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Introduccion @

INtroduccion

a presente publicacién pre-

tende servir como punto

de referencia para perio-

distas de diferentes segmentos de
los medios de comunicacién, a la
hora de realizar coberturas de ca-
racter preventivo, de situaciones
de riesgo o de crisis. Aunque ten-
ga como foco principal el hecho
que pueda tener lugar en Améri-
ca Latina una eventual pandemia
de influenza derivada de la gripe
aviar, se desea que los conceptos
y herramientas que se presentan
aqui también puedan resultarles
utiles a los periodistas en otros
contextos, como desastres natura-
les, conflictos armados, accidentes
ambientales y brotes de enferme-
dades fitosanitarias, por ejemplo.
Ademads de informacién de ca-
récter general sobre la gripe aviar
y sus impactos sobre la poblacién
— en especial sobre nifios, nifas y
adolescentes —, esta guia incluye
andlisis y reflexiones sobre el re-
levante papel que desempena el
periodismo en el dmbito del de-

bate publico. Aunque no tienen
la pretensién de ofrecer férmulas
fijas, los contenidos presentados
en las paginas siguientes buscan
sefialar caminos y enfoques que
pueden contribuir a que el tema
reciba una cobertura mds amplia
y contextualizada.

El hecho de que se practique
un periodismo preventivo, ante la
amenaza de una pandemia de in-
fluenza humana, puede conducir a
una agenda responsable al dar una
visién real de los peligros que su-
pone el problema y al colaborar a
que no se extienda el panico entre
la poblaci6én. Una abordaje perio-
distica cuidadosa serd de gran im-
portancia a la hora de preparar a
la sociedad de los diferentes paises
latinoamericanos y caribefios para
hacerle frente a la pandemia.

Es necesario destacar que no
se trata tan solo de ensefarle a la
gente a adoptar cuidados higiéni-
cos necesarios con el objetivo de
prevenir las infecciones, sino tam-
bién de animar a los ciudadanos
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@ Periodismo preventivo y cobertura de situaciones de riesgo

y ciudadanas a que participen activamente
en el combate contra la proliferacién del vi-
rus y la diseminacién de la enfermedad, asi
como a exigir que se tomen medidas efecti-
vas por parte de las autoridades publicas.

Un impacto preocupante

En caso de la hipotética llegada de una
pandemia de gripe humana a los paises
de América Latina y del Caribe, las conse-
cuencias podrdn ser devastadoras. Segin
estudios que indican posibles escenarios
pandémicos — por medio de modelos de
mediciéon de epidemias —, se estima que
llegaria a 2,5 millones la cifra de los que
podrian morir en esta regién durante las
ocho primeras semanas, la mitad de los
cuales tendria menos de 15 anos!.

Una noticia positiva es la de que atin no
existe una situacién de pandemia y que las
Américas todavia no se han visto afectadas
por la misma gripe aviar que, por desgra-
cia, ha alcanzado ya a Asia, Oriente Medio,
Europa y parte de Africa. Se trata, por lo
tanto, de una amenaza para la que atin nos
queda tiempo de prepararnos.

Desde el principio de la crisis, en 2003,
hasta el afio 2006, cerca de 200 millones de
aves fueron sacrificadas a causa de la gripe
aviar, segun datos de la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacién (FAO). Las pérdidas no se
han limitado a las aves sacrificadas. Con
miedo a ser contaminada por el virus, mu-
cha gente ha sustituido la carne de ave por
otros tipos de carne. Resultado: su consu-

artir del virus de la influenza, que tiene

mo ha disminuido, con una consecuente
reduccién de la renta de los avicultores.
En el 2006, el mundo consumi6 3 millones
menos de toneladas de carne de pollo que
las previstas, de acuerdo con la FAO? (para
mds informacion, véase el Capitulo 3).

No es preciso que se registre el primer
caso de gripe aviar o de cualquier otra
enfermedad en América Latina para que
este asunto merezca convertirse en una
noticia local — mas alla de la visibilidad
con la que ya cuenta en las secciones de
cardcter internacional. Desde ahora mis-
mo es posible (y deseable) que se le dé
una buena cobertura al tema, la cual po-
dré incluso ayudar a prevenir la crisis y a
evitar que llegue a darse un escenario de
mayor gravedad.

El divulgar informacién fiable y cuali-
ficada sobre dicha enfermedad es una for-
ma importante de orientar a la sociedad a
la hora de hacerle frente a la epidemia. Con
esta guia de referencia, la UNICEF (Oficina
Regional para América Latina y el Caribe) y
la Red ANDI América Latina esperan cola-
borar a que los periodistas latinoamerica-
nos y caribefios cumplan con ese objetivo.
Se trata de una publicacién en construccion.
En este sentido, cualquier sugerencia para
que se mejoren sus contenidos se le puede,
y debe, enviar a la coordinacién ejecutiva
de la Red ANDI América Latina (véanse los
contactos en la pdgina 47) @

iDisfruten de la lectura!

> ataque similar al de la gripe ¢

salta que no hay evidencias
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Contextualizacion, control social
e inclusion en la agenda:

ejes para una cobertura de calidad
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n el siglo XX tuvieron lu-

gar tres pandemias de in-
fluenza, con un impacto
variable segun su mortalidad. La
pandemia de 1918-1919, conocida
como “gripe espafiola” — que fue
causada, como ya se sabe hoy en
dia, el virus de influenza A/HIN1
—, tuvo el mayor impacto y oca-
sioné cerca de 40 6 50 millones
de muertos3. La cifra de falleci-
mientos ocasionados por la gripe
espafola entre lactantes y nifos,
en varias partes del planeta, parece
haber sido mucho mayor de lo que
se habfa pensado en un principio*.
Por lo que respecta a la pan-
demia de influenza que tuvo
lugar en 1957 (“gripe asidtica”),
causada por el virus pandémico
A/H2N2, el impacto registrado
fue moderado si se lo compara
con el de la anterior (la de 1918).
La tercera de las pandemias, la

de 1968, debida al virus A/H3N2
(“Hong Kong”) fue, de las tres, la
que en comparaciéon supuso un
impacto mas reducido.

Desde fines del 2003, afio en
el que se volvieron endémicos los
brotes de influenza aviar debidos
al virus A/H5N1 en aves del ex-
tremo oriente asidtico — con casos
graves registrados esporadicamen-
te en seres humanos — el peligro de
una nueva pandemia de influenza
se ha hecho mds real y persistente.

El virus A/H5N1 presenta tres
de las cuatro propiedades necesa-
rias para dar lugar a una pandemia
de graves proporciones, ya que
practicamente todas las personas
del mundo son susceptibles a verse
afectadas por él, desde el punto de
vista inmunoldgico, y sus efectos
son altamente letaless. La cuarta
propiedad — la relativa a la posibi-
lidad de contagiarse de una perso-
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na a otra— adn ha de ser demostrada sin que
haya lugar a dudas y es el tnico aspecto que
queda por confirmar para que se considere
iniciada una posible pandemia.

Los estudios epidemiolégicos realiza-
dos hasta ahora no permiten indicar con
precision el momento en el que un nuevo
microorganismo, como el virus A/H5N1,
provocard una catdstrofe de proporciones
globales, pero ya se han identificado con
exactitud las condiciones socioecondmicas,
climéticas, demogrificas y culturales nece-
sarias para que tenga lugar una tragedia.

La capacidad de prever y de prevenir ca-
tastrofes no se limita al campo de la medici-
na. A menudo, diferentes dreas de la ciencia
permiten anticipar desastres naturales. Un
ejemplo de ello consiste en la creciente acu-
mulacién de informacién sobre el impacto
de la accién del ser humano en los cambios
climaticos y sus consecuencias para la vida
sobre la Tierra. Aunque todavia no es posi-
ble alertar con la antelacién necesaria sobre
determinados sucesos, como los huracanes
o un nuevo virus letal, la existencia de po-
liticas publicas adecuadas en lo que atane a
la prevencién consigue minimizar las pér-
didas humanas y econémicas causadas por
tragedias como estas.

Ha de destacarse el hecho de que un ma-
yor conocimiento sobre ciertos procesos que
pueden terminar dando lugar a catéstrofes
no es capaz, por si solo, de evitarlas, ni de mi-
nimizar sus consecuencias. Sin unas politicas
publicas capaces de mitigar los peligros indi-
cados por los estudios técnicos y cientificos,
la informacién servird tan solo para mostrar
el descuido de los que deben tomar decisio-
nes, mientras la prensa se dedica a contar los

muertos y a calcular los dafos y perjuicios.
Quienes han de adoptar medidas de

prevencién y de control de peligros se en-
cuentran necesariamente en la esfera pu-
blica. Los medios de comunicacién ejer-
cen un papel fundamental en este proceso
preventivo y de preparacion de respuestas
ante sucesos catastréficos, especialmente si
se toma en cuenta su capacidad de:

® Ofrecerles a los ciudadanos informa-
cién de calidad y contextualizada, que
les permita una participacion efectiva
en el proceso de toma de decisiones.

¢ Funcionar como organismos fiscaliza-
dores (o de control social) de institu-
ciones publicas y privadas.

* Llamar la atenci6n sobre temas relevan-
tes, lo que garantiza la implicacién de los
diferentes agentes y, sobre todo, de aque-
llos que han de tomar las decisiones.

INFORMACION
CONTEXTUALIZADA

En los reportajes debe incluirse un con-
junto de datos que haga posible que los
ciudadanos y ciudadanas participen en
los espacios de debate publico. Si estin
bien informados, tendrdn mds capacidad
de ejercer y exigir que se respeten sus de-
rechos. La contextualizacién le confiere
precision al texto e incluso garantiza su
potencial didéctico. Se presentan, a conti-
nuacion, algunos de los recursos que ayu-
dan a construir reportajes con este perfil.

Las estadisticas pueden dar una idea

de las dimensiones de un fenémeno

® A la hora de realizar la cobertura de la
gripe aviar, el mostrar que el virus no se
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contagia facilmente al ser humano —y que para que ello
suceda es preciso un contacto directo con las aves infec-
tadas — puede evitar el panico. La cantidad de fallecidos
a causa del virus no es elevada si se considera que 12
paises ya se han visto afectados desde el 2003. Han sido
327 las personas infectadas y 199, las muertes hasta el 31
de agosto del 2007. El caso de China resulta ilustrativo.
Con 1.300 millones de habitantes, en este pais se han de-
tectado ya, desde el 2003, 25 infecciones originadas por
el H5N1 (virus causante de la gripe aviar) y 16 muertes.
La Organizacién Mundial de la Salud realiza un cémputo
actualizado relativo a la evolucién de esta enfermedad a
lo largo del mundo (www.who.int).

Otro recurso relevante a la hora de contextualizar los
articulos consiste en la identificacién de los datos que se
refieren a la infraestructura existente para combatir la
pandemia. Una pregunta importante en este caso puede
ser: del total de los hospitales del pais, ;cudntos de ellos
estdn preparados para atender a personas infectadas en
una hipotética pandemia?

La legislacion dilucida los derechos de los ciudadanos
e indica responsabilidades

En caso de una pandemia de influenza, los paises se
han comprometido con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS/OPAS) a redactar un plan nacional de
contencién, en el que se definen las medidas necesarias
para controlar brotes y focos. Ademds, el compromiso
asumido por las diferentes naciones le ha atribuido a
cada agencia del gobierno responsabilidades especificas
sobre el tema. Informar a los lectores sobre todo lo que
estd previsto a este nivel es una importante estrategia
editorial para las redacciones.

Diversificar las fuentes y darles voz a todos los agentes

Ala hora de dar cobertura a la gripe aviar, los periodis-
tas pueden ofr, junto a las fuentes gubernamentales, a los
criadores de pollos, a epidemi6logos independientes, a
comunidades pobres que poseen granjas domésticas de

Piensa -
"Ello

Al dar visibilidad a encuestas de
opinion publica y a estudios de
satisfaccion de los usuarios de
servicios plblicos los medios
ofrecen una importante contri-
bucion para mejorar la forma de
como el gobierno v la sociedad
delinean sus cuestiones. En la
ciudad bragilefia de Sao Paulo,
por ejemplo, el gobierno decidio
ampliar 10s recursos destinados
a la iluminacion publica, luego
que la prensa divulgd una serie
de estudios que concluian que la
oscuridad en las calles propicia-
ba més la violencia que la ausen-
cia de rondas policiales.

Fuente:
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aves, a exportadores e importadores de
carne de pollo, a productores de pien-
sos, a supermercados, asociaciones de
defensa de los consumidores, o a los
funcionarios responsables del control
de las fronteras, entre otros.

“PERRO GUARDIAN”

DE LA SOCIEDAD

Los medios de comunicacién deben actuar
como una institucién de importancia fun-
damental en el sistema de frenos y contra-
pesos de los regimenes democréticos. Con

~

-
Noticias
Aunque la pluralidad de voces sea un  ha publicado. Esta cifra, bastante re-
fuerte indicio de la calidad de una co-  ducida, se refiere a todos los paises, lo
bertura, cabe destacar que, por si sola,  que comprueba la escasa diversidad
no constituye un factor suficiente ala  de fuentes y de puntos de vista pre-
hora dej garantizar la calidad de la in-  geptes en las noticias publicadas en
f(?{maaon. Otros dos elemer.ltos ta.m— esta region.
bién han de tomarse en consideracién . .
: - . El mismo ejemplo de la prensa
ante un escenario de ese tipo: la canti- o ‘2
. ) brasilefia— con relacién ala que ANDI
dad media de fuentes oidas por cada . . oo
, lleva supervisando dicho criterio des-
articulo y el hecho de que se hayan o
.. . de el 1996 — indica que, de manera
presentado — o no — visiones divergen- e
tes sobre un mismo hecho, escenario u general, los periddicos encuentran
opinién abordada por la noticia. dificultades a la hora de aunar distin-
En el caso de la cobertura de los  tas miradas sobre un tnico tema. Los
diarios latinoamericanos sobre el  datos sobre Brasil muestran que solo
universo de la infancia y la adolescen- el 1,28% de las noticias sobre nifios
cia, por ejemplo, un estudio compa- v adolescentes publicadas en ese pais
rativo coordinado por ANDI y por la  atiende a tal criterio.
Red ANDI América Latina sobre los
textos divulgados en el 2005 muestra
que ha habido, en media, una fuente
consultada para cada noticia que se
-




Contextualizacion, control social e inclusion en la agenda

este papel de “perro guardidn” de la sociedad (watchdog),
pueden contribuir a que los ciudadanos y ciudadanas estén
alerta con relacién al cumplimiento o no de los proyectos
gubernamentales, asi como sobre las responsabilidades pre-
vistas para las diferentes esferas del poder publico.

Examinar los planes del gobierno y las acciones para

controlar la enfermedad

* Enla cobertura de la gripe aviar, este papel comienza por
verificar la capacidad real de cada pais a la hora de res-
ponder ante el peligro de una epidemia: ;cémo funciona
el sistema de control sanitario? ;Existe vigilancia en las
fronteras, puertos y aeropuertos? ;El sistema de salud del
pais cuenta con una estructura capaz de tratar con even-
tuales casos de influenza humana? ;Hay una dotacién
presupuestaria prevista a fin de cumplir las determina-
ciones de los Planes Nacionales de contingencia? ;Se han
terminado y se estdn implantando estos Planes?

® La ineficacia de la mdquina estatal en algunas éreas, la
ausencia de datos integrados y sistematizados y la falta
de transparencia perjudican a la planificaciéon estraté-
gica por parte de los gobiernos y dejan a oscuras a los
medios de comunicacién y a la sociedad.

FORMAR PARTE DE LA AGENDA PUBLICA
Sila prensa no estd discutiendo un tema determinado, difi-
cilmente le concederdn la atencidn necesaria los que toman
las decisiones publicas, ni lo hard la sociedad como un todo.
O sea, los medios de comunicacién pueden ayudar a definir
qué temas formardn parte de la lista de prioridades de los
que han de tomar las decisiones. Una de sus funciones, por
lo tanto, es la de insertar temas relevantes en la agenda pu-
blica, de una forma pluralista.

Como atin parece una amenaza distante, la gripe aviar
y la pandemia de influenza no constan en la agenda de
discusién de los pafses de América Latina y del Caribe. De
manera general, ni las autoridades, ni los periodistas han
demostrado preocupacién con relacién al tema.

Para ®

MEa L

Dos investigaciones  realizadas
por ANDI en el 2001 sobre la
cobertura periodistica de temas
relacionados con la salud de
ninos y adolescentes ponen de
manifiesto que los periodistas
brasilerios utilizan pocos indica-
dores a la hora de fundamentar
sus reportajes, un claro indicio
de la escasa calidad de algunos
reportajes. Los dados reflgjan una
tendencia que, conforme revelan
ofros estudios similares realiza-
dos por las agencias de la Red
ANDI' América Latina, también
puede observarse en la prensa
de ofros paises de la region. En
el caso del estudio brasierio, de
los 993 reportajes analizados que
Se centraban en el tema la salud
infantil (provenientes a su vez de
47 medios), en el 39,4% se cita-
ban estadisticas y el 5,1% men-
clonaba legislacion sobre el tema.
En el estudio en el que se analizd
la cobertura sobre la salud de los
adolescentes, el 34,5% de los
670 reportajes inclufa indicadores
y el 3% citaba legislacion relativa
a esta cuestion.

Fuente ’
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Articulo XIX: “todo ser humano
tiene derecho a la libertad de
opinién y de expresion; este de-
recho incluye la libertad de, sin
interferencias, tener opiniones y
la de buscar, recibir y transmitir
informacion e ideas por cualquier
medio e independientemente de
las fronteras”.

Fuente:

Fuera de los temas de interés
En el 2007, ANDI organiz6, en colaboracién con UNICEF
(Oficina Regional para Latinoamérica y Caribe) y la John
Hopkins University, sendos talleres en Lima, Managua,
Barbados y Asuncién sobre el tema “Comunicacién so-

s

Escondiendo

el oro

El estudio Mapa del acceso — un estudio de Abra-
ji sobre el derecho al acceso a informacién puiblica
en Brasil, realizado por la Asociacion Brasilenia de
Periodismo de Investigacién (Abraji), muestra
que a los organismos ptiblicos no les gusta sumi-
nistrar informacidn a la prensa, realidad esta que
se extiende a una gran parte de los paises latinoa-
mericanos y caribenos.

Los periodistas que participaron en dicho es-
tudio organizaron un grupo de 42 voluntarios en
24 estados brasilefios y en el Distrito Federal. Su
objetivo era entrar en contacto con instituciones
para solicitar datos: dietas pagadas por el Poder
Ejecutivo o cantidad mensual correspondiente a
dietas de los magistrados, por ejemplo.

El resultado, que se presenté en mayo del
2007, comprueba la total falta de transparencia
del poder publico. De los 125 organismos publi-
cos de los estados a los que se consulté — en el
ambito de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Ju-
dicial -, solamente el 3,6% envi6 los datos, a pesar
de que se les hubiera presentado la legislacién que
los obliga a ofrecer la informacién solicitada.

~
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bre una eventual pandemia de influenza
por gripe aviar’, en los que se reunieron
periodistas y fuentes de informacién de
paises latinoamericanos y caribefios. Du-
rante estos encuentros, los participantes
respondieron a un breve cuestionario a
modo de encuesta.

La mayorfa de ellos consider6 baja,
nula, secundaria o escasa la importancia de
dicho tema cuando se les pregunt6 sobre la

relevancia o prioridad de la gripe aviar en
aquel momento. Pocos consideraron prio-
ritaria en las agendas gubernamentales
una posible pandemia causada por la in-
fluenza aviar. Incluso las respuestas posi-
tivas contenfan a menudo aclaraciones en
el sentido de que la prioridad se limitaba a
un determinado sector del gobierno o que
no contaba con el respaldo de los medios
de comunicacién y/o de la sociedad.

r

~
La informacion Af .
ayuda a salvar vidas en Africa

Al divulgar informacién bésica sobre  un volumen mayor y mds cualificado
cuestiones de salud, los medios de  de informacién.
comunicaciéon pueden dar una gran En el campo de la salud, el mis-
contribucién a la mejoria de la cali- mo cita un amplio estudio en el que
dad de vida de las personas pobres. se concluye que se da una fuerte y
De acuerdo con la ONG Care, todos  persistente asociacién entre la expo-
los dias, cada minuto, mueren 21 per-  siciéon a determinados contenidos
sonas a causa de la desnutriciéon o de  en los medios de comunicacién de
enfermedades que podrian prevenir-  masas y la existencia de un compor-
se facilmente. tamiento reproductivo mds responsa-

En una conferencia celebrada du-  ble en Africa. Ello lleva, por ejemplo,
rante el “Global Forum on Media De- a un conocimiento y uso mayores
velopment”, que se realiz6 en Jorda-  de anticonceptivos.
nia en el 2005, Warren Feek, director
ejecutivo de la ONG Communication
Initiative, dio ejemplos que ponen de
manifiesto cémo se consiguen resul-
tados positivos en varias dreas con

J
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“Tanto en América Latina como
en ofras regiones del planeta, se
observa una fuerte tendencia a
representar a los lectores de los
articulos sobre ciencia como ‘anal-
fabetos cientfficos’, aunque [como
ya se ha observado] una buena
parte de los profesionales del area
de comunicacion tiene un nivel de
conocimientos clentificos no muy
diferente de aquel que ostenta el
publico en general”.

Fuente:

ANGULOS DE LA COBERTURA:

periodismo preventivo, de crisis y cientifico

A menudo, la gente tiende a imaginarse que una buena co-
bertura de epidemias, desde el punto de vista de un perio-
dismo de calidad, deberia tener un cardcter cientifico y que
tendria que ofrecer muchos datos y cifras, asi como explica-
ciones sobre las caracteristicas del virus y el funcionamiento
de las vacunas, entre otros temas por el estilo.

En realidad, el periodismo cientifico, en casos como el
de la gripe aviar, deberia estar presente como un enfoque
transversal, en una cobertura cuya naturaleza se veria de-
finida por el contexto de cada pais. Existen situaciones que
exigen un periodismo preventivo, que se practica antes de
que comience la crisis. En otros casos, el que se ha de po-
ner en préctica es el periodismo de peligro/crisis, cuando
surge el primer caso confirmado (en animales o humanos)
y la posibilidad de una epidemia se transforma en un pro-
blema concreto.

Asi, mientras el periodismo preventivo sirve para
alertar y anticipar amenazas, como también para indicar
medidas capaces de evitar crisis futuras o de minimizar
sus impactos, el periodismo de peligro/crisis tiene por im-
portante misién el informar a la sociedad de una manera
equilibrada, evitando sensacionalismos que pueden dar
lugar a pdnico.

En ambos casos, resulta fundamental una correcta utili-
zacién de informacion cientifica y un trabajo de carécter in-
vestigativo que permita profundizar sobre la informacién y
ofrecerle al publico una cobertura lo mas completa posible.

DESAFIOS DEL PERIODISMO CIENTIFICO

El periodismo cientifico no es un periodismo para los cien-
tificos, sino para los lectores comunes. Mds ain que otras
especialidades del periodismo, esta tiene la obligacién de
ser didéctica, principalmente en una cobertura de tama-
fia importancia como es la de una enfermedad de extrema
gravedad. A continuacién se mencionan algunas reglas im-
portantes para evitar errores y confusiones, y para producir
reportajes claros y objetivos.
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Entender primero para “traducirselo” a los lectores
Traducirles a un lenguaje accesible al publico la informa-
ci6én técnica, de manera que les resulte comprensible a los
lectores, telespectadores y/o oyentes. Para ello, es importan-
te que el propio reportero esté seguro de que ha entendido
plenamente la informacién que se posee. Una sefal de que
no se ha entendido lo que se ha escuchado es el exceso en
el uso de “comillas” para explicar los conceptos necesarios.
Ademds, es preciso un cuidado especial a la hora de utilizar
los datos y las cifras. Una coma de mds o un cero de menos
pueden cambiar totalmente el significado de la informa-
cién. En situaciones como estas, vale la pena cotejar varias
veces toda la informacién antes de publicarla.

Probabilidad versus verdad

La ciencia no trabaja con verdades absolutas, sino con pro-
cesos y probabilidades, que son conceptos dificiles de con-
vertir en noticia. A los periodistas les interesa saber si habra
0 no una pandemia. Por su parte, los cientificos trabajan
con las probabilidades mayores que cero de que tenga lugar
una situacién como esa. Dejar eso claro en el reportaje su-
pone un gran desafio.

Cotejar la informacion técnica

A pesar de referirse a temas técnicos, los periodistas no estdn
entrenados para verificar si los datos cientificos recibidos
de las fuentes son cientificamente sélidos y fundamentados.
;C6émo evitar que se publique informacion falsa disfrazada
de verdad cientifica? En ese caso, ha de tomarse como refe-
rencia la regla, antes citada, de que se deben diversificar las
fuentes y buscar nuevas versiones. Es importante recurrir
siempre a opiniones divergentes y consultar a fuentes reco-
nocidas en el medio académico.

Independencia en la relacién con las fuentes

Los periodistas dependen de sus fuentes a la hora de ob-
tener informacién e incluso primicias. Dicha relacién de
dependencia no debe impedir que se ejercite una visién cri-
tica y que se busquen opiniones divergentes.

Piensa -
"Ello

‘Diversificar las fuentes evita
el peligro de prenderse a una
(nica voz, a una Unica version.
La experiencia nos ensefia que
toda fuente cuenta con sus
compromisos, sean de caracter
comercial, politico, ideologico o
aun personal. Los periodistas,
cuando se encuentran con un
investigador, un cientifico o un
técnico, suelen presuponer que,
en este ambiente especializado,
las palabras y las intenciones son
imparciales. .. jQué ingenuidad!”

Fuente:
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PERIODISMO PREVENTIVO:

ANTES DEL HECHO

La intencidén del periodismo preventivo
es la de ofrecerle a la opinién publica
informacién ttil a la hora de compren-
der el origen, el desarrollo y la conclu-
sién de situaciones de riesgo o de crisis,
desde conflictos armados a desastres
ambientales. Una de sus funciones es la
de indicar los esfuerzos que se requieren
para llegar a la solucién de los conflic-

tos, llamando la atencién hacia aquellos
aspectos que permitan la prevencion, en
el futuro, de situaciones con caracteris-
ticas similaress.

En el caso de la gripe aviar o pandemia
de influenza, la prictica de un periodis-
mo preventivo va mucho mads alld de una
simple divulgacién de medidas de higiene
para evitar a infeccién. La prevencidn tie-
ne un caracter amplio y estratégico. Apa-
recen a continuacién algunos ejemplos:

( )

La cria
de perdiz

“La peste neumonica se transmite por Todo sucedié porque quienes
medio de mindsculas gotas de saliva,  editaron el texto habian buscado un
frente a lo que se informé en el tex-  sinénimo de la palabra “perdigoto”,
to publicado en la pdg. 2-10, el dia que en portugués puede significar
24/09”. Esta “Errata’, publicada por el  tanto salpicadura de saliva como cria
periédico brasilefo Folha de S. Paulo  de perdiz. Las dificultades, la impru-
el 28 de septiembre de 1994, no daba  dencia o el recelo a la hora de admitir
una idea exacta de la metedura de la ignorancia con relacién a determi-
pata que habia cometido el periédico. nados temas pueden acabar produ-
Se tenfa que consultar el texto publi-  ciendo graves errores de informacién.
cado el 24 de septiembre de 1994 para  En estos casos, siempre es una medida
entender lo que habia ocurrido de  necesaria el consultar varias fuentes y
verdad. En el citado reportaje simple- el preguntarles a quienes entienden
mente se afirmaba que la enfermedad  sobre el tema.
la transmitfan ilas crias de perdiz!

\§ J

OF| periodismo preventivo y los

plutense de Madrid.

ibé Fraguas, periodista y
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¢La infraestructura hospitalaria

es capaz de hacerle frente a una
eventual pandemia?

Una cobertura preventiva precisa investi-
gar si una hipotética pandemia no pilla-
rd desprevenido al pais, sin un programa
para atender emergencias como esta. Ello
implica que se examinen varios items: ni-
mero de camas, stock de medicamentos,
cantidad de respiradores artificiales, oferta
de médicos, enfermeros, asistentes, etc.

¢ Qué aspectos pueden dificultar o
facilitar el combate de una posible
situaciéon pandémica?

Otro tema importante, dentro de la

cobertura preventiva, implica el de-

terminar aquellos aspectos culturales,

politicos o geograficos que puedan di-

ficultar o facilitar el combate a una hi-

potética pandemia. Se presentan ahora
algunas sugerencias:

® Verificar si hay un plan especial para
asistencia a las personas que viven en
regiones de dificil acceso, como la Sel-
va Amazonica.

* En las fiestas tipicas tiene lugar un gran
consumo de alimentos y bebidas, lo que
generalmente es contrario a las medi-
das preventivas. Eso es lo que sucedié
en Perd en 1991, durante la epidemia
de cdlera. Las autoridades perdieron el
control de la epidemia en el departa-
mento de Cajamarca tras la tradicional
fiesta de Carnaval celebrada en febrero
(véase el cuadro de la pdgina 19).

* En las comunidades rurales y andinas,
es comun que la cria doméstica de aves
quede a cargo de los nifios; en caso

de contaminacién, jcudles serian los
peligros para esos nifios y nifias? ;Sus
padres saben darles orientacién sobre
cémo protegerse de los mismos?

¢En el presupuesto del gobierno estan
previstas situaciones de emergencia?
En el 4mbito politico-econémico, cabe in-
vestigar si las dotaciones presupuestarias
previstas por las autoridades son suficientes
para cubrir los planes de emergencia en caso
de una pandemia. El Banco Interamericano
de Desarrollo le encargé a la Organizacién
Panamericana de la Salud, en el primer se-
mestre de 2006, un estudio para evaluar la
capacidad de la red de servicios de salud de
América Latina a la hora de hacerle frente
a una eventual pandemia de influenza. La
informacién esta disponible en: (www.iadb.
org/sds/AvianFlu/images/hospitales.pdf)

PERIODISMO EN SITUACIONES DE
RIESGO O DE CRISIS

Las situaciones de riesgo y de crisis for-
man parte de la propia naturaleza del
periodismo, que busca siempre estar sin-
tonizado con los hechos mas relevantes.
Sin embargo, la prisa inherente al proce-
so de produccioén suele dar lugar a erro-
res en la informacidn, situacién esta que,
en caso de un contexto pandémico, pue-
de acabar aumentando el panico entre la
poblacién. Ante un escenario de peligro
o de crisis, el gran desafio consiste en
conciliar la rapidez con la calidad de la
noticia. Mantener la confianza de la po-
blacién con relacién a las noticias trans-
mitidas por la prensa es fundamental en
estas ocasiones.
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Se ha de recordar que, desde el princi-
pio hasta la fase de auge de una pandemia
de influenza humana a partir de la gripe
aviar, puede transcurrir poco tiempo — se
calcula unas ocho semanas como la dura-
cién mas probable. Los medios de comu-
nicacién y los periodistas necesitan estar
preparados para abordar una hipotética
pandemia antes incluso de su comienzo
— 0 no habra tiempo para organizar una
cobertura eficaz.

Precision de la informacion

técnica y cientifica

Es fundamental transmitirles a los lecto-
res la gravedad real del peligro, de forma
que se evite el panico o comportamien-
tos capaces de provocar mayores perjui-
cios. Al principio de una crisis no suele
haber informacién precisa. Cuando sur-
ge un brote de esta enfermedad, existe
Unicamente una sospecha, que adn han
de confirmar los laboratorios debida-
mente acreditados. Los periodistas de-
ben saber sobrellevar esta situacién de
incertidumbre, la cual dificulta el propio
trabajo de las fuentes y las averiguacio-
nes periodisticas.

Divulgar posibles soluciones del desafio
Al reproducir el discurso del miedo se ge-
nera impotencia entre la poblacién y au-
menta el panico. No se debe divulgar tan
solo el inventario de la crisis (cifras de fa-
llecidos o enfermos, pérdidas econdémicas
y dificultades a la hora de hacerle frente
a la enfermedad), sino también se han de
ofrecer datos positivos, capaces de motivar
a la poblacién a plantarle cara a la epide-

mia. Por ejemplo: ;cémo evitar el conta-
gio? ;Como alimentarse sin correr peligro?
;Como pasar a formar parte de grupos de
voluntarios?

Tomar en cuenta las preocupaciones de
los diferentes sectores

La prensa precisa producir noticias de in-
terés de los diferentes sectores de la socie-
dad. Ejemplo: un brote de gripe aviar ne-
cesariamente provocard serios perjuicios a
los pequefios criadores de pollos. En plena
crisis, ese tema puede parecer superfluo
para el ministro de Salud, pero se trata de
una preocupacioén justa de los avicultores
el saber como se les indemnizara por las
aves que tengan que ser sacrificadas. Sin la
colaboracién de los productores, el nime-
ro real de aves infectadas se les puede ocul-
tar a las autoridades sanitarias. Y puede no
dérseles el destino mds seguro posible a las
aves muertas.

Una relacion de confianza ayuda a
evitar rumores

En medio a una crisis, se ha de estable-
cer una relacién de confianza entre las
fuentes y los reporteros, asi como entre
los medios de comunicacién y el publi-
co. Sin dicha confianza, se corre el peli-
gro de fomentar rumores y chismes que
pueden hacer que la crisis empeore mds
aun. Eso no significa que los periodistas
deban abandonar su postura critica. En
momento alguno, los profesionales de la
prensa han de esconder datos para evitar
que cunda el panico, pero tampoco pue-
den divulgar informacién que no merez-
ca la debida credibilidad @
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Comunicacion versus situaciones de crisis:

la importancia de una actuacion articulada

Delante de emergencias en el drea de
salud, como epidemias y pandemias,
es fundamental que los diversos ac-
tores sociales — gobierno, empresas,
organizaciones de la sociedad civil
y medios de comunicacién — traba-
jen una estrategia de comunicacién
conjunta. Eso se debe a que posicio-
namientos y actitudes discrepantes
pueden interferir o, hasta, distorsio-
nar las acciones de enfrentamiento
a la crisis.

En 1991, por ejemplo, durante
una pandemia de célera en Perd,
que maté mds de 2 mil personas
en s6lo cinco meses, el Ministerio
de Salud y especialistas en el drea
recomendaron a la poblacién no
comer alimentos crudos, especial-
mente pescados y mariscos. A pesar
del alerta, el entonces presidente de
la Republica, Alberto Fujimori, des-
obedecié a su ministro, al saborear
pedazos de pescado crudo frente a
las cdmaras de la televisién. Fuji-
mori queria proteger el mercado
interno y externo de pescados, cuyo
consumo habia caido luego del ini-
cio de la pandemia. Adn colocando
en riesgo la salud de la poblacidn,

él acab6 cediendo a la presién de la
industria de pescado y a los propios
pescadores. El resultado fue un nue-
vo aumento del nimero de casos de
cblera, cuando la pandemia ya co-
menzaba a ser controlada.

Ademas de la posibilidad de con-
flictos con sectores de la economia,
otras actitudes pueden interferir en
el trabajo de prevencién junto a la
poblacién. El comportamiento de
los medios de comunicacién delan-
te de las crisis estd entre los factores
decisivos en el éxito de las campa-
fias. En el caso de la mencionada
epidemia del célera en Perd, mu-
chos medios adoptaron — durante
el inicio de la crisis — una postura
sensacionalista, generando pdénico
en la comunidad y perjudicando el
trabajo realizado por las institucio-
nes responsables.

Por otro lado, una vez pasado el
impacto inicial de la epidemia, la
cuestion fue perdiendo espacio en los
medios, que llegaron a destacar en sus
articulos — inclusive durante el auge
de la emergencia nacional — otras te-
miéticas, como el cambio de ministros
o noticias sobre terrorismo.
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Estrategias para casos de
emergencia
Cuanto mds grandes sean las dimen-
siones de la emergencia, se puede ir
mds alld de las técnicas comunicativas
o de las formas y medios establecidos.
Para que los mensajes lleguen a la
gente identificada como en situacién
de mayor vulnerabilidad, los temas
abarcados deben estar dentro de una
perspectiva comunicacional que tra-
ce ciertos objetivos con respecto a los
actores politicos, a los medios y a la
poblacién (en este caso entendida
como opinién publica).

Algunas lecciones para la comu-
nicacién en casos de grandes emer-
gencias en salud:

En cuanto a los actores politicos

® La coherencia de los discursos y
los mensajes de los protagonistas
politicos es una clave para la ac-
tuacién en una emergencia.

* Esimportante establecer y prestar
legitimidad a la voz responsable
frente a la emergencia.

* Es probable que surjan otras
agendas politicas o econémicas
que compitan con la agenda de
la emergencia.

En cuanto a los medios masivos
* Los medios masivos son muy im-
portantes para dar la sefial de alar-

ma, pero también pueden generar
distorsiones e incluso panico.

¢ Laagenda de los medios y la prio-
ridad de sus coberturas son muy
inestables y cambiantes.

® No es raro que incluso una gran
epidemia pase a ser rutina y deje
de ser noticia.

En cuanto a la poblacion

* Emergencias dan lugar a expecta-
tivas en soluciones mégicas.

e Las redes sociales y las practicas
preventivas anteriores generan
defensas.

® La comunicacién directa e inter-
personal aumenta su importancia
durante una emergencia.

Fuente: Carlos Reyna

sobre Event
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Para entender la gripe aviar vy la
pandemia de influenza*

*Fuentes: Organizacion Mundial de la Salud / Or
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ganizacion Panamericana de la Salud.

nte el gran volumen de

informacién  existente

sobre a gripe aviar e in-
cluso sobre una hipotética pan-
demia de influenza — disponibles
principalmente en Internet —, los
periodistas deben ser bastante
selectivos y sensatos a la hora
de valorarla y buscar siempre el
ofrecerle a su publico datos con-
textualizados y de confianza.

En la cobertura de una si-
tuacioén de pandemia, lo ideal es
contar con una buena cantidad
de fuentes y, en la medida de lo
posible, hacer las entrevistas per-
sonalmente, intentando siempre
cotejar y cruzar los datos recogi-
dos. Para ayudar a los profesio-
nales de la prensa en dicho traba-
jo, hemos elaborado un resumen
sobre los principales aspectos re-
lacionados con la gripe aviar — a
partir de estudios de la OMS y de
otras instituciones cientificas —,
en el que se indican las caracte-
risticas, formas de transmision,
sintomas, peligro e impactos.

Considerando que el acceso
a fuentes de informacién cuali-
ficadas constituye una estrategia
fundamental a la hora de darle un
enfoque responsable al tema, se han
reunido al final de esta guia ciertos
comentarios por parte de especia-
listas e instituciones que pueden
servir, en el contexto de América
Latina y del Caribe, como una pri-
mera referencia en su cobertura.
Ademas, también es posible encon-
trar una seleccién de links que re-
cogen documentos e informacién
relevantes para la labor periodistica.

1. {Qué es la gripe aviar?

El virus de la gripe aviar fue diag-
nosticado hace mds de 100 anos.
Hoy en dia, se conocen cerca de
15 cepas (véase la definicién en el
Glosario) de este virus. El subtipo
H5NT1 del virus influenza tipo A
es el causante de la actual epide-
mia animal, que afecta a 56 paises
de Asia, Africa y Europa. Poten-
cialmente, tiene la caracteristica
de poder transmitirse a seres hu-
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Piensa -
"Ello

Es importante resaltar que el vi-
rus no es el Unico responsable
de la epidemia. En ese sentido,
la cobertura periodistica precisa
abordar los demas factores que
contribuyen a la diseminacion y
el agravamiento de enfermeda-
des como la influenza: falta de
saneamiento hasico, calidad del
agua, condiciones precarias de
vivienda y de trabajo, desnutrici-
6n, ineficacia de los organismos
de salud publica, ausencia de
politicas de prevencion, etc. To-
dos estos enfoques, que ataien
alas condiciones minimas nece-
sarias para una vida saludable,
también han de estar presentes
entre los temas de interés de
las redacciones.

manos (véase abajo). La transmisién del subtipo H5N1 de
aves a humanos ya ha ocurrido en més de 300 casos.

2. ;Cémo se contagia la gripe aviar a los humanos?

De todos los virus que afectan a las aves, el H5N1 es el mds
preocupante para los seres humanos. Ha causado el mayor
ntmero de enfermedades graves y la mayor cantidad de fa-
llecimientos. El H5N1 ha cruzado la barrera de las especies y
ha infectado a los seres humanos en diversas ocasiones. Esto
se registr6 por primera vez en Hong Kong, en 1997, cuando
18 personas resultaron infectadas y seis fallecieron. Del 2003 a
principios de agosto del 2007, la OMS ha informado de 320 ca-
sos de infecciones en humanos, con un resultado de 194 muer-
tos, lo que indica una tasa de letalidad de cerca del 67%.

Todo parece indicar que el contacto directo con aves
muertas o enfermas es la principal fuente de la infeccién
humana. La pobreza hace que la situacién empeore. En las
regiones pobres, donde no se pueden desperdiciar los ali-
mentos ni los ingresos, los habitantes consumen aves muer-
tas, incluso si se desconoce la causa de la muerte. De ese
modo, el contagio humano puede tener lugar por medio
de la inhalacién de secreciones (durante la limpieza y ma-
nutencién de las granjas de aves) o durante el sacrificio o el
manoseo de los animales contaminados. No hay evidencias
de transmisién por medio del consumo de huevos, carnes
congeladas o cocidas de aves infectadas.

3. ¢Como se disemina el virus entre las aves?

Altamente contagioso, el virus de la gripe aviar se propaga a
partir del contacto con animales infectados, sus secreciones
y heces. El virus también puede diseminarse por medio de
equipos, ropa, piensos, agua y otros objetos contaminados.
Se recomienda a los avicultores, por lo tanto, que se laven las
manos con cuidado antes y después de entrar en contacto
con las aves. También han de desinfectar a menudo los za-
patos, la ropa, las manos, jaulas, cajas, bandejas de huevos y
demds equipos de la granja. Vale la pena resaltar que las aves
silvestres contribuyen igualmente a infectar a las aves domés-
ticas y a diseminar el virus.



Para entender la gripe aviar y la pandemia de influenza

4. ¢ Es posible contener su
proliferacion?

Tan pronto como surja un caso sospechoso
en una granja avicola, la OMS recomienda
que se realice una rapida y rigurosa investi-
gacién epidemioldgica tanto en los anima-
les como en los trabajadores de la misma.
En caso de que se constate la existencia de
una infeccién, los animales contaminados
o potencialmente expuestos al virus de-
ben ser sacrificados. La desinfeccién de las
granjas y la implantacion de fuertes medi-
das sanitarias o de bioseguridad son otras
de las medidas que han de adoptarse. Ade-
mds, las personas contaminadas han de re-
cibir rdpidamente atencién médica.

5. ¢Las aves migratorias ayudan a la
proliferacion de la gripe por el mundo?
Adn no se conoce completamente el pa-
pel de las aves migratorias con relacién a
la propagacién de la forma mds patogéni-
ca de la gripe aviar. Con base en los bro-
tes mds recientes, se sospecha que algunas
aves silvestres podrian estar transportando
el virus H5N1 en sus rutas y contaminan-
do a las aves domésticas.

6. ¢ Cuales son los principales sintomas

de la gripe aviar en los seres humanos?

El periodo de incubacién del virus H5NI
puede ser mds largo que el de la gripe nor-
mal, que dura aproximadamente dos o tres
dias. Los datos actuales indican que el perio-
do de incubacién varia de dos a ocho dias y
que puede llegar a 17 dias. Los sintomas ini-
ciales son semejantes a los de la gripe comtin,

con fiebre alta (mdas de 38°C) y dolores por
todo el cuerpo. Algunos pacientes también
han hablado de diarreas, vémitos, dolores
abdominales, dolor en el pecho, asi como de
sangrar por la nariz y las encias.

7. ¢Hay vacunas contra el virus?

Aun no. Se estan realizando varias investiga-
ciones para producir una vacuna que inmu-
nice contra una de las versiones mds con-
tagiosas del H5N1, pero resulta muy dificil
fabricar una vacuna eficaz antes de que tenga
lugar la mutacién del virus y que se conoz-
can sus nuevas caracteristicas. Por otra parte,
pocos paises del mundo tienen la capacidad
de producir vacunas a gran escala. Otro pro-
blema consiste en que, una vez desarrollada y
producida, habra que distribuir y ponerle esta
nueva vacuna a la poblacién. Es probable que
la pandemia avance antes de que la vacuna
esté disponible. Ademas, existe la posibilidad
de que aparezcan variantes del virus. No se
sabe exactamente qué tipo de mutacién va a
sufrir y a permitir el contagio entre los seres
humanos. Por ello, es de gran importancia
que los gobiernos observen qué tipos de virus
estdn en circulacién, a fin de que, en caso de
pandemia, se pueda producir la vacuna mds
adecuada de una manera rdpida y en una can-
tidad suficiente para atender a la poblacién’.

8. ¢ Cuales son los tratamientos
disponibles para el cuidado de los seres
humanos infectados?

Dos medicamentos — oseltamavir (Ta-
miflu) y zanamivir (Relenza) — tienen la
capacidad de reducir la gravedad y la du-

r la Facultad d

cina de la Universidad de
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racién de la enfermedad causada por la in-
fluenza de temporada. No obstante, la efi-
cacia de dichos medicamentos depende de
su rapida administracion (48 horas tras la
aparicién de los primeros sintomas). Para
los casos de infeccién humana por H5N1,
estos medicamentos pueden mejorar las
perspectivas de supervivencia, si se pres-
criben de manera temprana.

9. ¢ Habra medicamentos suficientes?
Los stocks de medicamentos antivirales re-
sultardn insuficientes en todos los paises del
mundo al principio de una pandemia, princi-
palmente en los paises en vias de desarrollo.

10. ¢ Cuadl es la diferencia entre
pandemia de influenza y gripe aviar?
El término gripe aviar engloba un gran
grupo de diferentes virus de influenza que
afectan primariamente a las aves. En ra-
ras ocasiones, estos virus pueden infectar
a otras especies, incluso a cerdos y a hu-
manos. La gran mayorifa de los virus de la
influenza aviar no infecta a los seres hu-
manos, ni las personas que puedan estar
contaminadas suelen contagiarles la gripe
a otros individuos.

Una pandemia de influenza tiene lugar
cuando surge un nuevo subtipo de virus de
gripe que no ha circulado anteriormente

s
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Se acab6

el lio
Endemia: consiste en la presencia de una epidemia varfa conforme el
continua de una enfermedad, o de un  agente infeccioso, el tamafio y las ca-
agente infeccioso, en una zona geogrd-  racteristicas de la poblacién expuesta,
fica determinada. También puedetam-  su experiencia previa o la falta de ex-
bién referirse a una enfermedad en  posicién a la enfermedad y el lugar y
concreto que prevalece con frecuencia  la época del afio en el que ocurre.
en una zona geogréfica determinada. Epizootia: enfermedad contagiosa

Epidemia (o brote): se trata de la  que afecta a un gran ndimero de anima-
manifestacién, en una colectividad les. Dicho término estd cayendo en des-
0 en una regién, de un gran ndmero  usoy es sustituido por el de epidemia.
de casos de alguna enfermedad, que Pandemia: epidemia de una en-
excede la incidencia prevista. La can-  fermedad que afecta a personas en
tidad de casos que indica la existencia ~ muchos paises y continentes.

J
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Se les tiene

el ojo echado a las granjas®

¢Coémo puede la gripe aviar afectar

a una parvada o un lote?

* Cuando se compran o se rega-
lan una o mads aves domésticas
infectadas, aun cuando estas no
estdn enfermas.

® Los seres humanos (miembros de
la familia o parientes, personal
que labora en las granjas, veteri-
narios y técnicos agropecuarios
que atienden a pequefios pro-
ductores avicolas, intermediarios,
personas encargadas de alimentar
a los animales, etc.) que llegan a
la granja después de haber esta-
do en otra granja, en un mercado
de aves vivas, en un matadero, en
un laboratorio, etc. que estuviera
infectado o contaminado. Ellos
pueden transportar el virus en
su ropa, zapatos, botas, vehiculos
(por ejemplo, en las ruedas), en
las bandejas y conos de coleccién
y trasporte de huevos, etc.

® Cuando se compran o regalan otros
animales (por ejemplo, cerdos) pro-
venientes de una granja en la que se
encuentran aves infectadas.

® Por perros que traen aves muertas
desde granjas infectadas.

* Porla migracién de aves silvestres
de un drea infectada hacia otra li-
bre. Estas podrian contaminar la
granja por entrar en contacto con
las aves domésticas o a través de
excrementos infectados elimina-
dos en el suelo o en los estanques
de agua.

¢ El desplazamiento de patos hacia
lagunas, charcas de aguas servidas
y desde los arrozales.

® Por cualquier ave doméstica que
busque su propio alimento fuera
de la granja.

® Por el contacto con estanques de
agua contaminada.

® Por vacunas mal elaboradas.

* Por contacto con estiércol o galli-
nas infectadas.

¢Son peligrosas las heces de las
aves de corral?

Las heces de las aves de corral po-
drian ser peligrosas para otros ani-
males y para las personas porque
las aves infectadas excretan el virus
H5N1 (y otros patogenos potencial-
mente peligrosos) en sus heces. Es
imposible evitar que otros pollos en-
tren en contacto con las heces de los
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pollos infectados de la misma ban-
dada, pero se puede proteger a las
diferentes especies manteniéndolas
en lugares separados.

Los patos silvestres a menudo
introducen la gripe aviar poco pa-
togena en bandadas domésticas
criadas en libertad o en corrales al
aire libre, a través de la contamina-
cién fecal. Es posible proteger a las
aves utilizando mallas o redes para
mantenerlas separadas de las aves
silvestres y sus heces. Si las aves de
corral entran en contacto con aves
silvestres, es necesario observar si
presentan posibles sintomas de gri-
pe aviar altamente patégena, como
problemas respiratorios, diarrea
acuosa, inflamacién alrededor de la
cabeza, el cuello y los ojos, y dismi-
nucién de la produccion de huevos
o huevos malformados.

Las personas pueden entrar en
contacto con heces de aves de corral
de dos formas: directamente, a través
de la piel, e indirectamente, a través
de la ropa o el equipo.
® Siempre se deben usar guantes,

botas y otra indumentaria de pro-

teccién cuando se vaya a estar en
un lugar donde se crian aves de
corral (o donde se hayan criado
recientemente); por ejemplo, es-

tablos, gallineros, cobertizos u

otros edificios.

¢ Alsalir, hay que quitarse los guan-
tes, las botas, la indumentaria de
proteccién y lavarse las manos
muy bien con jabén (o frotarlas
vigorosamente con ceniza, si no
hay jabén a la mano), y desinfec-
tar todo esto de ser posible.

® Estodavia mds importante que las
personas se laven y desinfecten si
no han usado guantes ni otras for-
mas de proteccion.

¢Qué hacer para proteger una
granja cuando no hay un brote en
la regiéon o en el pais?

Con la gripe aviar, casi no existen
momentos en los que el riesgo de la
enfermedad sea cero. Aunque no se
haya dicho nada acerca de brotes re-
portados en una regién o en el pafs,
aun existe el peligro de contraer la
enfermedad. Esta es una situacion de
bajo a mediano riesgo.

Cuando se oye hablar de un brote
de gripe aviar sobre el que ha infor-
mado en una zona vecina, esto no sig-
nifica que algunas granjas cerca de la
de uno o incluso que la propia granja
de un avicultor no estén ya infectadas.
Las aves y los seres humanos pueden
haber viajado desde el drea infectada
a su drea, antes de que la enfermedad
fuera observada o de que se hubiera
informado sobre la existencia de di-
cho brote.
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Una granja permanecera libre de
esta enfermedad si se siguen estos

principios:
e Mantener a las aves en buenas
condiciones

* Mantener a las aves en lugares
protegidos
® Controlar las entradas en la granja

por la especie humana. El virus H5N1 tie-
ne un potencial pandémico, ya que puede
sufrir mutaciones y adaptarse como una
cepa contagiosa entre los seres humanos.
Si esto llega a suceder, dejard de ser un vi-
rus mds de las aves y se convertird en un
virus de influenza humana.

11. ;Son comunes las pandemias de
influenza?

La historia demuestra que se trata de su-
cesos poco frecuentes, aunque sean recu-
rrentes. En el siglo pasado tuvieron lugar
tres de ellas: la influenza espafola, en 1918,
la influenza asiética, en 1957, y la influen-
za de Hong Kong, en 1968. La pandemia
de 1918 causé la muerte de entre 40 y 50
millones de personas por todo el mundo.
Las otras dos tuvieron menos gravedad.
En 1957 murieron 2 millones de personas.
En 1968, aproximadamente un millén. Las
pandemias tienen lugar cuando surge un
nuevo virus de influenza y este empieza a
propagarse con tanta facilidad como la in-
fluenza normal — por medio de la tos y los
estornudos, con lo que se contagia a una
cifra elevada de personas.

12. ;Cuadl es el peligro de que ocurra
una pandemia?

Hay especialistas que llevan ya varios anos
observando la cepa H5N1. La misma conta-
gi6 a los seres humanos por primera vez en
1997 y desde mediados de 2003 ha estado
causando graves brotes en aves domésticas.
En diciembre de 2003, también se identifi-
caron infecciones en personas que habian
estado en contacto con aves enfermas. En la
mayor parte de los casos se trataba de ni-
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fios y de adultos jovenes previamente sanos.
Afortunadamente, este virus no se transmi-
te ficilmente de las aves a los humanos.

13. ¢Puede llegar a verse afectado todo
el mundo?
Si surgiera un virus altamente contagio-
so, puede llegar a diseminarse por todo el
mundo. Por medio del cierre de sus fronte-
ras, restringiendo los viajes y fortaleciendo
los servicios de vigilancia sanitaria, algunos
paises tal vez podrian conseguir retardar la
llegada del virus, aunque serd dificil impe-
dir su entrada. El prepararse para la epi-
demia exige la elaboracién de una politica
preventiva, con la realizacién de inversiones
en infraestructuras de sanidad animal y de
salud publica, la existencia de de stocks de
medicamentos, el entrenamiento del per-
sonal, la compra de equipos hospitalarios,
ademds de la movilizacién y orientacién de
la poblacién para hacerle frente a la crisis.
Las pandemias del siglo pasado tar-
daron nueve meses en extenderse por el
mundo, en una época en la que la mayor
parte de los viajes internacionales se hacfa
en barco. Hoy en dia, dada la rapidez de los
aviones, los virus pueden difundirse por el
mundo en menos de tres meses.

14. ;La diseminacion de la enfermedad
sera amplia?

Como la mayoria de la gente no tendrd
inmunidad contra el virus, las tasas de in-
feccion y la cantidad de enfermos tienden
a ser mas elevadas que las de las epidemias
de temporada de influenza comudn. Una
gran parte de la poblacién, en el caso de
una pandemia, va a necesitar atenciéon

médica. Son pocos los paises que poseen
el personal, los equipos y las camas en los
hospitales necesarios para tratar a una
gran cantidad de personas, caso se pongan
enfermas repentinamente.

15. ¢ Podra morir mucha gente?

A lo largo de la historia, las cifras de muer-
tes ocurridas durante una pandemia han
variado mucho. Basicamente son cuatro los
factores que determinan las tasas de morta-
lidad: el nimero de personas que estdn in-
fectadas, la virulencia del virus en cuestién,
las caracteristicas y la vulnerabilidad subya-
centes a las poblaciones afectadas y la efica-
cia de medidas preventivas. No se pueden
hacer previsiones exactas de la mortalidad
de un virus pandémico antes de que el mis-
mo surja y empiece a difundirse. Todos los
célculos previos de cifras de fallecimientos
son meras especulaciones.

MEDIDAS ESTRATEGICAS

PARA PREVENIR Y HACERLE
FRENTE A LA CRISIS

La Organizacién Mundial de la Salud ha
divulgado una serie de recomendaciones y
de acciones estratégicas para responder a
la amenaza de una pandemia de influen-
za. Dichas acciones establecen diferentes
etapas de defensa. La OMS trabaja en con-
junto con los respectivos ministerios de
Salud y organizaciones de salud publica
para darle apoyo a la vigilancia de las cepas
de influenza que circulan por los diversos
paises. Para una répida deteccién de un
riesgo pandémico, es fundamental la exis-
tencia de un sistema de vigilancia sensible,
capaz de detectar la aparicion del virus.
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Las acciones recomendadas tienen el objetivo de evitar
el factor sorpresa y de perfeccionar un sistema de alarma
precoz en una hipotética pandemia. La intencién es la de
retardar la diseminacion del virus y la de acelerar el desa-
rrollo de las vacunas necesarias.

Planificacién y participacion

La elaboracién de un proyecto de planificacién puede ayu-
dar a la hora de reducir el contagio del virus, a disminuir
la cifra de infectados, a reducir las internaciones y los fa-
llecimientos, a mantener en funcionamiento los servicios
esenciales (transporte, recogida de basuras, luz, agua, etc.)
y a controlar el impacto socioeconémico en la hipétesis de
una pandemia.

Resulta fundamental que dicho plan cuente con la
participacién de toda la sociedad. A partir de un enfoque
multisectorial, deben verse implicadas en él varias dreas y
niveles del gobierno. Ademads, ha de contarse con la colabo-
racién de cientificos y de especialistas de diferentes areas,
tales como: politicas publicas, legislacién, sanidad animal,
salud publica, andlisis de laboratorio y comunicacién.

El asegurar la existencia de un contexto de colabora-
ci6én ante un problema como este supone un compromiso
a la hora de elaborar y ejecutar las politicas preventivas vy,
si fuera necesario, de ataque a la epidemia. La comunidad,
por medio de sus asociaciones y organizaciones, tiene co-
nocimiento de factores importantes para estructurar un
proyecto de planificacién eficaz, como las caracteristicas
geograficas de cada region, los recursos locales e incluso las
cuestiones culturales y éticas que pueden dificultar las ac-
ciones de los servicios de salud.

La OMS sintetiza asi los principales puntos que han de
constar en esa planificacién:

* Fortalecimiento de las acciones necesarias en las areas
de vigilancia epidemioldgica de la influenza humana

y animal.
® Adquisicién de antivirales y produccién de vacunas.

* Protocolos para la utilizacién adecuada de los antivirales

y de las vacunas; organizacion de una red asistencial.

Piensa -
“"Ello

La poblacion debe movilizar-
se para hacerle frente a la
pandemia de forma activa. La
participacion de la sociedad
puede contribuir a retardar la
diseminacion del virus, reducir
el nimero de victimas y los per
juicios sociales y econémicos.

En situaciones de crisis, la infor-
macion es un arma importante
para evitar el panico. En este as-
pecto tienen un papel fundamen-
tal los medios de comunicacion,
no solo por fransmitirle a la pobla-
cion orientaciones sobre higiene
y salud, sino también por animar
a los diversos agentes sociales a
implicarse en las acciones publi-
cas para controlar la epidemia.
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Durante una pandemia, la OMS
divulgara actualizaciones regu-
lares, cuando sean necesarias,
en el site www.who.int. Los
periodistas interesados pueden
inscribirse  para recibir - avisos
automaticos por medio de su
correo  electrénico  fras  cada
nueva actualizacion.  Dichas
actualizaciones suministraran la
informacion mas reciente que se
encuentre disponible en la OMS,
tal como la cantidad de casos,
las medidas propuestas y la eva-
luacion continua de riesgo.

* Normas y medidas de bioseguridad individual y colecti-

va en los servicios de salud.

Protocolos para diagnéstico en laboratorio.

® Acciones de informacién, inspeccién y vigilancia en
puertos, aeropuertos y fronteras.

TODAS LAS FASES DE LA PANDEMIA
La Organizacién Mundial de la Salud establece seis fases que
definen la generacién de una pandemia. Esta clasificacién,
por fases, tiene como finalidad el alertar a los diferentes pai-
ses sobre la situacién de los virus con potencial pandémico.
Su objetivo también es el de preparar los planes de con-
tingencia y minimizar los dafos sociales derivados de una
hipotética pandemia. Segun la clasificacién de la OMS, por
lo que atafie a la influenza aviar el mundo se encuentra en
este momento en la Fase 3. Una nueva evaluacién del ni-
vel pandémico (hacia arriba o hacia abajo) supone la rea-
lizacién de una consulta por parte de la OMS a un comi-
té de especialistas externos para examinar todos los datos
disponibles. Este comité le enviara sus recomendaciones al
director general de la OMS, que en seguida decidird si debe
modificarse el nivel pandémico.

Periodo interpandémico

* FASE 1 — No se ha detectado ningtin nuevo subtipo del
virus influenza en seres humanos. Un subtipo del virus
influenza que ha causado una infeccién humana puede
estar presente en los animales. Se considera bajo el peli-
gro de una infeccién humana.

* FASE 2 — No se ha detectado ningin nuevo subtipo del
virus influenza en seres humanos. No obstante, cada
nuevo subtipo en circulacién del virus influenza animal
presenta un peligro considerable de infeccién humana.

Periodo de alerta pandémica

* FASE 3 — Se notifica la existencia de casos de infeccién
humana causados por un nuevo subtipo. No hay casos
de contagio entre seres humanos o bien, como méximo,
se dan casos raros de transmision a aquellos individuos
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que hayan estado en contacto préximo
con un caso humano.

® FASE 4 — Se da la transmisién entre
seres humanos de forma limitada y la
existencia de pequefios grupos de casos
entre humanos (menos de 25 personas
afectadas), con una duracién de menos
de dos semanas. La propagacion del vi-
rus entre seres humanos atin estd bien
localizada, lo que sugiere que el mismo
todavia no se encuentra bien adaptado
a los seres humanos.

¢ FASE 5 — Mayor transmision entre seres
humanos, con la aparicién de grandes
grupos de casos entre humanos (de 25
a 50 personas afectadas) y una duracién
de entre dos y cuatro semanas. Aunque la
transmision entre seres humanos todavia
permanezca localizada, el virus parece
estar cada vez mejor adaptado a ellos. A
pesar de que atn no es completamente
transmisible entre humanos, hay un pe-
ligro considerable de pandemia.

Periodo pandémico

® FASE 6 — La transmisién viral entre
humanos aumenta significativamente
y se da una transmisibilidad sostenida
entre la poblacién en general.

RECOMENDACIONES TECNICAS

DE LA OMS

Actualmente, la alerta de pandemia de la

OMS permanece en Fase 3 (un nuevo virus

influenza estd causando enfermedades en se-

res humanos, pero atin no se estd extendien-

do con facilidad entre ellos). Para esta fase:

* La OMS no recomienda restringir los
viajes a los paises afectados.

* La OMS no recomienda prohibir la en-
trar ni separar a los viajeros provenien-
tes de paises afectados por el H5N1.

e La OMS alerta a los viajeros que se va-
yan a desplazar a los paises afectados
por la gripe aviar de que no es necesaria
su vacunacion, ya que no existe una va-
cuna eficaz contra la variedad H5N1.

® Sin embargo, recuerda que deben to-
mar la vacuna aquellos que quieran
protegerse contra la gripe humana.

Para quienes vayan a viajar a las

regiones contaminadas

e Evitar los mercados de aves de corral,
ferias de ganado, granjas y parques or-
nitolégicos en dreas contaminadas.

® Comer carne de ave solamente si esta
ha sido cocinada, como minimo, a
70°C. A dia de hoy, no existe evidencia
alguna que indique que se hayan pro-
ducido infecciones por el consumo de
aves de corral o de sus derivados, cuan-
do los mismos han sido cocinados de
manera adecuada.

e Evitar el contacto con superficies y ob-
jetos que hayan sido contaminados por
secreciones o heces de animales.

e Evitar comer alimentos a base de car-
ne de ave o huevos que estén crudos o
poco hechos.

e Evitar comprar, cuidar o transportar
animales vivos procedentes de paises
contaminados, especialmente en el
caso de aves domésticas y pdjaros or-
namentales.

® Lavarse las manos a menudo con agua
y jabén, o bien con un liquido desin-
fectante.
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Las medidas tomadas por los
paises miembros han de dirigi-
se a las autoridades nacionales
respectivas y no a la OMS. Sobre
cuestiones relativas a la salud
animal, las mismas deben dirigir-
se a la Organizacion Internacional
de Epizootias (www.oie.int/eng/
en_index.him) o a la Organizaci-
on de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion
(htto.//www.fac.org).

Recomendaciones a la poblacion de los paises
afectados

Tome precauciones, especialmente durante el sacrificio
de animales contaminados;

Evite el contacto directo con aves infectadas o superfi-
cies y objetos contaminados por sus heces o secreciones.
El peligro derivado de la exposicién es mayor durante el
sacrificio de los animales, desplume, despiezado y pre-
paracién de las aves de corral para cocinarlas.

Evite cualquier tipo de contacto con pajaros migratorios
muertos o con pdjaros silvestres que muestren sintomas
de la enfermedad.

Los paises situados a lo largo de las rutas migratorias
han de permanecer atentos a los sintomas iniciales de
la enfermedad entre aves silvestres y domésticas. Casos
recientes han demostrado que es probable que algunos
pdjaros migratorios estén transmitiendo el virus H5N1
en su forma altamente patogénica.

Esté atento a la aparicién de sintomas como fiebre o de
enfermedades respiratorias en aquellos que pueden ha-
ber estado expuestos al virus. Los primeros sintomas de
la infeccién ocasionada por el virus H5N1 son similares a
otras muchas infecciones respiratorias comunes.

En caso de epidemias en granjas de aves

Cuarentena de todos los animales contaminados.
Sacrificio y destruccién de todos los animales contami-
nados o que hayan estado potencialmente expuestos a la
contaminacion.

Supervision rigurosa del transporte entre las granjas.
Vacunacién contra la influenza humana de todos aquellos
que hayan estado en contacto con las aves (para evitar el
intercambio de genes).

Uso de equipos de proteccion y de profilaxis antiviral por
parte de todos los implicados en el sacrificio de las aves.
Realizacién de una rdpida y estricta investigacion epide-
mioldgica con los servicios médicos y veterinarios, asi
que surja el primer caso sospechoso @



Sugerencias de encuadre

Sugerencias de encuadre

Dar prioridad a ninos, ninas y adolescentes

n medio a tantas dudas y
especulaciones sobre la ex-
tensién y los impactos cau-
sados por una hipotética pandemia
de influenza en América Latina y
el Caribe, existe por lo menos una
certeza: la poblacién infantil y ju-
venil se encontraria entre las mds
vulnerables a la accién del virus
— v probablemente representa-
ria el mayor nimero de victimas.
En los brotes de gripe aviar
que ya han sido registrados en
Africa, Asia y Buropa, quienes se
han visto més afectados han sido
los nifios, las nifias y los adolescen-
tes. La mitad de las 205 personas
contagiadas por el H5N1, de ene-
ro del 2003 a abril del 2006, tenia
menos de 20 afios, segin revela
el Boletin Epidemioldgico de la
OMS/OPAS®. El indice de morta-
lidad resulté mds elevado entre las
edades comprendidas entre los 10
y los 19 afios.

80MS/OPAS Boletin Epidemiol
9Eitan N. Berezin, Sociedad Brasilefia de Pediatria

Son varios los factores que
contribuyen a que se dé una in-
feccién respiratoria aguda en
los nifios y ninas: su estado nu-
tricional, el bajo peso al nacer,
la cantidad de personas por do-
micilio, el nivel de escolaridad
de sus familias, la ausencia o el
amamantamiento inadecuado,
la contaminacién y la inhalacién
pasiva de humoo.

El virus de la gripe se dise-
mina rdpidamente en ambientes
cerrados. Las nifias y nifios de
menos de dos afios, los ancianos
y los enfermos crénicos o con
problemas de inmunodepresién
son los grupos que corren un
mayor peligro.

En algunos de los brotes de
la gripe aviar, como el que ocu-
rrié en Turquia de diciembre del
2005 a enero del 2006, las tinicas
victimas fueron nifios y nifas.
Los diez infectados durante este
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brote tenian entre tres y 15 afios, y cuatro de ellos termina-
Cual es ron falleciendo0. Al ser mds vulnerable a la gripe y contar
elTema con menos condiciones a la hora de defenderse sola, la po-
blacién infantil y juvenil merece prioridad en las politicas
de prevencién y de atencién en caso de epidemia o en cual-

° i - . . ., ..
A la hora s realizar la co quier otra situacién de crisis.

bertura preventiva de la pan-
demia de influenza, se ha de

destacar la amenaza que la ( N
misma supone para la po-
blacion infantil y juvenil, como Convencion
fi d lizar a la e~
Jha e d move sobre los derechos del nino

sociedad y a los gobiernos
en la busqueda de medidas
de proteccion.

* Resulta de gran importancia ARTICULO 3
el que se consulte a me-
dicos y especialistas para
describir en detalle cudles

1. Todas las acciones que afecten a los nifos y las
nifias, llevadas a cabo por las autoridades ad-

son las principales acciones ministrativas u organismos legislativos, han
de prevencion a los efec- de tomar en consideracién primordialmente
tos del virus en nifios, nifias el interés mayor de los nifios y de las nifias.

y adolescentes. 2. Los Estados Miembros se comprometen a ga-

rantizarles a los nifos y las nifas la protec-
cién y el cuidado que sean necesarios para
su bienestar(...)

3. Los Estados Miembros se asegurardn de que
las instituciones, los servicios y los estableci-
mientos encargados del cuidado o de la pro-
tecciéon de los nifios y de las nifias cumplan
los estdndares establecidos por las autoridades
competentes, especialmente por lo que se re-
fiere a la seguridad y a la salud infantiles, a la
cantidad y a la competencia de su plantilla y a
la existencia de una supervisién adecuada de
la labor de los mismos.

Lea el texto integro en espafiol: www.un.org/spa
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Previniendo

el contagio

Algunas actitudes simples que pueden ayudar
a nifos, nifas y adolescentes a prevenirse de la
contaminacién por el virus de la Gripe Aviar.
A seguir:

Mantener a nifios y nifias alejados de granjas
con sospecha de contaminacién.

En el caso de nifios y nifias de dreas rurales
— que muchas veces tienen la costumbre de
cuidar, alimentar y recoger los huevos domés-
ticos — es importante orientarlos sobre cémo
identificar los sintomas de la Gripe en las aves
y comunicar al adulto responsable cuando
hay sospecha.

En el caso de contacto con esos animales, la-
var las manos con agua y jabén.

Huevos y aves deben ser cocinados siempre en
alta temperatura.

Buscar un hospital o unidad de salud cuando
hay sospecha de contagio.

En casos de contaminacion:

Es importante no compartir utensilios como
tenedor, cuchillo, cuchara y vasos.

Otra actitud imprescindible es cubrir la boca
durante la tos o estornudo, para evitar que
particulas de saliva se propaguen por el aire
proliferando el virus.

Piensa -
"Ello

La proteccion de los derechos
de nifios, nifias y adolescentes
es un medio eficaz de acabar
con la perpetuacion de la po-
breza — 1o que es una condici-
6n fundamental para el éxito de
cualquier estrategia adoptada en
favor del desarrollo. Segin el
estudio Poverty Reduction Be-
gins with Children, de UNICER,
los nifios y las nifias deberfan
ser el principal publico a la hora
de conseguir una reduccion de
la pobreza. ¢Por qué? Un dato
resulta revelador: como las fami-
lias pobres tienden a tener mas
hijos que las no pabres, las nifas
y los nifios estdn mas repre-
sentados de lo normal entre los
pobres. Ningln otro grupo por
edades estd representado en
tamafia proporcion.

Fuente: 1w
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Cual es

Tema

e En una cobertura preventiva,
los periodistas deben con-
sultar a médicos y cientificos
sobre las opciones de trata-
miento en casa: ;,como se
ha de orientar a las familias?
¢Cudles son los principales
cuidados a tomar, principal-
mente en el caso de nifos,
ninas y adolescentes? ¢Como
gvitar el contagio de parientes
y vecinos? ;Cudles son los
medicamentos  adecuados?
¢Cudles son las recomenda-
ciones de medidas de higiene
y dietas?

e Otro enfoque relevante es la
identificacion de las estrategias
coordinadas por el Ministerio o
Secretarfas de Salud: ;se esta
orientando a la poblacion en
general y a los médicos sobre
cOmo prevenir y luchar contra
la enfermedad? ¢,Los principa-
les hospitales de la ciudad y/o
pais estan listos para atender a
las personas infectadas? ¢ Hay
medicamentos suficientes para
atender a toda la poblacion®?

Este es uno de los principios de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y que ha sido
ratificada por la mayoria das naciones del planeta. Dicha
Convencidn se oficializé en 1990, convirtiéndose en una ley
internacional, y sus directrices han pasado a formar parte de
las Constituciones nacionales de varios paises del mundo, en-
tre los que se incluyen los latinoamericanos y caribefios.

LOS ESCENARIOS DE LA EPIDEMIA Y EL
COLAPSO DE LA SALUD

Ante una hipotética situacién de pandemia de influenza, las
unidades de terapia intensiva (UTI) y los respiradores arti-
ficiales de los hospitales de América Latina se colapsarian en
una semana, segun prevé una evaluacién de la OMS/OPAS.

Esta senal de alerta toma en cuenta las tasas de contagio de
las epidemias de gripe de 1957 y 1968, a causa de las que falle-
cieron 3 millones de personas. Hay que recordar que los técni-
cos del drea consideran “moderadas” a esas dos epidemias.

En un escenario como el presentado por la OMS/OPAS, el
25% de la poblacién latinoamericana contraeria el virus, que
causarfa unas 300 mil muertes. Durante las ocho semanas de
la primera oleada de contagios, casi 1,5 millén de personas
tendrian que ser hospitalizado, lo que representaria que se
ocuparian el 80% de las camas disponibles en la region!!

Frente a este panorama y a la dificultad de aumentar
la capacidad de los hospitales, algunos especialistas, como
Carissa Etienne, directora asistente de la OMS/OPAS, de-
fienden que una de las alternativas serfa mantener a los en-
fermos en sus casas. En este caso, seria necesaria una labor
preventiva para preparar a las familias a la hora de hacerle
frente a la epidemia, ddndoles orientacién con relacién a la
forma adecuada de tratar a los enfermos.

IMPACTOS ECONOMICOS Y SOCIALES

El sector avicola mueve US$ 18.500 millones al ano, lo que

representa cerca del 15% del producto agropecuario de los
\Oscar Muica. Aval R

Im N ) ‘mia. OMS/OPAS. 20/03/2006 |
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¢En algun

tiempo futuro?

En el Ministerio de Salud de uno de
los estados miembros de la OMS se
oyen rumores sobre un foco de una
enfermedad respiratoria excepcional-
mente grave en una de las aldeas de
una provincia remota. Se nombra a
un equipo para ir a la provincia, que
descubre que el foco ya ha empeza-
do hace casi un mes y que se pueden
llegar a identificar por lo menos 50
casos durante este periodo. Afecta a
todas las edades. Actualmente estan
hospitalizados 20 pacientes en el hos-
pital local. Han muerto cinco perso-
nas con neumontia e insuficiencia res-
piratoria aguda.

La vigilancia de las zonas afectadas
se intensifica y se descubren nuevos
casos de diseminacién en el lugar. Las
muestras obtenidas de varios pacien-
tes, que se han analizado en el labo-
ratorio nacional, indican la existencia
del virus de la gripe del tipo A, pero
no ha sido posible identificar los sub-
tipos. Las muestras virales se envian
al Centro de Referencias de la Gripe
de la OMS para que se caractericen en
detalle y alli se identifica el virus de
la gripe tipo A y el subtipo (H5N1),
nunca antes encontrado en seres hu-

manos. Los estudios de secuencia de
los genes indican también que la ma-
yoria de los genes virales corresponde
al virus de la gripe aviar y que los ge-
nes restantes derivan de los seres hu-
manos. Esta informacién se transmi-
te inmediatamente al Ministerio de
Salud, donde los casos se detectaron
por primera vez, y se notifica a través
de la Red Mundial de Vigilancia de la
Gripe de la OMS.

Se identifican mds casos en las lo-
calidades préximas. Este nuevo virus
de la gripe empieza a aparecer en los
titulares de toda la prensa y pasa a ser
el tema principal de las noticias. La
OMS solicita a los paises que intensi-
fiquen sus actividades de vigilancia y
de control de la gripe. Los principales
funcionarios del gobierno de toda la
region se mantienen informados dia-
riamente, a medida que aumenta la
vigilancia. Durante los meses siguien-
tes, empiezan a aparecer focos en los
paises vecinos. A pesar de que se han
detectado casos de todas las edades,
los jévenes parecen ser los que se ven
mds afectados. Muere uno de cada
veinte pacientes.
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La velocidad de propagacién es
rapida y los paises comienzan a to-
mar medidas de cuarentena y de res-
triccién con relaciéon a los viajeros.
Se cierran las escuelas. Empieza un
pénico general, puesto que los stocks
de medicamentos antivirales son muy
€scasos y no existe una vacuna apro-
piada. Una semana mds tarde, aparece
informacién a respecto del contagio
del virus entre los pasajeros de una
compaiiia aérea, que presentan sinto-
mas respiratorios y que provienen de
los paises afectados.

Pocas semanas después, se notifi-
can los primeros focos en otros conti-
nentes. Las tasas de abandono escolar
y en el trabajo empiezan a aumentar.
Los teléfonos de los departamentos
de salud no dejar de sonar. La propa-
gacion del nuevo virus aparece como
titular en los medios de comunica-
ci6n impresos y electrénicos. Los ciu-
dadanos comienzan a pedir vacunas,
pero no las consiguen, como tampo-
co los medicamentos antivirales. Las
comisarias de policia, las empresas de
servicios publicos y las autoridades
de transporte colectivo locales se en-
cuentran con una escasez de mano de
obra, que da lugar a serios trastornos
en los servicios.

Inmediatamente se reduce de ma-
nera considerable el niimero de traba-
jadores de los hospitales y sanatorios,

dado que los médicos, enfermeros y
demas trabajadores del area de la sa-
lud se ponen enfermos o tienen mie-
do de ir a trabajar. Los ancianos no
se atreven a salir de casa por miedo
al contagio. Las UTIs de los hospita-
les locales se quedan abarrotadas y
rdpidamente resultan insuficientes
los aparatos respiratorios para los pa-
cientes con neumonia. Los padres se
desesperan al ver a sus hijos, jévenes
sanos, morir en pocos dias. Se cierran
varios aeropuertos importantes debi-
do a la ausencia de controladores aé-
reos. Durante las seis u ocho semanas
siguientes, los servicios sanitarios y
los servicios basicos resultan atin mas
perjudicados y la pandemia se extien-
de por todo el mundo.

sEstdn preparados para prevenir
o reducir la mortalidad humana, la
conmocion social y las consecuencias
econdmicas causadas por una pande-
mia de gripe?

Fuente:
\/
v
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paises de América Latina y del Caribe, y cerca del 1% de su
PIB. Su efecto multiplicador sobre la economia en general
también resulta importante, principalmente para la agri-
cultura de cereales (maiz y soja), que es la base del pienso
de las aves de corrali2.

La cadena de produccién de la avicultura emplea a 4 mi-
llones de personas y el consumo de carne de ave contribuye a
la seguridad alimenticia de los paises de América Latina y del
Caribe, representando hoy en dia cerca del 40% del consumo
total de carne. Rica en proteinas, la carne de pollo tiene un bajo
coste y es una opcion excelente para la poblacién mds pobre.

La produccién anual de pollo en esta regién gira alrede-
dor de los 16,1 millones de toneladas, el 25% del total que
se produce en el mundo. Tan solo Brasil, el mayor exporta-
dor mundial de carne de pollo, factura US$ 3.200 millones
con los envios a diferentes paises del mundo.

Estos datos pueden dar una idea del tamano de los des-
perfectos que causarfa un eventual brote de la gripe aviar
sobre la economia de la regién, con serios impactos sobre el
nivel de renta de los pequefios avicultores, los trabajadores
rurales y las agroindustrias, los agricultores y los comer-
ciantes, entre otros agentes de la cadena avicola.

Seguridad alimenticia

Una proyecciéon del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) ha calculado en US$ 1.600 millones el coste de un
brote de gripe aviar en América Latina. Por su parte, las
inversiones para capacitar y preparar a los servicios publi-
cos de sanidad animal de esta region se estiman en tan solo
US$ 247 millones. Ello en caso de un brote; en una eventual
pandemia, las consecuencias resultarian mdas desastrosas
(véase el cuadro que aparece abajo).

Es importante que los paises garanticen la asistencia a
los productores, que pueden sufrir graves pérdidas en su ni-
vel de ingresos. Ademas, la avicultura cuenta con un papel
estratégico para la seguridad alimenticia, visto que produce
proteinas animales de bajo coste!s.

ricano de Desarrollo

3anco Interamericano de Desarrollo

Cual es

eTema

La cria de aves en pequefias pro-
piedades, sea como una opcion
de renta 0 para consumo de la
propia familia, también forma par-
te de la realidad de varios paises
de América Latina y del Caribe. Es
importante consultarles al Ministe-
rio de Agricultura, a las asociacio-
nes de avicultores y a las Secre-
tarfas de Agricultura para evaluar
la cantidad de granjas, el de aves
y €l volumen de la produccion,
entre otros aspectos.
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Cual es

Tema

* Investigar si existe trabajo in-
fantil en granjas comerciales
y cudles son las formas para
moviizar a la sociedad y con-
Seguir su erradicacion.

e Informarse con 10s especia-
listas sobre como deben pro-
tegerse de la gripe aviar las
familias y aclarar cudles son
los cuidados necesarios a la
Nora de evitar la infeccion de
las aves y de las personas.

e Indicarles a los pequenos
avicultores algunas medidas
sencillas y de bajo costo para
la prevencion y el control de
la enfermedad.

e Losavicultores han de conocer
las caracteristicas de la enfer-
medad, para que sean capa-
ces de reconocerla y puedan
notificarles su aparicion a las
autoridades competentes.

La mayor parte de la poblacién rural de América Lati-
na, que se estima en cerca de 200 millones de personas, cria
gallinas y otras aves para consumo doméstico. Hay cerca de
5.000 millones de aves domésticas en esta region!4.

Un brote de gripe aviar o una epidemia de influenza pue-
den causar varios impactos sobre la economia de dichos pai-
ses: reduccion de la mano de obra, baja del consumo de aves,
disminucién de las ventas y de los negocios, reduccion de in-
versiones, paralizacién de los servicios basicos, entre otros.

Las proyecciones sobre los perjuicios econémicos que
podria causar una hipotética pandemia de influenza en los
paises latinoamericanos y caribefios atin no pasan de meras
especulaciones, dado que dependen de varios factores (ex-
tension de la epidemia, ndmero de infectados, mortalidad,
pérdidas econémicas).

En los escenarios proyectados por el Banco Interame-
ricano de Desarrollo (BID), el coste de una epidemia en la
regién variard de US$ 12.000 a 85.000 millones, y causard
un maximo de 2 millones de muertos. Pero las presentes
proyecciones no consiguen abarcar toda la extensién y las
secuelas de una posible pandemia sobre el contexto so-
cioecondmico general.

CONSECUENCIAS
PARA LA INFANCIA
Ademads de encontrarse mds expuestos a la accién del virus,
los nifios, las nifias y adolescentes también son las principa-
les victimas de los impactos sociales y econémicos deriva-
dos de las epidemias. El mas trdgico de ellos es la orfandad.
En algunas de las regiones mas pobres de Asia, de Africa
y de Europa que han pasado por un brote de gripe aviar,
los nifios y las nifias han sido mayoria entre los infectados
— especialmente las nifias, que en muchas localidades suelen
cuidar, alimentar y recoger los huevos de las aves de corral.
Los impactos de la gripe aviar sobre la realidad de la in-
fancia van mucho mds alld del peligro inmediato que le causa
la enfermedad a su salud. Con la contaminacién de las aves

IOMS
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de corral, muchas familias habran perdido una fuente im-
portante de alimentacién y de ingresos. Ello puede afectar a
la salud de nifios, nifias y adolescentes, al tiempo que ame-
naza directamente su acceso a la educacién. Cuando el nivel
de ingresos se reduce drésticamente, muchas familias acaban
perdiendo la posibilidad de garantizar que los nifios y nifias
vayan a la escuela, asi como su atencién bdsica de salud?s.

Sida
y orfandad

El ejemplo del sida puede darnos una idea de las
dimensiones del impacto que una pandemia po-
drfa causar en la vida de los nifios y ninas. Los
datos de los que dispone UNICEF muestran que
més de 15 millones de nifios y nifias de todo el
mundo ya han perdido a su padre, a su madre o a
ambos a causa del sida. Menos del 10% de los ni-
fos y las nifas huérfanos o vulnerables debido al
virus reciben algin tipo de apoyo por parte de los
gobiernos o de las instituciones. Menos del 10%
de las gestantes tienen acceso a los servicios de
prevencién de la transmision vertical del HIV.
Segtin la UNICEE, menos del 5% de los nifios y
nifas que viven con el HIV reciben el tratamiento
adecuado. Ademds, una buena parte de los nifios y
nifas que se han quedado huérfanos a causa de esta
epidemia sigue sin recibir ningin apoyo. No tienen
acceso a los servicios ptiblicos de salud ni de educa-
cién, principalmente a causa de la discriminacién.

Inicef.org/c

Piensa -
"Ello

°A pesar de todas las carencias y
deficiencias del sistema publico
de salud, hoy en dia el mundo
esta mejor preparado para hacer-
le frente a una epidemia. Incluso
debido a que se ha avanzado un
siglo mas en el desarrollo cienti-
fico, existe una mayor capacidad
a la hora de realizar diagnosticos
y de concebir nuevas terapias.
Durante la gripe espariola, un
gran nimero de pacientes fal-
lecid debido a complicaciones
derivadas de la gripe, como in-
fecciones bacterianas. Se trataba
de complicaciones para las que
no habia tratamiento. Estoy ha-
blando de una época anterior a
los antibidticos.”
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Marcas de la crisis

Las situaciones de emergencia afectan se-
riamente a los servicios bésicos y a la pro-
teccidn de los nifios y nifias. Los desastres
naturales, las epidemias y los conflictos
armados, ademds de provocar muertes,
dejan a los nifios y nifias sometidos a en-
fermedades, a la desnutricién, a la violen-
cia y al desamparo. En muchos paises, ya
viven en situaciones de crisis permanente,
debido a la pobreza extrema y a la carencia
de salud y de educacion.

Veamos el caso de Perd, por ejemplo,
que se ha visto recientemente afectado
por un terremoto que maté a cerca de
500 personas y que dejé por lo menos
mil heridos. Quince dias después de la
catdstrofe, una de las principales preocu-
paciones de UNICEF guardaba relacién
con la reapertura de las escuelas del pafs.
Mis de mil escuelas habian resultado
destruidas a causa del terremoto, lo que
llev6 al Ministerio de Educacién a im-
provisar unidades prefabricadas.

El regreso a clase tiene un valor simbé-
lico. Les da a los nifios y nifias la sensacién
de que la vida ha vuelto a la normalidad
tras la catdstrofe. En esta fase de transicién,
la UNICEF recomienda a los profesores que
les concedan una atencién especial a sus
alumnos. Muchos atin no se encuentran
en plenas capacidades fisicas y emocionales
como para retomar sus estudios. Todavia
habra que reponer el material escolar que
hayan perdido a causa del terremoto.

Las familias también necesitan apoyo
psicoldégico. Mucha gente habrd perdido
su casa y habrd tenido que separarse de su
familia. Esta situacién traumatiza princi-
palmente a los nifios y nifias.

Foco en la prevencion

Una epidemia de influenza puede exigir que
se tomen medidas de distanciamiento social,
como el cierre de las escuelas y de lugares de
trabajo, con el fin de reducir las posibilida-
des de exposicién al virus. Se trata de accio-
nes que afectan seriamente a la rutina de los
nifos, nifias y adolescentes. Para los técnicos
dela OMS/OPAS, estas medidas cuentan con
una eficacia limitada para impedir infeccio-
nes humanas, cuando la pandemia ya se ha
instalado. Pero pueden ser utiles para retar-
dar la propagacion del virus.

El distanciamiento social y la toma de
eventuales politicas de cuarentena o de
aislamiento son temas que deben causar
fuertes discusiones durante la pandemia.
Ademas de restringir la circulacién de per-
sonas, se trata de medidas que separan a las
familias y que causan un gran sufrimiento
a niflos y nifas.

Aunque los economistas, médicos y
epidemidlogos no comparten una misma
bola de cristal para saber cual serd el ta-
maiio y las consecuencias de una epidemia
de influenza en la regién, la mayoria opi-
na igual: la prevencién es el mejor camino
para evitar o reducir el sufrimiento causa-
do por una tragedia como esa @
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P.O.Box N 4833

Tel 1-242-326-7299
e-mail@bah.paho.org

BArRBADOS

Dr. Bernadette Theodore-
Gandi

Caribbean Program Coor-
dinator

P.O. Box 508

Bridgetown, Barbados

Tel. 1-246-426-3860
e-mail@cpc.paho.org

BARBADOS Y PAfSES DEL
CARIBE ORIENTAL

Dr. Gina Watson
Bridgetown, Barbados
P.O. Box 508

Tel. 1-246-426-3860

BELIZE

Dr. D. Beverley Barnett
No. 168 Newtown Barracks
Belize City, Belize

P.O. Box 1834

Belize City, Belize

Tel. 011-501-2-2448-85
admin@blz.paho.org

Borivia

Dr. Christian Darras
Calle Victor Sanjines 2678
Edificio Torre Barcelona,
pisos 1,6y 7

Zona Sopocachi

Casillas Postales 9790 y
2504

La Paz, Bolivia

Tel. 011-591-2-2412-313
www.ops.org.bo
pwrbol@bol.ops-oms.org

BraziL

MTr. Diego Victoria

Setor de Embaixadas Norte,
Lote 19

70800-400 - Brasilia,

D.F, Brasil

Caixa Postal 08-729
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70912-970 - Brasilia,
D.F, Brasilia

Tel. 55-61-3426-9595
www.opas.org.br/
e-mail@bra.ops-oms.org

CHILE

Dr. Juan Manuel

Sotelo Figueiredo
Avenida Providencia

No. 1017

Piso4y5

Santiago, Chile

Tel. 011-56-2- 437-4600
www.chi.ops-oms.org
e-mail@chi.ops-oms.org

COLOMBIA

Dr. Pier Paolo Balladelli
Carrera 7 No.74-21, Ppiso 9
Edificio Seguros Aurora
Apartado Aéreo 253367
Santafé de Bogotd, D.C.,
Colombia

Tel. 011-57-1-314-4141
www.col.ops-oms.org/
ops-col@latino.net.co

CosTta Rica

Dr. Carlos Samayoa
Calle 16, Avenida 6 y 8
Distrito Hospital

San José, Costa Rica
Apartado 3745

Tel. 011-506-258-5810
WWW.cOT.0ps-0ms.org
e-mail@cor.ops-oms.org

Cusa

Dra. Lea Guido

Oficina Sanitaria
Panamericana

Calle 4 No. 407, entre 17 y
19 Vedado

La Habana, Cuba

C.P. 10400

Casilla diplomdtica 68
Tel. 011-53-7-831-0245
www.cub.ops-oms.org
pwr@cub.ops-oms.org

Ecuapor

Dr. Jorge Luis Prosperi

Av. Amazonas 2889 y Ma-
riana de Jestis

Quito, Ecuador

Apartado Postal 17-07-8982
Quito, Ecuador

Tel. 011-593-2-2460-330
www.opsecu.org.ec
dvictoria@ecu.ops-oms.org

EL SALvADOR

Dra. Priscilla Rivas-Loria
73 Avenida Sur No. 135
Colonia Escalén

San Salvador, El Salvador

Apartado Postal 1072
Sucursal Centro

Tel. 011-503-2298-3491
www.ops.org.sv/
e-mail@els.ops-oms.org

GUATEMALA

Dr. Joaquin Molina
Edificio Etisa,
Plazuela Espafia

7a. Avenida 12-23, Zona 9
Guatemala, Guatemala
Apartado Postal 383

Tel. 011-502-2332-2032
WWW.0ps.org.gt
e-mail@gut.ops-oms.org

GUYANA

Dra. Kathleen Israel

Lot 8 Brickdam Stabroek
Georgetown, Guyana
P.O. Box 10969

Tel. 011-592-225-3000
e-mail@guy.paho.org

Hart1

Dra. Henriette Chamouillet
No. 295 Avenue John Brown
Port-au-Prince, Haiti

Boite Postale 1330

Tel. 011-509-245-4553
e-mail@hai.ops-oms.org

HonbDUrAs

Dra. Lilian Reneau-Vernon
Edificio Imperial

60.y 70.piso

Avenida Repiiblica

de Panamd

Frente a la Casa de Nacio-
nes Unidas

Tegucigalpa, M.D.C.,
Honduras

Apartado Postal 728

Tel. 011-504-221-6091
www.paho-who.hn
e-mail@hon.ops-oms.org
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Jamaica

(También atiende Bermuda
and Cayman)

Dr. Ernest Pate

Old Oceana Building

7th Floor

2-4 King Street

Kingston, Jamaica

P.O. Box 384, Cross Roads
Tel. 1-876-967-4626
e-mail@jam.ops-oms.org

MEexico

Dr. Gustavo Bergonzoli
Blvd. Manuel Avila Cama-
cho No. 191

Piso 3, Oficina 305

Colonia Los Morales Polanco
Meéxico, D.F. 11510, México
Tel. 011-52-55-5089-0860
Apartado Postal: 10-880 y
37-473 (sin cambio)
WWW.tex.ops_oms.org/
e-mail@mex.ops-oms.org

NICARAGUA

Dra. Socorro Gross Galiano
Complejo Nacional de
Salud

Camino a la Sabana
Apartado Postal 1309
Managua, Nicaragua

Tel. 011-505-289-4200
WWW.0ps.0rg.ni
e-mail@nic.ops-oms.org

PANAMA
Dra. Guadalupe Verdejo
Ministerio de Salud de

Panamd

Ancon, Avenida Gorgas,
Edif. 261, 20 piso
Apartado Postal 0843-
03441

Panamd, Reptiblica de
Panamd

Tel. 011-507-262-0030
WWW.0pS-0ms.0rg.pa
e-mail@pan.ops-oms.org

PArRAGUAY

Dra. Carmen Rosa Serrano
Edificio “Faro del Rio”
Mcal. Lépez 957 Esq. Esta-
dos Unidos

Asuncion, Paraguay
Casilla de Correo 839

Tel. 011-595-21-450-495
WWW.pAr.ops-0ms.org
e-mail@par.ops-oms.org

PErRU

Dr. Manuel Pefia

Los Cedros 269, San Isidro
Lima 27, Peru

Casilla 2117

Lima 100, Perti

Tel. 011-51-1-421-3030
WWW.per.ops-oms.org
e-mail@per.ops-oms.org

PuEerTo Rico

Dr. Raiil Castellanos Bran
P.O. Box 70184

San Juan, Puerto Rico
00936

Tel. 787-274-7608

RepUBLICA DOMINICANA
Dra. Ana Cristina Nogueira
Edificio OPS/OMS y Defen-
sa Civil

Calle Pepillo Salcedo - Recta
Final

Plaza de la Salud

Ensanche La Fé

Santo Domingo, Repiiblica
Dominicana

Apartado Postal 1464
Tel.1-809-2-562-1519
www.dor.ops-oms.org
e-mail@dor.ops-oms.org

SURINAME

Dr. Stephen Simon
Burenstraat # 33 (PPS
Building)

Paramaribo, Suriname
PO. Box 1863

Tel. 011-597-471-676
E-mail@sur.paho.org

TRINIDAD AND ToBAGO
Dr. Carol Boyd-Scobie
49 Jerningham Avenue
Port-of-Spain, Trinidad
P.O. Box 898

Tel. 1-868-624-7524
e-mail@trt.paho.org

UruGuay

Dr. José Fernando Dora
Avda. Brasil 2697, Aptos. 5,
6y 8, 2do. Piso

11300, Montevideo. Uruguay
Casilla de Correo 1821

Tel. 011-598-2-707-3590
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WWW.0ps-0ms.0rg.uy
pwr@uru.ops-oms.org

VENEZUELA

Dr. Renato d’Affonseca
Gusmdo

Avenida Sexta entre 5a. y 6a.
Carmelitas

Transversal, Altamira
Caracas 1010, Venezuela

Apartado 6722

Tel. 011-58-212-267-1622
WWW.0ps-0ms.org.ve
e-mail@vyen.ops-oms.org

LINKS

Comunicacion

ALERTNET BY REUTERS
Birp FLU
www.alertnet.org/thefacts/
reliefresources/sections/BIR-
DFLU.htm

TecNocifNciA: NoTicias
DA GRIPE AVIARIA
www.tecnociencia.es/especia-
les/gripe_aviar/noticias.htm

THE COMMUNICATION
INITIATIVE
www.comminit.com/avia-
ninfluenza.html

GooGLE NEws Birp FLu
http://news.google.com/
news?hl=encned=usq=%
22avian+flu%22+OR+%2
2bird+flu%22¢btnG=Sear
ch+News

Rep ANDI AMERICA LATINA
www.redandi.org

UNICEF — CENTRO DE
IMPRENSA
www.unicef.org/spanish/
media/index.html

UNICEF — COMMUNICA-
TION RESOURCES
www.unicef.org/influenza-
resources/index_426.html

Yanoo News Birp FLu
http://news.yahoo.com/fc/
Health/Bird_Flu

Salud

GRIPE PANDEMICA

Y AVIAR (GOBIERNO DE
Los EE.UU)
http://espanol.pandemicflu.
gov/pandemicflu/enes/24/_
www_pandemicflu_gov/

MApPA MUNDIAL DE
ALERTAS EPIDEMICAS
www.healthmap.org/es

Organizaciones
internacionales

AMENAZA DE PANDEMIA DE
GRIPE: SITUACION ACTUAL
www.who.int/csr/disease/
avian_influenza/pandemic/
en/index.html

BANCO INTER AMERICANO
DE DESAROLLO

www.iadb.org/index.
cfm?language=spanish

COMUNICACION DE RIES-
GOS E BROTES — ORGANI-
ZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD
www.paho.org/spanish/AD/
SMC_Homepage_Sp.htm

DIEZ COSAS QUE HAY

QUE SABER SOBRE LA
GRIPE PANDEMICA
www.who.int/csr/disease/in-
fluenza/pandemiclOthings/
es/index.html

DirecTRICES DE LA OMS
PARA LA NOTIFICACION DE
BROTES EPIDEMICOS
www.who.int/infectious-di-
sease-news/IDdocs/whoc-
ds200528/whocds200528en.pdf

FAO (ORGANIZACION

DE LAs NACIONES PARA
AGRICULTURA Y LA
ALIMENTACION)
www.fao.org/index_es.htm

FAO — PREGUNTAS Y
RESPUESTAS: LA
REALIDAD DE LA
INFLUENZA AVIAR
www.fao.org/avianflu/es/
qanda_es.html

GRIPE AVIAR: ASPECTOS
RELACIONADOS CON LA
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INOCUIDAD DE
LOS ALIMENTOS
www.who.int/foodsafety/mi-
cro/avian/en/index.html
http://www.who.int/foods-
afety/fs_management/No_
07_AI_Nov05_sp.pdf

Guia DE LA OMS PARA
PLANIFICAR LA PREPARA-
CION ANTE UNA PANDEMIA
DE GRIPE
www.paho.org/Spanish/AD/
DPC/CD/vir-flu-oms-lista-
verificacion.htm

GUIA PARA LA PREVEN-
CION Y EL CONTROL DE

LA GRIPE AVIAR EN LA
AVICULTURA DE PEQUENA
ESCALA EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE — FAO
www.fao.org/avianflu/en/
animalhealthdocs.html

INFLUENZA AVIAR
(ORGANIZACION PAN
AMERICANA DE LA SALUD)
www.paho.org/Spanish/ad/
dpc/cd/flu-avi.htm

INFLUENZA AVIAR: PRE-
GUNTAS MAS FRECUENTES
www.paho.org/Spanish/AD/
DPC/VP/vir-flu-wer-faqs-
80-44.htm

INFLUENZA AVIAR:
EVALUACION DE LA

AMENAZA DE PANDEMIA
www.who.int/csr/disease/in-
fluenza/WHO_CDS_2005_
29/en/

INSTITUTO INTERAMERI-
cANO DE COOPERACION
PARA LA AGRICULTURA
www.iica.int/AvianInfluen-
za/default.asp

ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD
www.who.int

ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD
www.who.int/es/index.html

ORGANIZACION MUNDIAL
DE SANIDAD ANIMAL (OIE)
www.oie.int/eng/info_ev/
en_AI_avianinfluenza.htm

ORIENTACIONES DE LA
OMS SOBRE MEDIDAS DE
SALUD PUBLICA EN PAISES
QUE PADECEN LOS
PRIMEROS BROTES DE
GRIPE AVIAR POR H5N1
www.who.int/csr/disease/
avian_influenza/guidelines/
firstoutbreak/en/index.html

PANDEMIA DE GRIPE:
MaNvuAL DE LA OMS
PARA PERIODISTAS
www.who.int/csr/don/
Avian_Spanish.pdf

PREPARAGAO DE ALERTA
PARA PANDEMIA
www.who.int/csr/disease/in-
fluenza/pandemic/en/es/in-
dex.html

PrROGRAMA MUNDIAL
OMS DE LA GRIPE
www.who.int/csr/disease/in-
fluenza/en/index.html

UNICEF
www.unicef.org/spanish/in-
dex.php

UNICEF — INFORMACION
POR PAfS — AMERICA
LATINA Y CARIBE
www.unicef.org/spanish/in-
fobycountry/latinamerica.
html

UNICEF - PRENSA
(RECURSOS PARA

LOS PERIODISTAS)
www.unicef.org/spanish/
media/index.html

AMERICA LATINA

Y EL CARIBE
Ministerios de Salud/
gobiernos

ANTIGUA E BARBUDA
www.ab.gov.ag/gov_v2/
government/shared/dep_
mhealth.html

ANGUILLA
www.gov.ai/index.php
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(INFLUENZA AVIAR)
www.msal.gov.ar/htm/site/
gripe_aviar/site/default.asp

BAaHAMAS

WWw.msc.es

BARBADOS

www.barbados.gov.bb/por-
tfoli_health.htm

BEeLIZE
www.belize.gov.bz/ministry_
details.php?ministry_id=>5

BErRMUDA
www.gov.bm/portal/server.
ptispace=Openerdrparent
name=CommunityPagec>
control=0OpenObjecterin_
hi_OpenerMode=2¢>in_hi_
ClassID=512¢in_hi_Objec-
tID=267

BoLivia
www.sns.gov.bo

BrasiL
www.saude.gov.br

BriTisH
VIRGIN ISLAND
www.dpu.gov.vg/main.htm

CAYMAN
www.gov.ky/portal/
page?_pageid=1142,1¢_
dad=portaley_
schema=PORTAL

CHILE (INFLUENZA AVIAR)
www.minsal.cl/ici/influen-
za_aviar/aviar.html

CoLOMBIA
www.minsalud.gov.co

Costa Rica
www.netsalud.sa.cr/ms

Cusa
www.cubagob.cu/des_soc/Salud

Ecuapor
WWW.msp.gov.ec

EL SALVADOR
www.mspas.gob.sv

GRENADA
www.gov.gd

GUATEMALA
www.mspas.gob.gt

GUYANA
www.sdnp.org.gy/moh

HoNDURAS
www.secsalud.hn

Jamaica
www.moh.gov.jm

Mixico

(INFLUENZA AVIAR)
www.dgepi.salud.gob.
mx/pandemia/FLU-IN-
DEX.html

MONTSERRAT
www.mehcs.gov.ms

NETHERLANDS ANTILLES
www.gov.an

NicARAGUA
www.minsa.gob.ni

PaNnaMA
www.minsa.gob.pa

ParaGguUAY
www.mspbs.gov.py

PERU (INFLUENZA AVIAR)
www.minsa.gob.pe/portal/
Especiales/aviar/default.asp

PuErTo Rico

(INFLUENZA AVIAR)
www.salud.gov.pr/Publi-
caciones/Anuncios/Pages/
Datosimportantessobrelaln-
fluenzaAviar.aspx

RepUBLICA DOMINICANA
www.sespas.gov.do/pages/
home.asp
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SaiNT Lucia
www.stlucia.gov.Ic/agencies/
ministry_of_health_labour_
relations.htm

SAINT CHISTOPHER (ST
KitTs AND NEVIS)
www.gov.kn/default.
asp?Pageldentifier=68

ST ViceNT AND THE GRE-
NADINES
www.gov.vc/govt/Govern-
ment/Executive/Ministries/
Healthe&Environment/
MHE_Int.asp

SURINAME
www.volksgezondheid.gov.
st/links.htm

TRINIDAD & ToBAGO
www.healthsectorreform.
gov.tt/index.htm

UruGuay
www.msp.gub.uy

VENEZUELA

(INFLUENZA AVIAR)
www.mpps.gob.ve/ms/mo-
dules.php?name=Contente~
pa=showpagedpid=292

BIBLIOGRAFIA
Directorio de congre-
sos, reuniones y sim-
posios www.influenza.
bvsalud.org/php/index.
php?lang=es

Portal Influenza Aviar
Literatura cientifica y
técnica seleccionada del
LILACS, MEDLINE, CO-
CHRANE y SciELO.

Portal Tecnociéncia Guias e
Recomendaciones
www.tecnociencia.es/especia-
les/gripe_aviar/guias.htm
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A

ADYUVANTE: sustancia que

se afiade a una vacuna con el
objetivo de mejorar la respuesta
de inmunidad. Asi, se necesita
menos vacuna para que resulte
efectiva la proteccién.

AGENTE INFECCI0S0: cualquier
organismo, tal como un virus
patogénico, parasito o bacte-
ria, que es capaz de invadir los
tejidos del cuerpo humano y de
multiplicarse, con lo que causa
una enfermedad.

ANTIBIOTICO: sustancia
producida por una bacteria u
hongo que destruye o previene
el crecimiento de otras bacterias
u hongos.

ANTICUERPO: proteina produci-
da por el sistema inmunoldgico
del cuerpo en respuesta a una
sustancia extrafia (antigeno).

Nuestro cuerpo combate las
infecciones producien-
do anticuerpos.

AnTiGENO: cualquier sustan-

cia extrafia, generalmente una
proteina, que estimula el sistema
inmunoldgico a producir an-
ticuerpos. El nombre antigeno
refleja su papel al estimular una
respuesta de inmunidad — gene-
rando anticuerpos.

ANTIVIRAL: droga usada para
prevenir o curar una enferme-
dad causada por un virus, al
interferir en su habilidad para
multiplicarse y extenderse de
una célula a otra.

ASINTOMATICO: que no presen-
ta sintomas de una enfermedad.

AVES ACUATICAS: aves que
nadan y viven cerca del agua,
incluidos los patos, gansos

y cisnes.
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Bacivo: bacteria del género Bacillus, cu-
yas especies son saprofitas o patogénicas
para los seres humanos y los mamiferos.

C

Cera: grupo de organismos dentro de
una especie o variedad determinadas.

ConTAcIo: una enfermedad contagiosa es
aquella que se disemina facilmente de una
persona a otra por medio del contacto
con el agente infeccioso que causa dicha
enfermedad. Este agente pueden ser mi-
nusculas gotas expulsadas con la tos o los
estornudos que contaminan los utensilios
culinarios, el agua o los alimentos.

Encima: sustancia que acelera una reac-
cién quimica. Toda reaccién quimica en
un organismo vivo se ve facilitada por
alguna encima.

EpiDEMIOLOGIA: ciencia que estudia las
relaciones que mantienen los diversos
factores que determinan la frecuencia y
distribucién de una enfermedad en una
comunidad.

Es una asignatura bdsica del drea de salud
publica, que se destina a comprender el
proceso salud-enfermedad en el 4mbito

de las poblaciones. A diferencia de la
clinica, que también tiene por objetivo el
estudio de ese proceso, el mismo se obser-
va desde un punto de vista individual.

Etiorocia: parte de la medicina que

se dedica al estudio de las causas de las
enfermedades.

G

GripE AvIAR: enfermedad viral altamente
contagiosa, que llega al 100% de morta-
lidad en aves de corral, causada por los
subtipos H5 y H7 del virus de la gripe.
Todos los tipos de aves son susceptibles de
contraer este virus, pero los primeros bro-
tes ocurren con mads frecuencia en pollos
y pavos. Pueden transportar la infeccién
las aves migratorias silvestres que, aunque
lleven en si el virus, no presentan ningin
sintoma de la enfermedad. Los seres hu-
manos casi nunca se ven afectados.

GRIPE DE TEMPORADA: (0 comun) es una
enfermedad respiratoria que puede trans-
mitirse de persona a persona. La mayorfa
de las personas tienen algo de inmunidad
y hay vacunas disponibles. También se

conoce como gripe comun o de invierno.

GRIPE PANDEMICA: 0 pandemia de
influenza, es un brote que afecta a todo
el mundo. Los brotes de gripe aviar por
el mundo siguen teniendo, en gran parte,
un alcance geograficamente limitado y
restringido principalmente a animales.
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Pero si el virus de la gripe aviar se llega a
convertir en un virus pandémico, comple-
tamente transmisible entre humanos, es
muy probable que se disemine por todo el
mundo, debido a la escasa inmunidad de
la poblacién.

HsN1: una de las decenas de subtipos del
virus de la gripe aviar. Aunque relativa-
mente bajo, su contagio de las aves a los
humanos ha ocurrido ya en cientos de
casos. El contagio entre seres humanos se
ha registrado en situaciones rarisimas.

HufspeD: organismo donde se instalan
los parésitos.

HPAI: Patogenia Elevada de la Gripe
Aviar. Los virus de la gripe aviar se
clasifican a partir de la gravedad de la
enfermedad y el HPAI resulta extre-
madamente infeccioso entre los seres
humanos. La rédpida proliferaciéon del
HPALI, con diversos brotes que tienen
lugar al mismo tiempo, es motivo de una
gran preocupacién para la salud humana
y animal. Ver LPAI

IncuBaciON: periodo que va desde la
entrada del agente infeccioso en el

organismo hasta la aparicién de los pri-
meros sintomas de la enfermedad.

INFECCION: invasién del organismo por
parte de un huésped de un agente infec-
cioso y su multiplicacién.

INMUNIZACION: proceso mediante el que
se adquiere, de forma natural o artifi-
cial, la capacidad de defenderse de una
determinada agresién bacteriana, viral

o parasitaria. El ejemplo mds comun de
inmunizacién es la vacunacion contra
diversas enfermedades.

L

LeETALIDAD: proporcién de fallecimien-
tos con relacidn al total de casos de una
determinada enfermedad.

LPAI : Patogenia Baja de la Gripe Aviar.
La mayor parte de las cepas de la gripe
aviar se clasifican como LPAI y les causan
escasas o ninguna sefal clinica a las

aves infectadas.

MIcROORGANISMO: cualquier organismo
microscépico o ultramicroscépico, como
las bacterias, cianoficeas, hongos, levadu-
ras, protistas y virus.

MoRrTALIDAD: numero de personas o
seres que mueren en determinada época
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o en determinada regidn, pais etc., 0 aun
debido a determinada enfermedad
o epidemia.

MuTacion: cualquier alteracién del
estado natural de un gen. Este cambio
puede constituir una enfermedad o una
variacién benigna normal. No es posible
prever los cambios especificos y la evolu-
cién del virus de la gripe, lo que dificulta,
si no impide, saber si o cudndo puede un
virus adquirir aquellas propiedades que le
permitan extenderse ficilmente entre los
seres humanos.

P

PARASITO: un organismo que vive en, con
o sobre otro organismo.

PATOGENIA: causa 0 motivo capaz de
originar una enfermedad.

PorTADOR: aquel que transporta y
transmite un agente que causa una enfer-
medad infecciosa. Un portador asinto-
matico no muestra ninguin sintoma que
indique que lleva en su cuerpo un

agente infeccioso.

PrEVENCION: conjunto de medidas o
preparacién anticipada de (algo) que
tiene el objetivo de prevenir (un mal).
Preparacién que se hace con antelacion
para evitar las enfermedades.

ProFILACTICO: un procedimiento o
préctica médica que previene o protege
contra determinadas enfermeda-

des o condiciones (vacunas, antibidti-
cos, medicamentos).

S

SinToMmA: manifestacién de una altera-
ci6én orgénica o funcional

SISTEMA INMUNOLOGICO : comprende
todos aquellos mecanismos por los que
un organismo multicelular se defiende
de los invasores internos, tales como las
bacterias, virus o pardsitos.

Vv

VACUNA: preparacién que

contiene antigenos de organismos

que causan una enfermedad. Cuando
se introduce en el cuerpo, estimula la
produccién de anticuerpos especificos
o de células alteradas. Ello produce la
inmunidad al organismo que causa di-
cha enfermedad.

VacuNa PREPANDEMICA: elaborada para
proteger contra las cepas del virus de la
gripe aviar H5N1 que se conocen en la
actualidad, con la expectativa de suponer
alguna proteccion contra las nuevas cepas
que puedan surgir.



Glosario @

VecTor: que o aquello que es capaz de
transmitir un pardsito entre huéspedes (se
dice de un animal)

Virus: es una particula compuesta
basicamente de proteinas que puede
infectar a organismos vivos. Los virus
son pardasitos obligatorios del interior de
las células y ello significa que solamente
se reproducen por medio de la invasién
y posesion del control de la autorrepro-
duccién celular.

VIRULENTO: extremadamente mortal,
que causa una enfermedad grave o
la muerte.

Z

Zoonosis: enfermedad que puede
transmitirse de los animales a los seres

humanos.

Fuentes

US Government avian and pandemic
flu information - www.pandemicflu.
gov/glossary/index.html

Diciondrio Houaiss da Lingua
Portuguesa

UOL Dicionério Médico Boa Satide

- www.boasaude.uol.com.br/dic/
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