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Resumen

Se describen las acciones sanitarias especificas que se
realizan en la lucha contra las enfermedades infecciosas
para evitar o disminuir su transmisibilidad y el contagio en
la poblaciéon, como instrumentos del modelo médico
sanitario. Se hace referencia a la pandemias de 1918 y 2020,
en las cuales se aplicaron estas acciones sanitarias.

Palabras claves. Enfermedades transmisibles,
enfermedades infectocontagiosas, acciones sanitarias,
crisis sanitarias, epidemiologia, salud publica, medicina
preventiva.

Health actions in contagious diseases.
An instrument of public health

Summary

The specific sanitary actions that are carried out in the fight
against infectious diseases are described to avoid or reduce
their transmissibility and contagion in the population, as an
instrument of public health. Ref-
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erence is made to the Pandemics of 1918 and 2020, where
these sanitary actions were used.

Key words. Transmissible diseases, Infectious diseases,
health actions, health crisis, epidemiology, public health,
preventive medicine.

“La salud y la enfermedad en el hombre no solo estin en
relacion con su organismo, sino también con el
medioambiente”. Hipocrates

La medicina actual ha progresado mucho en cuanto a
conocimientos y medios para prevenir y controlar las
enfermedades transmisibles en las distintas regiones del
mundo: inmunizaciones, tratamientos antibidticos,
antiparasitarios, antimicdticos, antivirales, etc. Sin
embargo, en la préactica, algunas veces el control y la
prevencion no se logran, debido a las dificultades que se
presentan para instrumentar las medidas necesarias, y
otras veces debido a que se trata de nuevas enfermedades
infectocontagiosas, de las que se desconoce su
etiopatogenia e historia natural, como es el caso de la
pandemia actual producida por el coronavirus COVID-
19.

Las acciones o intervenciones sanitarias especificas —
motivo de este articulo—son Gtiles para luchar contra estas
enfermedades en estas situaciones y deben ser
cuidadosamente  programadas. Constituyen un
instrumento mas del modelo médico-sanitario para
ayudar a erradicar enfermedades transmisibles o, en todo
caso, disminuir su incidencia (paludismo o malaria, fiebre
amarilla, dengue, célera, peste bubonica o peste negra,
fiebre tifoidea o tifus, viruela, sarampion, poliomielitis,
tuberculosis, infecciones de transmision sexual o ITS,
etc.).
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A continuacion, sefialaremos las principales acciones
sanitarias que pueden programarse en salud publica
(Figura 1).

Figura 1. Acciones sanitarias.
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Acciones sobre las personas: aislamiento,
cuarentena, vigilancia personal, segregacion.

Acciones sobre lugares y objetos: desinfeccion,
desinfestacion, esterilizacion, fumigacion, limpieza.

Acciones sobre los cadaveres
Educacién sanitaria

Higiene personal

Acciones sobre las personas

a) Aislamiento

Es la separacion de las personas infectadas cuando la
enfermedad esta en su periodo de transmisibilidad. Su
propésito es evitar el contagio a otras personas y asi
limitar la propagacion de la enfermedad. Paraello, se aisla
a las personas en lugares especificos y bajo condiciones
especiales durante un plazo determinado. El aislamiento
es una practica que puede tener variaciones: por ejemplo,
puede ser completo o parcial, segun de las caracteristicas
de la enfermedad.

b) Cuarentena

La cuarentena (“cuatro veces diez”) también puede ser
completa o parcial. En ambos casos el objetivo es
disminuir o anular el peligro de transmision de
enfermedad; se trata de cortar su ciclo.

La primera es la restriccion de la libertad de
movimiento de las personas sanas que estuvieron
expuestas a una enfermedad infectocontagiosa. La
duracion de esta practica debe ser igual al periodo mas
largo de incubacion habitual de la enfermedad. El
proposito es evitar que las personas que puedan estar
incubando la enfermedad entren en contacto con otras
personas que no estuvieron expuestas al agente infeccioso.

En la segunda, la restriccion de la libertad de
movimiento de las personas sanas es selectiva y parcial, y
depende de las diferencias de susceptibilidad conocidas o
supuestas. Es Util para situaciones especiales, como por
ejemplo la exclusion de nifios en las escuelas, la exencién
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al personal inmune del cumplimiento de las medidas
exigidas a las personas susceptibles, la restriccion del
permiso de salida de los cuarteles y campamentos al
personal militar, etc.

Pueden identificarse distintos niveles en la aplicacion
de una medida de cuarentena: 1) escudamiento, 2)
restricciones a las reuniones sociales, 3) suspension de
eventos publicos, 4) restriccion de vuelos aéreos y 5)
establecimiento de un cordén sanitario.

¢) Vigilancia personal o individual

Se realiza sobre los contactos de las personas
infectadas. Es la estrecha supervision médica o de otra
indole de esas personas con probabilidad de contagio y sin

8

restringir sus movimientos, con el fin de facilitar —si se
manifiesta— la rapida identificacion de la enfermedad.

d) Segregacion

Es la separacion de algunos individuos de su grupo con
el fin de observarlos para el control de una enfermedad
transmisible y determinar si estan o no infectados. Asi se
protege al resto del grupo no infectado. Por ejemplo, el
establecimiento de cordones sanitarios en una poblacion o
el traslado de nifios susceptibles a las casas de personas
inmunes.

Acciones sobre lugares y objetos (medioambiente)

a) Desinfeccion

Es la destruccion de los agentes infecciosos, del tipo de
microorganismos (bacterias, hongos, virus, etc.) que estan
fuera del organismo (en objetos inanimados) aplicando
medios fisicos 0 quimicos. Se realiza después de la
expulsién de materias infecciosas del cuerpo de una
persona infectada, o después de que se han contaminado
algunos objetos (paredes y pisos de una habitacion,
muebles, ropas, etc.). La idea es eliminar esa fuente
externa o indirecta de infeccion. Por supuesto que debe
impedirse el contacto de personas no infectadas con tales
materias u objetos antes de desinfectarlos. La limpieza
debe ser exhaustiva, generalmente con agua y jabon,
hipoclorito de sodio (lavandina), alcohol etilico al 70%,
etc. Las habitaciones en lo posible deben ser ventiladas,
aireadas y expuestas al sol. Se debe hacer hincapié en que
las superficies rugosas requieren mayores cuidados que
las lisas.

b) Desinfestacion

Se refiere a la destruccién de animales pequefios
(artrépodos, roedores, etc.) que se encuentran en el cuerpo
de una persona, su ropa, el medioambiente, etc., por medio
de cualquier procedimiento fisico o quimico.

¢) Esterilizacién

Destruye toda forma de vida microbiana en
instrumentos, utensilios y liquidos. El calor seco (estufas
de esterilizacion) y humedo (autoclaves) utilizados
correctamente son el medio mas seguro y mas eficaz para
la destruccion de los gérmenes. Se requiere que se aplique
una temperatura determinada y durante un tiempo
adecuado. Se prefiere el calor humedo al seco, pues
requiere menor temperatura y menor tiempo de
exposicion.

d) Fumigacion

Con el empleo de sustancias en estado gaseoso se
destruyen pequefios animales como artrépodos y
roedores.

e) Limpieza

Con la utilizacién de agua caliente, jabon o detergente
adecuado se lavan y limpian las superficies de muebles
donde se pueden depositar agentes infecciosos, que
encuentran en ellas condiciones favorables para
prolongar sus vidas y favorecer su transmision.
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Acciones sobre cadaveres

Con el objeto de evitar contagios se toman
precauciones para la preparacion y el traslado de los
cadaveres infectados (bolsas plasticas de alta densidad,
impermeable y con cierre hermético) desde el lugar del
obito hasta el lugar del entierro y/o cremacién. Asi como
también, en algunos casos, medidas especificas durante el
velorio y el acompafiamiento funerario.

Educacion sanitaria

Los individuos y la poblacion en su conjunto aprenden
a promover, mantener y restablecer la salud y sus
condiciones de vida. Las personas desarrollan nuevas
formas de conductas que respetan los métodos y

Figura 2. Dengue, chikungunya y zika. Educacion sanitaria (Ministerio de Salud de la Nacion).

procedimientos indicados por la autoridad sanitaria. Se
instala un sentido de responsabilidad social frente a la
salud amenazada, que cambia habitos y actitudes, con el
fin de evitar o minimizar el contagio (directo e indirecto)
y la propagacion de la enfermedad transmisible.

Por ejemplo, frente al COVID-19: el distanciamiento
social, el uso de proteccién facial (tapaboca o barbijo),
taparse la boca y la nariz al toser o estornudar, etc. Y en
el caso del dengue, en los espacios cerrados y abiertos, la
eliminacion de los colectores hidricos; y en lo personal,
vestirse con camisas de mangas largas y pantalones largos
y usar repelentes en las areas corporales expuestas, para
protegerse de las picaduras de los mosquitos (Figuras 2 y
3).

Dengue, chikungunya y zika
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Figura 3. Coronavirus COVID-19. Educacién sanitaria (Ministerio de Salud de la

Nacion).

nuevo

Coronavirus...

cuidados

Higiene personal

Es una medida de proteccion de la salud que depende
del individuo. Con ella también se promueve la salud y se
limita la propagacion de enfermedades infecciosas,
especialmente las que se trasmiten por contagio directo.

Entre las medidas higiénicas: a) conservar el cuerpo
limpio, con bafios frecuentes con agua y jabon; b) lavarse
las manos con agua y jaboén antes de las comidas y después
de orinar y defecar; ¢) mantener alejados objetos sucios o
utilizados de manera comun por varias personas; d) evitar
ser rociados con las gotitas expulsadas por la boca o nariz
de otras personas cuando tosen, estornudan, hablan o rien
(uso de mascarillas); e) lavarse las manos después tener
contacto con un enfermo o sus pertenencias.
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sintomas

La mayor pandemia del siglo XX. Una leccién de acciones
sanitarias

La gripe de 1918 fue la mayor y peor pandemia de los
ultimos tiempos. Fue conocida también como la “gran
epidemia de gripe” y popularmente quedé en la memoria
como la “gripe espafiola”. Se inicié en una base militar de
Kansas, en los Estados Unidos, y se propagd rapidamente
a Francia, Inglaterra, Italiay Alemania, y llegé a Espafia
(Figura 4).
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Era el final de la Primera Guerra Mundial. Los
ejércitos involucrados en la contienda ocultaron la
pandemia, ya que por légicos motivos militares habia
censura en los medios de comunicacion. En cambio,
Espafia, como pais neutral, podia informar lo que
acontecia.

Esta pandemia concentr6 una gran mortalidad en un
corto periodo. La tasa de mortalidad estaba entre un 10 y
20%. Afectaba a todas las edades, incluyendo nifios y
ancianos. Se estiman 50 millones de muertes en todo el
mundo, aunque hay informes que incluso duplican esta
cifra. Algunos morian en dos o tres dias, y por eso también
se la llamo6 “la fiebre de los tres dias”.

Su agente causal, el virus AH1N1, fue descubierto un
cuarto de siglo después, y su secuencia genética, recién
en el siglo XXI. En ese entonces no habia antivirales ni

antibidticos para tratar las complicaciones que se
presentaban, y los remedios que se utilizaban eran
rudimentarios, entre caseros y milagrosos.

Se describieron tres oleadas u ondas de la pandemia
en el hemisferio norte. La primera, desde su inicio el 4 de
marzo de 1918, hasta mediados de abril de ese afio. La
segunda, desde septiembre hasta diciembre de 1918, durd
13 semanas y la cifra de muertos fue importantisima. La

Figura 4. Hospital de Emergencia en Kansas, Estados U
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tercera, entre la primavera de 1919 y el verano de 1920,
fue menor que la segunda. Luego de esa fecha, la
enfermedad desapareci6 (Figura 5).
¢Como se luch6 contra esta pandemia? Con un
enfoque sanitario se logro hacer frente a esta desconocida
enfermedad “transmisible” o “infecciosa”, segin sea vista
por epidemidlogos o infectélogos. Los paises tomaron
distintas medidas o acciones sanitarias para evitar su
propagaciéon: menor contacto entre la gente (aislamiento
y distanciamiento), desinfeccion de los lugares, educacion
en la higiene personal, uso obligatorio de méscaras de tela
para quienes atendian al publico (Figura 6), suspension de
asistencia a escuelas, iglesias, teatros y circos, cuidados
con los “forasteros” que ingresaban al pais y con los
convalecientes de la gripe, que continuaron aislados un
tiempo mas, etc. Alemania fue el pais més estricto en estas
medidas y logré un registro mucho menor de muertes.
Como vemos, la pandemia de gripe de 1918 tiene
algunas caracteristicas comunes con la actual pandemia
del COVID-19, como el desconocimiento acabado de su
etiologia y su patogenia asi como la falta de tratamientos
capaces de curar la enfermedad y de prevenirla (vacunas).
Fueron las acciones sanitarias, que son resorte de la
epidemiologia —y que describimos en este articulo—, las

Figura 5. Grafico con la comparacion de muertes por semana en Paris, Berlin, Londres y Nueva
York, durante 1918-1919. El pico corresponde a la epidemia de influenza de 1918 (septiembre a

diciembre: segunda ola).
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que ofrecieron las mejores herramientas para combatirla  La historia se repite a un siglo de distancia.
(Figura 7).

Figura 6. Policias preparados con mascaras de proteccion, en Seatlle, Estados Unidos, durante la
epidemia de influenza de 1918.

Figura 7. La gripe de 1918 en la Agntina. Caus6 quince
mil muertos en dos oleadas: otofio de 1918 e invierno 1919.
Caricatura sobre las medidas de profilaxis.

" CARAS.CARETAS

REVISTA SEMANAL ILUSTRADA JOBK & ALVARKE, Vunduder
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Profilaxis contra la grippe

Pandemia Coronavirus COVID-19. El nuevo desafo al
actual modelo médico-sanitario

La pandemia actual provocada por el nuevo
coronavirus tiene una patogenicidad que recién estamos
conociendo, ya que se trata de un virus nuevo y que esta
presentando mutaciones en su circulacion.

Revista de la Asociacion Médica Argentina, Vol. 133, Nimero 3 de 2020
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El periodo de incubacién esta entre 1 a 14 dias, con un
término medio de 6 dias. Afortunadamente —por ahora—
la gran mayoria de los contagiados cursa la enfermedad
de forma asintomatica o presentan una forma leve, de
seguimiento ambulatorio (80%b). Las formas moderadas y
severas, que requieren internacion u hospitalizacion
(15%), pueden comprometer los aparatos respiratorio,
cardiovascular, gastrointestinal y urinario, etc. Los casos
criticos (5%), que requieren terapia o cuidados intensivos,
son los que pueden tener un desenlace fatal. La letalidad
puede estimarse en un 2 0 3% de los casos contagiados,
cifra que puede variar en mas o en menos, segiin cémo y
cuando los paises han implementado las fases de
contencién, mitigaciéon y supresion. Esta nueva
enfermedad —emergente— tiene como particularidad una
contagiosidad muy alta y de rapida propagacion, que ha
provocado en menos de tres meses su expansion por todo
el mundo, constituyendo un En casi todo el mundo se han
tomado acciones sanitarias para controlar y prevenir esta

industriales, la administracién publica, etc.; d) se han
suspendido las reuniones sociales y los eventos publicos; y
e) solo las actividades esenciales quedaron permitidas. A
las medidas sanitarias sobre las personas y sobre el
medioambiente se han sumado las medidas higiénicas y
educativas que se han difundido ampliamente en la
poblacién mundial y que han tenido una buena
aceptacion.

La amenaza que esta generando esta pandemia de
COVID-19, entonces, no solo afecta al area de la salud
sino también —como lo han hecho pandemias anteriores—
todos los &ambitos de nuestra vida cotidiana: las
condiciones laborales, el transporte, la comunicacion, la
educacion, las actividades deportivas, la recreacion, los
espectaculos artisticos, etc.

De esta manera, estamos frente a una nueva grave
situacion en la historia de la humanidad que compromete
tanto al individuo como a su entorno.

Todos los paises adheridos a la OMS deben informarle

desastre epidemiolégico. Al momento de escribir este y el distanciamiento social o b) el eventual contaarticulo se
registran en el mundo mas de 25 millones gio y lograr la inmunidad de grupo. La OMS ha de contagiados y unos 850
mil fallecidos. recomendado la primera y defiende las tempranas

Frente a ello, los paises han seguido dos estrate- medidas sanitarias que son motivo de este articulo gias diferentes:

a) el confinamiento de la poblacién (Figura 8).

Figura 8. La OMS y la OPS han recomendado acciones sanitarias para controlar y

reducir el contagio de la actual pandemia entre la poblacion.

REDUCE TU RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS

LAVA TUS MANOS CON AGUA Y JABON 0
DESINFECTANTE PARA MANOS A BASE DE ALCOHOL

CUBRE TU NARIZ Y TU BOCA AL TOSER Y ESTORNUDAR sy
CON PANUELOS DESECHABLES O CON TU ANTEBRAZO @

@ EVITA EL CONTACTO CERCANO CON CUALQUIER PERSONA
CON GRIPE O SINTOMAS DE RESFRIO

COCINA BIEN LA CARNE Y LOS HUEVOS ”

UsA PROTECCION AL TENER CONTACTO CON
v ANIMALES VIVOS SALVAJES O DE GRANJA

pandemia: a) se han cerrado fronteras, se han suspendido
viajes aéreos y maritimos, asi como viajes terrestres de
larga distancia; b) se ha prohibido la presencia de
personas en centros educativos, culturales, religiosos y de
ocio; c) se han restringido las actividades comerciales e

Organizacion
Mundial de la Salud
e s AMENICES

rganizacion %
< Panamericana ¥
” de la Salud

sobre la deteccion de casos importados y autoctonos de
esta pandemia (Reglamento Sanitario Internacional-RSlI,
2005). De esta manera, la OMS monitorea la evolucion de
la misma en todo el mundo y colabora con el control y la
reduccion de su propagacion. Asi, con esta estrategia
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conjunta (OMS y paises miembros), se trata de contribuir
a la seguridad del paciente en este nuevo escenario de
atencion médico-sanitaria.

Finalmente, uno de los objetivos en el manejo de una
pandemia es desarrollar estrategias de comunicacion e
informacion adecuadas. Resaltamos que la abrumadora
informacion sobre la pandemia que circula por diferentes
medios deberia poseer el rigor cientifico indispensable y
carecer de cualquier interés de otra indole, con el fin de
no aumentar el panico y la angustia que ponen en riesgo
la salud de las personas.

Discusion

Largo ha sido el recorrido que ha tenido la evolucion
de las enfermedades infectocontagiosas en la historia de la
humanidad. Recordemos que, en sus inicios, eran
consideradas un castigo de los dioses y su tratamiento
estaba méas cerca de lo religioso que de lo médico.
Actualmente, con el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia, las enfermedades transmisibles han podido ser
controladas en gran parte gracias al modelo de atencion
médico-sanitario.

Sin embargo, en los Ultimos tiempos vemos que
siempre aparecen nuevas (como la del coronavirus
COVID-19) y se plantea el desafio de superar estas
patologias como un problema de salud de tipo global. De
tal manera que el conocimiento del control y la prevencion
de estas enfermedades infecciosas contintia cobrando una
importancia de gran magnitud, y a veces son la primera
herramienta de la que se dispone.

El estudio epidemiolégico de una enfermedad
transmisible es dindmico y comprende la ecologia (lugar
en donde viven) del agente infeccioso, el huésped, los
reservorios, los vectores, y el medio fisico y social; asf
como los mecanismos complejos que intervienen en la
propagacion de la infeccion y la medida en que esta se
propaga (vigilancia epidemiolégica). Es necesario conocer
la trayectoria de estas enfermedades infecto-contagiosas
desde el punto de vista de las tasas de mortalidad y
morbilidad, en el tiempo y en el lugar.

Cuando se trata de un caso de enfermedad
transmisible, debe buscarse la determinacion etiol6gica de
los casos y el examen de contactos para su verificacion
(control de focos y contactos). Cuando se examina a estos
pacientes en la consulta debe prestarse atencién a su
ambiente familiar, sus habitos, su ocupacién y sus
eventuales contactos.

A veces, el riesgo se concentra especialmente en
determinados grupos sociales, en determinadas edades, 0
en portadores  de patologias cronicas 0
inmunosuprimidos, que estdn mas expuestos. Debe
considerarse la “enfermedad subyacente o subclinica”, y
también los casos inaparentes o0 asintomaticos, que son
individuos infectados (portadores) que posibilitan la
trasmision y el mantenimiento de la enfermedad en la
poblacién. Estos son verdaderos eslabones perdidos de la
cadena de trasmision, que dificultan el control o la
erradicacion de la enfermedad, y constituyen una
problematica en la investigacién epidemiolégica. Los
estudios y andlisis de las muestras biol6gicas obtenidas de
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estos individuos permiten descartar o confirmar su
infeccion o su inmunidad adquirida (pruebas o test
diagndsticos).

El grado de informaciéon que tenga la poblacion en
general sobre la enfermedad, asi como el nivel de
conocimiento de medicina preventiva que tengan los
médicos, influird sobre el éxito de las acciones sanitarias
programadas.

Las medidas sanitarias se remontan a los origenes de
la humanidad, se fueron organizando en el siglo XVIII y
han constituido la herramienta mas valiosa en la lucha
contra las grandes epidemias mundiales: viruela,
sarampién, gripe espafiola, peste negra y sida (HIV). La
idea en esos tiempos era mantenerse alejado de los lugares
de contagio y aislar a los enfermos mediante la
cuarentena. Ademas, el estudio de las epidemias era
eminentemente descriptivo y observacional.

Actualmente, el escenario es distinto. Por un lado, el
aumento de la densidad de la poblacién en las grandes
ciudades (cambios demogréficos) y, por el otro, la
movilizacion de un enorme ndmero de esas personas —con
la popularizacion de viajes aéreos y maritimos— amplian
la circulacién de cualquier agente infeccioso y aceleran el
contagio y la expansion de la enfermedad en regiones
geograficas mas extensas, transformandolas rapidamente
en pandemias. En estos casos, de amplia y sostenida
propagacion, puede haber pequefias modificaciones en la
estructura bioldgica del agente (mutaciones) y cambiar su
patogenicidad. Las personas susceptibles pueden también
aumentar o disminuir su inmunidad frente al agente
infeccioso.

Ademas, la implementacién de estas medidas
sanitarias —en las epidemias y pandemias— permite
preparar, por un lado, al sistema de salud de una region y
adecuarlo a las exigencias de atencion de esa enfermedad
y evitar asi su colapso (mejorando su capacidad de
respuesta), y por el otro, dar tiempo para desarrollar los
medicamentos y vacunas para el caso en cuestion, lo que
en conjunto permite afrontar mejor las crisis sanitarias
que estas situaciones ocasionan.

Conviene destacar que estas medidas sanitarias, como
el aislamiento, la cuarentena, la vigilancia y la
segregacion, afectan a la esfera psiquica de las personas,
no solo al privarlas de obrar segun su propia voluntad y
comprometiendo su estado de libertad, sino también
porque suelen acompafiarse de miedo y rumores
infundados sobre esa enfermedad. También, cuando estas
medidas se aplican, es importante no descuidar la
atencion de otras patologias no relacionadas con la
epidemia, pues puede hacer que crezca su
morbimortalidad. Por ello, su implementacion debe ser
muy bien estudiada, dado que son importantes
restricciones a las libertades individuales.

Finalmente, debe tenerse en cuenta que si bien las
acciones sanitarias resultan habitualmente beneficiosas
en el area de la salud, también repercuten de manera
directa en las areas sociales y econémicas de la poblacién,
afectan la capacidad productiva de las personas y
disminuyen sus ingresos, generando problemas sociales.
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Por ello, estas dos areas también deben ser consideradas
y evaluadas al momento de aplicar estas medidas.

Conclusion

La funcién de la epidemiologia es establecer las causas
de aparicion o propagacion de una enfermedad en la
poblacién, con el propésito de aplicar medidas de
prevencion y control como, por ejemplo, las acciones
sanitarias detalladas en este articulo. Cuando ellas son
tomadas a tiempo se disminuye el contagio y se contiene la
expansion de la enfermedad. Estos temas cobran especial
relevancia en las pandemias, donde la transmision de la
enfermedad es mayor y sostenida en la poblacion; por
ejemplo, con la actual pandemia del COVID-19.

Las acciones sanitarias requieren para su ejecucion la
elaboracion de “programas” de trabajo, que siguen
normas técnicas y procedimientos administrativos, con el
fin de llegar a la comunidad y enfrentar los problemas que
la afectan.

Para ello, debe tenerse en cuenta la realidad
epidemiolégica y social del area donde se va a
implementar. Deben investigarse: la naturaleza del
problema, el dafio que originan en la comunidad y la
estimacion de los diferentes recursos necesarios para
abordarlos.

Los programas deben tener presupuestos de gastos
para cada accion o funcion a desarrollar, de manera que
puedan ser cumplidos exitosamente.

Finalmente, deben considerarse las repercusiones
sociales y econémicas que estas medidas sanitarias
ocasionan en la poblacion vulnerable.
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