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Simulacro ante una pandemia de influenza
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Respiratorias Ismael Cosio Villegas

RESUMEN

La influenza, enfermedad respiratoria altamente
contagiosa causada por un influenza virus, se ha
presentado desde tiempos remotos. En tiempos de
Hipdcrates se describieron eventos con todas las
caracteristicas de probables epidemias de influenza
sucedidas en la época helénica. El término se origi-
no en ltalia, siglo XV, pues las epidemias sucedidas
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en esa época se atribuian a la "influencia
de las estrellas". No se puede determinar
cudndo ocurrird una pandemia; sin em-
bargo, se sabe que se presenta con cier-
ta regularidad. La primera epidemia de
influenza descrita como tal y general-
mente aceptada, ocurrio en Europa en
diciembre de 1173; la primera pande-
mia descrita que afecto a Europa, Asia y
el Norte de Africa fue en 1580, y la pri-
mera que afecto al Continente America-
no ocurrié en 1647, Es por ello que la
Organizacion Mundial de la Salud soli-
Cito a los paises participantes desarrollar
los planes de preparacion y respuesta
para hacer frente a esta eventualidad.
MEéxico participa por medio de numerosas
entidades a nivel federal, instituciones y
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ABSTRACT

Influenza is a highly contagious disease caused by
a virus; the disease is known since the times of
Hippocrates, who described events with all the
characteristics of influenza epidemics during his
times. Apparently, the term was coined in Italy
during the XV century because the disease was
attributed to the "influence" of the stars. The first
formally described influenza epidemic probably
dates back to December 1173; the first pandemic,
in 1580, affected Europe, Asia and North Africa; the
first affecting the American Continent occurred in
1647. The countries from the WHO have been
asked to develop plans to face the real possibility of
a new pandemic, this caused by an avian virus;
Mexico has participated through the joint effort of
many institutions at federal, state and municipal
levels, including the Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (National
Institute of Respiratory Diseases) were we have de-
veloped a strategy of six lines of action to face this
pandemia: Diffusion and social communication, co-
ordination, epidemiologic surveillance, medical serv-
ices, strategic reserve, development and research. The
preparations, course and results of an influenza
pandemic simulacrum are described.

medigraphic Avlemigs

organismos nacionales con el objeto de proteger a
la poblacion de una pandemia mediante acciones
efectivas y oportunas. El Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
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desarrollé una estrategia propia basandose en las
seis lineas de accion contenidas en el Plan Nacio-
nal, lo que le permitira tener las guias y elementos
necesarios para formular su propio Plan de Prepa-
racion y Respuesta ante una Pandemia de In-
fluenza. Las seis lineas de accion de acuerdo con el
Plan Nacional son: 1. Difusién y comunicacién so-
cial, 2. Coordinacion, 3. Vigilancia epidemioldgica,
4. Atencion médica, 5. Reserva estratégica y 6.
Investigacion y desarrollo. Se describen los
preparativos, curso y resultados de un simulacro de
pandemia de influenza.

INTRODUCCION

La preocupacién por la inminencia de una nue-
va pandemia surgié en 1997 en Hong Kong,
cuando se present6 en aves de corral un brote
de influenza aviaria de muy alta patogenicidad
por un nuevo tipo de virus A/H5N1, brote que
ocasiono 18 casos de influenza aviaria en huma-
nos y seis muertes y ocasiono el sacrificio de mi-
llones de aves. En enero de 2004, Tailandia y
Vietnam notificaron sus primeros casos de in-
fluenza aviaria A/H5N1 de alta patogenicidad
en aves de corral que comenzaron en el afio
2003, sin precedentes histdricos por su magni-
tud. Estos brotes rapidamente afectaron a otros
ocho paises asiaticos.

Con lo anterior se cumplian dos de las tres
condiciones necesarias para el inicio de una pan-
demia: la aparicion de un nuevo tipo de virus A
y la capacidad de causar grave enfermedad en los
seres humanos; falta que se dé la tercera condi-
cion: que el virus adquiera la capacidad para
transmitirse eficientemente de humano a huma-
no. Sin embargo, es dificil augurar cudndo ocu-
rrird una pandemia, lo que si sabemos es que se
presentan con cierta regularidad?.

Desde el 2004 y hasta la fecha, la enfermedad
entre las aves se ha dispersado por el continen-
te asiatico, alcanzando a fines de 2005 y princi-
pios de 2006 paises de Europa y Africa, principal-
mente de las rutas migratorias de las aves
silvestres, lo que ha condicionado en algunos de
los paises afectados por la enfermedad de las aves
la aparicién de casos en humanos. Hasta el mes
de enero de 2007 se han presentado 265 casos

en humanos y 159 defunciones en 10 paises,
todos ellos asiaticos, con excepcién de Egipto
(Tabla I).

Aunque el A/H5N1 no es el Unico virus de la
influenza aviaria capaz de causar enfermedad en
los humanos, la magnitud del brote entre las
aves, como la gravedad del cuadro clinico obser-
vado en los humanos, lo hacen uno de los
principales candidatos para ocasionar una nueva
pandemia de influenza. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién Mundial de
la Salud Animal han recomendado a todos los
paises prepararse ante la posibilidad de una
pandemia de influenza y el grave impacto que
pudiera tener en la sociedad.

Tabla I. Nimero de casos en humanos del afio 2003
hasta enero 12 de 2007 confirmados de influenza
A(H5N1).

Numero de NUmero de

Pais casos muertes
Azerbaijan 8 5
Camboya 6 6
China 22 14
Djibouti 1 0
Egipto 18 10
Indonesia 77 59
Irak 3 2
Tailandia 25 17
Torques 12 4
Vietnam 93 42
Total 265 159

Fuente: La Organizaciéon Mundial de la Salud reporta
solamente casos laboratorio-confirmados.
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Las acciones del Comité Nacional para la Se-
guridad en Salud (CNSS) se enfocan en cinco ejes
fundamentales: emergencias hospitalarias, brotes
de enfermedades infecciosas, exposicion a agen-
tes quimicos, desastres naturales y bioterrorismo.

En este contexto, y ante las recomendaciones
internacionales, en 2004 se conformé un grupo
de trabajo interinstitucional con la finalidad de
desarrollar el Plan Nacional de Preparacion y Res-
puesta ante una Pandemia de Influenza (PNPR-
Pl), cuyo objetivo es proteger a la poblacion
mexicana mediante la instrumentacion de la
atencion derivada de una pandemia de influenza
para reducir su impacto potencial en el pais®.

Las seis lineas de accion presentan caracte-
risticas especificas de acuerdo con la escala de
incidentes propuesta por la OMS, en la que
se presentan cinco fases de riesgo progresivo
para la poblacion del pais (Tabla II).

La planeacion, organizacion, direccion y con-
trol del ejercicio en el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio
Villegas fue realizada por el equipo de trabajo
del Departamento de Epidemiologia Clinica del area
de investigacion del INER, con el apoyo del di-
rector médico del instituto. Para la organizacion
y desarrollo del simulacro Escudo Centinela se
nombraron controladores (portando chaleco azul),
encargados de brindar direccion y control durante
el ejercicio, los que se dividieron en controlado-
res superiores, a cargo de la Direccion de Epide-
miologia, y controladores inferiores, que se asig-
naron como controladores institucionales o
estatales. La funcion del controlador del INER,
como parte del grupo principal de planeacion del
ejercicio, fue realizar los guiones para las dos
fases del ejercicio: Puesto Comando y Escala Real.

Simulacro ante una pandemia de influenza

Los evaluadores (portando chaleco rojo) fue-
ron encargados de valorar y documentar el des-
empefio de los participantes de acuerdo con el
PNPRPI, y planes de contingencia institucionales.
El evaluador del INER formé parte del Comité de
Evaluacién que, en su conjunto, desarrollé la
metodologia de evaluacion para ambas fases del
simulacro.

Los controladores desempefiaron un papel
crucial a lo largo del simulacro, dado que su
funcion principal fue asegurar la continuidad del
escenario, manteniendo la secuencia de eventos
y controlando el flujo de los insertos (elemen-
tos que brindaron a los jugadores informacion
sobre situaciones simuladas que requerian ac-
ciones especificas, de acuerdo con los planes
nacionales, estatales) en comunicacién con el
coordinador superior.

Los observadores (portando chaleco amarillo),
presenciaron y vieron el gjercicio con propésitos
oficiales o de aprendizaje determinados por el
controlador del ejercicio. Finalmente los juga-
dores, parte vital dentro del ejercicio, siendo el
personal contemplado los médicos, enfermeras,
administrativos, intendencia, proteccion civil,
seguridad y personal de investigacion para la
fase 2, del ejercicio Escudo Centinela.

El simulacro Escudo Centinela es la primicia
de varios ejercicios, no sélo para el INER; tam-
bién otras instituciones tuvieron una participacion
intra y extrainstitucional, es decir, no solamente
se dieron insertos dentro de la institucion, sino
gue también se realizaron insertos de tal mane-
ra que interactuaran otras instituciones (Anexo 1).

El objetivo del ejercicio fue medir la capacidad
de respuesta ante una pandemia de influenza en
el INER a través del simulacro Escudo Centinela

Tabla Il. Escala de incidente. Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante una pandemia de influenza en

Meéxico.
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Prepandemia Transmision Casos de Casos de Casos de
sostenida de influenza influenza influenza
influenza pandémica en pandémica en pandémica
pandémica dos continentes, América, sin en
en Asia excepto América casos en México México

Fuente: Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influenza. México, 2005.
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de acuerdo con el PNPRPI en sus dos fases:
Comando y Escala Real.

SIMULACRO: FASE COMANDO

La participacion del INER en Fase Puesto Coman-
do fue, en primera instancia, el conocimiento del
Plan Nacional, asi como la capacidad de comunica-
cién y coordinacion entre otras instituciones, y ob-
servar la capacidad de la organizacion ante una de-
manda de atencion entre los directivos encargados
de realizar una toma de decisiones, basdndose en
las seis lineas de accién ya mencionadas.

En marzo de 2006 iniciaron las actividades en
areas médicas y administrativas seleccionadas para
participar en la Fase Puesto Comando, con el
objeto de proporcionar el PNPRPI, brindar reco-
mendaciones de paginas Web, asi como una re-
sefia del trabajo realizado, mencionando la im-
portancia que implica realizar un plan de accion
por area, haciendo hincapié en la importancia del
papel que desempefia cada uno de los integrantes
del personal administrativo y médico para inte-
grarlo posteriormente al plan institucional.

Con base en las entrevistas de las areas par-
ticipantes se programaron varias reuniones para
conocer los avances, principalmente la linea de
accion a tomar de cada area. Por otro lado, to-
das las instituciones participantes federales y es-
tatales afinaban detalles en los insertos para el
simulacro.

Para probar los planes de accion de cada area
participante se concentré en el grado de conoci-
miento del Plan Nacional, evaluar la capacidad de
comunicacion y coordinacion entre instituciones.
Dado que fue un ejercicio de escritorio, no se
requirié el desplazamiento del personal; todos los
jugadores se concentraron en el auditorio Miguel
Jiménez del INER, ya que los objetivos giraban en
torno a la evaluacion del flujo de informacion.

La planeacion del simulacro se realizé de
acuerdo con las fases contempladas dentro del
PNPRPI en México, permitiendo evaluar la capa-
cidad de respuesta del INER a partir de la de-
claracion de la OMS, hasta la confirmacion de los
primeros casos de pandemia de influenza en
México (Tabla Ill).

Una vez confirmada la planeacion del simula-
cro por el Departamento de Epidemiologia del

INER, se corrobord la prueba de comunicacion entre
el Control Superior a cargo de la Direccion Ge-
neral de Epidemiologia (DGEPI) y el controlador
del INER, dando inicio el simulacro a nivel nacio-
nal y estatal los dias 20 y 21 de julio de 2006 en
el auditorio Miguel Jiménez del INER.

Los insertos contemplados para el INER se
realizaron con el fin de agotar las posibles situa-
ciones que pudieran presentarse en las primeras
fases de una pandemia de influenza. Por ser un
simulacro a nivel federal y estatal se inicié con el
primer inserto dirigido a todas las instituciones
participantes de tal manera que se iniciara con un
mismo escenario.

Siendo las 8:00 a.m., se proyecto la primera
noticia en prensa de influenza pandémica en el
sudeste asiatico, en donde la respuesta fue sa-
tisfactoria ya que se obtuvo una gran participa-
ciéon por parte de los jefes de servicio (jugado-
res), presentando evidentemente el dominio de
los planes para la toma de decisiones requeridas
para enfrentar las situaciones planteadas por el
controlador.

INICIO DE SIMULACRO FASE COMANDO
Dia 1, fase 2: Casos en Asia

= Revision de planes Pandemia Influenza INER
* Revision de insumos
= Coordinacion de vigilancia epidemioldgica

Areas involucradas:

Direccion Médica, Virologia, Proteccién Civil, Ur-
gencias, Medicina Preventiva, Epidemiologia

Tabla Ill. Planeaciéon del simulacro "Puesto
Comando" INER.

Dias de Horas de simulacro Tiempo real

simulacion  en tiempo real transcurrido
1 8:00 am a11:00 am
2 12:00 h a15:15 pm Primer dia
3 16:00 pma20:00 pm 20 de julio
4 20:00 pmal12:00 h
5 00:00 h a4:00 am Segundo dia
6 4:00 am a8:00 am 21 de julio
7 8:00 am a12:00 h

Fuente: Manual para Controladores, Ejercicio "Escudo
Centinela", simulacro nacional para la evaluacion de
respuesta ante una pandemia de influenza.
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Dia 2, fase 3: Casos en dos continentes,
excepto América

Estado INER: Alerta amarilla

= Pendientes las alertas por parte de la Secreta-
ria de Salud

< Reuniones emergentes en la Coordinacion de
Institutos sobre la propagacion de la influen-
za pandémica

= Revision de planes de contingencia

= Revisién de planes de brigadas

= Estatus Plan de Urgencias: listo

= Revisién de requerimientos del personal de
enfermeria

= Boletines para personal

< Sesion de informacion al personal en el au-
ditorio

= Suspension de permisos y vacaciones al perso-
nal por contingencia

= Revision de manejo de cadaveres

= Reporte del Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica

< Infectologia y Epidemiologia en alerta

Areas involucradas:

Direccion General, Direccién Médica, Subdireccion
Médica, Laboratorio Clinico, Imagenologia, In-
haloterapia, Comunicacion Social, Enfermeria,
Intendencia, Patologia, Trabajo Social, Manejo
de Residuos Bioldgicos, Infectologia, Virologia,
Proteccion Civil, Urgencias, Medicina Preventiva
y Epidemiologia.

Dia 3, fase 4: Casos en América

Inician programa y alerta por contingencia de
pandemia por orden de la DGEPI.
Confirmacion de casos humanos en México.

= Inicia Programa de Respuesta a Demanda en
Consulta Externa

< Instrucciones y notificacion a medios de comu-
nicacion

< Auviso a la Delegacion Tlalpan para el manejo
y traslado de cadaveres. Revision de planes de
contingencia

= Insumosy personal listos
= Sistema de Vigilancia Epidemiolégica laboran-
do intensiva y continuamente

Areas involucradas:
Las mismas

Dia 4, fase 4: Casos en América

= Vacunacion de grupos prioritarios

= Coordinacion de Vigilancia del INER y Segu-
ridad Publica del Sector Tlalpan

= Entrevistas de directivos del INER para evitar
caos y panico

= Lista de cotejo de insumos por comités

= Alertas epidemioldgicas: monitoreo de pacien-
tes sospechosos

Avreas involucradas:
Las mismas

Dia 5, fase 5: Casos en México

= Notificacién de la Secretaria de Salud a Epide-
miologia sobre la llegada de la pandemia a
Meéxico

= Notificacion a las autoridades del INER: Direc-
tor General, Director Médico y Subdirector
Meédico

= Alerta de Vigilancia INER, Seguridad Publica y
Proteccion Civil

= Atencion de primer caso sospechoso prove-
niente del Aeropuerto Internacional de la ciu-
dad de México

= Instrucciones y autorizaciones especificas so-
bre informacion a prensa y medios a Comuni-
cacioén Social

Areas involucradas:
Las mismas

Dia 6, fase 5: Casos en México

= Tripticos de difusién para atencion de la pobla-
cion por Trabajo Social y Urgencias

= Vigilancia Epidemiolégica: continda notifica-
cion de casos confirmados en linea

= Preparados de virologia en toma de muestras
y patologia en atencién al manejo de posibles
fallecimientos
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Avreas involucradas:
Las mismas

Dia 7, fase 5: Casos en México

= Acordonamiento del &rea de Consulta Exter-
na por razones de seguridad por parte de
Seguridad Publica, Vigilancia y Proteccion
Civil

= Reorganizar al personal por areas de operacion
de menor a mayor prioridad

< Aumento de demanda hospitalaria en 35%

= Aumentan los requerimientos de personal de
enfermeras

= Fase B, Urgencias cierra sus cuatro consultorios
para convertirlos en area de "triage"

= Cerrado el acceso de Urgencias por la Calza-
da de Tlalpan

< Apoyo a instituciones de 1°-2° nivel en aten-
cién de casos sospechosos

= Medidas de higiene y seguridad para la ali-
mentacion de pacientes y personal

= Verificar estado de la sala de maquinas: capa-
cidad al 100% en operacién

= Procedimiento de manejo de cadaveres: reco-
nocimiento, etiquetado, bolsa negra, recep-
cién, refrigerador y contenedores

< Tramites administrativos para pacientes con in-
fluenza: exenciones de pago y manejo de
cuenta Unica, ratificacion de resultados de pa-
cientes confirmados por el Instituto de Diag-
néstico y Referencia Epidemioldgica (INDRE) y
Virologia

= Fase C, Urgencias: cerco epidemiolégico

Avreas involucradas:
Las mismas

Posterior al simulacro se realizé una sesién de
retroalimentacion inmediata en el auditorio Fer-
nando Rébora del INER, reuniéndose todas las
instituciones participantes con objeto de expre-
sar las impresiones, experiencia adquirida, forta-
lezas y debilidades, ubicar areas de oportunidad
y areas de amenaza, asi como las posibles mejo-
ras que se percibieron de cada institucion.

En el INER se observé una actitud positiva y
participacion activa; fue una experiencia grata que

desperté el interés de los participantes, asi como
del personal que posteriormente se incorporé en
Escala Real. Finalmente, es necesario obtener un
mayor conocimiento sobre la influenza.

SIMULACRO ESCALA REAL

El simulacro se logré gracias al intenso trabajo de
seis meses en equipo con la DGEPI, instituciones
estatales y federales en donde se realizaron
revisiones continuas de los insertos, los cuales
fueron elementos que brindaron a los jugado-
res informacién sobre situaciones simuladas que
requerian acciones especificas de acuerdo con los
planes nacionales y estatales, poniendo a prueba
la capacidad de respuesta de algunas areas del
INER ante un evento de tal magnitud.

Siendo el jefe de cada area la persona ade-
cuada para llevar la direccion y control del personal
a su cargo debe, asimismo, trabajar en conjunto
para saber a dénde, con quién y en qué mo-
mento se realizaran ciertas actividades ante una
pandemia de influenza.

Parte medular es la coordinacién y acuerdos
que se tomen entre departamentos, es decir:
¢Quiény con quién acudira en caso de no con-
tar con los recursos necesarios?, ¢En qué mo-
mento se determina el limite de accién? y (A
quién delegar? Tener la capacidad de conocer su
area de libertad y la de los demas es fundamen-
tal para una adecuada toma de decisiones.

Dos semanas anteriores al simulacro, la coor-
dinadora superior de la DGEPI, junto con su
equipo de trabajo y personal de instituciones
participantes, visitaron cada una de las areas en
donde se realizarian los insertos en el INER; para
ello se mostraron los planos y la logistica que se
presentaria para dicho evento. Finalmente
se hizo entrega del material a utilizar en el si-
mulacro, como sefalizaciones, una manta, dos
mascarillas de oxigeno, trajes protectores con es-
cafandra y mascarilla, portagafetes, folletos y
carteles, etc.

El INER conto con dos entidades propias para
el procesamiento de muestras: el Laboratorio de
Virologia y el Centro de Investigacién en Enfer-
medades Infecciosas (CIENI), que naotificaron di-
rectamente los casos positivos de influenza al In-
DRE; todos los materiales fueron membretados
como "Simulacro", para evitar confusiones.
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Se realizd una capacitacion a los estudiantes
de la Escuela Nacional de Homeopatia del Insti-
tuto Politécnico Nacional, ya que ellos serian
nuestros actores y un nifio de nueve afios. La
DGEPI asigné un camarégrafo por tiempo com-
pleto, proveniente de Estudios Churubusco, para
la filmacion del simulacro.

El Simulacro Escala Real dio continuidad a la
Fase Comando. El dia 10 de octubre de 2006 ini-
cio el ejercicio Escala Real en fase 5 y se desig-
naron rutas con el camarografo, asi como la de los
observadores y evaluadores; una vez terminada
esta actividad se puso en marcha el simulacro,
presentando los primeros casos en México en el
INER a las 8:15 a.m., en Urgencias y en los di-
ferentes servicios en el transcurso del dia.

La colaboracién entre los departamentos fue
parte medular dentro del desarrollo del simulacro.
El CIENI colaboré con Urgencias en la toma de
muestras; asimismo, simulé tener su propio de-
pdsito de cadaveres. El Laboratorio de Virologia
tomo muestras de todos los servicios de hos-
pitalizacion y, en caso de fallecimiento, el Depar-
tamento de Anatomia Patoldgica proporcionaba
el servicio de depdsito de cadaveres.

RESULTADOS DEL SIMULACRO ESCALA
REAL

Andlisis "FODA":
Fortalezas

= Personal altamente especializado en investiga-
cioén, ensefianza y atencion a la salud

< Alto compromiso de cada area del INER para
el cumplimiento de sus tareas

< Disponibilidad de recursos materiales y tecno-
I6gicos: computo, redes, edificios

e Grupo integrado y reconocido de Comunica-
cion Social

= Comité de Residuos Biologicos ya establecido

Oportunidades
= Mayor participacion de areas del Instituto, asi

como colaboracion con otras organizaciones e
instituciones

Simulacro ante una pandemia de influenza

= Implementar y modificar normas en materia en
salud

= Empatia con lideres, gobernantes y autorida-
des vigentes para compartir mision y vision

= Incluir en la reserva estratégica las necesidades
de recursos materiales, técnicos y de capital
humano

= Coordinacion intra y extrainstitucional para la
prevencion de desastres

Debilidades

= Falta de estrategias y procedimientos acordes
con los objetivos para poder cumplir con la
mision del Instituto

= Falta de coordinacion interinstitucional para el
trabajo en equipo

= Falta de compromiso y estrategias de difusion
por parte de Comunicacion Social

= Procesos para manejo de cadaver en contin-
gencias como la pandemia

e Conciencia y cultura del manejo de residuos
peligrosos biolégicos

Amenazas

= No delegar roles y funciones; la toma de de-
cisiones no es eficiente ni efectiva

e Reglamentaciones en salud obsoletas e
inexistentes

= Aumento de la demanda de atencién médicay
hospitalaria; disminucién de recursos materiales,
técnicos y capacidad de atencion médica

= Informacion insuficiente a todos niveles de la
institucion

= Contaminacion ambiental debida a residuos
biolégicos y manejo de cadaveres

SESION DE RETROALIMENTACION INME-
DIATA

Fue un ejercicio sin precedentes, despertd con-
ciencia y reacciones positivas.
Aspectos importantes observados:

1. Delegar funciones: La delegacion de funciones
fue inconveniente debido a la gran demanda
de eventos, aunado al capital humano insufi-
ciente.

REv INsT NAL ENF  Resp  Mex

Enero-Marzo 2007, Segunda Epoca, Vol. 20 N°1

www.iner.gob.mx



Diana Consuelo Torres Ramos y cols.

2. Organizar personal: Siendo el personal del
INER capaz y especializado en cuanto a pade-
cimientos respiratorios se refiere, es necesario
el fortalecimiento en organizacién y procedi-
mientos perfectamente establecidos lo mas
pronto posible.

3. Aspectos sobre el traje protector con esca-
fandra y mascarilla: El uso del traje es in-
adecuado para las maniobras que realiza el
personal, con pronta transpiracion que impi-
de ver a través de los lentes protectores.
Aspectos importantes evaluados:

1. Procesos de organizacién-interaccion administra-
tivos entre las areas del INER de forma proactiva
y reactiva para atender la pandemia

2. Procesos médicos: Medidas adecuadas como:
proteccion del personal, lavado de manos,
ventilacion mecénica, venoclisis, toma de
muestras, transporte de muestras, amortaja-
miento, etc.

3. Observadores: El desalojo de automdviles para
el simulacro fue inapropiado, evitando obser-
var posibles contratiempos que el simulacro
ocasionaria.

El ejercicio en general se desarrollo en tiem-
po y forma de acuerdo con lo planeado, con una
duracién de ocho horas, destacando que la organi-
zacion y la logistica en cada uno de los escenarios
programados cumplieron con las expectativas y
objetivos del ejercicio.

Tabla IV. Participantes.

Integrante Procedencia Nimero
Jugadores INER 178
Actores Escuela de 51

Homeopatia

IPN, INER,

particulares
Controladores INER 2
Evaluadores INER 5
Observadores INER 2
Observadores nacionales Varias 8
Observadores extranjeros Varias 4
Personal, filmacion Estudios

Churubusco 1
Total 251

Se invirtieron aproximadamente 1,400 horas-
hombre de trabajo desde el inicio en planeacion,
logistica, reuniones, visitas, etc., pero no fue
posible contar las horas de trabajo extra de cada
area participante, por lo que se muestra el total
de participantes que colaboraron de una u otra
manera para que el simulacro fuera posible. Los
participantes externos fueron los servicios de Se-
guridad Publica, Sector Tlalpan y de Proteccion
Civil de la misma delegacion (Tablas IV y V).

CONCLUSIONES

Debido a los escenarios epidemiologicos, el INER
trabaja para la inminente llegada de la pandemia
de influenza, aunque es cierto que se descono-
ce cuando ocurrird dicha pandemia. Es por ello
que, en el ejercicio de las acciones a nivel nacio-
nal estatal y local, el centrarse y redoblar esfuerzos
para las actividades de preparacién y respuesta
son vitales para hacer frente a las amenazas que
se presenten en el proceso y, sobre todo, en la
creacion de un sistema que conlleve al adecuado
control epidemiolégico, asi como la notificacion
veraz y oportuna ante la pandemia.

Para el INER son prioritarias las medidas de
proteccion del personal. Es inevitable mencionar
que hay deficiencias en las medidas de protec-
cion en la atencion de pacientes. Sensibilizar al
personal en el ejercicio de las medidas de pro-
teccion es un trabajo que debe iniciarse desde
ahoray llevarse a cabo de manera cotidiana. Con-
tar con el material necesario y saber con qué pre-
supuesto contamos, es punto de partida para un
trabajo 6ptimo, adecuado y fundamental para
iniciar la planeacidn objetiva de acuerdo con las
acciones y limitaciones que se presenten.

Tabla V. Directorio de participantes del INER Ismael
Cosio Villegas.

Integrantes

Dr. Octavio Narvaez
Porras

Lider de operacion Dra. Anjarath Higuera
Controladora superior Mtra. Diana Torres
Evaluador superior Ing. Yazmin Godinez
Controladores Enf. Leticia Valadez
Evaluadores Lic. Oscar Ramos
Mtra. Minerva Catalan

Lider del proyecto
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El simulacro nos dejé una gran satisfaccion,
sobre todo para aquellos departamentos que tu-
vieron un esfuerzo constante, como es el caso de
Estomatologia que destac6 por su desempefio
desde la Fase Comando, Urgencias que no dejo
de atender las urgencias reales durante el simu-
lacro y el Servicio de Hospitalizacion 2, con la ela-
boracion de un flujograma mostrando el proce-
so de atencidn ante un caso sospechoso de
influenza, dejando satisfechos a observadores
nacionales y extranjeros de Argentina, Belice, Ca-
nada, Estados Unidos, Francia, Japon, Nueva Zelan-
day la Organizacion Panamericana de la Salud,
los cuales fueron capacitados para insertarse a la
dindmica del ejercicio, invitados por el Centro
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
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ANEXO 1

Instituciones participantes

Secretaria de Salud
= Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
= Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
= Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud
= Coordinacion General de los Hospitales Federales de Referencia
= Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades (CENAVECE)

= Direccion General Adjunta de Epidemiologia

= Direccion General Adjunta de Programas Preventivos
= Direccion General de Promocion de la Salud
= Direccion General de Comunicacion Social

= Instituto de Diagnoéstico y Referencia Epidemioldgicos

= Hospital Juarez de México
= Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Instituto Mexicano del Seguro Social
= Direccién de Prestaciones Médicas
= Coordinacion de Atencion Médica
= Coordinacion de Programas Integrados de Salud
e Coordinaciéon de Comunicacion Social
« Coordinacién de Promocién de la Salud
= Delegaciones en Chihuahua, Distrito Federal, Hidalgo y Tabasco

= Hospital General de Zona No. 30 (DF)

= Hospital General de Zona No. 47 (DF)
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= Unidad de Medicina Familiar No. 21 (DF)
= Hospital General Regional de Zona No.1 Morelos (Chihuahua)
= Unidad de Medicina Familiar No. 44 (Chihuahua)
= IMSS Rural (Hidalgo)
= Hospital General de Zona No.1 (Hidalgo)
= IMSS Oportunidades (Hidalgo)
= Unidad de Medicina Rural Portezuelo (Hidalgo)
= Hospital Rural No. 30 Ixmiquilpan (Hidalgo)
= Unidad de Medicina Familiar No. 44 (Tabasco)
= Hospital General de Zona No. 46 (Tabasco)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
= Subdireccion General Médica
= Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
= Delegaciones en Chihuahua, Distrito Federal, Hidalgo y Tabasco
= Hospital General "Dr. Dario Fernandez" (DF)
= Unidad de Medicina Familiar "Villa Alvaro Obregén" (DF)
= Hospital General "Lazaro Cardenas" (Chihuahua)
= Hospital General de Pachuca (Hidalgo)
= Hospital General de Ixmiquilpan (Hidalgo)
= Hospital General de Villahermosa (Tabasco)
= Unidad de Medicina Familiar "Casa Blanca" (Tabasco)

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia-DIF
= Unidad de Asistencia e Integracion Social
= Direccion General de Rehabilitacion y Asistencia Social
= Casa Cuna Coyoacan

Petroleos Mexicanos
= Subdireccion de Servicios Médicos
= Hospital General de Villahermosa

Secretaria de Marina
= Direccion General de Sanidad Naval
= Clinica Naval del Sur
= Base Aeronaval de la Ciudad de México

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
= Delegaciones en Chihuahua, Distrito Federal, Hidalgo y Tabasco
= Comisién México-Estados Unidos para la Prevencion de la Fiebre Aftosa y otras Enfermedades Exdticas
de los Animales
= Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
< Administracion General de Aduanas

Secretaria de Seguridad Publica
= Policia Federal Preventiva
« Servicios Médicos

Secretaria de Gobernacién
= Coordinacion General de Proteccion Civil
= Instituto Nacional de Migracion

Secretaria de Comunicaciones y Transportes
= Direccion General de Aeronautica Civil
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= Aeropuertos y Servicios Auxiliares

Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México

Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
= Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias
= Direccion General de Servicios de Salud Publica
= Centro Regulador de Urgencias Médicas
= Hospital General "Balbuena”
= Hospital General "Rubén Lefiero"

Servicios de Salud del Estado de Chihuahua
= Coordinacion Estatal de Salud
= Direccion General de Servicios de Salud
= Subdireccion de Epidemiologia
= Departamento de Promocion de la Salud
= Comunicacion Social
= Jurisdiccion Sanitaria No.1
= Hospital General "Dr. Salvador Zubiran"
= Centro de Salud "San Felipe"
= Laboratorio Estatal de Salud Pablica
= Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
= Centro de Comando, Control y Comunicaciones de Chihuahua
= Policia Municipal de Chihuahua, Chihuahua

Aeropuerto Internacional de la Ciudad de Chihuahua

Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo
= Subsecretaria de Salud Publica
= Direccion de Planeacion
= Subdireccion de Grupos Técnicos
= Subdireccion de Epidemiologia
= Subdireccion de Prevencion de Enfermedades
= Subdireccion de Promocion de la Salud
= Subdireccion de Comunicacién Social
= Atencion Integral y Reserva Estratégica
= Direccion de Hospitales
= Laboratorio Estatal de Salud Pablica
= Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
= Jurisdiccion Sanitaria No.1 Pachuca
= Jurisdiccion Sanitaria No.6 Ixmiquilpan
= Hospital General de Pachuca
= Hospital General del Valle del Mezquital
= Proteccion Civil del Estado de Hidalgo
= Direccion General de Seguridad Publica de Hidalgo
= DIF Hidalgo
= Policia Municipal de Pachuca
= Centro de Comando, Control y Comunicaciones
= Policia Municipal de Ixmiquilpan

Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
= Direccién de Programas Preventivos
= Direccién de Proteccion contra Riesgos Sanitarios
= Departamento de Epidemiologia
= Laboratorio Estatal de Salud Publica
= Comunicacion Social
e Jurisdiccion Sanitaria de Paraiso
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= Jurisdiccion Sanitaria de Balancéan
= Jurisdiccién Sanitaria de Tenosique
= Hospital General "Juan Graham"
= Hospital General de Paraiso
= Hospital General de Balancan
= Unidad de Medellin y Pigua
= CAAPS de Tierra Colorada
= Centro Médico del ISSET

Aeropuerto Internacional de Villahermosa
= Hospital General de Tenosique
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