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a Revolucion Mexicana significo un cambio importante en la

salubridad general, y hemos observado al paso de los afnos como
se ha ido transformando el derecho a la proteccion de la salud. De su
redaccion en 1917 a la fecha, la Constitucién ha sido objeto de refor-
mas que han permitido el reconocimiento de los derechos de igualdad
entre los hombres y las mujeres. Con la Declaracion de los Derechos
Humanos aprobada por la Organizaciéon de las Naciones Unidas en
1948, el derecho a la proteccion de la salud comenzo a visibilizarse
y, finalmente, el 3 de febrero de 1983 se elevo a rango constitucional
adicionando el articulo 4o0. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el parrafo pentltimo, que a la letra dice:

! La Declaracién, definida como el «ideal comtn por el que todos los pueblos y naciones

deben esforzarse», fue adoptada el 10 de diciembre de 1948 por la Asamblea General.
Sus treinta articulos enumeran los derechos civiles, culturales, econémicos, politicos
y sociales basicos con los que deberian contar todos los seres humanos del mundo.
Las disposiciones de la Declaracion Universal se consideran normas de derecho consue-
tudinario internacional por su amplia aceptacion y por servir de modelo para medir la
conducta de los Estados.
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Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salu-
bridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVTI del articulo 73
de esta Constituciéon.?

Conviene distinguir entre el derecho humano a la proteccion de la salud
y otros derechos, como son la libertad de expresion, la libertad de tran-
sito y la libertad de pensamiento. Respecto a estos tltimos, el Estado se
limita a no interferir en su ejercicio, pues solo vigila y sanciona conductas
violatorias a los mismos, es decir, el Estado tiene una obligacion de no
hacer. Por el contrario, en cuanto al derecho a la proteccion de la salud,
el desempeno de los servidores publicos de las instituciones es funda-
mental, esto es, que el Estado tiene obligaciones de hacer, de sus acciones
u omisiones dependera el ejercicio de este derecho, el Estado genera las
condiciones para garantizar la efectividad de este derecho.

Inicialmente, el cumplimiento de este derecho tenia un enfoque
local, sin embargo, con la Revolucion Mexicana, se inici6 el estableci-
miento del orden constitucional en todas las regiones del pais, quedan-
do el Estado mexicano como el tnico responsable del cumplimiento
de este derecho.

Al respecto, Pedro Escribano define el derecho constitucional a la
proteccion de la salud como: “Aquel derecho que se ostenta frente al
estado a fin de obtener una accién positiva de éste dirigida a la efectiva
satisfaccion de la salud individual por encima de las posibilidades per-
sonales del sujeto”. *

En 1891, se crea el primer Codigo Sanitario,* siendo México el pri-
mer pais en contar con una legislacién sanitaria, en donde se establecio
junto con la Federacion una administracion local propia de los estados
en materia de salubridad.

2 http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4794103&fecha=03,/02,/1983

3 Pedro Escribano Collado, El derecho a la salud, Espana, Cuadernos del Instituto Garcia
Oviedo, Universidad de Sevilla, 1976, p. 44.

*  Promulgado el 15 de julio de 1891 y puesto en vigor el 1 de agosto siguiente.

DR © 2017.
Instituto Nacional de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México-http://www.inehrm.gob.mx/



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx Libro completo en:
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv https://goo.gl/jkxTtq

SECRETARIA DE SALUD e 117

En 1894 se modifica dicho Codigo, estableciendo reformas para
mejorar el servicio publico, se imponen impuestos federales, visas mé-
dicas de entrada y salida, por cuarentena y desinfeccion.

En 1902,° se modifica nuevamente el Codigo Sanitario, asentando
mayores restricciones a la libertad de entrada al territorio de la Rept-
blica, de salida, de circulaciéon y de residencia.

Asimismo, el 12 de noviembre de 1908 se reforma la Constitucion
de 1857, dicha reforma se considera la mas importante en materia de
salubridad, ya que se facult6 por primera vez al Congreso de la Unién
para dictar leyes que garantizaran una correcta actividad sanitaria en
todo el pais, quedando de la siguiente manera:

Articulo 72. El Congreso tiene facultad:”
XXI. Para dictar leyes sobre ciudadania, naturalizacion, colonizacion,
emigracién e inmigracion y salubridad general de la Reptblica.

Posteriormente, en la Constitucion promulgada el 5 de febrero de
1917, se plasmaron las principales demandas sociales, econémicas y po-
liticas de la Revolucion. Entre las modificaciones realizadas se destaca
la adicion de la fraccion XVI del articulo 73 correlativa de la fracciéon
antes citada, quedando hasta la fecha de la siguiente manera:®

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los extran-
jeros, ciudadania, naturalizacion, colonizacion, emigracion e inmigracion y
salubridad general de la Repuablica:

1ra. El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presi-
dente de la Reptblica, sin intervencién de ninguna Secretaria de Estado, y
sus disposiciones generales seran obligatorias en el pais;

2da. En caso de epidemias de caricter grave o peligro de invasion de en-
fermedades exoticas en el pais, el Departamento de Salubridad tendra obli-

Promulgado el 10 de septiembre de 1894 y puesto en vigor el 15 de octubre siguiente.
Promulgado el 15 de enero de 1903.
http://www.diputados.gob.mx/biblioteca/bibdig/const_mex/reformas-1916.pdf
http://pdba.georgetown.edu/Constitutions/Mexico/mexico1917 .html
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gacion de dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a
reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la Reptblica;

3ra. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas
por las autoridades administrativas del pais;

4ta. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campaiia contra
el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o dege-
neran la especie humana asi como las adoptadas para prevenir y combatir
la contaminacién ambiental, serin después revisadas por el Congreso de la
Unién en los casos que le competan |...]

De la lectura anterior y de la posterior reforma al articulo 4o0. consti-
tucional, se desprende que debe existir una concurrencia entre la Fe-
deracion y las entidades federativas para hacer efectivo este derecho y
su sustento en leyes secundarias que definen las bases y condiciones
para ejercer el derecho a la salud, entre las que destacan la Ley General
de Salud, las normas oficiales mexicanas, asi como las leyes de salud
locales, que en su conjunto son instrumentos legales que contienen
criterios fundamentales, con la Gnica finalidad de mejorar los servicios
de salud que prestan las instituciones, entre las cuales se encuentran
aspectos de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, trato
adecuado de los usuarios de los servicios de salud tanto de caracter
técnico administrativo, de capacitacion, asi como de caracter clinico.
En este sentido la Ley General de Salud senala expresamente:?

Articulo 2o0. El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes fina-

lidades:

1. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;

II. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

II1. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;

9

Ley General de Salud, Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7
de febrero de 1984, texto vigente.
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IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacién;

V1. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud, y

VII. El desarrollo de la ensenanza y la investigacion cientifica y tecnologica
para la salud.

Actualmente le corresponde al Sistema Nacional de Salud'® hacer frente
a los problemas de salud que aquejan a nuestro pais.

Es importante senalar que para que el Estado pueda velar por el
derecho a la proteccion de la salud, todas las acciones se deben regular, de
tal suerte que el individuo pueda exigir su cumplimiento.

LAS ACCIONES “EXTRAORDINARIAS”

Como se comentd con anterioridad, existen regulaciones secundarias
cuyo contenido especifico, establece las acciones que el Estado mexica-
no debe realizar para cumplir con el derecho a la proteccién de la salud,
y es el caso de las acciones extraordinarias en salud. De la Ley General
de Salud se desprende el articulado que define a la accion extraordina-
rial! en materia de salubridad general como aquella accion que procede
ante la posibilidad de situaciones de emergencia, como por ejemplo,
el sabito deterioro del ambiente que ponga en peligro inminente a la
poblacion. En todos los casos se ordena la ejecucion inmediata de me-
didas indispensables por parte de la Secretaria de Salud para prevenir y
combatir los danos a la salud y para el caso de deterioro del ambiente,
sin perjuicio de la intervencion que corresponda a otras dependencias,

Ley General de Salud, articulo 50. El Sistema Nacional de Salud, estd constituido por
las dependencias y entidades de la administracién pablica, tanto federal como local,
y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de
salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, teniendo por objeto
dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

Titulo Décimo, Accion Extraordinaria en Materia de Salubridad General, Capitulo
Gnico, articulos 181, 182, 183,y 184.
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a reserva de que tales medidas sean después sancionadas por el Presi-
dente de la Repuablica Mexicana.

Un claro ejemplo de accion extraordinaria es el de la Pandemia de
influenza en el ano 2009, durante la cual, con el proposito de combatir
la epidemia, se implementaron medidas de control de manera inmedia-
ta en todas las regiones afectadas del territorio nacional, tales como: el
aislamiento de personas que pudieran padecer la enfermedad y de los
portadores del virus que la causa, por el tiempo que fuere necesario;
aplicacion de vacunas, entre otras.

Pero también existen medidas extraordinarias de prevencion, como
lo fue el brote del virus del Ebola en paises africanos (Liberia, Guinea
y Sierra Leona) en el afio 2014. En esa ocasion se implementaron me-
didas preventivas para la vigilancia epidemiologica y para la preparacion
para la eventual aparicion en territorio nacional de un caso, ya que el pais
se encontraba en riesgo de que eso sucediera.

Para poder ejecutar esas medidas preventivas, a través de la Subse-
cretarfa de Prevencion y Promocion de la Salud, fue necesario que el
Presidente de la Republica expidiera un Decreto? y que el Consejo de
Salubridad General emitiera un Acuerdo,'® mediante el cual se incluy6
al virus del Ebola como una enfermedad transmisible que debe ser
objeto de vigilancia epidemiologica, prevencion y control en términos
de lo dispuesto por la Ley General de Salud, para que con esta inclu-
sion, la Secretarfa de Salud y demads autoridades sanitarias,'* pudieran
ejecutar las medidas preventivas, en caso de la aparicion de dicho virus
en el pais.

Se destaca la importancia de incluir, al virus del Ebola, en el rubro
de las enfermedades transmisibles sujeta a vigilancia epidemiologica,

Decreto por el que se sanciona el acuerdo por el que se establecen las medidas preven-
tivas que se deberan implementar para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion, control
y combate de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus del Ebola,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de 2014.

Acuerdo mediante el cual se determina que la enfermedad transmisible por el virus del
Ebola, debe estar sujeta a vigilancia epidemioldgica, prevencién y control, en términos
de lo dispuesto por el articulo 134, fracciéon XVI, de la Ley General de Salud, publicado
en ¢l Diario Oficial de ln Federacion el 23 de octubre de 2014.

Articulo 40. Son autoridades sanitarias: I. El Presidente de la Reptblica; I1. El Consejo
de Salubridad General; ITI. La Secretaria de Salud, y IV. Los gobiernos de las entidades
federativas, incluyendo al Gobierno del Distrito Federal.
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como materia de salubridad general, para que la autoridad sanitaria en
este caso, la Secretaria de Salud, pueda ejecutar las acciones extraor-
dinarias necesarias para combatir los danos a la salud que se pudieran
ocasionar con la entrada de este virus, ya que como comentamos con
anterioridad, para que el Estado pueda velar por el derecho de protec-
cion a de la salud, todas las acciones se deben regular.

De igual manera, es importante destacar que existe una Norma
Oficial Mexicana, la NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epide-
miologica, que lista todas aquellas enfermedades que son objeto de
vigilancia epidemiolégica, de observancia obligatoria en todo el te-
rritorio nacional, esta norma establece los criterios, especificaciones y
directrices de operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
logica, para la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable
de informacion relevante y necesaria, sobre las condiciones de salud de
la poblacién y sus determinantes.'®

De lo anterior se desprende que las instituciones publicas tienen el
deber de adoptar medidas para impedir que terceros interfieran en la
proteccion de la salud y el deber juridico de las autoridades vinculadas
con los servicios publicos de proteccion de la salud para adoptar me-
didas y dar efectividad plena al derecho humano a la proteccion de la
salud.

A continuacion, abordaremos los siguientes casos en particular:

e Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres.

e Dreparacién de la respuesta ante la amenaza del Ebola en México.
® DPreparacion y respuesta ante la pandemia de influenza en 2009.
* Programa de Vacunacion Universal:

e (Campana para la erradicacion de la viruela.

e Campana para la eliminacién de la polio.

e (Campana para la eliminacion del sarampion.

e Campana para la eliminacion de la rubeola y el sindrome de
rubeola congénita.

» Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica, pu-
blicada en el Diario Oficial de ln Federacion el 19 de febrero de 2013.
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ATENCION DE URGENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS Y DESASTRES

Nuestro pais esta conformado por un vasto conjunto de realidades y
condiciones geograficas, climatolégicas, biologicas y de actividad hu-
mana, lo cual hace que, a lo largo de los anos, se haya tenido que hacer
frente a situaciones emergentes de la mas diversa indole.

La ubicacion geografica de México hace que los desastres natura-
les, ya sea de origen hidrometeorolégico o sismico, se presenten con
relativa frecuencia en diversos puntos del pais, algunas veces de manera
simultanea, poniendo en peligro a nuestra poblacion, y en particular
a aquellos sectores menos favorecidos econémicamente hablando. Por
otro lado, la complejidad de las aglomeraciones humanas y la actividad
productiva son escenarios propicios para que emergencias de tipo so-
cio organizativas o de exposicidon a contaminantes o toxinas puedan
darse. Asimismo, el surgimiento de nuevas enfermedades, la presencia
de cepas nuevas de algunos agentes infecciosos como la influenza o de
aquellas que presentan resistencia a los tratamientos que se usan para
combatirlas, tal es el caso de la resistencia antimicrobiana, que acaba de
ser objeto de una llamada de alerta en la Organizacion Mundial de la
Salud (oms),'® asi como el riesgo de importacion de enfermedades de
otras regiones del mundo, son riesgos latentes.

A este panorama hay que anadir, dada la interaccion de México con
el mundo y los escenarios de inestabilidad que a nivel global se obser-
van, la poco probable, aunque no imposible, utilizacion de armas de
destruccion masiva, que tienen la capacidad de eliminar a un niimero
elevado de poblacion de manera indiscriminada y causar grandes danos
econdémicos y medioambientales, lo que representa un nuevo riesgo
para el pais o, incluso las acciones de terrorismo y particularmente las
de bioterrorismo, como las que se pudieron haber presentado después

16 oms, Nota descriptiva, “Resistencia a antimicrobianos”, septiembre 2016 [http://
www.who.int/mediacentre /factsheets /fs194 /es /.
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de los acontecimientos del 9 de septiembre de 2001 en los Estados
Unidos y los ataques con antrax."”

Todas estas situaciones tienen en comun el hecho de que no pueden
ser previstas y por ello requieren del desarrollo y la implementacion de pla-
nes de respuesta integral, los cuales, basandose en la experiencia previa
y tomando en cuenta todos los escenarios posibles, permitan ofrecer
una respuesta coordinada, efectiva y oportuna que limite los danos a la
poblacion, siendo a la vez lo suficientemente flexibles, de manera que
se puedan adaptar a las condiciones cambiantes que estos fendmenos
suelen presentar.

La Secretaria de Salud cuenta desde 1997 con un Programa de
Accion Especifico de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres, el cual ha
ido evolucionando y, a través de sus estrategias y lineas de accion, busca
preparar a los servicios de salud a nivel estatal y nacional para responder
ante cualquier emergencia, independientemente de su origen que pu-
diera tener repercusiones en la salud de la poblacion, al identificarlas de
manera oportuna y atendiendo con prontitud a la poblacién afectada.'®

Los componentes basicos de la respuesta organizada a emergencias
implican acciones especificas en el periodo previo al evento emergente,
enfocadas primordialmente a la preparacion por medio de la capaci-
tacion, el acopio de insumos necesarios que permitan contar con una
reserva estratégica para poder hacer frente a multiples escenarios, asi
como la ejecucion de simulacros que permitan poner en practica los
planes desarrollados, evidenciar areas de oportunidad y afinar los pro-
cesos, de manera que al enfrentar una situacion real se cuente con
protocolos bien establecidos y validados.

La atencion de la emergencia en si, busca atender a la poblacion que
fue afectada por el fendmeno perturbador a través de una respuesta or-
ganizada, efectiva y oportuna, limitando en la medida de lo posible los
danos a la salud de la poblaciéon asentada en las localidades afectadas,
brindando atenciéon médica, psicologica y de restablecimiento de la in-
fraestructura sanitaria basica, de manera que las comunidades puedan

17 ucra, Department of epidemiology, “American anthrax outbreak of 2001” [http://
www.ph.ucla.edu/epi/bioter/detect/antdetect_intro.html].

18 Secretarfa de Salud, Programa de Accién Especifico, Atenciéon de Urgencias Epidemio-
légicas y Desastres 2013-2018.
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transitar a la normalidad de forma mas pronta, poniendo primordial
énfasis en la Vigilancia Epidemiologica, la cual busca detectar de ma-
nera oportuna posibles brotes de enfermedades e implementar accio-
nes encaminadas a cortar la cadena de transmision de los mismos, con
primordial atencién en el periodo inmediato tanto a las enfermedades
diarreicas agudas, como a las infecciones de vias respiratorias, mientras
que en el periodo mediato las enfermedades transmitidas por vector, se
vuelven de relevancia.”

Ejemplos de la respuesta oportuna y coordinada de la Secretaria
de Salud ante la presencia de agentes infecciosos emergentes, son la de
la Influenza en el ano 20092° y las previsiones ante la posible intro-
duccion de casos de Ebola en los afios 2014-15,2 temas que serdn
revisados con detalle mas adelante. Dentro de la atencion de desastres
naturales podemos citar las inundaciones en Tabasco y Chiapas en el
ano 2007, asi como las afectaciones debidas a los huracanes Ingrid
y Manuel que afectaron ambas costas del pais en el ano 2013,** los
cuales envistieron varios estados de manera simultanea y supusieron
un reto para abarcar a toda la poblacion afectada. Esta situacion, por
fortuna pudo ser solventada con los recursos con que se contaba y
con base a experiencias previas. También vale la pena hacer mencién
del operativo en salud implementado en Baja California Sur, al verse

Secretarfa de Salud, CENAPRECE, Manuales para la atencién a la salud ante desastres,
[http:/ /www.cenaprece.salud.gob.mx,/programas/interior/emergencias/Manuales-
AtencionSaludDesastres.html |

Pablo Kuri Morales, et al., “Pandemia de influenza: la respuesta de México”, en Salud
putblica, México, revista electrénica, 2006, pp. 72-79.

Secretarfa de Salud, “Normas y lineamientos sobre el virus del Ebola”, 30 de junio
de 2014, [http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas,/normas-y-lineamien-
tos-sobre-el-virus-del-ebola]. Secretaria de Salud, “Manual de preparacién y atencién
de casos de enfermedad por virus Ebola”, [http://portal.salud.gob.mx/ebola/pdf/
Manual_de_preparacion_y_atencion.pdf].

“Operativo de Salud federal por los ciclones tropicales Ingrid y Manuel”, 01 de octubre
de 2013, [http://www.gob.mx/salud /prensa/operativo-de-salud-federal-por-los-ci-
clones-tropicales-ingrid-y-manuel]. Secretarfa de Salud, “Boletin de Prensa Operativo
de Salud Federal por los ciclones tropicales Ingrid y Manuel”, 11 de octubre de 2013,
[http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/operativofederal /Boletin_pren-
sa%20Ingrid_Manuel_111013.pdf]. Radio Férmuln, “Realizan operativo de salud fe-
deral por Ingrid y Manuel”, 2 de octubre de 2013, [http://www.radioformula.com.
mx,/notas.asp?idn=359104].
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atectado dicho estado por el Huracan Odile en 2014.%* Finalmente,
en cuanto a la respuesta ante accidentes de indole quimico, podemos
senalar la oportuna accion de la Secretaria de Salud ante el derrame
de sulfato de cobre acidulado en los rios Sonora y Bacanuchi durante
el ano 2014.%*

Imagen proporcionada por el Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades.

Es de resaltar que el hacer frente con relativa frecuencia a even-
tos emergentes de la mas diversa indole, ha permitido que el perso-
nal de la Secretaria de Salud, tanto quienes desempenan funciones
operativas como gerenciales, hayan adquirido al paso del tiempo un
cumulo de conocimientos y de experiencia vasto, lo cual ha tenido

23 Centro de Noticins, “Se refuerza promocion de la salud y saneamiento basico por Odi-
le”, Promocion de la Salud, 22 de septiembre 2014 [http://www.promocion.salud.
gob.mx/cdn/?p=9263]. Noticieros Televisa, “Dependencias federales coordinan ayuda
para afectados por Odile en BCS”, 21 de septiembre de 2014, [http://noticieros.tele-
visa.com/mexico,/1409 /dependencias-federales-respaldan-atectados-odile-bes /.

24 “Derrame de sulfato de cobre en el rio Bacanuchi, (afluente del rio Sonora)”, [http://
www.semarnat.gob.mx/sites/default /files /documentos /presentacion_conferen-
cia_derrame.pdf]; “Presenta ProrePA denuncia penal contra responsables de derrame
en rio Bacanuchi, [http://www.profepa.gob.mx/innovaportal /v/6230/1/mx.wap/
presenta_profepa_denuncia_penal_contra_responsables_de_derrame_en_rio_bacanu-
chi.html].
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como efecto que, independientemente de la intensidad de los eventos
que afectan a poblacion, las afectaciones a la salud sean rapidamente
identificadas, resueltas y por ende el regreso a la normalidad se pre-
sente de manera mas expedita. AGin mas, esta experiencia ha permi-
tido a nuestro pais tender la mano a otras naciones en sus momentos
mas oscuros; ejemplos de ello ha sido el apoyo brindando a Haiti en
2010 en el combate de un brote de célera?® y més recientemente, el
auxilio prestado a Ecuador tras el sismo de abril de 2016,%¢ donde ha
quedado patente, ademas de la solidaridad de nuestro pais para con
el resto de las naciones, como el nivel de efectividad que la respuesta
ante desastres se tiene en México.

Imagen proporcionada por el Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades.

% La Prensa, “México envia personal médico y material a Haiti”, http://www.laprensa.
com.ni/2010,/10,/27 /internacionales/523594-mexico-envia-personal-medico-y-ma-
terial-a-haiti.

26 Excélsior, “Envia México ayuda humanitaria y de rescate a Ecuador, por sismo”,
http:/ /www.excelsior.com.mx/nacional /2016,/04,/18 /1087213.
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PREPARACION DE LA RESPUESTA
ANTE LA AMENAZA DEL EBOLA EN MEXICO

La enfermedad por el virus del Ebola (EVE) es una enfermedad grave,
a menudo mortal en el ser humano. El primer brote documentado de
enfermedad por virus Ebola (EVE) ocurri6 en 1976 simultineamente en
Zaire y Sudan, donde se detectaron 318 casos y 280 muertes con una tasa
de letalidad de 88 por ciento. Este brote fue causado por la cepa Ebolavi-
rus Znire, una de las mas epidémicas, virulentas y mortales de la historia.?”

El brote de Ebola en Africa Occidental del afio 2014 fue el mas
extenso y complejo que se ha producido desde que se descubrio el virus
en 1976. Durante el mismo, hubo mas casos y mas muertes que en to-
dos los brotes previos juntos. Ademas, de que se extendio a diferentes
paises, ya que empez6 en Guinea y después se propago a través de las
fronteras a Sierra Leona y Liberia, por via aérea a Nigeria y a los Esta-
dos Unidos (1 viajero), y por transporte terrestre a Senegal (1 viajero)
y Mali (2 viajeros).

En marzo del 2014 ante la aparicion de los casos de Ebola en Libe-
ria Sierra Leona y Guinea Ecuatorial, se inician en México una serie de
acciones ante la posible llegada de esta enfermedad a nuestro patis, entre
las que destacan el seguimiento por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (Sinave) del brote en Africa, sesiones informativas con
el personal de salud, entrevistas en medios de comunicacion. Asimis-
mo, se llevo a cabo una reuniéon del Comité Nacional de Seguridad
en Salud, se emitieron boletines de prensa y videoconferencias con los
estados, se hicieron avisos preventivos de viajes a las zonas afectadas,
se designaron unidades hospitalarias con capacidad resolutiva cercana
a los aeropuertos internacionales, se integré un grupo de respuesta
para atencion médica, se designo la unidad de quemados del Instituto
Nacional de Rehabilitacion para la atenciéon de casos sospechosos, se
emitieron lineamientos para la vigilancia epidemiolégica, se actualiza-
ron las reservas estratégicas de insumos, se emitié un manual de atencion

27 Secretaria de Salud, “Lincamientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica y
diagnéstico por laboratorio de enfermedad por el virus del Ebola”, Direccién General
de Epidemiologia, 2014.
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médica, se capacité a médicos y enfermeras, se sumaron al esfuerzo
nacional los hospitales privados, y entre todas estas acciones destaca la
publicacion en el Diario Oficial de ln Federacion el 23 y 24 de Octubre
de 2014, de un acuerdo y un decreto presidencial para la vigilancia epide-
miologica, prevencion, control y combate de los riesgos para la salud
que implica la enfermedad por el virus del Ebola en concordancia con
el articulo 134, fraccion X1V, de la Ley General de Salud.

La coordinaciéon permanente con los secretarios Estatales de Salud,
la Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena), la Secretaria de Marina
(Semar), el Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agro-
alimentaria (Senasica), la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos
Naturales (Semarnat) y la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE),
permiti6 articular un plan de respuesta aiin mas eficiente. Ademas de
una coordinacién internacional con la oms, la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud (ors), los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (cpc) y el Grupo de Seguridad Global en Salud (G7 +
Meéxico).

Hasta el momento no ha llegado a nuestro pais ningn caso de
Ebola, pero lo comentado lineas arriba da cuenta de que se ha genera-
do todo el andamiaje técnico, juridico y administrativo para que se pu-
diera enfrentar dicha enfermedad en caso de que llegara a presentarse
algln caso en territorio nacional.

RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA
DE INFLUENZA EN 2009

La influenza es una enfermedad aguda de las vias respiratorias distinta
al catarro comin, ya que éste es causado por diferentes virus (rino-
virus, adenovirus, coronavirus, etcétera), mientas que la influenza es
causada por el virus del mismo nombre. Este a diferencia del catarro
comun, puede llegar hasta los pulmones, causando una enfermedad
respiratoria severa, lo que nos hace tener especial cuidado con ella.?®

2 C. F. Arias y S. Lopez, “Epidemia de influenza: ;qué es y qué hacer?”, en Gaceta Fa-
cultad de Medicina, unam, 2009, pp. 3-5.
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La palabra viene del término latino nfluentia, aparecido en Italia
en el siglo xv, ya que se pensaba que la enfermedad era producto de
la influencia de los astros. Es una enfermedad respiratoria aguda, oca-
sionada por un virus de la familia de los Ortomixovirus, es facilmente
transmisible en los mamiferos y algunas aves, en los que se contagia
por aerosoles generados al toser o estornudar. La infeccion ocurre tras
el contacto con fluidos biolégicos o superficies contaminadas por el
virus que en condiciones adecuadas de humedad y temperatura puede
sobrevivir hasta por varios dias sobre las superficies (fomites).?’

El virus de la influenza se conoce desde 1933; y actualmente se
clasifica en tres tipos: A, B y C. Aunque los tipos de influenza Ay B
ocasionan epidemias de manera regular, el virus de influenza tipo A
es el anico que ha demostrado ser capaz de causar pandemias.®® Los
sintomas mas comunes son: fiebre elevada, dolor de cabeza, cansancio
y malestar intenso, tos seca, ardor de garganta, congestion nasal y do-
lores musculares intensos.

Esta enfermedad se presenta durante todo el afo y afecta a perso-
nas de todas las edades; sin embargo, el mayor niimero de casos ocurre
en el invierno.?! Los grupos de mayor riesgo de presentar complicacio-
nes y muerte son: nifios menores de cinco anos, adultos mayores de 65
anos, embarazadas, enfermos cronicos, pacientes inmunocomprometi-
dos y personas obesas.

Desde el siglo pasado se ha observado con cierta frecuencia la pre-
sencia de pandemias de influenza, se piensa que aproximadamente cada
40 anos se presentan cambios mayores en los virus de influenza (mu-
taciones), lo que puede derivar en pandemias que afectan a millones
de personas de todos los grupos de edad alrededor del mundo.* Este
fendmeno esta dado por la apariciéon de nuevas cepas de virus de in-

2 Miguel Betancourt Cravioto, ez al., “Situacién actual de la influenza A (HIN1) en el
mundo”, en Gaceta Médica de México, 2010, pp. 146, 437-440.

30 pGe, Plan nacional de preparacién y respuesta ante una pandemia de influenza, México,

Secretaria de Salud, 2006.

Pablo Kuri Morales, “La pandemia de influenza: posibles escenarios en México”, en

Guaceta Médica de México, 2008, pp. 144, 285-290.

DGE, 0p. cit.
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fluenza capaces de brincar la barrera interespecie y pasar de los reservo-
rios naturales en las aves a los mamiferos, incluyendo al ser humano.*

A lo largo de los anos se han registrado varias pandemias de in-
fluenza, la primera entre 1918 y 1919 con la gripe espanola, coinci-
diendo practicamente con la promulgacion de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos de 1917. La segunda gran pandemia
ocurrié en 1958 y la tercera en 1968.%* La altima de ellas se dio en
este siglo, en el ano 2009, causada por una nueva cepa de influenza,
capaz de transmitirse facilmente entre personas y con el potencial de
ocasionar enfermedad grave entre humanos.*® Esta Gltima pandemia
demand6 a México acciones extraordinarias en salud para las que el
pais ya se encontraba preparado.

Las pandemias de influenza condicionan un reto para cualquier
sociedad, ya que se genera un incremento stbito en la demanda de con-
sultas médicas, altas tasas de hospitalizacion y de muerte. Tienen un
efecto importante en la economia y en el bienestar social, como conse-
cuencia del ausentismo laboral y de la limitacion del flujo de personas
y de mercancias entre paises y regiones.*® Por esta razon, en México se
considera un tema de seguridad nacional y se maneja como tal.

Desde 1999 la oms publico un primer documento llamado In-
fluenza Pandemic Plan.*” En 2003, al institucionalizarse en México
el concepto de seguridad en salud, se crea el Comité Nacional para
la Seguridad en Salud (cNss), como un 6rgano colegiado del mas alto
nivel, encabezado por la Secretaria de Salud, con la responsabilidad de
analizar, definir, dar seguimiento y evaluar las politicas nacionales en
materia de seguridad en salud.*® Una de las politicas adoptadas desde
entonces es que a partir del 2004, cada ano Birmex importa, controla
y distribuye cerca de 20 millones de dosis de vacuna contra influenza

3 Betancourt, et al., op. cit., pp.146, 437-440.
3 Kuri, 0p. cit., pp. 144, 285-290

% Betancourt, et al., 0p. cit., pp. 146, 437-440.
3 Kuri, et al., op. cit., pp. 48, 72-79.

3 DGE, 0p. cit.

3 Kuri, et al., op. cit., pp. 48, 72-79.
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estacional, las cuales se entregan a las distintas instituciones del Sector
Salud.®

Al hablar de la emergencia o reemergencia de las enfermedades
existe siempre un factor de incertidumbre, ocasionado principalmente
por la participacion del azar en los cambios adaptativos de los agentes
infecciosos,* éste es el caso de la influenza, por lo que desde 2006
se tiene disenado el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta, en el
que se establecen los mecanismos de coordinacion entre las diferentes
areas que intervienen en la atencion de la salud, para contender de ma-
nera oportuna y organizada esta eventualidad.*! En octubre de 2006
se llevd a cabo un simulacro a gran escala en cuatro estados del pais
(Chihuahua, Hidalgo, Tabasco y el entonces Distrito Federal), con la
participacion de mas de tres mil personas, la Secretaria de Marina y el
Instituto Mexicano del Seguro Social (1mMss) entre otras instancias.

“El objetivo del Plan es proteger a la poblacion mexicana mediante
la instrumentacién oportuna de acciones coordinadas para hacer fren-
te a las necesidades de atencion con la finalidad de reducir el impacto
de un evento de esa naturaleza en el pais”.** La creacion del cnss, el
diseno de este plan y su implementaciéon durante la pandemia de 2009
constituyen sin duda acciones extraordinarias en salud.

Las lineas de accion del Plan consideran prioritariamente: coordi-
nacion, vigilancia epidemiolégica (Sistema de Vigilancia Epidemiol6-
gica de Influenza), atencion médica, difusién y movilizacion social, y
reserva estratégica (antivirales, equipos de laboratorio, para la protec-
cion del personal de salud, de telecomunicaciones, etcétera).*?

Adicionalmente al plan de emergencia, el combate contra la in-
fluenza se lleva a cabo todos los dias mediante una coordinacion inter-
sectorial. Ejemplo de ello son la ya mencionada vacunacion anual;** la
vigilancia epidemiologica especifica dentro del pais y en los puntos de

3 Mauricio Rodriguez Alvarez, et al., “Las vacunas contra influenza, un desafio ciclico”,
Revista Digital Universitaria, 2010, p. 11.

40 Betancourt, et al., op. cit., pp. 146, 437-440.

1 DGE, 0p. cit.

42 Kuri, 0p. cit., pp. 144, 285-290.

3 DGE, 0p. cit.

# Betancourt, ¢t al., op. cit., pp. 146, 437-440.

DR © 2017.
Instituto Nacional de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México-http://www.inehrm.gob.mx/



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx Libro completo en:
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv https://goo.gl/jkxTtq

132 ¢« LA ACCION EXTRAORDINARIA EN MATERIA DE SALUBRIDAD

entrada y salida y la promocién de acciones como la etiqueta del estor-
nudo, el lavado adecuado de manos, el uso frecuente de alcohol-gel, y
el aislamiento voluntario de los enfermos, evitando acudir al trabajo, la
escuela u otros sitios pablicos cuando se esta padeciendo un cuadro de
infeccion de vias aéreas.*

Sin duda la influenza es un ejemplo actual de como el conocimien-
to, la comunicacion, la coordinacion y la preparacion nos permiten
generar acciones extraordinarias por parte de todos los sectores e insti-
tuciones en beneficio de la salud de los mexicanos.

Cuando en 2009 lleg6 la nueva cepa de influenza AHINI, se con-
taba con un plan y con experiencia para hacer frente a la misma. Hoy,
esta variedad de influenza, es considerada estacional, de hecho desde
2010 asi se considera, pero no estamos exentos de que alguna otra cepa
se convierta en pandémica, no obstante, México esta preparado para
hacerle frente.

PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

Existen acciones dentro del campo de la salud putblica, que si bien no
estan estrictamente definidas como tal, si son acciones extraordina-
rias porque han implicado un enorme esfuerzo humano por parte del
Sistema Nacional de Salud, cuyos resultados han tenido un impacto
trascendental en las condiciones de vida de la poblacion.

Por ello, a continuacioén nos referiremos al Programa de Vacunacion
Universal que desde 1991 ha logrado practicamente todas sus metas,
entre las cuales hablaremos de cinco de los hitos mas trascendentales:
la erradicacion de la viruela, la eliminacion de la polio, la rubeola junto
con el sindrome de rubeola congénita y, finalmente, la eliminacion del
sarampion.

La vacunacion es considerada como una de las politicas de salud
publica con un mayor costo-efectividad, ya que la inversion que en ella
se realiza permite evitar una enorme carga econémica en la atenciéon y
rehabilitacion de los padecimientos prevenibles por vacunacion, de la
misma manera que previene defunciones. Atn mas, en un pais donde

S Idem.
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los contrastes son tan marcados como es el caso de México, la vacu-
nacion desempena un papel de un importantisimo igualador social; a
partir de la equidad inmunolégica, es decir, que toda persona por el
s6lo hecho de ser mexicano, sin importar su nivel econémico o ningu-
na diferencia de otra indole, tiene acceso a la proteccion de uno de los
programas de vacunacion mas completos del mundo.*¢

Erradicacion de la virueln

En nuestro pais, los esfuerzos que tuvieron lugar para el control y erra-
dicacién de la viruela, estan sustentados sobre la base de la promulga-
cion de la Constitucion de 1917, y acorde con la nueva Constitucion
Politica se cre6 el Departamento de Salubridad Puablica, responsable de
llevar a cabo tareas de gran importancia y trascendencia para la salud
publica de nuestro pais; entre ellas, la erradicacion de la viruela, pade-
cimiento que entre 1897 y 1917 atn habia causado alrededor de 175
mil defunciones.

Para 1926, la necesidad de vacunar contra la viruela en las zonas
rurales se hizo imperiosamente clara, por lo que los doctores Bernardo
Gastelum y Francisco Bulman se dieron a la tarea de organizar briga-
das moviles de vacunacion con el objetivo de ofrecer esta proteccion
aun en los sitios mas alejados de la geogratia nacional. Dichos esfuerzos
se enfrentaron a no pocos retos; el transporte de estas brigadas debio
ser en la mayoria de los casos a caballo o a pie, y a menudo debian hacer
frente a la desconfianza que algunas poblaciones mostraban, la cual, en
algunas ocasiones, llegd a ser de una oposicion abierta y hasta agresiva,
de ahi que algunas brigadas fueran acompanadas de escolta militar, con
resultados variables.

46 ors/oms “Salud en las Américas” [http://www.paho.org/salud-en-las-americas-2012 /
index.php?option=com_content&view=article&id=71&Itemid=177&lang=es]. José¢ Ig-
nacio Santos Preciado, “Nuevo Esquema de Vacunacion en México”, en Salud Piblica
de México, 1999, pp. 1-2. José Ignacio Santos Preciado, “Esquema universal de vacuna-
cién en ninos en México: los nuevos retos”, en Salud Publica de México, 2007, fecha de
consulta: 11 de octubre de 2016.
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La metodologia de este esfuerzo consistia en la conformacion de la
brigada en la Ciudad de México, seguida por una capacitaciéon de una
semana de duracion, tras lo cual se les entregaba su itinerario, mapas
de ruta, dinero y los insumos necesarios para su labor, tras lo cual se
partia, teniendo fecha de salida, pero no de regreso, conforme a las
situaciones particulares que su ruta les impusiera.

En un principio, las brigadas acudian de forma mas bien reactiva
con el objeto de controlar brotes de viruela, pronto fue evidente que
el éxito de esta campana se veria incrementado al aplicar la vacuna de
manera general e indiscriminada.

Para los anos treinta, el éxito de esta estrategia comenz6 a hacerse
patente, al registrase un decremento notorio en el nimero de casos
de viruela en el pais, lo cual, por primera vez, permitié contemplar la
erradicacion de este mal como algo factible y al alcance de la mano.*”

En 1941 se crea, por decreto presidencial, la comisiéon encargada
de crear y ejecutar la Campana Antivariolosa, siendo un parteaguas, ya
que a partir de ese momento se norma de manera puntual el control de
la calidad de la vacuna, de los procedimientos en campo, el registro
de informacion y evaluaciéon de los resultados, lo que incremento6 la
efectividad de las acciones llevadas a cabo, de manera que en el lapso
de unos anos, el pais paso de tener miles de casos a un puniado en con-
glomerados muy limitados. De esta manera, el Gltimo caso de viruela
reportado en nuestro pais se presentd el 2 de junio de 1951, en San
Luis Potosi, sin que se presentaran casos asociados a este, lo cual con-
firmo la proteccion de la comunidad alrededor de este tinico caso. Un
ano mas tarde, al no registrarse mas casos, México declar6 oficialmente
erradicada a la viruela en su territorio.

Es motivo de orgullo, y un verdadero tributo a los salubristas de
nuestro pais, el resaltar que este hito se consiguié mucho antes que
en otros paises de América Latina y 25 anos antes de que esta meta se
lograra en el mundo, lo cual ocurri6 el 27 de octubre de 1977, pero
mds importante atn, este enorme esfuerzo en salud pablica, le reditud

*7 Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica, Aviso Epidemiolégico, Cona-
vi/01,/2014 /Poliomielitis, 16 de mayo de 2014, “Propagacién Internacional del Po-
lio, virus salvaje en 2014”.
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a nuestro pais con creces, al desarrollar recursos humanos y materia-
les que posteriormente le permitirfan emprender campanas de gran
magnitud, a la vez que le abri6 camino a los programas de salud que
vendrian en el futuro.

Campana para la eliminacion
de ln Polio

La poliomielitis es una enfermedad causada por la infecciéon con polio-
virus. Se transmite de persona a persona, fundamentalmente por via fe-
cal-oral. La infeccion por el poliovirus se produce en el tubo digestivo,
con diseminacién a los ganglios regionales y una pequena proporcion
de los casos al sistema nervioso central, donde causa inflamaciéon de
las neuronas motoras de la médula espinal y del cerebro ocasionando
paralisis, atrofia muscular y ocasionalmente deformidad.

En México, la poliomielitis representé un problema de salud puabli-
ca en el periodo de 1937 a 1990, cuando se registraron aproximada-
mente 29,000 casos de poliomielitis, la mayoria de ellos en la década
de los cincuentas.

En 1972, la campana de vacunacion encargada desde 1969 al doctor
Carlos Calderon, destacado sanitarista de la época, alcanz6 70 por ciento
de los ninos menores de 5 afos con la vacuna oral trivalente; como resul-
tado, los casos descendieron desde un promedio anual de menos de 900
casos para los 5 anos anteriores, hasta 221 casos entre 1973 y a 231 en
1974, y asi contintian descendiendo hasta el Gltimo caso de poliomielitis
salvaje ocurrido en el pais el 18 de octubre de 1990 en Tomatlan, Jalis-
co. En México, en los tltimos diez anos la cobertura anual promedio de
vacunacion contra la poliomielitis es superior a 95 por ciento, cifra que
cumple con las recomendaciones de la oms y garantiza mantener al pais
libre de la circulacién de poliovirus salvaje.*3

Desde 1965, ano en el que se inicia el Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiologica, México incluye a la poliomielitis entre los

* Direccién General de Epidemiologia, “Informacién epidemiolégica de morbilidad,
anuario 20127, consultado en http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/
html /anuarios.html.
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padecimientos bajo vigilancia epidemiologica estricta; es decir, es un
padecimiento de notificacion inmediata y obligatoria, que requiere de
estudio epidemiologico y toma de muestras para la confirmacion del
diagnostico por laboratorio.*

Cuatro estrategias han contribuido notablemente hacia la erradica-
cion de la incidencia de poliomielitis: altas coberturas de inmunizaciéon
con vacuna oral de polio (vopr), inmunizaciéon suplementaria durante
los dias nacionales de vacunacion, vigilancia epidemiolégica efectiva
de casos de paralisis flaicida aguda (Pra), y bloqueos vacunales en zonas de
alto riesgo.

En 1994 el continente americano quedo certificado como libre de
poliovirus, seguido por la eliminacién en la region del Pacifico Oeste
en 2000 y en Europa en 2002.%°

La polio contintia en nuestro Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miologica, dentro de las paralisis flacidas agudas, esto para permitirnos co-
nocer si pudiera existir un caso importado en nuestro pais. Sabemos que el
5 de mayo de 2014 la oms acept6 la evaluacion del Comité de Emergencia
del Reglamento Sanitario Internacional (rs1) de considerar la propagacion
internacional del poliovirus salvaje en 2014 como una Emergencia de Sa-
lud Puablica de Importancia Internacional (espir). De acuerdo con el Comi-
té, la dispersion internacional del poliovirus salvaje en 2014 constituye un
“evento extraordinario” y un alto riesgo a la salud de otros paises, por lo
cual es esencial una respuesta internacional coordinada.®!

Por lo anterior, se puede concluir que, en México, en los tltimos
diez anos, la cobertura anual promedio de vacunaciéon contra polio-
mielitis es superior a 95 por ciento, cifra que cumple con las recomen-
daciones de la oms y garantiza mantener al pais libre de la circulacion
de poliovirus salvaje.

# Alejandra Esteves Jaramillo, ez al., “Hacia la erradicaciéon de la poliomielitis: logros y

retos en México”, en Salud publica de México, vol. 54, ntim. 5, septiembre-octubre de

2012.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica, op. cit.

1 World Health Organization, “Measles” (fact sheet) [http://www.who.int/mediacen-
tre/factsheets /£5286 /en /|
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Campana para ln eliminacion
del sarampion

El sarampion es una enfermedad viral febril exantematica, que atin hoy
es causa de defuncién entre nifos, sobre todo en las zonas mas pobres
del mundo, sin embargo, entre 2000 y 2014 el nimero de muertes a
nivel mundial disminuy6 en 79 por ciento, previniendo por medio de la
vacunacion en ese periodo un estimado de 17.1 millones de muertes.?

En México, durante los anos cincuenta se hallaba dentro de las
primeras causas de mortalidad y morbilidad, situaciéon que se veria modi-
ficada en los anos subsecuentes, debido a una mejora en el acceso a los
servicios de salud, disponibilidad de antibioticos y, primordialmente,
a la vacunaciéon. Entre 1941 y 1971 el comportamiento de las epide-
mias de sarampion presentaba un patréon bianual y a partir de 1973,
este patréon cambid, para presentarse cada cuatro anos, sin embargo
en el periodo comprendido entre 1989-1990 se presenté una explo-
siva epidemia de sarampion, la cual fue la de mayor intensidad en 40
anos, con alrededor de 89,163 casos y 7,000 defunciones, y que afectd
principalmente los estados de Veracruz, Oaxaca, Jalisco y Sinaloa.®
Esta epidemia pudo ser controlada gracias a las acciones de control y
las campanas masivas de vacunacion que le siguieron, tras lo cual, en
1992 se dieron dos eventos que tendrian un impacto marcado en la
incidencia de este padecimiento. Por un lado se estableci6 el Sistema
de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedad Febril Exantematica, lo
cual, aunado a la implementacién del Programa de Vacunaciéon Uni-
versal y a las estrategias de las semanas nacionales de vacunacion, que
después evolucionarian a semanas nacionales de salud, vendrian a hacer
sinergia en el combate de esta enfermedad.*

En 1993 nuestro pais se adhiri6 a la iniciativa regional de elimi-
nacion del sarampion y en 1998 se introdujo en México la vacunacion

52 Direccion General de Epidemiologia, “Anuarios de morbilidad 1984-2015”, [http://
www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html /anuarios.html ]

O. Velazquez, R. Tapia, “Panorama epidemiolégico de las enfermedades prevenibles
por vacunacion en México”, Revista Higiene, Sociedad Mexicana de Salud Piblica, vol.
3, julio-septiembre, 1993, pp. 19-31.

S Idem.

53

DR © 2017.
Instituto Nacional de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México-http://www.inehrm.gob.mx/



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx Libro completo en:
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv https://goo.gl/jkxTtq

138 ¢« LA ACCION EXTRAORDINARIA EN MATERIA DE SALUBRIDAD

universal con srr en ninos de 1 y 6 anos de edad, lo cual permitié
aumentar la cobertura en nuestra poblacion y llevaria a la eliminacién
de casos de transmision local, y a la posibilidad de hacer frente a la
importacion de casos provenientes de otras regiones del globo donde
la vacunacién no es habitual o no existe. Es asi que en 1996 se registro
en México el altimo caso de sarampion de transmision local, tras lo
cual, si bien se han presentado de manera esporadica casos importa-
dos, algunos asociados a brotes de importancia como el generado en
California, Estados Unidos, durante el ano 2014, las coberturas de
vacunacion de nuestra poblacion han permitido a nuestro pais hacer
trente a ellos sin la presencia de casos de transmision local. Vale la pena
senalar que la eliminacion de casos de sarampion en las Américas fue
declarada el 27 de septiembre de 2016, 20 anos después de que esta
meta se lograra en nuestro pais.

Campana para la eliminacion de la rubeola
y el sindrome de rubeola congénita

La rubeola es un padecimiento viral febril exantematico altamente
contagiosa, y si bien, la mayoria de las veces es de caracter benigno,
cuando se presenta en mujeres embarazadas puede ocasionar efectos
teratdbgenos graves, abortos o mortinatos. Es tan frecuente que llega a
afectar hasta 69 por ciento de los productos de la gestacion, cuando se
adquiere la infeccion en el primer trimestre del embarazo.*

En México, la rubeola fue una enfermedad endémica —es decir,
de origen local— que afectaba principalmente a los ninos en edad
escolar. Sin embargo, 20 por ciento de los casos se presentaban en
mujeres en edad reproductiva. Las secuelas de la infeccion durante
el embarazo abarcan una serie de defectos congénitos como: cegue-
ra, sordera, malformaciones congénitas del corazon, retraso mental y
hepato-esplenomegalia. Este cuadro es conocido como sindrome de
rubeola congénita. El problema lleg6 a ser de tal magnitud que antes
de la vacunacién antirrubedlica en gran escala, cada ano nacian en la

5 E. Miller, et al., “Consequences of confirmed maternal rubella at successive stages of
pregnancy”, en Lancet, 1982, pp. 2, 781-784.
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Region de las Américas alrededor de 20,000 ninos afectados por este
sindrome.*¢

En México, entre los afios 1989 y 1990, se documentaron 89,163
casos y 8,150 defunciones® atribuidas a la rubeola y comenz6 a ser un
verdadero reto para la salud publica. Fue en 1993, cuando México se
uni6 al compromiso regional para la eliminaciéon del sarampion en el
continente americano. Con ello se establecid el sistema de vigilancia
de enfermedades febriles exantematicas, cuya definicion de caso sospe-
choso por la similitud del cuadro clinico incluia los casos de rubeola,
lo que reforz6 de forma indirecta la notificaciéon inmediata de este pa-
decimiento.?®

Mas tarde, en 1998, se introdujo la vacunacion universal con la
vacuna de sarampion rubeola y parotiditis (Skp) en nifios de entre 1 y 6
anos de edad. Mas adelante, en 2003, se decidié apoyar en México la
meta regional de eliminaciéon ampliada de Sarampién, Rubeola y Sin-
drome de Rubeola Congénita. Y fue hasta la semana epidemiologica
namero 42 de 2008 cuando se registro el Gltimo caso endémico de
rubeola.

Finalmente, es un logro compartido entre todo el continente ya
que toda la region de las Américas se convirtio en la primera del mun-
do en ser declarada libre de transmision endémica de rubeola con los
altimos casos endémicos de rubeola y sindrome de rubeola congénita
reportados en el ano 2009, un ano después del Gltimo caso endémico
en México.

En todos estos casos hay que reconocer al “ejército” de hombres y
mujeres que conforman al personal de salud y a los miles de voluntarios
que, a lo largo de décadas e incluso siglos, han trabajado de manera in-
cansable, incluso algunas veces a costo de sus propias vidas, para llevar
vacunas a lo largo y ancho de nuestro pais.

% F. T. Cutts, e al., “Control of rubella and congenital rubella syndrome (crs) in de-
veloping countries. Part 1: burden of disease from crs”, en Bull World Health Organ,
1997, pp. 55-68.

J. L. Diaz Ortega, ¢t al., “Incidencia y patrones de transmision de rubeola en México”,
en Salud Piblica de México, 2007, pp. 49, 337-344.

Organizaciéon Panamericana de la Salud, “Eliminacion de la rubeola y del sindrome de
rubeola congénita”, Publicacion cientifica 606, Washington, 2006.
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Debe reconocerse a las instituciones de salud y sus dirigentes quie-
nes, en su momento, tuvieron la vision y la determinacion de organizar
los programas y estrategias que hoy colocan a México a la vanguardia
mundial en materia de vacunacion.

Y desde luego debe senalarse a la poblacion que ha confiado en
sus instituciones de salud, en los trabajadores de la salud y que ha per-
mitido y participado de manera activa en la consecucion de los logros
senalados.

CONCLUSION

Nuestra Constitucion Politica es el instrumento que rige nuestra con-
vivencia social, en materia de salud senala el derecho que tenemos a la
proteccion de la salud, de ella emanan leyes, normas, disposiciones y
demas que nos conducen.

Hemos intentado ejemplificar algunas acciones extraordinarias en
materia de salubridad general, sin embargo todos los dias en nuestro
pais ocurren acciones extraordinarias de salud, se previenen miles de
enfermedades, se atienden miles de enfermos y se llevan a cabo cientos
de miles de acciones de caracter administrativo para que se pueda pre-
servar la salud y recuperar aquella que se pierde.

Los mexicanos siempre estaremos expuestos a nuevos retos en ma-
teria de salud, es parte de nuestra condicién humana, y mas hoy en un
mundo donde ya no hay fronteras y donde un enfermo, un vector o
un agente que produce enfermedad, puede literalmente dar la vuelta
al mundo en horas, en un mundo donde los estilos de vida, muchos
de ellos poco saludables, cada vez permean con mayor facilidad a la
comunidad mundial, sin embargo, como tratamos de mostrar, siempre
hay forma de llevar a cabo acciones extraordinarias, muchas claramente
visibles, otras no tanto, pero que ahi estin y que muestran que México
y la solidaridad de nuestra poblacion siempre serd mas grande que sus
problemas.
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