mayor prioridad ya que al ser pequefos en
algunos casos no saben decir con exactitud
los sintomas que presentan; en caso de
que requiera atencion de manera urgente
la atencidn debe ser los mas eficaz posible
para evitar que los sintomas empeoren y
en cuanto al tratamiento buscar la forma
de que se cumpla de un inicio a fin.

El virus nos dejo, aprendizaje enfocado
sobre todo en prevencién y cuidados de
la salud. Prevenir el contagio con el virus
de la influenza requiere de un enfoque
multifacético. La diseminacién del virus
de la influenza se puede producir entre los
pacientes, los profesionales de la salud,
y las visitas; ademas, el profesional de
la salud puede contraer influenza de las
personas de su hogar o la comunidad.
Las principales estrategias de prevencion
son: administracion de la vacuna
contra la influenza, implementacion del
protocolo para la higiene respiratoriay
el manejo de la tos, manejo apropiado
del personal de salud enfermo, adhesion
a las precauciones para el control de la
infeccion en la atencidn al pacientey
procedimientos que generen aerosol,
implementacion de medidas de control de
ingenieria y ambiental de la infeccion (CDC,

2020).

La exitosa implementacion de todas
estas estrategias depende de la presencia
de las claras politicas administrativas y
el liderazgo organizador que promueven
y facilitan la observancia de estas
recomendaciones entre las personas
dentro del ambito de cuidados de la
salud, incluso los pacientes, las visitas y el
personal de salud.

A continuacion, se enumeran
estrategias de Salud publica e
intersectoriales que pudieran ayudar
a prevenir mas muertes en pandemias
presentesy futuras.

Estrategias de Salud Pdblica

Capacitacion a personal de salud en
como realizar chequeo en menores de
edad, dandole asi prioridad en urgencias a
las infancias

Realizacion de estancias de salud
publica, asi como clinicas y hospitales
en mas puntos de las comunidadesy
ciudades para evitar la saturacion de
derechohabientes y asi que haya mas flujo
de pacientes y mejor atencion por parte de
los médicos

Clasificacion de riesgo de enfermedad:
con profesionales entrenadosy
capacitados para determinar la urgencia
de cada caso, es una de las maneras mas
asertivas de reducir el tiempo de espera.
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Esa clasificacion debe, en lugar de basarse
en la orden de llegada, usar la condicién
clinica para definir el tiempo de espera.
Por lo tanto, mientras mayor sea el riesgo
de muerte, mas rapidamente el paciente
debe ser atendido, teniendo en cuenta los
grupos vulnerables como mayor prioridad.

Seguimiento de ndicadores: monitorizar
el tiempo de atencion, tiempo de espera,
clasificacion de pacientes atendidos,
indices de admision, de altay de
ocupacion es una atribucion de la gestion
hospitalaria.

Estrategias Intersectoriales para evitar
mas muertes

Promover y administrar la vacuna
contra la influenza estacional: La
vacunacion anual es la medida mas
importante para prevenir la infeccion de
influenza estacional, mejorando el acceso
de la vacuna (por ej. ofrecer la vacunacion
en el lugar de trabajo y durante el horario
de trabajo)

Atencion centrada en la respuesta a las
necesidades de las personas con Influenza
A (H1N1): identificar, informar, contener,
manejary referir. Esto incluye el despliegue
intervenciones extramuros con equipos
comunitarios (médicos, enfermeria'y
de promocidn de la salud) capaces de
1) monitorear los signos de alerta de
Influenza A (H1IN1) y otras enfermedades
respiratorias agudas en la comunidad,

2) proteger a las personas con factores

de riesgo de desarrollar formas graves

de Influenza A (H1IN1),y 3) desarrollar
intervenciones de comunicacion de riesgo
tendientes a promover habitos de vida
saludables y de prevencién de contagios
de Influenza A (HIN1).

Reforzar con mas trabajadores
comunitarios, personal de enfermeria y
médicos apoyandolos con EPP (Equipo
de Proteccion Personal) adecuados
y formacion adecuada para su uso,
medios de movilizacion y medios para la
comunicacion virtual, telefonica o ambas.

Asegurar que todo el personal de
salud tenga conocimiento de las normas
minimas de salud publica ambiental que
deben aplicarse en los establecimientos
de salud como un componente clave para
la seguridad del paciente, del personal de
salud, los acompafiantes y visitantes.

Mantener la continuidad de los
servicios esenciales conforme el desarrollo
de las etapas de progresion de Influenza
A (H1IN1): mantener las acciones dirigidas
a promover la salud y el desarrollo de
las capacidades para la prevencion de
problemas de salud a lo largo del curso
de la vida; el control de embarazadasy la
atencion del parto, monitoreo y la atencion
de personas con enfermedades o factores
que requieran cuidados a largo plazo como
el virus de lainmunodeficiencia humana
(VIH), la diabetes, la hipertensidny la
rehabilitacion fisica, entre otros.
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Adecuar la atencion hospitalaria para
ampliar la capacidad de los servicios
hospitalarios en respuesta a la Influenza
A (H1N1): Los servicios hospitalarios
requeriran expandir la disponibilidad
de sus recursos de camasy unidades de
cuidados intensivos, asi como de espacios
fisicos y equipos para atender todos
los casos que requieran hospitalizacion
(CENAPRECE, s.f.).

Conclusiones

La influenza sigue siendo uno de los
mayores desafios de salud publica del
mundo. Cada afio en todo el mundo, se
estima que hay mil millones de casos,
de los cuales 3 a 5 millones son casos
graves, lo que resulta en 290 000 a 650
000 muertes respiratorias relacionadas
con lainfluenza. La OMS recomienda la

vacunacién anual contra la influenza como

la forma mas efectiva de prevenirla. La
vacunacion es especialmente importante
para las personas con mayor riesgo de
complicaciones graves de influenza y para
los trabajadores de la salud.

La nueva estrategia es la mas completa
y de mayor alcance que la OMS haya
desarrollado para la influenza. Describe
un camino para proteger a las poblaciones
cada afio y ayuda a prepararse para una
pandemia mediante el fortalecimiento
de los programas de rutina. Tiene dos
objetivos generales:

Uno. Crear capacidades nacionales mas

sélidas para la vigilancia y respuesta a la
enfermedad, la prevenciony el control,

y la preparacion. Para lograr esto, se
requiere que cada pais tenga un programa
de influenza propio que contribuya a

la preparacion nacional y mundialy la
seguridad de la salud.

Dos. Desarrollar mejores herramientas
para prevenir, detectar, controlary tratar
la influenza, como vacunas, antivirales y
tratamientos mas efectivos, con el objetivo
de que sean accesibles para todos los
paisesy a todas las personas (OPS/OMS,
2019).
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