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ACTUALIDAD EN SALUD

Aproximacidn analitica a las politicas de control y manejo de la epidemia ocasionada
por la Influenza A (H1 N1)

Carlos A. Agudelo C. Director Instituto de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia. Correo electronico: caagudeloc@unal.edu.co

Para los fines de una evaluacion rdpida, la aproximacidn analitica a las politicas de
control de la nueva epidemia de Influenza en Colombia se llevé a cabo por medio de
dos criterios:

- Desarrollo de la capacidad de respuesta
- Organizacién y estructura de la respuesta nacional (estatal)
Para dar cuenta de estos criterios, se examinaron los siguientes campos:

- Antecedentes y oportunidad

- Grado de preparacidon (planeacidn y coordinacién, vigilancia, intervencion en
salud publica, respuesta del sistema de salud, preservacién de servicios
esenciales, comunicacién y capacidad operativa)

- Respuesta cientifico técnica en acciones de control y contencidn

- Orientacion y direccién estratégica

- Fortaleza publica-estatal y Rectoria

- Articulacion de instancias publicas, estatales y el sector privado.

Los métodos centrales utilizados se concentraron como se indica a continuacion:

- Descripcion situacional o modelo epidémico

- Valoracién politica de la respuesta nacional

- Revisién documental

- Andlisis comparado retrospectivo (América Latina y Europa)

- Aplicacién de estandares (Lista de chequeo OMS) por medio de entrevista telefénica
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RESULTADOS
Modelo epidémico

En el ambito internacional, la epidemia se ha extendido a numerosos paises de manera
relativamente rapida, y se ha acumulado un nimero creciente de casos positivos,
como se indican en la figuras 1y 2.

En el dmbito nacional, hasta el momento presente:
- Es una epidemia de casos inicialmente importados y ahora con la mayoria de
casos como autdctonos
- Se le ha dado prioridad a la prevencién y contencion
- La politica se ha concentrado en organismos directores y rectores y, en las
medidas de orden general

Figura 1. Comportamiento de los casos de Influenza A(H1IN1) en el mundo
Abril 24 - Julio 6 de 2009

100000
90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

0 4

No de Casos

24/04/2009
09/05/2009
23/05/2009
08/06/2009
24/06/2009

Fecha

Elaborado por el Observatorio en Salud de la Universidad Nacional con base en los reportes generados por la OMS

Figura 2. Evolucidon de Paises con casos de Influenza A(H1N1) en el mundo
Abril 24 - Julio 6 de 2009
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Elaborado por el Observatorio en Salud de la Universidad Nacional con base en los reportes generados por la OMS
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La comparacién de la dinamica real con la que resulta de los modelos epidémicos
tedricos y tipicos y, por otra parte, el andlisis del proceso real, sugiere que se trata de
un agente viral de baja virulencia y controlable en fases iniciales con medidas
primarias. En Colombia, la epidemia se mantiene en Fase 3 y toca Fase 4 de manera
aun aislada. Pero, sin duda, se trata de un agente inestable, de un alto riesgo potencial.

Respuesta nacional en términos de politicas
Consideramos tres aspectos.
1. Antecedentes

El estudio de Mensua y colaboradores (1) examina el grado de preparacién de los
paises de América Latina y ubica a Colombia en un grado bajo (ver figura 3 y 4), en
todos los aspectos que hacen parte de este concepto. Este estudio utiliza informacion
documental de los paises, correspondiente a los afios 2005-2006, e identifica como
una debilidad la atencién a la salud y las intervenciones en salud publica, incluyendo
las planeacidn operacional y los planes de contingencia.

Figura 3. Puntajes de integralidad agregada de los planes de preparacion por grupos de paises.
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Figura 4. Integralidad en los planes de preparacion por paises y areas tematicas
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2. Comparacién con paises europeos

Algunos estudios ubican la fase mas intensa de preparacién de los paises europeos
ante la pandemia de Influenza en los afios 2005-2006 (2,3). Cabe destacar, con fines de
comparacion, que en el marco de sistemas de salud de cobertura universal, los paises
europeos generan planes de preparacion de alcance integral, incluyen simulacros que
luego se llevaron a cabo y fortalecen de manera especifica la capacidad de direccidn

nacional de los planes anti-epidemia, aun en medio de experiencias consolidadas vy
avanzadas de descentralizacion.

3. Preparacion actual y orientacion estratégica

En los afios 2006 y 2007 se formularon en Colombia un conjunto de propuestas y de
planes de respuesta a la epidemia y pandemia por Influenza. Algunos de estos
documentos fueron adoptados como politicas, pero luego la politica quedd
practicamente estancada hasta el afio 2009. De esta manera, el pais perdié la

oportunidad de formular e implementar un plan global e integral, de orientacién
estratégica.

El analisis documental fue complementado por medio de entrevistas telefénicas a tres
funcionarios del Ministerio de la Proteccion Social, con los cuales se revisé un formato

construido con la lista de chequeo de la OMS (4).

En los aspectos considerados se llegd a las siguientes conclusiones:
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- Antecedentes y oportunidad: Los avances anteriores en términos de formulacién de
politicas y estrategias no fueron implementados. Esto generd improvisacion.

- La respuesta inmediata, puede ser considerada apropiada y exitosa (protocolos,
guias, comunicacion, manejo de casos, contencion, etc.).

- La orientacidn y direccidn estratégica actual es débil.

- la rectoria publica-estatal es débil

- La articulacién de instancias y niveles del poder publico o Estado y de este con el
sector privado es difusa

- La direccién nacional, unidad de mando, relacién entre centralizacién vy
descentralizacidn y, coordinacion con el Sistema General de Seguridad Social en Salud
ha sido débil y presenta un cierto grado de confusién.
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