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Regreso a clases’

Como parte de la Estrategia “Regreso Protegido FacMed”, la Facultad de Medicina de la UNAM prepard las instalaciones y las
medidas sanitarias necesarias para que, después de mas de un afo a distancia, los integrantes de la generacion 2021 de la Licenciatura

de Médico Cirujano conocieran sus instalaciones y las de Ciudad Universitaria.
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Nota importante:

El Boletin se rige por el precepto univer-
sitario de que las funciones del personal
académico son: impartir educacion, bajo
el principio de la libertad de catedra y de
investigacion.

El contenido de los articulos es responsa-
bilidad de sus autores y no necesaria-
mente refleja la postura de la Facultad de
Medicina.

Fin de ano y cambio de ciclo para el Boletin

Con el niimero 24 de este Boletin, llegamos al final de un ciclo. En las Gltimas sema-
nas de noviembre de 2021, las y los alumnos de los primeros anos de la carrera regre-
saron a las clases presenciales, tan pronto se alcanzaron las condiciones epidemioldgi-
cas anunciadas por las autoridades federales para la Ciudad de México.

En el primer ntimero de esta publicacién, nuestra meta fue servir como un puente de
comunicacion entre las y los estudiantes de nuestra facultad y sus maestros y maes-
tras de salud ptblica mientras estaban en cuarentena y, posteriormente, en el periodo
de las clases a distancia. La UNAM desarroll6 innumerables actividades para el segui-
miento de la pandemia; y en el Boletin quisimos estar presentes con regularidad en
los espacios de reflexion sobre lo que estabamos y seguimos viviendo.

En todos los nimeros publicados, seguimos puntualmente la informacién epidemio-
logica y, cuando comenzd la vacunacion, inauguramos una seccion para dar cuenta de
los avances y dificultades de la campana de vacunaciéon mas grande en la historia de
nuestro pais.

Ademas, fuimos incluyendo temas de salud publica en general, con la esperanza de
haber contribuido a las discusiones que tenemos en las materias del Departamento,
sobre Salud Pablica y Comunidad en el primer afio y Promocion de la salud en el ci-
clo de vida en el segundo afo. La pandemia ha mostrado que —a pesar de los esfuer-
zos de los gobiernos— los determinantes sociales de la salud son ineludibles y mostra-
ron sus consecuencias con las tasas diferenciales de letalidad que documentamos.

A partir del siguiente volumen del Boletin —que editaremos durante el proximo
ano— cambiaremos la periodicidad y aparecera cada dos meses. El siguiente nimero
se publicara en la primera semana de febrero de 2022. Creemos que con esta fre-
cuencia seguiremos acompanando la discusion en nuestras aulas con informacion y
opiniones que abonen a la comprension de los grandes problemas de salud, desde la
perspectiva ineludible de la salud publica

El mundo no habia vivido una pandemia de las dimensiones como la actual desde el
ano de 1918, cuando otra enfermedad infecciosa respiratoria —la influenza espano-
la— ocasion6 alrededor de 500,000 muertos en México. La otra gran pandemia del
siglo XX es la pandemia del VIH, que continda hasta nuestros dias y que este ano
cumpli6 cuarenta afos desde su aparicion; en México, la epidemia del VIH ha dejado
mas de 150,000 defunciones y seguimos acumulando alrededor de 5,000 nuevas
muertes por ano.

Para la COVID-19, las estimaciones de defunciones se aproxima a las 500,000, cifra
similar a las causadas por la infuenza espanola: son muchisimas personas muertas
considerando que, a diferencia de la situacidon de principios del siglo pasado, los avan-
ces cientificos nos han dado vacunas muy efectivas para evitar la mortalidad y la cer-
teza de las medidas no farmacologicas para evitar la transmision.

De cualquier modo, tenemos que seguir cuidandonos, porque la pandemia de la CO-
VID-19 no se ha terminado y seguira estando presente el proximo ano en México y
en todo el mundo.

Carlos Magis Rodriguez
Editor
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Sistema de prevencion y control de casos de COVID-19 en la Facultad de Medicina
de la UNAM: “Regreso Protegido a Facultad de Medicina™*

Carlos Pantoja-Meléndez!, Camila Garcia?, Guadalupe S. Garcia-De-La-Torre?

1Profesor del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM.
2Colegio Paterson. 3Jefa del Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion

E1 20 de agosto de 2021 se publicaron las disposicio-
nes gubernamentales para el regreso a clases presen-
ciales en México.! Estas disposiciones se formularon
en el momento en que la pandemia de la COVID-19
iniciaba el descenso del pico de mayor trasmision
reportada.? La disminucion de la trasmision de casos
a nivel local permitio el paso de semaforo epidemio-
logico a color verde el 18 de octubre del presente
ano. Posterior a este cambio —y como parte de la
estrategia considerada para el regreso a clases pre-
senciales— se inici6 la implementacion de un siste-
ma de prevencion y control de casos de COVID-19
que atendiera los requisitos basicos de los Lineamien-
tos Generales de Actividades Universitarias,® pero que
permitiera una serie de controles y el aumento en la
capacidad de reaccion en caso necesario.

Objetivo

El objetivo de la estrategia es la prevencion de casos
de COVID-19 en el entorno escolar de la Facultad
de Medicina, asi como la deteccion oportuna de ca-
sos y contactos de COVID-19 en la Facultad de Me-
dicina (FACMED) y la contencion de la transmision.

Metodologia y aplicacion del sistema multicapa

La Comision Especial de Seguridad del Consejo Uni-
versitario aprobo los Lineamientos Generales para las
Actividades Universitarias en el Marco de la Pandemia
de COVID-19,% como guia para el regreso a clases
presenciales. Se estableci6 una serie de intervencio-
nes de limpieza e higiene. Este documento es una
iniciativa de salud, por lo tanto de observacion obli-
gatoria; sin embargo, no es limitativa de las acciones
de prevencion que pueden realizarse de acuerdo a su
alcance.

El objetivo de contar con medidas preventivas en la
Facultad, tiene que ver con el compromiso de prote-
ger la salud de los estudiantes, asi como de los traba-
jadores administrativos y académicos. Por este moti-
vo la FACMED decidio utilizar una estrategia de pre-
vencion y control de casos de COVID-19 en lugar de
medidas generales.

La estrategia estad conformada por diferentes inter-
venciones preventivas y una ultima, de control
(figura 1). Las intervenciones utilizadas tienen el
siguiente orden:

Figura 1. Modelo multicapa para reduccion del riesgo
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Fuente: Elaboracién por el Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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Limpieza

Busca el control de contaminacidn cruzada, la cual se
realiza para tener un control efectivo en las areas
donde se tiene grandes cantidades de personas y que,
a pesar de mantener una movilidad reducida, pre-
sentan dinamicas de movimientos entre alumnos y
personal. La importancia de este control esta funda-
do en mantener las areas de clases y convivencia, en
las mejores condiciones higiénicas posible.

Control Activo

Como parte de esta intervencion, es usada una App
con un cuestionario, donde el personal y los alumnos
realizan un auto reporte de sus condiciones de salud,
antes de su llegada a la escuela. En caso de no pre-
sentar riesgo, se genera un codigo que permite la en-
trada a la FACMED. En caso de presentar un codigo
de riesgo, ya sea por signos, sintomas o contacto con
casos de COVID-19, se genera un codigo, el cual es
seguido por un area especifica para tal fin y de acuer-
do al tipo de riesgo, el alumno o trabajador es envia-
do a los servicios médicos o a aislamiento.

Otro elemento del control activo, es la aplicacion
estricta de medidas de autocuidado, como el correcto
uso del cubrebocas, lavado o sanitizacidon de manos,
evitar contacto fisico, conservar distancia en areas
comunes, entre otras. Se designé personal de la
FACMED para colaborar como “Monitores Preventi-
vos” que supervisan la realizacion de estas medidas.

Control Ambiental

Dado que las condiciones del viento en la Ciudad de
Meéxico varian importantemente durante el dia, fue-
ron calculados inicialmente, el niimero de recambios
del aire por hora, de forma natural y forzada en las
aulas de la FACMED. Se determinaron como ideales,
valores de recambio superiores a seis, ya que éstos
permiten tener una movilizacion de aire dentro de
las aulas, al menos cada 10 minutos (el valor medio
observado de recambios de aire por hora fue nueve);
el método utilizado fue el método de caida.* Ade-
mas, se realiza el monitoreo de la calidad de la venti-
lacion dentro de las aulas, por lo menos dos veces
por turno.

Deteccion Temprana Activa/Pasiva

Este componente contempla la posibilidad de infec-

cion en las personas asintomaticas, por lo que se rea-
liza una toma de muestras aleatorias a la comunidad,
para prueba rapida de antigeno de SARS-CoV-2, asi
como oximetrias.

Control de Eventos

Consiste en un plan de prevencion y contencion de
contagios a cargo de personal de epidemiologia apli-
cada del Departamento de Salud Publica. Este com-
ponente esta dirigido a intervenir prontamente ante
la deteccion de un caso (mas ain si es asintomati-
co), esto debido a la probabilidad de que haya dis-
persado la enfermedad entre sus compafieras o com-
paneros. En dado caso se llevara a cabo el estudio de
“casos y contactos”, y ante la presencia de mas casos,
el “estudio de brote”. Se procedera también a dar avi-
so a las autoridades sanitarias correspondientes. Fi-
nalmente, se realizara de manera continua la super-
vision y evaluacion de la estrategia y, a partir de los
resultados obtenidos, se realizaran los ajustes nece-
sarios para garantizar el logro del objetivo de contro-
lar y evitar contagios, dentro de las instalaciones de
la FACMED.

Discusion

El uso de un sistema de prevencion y control implica
un mayor numero de salvaguardas, y contempla la
posibilidad de que alguna de las intervenciones por si
misma no funcione por completo; pero al realizarlas
en forma simultanea, la probabilidad de error dismi-
nuira significativamente, lo cual permitira llevar a
cabo las actividades de ensenanza-aprendizaje de
manera protegida.

La implementacion de esta estrategia permite su
ajuste de forma eficiente en caso de cambiar el con-
texto epidemiologico; sin embargo, su éxito es una
responsabilidad compartida con toda la comunidad
FACMED.
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El impacto de la COVID-19 en la deteccion del VIH:
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Resumen: Diversos estudios han estimado el impacto de la COVID- 19 en la respuesta al VIH. Principalmente se
espera un aumento en los diagnosticos tardios, la morbilidad, mortalidad y un repunte en las nuevas infecciones. En
México, la deteccion del VIH cayé 59% en 2020, comparado con 2019; y la cobertura de deteccion de VIH en mu-
jeres embarazadas disminuyd 33%. La proporcion de diagnosticos tardios aumentd y el niimero de nuevos casos no-
tificados fue considerablemente menor en 2020. Los organismos internacionales urgen a retomar estrategias efecti-
vas, basadas en evidencia cientifica para frenar el retroceso y alcanzar las metas 2030.

Palabras clave: Deteccion, VIH, COVID-19, México.

Introduccion

La pandemia por la COVID- 19 ha tenido un fuerte
impacto en la respuesta a diversos problemas de sa-
lud publica en todo el mundo. De acuerdo con una
encuesta realizada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2020 los servicios de salud se vie-
ron interrumpidos total o parcialmente: mas de la
mitad de los paises encuestados refirieron haber in-
terrumpido los servicios de tratamiento de hiperten-
sidon (53%), diabetes (49%), servicios de tratamiento
contra el cancer (42%) y hasta servicios relacionados
con emergencias cardiovasculares (31%).!

La COVID-19 acentu6 las desigualdades en materia
de salud y bienestar, afecté6 con mas fuerza a la po-
blacion en condiciones de pobreza, exclusion social y
discriminacion.? En ese sentido, las poblaciones cla-
ve (hombres que tienen sexo con hombres, trabaja-
doras sexuales, personas que se inyectan drogas, en-
tre otras), son especialmente vulnerables a la CO-
VID-19, debido a que son poblaciones con acceso
limitado a servicios de atencion y prevencion, tienen
alta movilidad y cercania fisica, se ven expuestos a
vivir escenarios de violencia sexual, pobreza, margi-
nacion, estigma y discriminacion. En términos biol6-
gicos, las poblaciones clave con VIH que desconocen
su estado serologico, pueden tener cierto compromi-
so inmunologico, lo cual las pone en mayor riesgo de
morir por la COVID- 19. La falta de informacion,
las limitadas redes de apoyo, la depresion y la ansie-
dad causadas por el confinamiento han tenido efec-

tos en la bsqueda de atencion, en la pérdida del se-
guimiento, asi como en la adherencia al tratamiento.

En el marco del Dia Mundial del Sida 2021, la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) hizo un
llamado a tomar medidas urgentes para el manteni-
miento de servicios esenciales de prevencion y aten-
cion al VIH que por la pandemia de la COVID- 19
se han visto afectados; asimismo, exhort6 a promo-
ver estrategias de provision de medicamentos a largo
plazo, la implementacion de la autoprueba para el
VIH vy la telemedicina, como alternativas ante la
emergencia sanitaria.3

El presente texto presentara una sintesis del panora-
ma nacional sobre los efectos que la pandemia de la
COVID-19 ha tenido en la respuesta al VIH, especi-
ficamente en la deteccion y sus potenciales conse-
cuencias en la cascada del continuo de la atenciéon. Y
de manera complementaria, retomara las recomen-
daciones de la OMS y las experiencias de otros paises
para mantener el acceso a los servicios en el contexto
de una crisis sanitaria mundial.

Los efectos de la COVID- 19 en la respuesta al
VIH: el caso de la deteccion

En mayo de 2020, la OMS hizo publicos algunos co-
municados en torno al impacto que la pandemia por
la COVID- 19 podia tener en la respuesta al VIH en
términos de atencion y mortalidad. Dichos comuni-
cados se basaron principalmente en dos estudios:

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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El primer estudio estim6 —a través de cinco modelos
matematicos— los efectos potenciales en la mortali-
dad relacionada con el VIH derivado de las interrup-
ciones de los servicios de tratamiento y prevencion
en Africa Subsahariana en un periodo de hasta cinco
anos. Los resultados no fueron nada alentadores, ya
que con la interrupciéon de los servicios de VIH por
un ano, se esperarian, en esta region, mas de
500,000 muertes adicionales por enfermedades rela-
cionadas con el Sida, incluyendo la tuberculosis
(TB), que ya ambas enfermedades conforman el bi-
nomio Sida-TB. El estudio estim6 que en los siguien-
tes cinco anos podria esperarse un exceso en el pro-
medio anual de muertes de 40%.4 Esa misma estima-
cion mostro que la disminucion de los casos de VIH
por transmision vertical en Africa Subsahariana se
veria frenado —e incluso, revertido— ya que se espe-
raria un aumento de 37% mas casos de VIH perina-
tal en Mozambique, 78% en Malawi, 78% en Zimba-
bue y 104% en Uganda. Cabe mencionar que esta
region redujo en un 43% la transmision del VIH por
esta via, entre el 2010 y el 2019.*

El segundo estudio incluy6 a paises de bajos y media-
nos ingresos; planted tres escenarios de respuesta a
la COVID- 19, bajo los cuales se model6 el impacto
de la pandemia en la respuesta al VIH, la TB y la
malaria. De acuerdo con este estudio, en entornos de
alta carga, las muertes por el VIH, tuberculosis y
malaria en los proximos cinco afios podrian aumen-
tar hasta en un 10%, 20% y 36% respectivamente.
El mayor impacto del VIH en la mortalidad fue atri-
buido a la interrupcion del tratamiento antirretrovi-
ral; el impacto de la TB, se atribuy06 a la disminucion
en el diagnostico y el tratamiento; y el impacto de la
malaria, a la interrupcion de las campafas de pre-
vencion. Por otro lado, también estimaron 60% mas
anos de vida perdidos por VIH, TB y malaria debido
a los efectos la COVID-19.5

La deteccion del VIH es la puerta de entrada a los
servicios de atencion; la suspension de los servicios
de deteccion afecta negativamente en la identifica-
cidn de casos, el inicio del tratamiento antirretroviral
y el control virologico, que es la estrategia de pre-
vencion de la transmision del VIH mas poderosa
(indetectable= intransmisible).¢

En América Latina y el Caribe (Guatemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Jamaica, Per(, Republica Domini-

cana y Santa Lucia) se compard el comportamiento
de la deteccidn en los primeros seis meses de 2019
versus 2020 y el resultado fue 4,000 diagnosticos
menos de infeccion por el VIH.”

Otro estudio con datos de 44 paises de cuatro conti-
nentes, compar6 la cantidad de pruebas de VIH, el
porcentaje de positividad, la prestacion de servicios y
los nuevos ingresos a atencion entre enero y agosto
del 2020 versus el mismo periodo en 2019. La CO-
VID- 19 redujo 35.4% el nimero de pruebas de VIH
aplicadas. Para Europa, la disminucion en pruebas
fue de 26.2% y en América Latina de 44.6% entre
ambos periodos. Esta disminucion fue todavia mayor
en la poblacion clave, de entre 10.7% y 52.9%. Asi-
mismo, el porcentaje de positividad aumentd entre
2.9% y 63.1% en las personas trans, trabajadoras
sexuales, migrantes y personas con discapacidad in-
telectual.®

En Italia, otro estudio analizd las caracteristicas de
los nuevos diagnosticos de VIH durante la pandemia
en comparacion con la “era pre-COVID-19”. La dis-
minucion en los nuevos diagnoésticos fue evidente,
sin embargo, la mediana de CD4 al inicio del Trata-
miento Antirretroviral (TAR) fue mayor en los casos
diagnosticados durante la pandemia (205 vs 305
cel/mm3, p=.026).°

La deteccion del VIH en México en el contexto de
la COVID- 19

A nivel global, la pandemia por la COVID-19 gener6
cambios importantes en la prestacion de los servicios
de salud y en la distribucion de la capacidad instala-
da, considerando recursos materiales, humanos e
infraestructura. Los recursos se reasignaron para po-
der dar respuesta a la emergencia, la fuerza laboral
se volvio insuficiente derivado de la alta demanda de
servicios, asi como por la necesidad de confinamien-
to ante la vulnerabilidad fisica frente al SARS-CoV-2
de algunos sectores de la poblacion trabajadora de la
salud. En conjunto, los servicios de diversos progra-
mas se vieron afectados.

La OMS advirtié también de las interrupciones en la
cadena de suministro de insumos para la prevencion
y atencion del VIH, incluyendo antirretrovirales,
condones y pruebas de deteccion. La disponibilidad
de prueba de laboratorio para el monitoreo (conteo
de CD4 y Carga Viral) también se vieron afectados.

Fuente; Referencia 17, con datos al 15 de marzo de 2021 .



En algunos paises los pacientes dejaron de acudir a
sus citas médicas por temor a enfermar de COVID-
19.10

La disminucion en la deteccion, las barreras para el
acceso al TAR y la pérdida de seguimiento suponen
un aumento posterior en el cinco afos tardios y un
aumento en la morbilidad y la mortalidad.

De acuerdo con el Centro Nacional para la Preven-
cion y el Control del VIH y el Sida (Censida), la de-
teccion del VIH en México tuvo una caida del 59%
en el nimero de pruebas realizadas en el primer se-
mestre de 2020, comparado con el mismo periodo
en 2019. La cobertura de deteccion de VIH v sifilis
en mujeres embarazadas desde hace seis anos no ha
superado el 60%, sin embargo, hasta el primer se-
mestre del 2020, se observd una cobertura del
30.2% y 20.15% para las pruebas de VIH vy sifilis, en
esta poblacion. La cobertura de prueba de VIH se
encontr6 33% por debajo de lo observado al cierre
del 2019. Es de esperarse que en los afios subsecuen-
tes se diagnostiquen casos de VIH por transmision
vertical derivado de la falta de tamizaje en este pe-
riodo.!!

De acuerdo con el informe especializado de VIH del
Sistema de Informacién en Salud, en los
Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion
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en SIDA e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) y los Servicios de Atencion Integral
Hospitalarios (SAIH), la deteccion tuvo una drastica
caida en el 2020. Por ejemplo, las detecciones de
VIH en Hombres que tienen Sexo con Hombres
(HSH) pasaron de 75, 496 en 2019, a 36, 373.12

Las tres entidades federativas con el mayor niimero
de casos de VIH y Sida acumulados historicamente,
reportaron una disminucion de la deteccion de entre
25y 46% en este periodo: Ciudad de México (25%),
Estado de México (42%), Veracruz (46%) (figura 1).
Los informes epidemioldgicos del Registro Nacional
de Casos de VIH/Sida,'® reportan que la Ciudad de
Meéxico notifico 71% menos casos en 2020 compara-
do con 2019, Estado de México (52%) y Veracruz
(94%).

De acuerdo con los Boletines de Atencion Integral
del Censida, los diagnosticos tardios aumentaron en
2020 en comparacion con 2019: la Ciudad de Méxi-
co paso de 29% de diagnosticos tardios a 45%, Esta-
do de México, pasd de 42% a 58% y Veracruz, de
49% a 52% (figura 2).

En otras entidades federativas como Puebla, la detec-
cion disminuy6 81%, en Morelos 56% y en San Luis
Potosi, 80% (figura 3) y los diagndsticos tardios tam-
bién aumentaron (figura 4).

Figura 1. Detecciones de VIH 2019-2020: Ciudad de México, Estado de México y Veracruz
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Fuente: DGIS. Sistema de Informacion en Salud. Cubos dinamicos. Detecciones de VIH en Capasits y SATH, 2019, 2020.
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Figura 2. Diagnostico tardio en Personas Viviendo con VIH en Ciudad de México, México y Veracruz,
2019- tercer trimestre 2021.
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Fuente: Censida. Boletines de Atencion Integral de las Personas con VIH en el tercer trimestre, 2019-2021.

Figura 3. Detecciones de VIH 2019- 2020 en entidades seleccionadas
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Figura 4. Diagnostico tardio en Personas Viviendo con VIH en entidades seleccionadas,
2019- tercer trimestre 2021
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Fuente: Censida. Boletines de atencion integral de las personas con VIH en el tercer trimestre, 2019-2021.

Respecto a los datos, es importante mencionar que
los resultados de las pruebas de CD4 son obtenidos
del Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia
de Antirretrovirales y corresponden al primer conteo
de las personas que ingresan por primera vez a aten-
cion; dichos conteos dependen de la disponibilidad
de las pruebas de laboratorio y del personal de salud
que las realiza, por lo que si la cadena de suministro
se ve afectada y el personal de salud es insuficiente,
posiblemente el nimero de pruebas y su registro sea
menor.

Algunas alternativas para favorecer la deteccion
del VIH

En mayo de 2020, la OMS, en colaboracion con
otros organismos, emitieron la guia Strategic Consid-
erations for mitigating the Impacts of COVID-19 on
Key-Population-Focused HIV Programs.'* En dicha
guia, se reunieron un ntimero considerable de reco-
mendaciones enfocadas a mitigar el impacto de la
COVID-19 en las poblaciones clave. Las tres lineas
de abordaje incluyen al personal de salud, los servi-

cios de atencion integral y el monitoreo. Las estrate-
gias relacionadas con la deteccion del VIH estan diri-
gidas a promover la prueba en diversos escenarios,
por ejemplo, en las salas de urgencias en personas
que desconocen su estado seroldogico y, que ademas,
presentan cuadros clinicos respiratorios, dada la su-
perposicion de sintomas entre TB y COVID-19. Asi-
mismo, recomiendan realizar el tamizaje para la TB
en personas con VIH que presenten fiebre y tos.
Otra propuesta es la programacion de aplicacion de
pruebas de VIH mediante citas, lo cual evita aglome-
raciones y brinda un espacio de mayor seguridad pa-
ra los usuarios. El uso de las evaluaciones de riesgo
de VIH permite priorizar los esfuerzos, ampliar las
opciones para servicios de pruebas que reduzcan las
visitas a la clinica y el contacto. El uso de la auto-
prueba es una gran ventana de oportunidad, pero es
importante garantizar el acceso a las pruebas confir-
matorias e integrar de manera inmediata al TAR.

Un estudio realizado en Chicago, reuni6 la informa-
cion de 13 centros de atencion médica que realizan
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detecciones de VIH de manera rutinaria en los servi-
cios de urgencias desde 2016 (a través de pruebas de
Ag y Ac). La aplicacion de pruebas disminuy6 practi-
camente en todos los centros; en general, el progra-
ma experiment6 una reduccion del 49% en los even-
tos de pruebas del 1 de enero al 30 de abril de 2020.
En uno de los centros, se incorporé la prueba de VIH
y la prueba de COVID-19 en una sola muestra y fue
el Unico centro que logr6 mantener las detecciones
de VIH. Las estimaciones sugieren que este tipo de
estrategias podrian contribuir a disminuir la inciden-
cia del VIH y los costos de la atencion médica.'®

Por otro lado, desde hace varios anos, la estrategia
“Opt- Out screening” se ha promovido para realizar
la deteccion del VIH en escenarios y ciertas pobla-
ciones vulnerables, como las mujeres embarazadas y
las personas con TB. En una sala de emergencias, en
Florida, se implement6 esta estrategia en personas
mayores de 16 anos, dado que la oferta de la prueba
no fue focalizada, la prevalencia fue de 0.05%, pero
permitié identificar a personas que desconocian su
estado serologico y promovié su vinculacion a la
atencion. El 26.2% fueron nuevos casos y 73.8% pa-
cientes infectados conocidos que no habian revelado
su estado serologico. En esta sala de emergencias,
durante la pandemia hubo una reduccion significati-
va tanto en las visitas a urgencias como en las prue-
bas de VIH en comparacion con el periodo pre-
pandémico (p = 0.007 y p <0.001, respectivamen-
te).1e

Las autopruebas de VIH han sido recomendadas por
la OMS desde hace casi seis afilos como una alternati-
va para abordar barreras como los largos tiempos de
espera, el estigma vy, sobre todo, evitar la necesidad
de visitar los establecimientos de salud. El proyecto
STAR, financiado por UNITAID desde 2016, ha
promovido en Africa la implementacién de esta es-
trategia. La evidencia ha demostrado que este tipo de
pruebas duplica la frecuencia del tamizaje del VIH,
sobre todo en hombres que tienen sexo con otros
hombres y en las parejas de mujeres embarazadas.!”

En México, desde la publicacion en 2018 de la Guia
para la deteccion del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH),'® existe un algoritmo especifico de
autoprueba bajo dos modalidades: asistida o no asisti-
da. Sin embargo, la disponibilidad esta sujeta a la
normatividad vigente. Existen ademas otros aspectos
que considerar, como la posibilidad de resultados

falsos no reactivos derivados de una mala realizacion
de la prueba, la necesidad de confirmacion de casos
reactivos y la posibilidad de brindar una orientacion
posterior a la prueba y tener éxito en la vinculaciéon a
la atencion de casos positivos.

En el contexto de la COVID-19, la autoprueba per-
mitiria mantener la deteccion sin acudir a las unida-
des de salud y con ello reducir el riesgo de transmi-
sion de SARS CoV-2, ademas de todos los beneficios
antes mencionados. La aceptabilidad de este tipo de
pruebas es alta de acuerdo con la evidencia disponi-
ble. En Pert, un estudio transversal reportd una
aceptabilidad del 82% en los hombres que tienen
sexo con hombres y mujeres trans, quienes estaban
dispuestos a realizarse una autoprueba de VIH de
manera rutinaria (cuatro veces al afio).!”

Conclusiones

La respuesta al VIH y el Sida esta enfrentando viejos
y nuevos retos en el contexto de la emergencia sani-
taria. Es urgente frenar el retroceso de los logros y
redoblar esfuerzos apostando a estrategias efectivas,
basadas en evidencia cientifica; asi como mantener
las alianzas con las organizaciones de la sociedad ci-
vil —que ademas de contar con una profunda expe-
riencia— alcanzan con gran éxito a las poblaciones
clave. Mantener el compromiso con la respuesta al
VIH vy el Sida es fundamental para el logro de las
metas establecidas para 2030.
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Actualizacién epidemiolégica: 1 de diciembre de 2021

Cambios en la letalidad de 1a COVID-19, antes y después de la vacunacion

Abril Violeta Munoz-Torres! (@abrilvioletal), Erick Osorio Lopez? (@ErickOsorio33), Alejandra Moreno Altamirano!

1Profesoras del Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM
2Instructor del Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM

Hasta el 1 de diciembre de 2021, se han acumulado 3,891,218 casos confirmados de COVID-19;
1,952,895 mujeres (50.2%) y 1,938,323 hombres (49.8%). De los casos notificados, lamentablemente
294,428 personas han fallecido: 181,747 hombres (61.7%) y 112,681 mujeres (38.3%). La letalidad ge-
neral es 7.6%. Es importante destacar que la letalidad en hombres (9.4%) es superior a la registrada en
mujeres (5.8%), diferencia que ha sido consistente durante todo la epidemia.

En México, la Jornada Nacional de Vacunacion inici6 el 24 de diciembre de 2020; como resultado, para
analizar la informacion se han delimitado dos periodos: el primero, desde el inicio de la pandemia hasta el
23 de diciembre de 2020; y el segundo, del 24 de diciembre de 2020 al 1 de diciembre de 2021. De
acuerdo con la base de datos abiertos de la Direccion General de Epidemiologia (DGE), proveniente del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad respiratoria Viral (SISVER), del total de casos notifi-
cados, 1,473,430 (37.9%) y 2,417,778 (62.1%) corresponden al primer y segundo periodo, respectiva-
mente.

La letalidad general en el primer periodo fue 10.5% y 5.8% en el segundo; en ambos periodos, la letalidad
resultd superior en los hombres que en las mujeres, aunque en ambos sexos disminuy6 de un periodo a
otro (figura 1).

Cuando comparamos los grupos de edad en ambos periodos, la mayor parte de los casos se distribuye en-
tre los 20 y 59 anos de edad (76.5%) Es importante destacar que los casos en los grupos de edad de 0 a 39
anos aumentaron en el segundo periodo, mientras menor es la edad, es mayor el incremento. La letalidad
ha disminuido en todos los grupos de edad en el segundo periodo (figura 2).

Figura 1. Letalidad por COVID-19 por sexo, antes y después del inicio de la Jornada Nacional de Vacunaciéon en México!
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! Informacion al corte del 1 de diciembre de 2021.
Fuente: Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccion General de Epidemiologia [sitio de internet]. 2021. [actualizado al 1 de diciembre].

Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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Figura 2. Casos acumulados de COVID-19 vy letalidad, segiin grupo de edad en México, en ambos periodos?
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Al comparar la presencia de las distintas comorbilidades registradas, en todos los casos la proporcion es
menor en el periodo después del inicio de la vacunacion. Cabe destacar que la mayor diminucidon corres-
ponde a los pacientes con inmunosupresion (46.2%), seguida por la enfermedad cerebrovascular (46.1%) y
EPOC (45.1%). En cuanto a la letalidad, la mayor disminucion se produjo en las personas con tabaquismo
(40%), asma (34.6%) y otras comorbilidades (28.9%). Los pacientes hospitalizados y que requirieron intu-
bacion también disminuyeron 42.6 % y 62.5%, respectivamente (tabla I).

Tabla I. Comorbilidades y otras condiciones asociadas a los casos y defunciones en ambos periodos. México?

Segundo Letalidad Letalidad

Condicién / Primer . Disminucion . Disminucion
comorbilidad periodo (%) periodo porcentual p.r|mer se.gundo porcentual
(%) periodo (%) periodo (%)

Pacientes hospitalizados 21.1 12.1 42.7 45.6 44.9 1.5
Pacientes con intubacion 3.2 1.2 62.5 84.4 82.7 2.0
Diabetes 141 9.3 34.0 28.3 21.7 23.3
EPOC 1.24 0.68 45.1 38.9 323 17.0
Asma 2.4 1.7 27.6 8.1 5.3 34.6
Inmunosupresién 0.94 0.51 46.2 26.2 22.4 14.5
Hipertensidn arterial 18.2 12.2 33.0 26.2 20.2 229
Otras comorbilidades 2.10 1.42 324 26.3 18.7 28.9
ECV 1.7 0.9 46.1 31.6 27.1 14.2
Obesidad 15.72 9.96 36.6 15.1 11.5 23.8
IRC 1.7 1.0 42.2 44.4 38.3 13.7
Tabaquismo 7.49 6.04 19.3 11 6.6 40.0

23 Informacion al corte del 1 de diciembre de 2021.
Fuente: Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccién General de Epidemiologia [sitio de internet]. 2021. [actualizado al 1 de diciembre].

Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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A partir de este analisis se puede identificar que, en el periodo que corresponde al inicio de la Jornada Na-
cional de Vacunacion, el nimero de casos se incremento; sin embargo, es relevante mencionar la disminu-

cion importante de la letalidad, lo cual puede deberse a la vacunacion y a un mejor control de la enferme-
dad.

En esta nueva realidad es necesario continuar con las medidas adecuadas en todos los ambitos de conviven-
cia, desde la casa, los centros educativos, laborales y de recreacion. Tanto en espacios interiores y exteriores
(transporte publico y via publica) es importante continuar con el uso correcto del cubrebocas y la ventila-
cion apropiada de los espacios cerrados para disminuir la probabilidad de exposicion al virus SARS-CoV-2,
asi como la sana distancia entre las personas.

Debemos continuar con las acciones basicas de higiene de manos y superficies de contacto frecuente. Asi
como acudir a atencion con los profesionales de salud ante cualquier sospecha de enfermedad, seguir las in-
dicaciones de las autoridades sanitarias y continuar participando en la Jornada Nacional de Vacunacion.
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COVID-19: Vacunacion en México, noviembre de 2021

Daniela Hernandez-Puente (@dannhnz)B Daniel Cruz-Martinez (@LuisDan99913831),
Salif Luna-Avila (@SalifAvila)

Instructores del Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM

A casi dos anos de la notificacion de los primeros casos de infeccion por SARS-CoV-2 —que posteriormente
trascenderia a una pandemia con maltiples consecuencias para la poblacion a nivel mundial— aparece émicron
en Sudafrica, la nueva variante del SARS-CoV-2, sobre la que ain se desconoce si su nivel de virulencia es de
especial preocupacion. En México, después de haberse controlado el tercer pico de la epidemia y el continuo
esfuerzo del regreso a la nueva normalidad, la Estrategia Nacional de Vacunacion continta reflejando un im-
pacto favorable, al reducirse los casos confirmados y el nimero de defunciones por la COVID-19. El dia 29 de
noviembre de 2021 se reportaron 114,108 dosis aplicadas que, sumadas al total de 132,422,896 vacunas ad-
ministradas desde el pasado 24 de diciembre de 2020, es equivalente a 76,685,147 personas vacunadas (86%
de la poblacion mayor de 18 anos). Hasta octubre de 2021, el nimero de vacunas perdidas asciende a 93,474.

Respecto al promedio de inmunizaciones aplicadas por mes, a partir de la suma de cifras de dosis diarias admi-
nistradas desde el inicio de la Estrategia Nacional de Vacunacion, es increible el descenso que se observa du-
rante el mes de noviembre de 2021, siendo el promedio de dosis administradas similar al que se obtuvo duran-
te los primeros meses de la estrategia (tabla I). La agilidad que tenia la aplicacion de vacunas se ha perdido
desde que la mayor parte de las entidades federativas esta por alcanzar la cobertura total de su poblacion ma-
yor de 18 afos con al menos una dosis. Esperamos el ritmo pueda incrementarse con la aplicacion de vacunas
a jovenes de 16 y 17 anos de edad, menores de 18 afios con comorbilidades, complemento de esquemas y el
inicio de una tercera dosis a determinados grupos poblacionales..

Esquemas de vacunacion completos

Hasta el 29 de noviembre de 2021, el 85% de las personas mayores de 18 afios ya cuentan con su esquema
de vacunacion completo, equivalente a 64,971,111 personas, mientras que 11,714,036 personas (el 15% res-
tante) corresponden a personas que ain no tienen su esquema completo (figura 1).

Tabla I. Promedio diario de vacunas aplicadas en México por mes (2021)

Dosis aplicadas

Mes (promedio mensual)
Enero 20,918
Febrero 64,967
Marzo 179,152
Abril 336,915
Mayo 415,166
Junio 477,209
Julio 595,681
Agosto 573,125
Septiembre 540,767
Octubre 594,555
Noviembre 206,676

Fuente: Referencias 1y 2.

15



Boletin sobre COVID-19

Figura 1. Personas vacunadas segiin numero de dosis recibidas
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Fuente: Referencia 3.
Vacunacion en la Ciudad de México (CDMX)

Durante el mes de noviembre de 2021, el Gobierno de la CDMX dio por terminada la vacunacion masiva en
adultos mayores de 18 afos en todas sus alcaldias. De esta forma, se han vacunado 7,203,113 personas con al
menos una dosis (100% de la poblaciéon de 18 afos y mas) y 6,594,236 con el esquema completo (cobertura
del 94%), sumando un total 13,513,984 dosis aplicadas en la CDMX. Como resultado, ha disminuido signi-
ficativamente los casos activos de COVID-19 en la capital del pais.

Aunque el plan masivo de vacunacion ha terminado, el Gobierno de la CDMX —con la participacion de la
UNAM— sigue manteniendo brigadas de vacunacién en algunos puntos de la ciudad para atender a personas
rezagadas. Por otro lado, debe destacarse el inicio de la vacunacion a adolescentes con comorbilidades (12 a
17 anos de edad) y adolescentes sin comorbilidades (solo de 15 a 17 afios de edad). El 29 de noviembre de
2021 inici6 la vacunacion de este Gltimo grupo, esperando terminar el 4 de diciembre de 2021, con al menos
380,808 adolescentes vacunados.

En suma, con la Fase 35 de la estrategia de vacunacion en la CDMX en marcha, se espera disminuir aiin mas
el nimero de casos activos de COVID-19 en la ciudad. En la figura 2 se muestra el namero de dosis adminis-
tradas por grupo poblacional en la CDMX, con fecha de corte al 30 de noviembre de 2021.

Vacunacion en las entidades federativas

En lo que respecta al avance de la vacunacion en las entidades federativas. Como ya se menciond, la CDMX
ya alcanz6 la cobertura del 100% de la poblacion mayor de 18 afos, seguida por Quintana Roo (97%) y Que-
rétaro (96%). En contraste, las coberturas mas bajas de vacunacion corresponden a Chiapas, (61%), Oaxaca
(70%), Guerrero (72%) y Veracruz (74%),

Dosis de vacunas recibidas en México

México cuenta con siete vacunas aprobadas para su distribucidon y administraciéon en cada uno de los grupos
poblacionales, definidos de acuerdo con la Estrategia Nacional de Vacunacion. Del 23 de diciembre de 2020
al 29 de noviembre de 2021, se han recibido un total de 174,646,365 dosis, de las cuales 41,534,025 unida-
des fueron de Pfizer/BioNTech; 75,037,500 de AstraZeneca; 20,000,000 de dosis de Sinovac; 19,100,000
dosis de la vacuna rusa Sputnik V; 11,124,840 dosis de CanSino Biologics; 1,350,000 dosis de Janssen y
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Figura 2. Acumulado de personas vacunadas contra el SARS-CoV-2 en la CDMX por esquema (2021)
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Figura 3. Cobertura de vacunacion en adultos contra el SARS-CoV-2 en México, segiin entidad federativa
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Figura 4. Dosis acumuladas de vacunas contra el SARS-CoV-2 recibidas en México, segun tipo.
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3,500,000 de Moderna (figura 4).
A modo de conclusion

La elevada cobertura de vacunacion alcanzada en los adultos de 18 afios y mas, ha propiciado que el ritmo
de vacunacion haya disminuido de forma importante, por lo cual la brecha entre vacunas recibidas y vacunas
aplicadas se ha incrementado. La Estrategia Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 ha perdido la agili-
dad que consiguié durante los meses anteriores: y actualmente —cuando es el momento de aplicar refuerzos y
comenzar con la vacunacion de jovenes y ninos- se requiere retomar el ritmo de vacunaciéon que se habia lo-
grado en meses anteriores.

Aunque todo indica que ha rendido frutos el esfuerzo para controlar el nimero de casos positivos y conse-
cuencias causadas por la COVID-19, hay que mantener en alerta a nuestro pais por la intensificacion de las
actividades orientadas a regresar a una nueva normalidad. Debe insistirse en que la poblacion no abandone
las medidas necesarias para contener la propagacion del virus. Por segunda ocasion, nos encontramos con-
cluyendo un ano atn con los estragos causados por la pandemia; aunque se tiene un panorama mejor cuando
lo comparamos con el afio pasado, aiin no sabemos qué nuevos retos presentara la COVID-19.

Por Ultimo, deseamos a todos y todas que sus objetivos se logren en este proximo 2022 y que continden par-
ticipando en la lucha contra el SARS-CoV-2.

Referencias
1. Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccion de Epidemiologia [Internet]. [Consultado: 29 de noviembre de
2021]. Disponible en: https://bit.ly/2NFBszr.

2. Secretaria de Salud. COVID-19 México. Comunicado técnico diario. 29 de octubre de 2021. Disponible en:
https://cutt.ly/cYqWiOW.

3. Universidad Nacional Autonoma de México. Observatorio de vacunas contra la COVID-19: México. [Consultado:
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TESTIMONIOS

Voces estudiantiles en el regreso a clases presenciales
en la Facultad de Medicina de la UNAM

“El regreso a clases presenciales es de las experiencias mas satisfactorias que he vivido dado que el aisla-
miento por pandemia se vivio en tiempos académicos y no tenias gran interaccion con tus companeros de
clase y profesores. Estar en la facultad y ver los diversos espacios con los que contamos como estudiantes
me impactaron bastante, pero sobre todo conocer a mis companeros y maestros y tener esa pequena in-
teraccion que va mas alla de una reunion en Zoom era algo que esperaba con ansias. Las medidas que la
facultad ha tomado para este retorno, como el hecho de tener y hacer énfasis en la ventilacion en las au-
las, que los encargados de cada edificio verifiquen la sana distancia, los niveles adecuados de dioxido de
carbono y ademas de las pruebas PCR que se toman al azar; bajo mi punto de vista son medidas que ayu-
dan a mantener ese control y sobre todo son ttiles para darnos las condiciones adecuadas para continuar
con esta dinamica hibrida”.

Astrid Berenice Martinez Garcia, estudiante de segundo ano de medicina, grupo 2220.

“Después de meses de estar salvaguardando nuestra salud en casa, me dispuse a retomar las tan anhela-
das clases presenciales. Es interesante pensar que después de ano y medio de estar en linea, al fin iba a
tener mi primer dia en la Facultad; iba a poder darle cuerpo a aquellas personitas de los recuadros de un
Zoom. Las clases comenzaron y se vieron acompanadas de confusion de salones, medicion de CO?, pro-
blemas con el audio, problemas con la presentacion, pero sobre todo mucha participacion y tolerancia;
los que estaban en Zoom intentaban participar lo mas posible, los que estabamos en presenciales gritaba-
mos con tal de que nuestras participaciones fueran escuchadas hasta las casas de los companeros. El re-
greso a clases, desde mi experiencia, aun tiene mucho camino que recorrer, sin embargo, considero que
los doctores y los alumnos, estamos en completa disposicion de recorrer ese camino con tal de regresar a
nuestra bella Facultad”.

Jessica Paola Castillo Pérez, estudiante de segundo ano de medicina, grupo 2220

“El regreso a clases de manera presencial se siente atipico. Con los pasillos y los edificios siendo los mis-
mos, algo en el paisaje se siente diferente. La pandemia atn sigue presente en el mundo y sigue siendo el
tema de conversacion; incluso civico puesto que toda la poblacion estudiantil que se encontraba en aque-
lla plaza estaba cumpliendo las medidas sanitarias al pie de la letra. Las clases en un aula de la Facultad
de Medicina, con toda la tecnologia posible y aquella que se puede costear, son producto de los gritos de
un alumnado que pide a gritos conocer su tan preciada escuela; pero son sinceras con doctores que siguen
comprometidos con el aprendizaje de su grupo, cuestion que siempre sera agradecida. Es bueno regresar
a un lugar que siempre sera nuestra segunda casa, una clase a la vez”.

Marco Antonio Garcia Arzate, estudiante de segundo ano de medicina, grupo 2220.
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COVIDTrivia

Sopa de Letras*

Ariel Vilchis-Reyes (@arielreyee)
Profesor del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM
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Preguntas

Principal causa de muerte en poblacion general durante el 2020 en México.

Principal causa de muerte en hombres mexicanos durante el 2020.

Segunda causa de muerte en mujeres mexicanas durante el 2020.

Entidad federativa en México que registr6 el mayor nimero de defunciones por COVID-19.
Situacién que redujo considerablemente la muerte por COVID-19 en México.

Alcaldia con la mayor tasa de mortalidad por COVID-19 en México durante 2020.

Medida de prevencién que ha mostrado eficacia y contintia siendo recomendada para disminuir la transmisién de SARS-Cov-2.

® N> s Wb

Es la comorbilidad que, en presencia de diabetes mellitus, aumentd hasta 11 veces mas el riesgo de fallecer por COVID-19 en
México, hasta septiembre 2021.

9. Entidad federativa con menor porcentaje de cobertura de vacunacién contra SARS-Cov-2 en México, hasta septiembre de 2021.

Respuestas: Consultar la pagina 26 de este Boletin.

* Basado en los articulos publicados en: Boletin sobre COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia. 2021;2(23).
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NOTICIAS UNAM

Presentan la Comision Interna para la Igualdad de Género
de la Facultad de Medicina*

El pasado 18 de noviembre, la Facultad de Medicina de la UNAM presentd de manera oficial la integraciéon de su Comi-
sion Interna para la Igualdad de Género (CInIG), 6rgano auxiliar que tiene como objetivo impulsar la implementaciéon
de manera transversal de la politica institucional en materia de igualdad de género de la Universidad y prevenir cualquier
tipo de discriminacion y violencia por razones de género, a través de acciones sistematicas y profundas disefiadas con la
participacion de las autoridades y la comunidad.

En la ceremonia, realizada en el auditorio “Dr. Fernando Ocaranza®, el doctor German Fajardo Dolci, Director de la Fa-
cultad, destaco que la Universidad Nacional siempre ha sido punta de lanza en muchos temas, incluido el de la igualdad
de género: “Tenemos que ir incorporando esto a nuestro DNA, de las y los jovenes que estudian con nosotros, de las y
los profesores; tenemos que ser ejemplo quienes nos dedicamos a la Medicina y al area de la salud, en general de todas las
licenciaturas que tenemos; hay que promoverlo no sblo en nuestra comunidad, sino también en los procesos de atenciéon
médica”.

“Sigamos sumando esfuerzos para este objetivo y que sienta la comunidad que tiene un sitio a donde acudir; tenemos que
crecer todos en cada uno de los ambitos, es algo que debe estar en cada una de nuestras acciones, no sélo nuestras sino de
los 24 mil alumnos que tenemos en todo el pais”, afirmo al felicitar a la especialista Karla Ivonne Vazquez Barrera, quien
fue elegida Presidenta de la Comision por votacion interna de la CInlG.

Asimismo, el doctor Fajardo Dolci solicitoé que el diagndstico que realice la CInIG sobre la situacion de género al interior
de la Facultad también incluya a los posgrados que tiene en todo el pais, en donde la situacion es mas compleja porque
intervienen actores que no son de la Universidad: “Es importante la etapa en la que nos en contramos de crecimiento, de
difusion, de consolidacion de esta Comision, que sepan los profesores y alumnos cuales son nuestros alcances, porque a
veces hay hechos muy claros para nosotros y no necesariamente tenemos como solucionarlos, y a veces las autoridades
de las instituciones de salud tampoco tienen los mecanismos", indico.

*Fuente: Wences, Lili. Presentan la Comision Interna para la Igualdad de Género de la Facultad de MedicinaGaceta Facultad de
Medicina 2021; 9(260): 4-5 . Disponible en: https://buff.ly/3DvbrGC.
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Por su parte, la licenciada Karla Amozurrutia Nava, Secretaria Técnica y Enlace con las CInlG de la Coordinacion
para la Igualdad de Género (CIGU) de la UNAM, recordd que las Comisiones Internas son parte de la estrategia fun-
damental en la transversalizacion de la perspectiva de género en todos los ambitos de la vida universitaria. “No es una
tarea facil ni rapida, pero es necesaria y urgente. Tenemos una tarea como comunidad universitaria que debemos
abordar ya, y las Comisiones Internas seran estos drganos que ayudaran a las comunidades a construir medidas y so-
luciones para lograr una Universidad igualitaria y libre de violencia por razones de género”.

Al reconocer el trabajo que realiz6 la Comision Interna de Equidad de Género de la Facultad, la licenciada Amozurru-
tia Nava mostro su beneplacito por la conformacién de la CInIG y adelantd que contara con el acompafiamiento ne-
cesario para que se incorpore como una comisién comunitaria, pues “el vinculo con la comunidad es fundamental,
porque sin ella no vamos a poder transformar la Universidad que tanto necesitamos”, afirmo.

La doctora Irene Durante Montiel, Secretaria General de la Facultad, invito a que todos asumamos esta causa. “Sin
duda la Universidad ha avanzado mucho, ya tenemos casi 30 afos con esfuerzos diversos, pero ha sido en los altimos
anos que se ha hecho un esfuerzo institucional y socializado en la institucién. Y todavia nos falta mucho por hacer”,
sefialo.

“Estamos nada mas y nada menos que frente a un cambio de cultura. Se va a llevar afos, pero tenemos que empezar
con pasos muy COncretos que nos permitan avanzar y es muy importante tener nuestro diagnostico, porque cada Fa-
cultad es distinta. También capacitarnos para poder educar, para ir generando el cambio, pero de manera sincroniza-
da e ir en el mismo camino hacia la misma meta”, enfatiz6 la doctora Durante Montiel.

Finalmente, expresé su gusto por “conjuntar esfuerzos, y honro la participaciéon de los integrantes de la Comision,
con quienes nos hemos reunido y sé que estan muy avidos de participar, y aportar su conocimiento y experiencia. Se-
guramente vamos a llegar a buen puerto”.

En su oportunidad, la especialista Karla Ivonne Vazquez Barrera, Presidenta de la CInIG de la Facultad de Medicina,
afirmé que “los temas de género e igualdad nos involucran a todas, todos y todes, pues necesitamos del esfuerzo co-
lectivo para identificar las necesidades y problematicas que se dan en nuestra comunidad, para trabajar en el diseno
de acciones focalizadas”.

Para ello, explico que los trabajos han iniciado con tres puntos fundamentales: la capacitacion, a fin de adentrarse a
conocer conceptos como sexo, género, igualdad de género, igualdad sustantiva y equidad de género, entre otros; la
organizacion en subcomisiones que atenderan diversos ejes y que se deberan integrar en el programa de trabajo; y
comenzar con un diagnoéstico presuncional que dara las bases para conocer la diversidad de la comunidad y, con apo-
yo de la CIGU, trabajar en tener un diagnostico que permita materializar el disefio de acciones permanentes, y reto-
mar el trabajo que se habia desarrollado. “

La transversalizacion de la perspectiva de género debe permear en la docencia, la investigacion y dependencias admi-
nistrativas, siendo un elemento clave en el que esta Comision debe colaborar”, concluyé la especialista Vazquez Ba-
rrera.

Conformacion de la CInIG Los integrantes de la CInIG son: Dra. Irene Durante Montiel, Dra. en F. Jennifer Hinca-
pie Sanchez, Esp. Karla Ivonne Vazquez Barrera, Dra. Haydee Valdes Quiroz, Esp. en Med. Soc. Nashielly Cortés
Hernandez, M. en C. Beatriz Cerda De la O, Lic. Edgar Eduardo Jiménez Armenta, Dr. José Alejandro Carrasco
Ruiz, Dra. en C. Maria del Carmen Jiménez Martinez, Dra. Samantha Flores Rodriguez, Dr. Samuel Bravo Hurtado,
Dra. Andrea Atri Mizrahi, Dra. Itzel Stella Pérez Campos, Mariana Rodriguez Ponce, Dra. Roxana Galvan Suarez, E.
Leyva Migueles, Dra. Claudia Teresa Monobe Hernandez, Lic. Ana Laura Marquez Alonso y Dra. Maria de los Ange-
les Fernandez Altuna. También: Dra. Diana Patricia Guizar Sanchez, Dra. en C. Eda Patricia Tenorio Zumarraga, Dr.
Jests Santiago Reza Casahonda, Juan Pablo Moran Peraza, Dra. Liesbeth Monica Romano Albornoz, Dr. Luis Manja-
rrez Gutiérrez, Dra. Luz Maria Angela Moreno Tetlacuilo, Dra. Susana Lopez Rojas, Victoria Abril Peredo Macias y
Dra. Adriana Iturbide Beltran.
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Boletin COVID-19: Salud Publica y Epidemiologia — Podran incorporarse un maximo de cuatro elemen-
es una publicacion mensual del Departamento de tos graficos (tablas y/o figuras) en formato Excel
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la editable y/o PowerPoint.

UNAM. - Los trabajos deberan enviarse en Microsoft Word,
El Boletin publica textos en espafnol sobre temas de tamano carta, letra Arial de 12 pts., margenes de 2
salud publica y epidemiologia relacionados con la cm por lado y espaciamiento de 1.5 cm.

Pandemia de COVID-19. — Como el ptiblico meta mas importante son los alum-

Solo recibe trabajos originales, no publicados y que nos de la Facultad de Medicina, es conveniente for-
no hayan sido enviados a publicaciéon a otro medio mular los articulos de manera didactica.

de difusion o revista. - No incluir notas a pie de pagina.

— Debera incluir la afiliacion institucional de cada _ Las referencias se colocaran al final en formato Van-

autor (y si lo desea, su cuenta de twitter), asi como couver. Disponible en: https://buff.ly/3ejUN17
el email del autor de correspondencia.

Favor de dirigir su escrito a:
—La extension sera de 1500-2500 palabras, inclu- . eh ] "
. enriquebravogarcia@gmail.com
yendo referencias.

- Un resumen (maximo de 100 palabras) y cinco
palabras clave.

COVIDTrivia— Respuestas

Respuestas a la COVIDTrivia de este Boletin

Preguntas (RESPUESTAS)

1. Principal causa de muerte en poblacién general durante el 2020

T b K J R H DT Y Vv o x n en México (CARDIOVASCULAR).
B V A € UNUGAGC I 6 N F T H 2. Principal causa de muerte en hombres mexicanos durante el
2020 (COVID-19).
G E Cc 1 u D A D M E X I Cc 0
3. Segunda causa de muerte en mujeres mexicanas durante el
Y Cc 0 v | D 1 9 z D 0 G 0 E 2020 (DIABETES)
Z 8§ U CcC U B R E B O C A 5 W 4. Entidad federativa en México que registr6 el mayor ndmero de
c A R D | 0 '] A 3 c U L A R defunciones por COVID‘lQ (CIUDAD DE MEXICO)

V V H | P E R T E N S 1 O N 5. Situaciéon que redujo conside{ablemente la muerte por COVID-
B —— 19 en México (VACUNACION).
A L C U T L o M A P 2Z F vV R
6. Alcaldia con la mayor tasa de mortalidad por COVID-19 en
WAz c AP OT Z AL COW México durante 2020 ( ATZCAPOTZALCO).
Z x P § Q Vv X QL A Q@ Xx &V 7. Medida de prevencion que ha mostrado eficacia y contintia sien-
U R | E W Y S J R E O H VvV P do recomendada para disminuir la transmisién de SARS-Cov-2
(CUBREBOCAS).
N I B K I M M J L F L L H O
8. Esla comorbilidad que, en presencia de diabetes mellitus, au-
G € H I A P A S D B Y U M Q i i i
ment6 hasta 11 veces mas el riesgo de fallecer por COVID-19
T § @ b I A B E T E S S M G en México, hasta septiembre 2021 (HIPERTENSION).

9. Entidad federativa con menor porcentaje de cobertura de vacu-
nacion contra SARS-Cov-2 en México, hasta septiembre de
2021 (CHIAPAS).
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COVIDTrivia— Respuestas

Respuestas a la COVIDTrivia publicada en el Boletin # 23

C
2
|
a
3
5 v u u
C
H D E
5 )
5 8] N R E N A L R
L E
5 A D E
P P D T
7
E 5 T R A z E N E C A
A
R 5 M R
Y E o
N X
E
z o A | D - 1 9
C
A C
D o
E
vV
|
D
A
Horizontales Verticales

Es el formato que almacena el valor de la variables se-
paradas por comas y que puede ser leido por Microsoft
Excel.

Es la reduccién subita de la capacidad de los rifiones
para realizar sus funciones de eliminacion.

Hasta septiembre de 2021, es la vacuna contra COVID
-19 con mayor nimero de dosis acumuladas en Méxi-
co.

Fue la principal causa de muerte en hombres mexica-
nos durante el 2020

Entidad federativa que durante el 2020 tuvo la ma-
yor tasa de mortalidad por COVID-19.

Hasta septiembre de 2021, fue segunda entidad fe-
derativa con mayor porcentaje de vacunas COVID-19
aplicadas.

Hasta septiembre de 2021, fue la entidad federativa
con menor tasa de mortalidad por COVID-19.

Indicador que mide el tiempo promedio que una per-
sona vive acorde a las condiciones en que nace.
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