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Mortalidad por COVID-19 y el exceso de muertes en los 25 paises con
mayor poblacion del mundo, 2020-2021

En 2020 y 2021 se registraron 5,940,000 muertes por COVID-19 en todo el mundo, pero se ha estimado un exceso de 18,200,000
muertes asociadas a la pandemia. En los 25 paises mas poblados vive el 74% de la poblacion mundial, han ocurrido el 71% de las
muertes registradas por COVID-19 y el 69% de las muertes en exceso. México ocupé el segundo lugar (después de Brasil), tanto en la
tasa de mortalidad por COVID-19 como en el exceso de muertes asociadas a la pandemia.
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El exceso de muertes es la cantidad de muertes adicionales (por todas las causas) que ocurrieron en un pais y periodo determi-
nado, al compararlas con el nimero de muertes que debian haber ocurrido de acuerdo con la tendencia de los afos previos.

Elaborado por Enrique Bravo-Garcia, con base en: Wang H, Paulson KR, Pease SA, Watson S, Comfort H, Zheng P, et al. Estima-
ting excess mortality due to the COVID-19 pandemic: a systematic analysis of COVID-19-related mortality, 2020. The Lancet.
2022(Published online March 10). Disponible en: https://buff.ly/34By4ho.
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Esperando que avance el final de la pandemia

La pandemia en México ha regresado a niveles de control en todos sus indicado-
res y —como lo describimos en este nimero— ya se ha actualizado la recomenda-
cion del uso de cubrebocas por las autoridades de salud.

Tanto el uso de cubrebocas, como el resto de las medidas que se dispusieron para
el control del SARS-CoV-2, han sido revisadas y modificadas. El aislamiento de
los primeros meses del 2020 ha quedado practicamente olvidado con el regreso a
las actividades laborales o escolares. La distancia social se ha desdibujado en los
espacios cerrados y, mantenerla en la via piblica, esta condicionada a la forma de
transporte que las personas utilicen. Contintian las disposiciones de limpieza de
manos, pero cada vez cuesta mas trabajo hacerlo. La mejoria de la ventilaciéon y
su monitoreo se realiza en pocos lugares. Por altimo, las respuestas biomédicas,
como la vacunacion y el tratamiento especifico, han tenido desarrollos muy dife-
rentes.

En vacunas se han alcanzado coberturas altas en algunos grupos de edad, mien-
tras que en los ninos no hemos avanzado. Varios sistemas de salud en el mundo
estan recomendando la cuarta dosis, universal o para grupos vulnerables, depen-
diendo de los diferentes ejercicios de costo-efectividad que los diferentes gobier-
nos han realizado. En México seguimos con el mismo modelo de vacunacion en
sitios especializados abiertos para los rezagados. Es posible que regresemos al mo-
delo de vacunacién en centros de salud, aprovechando de paso para fortalecer esa
estrategia fundamental de la atencion primaria, lo cual contribuya a la recons-
truccion del programa de vacunacion general que entrd en crisis desde finales del
2019, debido a las restricciones de todo tipo para la poblacion.

El otro componente de la respuesta biomédica, relativa a la atencidon con antivira-
les especificos, por problemas de abasto mundial, todavia no ha despegado para
ser el instrumento que pueda ayudarnos a controlar definitivamente las 100
muertes diarias que todavia registramos.

Aln controlado, el COVID-19 sera la quinta causa de muerte en el 2022. Esto
sin tomar en cuenta el exceso de mortalidad que, como vimos en el articulo de la
revista The Lancet mencionado en nuestra portada, coloca a México en niveles
muy altos.

Como nos senalan los autores del articulo en este Boletin sobre los efectos de la
pandemia, seguiremos necesitando de herramientas de la salud piblica mexicana,
como las encuestas nacionales de salud. La altima de 2020 midi6 el impacto del
COVID-19 en el primer ano de la pandemia. Lo que anunciaban sus resultados
pronosticaron el impacto desmedido que hemos visto en la mortalidad. Mientras
esperamos los resultados de la Ensanut 2021, seguiremos en esta publicacion el
impacto que la pandemia y los avances en el sistema de salud tienen para alcan-
zar los niveles de salud que teniamos al inicio del 2019.

Carlos Magis Rodriguez
Editor
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¢El fin de la pandemia de COVID-197?: perspectiva y prospectiva basada en modelos*

Adan Fermin Castro Anorve

Profesor del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM.

Resumen: A dos anos de la emergencia originada por el virus SARS-COV2, se han puesto a prueba distintos mode-
los cuyo reto fue recuperar y representar aspectos de la dinamica de la enfermedad, en muchas ocasiones con propo6-
sitos predictivos. La investigacion e implementaciéon de modelos prospectivos ha exigido una mayor comprension de
la epidemia, permitiendo plantear estrategias para reducir la propagacion de la enfermedad, contribuyendo en mu-
chos sentidos a la conformacién de saberes y técnicas, cuya funcion ha de ser la prevencion y mitigacion de impac-
tos en futuras epidemias. En este documento se revisan conceptos basicos sobre los modelos, su uso en epidemiolo-
gia y los argumentos que ofrecen para plantear un posible fin de la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: modelos matematicos, COVID-19, México.

Modelos matematicos en Epidemiologia

Un modelo es una representacion simplificada de un
sistema y puede ser conceptual, verbal, diagramati-
co, fisico o matematico;'? suele afirmarse que los
mejores modelos son los mas validos, representativos
y sencillos. El propoésito subyacente a los modelos es
la comprension de un fenémeno y, en ciertos casos,
la prediccion de su comportamiento. En el ambito
cientifico son cada vez son mas utilizados.?*

Analizar modelos formados por gran cantidad de
componentes individuales e interdependientes sim-
plifica la dimension del fendmeno con objeto de des-
cribirlo. Esto se conoce como teoria del campo medio
y subyace de modo importante al uso de modelos de
ecuaciones diferenciales ya que logra generalizacio-
nes precisas.>® En epidemiologia, trabajos de Daniel
Bernoulli sobre variolizacion o de Ronald Ross sobre
la malaria, han probado la utilidad de este abordaje,®
siendo el modelo propuesto por William Oglivy Ker-
mack y Anderson Gray Mckendrick (conocido como
modelo SIR) de una particular trascendencia.”

El modelo SIR estudia la dinamica de un conjunto
poblacional en el curso de una epidemia,® es decir,
cuantos individuos con y sin la enfermedad existen
en un momento dado. Se dice que las consecuencias
mas relevantes del modelo de Kermack y Mcken-
drick fueron comprendidas hasta mediados de los
anos setenta, cuando en los trabajos de Anderson y
May se aplica el concepto del nimero reproductivo

basico (Ro) que el epidemidlogo George McDonald
propuso casi sesenta anos antes.’

El nimero reproductivo basico (Ro) es un estimador
o parametro tedrico del nimero de casos nuevos de
una enfermedad trasmisible producidos por un indi-
viduo infectado en una poblacion constituida por
susceptibles.®''. En un modelo matematico y, en un
sentido “amplio”, puede comprenderse como la rapi-
dez con la que “crece” la cifra de casos nuevos a par-
tir de uno solo; es importante senalar que, aunque
Ro es un ntimero fijo, no es una constante biologica
del patogeno, ni una medida de la propagacion,®!?
sino mas bien el producto de una funciéon que pre-
tende reflejar un gran nimero interacciones biologi-
cas y sociales en una poblacion modélica.

Por otra parte, el nimero reproductivo efectivo (Re
o Rt) es el nimero de personas en una poblacion que
puede ser infectada por un individuo en algiin mo-
mento determinado.'® En términos de aplicacion, se
usa Re para medir la trasmisibilidad del patégeno en
cualquier punto de la epidemia, ya que es un para-
metro que cambia en el tiempo a medida que la po-
blacion adquiere inmunidad. Se propone que calcu-
lar Ro y Re puede ayudar a una mejor comprension
de los brotes epidémicos, pues si el nimero repro-
ductivo estimado es mayor que uno y existen sufi-
cientes individuos susceptibles, la enfermedad segui-
ra propagandose.’ Asimismo, se tiene que a medida

# 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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Figura 1. Modelo SIR compartimental
- -

que disminuye la poblacion susceptible la dinamica
de propagacion sera mas lenta.

El modelo SIR y sus variantes

Para estudiar la dinamica de propagacion de una en-
fermedad en una poblacion el modelo SIR (figura 1)
asume que los individuos solo pueden estar en una
de tres categorias: Susceptible, Infectado y Recupera-
do (categorias que son mutuamente excluyentes),
representadas como compartimientos conectados
(semejantes a “tanques de agua”), cuya composicion
cambia en funcion del tiempo. Dichos cambios refle-
jan el curso individual de la enfermedad, es decir,
que un individuo susceptible se enferma (cambia de
compartimiento S -> I), un individuo enfermo se
recupera (cambia de compartimiento I -> R).47-8
Algunos autores sefialan el uso impreciso de concep-
tos en cuanto al nimero reproductivo efectivo y el
ntimero reproductivo basico como conceptos inter-
cambiables. El nimero reproductivo efectivo Re es
un estimador que depende de Ro y la fraccion de
susceptibles en una poblacion.1°

Cuando se habla de “suficientes” individuos suscep-
tibles implica que Re es una propiedad emergente en
una epidemia, como Ro lo es para un modelo en
donde este ultimo parametro depende entre otras
cosas de la tasa de infeccion (b), la tasa de recupera-
cion (y) y la poblacion total (N).>1912 Esto quiere
decir que las caracteristicas de un modelo epidemio-
logico, o las métricas de una epidemia, “surgen” de
la interaccion de los elementos que les constituyen,®
de modo que el analisis por separado de sus atributos
provee informacion insuficiente para la comprension
del sistema.

Figura 2. Variante del modelo SIR con diferencia entre
recuperados y fallecimientos

H-H-N
Las ecuaciones que definen una razén de cambio con
respecto al tiempo en cada compartimiento son las
siguientes:

S+I+R=N

dS/dt = - S

di/dt = #*S* — y* |

dR/dt = y* |
Donde N es una constante definida por la poblacion
total como suma de los susceptibles (S), los Infecta-
dos (I) y los Recuperados (R). Por su parte () y (y)
sirven para definir la tasa de infeccion y la tasa de
recuperacion, respectivamente.*'%12 Debe aclararse
que el calculo del nimero reproductivo basico suele
realizarse a partir de estas cifras, aunque de acuerdo
con la literatura existen diversas formas de estimar
Ro, pero la mayoria de ellas recurren a una relacion
matematica entre la tasa de infeccion y la de recupe-
racion (p/y).*12
En el modelo SIR clasico no figura la pérdida de in-
munidad, por lo tanto, no hay transicion del estado
recuperado a susceptible (R -> S); ademas, no distin-
gue casos fatales, de modo que la letra “R” suele de-

finirse como “Recuperado”, pero también como
“Removed”.

Gran parte de la utilidad de este modelo radica en la
flexibilidad debida a su sencillez, pues ciertas modifi-
caciones permiten incluir nuevos compartimientos
que pueden diferenciar fallecimientos de recupera-
ciones, lo que permite estimar a priori la cifra final
de fallecimientos asociada a una epidemia (figura 2),
o bien, representar dinamicas de recuperacion dis-
tintas como seria el caso mencionado de pérdida de
inmunidad (figura 3), dando como resultado ciclos
de infeccion-recuperacion.




Figura 3. Variante del modelo SIR con pérdida de inmu-
nidad. Los recuperados se vuelven susceptibles.

-
.

Los modelos que implican variaciones de supuestos
suelen conducir a conclusiones diferentes. Por ejem-
plo, en la formulacion mas basica del SIR, el estado
final del sistema es la ausencia de infectados; esto se
debe a que los casos de la enfermedad producen con-
tagios que reducen la poblacion susceptible mientras
aumentan el compartimiento I, lo que origina el
“vaciado” de S y que se conoce como agotamiento de
susceptibles. Esta situacion finalmente conduce al
llenado del compartimiento R como estado final,
mientras exista una tasa de recuperacion mayor a
cero. En contraste, los ciclos infeccion-recuperacion
observados en el modelo SIRS producen “oleadas
epidémicas”, prevaleciendo en su estado final un na-
mero constante de casos, lo que se conoce como
equilibrio endémico.

COVID-19 y prediccion basada en modelos

La versatilidad del modelo SIR y sus variaciones, asi
como la gran cantidad de datos epidemioldgicos ge-
nerados durante la pandemia de COVID-19, permi-
tid la proliferacion de propuestas al grado que se ha-
blo de una “epidemia de modelos”, muchos de ellos
de gran complejidad sin que ello necesariamente es-
tuviera asociado a un gran poder predictivo.

Los modelos epidemiologicos que recurren al uso de
ecuaciones diferenciales, destacan por su flexibilidad
y poder descriptivo, a partir de supuestos limitados;
sin embargo, existen modelos probabilisticos basados
en datos que permiten hacer predicciones mediante
técnicas de estadistica computacional (por ejemplo,
Modelos ARIMA o GLM).2 Ademas, las nuevas tec-
nologias para el manejo de la informacion, como las
redes neuronales artificiales, combinan capacidad de

Vol. 3,n° 26, 5 de abril de 2022

procesamiento, arquitectura de datos y métodos ma-
tematicos con propositos predictivos,>® no obstante
su uso en salud publica sigue en exploracion.

Gracias al trabajo coordinado de expertos epidemio-
logos, en la pagina electronica del Departamento de
Salud Piblica de la Facultad de Medicina (UNAM),
se cuenta con un modelo que posibilita la estimacion
de casos de COVID-19 basados en la dinamica inter-
na de una poblacion. En el sitio también se incluye
un tutorial donde se explicita el uso del modelo, asi
como proceso para comparar cifras estimadas vs ob-
servadas.!?

A comienzos del ano 2022 surgié la variante omi-
cron, cuya trasmisibilidad produjo la mayor oleada
de contagios registrada en la mayoria de los paises
afectados,' lo que terminé por reducir la heteroge-
neidad en los escenarios locales en el mundo. Otra
consecuencia la “homogeneidad de escenarios” de
omicron es la posibilidad de un “agotamiento de sus-
ceptibles”, lo que produciria secundariamente una
gran cantidad de recuperados potencialmente inmu-
nes debido a una tasa de recuperacion mayor a cero y
una letalidad comparativamente menor a meses pre-
vios. Otro aspecto es la reduccion generalizada del
periodo de incubacion y el periodo sintomatico, lo
que produce una dinamica global cada vez mas pare-
cida al modelo SIR.”

A nivel mundial, en enero de 2022 se estimaron al-
rededor de 125 millones de infecciones diarias en el
denominado “pico de 6micron”. En consecuencia,
una cifra igual o mayor al 50% de la poblacion mun-
dial podria haberse infectado entre noviembre de
2021 y marzo de 2022, lo que supone la recrudes-
cencia del proceso epidémico a pesar de que la letali-
dad se califica como significativamente menor al
compararla con fases previas.

El nimero de personas recuperadas al mismo tiempo
de COVID-19, en cualquier otro momento de la
pandemia, es mucho menor que las cifras generadas
en el periodo de 6micron, en tanto que la vacunacion
ha llegado a un maximo histoérico a nivel mundial,
resultando en limites significativos a la cantidad de
infecciones nuevas debido al niimero de inmunes.
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Retomando el ejemplo del modelo SIRS, es decir,
donde se contempla la pérdida de inmunidad, se
puede observar que el agotamiento total de suscepti-
bles es algo muy improbable, debido a la transicion
que atraviesan los recuperados al “regresar” al pri-
mer compartimiento (R -> S).

En epidemiologia es comin el término “controlar
variables” para referirnos al proceso de limitar el
efecto de variables accesorias sobre la variable de
interés. La expresion Ceteris Paribus (proveniente
del latin “todo lo demas igual”) suele usarse en mo-
delos econdmicos predictivos para denotar el com-
portamiento de un modelo cuando todas las demas
variables permanecen inalteradas: En epidemiologia
el uso de modelos predictivos ha de implicar evaluar
proyecciones a la luz de dicha expresion latina.

Existen diversos mecanismos por los cuales se puede
establecer un asa de transicion “R -> S”; la pérdida
de inmunidad debido a la disminucion de anticuer-
pos neutralizantes es un ejemplo; pero, por otra par-
te, se debe pensar en los multiples mecanismos de
escape vacunal siendo uno de ellos la capacidad re-
combinatoria del SARS-COV-2, lo que no solo im-
plica la produccion de variantes de preocupacion,
sino también la posibilidad de una nueva epidemia
en un plazo desconocido.

Declarar de manera anticipada el final de la pande-
mia, pero no el final de la enfermedad, es una pro-
yeccion condicionada a supuestos modélicos; la pala-
bra prediccion —sin el contexto metodologico— fa-
vorece la confusion y uso inadecuado. Las prediccio-
nes originadas en la ciencia requieren cierto grado de
éxito previo para explicar y entender fen6menos.
Decir que los modelos matematicos o computaciona-
les producen afirmaciones condicionales no implica
que su utilidad o aplicabilidad sea reducida, sino que
las conclusiones estan acotadas a los supuestos mo-
délicos que a su vez se limitan a la calidad de nues-
tras explicaciones y nuestro grado de entendimiento.
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Los efectos de la pandemia Covid-19 en la poblacion: apuntes y reflexiones sobre
los resultados de la Ensanut 2020 sobre Covid-19*

Erick Antonio Osorio-Lopez (@ErickOsorio33), Oswaldo Tostado-Islas

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

Resumen: La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre Covid-19 (Ensanut 2020-Covid-19) fue realiza-
da entre agosto y noviembre del 2020, abordé diferentes rubros como prevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV
-2, cascada de la atencion sanitaria, violencia y consumo de alcohol, presencia de comorbilidades y factores asocia-
dos al aislamiento ante la presencia de sintomas por Covid-19. En este trabajo se comentan los principales resulta-
dos de la encuesta y se contrastan con otros reportes en el mundo.

Palabras clave: encuestas de salud, encuestas nutricionales, Covid-19, SARS-CoV-2.

La Ensanut 2020 Covid-19: objetivos y caracteris-
ticas

En México, durante el periodo de agosto a noviem-
bre del 2020, se inicid la recoleccion de la Ensanut
2020 Covid-19.1% Dicha encuesta esta disefiada para
realizarse de manera anual entre 2020 y 2024, con
el objetivo de alcanzar, al término de dicho periodo,
una representatividad a nivel nacional, estatal y mu-
nicipal. Esto implica contar con un nivel de desglose
mucho mas desagregado en comparacion con las en-
cuestas previas, como la Ensanut 2006, 2012 y 2018
-19.2

El objetivo principal de la encuesta fue actualizar la
situacion de salud y nutricion de los habitantes del
pais; por otra parte, ante el contexto nacional de la
pandemia por COVID-19, se agregaron los siguien-
tes objetivos: estimar la seroprevalencia a COVID-
19, ademas de estimar la prevalencia de enfermeda-

des cronicas como diabetes, hipertension y obesidad.
Finalmente, también busco describir como la pobla-
cion afront6 la pandemia de COVID-19. Esta en-
cuesta fue elaborada para alcanzar representatividad
en nueve regiones del pais y a nivel nacional. En la
tabla I se pueden observar las regiones y las entida-
des federativas que las conforman.!2

La Ensanut 2020 Covid-19 consider6 la obtencion
de muestras sanguineas para poder realizar determi-
naciones de inmunoglobulina G contra la proteina N
(nucleocapside) del SARS-CoV-2, y con ello, poder
estimar la seroprevalencia a nivel regional y nacional
en diferentes grupos etarios. En el Instituto de Diag-
nostico y Referencia Epidemiologica se realizaron
inmunoensayos con la prueba Roche Elecsys® Anti-
SARS-CoV-2.2 Es preciso mencionar que dicha prue-

Tabla I. Entidades federativas incluidas en cada region. Ensanut 2020 sobre Covid-19.

Region Entidades Federativas

Pacifico-Norte

Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa, Sonora

Frontera

Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas

Pacifico-Centro

Colima, Jalisco, Michoacan

Centro-Norte

Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi, Zacatecas

Centro Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz

Ciudad de México  Ciudad de México

Estado de México  Estado de México

Pacifico-Sur

Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla

Peninsula

Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan

Fuente: Reproducido con base en la referencia (2)

# 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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ba fue validada a través de la utilizacion de muestras
de suero recolectadas previo a la pandemia por CO-
VID-19 como controles, y con muestras de suero de
casos positivos a COVID-19 mediante PCR en tiem-
po real. Dicha validacion arrojé una sensibilidad de
92.02% (I.C. 95% 88.57-94.50) y una especificidad
del 99.52% (I-C. 97.35-99.92).4

La encuesta mostrd que la seroprevalencia de anti-
cuerpos contra SARS-CoV-2, entre agosto y noviem-
bre del 2020, fue de 24.9% a nivel nacional; sin em-
bargo, resalta la heterogeneidad de positividad entre
las nueve regiones del pais, con una intervalo que va
desde el 19.1% de positividad en la region Centro-
Norte, hasta el 42.9% en la region Peninsula. Ade-
mas del analisis de seroprevalencia por region, se
realizd un analisis de seroprevalencia segtn el nivel
socioeconomico, mismo que fue categorizado en tres
niveles (bajo, medio y alto). Es destacable que la ma-
yor seroprevalencia se document6 en la poblacion
con un nivel socioecondémico bajo (27.8%), mientras
que se reportaron menores porcentajes para los nive-
les medio (24.6%) y alto (22.3%).4

Caracteristicas sociodemograficas de los casos po-
sitivos

Lopez-Olmedo y cols.? analizaron, a partir de datos
de la Ensanut 2020 Covid-19, la potencial asocia-
cion entre seropositividad a COVID-19 y caracteris-
ticas familiares y de vivienda. Para ello, selecciona-
ron una muestra de 874 viviendas en las que se hu-
bieran recolectado al menos dos muestras de sangre
para cuantificacion de anticuerpos contra SARS-CoV
-2.

Algunas de las variables de estudio fueron: nimero
de casos seropositivos a SARS-CoV-2 en la vivienda,
caracteristicas de la vivienda y de la familia, nimero
de miembros de habitantes de la vivienda por habita-
cion, servicios basicos en la vivienda, ventilacion na-
tural, nivel socioecondémico y region de residencia.

Dentro de los principales hallazgos, las familias que
tenian mas de dos miembros por habitacion tuvieron
una mayor prevalencia de tres o0 mas miembros sero-
positivos (18.3%), comparado con viviendas con dos
(12.5%) o menos miembros por habitacion (11.6%).
Por otra parte, el nimero absoluto de casos seroposi-
tivos en una vivienda con ventilacion natural fue 6%
menor comparado con viviendas sin ventilacion na-
tural (IC 95%: 0.92-0.97).

Los autores reconocen que el estudio presenta diver-
sas limitantes como el que no fue diseiado ex profe-
so para identificar al caso indice, ni tiene cobertura
completa del total de los habitantes de una misma
vivienda y, por Gltimo, se desconoce si algunos de los
casos positivos pudieron haberse contagiado en un
entorno fuera de la vivienda.?

Seroprevalencias segiin grupo etario y su asocia-
cion con comorbilidades

Una de los principales objetivos de la Ensanut 2020
Covid-19, fue estimar la seroprevalencia de anti-
cuerpos anti-SARS-CoV-2 en diferentes grupos eta-
rios. La poblacion de nifos y adolescentes que se in-
cluy6 en la encuesta —y que proporcion6é muestra de
sangre venosa— estuvo integrada por los siguientes
grupos: 0 a 4 afios (n=244), 5 a 9 anos (n=494) y 10
a 19 anos (1,152). Sin embargo, para el analisis sola-
mente se incluyeron individuos de 3 a 19 afos.

Resulta pertinente mencionar la tendencia al incre-
mento de la seropositividad segin el aumento de la
edad: en el grupo de 3 a 5 afos se reportd una sero-
prevalencia del 15.9% (I.C. 95% 10.0-21.8), en el
grupo de 6 a 12 anos fue del 20.1% (I.C. 95% 15.8-
24.5%), en el grupo de 13 a 15 anos fue de 25.7%
(I.C. 95% 18.7-32.8), y en el grupo de 16 a 19 afos
fue de 27.6% (1.C. 95% 22.3-32.9). Tanto en el
grupo de educaciéon basica (3-12 anos) como en el
de educacion media (13 a 19 afos), se observo que
la seroprevalencia fue mayor en aquellos sujetos con
nivel socioecondémico bajo comparado con el nivel
medio-alto: 22.1% vs. 16.1% en educacion basica y
29.1% vs. 25.3% en educacion media.’

Del total de participantes de la encuesta, casi un ter-
cio de los adultos de 20 a 59 anos de edad (28%),
tuvo un resultado positivo de anticuerpos anti-SARS-
CoV-2, mientras que casi la quinta parte de adultos
de 60 y mas anos fue seropositivo (18.4%).6 Segin
el estudio de Basto-Abreu A y cols., el 67.3% de las
personas con serologia positiva para SARS-CoV-2
era asintomatica al momento de realizar la prueba,
lo que contrasta con los resultados de un estudio rea-
lizado en Espafia, en el que se reportd una propor-
cion de individuos asintomaticos con prueba positiva
dentro de un rango del 21.9% al 35.8%.4

Durante el periodo del 27 de abril al 11 de mayo del
2020, en Espana se realizo un estudio de seropreva-

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



lencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2. Se docu-
ment6 una seroprevalencia del 1.1 % en lactantes
menores de un ano y del 3.1% en ninos de 5 a 9
anos de edad; ademas, se observé una tendencia que
mostraba un incremento con la edad hasta llegar al
6% en personas de 45 anos o mas.” Si bien los resul-
tados muestran proporciones menores que las repor-
tadas en México, es posible que dada la temporalidad
del estudio, la exposicion haya sido menor en com-
paracion con el estudio realizado entre agosto y no-
viembre del 2020 en México.%?

Por otra parte, dentro de la submuestra de 7,156 in-
dividuos, se documentd informacion complementa-
ria como peso, talla y medicion de tension arterial.
De manera adicional, se obtuvo informacion de
2,180 individuos en quienes se realizaron medicio-
nes de valores de hemoglobina glucosilada (HbA1c),
glucosa, lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas
de baja densidad y triglicéridos. Aunque dicho anali-
sis muestra una asociacion entre seropositividad a
COVID-19 y obesidad, no se encontrd una asocia-
cion entre seropositividad a SARS-CoV-2 y otras en-
fermedades cronicas, como diabetes tipo 2, dislipide-
mias e hipertension.®

Efectos en la prestacion de servicios

La pandemia por COVID-19, ha tenido efectos cola-
terales en diversos ambitos del continuo de atenciéon
del  paciente con enfermedades cronico-
degenerativas. Un articulo de Colchero MA y cols.
muestra la tendencia de servicios prestados de tami-
zaje de diabetes en los servicios de salud en México,
entre el 2016 y el 2020. Destaca que, si bien ya era
evidente una tendencia hacia la baja en los dltimos
anos, durante el inicio de la pandemia por Covid-19
disminuyeron 61%, y aunque durante el 2021 hubo
una recuperacion parcial en la cantidad de personas
tamizadas para diabetes tipo 2, atin se estd muy lejos
de poder alcanzar los niveles de tamizajes realizados
previos a la pandemia.?

El efecto de la pandemia en la prestacion de servi-
cios de atencion médica ha sido similar en diferentes
contextos. Este fenomeno ha sido consistente en pai-
ses de ingresos altos, medios y bajos.? El decremento
en la atencion de patologias distintas de Covid-19
obedece a multiples causas. Se ha reportado que al-
gunas de estas causas pueden ser: la disminucion de
la demanda de atencién sanitaria por el confina-
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miento domiciliario y, también, una reduccion en la
disponibilidad de recursos humanos por la redistri-
bucion del personal sanitario hacia las areas de aten-
cion de Covid-19. Si bien se estima que estos feno-
menos han tenido consecuencias importantes en pai-
ses de altos ingresos, el impacto que puede tener en
paises de bajos y medianos ingresos es alarmante,
sobre todo por la disrupcion de servicios preventivos
como la vacunacion infantil, lo que ulteriormente
puede contribuir al incremento en la mortalidad en
este grupo de edad.!o!

La Ensanut 2020 Covid-19 abordé esta situacion a
través del analisis de la cascada de la atencion. Dicho
modelo inicia cuando la poblacién reporta una nece-
sidad en salud, y considera que una proporcion de
dicha poblacion busca atencién y que eventualmente
sera atendida. Para este caso, se considerd la aten-
cion sanitaria en el sector publico para la estimacion
de la dltima proporciéon. Los resultados fueron los
siguientes: del total de la muestra de individuos, el
19% report6 una necesidad en salud durante los tres
meses previos a la encuesta. La mayoria de ellos
(82%) buscod atencion sanitaria, y aunque un por-
centaje muy similar recibio atencion (81%), s6lo el
34% recibi6 atencion en una institucion publica.

De manera complementaria, se abordaron algunas
de las casusas por las cuales el 18% de personas que
manifestaron haber tenido una necesidad en salud
no buscaron atencion sanitaria. Dentro de las princi-
pales se encuentran: que el padecimiento era muy
leve (55%), limitaciones econémicas (12%), temor a
contagiarse de Covid-19 (11%), falta de disponibili-
dad del servicio (4%), citas reagendadas (4%), entre
otras.

En la figura 1 se muestran las distintas categorias de
afiliacion a la seguridad social, en donde cada barra
contiene la proporcion de usuarios que hicieron uso
de distintas alternativas de atencion sanitaria. Desta-
ca el hecho de que mas de la mitad de las personas
(57.5%) utilizaron servicios de salud privados
(39.5% en servicios privados mas 18.0% en consul-
torios anexos a las farmacias). Por su parte, en el
grupo de personas sin seguridad social, solamente el
29.9% recibieron atencidon en el sistema publico
(26.6% en los servicios de salud publicos mas 3.3%
en el IMSS).

Otro de los hallazgos relevantes, fue la distribucion
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Figura 1.Distribucion de prestadores de servicios de salud y afiliaciéon de la poblacion atendida. México, 2020
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Fuente: Reproducido con base en la referencia (8).

de la atencidn sanitaria segin la atencion en el me-
dio publico o privado. Dentro de los pacientes que
recibieron atencion en el medio privado, el 48% de
casos fue por padecimientos agudos y el 18% por
padecimientos cronicos. Contrasta que del total de
personas que fueron atendidos en el sector publico,
solo el 22% fue por causas agudas y el 36% por pa-
decimientos cronicos.?

Segin Bjorn y colaboradores, en Suiza también se
documentd una reduccion significativa en la utiliza-
cion de los servicios de salud de primer contacto,
especialmente durante el primer trimestre del 2020.
Es importante destacar que este fendmeno tuvo un
impacto mayor en la poblacion de mujeres y hom-
bres de 65 afios y mas. En Suiza la telemedicina ha
sido una modalidad importante en la prestacion de
servicios, y durante la pandemia paso6 de representar
entre el 12% al 17% del total de consultas.!?

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la
Salud, a través de la Segunda Ronda de la Encuesta
Nacional Sobre la Continuidad de los servicios salud
durante la pandemia de Covid-19, reportd que casi
la totalidad de los 29 paises participantes (97%), no-
tificaron algiin grado de interrupcion en la presta-
cion de servicios, y la principal causa reportada fue la
falta de personal de salud (72%), seguido de miedo y

Seguro médico privado

! :

Sin seguridad social Total

Privados  ® Consultorios anexos a farmacias

desconfianza de la comunidad a la hora de buscar
atencion e interrupciones en la cadena de suminis-
tros.13

Aislamiento durante la pandemia por Covid-19

La Ensanut 2020 Covid-19 consider6 algunos facto-
res que podrian asociarse al aislamiento tras un con-
tacto positivo a Covid-19, en el periodo de marzo del
2020 hasta el levantamiento de la encuesta. A nivel
nacional, se reportd que el 48.1% de las personas
que estuvieron en contacto con un caso o tuvieron
sintomas compatibles, optaron por el confinamiento
domiciliario. Uno de los principales hallazgos fue
que, en poblacion clasificada con nivel socioecono-
mico bajo, se reportdé un porcentaje de aislamiento
menor (43.7%) en comparacion con personas clasifi-
cadas con nivel socioecondémico alto (52.2%). Asi-
mismo, la frecuencia de aislamiento fue distinta se-
gun el tipo de ocupacion: aquellos que reportaron
trabajar, ya fuera en el sector formal o informal, tu-
vieron un menor porcentaje de aislamiento que
aquellos sin ocupacion. (Razon de Prevalencias 0.81;
I.C. 95% 0.73-0.89; RP 0.89; 1.C. 95% 0.82-0.98;
respectivamente). Por otra parte, se reportd un ma-
yor porcentaje de aislamiento en aquellas entidades
federativas que emitieron recomendaciones especifi-
cas sobre aislamiento.
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Consumo de alcohol y otras substancias

Durante la pandemia por Covid-19, se ha reportado
que el consumo de sustancias como el alcohol tuvo
un incremento en determinados contextos. En la re-
gion de Ameérica Latina, un estudio reporté cambios
en los patrones de consumo durante el confinamien-
to; destaca el incremento del consumo frente a me-
nores de edad y la disminucion en los episodios de
alto consumo. Sin embargo, niveles de ingresos altos
fueron asociados con un incremento en todos los ti-
pos de consumo.'s

La Ensanut 2020 Covid-19 abordd el consumo exce-
sivo de alcohol (CEA), el cual fue definido como la
ingesta de cinco o mas copas en una ocasion en hom-
bres, y la ingesta de cuatro o mas copas en una oca-
sion en mujeres. La intensidad de defini6 como el
nimero de copas consumidas en cada ocasion y la
frecuencia de consumo, ya sea diario, semanal, men-
sual, ocasional o nunca. Dentro de los principales
hallazgos a este respecto fue que el 40.4% poblacion
tuvo CEA, con un predominio en hombres compara-
do con mujeres (56.5% vs. 25.7%, respectivamen-
te).16

El grupo de edad de 20 a 29 afos mostré la mayor
prevalencia de CEA con 51.8%. Se report6é una ma-
yor prevalencia de CEA consistente con niveles aca-
démicos mas altos, de tal manera que en personas
con primaria o menos la prevalencia fue de 26.5% y
para personas con licenciatura y mas fue de 52.9%.1¢
De manera similar a lo reportado por Garcia-Cerde
y colas., se encontrd una mayor frecuencia de consu-
mo en poblacidon con mayores ingresos.!5:16

En otros paises se han reportado hallazgos similares
con respecto al consumo de sustancias, un estudio
realizado por la Universidad de Palermo en Argenti-
na, report6 el 47.8% de los participantes de la en-
cuesta manifestaron haber incrementado el consumo
de drogas recreativas, tales como marihuana, cocaina
y LSD; mientras que del total de consumidores habi-
tuales de alcohol, el 40.1% reporté un aumento en
su consumo.'?

De manera similar, en Espafa, segin la Encuesta
Covid-19 de Madrid Salud, realizada en la poblacion
de la cuidad de Madrid, se registroO un aumento de
43.4% en el consumo de alcohol, 29.6% en la can-
nabis y 12.6% en otras drogas ilegales.!®
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Consideraciones finales

La pandemia por Covid-19 ha representado un reto
muy grande para los sistemas de salud en el mundo;
ha puesto a prueba su resiliencia para afrontar una
emergencia sanitaria que ha demandado enormes
cantidades de recursos humanos, materiales y finan-
cieros. Una de las estrategias para poder estimar los
efectos de la pandemia en la prestacion de servicios
sanitarios y en poblacion, ha sido el levantamiento
de encuestas. En México, la Ensanut Covid-19 2020
abordo diferentes ambitos, desde la prevalencia sero-
logica de anticuerpos contra SARS-CoV-2 hasta el
consumo de sustancias durante la pandemia.

Es importante mencionar que el comportamiento de
la pandemia es dinamico y la estimacion de seropre-
valencias obedece a un periodo en especifico, por lo
que los valores actuales pueden ser distintos a los
reportados previamente, y seguramente seran dife-
rentes a las que se registraran en el futuro. Sin em-
bargo, la encuesta muestra otras variables que per-
miten caracterizar mejor la transmision del virus y
su impacto en la poblacion.

Los resultados de las encuestas hacen evidente que la
pandemia ha tenido un impacto desigual en la pobla-
cion, y al menos hasta la fecha de su levantamiento,
tuvo un efecto mayor en la poblacién con nivel so-
cioecondémico bajo y en adultos jovenes. Asimismo,
pone de manifiesto la vulnerabilidad de las personas
sin seguridad social con dificil acceso a la atencion
sanitaria y, por consiguiente, la elevada demanda de
atencion en el sistema privado, por lo que es posible
que los gastos de bolsillo hayan representado una
fuerte carga econémica para esas familias.

A pesar de que se sumaron esfuerzos para empren-
der acciones que dieran respuesta a la gran demanda
de recursos para brindar atencion de casos por Covid
-19 y, eventualmente, para la vacunacion contra di-
cha enfermedad, nuevamente existen retos impor-
tantes para el sistema de salud, sobre todo en lo que
respecta a las acciones que se vieron afectadas total o
parcialmente durante la pandemia. Por lo tanto, es
importante tomar acciones que permitan contribuir
a la puesta al dia de las acciones en los programas
preventivos, tales como la deteccion de enfermeda-
des cronicas. Existen paises que cuentan con herra-
mientas tecnologicas que hacen posible la telemedi-
cina, en México ain no es una estrategia amplia-
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mente disponible en el territorio nacional.

La Ensanut Covid-19 2020, permite estimar parte de
los efectos de la pandemia por Covid-19 en la pobla-
cion, y con ello, dirigir esfuerzos a las areas que re-
quieren ser atendidas. Los resultados de esta encues-
ta reiteran que en México existe una sindemia entre
la Covid-19 y ciertas enfermedades cronico-
degenerativas, como la diabetes y la obesidad, por lo
que es pertinente disefar intervenciones que respon-
dan a las patologias desatendidas durante la pande-
mia.
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Actualizacién epidemiolégica: 1 de abril de 2022

¢Debemos dejar de usar el cubrebocas?

Abril Violeta Muinoz-Torres (@abrilvioletal), Alejandra Moreno Altamirano

Profesoras del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM

Hasta el dia 1 de abril del 2022, a dos anos del inicio de la pandemia COVID-19 en México, se han acu-
mulado 5,662,073 casos reportados oficialmente: 2,939,903 mujeres (51.9%) y 2,722,170 hombres
(48.1%). De los casos notificados, lamentablemente 323,117 personas han fallecido: 198,893 hombres
(61.6%) y 124,234 mujeres (38.4%). De este modo, la letalidad general se ha reducido a 5.7% y ha mos-
trado una tendencia descendente tras las campanas de vacunacion contra el SARS-CoV-2. Es importante
destacar que la letalidad en hombres (7.3%) es superior a la registrada en mujeres (4.2%), lo cual ha sido
consistente con los resultados presentados previamente en este Boletin.

De acuerdo con los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral
(SISVER) del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), en las tltimas semanas epide-
miologicas (SE) —después de lo que se identifico como la cuarta ola— existe un claro descenso en el ni-
mero de casos nuevos, defunciones, incidencia acumulada y porcentaje de positividad en las pruebas de
deteccion realizadas (figura 1).

Entre las principales medidas para disminuir el nimero de contagios de la COVID-19 estan: el lavado de
manos, la limpieza de superficies de contacto frecuente, el distanciamiento fisico, la ventilacion de los es-
pacios en los que convivimos, evitar aglomeraciones y el uso del cubrebocas, tanto en espacios cerrados y
abiertos. Debido al descenso en los distintos indicadores, ocho entidades federativas del pais han decidido
que el uso del cubrebocas en espacios abiertos sea voluntario, es decir, se le quita el caracter de obligato-
rio.

Las entidades federativas que ya eliminaron la obligatoriedad del uso del cubrebocas son las siguientes:
Nayarit (7 de marzo de 2022, SE-10), Nuevo Lebon (13 de marzo, SE-11), Coahuila (14 de marzo, SE-
11), Quintana Roo (22 marzo, SE-12), Tamaulipas (31 de marzo, SE-13), Sinaloa (30 de marzo, SE-13),
Yucatan (1 de abril, SE-13) y Ciudad de México (4 de abril, SE-13).

Figura 1. Casos notificados de COVID-19 y porcentaje de positividad en pruebas de deteccion,
segiin semana epidemioldgica 2020-2022!
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! Informacidn al corte del 19 de marzo de 2022 (SE-11).
Fuente: Secretaria de Salud. Informe técnico diario COVID-19 México. (1 de abril 2022).
Disponible en: https://covid19.sinave.gob.mx/.
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Figura 2. Casos notificados de COVID-19 en entidades federativas seleccionadas. México, 20222
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Es necesario identificar los diferentes indicadores: niimero de casos, defunciones, incidencia acumulada
(calculada a partir de los casos activos estimados por fecha de inicio de sintomas en los Gltimos 14 dias por
cada 100 000 habitantes), y el porcentaje de positividad de las pruebas diagnosticas (porcentaje de personas
que dieron positivo al virus SARS-CoV-2 entre todas las que se hicieron la prueba), en las ocho entidades
mencionadas. Para tal efecto, se analizaron los datos que corresponden al ano 2022. En general se puede
observar que todos los indicadores han descendido a partir de la SE-3; por ejemplo, la mayor disminucion
en el nimero de casos correspondi6 a la Ciudad de México (figura 2) y, como resultado, la incidencia acu-
mulada siguié esa misma tendencia (figura 3). En las primeras semanas epidemioldgicas de este afno hubo
un ascenso en el nimero de defunciones —derivado de la cuarta ola de contagios—, pero a partir de la SE-5
inici6 su descenso (figura 4).

Otro indicador que ha descendido de manera importante es el indice de positividad obtenido a partir de las
pruebas diagnosticas: a nivel nacional, en la SE-3 (enero) registro su valor mas elevado (69%) y, para la SE-
11 (antes de quitar la obligatoriedad), disminuy6 a 15%. Esta tendencia es similar en las entidades federati-
vas analizadas (figura 5). Los valores de positividad mas elevados se registraron en Nayarit (SE-3 y SE-4,

Figura 3. Incidencia acumulada de casos de COVID-19 en entidades federativas seleccionadas. México, 20223
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23 Informacion al corte del 19 de marzo de 2022 (SE-11).
Fuente: Secretaria de Salud. Informe técnico diario COVID-19 México. (1 de abril 2022). Disponible en: https://covid19.sinave.gob.mx/.
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Figura 4. Defunciones notificadas de COVID-19 en entidades federativas seleccionadas. México, 2022+
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Figura 5. Porcentaje de positividad en pruebas de deteccion en entidades seleccionadas. México, 2020-20225

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje de positividad

2022-1 2022-2 2022-3 2022-4 2022-5 2022-6 2022-7 2022-8 2022-9 2022-10 2022-11
Semana Epidemiolégica
=@ Nayarit =@ Nuevo Ledn =@ Coahuila Tamaulipas

=== Ciudad de México ==8= Quintana Roo - YUucatdn =—@== Sinaloa

con 92% y 91%, respectivamente); asi como en Quintana Roo (SE-2, 91%). Para la SE-11, la Ciudad de
Meéxico, Tamaulipas y Sinaloa tuvieron una positividad de 10%, 9% y 8 %, respectivamente. Las cifras ante-
riores ya estan proximas al 5% recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

A partir de la informacion anterior, podria concluirse que existe un escenario aparentemente alentador por
el descenso en estos indicadores, ademas de que las autoridades sanitarias han reportado una disminucién
en el nimero de personas que requieren hospitalizacion.

Sin embargo, es necesario considerar lo que esta pasando en otros paises con el repunte en los contagios, por
lo que es imperante continuar con las medidas adecuadas en todos los ambitos de convivencia, como el lava-
do frecuente de manos y la limpieza de superficies de contacto frecuente. Se debe mantener la sana distan-
cia en lugares exteriores y, de preferencia, continuar utilizando el cubrebocas, sobre todo en los espacios
cerrados o en los sitios de grandes concentraciones de personas, como estadios deportivos, conciertos y
eventos masivos. Es fundamental la ventilacion apropiada de los espacios cerrados para reducir la probabili-
dad de exposicion al virus SARS-CoV-2, asi como vacunarse por primera vez y acudir a los refuerzos nece-
sarios, para que los contagios continten disminuyendo.

45 Informaci6n al corte del 19 de marzo de 2022 (SE-11).
Fuente: Secretaria de Salud. Informe técnico diario COVID-19 México. (1 de abril 2022). Disponible en: https://covid19.sinave.gob.mx/.
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COVID-19: Vacunacion en México, marzo de 2022

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

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

Las fatales consecuencias que desencadenoé la epidemia por el virus SARS-CoV-2 han ido disminuyendo de
manera paulatina, al registrarse un notable descenso en el nimero de casos confirmados y defunciones por
COVID-19. El dia 15 de marzo de 2022 se reportaron 264,023 vacunas aplicadas que, sumadas a las dosis
previamente administradas, se alcanza un total acumulado de 186,796,040, desde el inicio de la vacunacion
en diciembre de 2020. Esta cifra es equivalente a 85,452,359 personas vacunadas en todo el pais, de las cua-
les el 93% (79,411,249 personas de mayores de 18 afios) ya cuentan con su esquema de vacunacion completo
y el 7% restante (6,041,110 personas) al recibido al menos una dosis.

Cobertura de vacunacion y refuerzos por grupos de edad
El avance en la vacunacion en los distintos grupos de edad, muestra que el 87% de la poblacion de 14 afos y

mas ha recibido cuando menos una dosis; asi como también, el 90% de las personas mayores de 18 anos y el
54% de personas de 14 a 17 anos de edad (figura 1).

Respecto al avance de las dosis de refuerzo aplicadas y reportadas, el 71% de la poblacion vacunada de 60 afos
y mas, el 48% de las personas vacunadas de 40 a 59 afios y el 62% de las personas vacunadas de 30 a 39 afios
de edad, ya recibieron una tercera dosis de refuerzo (figura 2).

Vacunacion por entidad federativa

El avance de la Estrategia Nacional de Vacunacion por entidad federativas, registra que el 100% de la poblacion
de 18 anos y mas de la CDMX ha recibido cuando menos una dosis de la vacuna contra COVID-19; seguida
por Quintana Roo, Querétaro y San Luis Potosi que tienen una cobertura de 99%. En contraste, dentro de las
coberturas mas bajas de vacunacion, ain se encuentran Chiapas (71%), Guerrero (75%) y Oaxaca (78%)
(figura 3).

Figura 1. Cobertura de vacunaciéon contra COVID-19, segiin grupos de edad. México (2020-2022)
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Figura 2. Cobertura de vacunacion de refuerzo contra COVID-19, segiin grupos de edad. México, 2020-2022
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Vacunacion en la CDMX

La cuarta ola de COVID-19 que se vivio en la CDMX alert6 a la autoridad sanitaria para acelerar la aplicacion
de las dosis de refuerzo para sus habitantes. De ese modo, se inici6 la aplicacion del refuerzo desde finales del
mes de diciembre del 2021 en la poblacion de 60 afos y mas, para finalizar el 26 de febrero de 2022 con la
poblacion de 18 a 29 afios de edad.
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59afios 39afios
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48% 62%

Al finalizar esta fase de vacunacion, en la CDMX se logrd una cobertura superior al 100%, en cuanto a prime-
ras dosis, de 98% en esquemas completos y 82% en las dosis. De tal manera que, desde la primera fase de va-
cunacion hasta el dia 4 de marzo del 2022, en la CDMX se han aplicado un total de 21,004,683 dosis

En relacion a la cobertura del refuerzo de la vacunacién en la poblacion adulta en la CDMX, se aplicaron
5,858,637 dosis. Algo a destacar es que, a diferencia de las fases de vacunacion anteriores, la participacion de

la poblacion residente de la CDMX, la demanda y aplicacion del refuerzo disminuy6.

Porcemtaje

Figura 3. Cobertura de vacunacion contra COVID-19, segiin entidad federativa. México

120%

100%

§

¥

o%

200%

PPiidiiiettdgs
FELRLE AL ERA

Fuente: Referencia 1.

Nayarit

Nuevo Ledn

D

Naclonal: 90% de la poblacién de 18 afos y mis

N MNP

Tancala
Veracrur
Zocatecs

>

Querétaro
Quintana Roo
San Lul's Potosl
Tab
Tamaulipas

17



Boletin sobre COVID-19

Figura 4. Dosis acumuladas de vacunas contra el SARS-CoV-2 recibidas en México, segun tipo
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Haciendo el analisis por grupos de edad, las personas de 60 anos y mas y el grupo de 50-59 afnos de edad,
lograron la mayor cobertura (90% y 82%, respectivamente). En contraste, los grupos de edades de 40 a 49,
30 a 39 afios y 18 a 29 anos, tuvieron coberturas de 76%, 77% y 78%, respectivamente. Esta disminucion
podria atribuirse en parte a la gran cantidad de casos atn activos de COVID-19, pero también a la descon-
fianza que se genero entre la poblacion por la combinacion de bioldgicos de diferentes laboratorios. En con-
secuencia, el gobierno de la CDMX decidié mantener su programa de atencion a rezagados para la aplica-
cion de terceras dosis en adultos, asi como en jovenes de 15 a 17 anos y 12 a 17 afios con comorbilidades.

Dosis de vacunas recibidas en México

México cuenta con siete vacunas aprobadas para su distribucion y administracion en cada uno de los grupos
poblacionales, definidos de acuerdo con la Estrategia Nacional de Vacunacion. Del 23 de diciembre de 2020
al 15 de marzo de 2022, se han recibido un total de 224,349,035 dosis, de las cuales 51,433,395 unidades
fueron de Pfizer/BioNTech; 111,168,800 de AstraZeneca; 20,000,000 de dosis de Sinovac; 20,000,000
dosis de la vacuna rusa Sputnik V; 14,124,840 dosis de CanSino Biologics; 1,350,000 dosis de Janssen y
6,272,000 de Moderna (figura 4).

A modo de conclusion

En este afio de 2022, el curso de la epidemia por SARS-CoV-2 ha cambiado; se puede vislumbrar un pano-
rama mas favorable; pero se trata de una epidemia que atn no ha terminado y que, probablemente, se con-
vertira en una enfermedad respiratoria endémica. Sin embargo, a diferencia de lo que sucedia en el ano
2020, las estrategias de prevencion de la enfermedad y reduccion de complicaciones han tenido un impacto
positivo en el control de la COVID-19; de manera muy destacada, la Estrategia Nacional de Vacunacion ha
logrado una cobertura muy elevada en la poblaciéon (cuando menos con una dosis aplicada), asi como tam-
bién en los grupos que han recibido una dosis de refuerzo.
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MIRADOR

El ensayo en los tiempos del coronavirus#

Liliana Weinberg

Profesora del Centro de Investigaciones sobre América Latina y el Caribe de la UNAM

Mirador. Una seccion dedicada a ofrecer nuevas visiones de la pandemia con una perspectiva amplia y humanista.

A Sonia Hermak, médica argentina
y amiga de toda la vida

Muy poco después del estallido de la pandemia de COVID-19 comenzaron a circular los primeros ensayos des-
tinados a ofrecernos una interpretacion de ese fendmeno inédito y en un principio incomprensible. Muchos de
ellos se difundieron rapidamente a través de la red, y asi mostraron uno de los aspectos positivos de la interco-
nectividad: la posibilidad de acortar los tiempos entre el momento de escritura de un texto y el de su lectura.
Esta rapida recepcion nos da una cierta sensacion de simultaneidad: los lectores parecen estar asistiendo al acto
interpretativo “en tiempo real”, dada la celeridad con la que muchos autores procuran “dar a leer” sus mira-
das, hacer inteligibles estos nuevos fenomenos y compartir sus reflexiones con los lectores. Varios son hoy ade-
mas los estudios que confirman estos cambios en la percepcion de tiempo y espacio que actualmente vivimos y
a los que tanto han contribuido las nuevas formas de interconectividad, que repercuten a su vez en nuestro tra-
dicional modo de experimentar la relacion entre lo proximo y lo distante, lo intimo y lo publico.

El mal que vivimos es tan abstracto e insondable que necesitamos nombrarlo, entenderlo, volverlo comprensi-
ble, dotarlo de inteligibilidad. Llegaron asi tempranamente a nosotros los notables ensayos de reconocidos in-
térpretes de la cultura y la sociedad contemporaneas como Giorgio Agamben, Alain Badiou, Slavoj Zizek, Ed-
gar Morin, Judith Butler, Byung-Chul Han, Yuval Harari, muchos de los cuales a su vez fueron reunidos por
iniciativa del argentino Pablo Amadeo en un libro de libre difusion en linea, Sopa de Wuhan (2020), publicado
bajo el sello ASPO (Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio) y que incluia ademas textos de autores y acti-
vistas latinoamericanos. Muy pronto comenzo a circular también un texto escrito por el historiador de la medi-
cina peruano Marcos Cueto, quien ya en 1997 habia publicado un libro visionario, El regreso de las epidemias, y
ahora volvia al tema en “La Covid-19 y las epidemias del neoliberalismo”, publicado por el periddico espa-
nol El Pais el 27 de marzo de 2020, en un texto que comienza con estas palabras: “Las epidemias regresan cada
cierto tiempo para recordarnos nuestra vulnerabilidad. Vulnerabilidad ante la enfermedad y el poder... reve-
lando la torpeza de los gobiernos autoritarios populistas de derecha que atacaron a la ciencia y la salud publi-

»

ca .

Este primer grupo de ensayos se dedico a entender y ayudarnos a entender este fendmeno tan novedoso y de
tan inciertos alcances. Y nos recordd que el ensayo es también una puesta en valor, un examen del mundo des-
de el mirador de la ética. Desde su reconocimiento en los distintos campos y en muchos casos desde su propio
activismo politico, muchos de estos autores de nombre y obra reconocidos aportaron su no menos reconocida
lucidez para ofrecernos las primeras interpretaciones y pusieron asi en marcha una de las grandes posibilidades
que da el ensayo: interpretar desde la propia experiencia los fendmenos novedosos, inexplicables, que comen-
zaban a rodearnos, y dar asi las primeras caracterizaciones, los primeros esfuerzos de comprensiéon que nos
permitieran cuando menos nombrar, y con ello comenzar a dar forma a lo desconocido, y a su vez permitirnos

# Este texto se publico originalmente en el libro Rubén Ruiz Guerra, coord., Pandemia Covid-19. Lecturas de América Latina, México,
Coordinacion de Humanidades, UNAM, 2021, pp. 15-22 (Serie Cartas desde una pandemia).
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controlar, por la via intelectual, ese fendmeno que también amenazaba con expandirse de manera global: el
miedo a la muerte y el panico ante un fenémeno incierto e incontrolable.

Algunos autores que estuvieron ausentes de esa primera oleada reflexiva por haber sido ellos mismos victimas
de la epidemia, regresan ahora con licidos testimonios de como se piensa en el limite: tal es el caso del virdlogo
belga Peter Piot y el antropdlogo de la ciencia Bruno Latour. Y con sus palabras la sospecha de que tarde o tem-
prano todos nos vamos a contagiar.

Es asi como desde la mirada generosa de un Edgar Morin siempre preocupado por la complejidad hasta la mira-
da centrada en la geografia humana de un David Harvey, los primeros grandes ensayos nos ofrecian perspecti-
vas para tratar de entender los alcances de lo nuevo y pensar estos temas y problemas no solo desde la agenda
de la salud sino desde la preocupacion por el destino del mundo: una de las primeras preocupaciones consistid
en preguntarse por el futuro del orden mundial. jPodran sobrevivir las distintas regiones, o el mundo entero, a
este embate viral? Y en caso afirmativo, jpodra sobrevivir el mundo capitalista? ;Se superaran o se ahondaran
las diferencias sociales, se superaran o se exacerbaran los movimientos poblacionales, las migraciones, la exclu-
sion, en un mundo ya sitiado por la inseguridad y el hambre?

La exigencia de mantenernos confinados supuso “poner en pausa” la vida, con profundas consecuencias: la
desaceleracion, la ralentizacion, la obligada suspension de redes familiares, sociales, intelectuales, de trabajo,
en que todos estamos inmersos, asi como el corte de las cadenas de abasto y consumo de bienes y mercancias.
Con ello en muy pocos dias asistimos a este efecto de desmoronamiento de estructuras organizativas que puede
traer a su vez aparejados hambre, desocupacion, inseguridad, incomunicacion, exclusion y soledad, y que en
muchos casos pone a prueba las condiciones de vida de amplios sectores de la sociedad, con los graves riesgos
de agudizar la precariedad de la vida, la mala calidad y acceso diferencial a los servicios de salud, y obliga en
muchos casos también al desamparo, el hacinamiento y la violencia doméstica. Interrumpir, postergar, olvidar,
la vida que viviamos s6lo un dia antes, en algunos gener6 desconcierto, angustia, sensacion de paralisis, des-
confianza, y tardamos bastante tiempo en acostumbrarnos a convivir con lo ins6lito y a normalizar un estado
de incertidumbre. ;Qué es esto? ; Como lidiar con lo desconocido? ;Qué amenazas a nuestra propia percepcion
del cuerpo, la familia, la casa, el vecindario, los vinculos afectivos y sociales, los sistemas de atencion en que
estamos inmersos, la posibilidad de pan y trabajo, comenzaron a proliferar? Estallaron las distintas formas de
responder a la angustia: las bromas, los “memes”, las reacciones de desconfianza e incredulidad, la sospecha
ante ciertos datos y noticias, las reacciones apocalipticas, asi como también los adelantos de las primeras expli-
caciones prudentes de los cientificos y las primeras narrativas, cronicas, testimonios y diarios de la pandemia.
Regresaron al ensayo su vocacion de entender, su marca escéptica y su voluntad de dar nombre y forma a aque-
llo que no tiene forma: en este caso, y en primer lugar, el miedo.

Por estos mismos dias acaba de aparecer un excelente ensayo del autor italiano Paolo Giordano, quien, al expli-
car las razones que lo llevaron a escribir En tiempos del contagio (2020), se refiere a “una necesidad constante
de escribir, escribir y escribir”, para “intentar dar un sentido y una forma a todo esto”: un libro no resuelve el
problema pero puede “ayudar a la gente a reflexionar y a encontrar un sentido a las cosas”, y declara que
“Durante la epidemia, pensar con claridad es, al menos, parte de la solucion”. He aqui el quehacer del ensayo:
tratar de entender para lograr dar sentido a todo lo que estamos viviendo, o al menos intentar buscarlo.

Conforme pasan los dias vamos recobrando otro de los significados del término ‘ensayo’, en cuanto el término
que hoy se emplea para designar al género se vincula en su origen con el verbo ‘ensayar’, accion que une el
quehacer material y el quehacer intelectual: probar, experimentar, examinar, pesar y sopesar, intentar. Asi po-
demos decir, con Jostein Gaarder, que la humanidad toda se esta ensayando, probando, experimentando: el ser

20



Vol. 3,n° 26, 5 de abril de 2022

humano, confrontado con sus desafios y sus limites, con sus luces y sus sombras, con su posibilidad de conocer,
crear e imaginar, resulta ser ensayo de si mismo. Se ofrecen nuevas preguntas y se experimentan nuevas res-
puestas. Bruno Latour, el eximio antrop6logo de la ciencia arriba mencionado, piensa que tal vez todo lo que
hoy vivimos a partir de esta pandemia sea a su vez un ensayo de lo que vendra, ya que todavia nos espera, como
amenaza inminente y sorda, la catastrofe por el cambio climatico.

Los textos provenientes de América Latina nos devuelven el ejercicio de tender puentes entre la experiencia
individual y la experiencia compartida: ese paso del “yo” al “nosotros” que es uno de los rasgos del ensayo de
interpretacion en nuestra region, en que el sujeto busca dibujarse en dialogo con la propia cultura. De alli la
enorme fuerza del texto de Yasnaya Elena Gil, “Aqui”, publicado en un dossier especial de la Revista de la Uni-
versidad de México, donde la autora reflexiona sobre el modo de sobrevivir a la epidemia por coronavirus en
una poblacion mixe a la que se le ha arrebatado el agua. Asfixia por sequia: oscuros intereses han dejado a va-
rias poblaciones sin agua, y la precariedad existencial aumenta por la ausencia de un recurso que pronto co-
menzara a faltarnos a todos. Mientras algunos ensayistas proponen miradas abstractas y de conjunto a partir de
las cuales el capitalismo y la pandemia se convierten en personajes de enormes dimensiones y alcances no me-
nos abstractos y planetarios, autoras como Yasnaya Elena Gil miran la historia de la humanidad desde esa pe-
quena porcion de tierra en que la semilla que se ha plantado no puede brotar por falta de riego.

Escritoras como Cristina Rivera Garza, en su texto “Del verbo tocar: las manos de la pandemia y las preguntas
inescapables™, aparecido en el mismo dossier de la Revista de la Universidad de México, nos dan su testimonio
desde el encierro cotidiano, los cambios en la vida familiar, el trato con los muebles, los rincones de la casa, en
un estar adentro postergado siempre por la necesidad de salir a trabajar fuera, de estar fuera. ;Qué queda de
nosotros, qué restos de intimidad dejamos en la casa cuando el cuerpo disciplinado sale a trabajar? ;Qué nos
espera, olvidado y postergado, cuando nos vemos obligados a coexistir con eso mismo que, a la vez que cons-
truimos, fuimos dejando para después? ;Qué retos implican las largas horas de convivencia con los que llama-
mos nuestros y con las dinamicas familiares, las coreografias, los fantasmas, los afectos o las tensiones entre
unos y otros cuya resolucion solemos postergar, dia a dia obligados a salir de casa? Cuando instituciones y
practicas tradicionales se ven también amenazadas y asi, por ejemplo, la familia y la escuela deben intercam-
biar papeles (sobre todo cuando el hijo del desamparado no puede asistir diariamente al comedor escolar que le
da el Gnico sustento para saciar el hambre), jsera capaz la familia de cumplir el papel de la escuela? jsera capaz
la escuela de pasar la prueba de su papel socializador?

Por otra parte, las distintas circunstancias de edad y género, clase social y grado de preparacion, las formas de
acceso diferenciales a recursos materiales, sociales y educativos, nos permitiran alcanzar de manera asimétrica
e inequitativa distintos modos de fuga: huir de nuestras angustias por la via de la pantalla, participarlas a otros
por medio del teléfono y el correo, superar la realidad que nos oprime a través de la lectura o la escritura, esca-
par por las nuevas ventanas que nos permite la hipercomunicacion o engolosinarnos con las noticias y los ru-
mores, evadirnos por el suefio o anclarnos en los habitos y en la vida familiar, aquellos de nosotros que tene-
mos posibilidad de hacerlo.

O bien cerrar los ojos, y olvidar, olvidar, olvidar a los miles de millones de otros, negarnos a pensar en la expe-
riencia de los migrantes, de los trabajadores sin empleo, de los enfermos, caer en este nuevo riesgo, en esta
nueva forma de consuelo o negacion egoista: pensar que los que se enferman y mueren son los otros y que son
siempre otros quienes estan en riesgo de esas nuevas formas de enfermedad que amenazan con extenderse al
ritmo de la epidemia, como las que surgen con el aislamiento y el encierro: depresion, claustrofobia, neurosis,
brotes de miedo, ataques de panico...
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Se abren nuevos circuitos, nuevos horizontes, nuevos temas de reflexion urgente, nuevas formas de encuentro
entre las ciencias y las humanidades. La salud publica se vuelve tema de ensayo para mostrarnos que ningin
analisis puede quedar ya limitado a enfoques individualistas, atomizados o fuera de contexto. La epidemiologia
se ha puesto hoy en el centro de nuestra atencion en cuanto rama de la investigacion dedicada a analizar los
datos e interpretarlos certeramente con el fin de tomar decisiones. Se abre asi otra de las vertientes del ensayo:
la dimension critica y la dimension de la memoria regresan para recordar a las distintas entidades de la region
que recuperar la historia de las enfermedades ligadas a distintas epidemias puede ser una tarea muy iluminado-
ra: peste, colera, influenza, VIH... El ensayo recuerda asi su imperiosa relacion con la vida.

Asistimos de manera inédita a nuevos ritmos y tiempos de la escritura: inmediatez en el proceso de consignar
los hallazgos y de ofrecer comentarios sobre la expansion de la epidemia; aceleracion de los tiempos de comu-
nicacion; necesidad de depurar, examinar, categorizar esta tormenta de datos, noticias, pronodsticos, para al-
canzar nuevas interpretaciones... Vivimos de manera urgente la necesidad de intercambiar experiencias e in-
terpretaciones con voces provenientes de las distintas partes de América Latina, en un momento en que todo el
continente se ha convertido en escenario de la mas cruel e injusta forma de expansion de la pandemia, agrava-
da por un oscuro panorama medioambiental, econémico, social y politico.

De este modo, no solo se puede pensar el virus a través del ensayo, sino que este género de exploracion resulta
particularmente adecuado para examinar los nuevos fenémenos desde diversas perspectivas. Ya que el ensayo
permite un constante paso de umbral entre el afuera y el adentro del texto, resulta un género propicio para
pensar, precisamente en tiempos de encierro, nuestra relaciéon con el mundo y con la vida.

Si ingresé al tema de la pandemia preocupada por el destino del ensayo en los tiempos del coronavirus, sosten-
go ahora, alin en medio de un camino que no sabemos coémo acabara, y a partir de las multiplicadas pruebas de
lucidez y creatividad de los muchos autores que se han dado a la escritura para interpretar y dar a entender es-
tos fendmenos, que es posible pensar el coronavirus en los tiempos del ensayo.

Lecturas basicas de referencia

Amadeo, Pablo, ed. Sopa de Wuhan: Pensamiento contempordaneo en tiempos de pandemia. La Plata, Argentina: ASPO
(Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio), marzo de 2020. Edicion en PDF. Disponible en: https://buff.ly/3uSciim.

Cueto, Marcos. El regreso de las epidemias. Salud y sociedad en el Pert del siglo XX, Lima, Instituto de Estudios Peruanos,
1997.

Cueto, Marcos. “La Covid-19 y las epidemias del neoliberalismo”. El Pais. 27 de marzo de 2020. Disponible en: https://
buff.ly/2Jnm4ls.

Diario de la pandemia. NtGmero especial de la Revista de la Universidad de México (marzo-junio 2020). Disponible en:
https://buff.ly/3uSjkn9.

Giordano, Paolo. En tiempos de contagio. Barcelona: Salamandra, 2020.
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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

1. Fue la principal causa de muerte en México durante el primer semestre de 2021, tanto en hombres como en mujeres.
2. Se cred en el siglo XIX para que los cirujanos no infectaran con su saliva a los pacientes que operaban.

3. Alimento que predispone a las personas a un mayor riesgo de sufrir COVID19, debido a la alteracién de la microbiota intestinal,
lo que puede ocasionar un disfuncion metabolica y la afectaciéon del sistema inmunoldgico.

4. Medicamento utilizado para el tratamiento de COVID-19, el cual es un inhibidor de la ARN polimerasa dependiente de ARN e
inductor de mutagénesis letal.

5. Fue un estudio multinacional, aleatorizado y de control abierto, en que participaron cerca de 11,000 pacientes hospitalizados con
COVID-19 de 405 hospitales en 30 paises.

6. Medicamento contra SARS-CoV-2 de presentacion oral, que debe iniciarse lo antes posible después del diagnostico de COVID-
19, durante los primeros 5 dias posteriores al inicio de los sintomas.

7. Con respecto a la pandemia en México, fue la ola de contagios por COVID-19 en la que se presentd un mayor porcentaje de per-
sonas afectadas entre 10 a 19 afos.

8. Vacuna contra SARS-CoV-2 autorizada en México realizada bajo una plataforma de disefio a través de células Vero inactivadas.

Respuestas: Se publicaran en la pentiltima pagina del proximo Boletin # 27.

* Basado en los articulos publicados en: Boletin sobre COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia. 2021;2(25).
Disponible en: https://sites.google.com/view/saludpublica-unam-boletincovid/home.
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NOTICIAS UNAM

La UNAM informa a la comunidad universitaria *

~%» La UNAM informa a la comunidad universitaria

1) Debido al descenso de contagios experimentado en los dias pasados y a las
-_"-‘f'_if_ condiciones epidemiolégicas que muestran la dispersion de la actual ola de la
pandemia y el aparente inicio del proceso de remision, la UNAM informa:

1. Las entidades académicas en donde se estén llevando clases presenciales podran continuar
con las modalidades de asistencia aprobadas e incrementar gradualmente la presencialidad en el
transcurso de las proximas semanas.

2. En las entidades académicas en donde, por acuerdos previamente establecidos, las
actividades presenciales hayan sido planteadas para fechas posteriores, debera convocarse a los
consejos técnicos e internos para que analicen y discutan las fechas, aforos y modalidades, a fin
de acelerar el regreso a la actividad presencial.

El retorno a las aulas ha sido sin duda una experiencia positiva y entusiasta. Sin embargo, es
preciso permanecer alertas, cuidarnos y observar todas las medidas preventivas.

La UNAM seguira atenta al comportamiento de la pandemia y adecuard las medidas de
ensenanza, investigacion y difusion de la cultura a las condiciones epidemiolégicas imperantes.

*Fuente: Direcciéon General de Comunicacion Social. Boletin UNAM-DGCS-147. Universidad Nacional Auténoma de México.
2022 21 de febrero. Disponible en: https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2022_147.html
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Normas para autoras y autores

Boletin COVID-19: Salud Publica y Epidemiologia es una a publicacion bimestral del Departamento
de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la UNAM.

El Boletin publica textos en espafiol sobre temas de salud ptblica y epidemiologia relacionados con la
Pandemia del COVID-19.

Solo recibe trabajos originales, no publicados y que no hayan sido enviados a publicacion a otro medio
de difusion o revista.

— Debera incluir la afiliacion institucional de cada autor (y si lo desea, su cuenta de twitter), asi como
el email del autor de correspondencia.

- La extension sera de 1500-2500 palabras, incluyendo referencias.
- Un resumen (maximo de 100 palabras) y cinco palabras clave.

— Podran incorporarse un maximo de cuatro elementos graficos (tablas y/o figuras) en formato Excel
editable y/o PowerPoint.

- Los trabajos deberan enviarse en Microsoft Word, tamano carta, letra Arial de 12 pts., margenes de 2
cm por lado y espaciamiento de 1.5 cm.

— Como el pablico meta mas importante son los alumnos de la Facultad de Medicina, es conveniente
formular los articulos de manera didactica.

— No incluir notas a pie de pagina.
- No incluir notas a pie de pagina.

— Las referencias se colocaran al final en formato Vancouver. Disponible en: https://buff.ly/3ejUN17

Favor de dirigir su escrito a: enriquebravogarcia@gmail.com

renistas
UNAIMN

Portal de revistas académicas
y arbitradas de la UNAM

http.//www.revistas.unam.mx/front/
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COVIDTrivia— Respuestas

Respuestas a la COVIDTrivia publicada en el Boletin # 25
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Preguntas -

1. Es el modelo dentro del Regreso Protegido FACMED que esta-
blece diversas intervenciones como limpieza, control activo,
control ambiental y deteccién temprana (MULTICAPA).

2. Enfermedad que se presenta al interrumpir el tratamiento far-
macolégico de VIH (TUBERCULOSIS).

3. Entidad federativa que ha acumulado el mayor nimero de casos
de VIH (CIUDAD DE MEXICO).

4. Accion que ha sido recomendada por la OMS para eliminar las
barreras para el abordaje del VIH, incluso sin necesidad de
visitar a los servicios médicos (AUTOPRUEBA).

5. Después de la vacunacion por COVID-19, se demostrd una
disminucién en las personas con... AINTUBACION).

6. Segunda entidad federativa con el mayor porcentaje de pobla-

ci6én vacunada contra COVID-19 hasta diciembre 2021 Miguel R. Saldana (@MikeeSalda), primer gran ganador de la
(QUINTANA ROO) COVIDTrivia del Boletin sobre COVID-19, Salud Pablica y

Epidemiologia No. 25.
7. Vacuna contra COVID-19 con mayor porcentaje de acumula-

B , Recibid el premio por parte de la Dra. Guadalupe S. Garcia de
cién en México hasta diciembre 2021 (ASTRAZENECA)

la Torre, Jefa del Departamento de Salud Publica
8. Modelo que hace referencia a la combinacién de clases tanto (@SaludPublicaFM)
presenciales como a distancia en forma paralela (HIBRIDO). iGracias por participar!

27



Directorio

Facultad de Medicina
Direccion
Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Secretaria General
Dra. Irene Durante Montiel

Secretaria del Consejo Técnico
Dr. Arturo Espinoza Velasco

Secretaria de Educacion Médica
Dr. Armando Ortiz Montalvo

Secretaria de Ensefianza Clinica e Internado Médico
Dra. Ana Elena Limén Rojas

Secretaria de Servicios Escolares
Dra. Maria de los Angeles Fernandez Altuna

Secretaria del Sistema Universidad Abierta y Educacion a Distancia
Dra. Lilia E. Macedo de la Concha

Secretaria Administrativa
Mtro. Luis Arturo Gonzalez Nava

Secretaria Juridica y de Control Administrativo
Lic. Yasmin Aguilar Martinez
Division de Investigacion
Dra. Marcia Hiriart Urdanivia

Centro de Investigacion en Politicas, Poblacion y Salud
Dr. Gustavo A. Olaiz Fernandez

Coordinacion de Ciencias Basicas
Dra. Guadalupe Sanchez Bringas

Departamento de Salud Publica

Jefatura del Departamento
Dra. Guadalupe S. Garcia de la Torre

Seccidén Académica de Ensefianza
Dra. Guadalupe Ponciano Rodriguez

Seccion Académica de Vinculacion y Trabajo en Comunidad
Dr. Ariel Vilchis Reyes

Seccion Académica de Investigacion
Dra. Laura Leticia Tirado Gémez

Area de Evaluacién
Dr. Daniel Pahua Diaz

Unidad Administrativa
Lic. Ofelia Jiménez Gutiérrez



