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;Medidas generalizadas o focalizadas?
Del confinamiento social al uso
de cubrebocas e inmunidad de rebafio
en México y en el mundo

DIANA PALAMI ANTUNEZ
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad - Secretaria de Salud, México

PERLA Rios VILLALBA
Coordinacion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica -
Petréleos Mexicanos, México

INTRODUCCION

ciembre de 2019 en Wuhan, provincia china de Hubei, donde se

registro la presencia de un conglomerado de 27 casos que pre-
sentaron un sindrome respiratorio agudo severo (SARS) de etiologia
desconocida. A finales de 2019, se informé a la Organizacién Mundial
de la Salud (oms) sobre los hechos registrados (C. Q. Zhu et al. 2020;
World Health Organization 2020; N. Zhu et al. 2020).

El 30 de enero de 2020, con mas de 9 700 casos confirmados de in-
feccion por sARS-CoV-2 en China y 106 casos confirmados en otros 19
paises, el Director General de la oMs declaré el brote como una Emer-
gencia de Salud Publica de Importancia Internacional (Espi) (World
Health Organization 2020). Se otorgd el nombre de coviD-19, acronimo
de “Enfermedad por coronavirus 2019” por sus siglas en inglés, y el Co-
mité Internacional de Taxonomia de Virus (1cTV), autoridad global para
la designacién de nombres a los virus, denominé al nuevo virus, iden-
tificado como causante de la enfermedad, SARS-CoV-2 (Hui et al. 2020).

El virus SARS-CoV-2 se identificé por primera vez el 12 de di-
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Investigacion y Metria...

Como derivacion del aislamiento y estudio de las primeras cepas, se
sabe que se trata de un Beta coronavirus del grupo 2B, que ademas
se caracteriza por ocasionar fiebre en mas de 90% de los casos, asi
como malestar general, tos seca, dolor toracico y dificultad respira-
toria, entre otros sintomas. En casos graves, las personas infectadas
por SARS-CoV-2 pueden desarrollar neumonia, sindrome respiratorio
agudo severo, falla renal e incluso la muerte (Hui et al. 2020).

Fue el 12 de marzo cuando la oMs finalmente consider6 a la co-
VID-19 como una pandemia. El SARS-CoV-2 actualmente se ha extendi-
do ala mayoria de los paises y, para finales de septiembre, la infeccion
por este virus ya ha superado los 33 millones de casos en todo el mun-
do (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center 2020).

Frente a una enfermedad emergente como la covip-19, ocasiona-
da por un agente para el que, hasta el momento, no existen ni trata-
miento ni proteccién especificos conocidos, el umbral de inmunidad
de rebafio requerido para limitar nuevas infecciones puede depender
de factores como la densidad de poblacién y la interaccién social. A
pesar de que ambos factores varian entre regiones, se considera que
al menos 60% de la poblacién debe adquirir anticuerpos especificos
para proteger al resto de la poblacién. Lo anterior, sin considerar la
virulencia del agente y factores individuales de respuesta del huésped
al virus. Y, lo que es mas importante, para que la inmunidad de rebano
exista se debe asumir que una infeccion pasada protegera al individuo
de una nueva infeccidn. Al respecto, existe evidencia sugestiva de que
las personas que se infectan por SARS-CoV-2 logran inmunidad ante
el mismo, pero aln no es seguro si esto es cierto en todos los casos ni
se conoce qué tan robusta puede ser la inmunidad generada o cuanto
durard, lo cual limita este umbral de proteccion conferida a través de
otros (Popovich 2020; Gliner, Hasanoglu y Aktas 2020).

Ante este reto, las regiones, paises y gobiernos locales debieron
formular estrategias agresivas para hacer frente a esta enfermedad y
proteger a la poblaciéon que habita dentro de sus fronteras, especial-
mente a los individuos identificados como poblaciones vulnerables;
es decir, aquellas personas que se identifiquen con un mayor riesgo de
complicaciones. Estas estrategias, implementadas alaluz de la eviden-
cia disponible, pueden ser analizadas desde su ambito de aplicacidn,
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que transita de lo individual a lo colectivo, y en como inciden en la
dindmica de transmision, para impactar finalmente en la evolucién en
las curvas epidémicas y en las medidas de resultado, desde el punto
de vista epidemiolégico (Giiner, Hasanoglu y Aktas 2020).

El 7 de marzo de 2020, la oMs publicé la guia provisional “Respon-
diendo a la propagacion comunitaria de la covip-19”. Este documento
establece que la prevencion de la propagacion de sARs-CoV-2 puede rea-
lizarse mediante el desarrollo de mecanismos de coordinacién intersec-
toriales, no inicamente en salud, sino también considerando transpor-
te, turismo, comercio, finanzas, seguridad y otros sectores que engloban
a la totalidad de la sociedad (World Health Organization 2020).

Las medidas preventivas, en este contexto, constituyen el Unico
mecanismo para limitar la propagacion de casos. La deteccion, el diag-
nostico, el aislamiento y el tratamiento tempranos resultan necesa-
rios para evitar una mayor propagacion. Las estrategias preventivas
se centran en el aislamiento de los pacientes y el control cuidadoso
de las infecciones, considerando las medidas que deben adoptarse
durante el diagnéstico y la atencion clinica a un paciente infectado.
Adicionalmente, resulta indispensable aplicar medidas de aislamiento
y seguimiento de contactos para romper la cadena de transmisién de
la covip-19 (Figura 1) (Gliner, Hasanoglu y Aktas 2020).

Figura 1. Medidas preventivas para limitar la propagacion de casos de covip-19
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Fuente: elaboracion propia con base en Giiner, Hasanoglu y Aktas (2020),
Direccién General de Epidemiologia (2020) y Secretaria de Salud (2020).
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Ademas de las intervenciones especificas en casos sospechosos, con-
firmados y contactos, se recomiendan otras medidas preventivas di-
rigidas a la poblacion en general, las cuales han sido promovidas en
todo el mundo. Sin embargo, las diferencias en la aplicacion de éstas
pueden observarse en los distintos paises y regiones, ya que la imple-
mentacion de estas medidas puede ser voluntaria o estricta, depen-
diendo del territorio y el tipo de gobierno. Estas medidas se resumen
en la Tabla 1.

Tabla 1. Medidas de prevencion y control de la covip-19 en la comunidad

Cuarentena Otras medidas

Cuarentena voluntaria (auto aislamiento) Evitar lugares concurridos
Cuarentena estricta Higiene de manos
En domicilio Confinamiento
Hospitalario Equipo de proteccion personal
Institucion publica o refugio Medidas escolares (cierre de escuelas)
Otros (cruceros, entre otros) Distanciamiento social

Medidas en centros de trabajo

(cierre de establecimientos)

Fuente: traduccién de Giiner, Hasanoglu y Aktas (2020).

ESTRATEGIAS COLECTIVAS

Cuarentena y aislamiento

La cuarentena es una de las herramientas mas antiguas y eficaces para
controlar los brotes de enfermedades transmisibles. Esta medida se
refiere a la restriccion de actividades o la separacion de personas que
no estan enfermas, pero que pueden estar expuestas a un agente o en-
fermedad infecciosa con el objetivo de monitorear sus sintomas y ase-
gurar la deteccién temprana de casos. La cuarentena es diferente del
aislamiento, que es la separacién de personas enfermas o infectadas
de otras para evitar la propagacion de infecciones o contaminacién.
Para que esta estrategia sea exitosa, se requiere el monitoreo acti-
vo de las personas en cuarentena, el cual en paises como China, Japén
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y Corea se dio de manera obligatoria a través de aplicaciones moviles
de uso obligatorio. En algunos casos, una multa asociada o una alerta
en caso de no cumplir con esta cuarentena son desincentivos que per-
miten que este tipo de estrategias funcionen en contextos donde es
posible el mandato estricto.

La evidencia demuestra que la medida comunitaria mas efectiva
para disminuir muertes y contagios ha sido la cuarentena, siempre y
cuando las reglas sean estrictas y su implementacién sea temprana,
con lo cual se ha podido reducir casi a la mitad las tasas de infeccién y,
con ello, la letalidad asociada (Giiner, Hasanoglu y Aktas 2020).

Confinamiento social

Como derivacion de la pandemia, casi todos los gobiernos nacionales
o locales declararon en algiin punto un estado de emergencia sani-
taria, el cual favorecié la adopciéon de medidas que se conocen como
confinamiento social, para permitir el distanciamiento social. Entre
las diferentes regiones y paises se ha implementado el confinamiento
total o parcial, voluntario o estricto. Esta estrategia implica el distan-
ciamiento social y la restriccién del movimiento de la poblacién, con
tal de reducir el riesgo de propagacion del virus sars-CoV-2, para de
esta forma controlar el brote y evitar nuevas infecciones, asi como evi-
tar la saturacion del sistema sanitario ante la incidencia de casos que
requieren hospitalizaciéon (Walker et al. 2020).

Las restricciones usualmente estan relacionadas con la movilidad,
la actividad econ6mica, las actividades recreativas y el turismo; y sue-
len tener una implementacion estricta con un levantamiento paula-
tino o escalonado de este confinamiento dependiendo del nivel de
transmision y priorizando las actividades esenciales (Manenti et al.
2020). Estas medidas de confinamiento pueden incluir:

e Elcierre total o parcial de instituciones educativas y lugares
de trabajo.
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e Limitar el numero de visitantes y el contacto entre los resi-
dentes de entornos confinados, como centros de atenciéon a
largo plazo y prisiones.

e La cancelacion, prohibicion y restricciéon de reuniones masi-
vas y reuniones mas pequefias.

e Elconfinamiento obligatorio de edificios o dreasresidenciales.

e C(ierres de fronteras internas o externas.

e Restricciones para quedarse en casa para regiones o paises
enteros.

Distanciamiento social

Debido al mecanismo de transmision del virus sarRs-CoV-2 a través
de la generaciéon de microgotas al hablar, toser, estornudar, o inclu-
so exhalar, se estableci6 en todo el mundo que una distancia segura
entre dos personas era aquella que no fuera menor a 1.5 metros, lo
cual favorecié que algunos paises adoptaran medidas en las que se
promovia mantener esta distancia en todo momento y garantizar que,
en espacios publicos y cerrados, se adoptaran acciones para mantener
una distancia aproximada de 1.5 a 2 metros entre las personas. Estas
recomendaciones también fueron promovidas para la realizacién de
actividades al aire libre, como andar en bicicleta, caminar y correr en
la calle (Blocken et al. 2020).

Pruebas diagnoésticas y de tamizaje

La ampliacién de la capacidad diagndstica mediante pruebas de re-
accion en cadena de la polimerasa (PCR) que detecten la enfermedad
activa ha sido importante para detener la transmision del virus SARS-
CoV-2. Idealmente, estas pruebas deben ser accesibles, asequibles, fa-
ciles de realizar, con resultados oportunos, fuera del entorno de aten-
cion médica y de bajo costo.

Las pruebas diagnésticas, en la mayoria de los paises, se realizan
en las personas con sintomas sugestivos de la covip-19, como dolor
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de cabeza, fiebre, secrecion nasal, tos, dificultad para respirar, diarrea,
malestar o anosmia. Estrategias como la toma de muestra en el hogar
o en el vehiculo han sido implementadas con buena aceptacién.

Mientras que la ampliacién de la capacidad diagndstica hasta el
punto de realizar pruebas de manera extensiva es critica, las pruebas
por si solas son insuficientes. Resulta de vital importancia el segui-
miento a cada uno de los resultados y la intervencion en las personas
identificadas con una infeccidn activa por sarRs-CoV-2, quienes deben
ser informadas y educadas de acuerdo con sus necesidades. Aunado
a esto, se requiere llevar a cabo aislamientos individuales de estos ca-
sos, seguidos de una identificaciéon exhaustiva y seguimiento de sus
contactos.

Las pruebas seroldgicas (cualitativas o rapidas) son herramientas
utiles como mecanismo de control de la enfermedad, ubicacién rapida
de contagios acelerados y deteccion de anticuerpos en sectores po-
blacionales. Asimismo, estas pruebas serolégicas que detectan inmu-
noglobulinas (IgM e IgG) especificas para SARS-CoV-2 pueden ser uti-
les al formular estimaciones de la exposicidn de la poblacién al virus,
ya que un numero significativo de personas con la covip-19 pueden
haber cursado asintomaticos o levemente sintomaticos (Walensky y
Del-Rio 2020).

Una prueba seroloégica (cualitativa o rapida) busca anticuerpos en
suero, sangre total o plasma; de encontrarlos, es muy probable que la
persona haya tenido contacto anteriormente con el SARs-CoV-2. La pre-
sencia de anticuerpos IgG sugiere que el paciente si ha estado expuesto
al virus y que ha desarrollado una respuesta inmune, aunque, detalla
la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (co-
FEPRIS), eso ocurre al menos dos semanas después de la exposicidn.

La presencia de anticuerpos IgM indica que ha habido exposicidon
al virus, pero que el contacto ocurrié aproximadamente en las dos
semanas anteriores a la toma de la muestra. Finalmente, la presencia
de anticuerpos IgG e IgM en forma simultdnea indica que la enferme-
dad esta pasando su forma aguda. Esto se aplica como complemento
a las demas medidas preventivas que ya han sido mencionadas pre-
viamente (Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sani-
tarios 2020).
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Trabajo a distancia

Otra de las medidas de aislamiento social que ha sido adoptada en la
mayoria de los paises es la implementacién del trabajo a distancia,
mejor conocido como home office, para disminuir el riesgo de expo-
sicion de los habitantes de un pais con transmision activa de casos.
En caso de que esta medida no sea posible, se recomienda tomar me-
didas adicionales para evitar la transmision, atendiendo siempre las
recomendaciones de la 0Ms en centros de trabajo (Giiner, Hasanoglu,
y Aktas 2020).

Controles de ingenieria y administrativos
en centros de trabajo

Como ya se ha mencionado, la covibp-19 ha afectado tanto la salud de
la poblacién como la dindmica econdmica de los paises y regiones en
los que se ha diseminado. Esto ha constituido un reto para los gobier-
nos, ademas de los sectores productivos que requieren continuar con
las actividades para evitar mayores pérdidas econémicas.

El Departamento de Trabajo de los Estados Unidos, a través de la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, propone controles
de ingenieria para reducir el riesgo de infeccion por SARs-CoV-2 re-
lacionado con el trabajo. Se propone implementar, en los lugares de
trabajo donde sea pertinente, este tipo de controles para reducir la
exposicion sin interferir con el comportamiento de los trabajadores.
Esta puede ser la solucién cuya implementacién es mas efectiva en
términos de costos.

Los controles de ingenieria para el SARs-CoV-2 incluyen:

¢ Instalar filtros de aire de alta eficiencia.

e Aumentar los indices de ventilacién en el ambiente de trabajo.

e Instalar barreras fisicas, como cubiertas protectoras plasti-
cas transparentes contra estornudos.

e Delimitar espacios para establecer el distanciamiento social.

e Limpiezay desinfeccion de las areas de trabajo.
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Adicionalmente a las medidas mencionadas, también se necesita la
implementacién de controles administrativos, los cuales requieren
accion por parte del trabajador, del empleador, o de ambos. Tipica-
mente, los controles administrativos son cambios en la politica o pro-
cedimientos de trabajo con el fin de reducir o minimizar la exposicién
a un riesgo (Departamento de Trabajo de los Estados Unidos. Admi-
nistracion de Seguridad y Salud Ocupacional 2020).

En este sentido, los controles administrativos para reducir la expo-
sicion al SARs-CoV-2 incluyen:

e Alentaralos trabajadores enfermos a que permanezcan en sus
hogares.

e Minimizar el contacto entre los trabajadores, clientes y per-
sonas atendidas, sustituyendo las reuniones tradicionales por
las comunicaciones virtuales e implementar el trabajo a dis-
tancia, de ser viable.

e Establecer dias alternos o turnos de trabajo adicionales que
reduzcan el nimero total de trabajadores en una instalacion
en un tiempo dado, permitiendo que los empleados puedan
mantener una distancia entre si a la vez que puedan conser-
var una semana completa de trabajo.

e Aislamiento de grupos vulnerables (Gobierno de México 2020).

ESTRATEGIAS INDIVIDUALES

Al encontrarnos ante un virus nuevo, no existe evidencia suficiente
para avalar o descartar alguna medida implementada; evidencia de
ello es la actualizacidn constante de la informacién por parte de las
autoridades nacionales e internacionales respecto a las medidas es-
pecificas que se pueden adoptar.
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Limpieza y desinfeccion

Aunada alas disposiciones relacionadas con la disminucién de la trans-
misién mediante el aislamiento o el distanciamiento social, otra de las
medidas indispensables que se adopté durante la pandemia fue la del
reforzamiento de medidas de limpieza y desinfecciéon dentro y fuera
del ambito hospitalario. El enfoque de estas medidas a nivel comunita-
rio se concentré en la promocion de desinfeccién de superficies de alto
contacto con soluciones de hipoclorito de sodio diluido en agua o eta-
nol al 70%. Las recomendaciones de limpieza y desinfecciéon no sélo
incluyen las superficies de alto contacto, sino también ropa, bafios,
toallas y ropa de cama, entre otros (Gliner, Hasanoglu y Aktas 2020).

Lavado de manos y uso de alcohol gel al 70%

La estrategia mas importante que debe emprender la poblacién para
enfrentar esta y otras enfermedades transmisibles es lavarse las ma-
nos con frecuencia, con agua y jabon, y usar desinfectante de manos
(solucién alcoholada al 70%), asf como evitar el contacto de las manos
con la cara y la boca después de interactuar con un ambiente posible-
mente contaminado (Gliner, Hasanoglu y Aktas 2020).

Higiene respiratoria

Para que la estrategia de lavado e higiene de manos nos permita redu-
cir el riesgo de transmision en la comunidad, se debe recomendar a las
personas que acompafien esta medida con la higiene respiratoria (es
decir, se cubran al toser) y eviten las multitudes y el contacto cercano
con personas enfermas, de ser posible (Gliner, Hasanoglu y Aktas 2020).
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Uso de equipo de proteccion personal (EPP)
en centros de trabajo

Mientras que los controles de ingenieria y administrativos se conside-
ran mas efectivos para minimizar la exposicién a sArRs-CoV-2, el EPP
como medida individual también puede ser necesario para prevenir
ciertas exposiciones. Aunque el uso correcto de éste puede ayudar a
prevenir algunas exposiciones, no debe tomar el lugar de otras estra-
tegias de prevencion (Departamento de Trabajo de los Estados Uni-
dos. Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional 2020).

En la guia provisional de la oMs “Consejos sobre el uso de més-
caras en el contexto de la coviD-19”, se enfatiz6 el uso prioritario de
mascaras médicas por parte del personal de salud. Ademas del uso
generalizado de mascarilla o cubrebocas en los establecimientos de
salud, se recomienda el uso de éstos en ciertos lugares de trabajo y en
aquellas profesiones que implican la proximidad fisica a muchas otras
personas (como, por ejemplo, los miembros de la policia, los cajeros
de bancos y supermercados, especialmente si no pueden estar pro-
tegidos detras de una mampara de vidrio o acrilico, etc.) y cuando el
teletrabajo no es posible (Giiner, Hasanoglu y Aktas 2020).

Uso de cubrebocas generalizado

El uso de una mascarilla o cubrebocas por si solo no es capaz de impe-
dir por completo el paso del virus. Sin embargo, para reducir la trans-
mision del SARS-CoV-2 en personas potencialmente asintomaticas o
presintomaticas, algunas agencias internacionales de prevenciéon y
control de enfermedades, como la cDcC y la ECDC, recomiendan el uso
de mascarillas faciales en espacios publicos donde no sea posible el
distanciamiento social (Giiner, Hasanoglu y Aktas 2020).

Algunos gobiernos han promovido el uso de cubrebocas de tela y
otros materiales para la poblacién en general desde el inicio de la pan-
demia. No obstante, la oMs ha sefialado que el uso inadecuado de la
mascarilla podria aumentar el riesgo de enfermedad por covip-19 al
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manipular cara y ojos con manos contaminadas. Por ello, una estrate-
gia de educacién para la salud debe ligarse a esta practica.

RESPUESTA DE MEXICO ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19
(REGION DE LAS AMERICAS)

El 28 de febrero de 2020 se presentd el primer caso positivo a SARS-
CoV-2 en México. Se trataba de un mexicano que habia viajado a Italia
y presentaba sintomatologia leve. Al dia siguiente, se detectaron dos
casos mas. Este fue el inicio y fundamento para declarar la Fase 1 de
la pandemia en nuestro pais. Sin embargo, no fue sino hasta el 11 de
marzo cuando la oMs declaré a la covip-19 como pandemia, determi-
nando que los paises debian formular estrategias agresivas para hacer
frente a esta enfermedad (Ghebreyesus 2020).

Derivado de lo anterior, el Consejo de Salubridad General de Mé-
xico (CSG), en sesion extraordinaria celebrada el 19 de marzo, acordo
que la Secretaria de Salud estableceria las medidas necesarias para la
prevencion y control de la pandemia. Fue asi como el 23 de marzo se
emitid en el Diario Oficial de la Federacién el inicio de la “Jornada Na-
cional de Sana Distancia”. El objetivo de esta jornada nacional fue el de
promover el distanciamiento social para la mitigacién de la transmi-
sion poblacional del virus SARs-CoV-2 (coviD-19), asi como disminuir
el nimero de contagios de persona a persona; y, por ende, la propa-
gacion de la enfermedad, con especial énfasis en grupos vulnerables.
Esto, a su vez, permitiria que la carga de enfermedad esperada no se
concentrara en unidades de tiempo reducidas, con el subsecuente be-
neficio de garantizar el acceso a la atencién médica hospitalaria para
los casos graves. Estas estrategias consistieron en:

e Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios publicos y
otros lugares concurridos, a los adultos mayores de 65 afios
0 mas y grupos de personas con riesgo a desarrollar enfer-
medad grave y/o morir a causa de ella, quienes, en todo mo-
mento y a manera de permiso, gozarian de su salario y demas
prestaciones establecidas en la normatividad vigente. Estos
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grupos incluyen mujeres embarazadas o en periodo de lac-
tancia, madres de menores de 5 afos, personas con discapa-
cidad, personas con enfermedades crénicas no transmisibles
(personas con hipertension arterial, pulmonar, insuficiencia
renal, lupus, cancer, diabetes mellitus, obesidad, insuficien-
cia hepatica o metabdlica, enfermedad cardiaca), o con algin
padecimiento o tratamiento farmacologico que les genere su-
presion del sistema inmunolégico.

e Suspender temporalmente las actividades escolares en todos
los niveles.

e Suspender temporalmente las actividades de los sectores pu-
blico, social y privado que involucren la concentracién fisica,
transito o desplazamiento de personas.

Las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y
las organizaciones de los sectores social y privado, con base en dicho
decreto, debieron instrumentar planes que garantizaran la continui-
dad de operaciones para el cumplimiento de sus funciones esenciales
relacionadas con la mitigacion y control de los riesgos para la salud
que implica la enfermedad por el virus SARs-CoV-2 (coviD-19).
Actualmente, con base en la semaforizaciéon que emite la Secretaria
de Salud, se adoptan las siguientes recomendaciones en nuestro pais:

¢ Medidas de distanciamiento social.

e Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios publicos y
otros lugares concurridos a los adultos mayores de 65 afios.

e Sesuspenden las actividades escolares en todos los niveles.

e Suspensién de actividades no esenciales hasta nuevo aviso y
dependiendo la semaforizacion emitida por las autoridades.

e Medidas basicas de higiene (Direccidon General de Epidemio-
logia 2020; Secretaria de Salud 2020; Banco de México 2020;
Gobierno Federal 2020).

El fundamento de estas medidas implementadas fue el comportamien-

to esperado similar a otros tipos de coronavirus, en donde existen
personas denominadas stiper-diseminadores, con una alta capacidad
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de transmision del virus a otras personas, lo cual pondria en riesgo
a trabajadores vulnerables. La respuesta de México, al igual que la de
otros paises, fue gradualmente modificAndose ante las recomendacio-
nes de la oms (Figura 2).

Figura 2. Recomendaciones de la oMs y medidas implementadas en México

RECOMENDACIONES DE LA OMS o MEDIDAS IMPLEMENTADAS EN MEXICO

f [
[ e e

Fuente: elaboracidn propia a partir de Banco de México (2020)
y Organizacién Mundial de la Salud (2020).

88



¢;Medidas generalizadas...

El caso PEMEX

El 19 de septiembre de 2020, la prensa mexicana sefialé que la ten-
dencia de decesos y contagios en trabajadores, jubilados y derechoha-
bientes de Petréleos Mexicanos (PEMEX) se encontraba a la baja. Como
parte del sector, PEMEX reporta diariamente la vigilancia epidemiol6-
gica de la coviD-19 a través del area correspondiente de Comunica-
cion Social (Figura 3).

Figura 3. El caso PEMEX

PEMEX es una empresa definida en los Articulos 27 y 28 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y su inuidad es necesaria para la estabilidad
nacional, en el marco de las medidas de ¥ P ion de la COVID -19.
Por lo anterior, se llevaron a cabo medidas preventivas particulares, como parte de
una estrategia de prevencion integral en la empresa para minimizar el contagio de la
COVID-19 entre los trabajadores, jubilados y sus familiares.

Las estrategias fueron:
Sana distancia.
Trabajo en casa para actividades ini: ivas y
Filtros sanitarios.
Lirnplaza ¥ deshieoclén en cenlros de traba]o
de

Alslamben‘to a personas en oonlacto con casos de la COVID-19,

Filtros en los centros de trabajo.

Captacién en estudio de contactos.

Captaclén en Mdédulos de Atenclién a Enfermedades Respiratorias.
enl ias de las Unidades Médi

Entre las medidas generales para el personal terrestre, se fomentd el lavado
de manos, higiene de dreas, sana distancia, organizacion para ingresar a los centros
de trabajo, filtros de ingraao con toma de temp ira, limpleza exh iva de dreas y

i6n de desinfeccidn. Para el personal de instalaclones marinas se instalaron
films con control térmico, termogréfico, valoracién por médico y cabina de
sanitizacién en los filtros de salida. Ademads, en muelles y en helipuerto se realiza
desinfeccién de las superficles y de las zonas comunes.

El 19 de marzo se activd el protocolo de continuidad operacional,
trabajando con el 50% de los trabajadores en todos los niveles administrativos,
avanzando paulatinamente al 30% en forma presencial, y el 70% restante realizando
trabajo en casa.

en formas petroleras se implementd un protocolo
integral de prevencion del COVID-19 desde marzo, incluyendo promocion de la salud
@ inicio de los filtros sanitarios previo al abordaje y a finales de abril el desembarco
masivo programado para personal vulnerable de 3,097 trabajadores. Desde entonces
(marzo), se lleva a cabo el registro especifico de los desembarcos por sintomas
compatibles con la COVID-19, asi como el seguimiento de los resultados de las

pruebas semlégicas (répidas] como una h ita Gtil en el lsmo de control
de la enf d y deteccién oportuna de contagi Estas se empezaron
a aplicar en cuanto estuvieron disponibles en México, aumentando con esto la

z - icay la

Fuente: elaboracion propia, basada en Petrdleos
Mexicanos (2020) y Badillo (2020).
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RESPUESTA DEL RESTO DEL MUNDO
ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

A continuacidn, se presenta una seleccion de paises y las medidas
que adoptaron ante la pandemia por el virus sARs-CoV-2 por region,
y cobmo muchas de las acciones confluyen siendo distintas en la apli-
cacion de tipo restrictivo o voluntario, pero compartiendo muchas de
ellas en modelos de intervencion distintos (Figura 4).

Figura 4. Respuesta de los paises ante la pandemia por la covip-19

RESPUESTA DE LOS PAISES ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19
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Fuente: elaboracion propia.

China (region del Pacifico Occidental)

China, al ser el primer pais afectado por la pandemia, fue también el
primero en implementar medidas de prevencién y control de la co-
vID-19. Entre las medidas adoptadas por este pais, se establecié una
cuarentena obligatoria, que se acompai6 por el bloqueo de salidas y
viajes interestatales. Ademas, se implementd el uso obligatorio de mas-
carillas y de higiene de manos, promoviendo que las personas llevaran
consigo su desinfectante. En cuanto al manejo a nivel intrahospitalario,
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se implement6 el uso generalizado de EPP en médicos y personal de
salud. Ademas, se implementd un control estricto de todas las perso-
nas con antecedente de problemas respiratorios para detectar tempra-
namente cambios radiol6gicos y evitar hipoxemia a los pacientes con
riesgo de desarrollar enfermedad grave. Por tultimo, se implement6
el manejo multidisciplinario de los pacientes con potencial riesgo de
complicaciones. Estas tltimas medidas, para evitar infecciones intra-
hospitalarias y disminuir la mortalidad asociada (Cyranoski 2020; Al-
Takarli 2020; cpc Weekly 2020; Giiner, Hasanoglu y Aktas 2020).

Las actividades iniciales para controlar la pandemia que se lleva-
ron a cabo en este pais, y que serian adoptadas por la mayoria de los
paises posteriormente, fueron las siguientes:

e Informar al publico sobre el brote inexplicable de neumonia
viral.

e Vigilancia intensiva e investigaciones epidemioldgicas.

e Busqueda de casos, cuarentena y manejo.

e Saneamiento y desinfecciéon ambiental y cierre del mercado
de mariscos Huanan en Wuhan, China, el 1 de enero.

¢ Observaciéon médica de contactos cercanos para obtener evi-
dencia de transmision de persona a persona.

e Comunicacion publica de riesgos, esfuerzos para mejorar la
conciencia publica y adopcidon de medidas de autoproteccion.

e Comunicacion con la oMs y otros paises.

e Aislamiento de virus y secuenciacidn de ARN.

e Establecimiento y uso compartido de kits de deteccion de PCR
(Xu et al. 2020; Statista 2020; Lin et al. 2020).

Taiwan (region del Pacifico Occidental)

Otro de los paises asiaticos que logré controlar la epidemia median-
te medidas de aislamiento social estricto fue Taiwan, donde el moni-
toreo de los casos se daba a través de operadores telefénicos, quie-
nes alertaban cuando no se cumplia con las medidas de aislamiento.
Adicionalmente, se adoptaron las siguientes medidas:
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e Aseguramiento de insumos para proteccidn personal.

e Filtros de temperatura en puntos de acceso.

e Multas a personas que no respetaban el aislamiento.

e Multas a personas que no reportaban fiebre y tos.

e Promocidn de la corresponsabilidad para toma de tempera-
tura y autoaislamiento (Health Management 2020; Giiner,
Hasanoglu y Aktas 2020).

Singapur (region del Pacifico Occidental)

Singapur fue uno de los pocos paises donde la cuarentena fue obliga-
toria para los casos sospechosos y confirmados, no asi las medidas de
confinamiento. Este pais opté por mantener las actividades e imple-
mento las siguientes acciones para prevencién y control de la covip-19:

e Obligatoriedad de notificar casos sospechosos y confirmados.

e Cuarentena obligatoria con minucioso estudio de contactos a
todos los sospechosos.

e Cuarentena obligatoria por 14 dias a contactos cercanos (2
metros por mas de 30 minutos).

e Contactos de menor riesgo sélo vigilancia activa.

e Aislamiento obligatorio de 14 dias después de la resolucién
del cuadro en casos confirmados.

e Evaluacidn telefénica de fiebre o sintomas respiratorios.

¢ Menos de 7 dias entre inicio de sintomas y pruebas.

e Control de temperatura en todos los viajeros.

e Mensajes centrados en higiene personal y busqueda tem-
prana de atencién médica y autoaislamiento con sintomas
respiratorios.

e No se suspendieron labores; entonces, se hicieron grupos que
no se mezclaban, con distancia de dos metros en el trabajo.

e Vigilancia hospitalaria en todos los pacientes hospitalizados
con neumonia atipica.

e Vigilancia de la mortalidad por IRAS con agente desconocido.
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e Registro de personas con entrada a los edificios con una lista
de preautorizados para ingreso.

e Filtros en las entradas de temperatura y pesquisa rapida so-
bre los sintomas.

e Desinfeccidon de los sitios fisicos concurridos para evitar
contagios.

e App movil para seguimiento de casos y contactos.

e Horarios preferentes para adultos mayores para realizar
compras, y horarios extendidos para el resto de la poblaciéon
(Oficina de Singapur 2020; Hsu 2020).

Republica de Corea (region del Pacifico Occidental)

Por ultimo, dentro de los paises de Asia, esta el caso de Corea del Sur,
en el cual el control de la pandemia se logro llevando a cabo medidas de
prevencion y control con apoyo del uso de Tecnologias de Informacion
y Comunicacion (Tic), asi como a través de un modelo de toma de mues-
tras generalizadas mediante médulos “drive-through” o “walk-through”,
acompafiados de otras medidas que se enlistan a continuacion:

e Atencién médicay toma de muestra en el estacionamiento del
establecimiento de salud, con recirculacién del aire en su auto.
Un cuestionario de sintomas auto llenado toma de temperatu-
ra con termoémetro infrarrojo. Se evita el riesgo del personal
médico y de las personas en sala de espera.

e Rastreo minucioso de los casos, con personas en comun, sitios
en comun para encontrar a la mayor cantidad de personas ex-
puestas y aislarlas.

e Aislamiento contacto con monitoreo de temperatura y segui-
miento por mensaje de texto tres veces al dia con curva de
temperatura (s6lo a contactos cercanos).

e Informar ala poblacion.

e Detecciones masivas.
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e Identificacién de personas con mayores vinculos sociales
para tomar muestra e indicar aislamiento si ésta resultaba
positiva.

¢ Nosenegabala prueba a ninguna persona, pero en los pacien-
tes que no cumplan criterios la prueba tenia un costo (Walker
etal. 2020).

Nueva Zelanda (region del Pacifico Occidental)

A finales de septiembre de 2020, el inico pais que hasta el momento
ha reportado el abatimiento de casos de la enfermedad coviD-19 es
Nueva Zelanda, que constituye un ejemplo de aplicacién de politicas
publicas de manera temprana y en fases diferenciadas segtn el nivel
de riesgo. A continuacion, se describe la implementacién de los cuatro
niveles de alerta, donde las acciones pueden ir de voluntarias a res-
trictivas dependiendo del nivel:

e Nivel 1. Preparar
o Medidas dirigidas para la poblaciéon en general, pero
voluntarias.
> No requiere medidas de distanciamiento fisico.
e Nivel 2 - Reducir
° Apertura de comercios con medidas de distancia fisica.
° Al menos dos metros de distancia en espacios publicos y
comercios.
°  Almenos un metro en otros espacios como centros de tra-
bajo, gimnasios, bibliotecas y cines.
> Reuniones de maximo 100 personas.
e Nivel 3. Restringir
e Quedarse en casa salvo para actividades esenciales o ir a
la escuela/trabajo.
° Quedarse en una burbuja extendida que incluye familia
y cuidadores. Mantenerse a menos de dos metros de dis-
tancia con todas las personas que no forman parte de su
burbuja extendida (no se aplica para emergencias o acudir
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alos servicios publicos esenciales). Mantener al menos un
metro de distancia en centros de trabajo.
¢ Nivel 4. Cierre de emergencia

° Quedarse, con excepcién de trabajadores esenciales.

o Mantenerse en contacto s6lo con las personas que viven
juntas.

> Las personas deben mantenerse a una distancia de al me-
nos dos metros con todas las personas que no viven en
la misma casa, incluyendo centros de trabajo (no se apli-
ca para emergencias o acudir a los servicios publicos
esenciales).

Adicionalmente a estas medidas, existen otras de aplicacion general
independientemente del nivel de alerta en que se encuentren:

e Rastreo de contactos para todos los casos confirmados y
los probables nuevos casos con las medidas apropiadas de
aislamiento.

e Establecimiento gubernamental de c6digos QR en centros de
trabajo y transporte publico para el rastreo de contactos me-
diante la aplicacién de Nz covID Tracer.

e Realizacién de pruebas a todos los individuos que cumplan
con la definicién de caso.

e Realizacion de muestreo aleatorio en las comunidades (inclu-
yendo personas asintomaticas).

e Autoaislamiento riguroso en aquellos que presenten sintomas
compatibles con la enfermedad, en quienes han dado positivo
en la prueba, en sus contactos, incluyendo aquellos que ya se
encontraban en aislamiento preventivo en los 14 dias previos
al contacto.

e Disponibilidad de instalaciones de cuarentena para aquellos
que no tengan la capacidad para realizar el autoaislamiento
de manera efectiva.

e Aislamiento o cuarentena por 14 dias después de haber llega-
do de cualquier viaje (New Zealand Government 2020).
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Espafia (region de Europa)

El caso de Espafia, a diferencia de los anteriormente presentados, su-
cede en un contexto distinto, donde las medidas restrictivas de im-
plementacion obligatoria que se vieron en Asia estan supeditadas a la
co-gobernanza con las comunidades auténomas del pais. A partir de
la alarma por la crisis sanitaria, desde el 14 de marzo se tomaron las
siguientes medidas ordenadas por el Ministerio de Salud:

e Puesta a disposicién de las comunidades autéonomas de los
centros de diagnostico clinico.

e Indicacién de pruebas diagnésticas para la deteccidn del vi-
rus SARS-CoV-2 sdélo prescrita por facultativo, y de acuerdo
con las directrices, instrucciones y criterios acordados por la
autoridad sanitaria competente.

e Notificacion obligatoria de casos de la covip-19 para todos
los centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos
o privados.

¢ Inclusién de un Régimen Sancionador en el cual el incumpli-
miento de las sanciones previstas sera castigado en los térmi-
nos de la ley espafiola.

e Rueda de prensa diaria con portavoces del Comité de Gestion
Técnica del Coronavirus para mantener la informacién de ser-
vicio publico a la ciudadania.

¢ Planeacion de la salida del confinamiento de forma gradual,
asimétrica y dindmica con seguimiento continuo para cada
Comunidad Auténoma (Gobierno de Espafia 2020; Saez et al.
2020; Ministerio de Sanidad 2020).

Reino Unido (region de Europa)
En Europa, especificamente en el Reino Unido, compuesto por Inglate-

rra, Escocia, Gales e Irlanda del Norte, se han establecido las siguien-
tes medidas de prevencion y control de la enfermedad covip-19:
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Medidas de distanciamiento social para reducir la interaccion
entre personas.

Evitar el uso de transporte publico salvo en casos esenciales.
Trabajo desde casa, cuando sea posible con apoyo de los
empleadores.

Evitar reuniones en espacios publicos pequefios o grandes.
Evitar reuniones con amigos y familiares; se recomienda
mantenerse en contacto con tecnologias remotas como teléfo-
no, internet y redes sociales.

Usar el teléfono o servicios en linea para contactar al médico
y otros servicios esenciales.

Establecimiento de poblacién de riesgo: mayores de 70 afios,
personas con alguna condicién médica preexistente y estar
embarazada.

En caso de presentar sintomas compatibles con la enferme-
dad, mantener el aislamiento en casa por siete dias.
Mantener medidas en casa para el bienestar mental, asi co-
mo la atencién via remota en quienes requieran mayor apoyo.
Multas en caso de no mantenerse aislado en casa tras dar po-
sitivo para SARS-CoV-2 (coviD-19) o si fue comunicado como
contacto de caso y se le haya indicado el aislamiento.

Uso obligatorio de mascarilla en transporte publico y en es-
pacios cerrados.

Reuniones de seis personas maximo.

Asegurarse que al menos una persona tenga registro de los
asistentes en caso de reuniones para mantener el programa
de rastreo de contactos.

Codigos QR oficiales para el rastreo de contactos (Government
of uk 2020).

Inglaterra (regién de Europa)

En el caso concreto de Inglaterra, perteneciente al Reino Unido, la im-
plementacion de medidas fue de manera restrictiva y ademas incluye
lo siguiente:
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e Aislamiento de casos en el hogar. Los casos sintomaticos de-
ben permanecer en el hogar durante 7 dias, lo que reduce los
contactos fuera del hogar en un 75% durante este periodo.
Los contactos permanecen sin cambios.

e Distanciamiento social de toda la poblacion.

e Cuarentena para mayores de 70 aios.

e Suspension de actividades en escuelas y espacios publicos.

e Divulgaciéon de informaciéon y medidas preventivas actua-
lizada diariamente por medios masivos (television, radio,
internet).

e Confinamiento obligatorio con multas a quien viole las medi-
das; sdlo se podra salir a la calle para: compras necesarias (se
pide la menor frecuencia posible), una vez al dia hacer ejerci-
cio (por ejemplo, correr o montar en bicicleta, siempre que sea
de forma individual o con otros miembros de la casa).

e Atender necesidades médicas o de solidaridad (por ejemplo,
para comprar medicinas o ayudar a una persona vulnerable).

e Iryvolver del trabajo; en el caso de que no sea posible, reali-
zarlo desde casa (N. M. Ferguson et al. 2020a; N. Ferguson et
al. 2020b).

Suecia (region de Europa)

En este pais se adoptaron nueve intervenciones en salud publica basa-
das en mandatos que se enumeran a continuacidn, junto con el cum-
plimiento estimado y el impacto asociado. Cabe destacar que muchas
de estas actividades no fueron de caracter restrictivo, sino voluntarias:

e Mandatos de salud publica suecos: se suspendi6 la asistencia
a centros educativos de estudiantes de 15 a 22 para eliminar
la transmisién escolar. Con lo anterior aumenta la transmi-
sién comunitaria en un 25% y la transmision doméstica en
un 50%. Las personas mayores de 70 afios practicaron un au-
toaislamiento moderado, lo que redujo la transmisién en el
lugar de trabajo y la comunidad en un 75%. Los individuos
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sintomaticos se autoaislaron después de un dia, con una ta-
sa de cumplimiento del 90%, lo que anula la transmision en
el lugar de trabajo y reduce la transmisién comunitaria en un
75%. Las intervenciones adicionales consideradas a continua-
cion se implementaron como adiciones a estos mandatos.
Aislamiento de casos de hogares enteros: se recomendd el
autoaislamiento a todas las personas que cohabitan con una
persona sintomatica que se pone en cuarentena. Para estas
personas, la transmisiéon comunitaria se redujo en un 75%; la
transmision en el lugar de trabajo se elimind y la transmision
doméstica aument6 en un 50%. El cumplimiento se estim6 en
un 70% para los asintomaticos y un 90% para los individuos
sintomaticos.

Cierre de escuelas: todas las escuelas se cerraron en esta in-
tervencidn. Se elimin6 la transmisién escolar, pero la trans-
misién doméstica aumenté en un 50% y la transmision
comunitaria en un 25%.

Cierre simple de escuelas y negocios no esenciales: se cerra-
ron escuelas y negocios no esenciales, pero no se aconsejo
el distanciamiento social. Se eliminé la transmisién escolar,
la transmision en el lugar de trabajo se redujo en un 75%, la
transmision en el hogar aumenté en un 75% y la transmision
comunitaria aumenté en un 50%.

Cierre de escuelas y negocios no esenciales con distancia-
miento social: similar a la estrategia anterior, pero se sumo
el distanciamiento social. Se eliminé la transmisién escolar,
la transmisidén en el lugar de trabajo se redujo en un 75%, la
transmision en el hogar aumenté en un 50% y la transmisién
comunitaria disminuyé en un 75%. Esto se practicé con un
90% de cumplimiento.

Trabajo voluntario desde casa: una fraccion especifica de las
personas trabajaba desde casa; su transmisiéon comunitaria
se redujo en un 25% y la transmisiéon domiciliaria aumenté
en un 50%.

Autoaislamiento voluntario: en una fraccion especifica de in-
dividuos autoaislados su transmision en el lugar de trabajo se
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eliming, la transmisién comunitaria se redujo en un 75% y la
transmision doméstica aumenté en un 100%.

¢ Trabajo voluntario desde el hogar superpuesto a un leve dis-
tanciamiento social: similar a la estrategia de trabajo volun-
tario desde casa, pero todos los demas individuos redujeron la
transmision comunitaria en un 25%.

e Autoaislamiento voluntario superpuesto a un leve distan-
ciamiento social: similar a la estrategia de autoaislamien-
to voluntario, pero todos los demas individuos redujeron la
transmision comunitaria en un 25%.

Los mandatos antes referidos se acompaifaron, ademas, de las si-
guientes acciones complementarias:

e Entrega de mascarillas a los servicios de atenciéon médica.

¢ Aumento en la disponibilidad de camas de cuidados intensi-
vos en hospitales.

e Creacion del Centro Nacional de Adquisiciones de Equipos de
Proteccion y Equipos Médicos.

e Se descontinu6 la deduccién estandar de pago por enferme-
dad y se suspendid el requisito de certificado médico.

e Informacién al personal de servicios sociales.

e Aumento de la capacidad diagnéstica por laboratorio (Minis-
try of Health and Social Affairs 2020; Government Offices of
Sweden 2020).

[talia (regién de Europa)

El Ministerio de Sanidad de este pais estableci6 medidas de confina-
miento estricto, entre las que destacan las siguientes:

e Cuarentena a toda la poblacién.

e Suspensién de actividades que impliquen acumulacién de
personas.
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e Uso obligatorio de proteccidn respiratoria al aire libre desde
las 18:00 a las 06:00 horas en todo el territorio nacional.

e Seguimiento obligatorio de estrictas medidas de higiene: la-
varse las manos con agua y jabon regularmente y / o usar
desinfectantes para manos a base de alcohol para toda la po-
blacién (Ministero della Salute 2020).

Estados Unidos de América (region de las Américas)

El de los Estados Unidos también es un caso de aplicaciéon heterogé-
nea de medidas en el territorio nacional que responde a las politicas
de los gobiernos locales, los cuales podian incluir las siguientes activi-
dades, siempre atendiendo las recomendaciones del cDc:

¢ Medidas individuales y comunitarias (no restrictivas).

e Uso voluntario del cubrebocas.

e Suspension de clases.

e Facilitar la educacién a larga distancia.

e Cuarentena a adultos mayores (Gobierno de los Estados Uni-
dos 2020).

CONCLUSIONES

En la actualidad, aunque algunos paises han logrado estabilizar la
tasa de infecciones con un efecto positivo en la curva epidémica, no
existe reporte de algun pais, ademas de Nueva Zelanda, en donde se
haya eliminado por completo la transmision del virus sars-CoV-2. El
efecto de la implementacién de las medidas en Nueva Zelanda puede
deberse, en parte, a la implementacién temprana y efectiva de politi-
cas publicas basadas en evidencia, asi como a las condiciones sociales,
geograficas y, sobre todo, politicas. Una parte clave de las medidas de
prevencion y control esta relacionada con el cambio en la conducta,
mismo que, cuando no puede darse de manera voluntaria, es favoreci-
do por medidas restrictivas de caracter obligatorio.
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Dependiendo del régimen politico y la autonomia regional, las medi-
das aplicadas en los paises comentados pueden ser de caracter nacio-
nal o regionalizadas, con desenlaces heterogéneos; tal es el caso de
Espafia, Estados Unidos y México. No obstante, se ha demostrado que
la aplicacion de medidas de confinamiento y distanciamiento social ha
logrado contener, hasta el momento, la epidemia en mayor o menor
grado. También se ha visto que, por el impacto econémico y social que
tienen estas medidas, dependiendo del escenario epidemioldgico que
se viva en la region, se han ido levantando paulatinamente, conforme
las condiciones de transmision y capacidad de respuesta sanitaria lo
permitan.

En diversos casos, esto no ha significado que, una vez levantado
un estado de emergencia, no se pueda volver a declarar; o que una
vez reiniciadas ciertas actividades consideradas como no esenciales,
puedan volver a suspenderse en caso de que aumente la transmision
comunitaria. Lo que si es un hecho es que, mientras no se cuente con
un tratamiento especifico, una vacuna o mayores estudios sobre la
respuesta inmune posterior a la covid-19 o el contacto con el SARs-
CoV-2, no se podra regresar a la normalidad que conociamos, al me-
nos no en el corto plazo en la mayoria de los paises que se encuentran
iniciando el descenso de contagios.

Aun queda como tarea pendiente definir cules son las estrategias
que resultaran mas efectivas en esta nueva fase para mantener la dis-
minucidn de los casos, esto permitiendo nuevamente la movilidad, el
turismo y las actividades presenciales tanto escolares como laborales.
Lo anterior, sin perder de vista recaidas observadas, reinfecciones por
SARS-CoV-2 reportadas, ademas del impacto social derivado de la im-
plementacion de las intervenciones. Medidas de bajo costo y alto valor
serian sin duda faciles de implementar y mantener para facilitar la
reapertura de actividades econémicas y sociales en la mayoria de los
contextos; ejemplo de ellas son el lavado e higiene de manos, asi como
el uso de cubrebocas como proteccion ante la generacion de aerosoles,
ademas de filtros sanitarios y protocolos de limpieza y desinfeccién.
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