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v salud

lecciones de la pandemia de influenza A-H1N1

La salud de 1a poblacién no sélo esta en manos de los médicos
y de las autoridades de salud publica, depende también, y en
forma importante, de la participacion activa de los individuos.
Ahora, es mas probable que éstos adopten buenos habitos si
conocen en qué consisten y saben qué beneficios acarrean.
De ahi que las campafias informativas que dan a conocer qué
practicas ayudan a evitar enfermedades desempefien un pa-
pel central en la mejora de la salud de la poblaciéon al permi-
tir la toma informada de decisiones.

Por otro lado, el conocimiento del niimero y la distribucion
geografica de casos de distintas enfermedades presentes en un
territorio permite a médicos y autoridades saber qué riesgos a
la salud prevalecen en la poblacion y definir politicas de salud
publica. Resulta entonces que autoridades y médicos, por un
lado, e individuos, por el otro, interactian por via de la infor-
macion que intercambian y de las acciones que deciden llevar
a cabo con base en ella. De hecho, la primera pandemia del
siglo xx1 evidencié cémo la falta de informacion puede afec-
tar negativamente la toma de decisiones tanto a nivel del
sistema de salud como en el individual. Durante los dias subse-
cuentes a la declaracion de alerta sanitaria en el Distrito Fe-
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deral se especulaba en torno de distintos temas. Se descono-
cia el nimero preciso de casos de influenza tipo A observados
mas alla del fin de la temporada, su distribucion en el territo-
rio nacional y su gravedad. Esta falta de informacién, aunada
a la desconfianza endémica hacia las autoridades, generé en
la poblacion dudas en torno de la veracidad de la existencia de
un brote epidémico y la llevé a cuestionar si serian adecuadas
las medidas tomadas para contenerlo. Por otro lado, 1a falta
de informacion llevo a las autoridades a extremar precaucio-
nes bajo el supuesto del peor escenario imaginable.

Lo anterior volvio evidente que necesitamos reflexionar en
torno de las formas mas confiables y eficientes de recabar y
diseminar informacién veraz que permita tomar decisiones
mas adecuadas a fin de evitar futuras crisis sanitarias, asi como
mejorar nuestras capacidades de respuesta cuando se presen-
ten. Por otro lado, la informacion relevante a transmitir es com-
pleja y su seleccion, procesamiento y transmision presentan

retos importantes. Veamos cudles.
El virus y la crisis

Los virus de influenza pertenecen a la familia Orthomyxovi-
ridae y se clasifican en tres tipos: A, By C. Los virus tipo A in-
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fectan a diferentes especies animales, entre las que se cuentan
los humanos; los tipos By C sélo infectan a estos tiltimos. Los
tipo A poseen en su superficie dos glucoproteinas: la hema-
glutinina (HA O H) y la neuraminidasa (NA O N). La combina-
cién de HA y Na da lugar a subtipos de influenza; en la pasada
epidemia acaecida en México en abril de 2009, posteriormen-
te una pandemia, el subtipo involucrado correspondio a HINI.
Esta se detecté a mediados del mes de marzo, cuando en los
centros de atencion médica del pais se detectaron casos de en-
fermedad respiratoria que coincidian con signos clinicos su-
gestivos de influenza; en un principio se pensaba que corres-
pondian a casos de influenza estacional. Los primeros casos de
influenza A HINI1 se reportaron el 18 de marzo y el nimero
se incremento hacia el mes de abril. Las autoridades de epide-
miologia sefialan que tipicamente hay mas casos de influenza
tipo A al principio de la estacion y que éste es menos comun
hacia el final de la temporada, cuando aumentan los de tipo B.
Este cambio en el subtipo predominante preconiza el término
de la temporada de influenza estacional, que tipicamente ocu-
rre alrededor de marzo o abril. En contraste, en la época de tér-
mino de la temporada de 2009 se reportaban, en tres sitios dis-
tintos, eventos epidemiolégicos que anunciaban la presencia
continuada del virus de influenza A en México (tabla 1).

Para esas fechas, Canadé ya habia confirmado 18 casos po-
sitivos al virus de Influenza tipo A HIN1. Con base en estos acon-
tecimientos, el sdbado 25 de abril 1a directora general de la Or-
ganizaci6on Mundial de Salud (oms) declar6 una emergencia
de salud publica internacional. El incremento en el nimero de
ciudades afectadas por el virus llevaria a 1a oms a declarar la
Fase 5 de alerta, correspondiente a una pandemia inminente.

Aunque en un inicio se sefal6 a los cerdos como posibles
transmisores de este virus, a la fecha no existe evidencia de que
haya habido transmisién de cerdos a humanos. Sin embargo,
este sefialamiento infundado tuvo como consecuencia una im-
portante disminucién en el consumo de carne de cerdo que
impacto a la industria porcina.

El virus continu¢ diseminandose y el sdbado 2 de mayo
Canada report6 un caso de infeccién en cerdos en la provin-
cia de Alberta. De acuerdo con las autoridades en la materia y
tomando como base el seguimiento epidemiologico, estos ani-

LUGAR CASOS MUERTES

Distrito Federal 8b4 54
San Luis Potosf 24 3
Mexicali 4 0

Tabla 1. Eventos epidemioldgicos inusuales en México al 23 de abril de 2009.




males fueron infectados por un carpintero que habia tenido la
enfermedad producida por el virus epidémico A HINI. En este
caso se reportaron 450 animales afectados (lechones desteta-
dos), lo que representaba una morbilidad de 25% de los ani-
males de la granja, ninguno de los cuales murio victima del
virus. Como medida preventiva, la granja fue puesta en cua-
rentena. Los detalles de este brote (que pueden ser consulta-
dos en el portal de la Organizacion Mundial de Salud Animal:
www.oie.int) refieren que los signos clinicos iniciaron el 21 de
abril y fueron confirmados como ocasionados por el virus de la
influenza A HIN1 el 1 de mayo.

Con el paso del tiempo, cada vez mas paises se verian afec-
tados por este virus, lo que llevo a que el 10 de junio de 2009
la Organizacion Mundial de Salud declarara la primera pan-
demia del siglo XxI. Actualmente existe una aparente calma
respecto de la diseminacion del virus de influenza AHIN1 y las
autoridades epidemiolédgicas de la oms han sefialado que ya
entramos en la etapa postpandémica.

En este breve recuento cronolégico no es posible tocar todos
los puntos relevantes en que hubo falta de informacion, defi-
ciencias en la comunicacién o en el flujo de la informacion y,
finalmente, carencias en el andlisis y en la toma de decisiones
basadas en esta informacion. En la tabla 2 se ejemplifican algu-
nas decisiones tomadas a nivel individual y por las autoridades
a distintos niveles, asi como la informacion que las motivo.

Sin embargo, en la tabla no se refleja la informacion que
sirve de contexto a tales decisiones, y ese contexto les da ca-

lidades distintas. También se omiten los procesos que llevan
a integrar y pesar la informacion. Por ejemplo, el proceso men-
tal que llevo a una parte importante de la poblacion a tomar la
decision de no comer carne de puerco ante la posibilidad de
contagio (tabla 1) probablemente se origina en el desconoci-
miento de: i) las formas de transmision del virus; ii) los tejidos

donde reside en sus hospederos; y iii) el efecto que tiene la coc-
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ORGANIZACION

fluenza pasado
el fin de la tem-
porada.

Verificacion de
que existe trans-
misién de per-
sona a persona
Determinacién
de los antivira-
les efectivos

Posibilidad de
transmisién de
animales a hu-
manos

Presencia del
virus en varios
paises

uso de trans-
porte publico

y de la asisten-
cia a lugares
concurridos.

Uso de mésca-
ras y gel.

Compray con-

sumo de antivi-
rales (con y sin

receta médica).
Disminucién en
el consumo de

carne de puerco
y pollo.

Cancelacion
de viajes.

de actividades
no esenciales.

Recomenda-
cién del uso de
mascaras y gel
antibacterial

Compra masiva
de antivirales.

Restriccion del
acceso a gran-
jas y realizacién
de estudios de
riesgo.
Disponibilizacién
de antivirales.

DECISION
FUNDAMENTO AUTORIDAD LOCAL MUNDIAL DE
INDIVIDUAL
LA SALUD (OMS)
Casos de in- Disminucién del  Suspensién Declaratoria

de alerta.

Declaratoria de
alerta pandémi-
caen fase 4.

Disponibilizacién
de antivirales.

Investigacién
sobre la eviden-
cia existente de
transmision
animal-humano.

Declaratoria
de pandemia

Tabla 2. Decisiones tomadas a diferentes niveles e infomacién que las motivé.
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cion sobre los microorganismos patégenos presentes en los
alimentos. Las consecuencias econémicas de dicha disminu-
cion fueron graves y posteriormente se demostr6 con todo ri-
gor que no habia riesgo de contagio por esta via. Sin embargo,
desde antes se tenia elementos para pensar que era seguro
el consumo de cerdo y pollo. Con todo, estos elementos no fue-
ron definitorios en el comportamiento de un sector importante
de la sociedad, a veces por desconocimiento y otras por cau-
tela extrema. Lo anterior ilustra la enorme importancia de las
emociones en la toma de decisiones, y éste es un punto sutil en
cuestiones de salud publica.

Salud publica e internet

En el contexto de la crisis sanitaria, diversos grupos de inves-
tigadores, entre ellos algunos de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México (UNAM), se dieron a la tarea de estudiar el
brote de influenza desde sus areas de especialidad. En esta tl-
tima se integré también un comité que brindaba informacion
al publico en general y contribuia a la tomar de decisiones en
torno del manejo de la epidemia en la universidad.



Las investigaciones abarcaron muchas escalas y dimensio-
nes del problema. En lo micro, los estudios moleculares busca-
ron rastrear el origen del nuevo virus y evaluar su sensibilidad
a los antivirales disponibles en el mercado. A escala poblacio-
nal, epidemiologos clinicos y teéricos se dieron a la tarea de
buscar e implementar las medidas de control mas eficientes.
Por su parte, grupos de cientificos sociales analizaron el efecto
del brote en lo social, econémico y politico. En estas investiga-
ciones, como en otras en torno del brote, un problema comun
fue la falta de informacion, de manera que un aspecto comun a
todos los enfoques fue la busqueda de métodos que permitie-
ran obtener la informacion faltante.

En el caso de la informacion epidemiolégica se recurrio a
lared. E1 7 de mayo de 2009 se hizo ptblica una pagina en la
que se invitaba a las personas residentes en México a dar cuen-
ta de si habian o no tenido uno o varios sintomas indicativos de
infecciones respiratorias. Llamada “Reporta” (http://reporta.
c3.org.mx/), la pagina se dio a conocer por via de correos elec-
tronicos y, pese a lo limitado de sus medios de difusion, en dos
semanas contaba con cerca de 4000 participantes.

La participacion en el portal se lleva a cabo por medio de
dos breves cuestionarios: en uno se pide informacion socio-
demografica, y en otro el participante reporta si ha tenido al-
guno o varios de una serie de sintomas indicativos de enfer-
medad respiratoria y, cuando los ha presentado, informa si ha
recibido atenciéon médica y diagnoéstico. La informacion pro-
porcionada es completamente anénima, pero incluye el co-
digo postal de residencia, con lo que puede conocerse la dis-
tribucion geografica de casos sospechosos de influenza.

Otros datos recabados en Reporta son mes y afio de naci-
miento, nimero de personas con quienes se comparte casa,
medio habitual de transporte, hdbitos de atencion médica y
preexistencia de enfermedades crénicas (como asma y diabe-
tes). Con ellos puede construirse un mapa de riesgo que in-
dique cudles factores contribuyen a la apariciéon de cuadros de
influenza en la poblacién residente en México.

El monitoreo en la red de enfermedades tipo influenza por
medio de la participacion voluntaria tiene antecedentes en
proyectos emprendidos en los Paises Bajos, a partir de 2003,
y Portugal (desde 2005), que hoy se agrupan bajo la red “In-
fluenzanet”. La informacion obtenida en Holanda, Bélgica y
Portugal ha mostrado que el niimero de participantes con sin-
tomas sospechosos de influenza recabado por medio de la red
coincide cualitativamente con el nimero de casos que se no-
tifica por la via de la vigilancia epidemiolgica clinica. Asi, son
similares en los momentos de inicio, su punto maximo y el

descenso de los brotes epidémicos de temporadas de influen-
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za pasadas. Mas aun, dado que la informacion esta disponible
atodo publico y se actualiza en tiempo real, se convierte en un
retrato del entorno que la gente puede ver para conocer lo que
estd pasando y decidir las medidas que toma para minimizar
el riesgo de enfermarse.

Es cierto que este sistema no estd exento de debilidades.
El perfil de los participantes tiene un sesgo, puesto que el sis-
tema se basa en el acceso a la red, el cual no esta disponible
o no es familiar a toda la poblacion, lo cual puede explicar en
parte el sesgo en la distribucion geografica de los participan-
tes. Mientras que 20% de la poblacion reside en el Distrito Fe-
deral o el Estado de México, 65% de los participantes se ubi-
can en tales entidades. Ademas, dentro de los sectores que si
utilizan 1a red el grado de participacion es desigual y se ha
notado que el perfil de edades es muy distinto al de la pobla-
cion general.

Ahora bien, al conocer mejor los rasgos sociodemografi-
cos de los participantes tenemos un perfil de las personas mas
inclinadas a participar activamente en el cuidado de su salud.
Los resultados preliminares indican que quienes menos parti-
cipan en la colecta e intercambio de informacion en salud son
precisamente quienes mas apoyo necesitan —la poblacion
marginada, con bajo nivel educativo y escasos recursos. No
obstante, una ventaja de este tipo de metodologia es que po-
sibilita el acceso a un gran niimero de personas a muy bajo
costo.

Mineria de datos e influenza

Ya se enfatizo antes que la salud de la poblacién depende tan-
to de las autoridades como de los individuos y se menciono
que la efectividad de las decisiones que se toman depende a
su vez de la calidad de la informacion disponible. Asi, en una
crisis de salud publica como la de la influenza A HIN1 en 2009,
cuando acontecimientos importantes suceden a una velocidad
muy acelerada que obliga a tomar rapidamente decisiones
estratégicas importantes y de alto impacto, es esencial contar
con los mejores sistemas de colecta y andlisis de informacion
disponibles a fin de conocer con detalle qué esta pasando para
reaccionar 6ptimamente. Desafortunadamente, esto es suma-
mente dificil debido a la diversidad de factores que intervienen
y la complejidad con que se interrelacionan.

La variedad de factores que influyen en la dindmica de
una epidemia son numerosos. Estos abarcan muchas escalas:
desde lo microscopico, como es el sistema inmune de una per-
sona infectada, hasta lo macroscopico, que se ejemplifica con
el sistema de transporte en que se mueven las personas infec-



tadas y aquellas susceptibles de contagiarse. Asi sucede que
una gran diversidad de datos, fisiologicos, inmunologicos, far-
macéuticos y clinicos, pero también psicol6gicos, sociales, eco-
noémicos, demograficos y politicos pueden ser relevantes para
el entendimiento y la elaboracién de modelos de una enferme-
dad y sus consecuencias.

El espectro amplio y complejo de factores que intervienen
impone grandes retos a la comprension y el tratamiento de
estos problemas. En primer lugar, no existe una tnica discipli-
na que los integre todos. Esto significa que la mejor manera
de abordar el estudio y planear el control epidémico de la in-
fluenza, y por supuesto de cualquier otra enfermedad, es por
medio de un trabajo interdisciplinario en equipo. Sin embargo,
dicha colaboracion implica muchos aspectos con cierto grado
de dificultad, desde la integracion del equipo hasta el estable-
cimiento de un lenguaje comun.

En términos de los datos, hay también obstaculos impor-
tantes, dado que desafortunadamente no existe una base de

datos que guarde toda la informacion relevante a un problema.
Antes bien, ésta se encuentra fragmentada y parcelizada en
multiples fuentes, frecuentemente de distintas organizaciones,
cada una de las cuales tiene poco deseo y carece de motivacion
para compartirlos con otras. La identificacion y subsecuente
integracion de estos datos es un problema tanto politico-orga-
nizacional como sociocultural y técnico, y no se solucionara
rapidamente, especialmente en el aspecto politico-organiza-
cional, a pesar de que el aprovechamiento de la informaciéon
existente es un problema de la mas alta importancia.
Ahora bien, es claro que la obtencion e integracion de las
bases de datos que contienen informaciéon de los distintos
factores relevantes al entendimiento y manejo de una epide-
mia es nada mas el primer paso. Después de esto hay que
analizar la informacion y derivar de ella conocimientos ttiles,
lo cual puede hacerse por medio de la mineria de datos, es de-
cir, haciendo un analisis sistematico de la informacion que per-

mita detectar patrones, correlaciones y otras regularidades.
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Dicha herramienta es particularmente valiosa cuando hay mu-
chas variables involucradas y se manejan bases de datos muy
grandes.

Naturalmente, nos interesa utilizar 1la informacion que
obtuvimos con la mineria de datos para orientar y respaldar
la toma de decisiones. Por ejemplo, si una persona esta en alto
riesgo de enfermarse, ;qué puede hacer para disminuirlo? De
forma analoga, ;qué medidas puede tomar la autoridad para
proteger a sectores de la poblacion en alto riesgo?

Por ello, es claro que la informacién que proporciona la
mineria de datos puede ser de interés para diferentes actores.
En el caso de Reporta, el analisis de la informacion recabada en
el portal es de potencial utilidad tanto para las autoridades como
para los individuos: 1a distribucién espaciotemporal de casos
permite parametrizar modelos con los cuales se prediga la
dindmica de una epidemia ante distintas medidas de control.
Todo ello contribuye a que la autoridad elija una estrategia ade-
cuada a las necesidades de la poblacion. Al mismo tiempo, y
gracias a que se captura informacion econémica y sociode-
mografica, asi como sobre los antecedentes y habitos de salud
de los participantes, es posible analizar casos a nivel individual
y ver cudles son los factores de riesgo para un individuo, lo que
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también permite recomendar un tratamiento o intervencion,
proporcionando asi una retroalimentacion personalizada a
los usuarios de los sistemas de participacion ciudadana, basa-
da en sus propios datos, la cual les ayude a mejorar su salud.

Conclusiones

La salud de 1a poblacién depende en gran parte de las decisio-
nes que tomamos cada uno de nosotros y no simplemente de
las politicas que implementan las autoridades. Por otro lado, la
posibilidad de tomar una decision buena depende de 1a calidad
de la informacién con que se cuente. La pandemia de influen-
za A HIN1 en 2009 mostro6 claramente algunas de las fallas que
existen, tanto a nivel gubernamental como individual, y eviden-
ci¢ la ausencia de canales de comunicacién entre los distintos
actores. Una manera de mejorar esta situacion es utilizar sis-
temas de participacion ciudadana, como Reporta.

Al constituirse como una fuente complementaria de infor-
macion que se actualiza en tiempo real, Reporta puede con-
tribuir a detectar comportamientos epidemiologicos anéma-
los de forma temprana. Al ser recogidos los datos en formato
digital directamente se hace mas facil y eficiente su proce-



samiento y analisis. Ademas, al estar vinculada la informacion
sociodemografica y los habitos de salud con el estado de salud
de los participantes, podemos entender mas a fondo los facto-
res de riesgo asociados a una enfermedad, la manera en que
se propaga, etcétera.

Por ultimo, la participacion directa de la ciudadania en este
tipo de proyectos puede contribuir a informarla y hacerla co-
participe. Con ello mejora su capacidad para tomar decisiones
que labeneficien y se tornan socialmente responsables, lo que
en ultima instancia altera de forma positiva el balance de fuer-
zas y responsabilidades entre las autoridades y la poblacion en

cuestiones de salud priblica. - )L
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© CONACULTA. INAH. SINAFO. FN. México (nimero de inven-
tario), Casasola: p. 90: Mujer herida en cama de hospital,
ca. 1920 (84 442); Hombre herido en cama de hospi-
tal, ca. 1940 (84 348); Mujer herida en cama de hospital,
ca. 1935 (84 250); Mujer junto a una nifia en cama de

hospital, ca. 1930 (83638); p. 91: Nifio acariciando a un
herido en un hospital, ca. 1935 (84 471); Hombre con
vendaje en cabeza acostado sobre una cama, ca. 1925
(3184); Mujer herida con vendajes en la cabeza y cara,
ca. 1935 (1 150); p. 92: Gente de clase humilde esperan-
do atencién en un hospital, ca. 1915 (90800); Médico
auxiliado por enfermeras, aplicando vacunas, 1930-1935
(141361); p. 93: Nifios y jévenes recibiendo comida en
el salén de una casa de asistencia, ca. 1920 (85 535);
p. 94: Prostitutas en sala del Hospital Morelos (5734);
p. 95: Enfermera conduciendo a un paciente en una ca-
milla, ca. 1935 (84 664); Vehiculo utilizado para campaia
de vacunacion, ca. 1915 (90810); Herido en un hospi-
tal, ca. 1925 (82611); p. 96: Enfermeras cuidando a los
hijos de Yolanda Montes, ca. 1960 (22 328); p. 97: En-
fermeras atendiendo a enfermos en la sala de recupe-
racién de un hospital, ca. 1945 (83346). P. 96: Sala de
influenza, Hospital Walter Reed, 1919; Mujeres con cu-
brebocas durante epidemia de gripe, 1918. P. 98: Sala
de operaciones, Hospital de Brooklyn, Nueva York, 1900.
P. 99: Sanatorio para nifios, Washington, 1928,
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Resumen: Es perjudicial que la sociedad tenga una actitud pasiva ante las decisiones que atafien a su salud. Resulta més adecuado y hasta vital lograr un balance entre
la consulta a especialistas y la obtencién de informacién.

Abstract: It is detrimental for society to remain passive in the face of decisions that affect public health. It is preferable, and even vital, to strike a balance between spe-
cialist consultation and gathering information.
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