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Letalidad* por COVID-19 en México, segun entidad federativa

Porcentaje de letalidad
Aguascalientes N 5.6
CEEeCiE, WK
Baja California Sur NN 5.5
Campeche IS 11.2
Coahuila N 5.6
Colima I 10.5
Chiapas IS 10.4
Chihuahua I 21.8
Ciudad de México NN 10.6
Durango N 8.1
Guanajuato N 5.1
Guerrero INIIIIIINENENGNGNGNGNGNGNGNGEGEEEEEEEEEEEEEE. 17.3
Hidalgo I 15.9
Jalisco IS 8.9
México NN 12.9
Michoacdan N 8.1
Morelos I 17.7
Nayarit I 11.4
Nuevo Ledn N 6.5
Oaxaca I 113
Puebla GG 12.4
Querétaro NG 12.2
Quintana Roo I 17.9
San Luis Potosi N 4.7
SLEICENE by
Sonora N 8.5
Tabasco IS 10.5
Tamaulipas N 6.4
Tlaxcala NG 13.2
Veracruz NN 16.0
Yucatdin IS 10.4
Zacatecas I 113
Nacional I 11.9

12 entidades federativas (color rojo) registraron una letalidad superior a la cifra nacional.

* Letalidad = Ntimero de defunciones / niimero de casos confirmados x 100.

Fuente: Elaboracion propia con base en Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccién General de Epidemiologia [sitio de internet].
2020. [actualizado al 20 de junio de 2020]. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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Nota importante:

El contenido de los articulos es res-
ponsabilidad de sus autores y no ne-
cesariamente reflejan la postura de la
Facultad de Medicina.

La Ciudad de México y el Estado de México contintian en semaforo rojo y las
autoridades han anunciado que esta situacién se mantendra, toda vez que no existen
condiciones para la reapertura gradual programada. La realidad se impuso ya que,
pese a los prondsticos oficiales, se registré una disminucion de los casos, pero no ha
sido significativa.

Siguiendo nuestra propuesta de abordar a las distintas poblaciones que —por su
situacioén social y no la biologica— son grupos de riesgo; en esta ocasiéon publicamos
un articulo sobre las personas que viven en situacién de calle, con quienes la Facultad
de Medicina lleva varios afnos desarrollando actividades de promociéon de la salud.
También revisamos los datos registrados de la epidemia en los pueblos originarios de
Meéxico. Ya conocemos la evidencia de su vulnerabilidad para otros problemas de
salud, por ello es importante destacar que la letalidad del COVID-19 en las
comunidades indigenas (18.8%) resulta significativamente mas elevada que la
letalidad general del pais (11.9%). Esto revela la enorme vulnerabilidad que tienen
las comunidades indigenas, tanto en las urbes como en sus lugares origen. En este
niimero revisamos los casos no solamente por auto adscripcién sino por municipio de
residencia, siguiendo la clasificacién oficial sobre municipios con poblacién indigena.

En otro articulo se revisan los problemas éticos en salud cuando se deben asignar
bienes escasos. Ese ha sido una discusidon que permanece desde que inici6 la epidemia
como un dilema. Hasta ahora las autoridades han hecho mucho énfasis en que hay
suficientes camas hospitalarias y camas de terapia intensiva disponibles. Los
resultados de esta disponibilidad no han sido uniformes, ya que articulos
epidemiologicos publicados en niimeros previos de este Boletin, han mostrado que la
letalidad del COVID-19 es muy diferente en las diversas instituciones de salud y
lugares de residencia.

Continuamos observando la relajacion en las medidas voluntarias de aislamiento; y
ante la ausencia de un tratamiento probadamente profilactico y sin una vacuna
disponible en los proximos meses, los casos seguiran produciendo las defunciones
que podriamos haber evitado. En salud publica el concepto de muerte evitable nos
hace reflexionar sobre las defunciones que ocurren debido a las limitaciones de los
sistemas de salud. En el caso mexicano, si supusiéramos que todas las personas
fueran atendidas con los estandares de nuestros mas eficientes servicios de salud
privados o publicos, estariamos evitando la mitad de las defunciones. A la fecha,
estamos hablando de mas de diez mil muertes en México que no debieron suceder.

Publicamos una revision acerca de las Apps sobre COVID-19 que pueden ser
herramientas ttiles para las y los alumnos; ademas, una Sopa de Letras que puede
resolverse con la relectura de articulos ya publicados en el Boletin. Y por dltimo,
recomendamos la conferencia de la filésofa norteamericana Judith Butler, que nos
recuerda que todas las vidas deben tener condiciones para ser vivibles.

Dr. Carlos Magis Rodriguez
Editor

Boletin COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia es una a publicacién quincenal
del Departamento de Salud Ptblica de la Facultad de Medicina de la UNAM.
El Boletin publica textos en espafiol sobre temas de salud publica y epidemiologia

relacionados con la Pandemia del COVID-19.

Sélo recibe trabajos originales, no publicados y que no hayan sido enviados a publi-

cacion a otro medio de difusion o revista.

— Debera incluir la afiliacién 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.

Normas para Autores

— Un resumen (maximo de 100 palabras) y 5 palabras clave.

— Podran incorporarse un miximo de 4 elementos graficos (cuadros y/o figuras) en
formato Excel editable y/o PowerPoint.

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

— Como el ptiblico meta mas importante son los alumnos de la Facultad de Medici-
na, es conveniente formular los articulos de manera didactica.

— Las referencias se colocaran al final en formato Vancouver. Disponible en:
https://buff.ly/3ejUN17
Favor de dirigir su escrito a: enriquebravogarcia@gmail.com
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ARTICULO ORIGINAL

La poblacion en situacion de calle ante la emergencia sanitaria por COVID-19

Ariel Vilchis Reyes (@arielreyee)

Profesor del Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan
de la Republica Popular de China, estallo un brote de
una enfermedad infecciosa -hasta ese entonces des-
conocida-, que mas tarde fuera nombrada como CO-
VID-19, infeccion causada por un nuevo coronavirus
llamado SARS-CoV-2.! Entre los sintomas mas fre-
cuentes de esta enfermedad, se encuentra la fiebre
(88% de los casos), tos seca (68%), fatiga (38.1%),
produccidon de moco (33.4%) y pérdida del olfato
(30%).2

Al ser una enfermedad infecto-contagiosa, la trasmi-
sion se realiza de persona a persona, al estrechar ma-
nos o, también, a través de gotas de saliva que expul-
sa una persona infectada; también puede trasmitirse
al tocar un objeto o superficie contaminada con el
virus y después llevarse las manos a la boca, nariz u
0jos.3

El 11 de marzo de 2020, la enfermedad COVID-19
fue declarada como una pandemia mundial por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando
ya existian 118,000 casos confirmados y 4,291 per-
sonas fallecidas por esta enfermedad en 114 paises.*

La rapida expansion mundial de la enfermedad se
atribuye a tres factores principales: a) su alta conta-
giosidad, con un Rg de hasta 3.5, que significa el na-
mero de personas que puede contagiar una persona
infectada; b) el virus SARS-CoV-2 puede ser trans-
mitidos por personas asintomaticas, lo que hace difi-
cil su deteccion oportuna; y c) la globalizacion, es
decir, la apertura comercial de las fronteras entre los
paises, que permitié su difusion por tierra, mar y ai-
re.>

Para evitar la rapida expansion de la COVID-19, el
23 de enero de 2020 China decidi6 cerrar la activi-
dad en cinco ciudades, una de las medidas mas radi-
cales ante esta nueva emergencia sanitaria.® Esta me-
dida afect6 a 60 millones de personas, lo que repre-
sentd la mayor cuarentena en la historia de la huma-
nidad: inhabilitacion de los servicios de transporte

publico, cierre de espacios publicos, aislamiento so-
cial, entre otras fuertes medidas. Pero el impacto de
las 11 semanas de cuarentena resulté muy alentador,
debido a que se logrd contener la epidemia, al dismi-
nuir significativamente el nimero de personas infec-
tadas a inicamente 20 nuevos casos por dia.”

La epidemia en México

El 24 de marzo de 2020, en México inicido la
“Jornada Nacional de Sana Distancia”, lo que signi-
fico cancelar las “actividades no esenciales”, es decir,
aquellas que no afectaran la actividad sustantiva de
la organizacion publica, social o privada, o bien, los
derechos de las personas usuarias.® Aunque hubo ins-
tituciones de educacion publica que lo hicieron an-
tes, como la UNAM que comenzo este proceso desde
el 17 de marzo de 2020 .°

Una semana mas tarde, y como resultado del creci-
miento exponencial del niimero de casos de COVID-
19, el Consejo de Salubridad General decretdé una
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, so-
licitando a la poblacion de abstenerse de realizar ac-
tividades fuera de casa e iniciando el periodo de cua-
rentena.!® Sin embargo, empez6 a surgir la siguiente
preocupacion: jtodas las personas estaran en las con-
diciones necesarias para permanecer el cuarentena?

A pesar de la aparente efectividad de una medida
como el aislamiento social, es importante reconocer
que aproximadamente 1,600 millones de personas
en el mundo se alojan en viviendas inadecuadas; y
que alrededor de 900 millones habitan en asenta-
miento humanos informales.!! Y por otro lado, debe
considerarse que no solo hay personas sin hogar,
sino también que unos 500 millones de personas en
el mundo que no tienen un empleo.!?

En el caso de México, se estima que existen 14 mi-
llones de personas no cuentan con un hogar!3 y alre-
dedor de 30.8 millones tienen empleo informal (es
decir, sin seguridad social), y que 3.7 millones se
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encuentran desempleadas.!4

Frente a las cifras anteriores: como pueden millones
de personas llevar a cabo las recomendaciones sani-
tarias establecidas por sus gobiernos?, jcomo que-
darse en casa cuando no se cuenta con una?.

COVID-19 y las personas en situacion de calle

La poblacion en situacion de calle son todas aquellas
personas que, con o sin relacion entre si, utilizan re-
cursos precarios para satisfacer sus necesidades ele-
mentales, y que sistematicamente subsisten en el
espacio publico; de manera temporal o permanente,
ocupando espacios no convencionales como vivien-
da, siendo una particularidad la construcciéon de su
identidad en torno a la calle.!*

Se utiliza el término “personas en situacion de calle”
para tomar en cuenta la diversidad etarea de quienes
habitan los espacios publicos, trasladando el adjetivo
para describir la situacidon y no a la persona.s

Las ultimas estadisticas establecen que, en la Ciudad
de México, existen 6,700 personas en situacion de
calle, de las cuales 90.1% son hombres y 9.9% muje-
res.!s

En estudios realizados en febrero y marzo de 2020,
por estudiantes de la Facultad de Medicina de la
UNAM, como parte de sus practicas médicas con
poblacion en situacion de calle de la Ciudad de Méxi-
co, se identificaron las siguientes prevalencias:

Depresion (24.5%).17

e Hipertension arterial (9.7%), glucosa capilar en
ayunas mayor a 100 mg/dl (23.1%) y obesidad
(14.1%).18

e Caries dental (5%).1°

e Reactividad a las prueba del VIH (3.9%) v sifilis
(9.9%).%0

Las prevalencias anteriores muestran que esta pobla-
cidon, no solo carecen de una vivienda para cumplir
con la principal recomendacion en esta emergencia
sanitaria, sino que también tienen condiciones de
salud poco favorables que aumentan su vulnerabili-
dad frente al COVID-19.

Pero, ¢qué hacen todas estas personas en situacion
de calle para atender sus necesidades de salud?, ;jse
cumplira el articulo 4° constitucional que garantiza

la proteccion en salud a toda la poblacion?.

De acuerdo con el Informe Especial Situacion de los
derechos humanos de las poblaciones callejeras en la
Ciudad de México 2012-2013, una de los principales
problemas en esta poblacion es el acceso a los servi-
cios de salud, lo que se manifiesta en practicas de
marginacion y exclusion consistente en la negacion
de servicios de atencion médica en hospitales y cen-
tros de salud por razones de discriminacion.!¢

Esta discriminacion no es solo sectorial, sino estruc-
tural, como sucede con los actos de “limpieza so-
cial”, cuyo objetivo es diseminar o reubicar grupos
de poblacion que tienen arraigo en ciertos espacios,
lo cual es contrario a sus derechos humanos.?!

Acciones temporales para problemas permanentes

Sin hogar, sin empleo, sin acceso a los servicios de
salud, discriminacion estructural y bajos niveles de
salud, son algunas de las condiciones con las que se
enfrentan las poblaciones en situacion de calle, datos
que no existen en algan registro oficial del gobierno,
lo que es una prueba mas de esta discriminacion glo-

bal.

Algunos gobiernos han instrumentado diversas me-
didas para incidir en este grupo vulnerable. En Ma-
drid, se ampli6 su campana de frio otorgando a todas
las personas sin hogar la oportunidad de dormir bajo
techo y recibir una atencion social.22 En Londres, se
dispusieron alrededor de 300 habitaciones para las
personas sin hogar, pero s6lo por 12 semanas.?® En la
Ciudad de México se estableci6 un programa para
otorgar una residencia permanente a esta poblacion,
asi como el servicio de comedores a bajo precio.?*

A pesar de estas iniciativas, en muchos sitios la reali-
dad no se ha modificado de manera importante. Por
ejemplo, Gabriela de 35 afos, de los cuales 24 ha
vivido en calle, comenta que para estar mas segura
de noche, rentaba un cuarto en un hotel, pero desde
la cuarentena esta posibilidad ya no existe; ella ex-
presa que conoce las medidas de prevencion ante
COVID-19, pero no tiene acceso a agua potable para
lavarse las manos.?s

Ademas, es importante mencionar que otras espacios
-como asociaciones civiles- han cerrado, teniendo
que abandonar su planificacion anual: las regaderas
antes abiertas a personas en esta condicion, las char-




las extendidas sobre su situacion actual, la comida
que se repartia, todo eso ya no existe, las puertas tu-
vieron que cerrar por la emergencia sanitaria.?’

Conclusion

Se puede observar que las estructuras sociales son las
verdaderas responsables de las catastrofes producidas
por emergencias sanitarias, como la que vive la hu-
manidad hoy en dia por la epidemia del COVID-19,
ya que mientras se continiien expandiendo las de-
sigualdades entre los grupos sociales, seguiran exis-
tiendo espacios para generar nuevas enfermedades,
no solo biologicas, sino también sociales.
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ARTICULO ORIGINAL

¢A quién asignar una intervencion médica escasa?

David Fajardo-Chica
Colaborador del Seminario de Estudios sobre la Globalidad, Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion

La escasez de intervenciones médicas en relacion
con el nimero de pacientes que las necesitan es un
problema usual en la salud publica. El debate respec-
to a la forma en que deben distribuirse estos bienes
ha ganado relevancia en la esfera publica, conside-
rando las medidas que habrian de implementarse en
el desafortunado caso de que el impacto de la pande-
mia de COVID-19 sea de tal magnitud, que las in-
tervenciones escaseen al grado de que no puedan
ofrecerse a todos los pacientes que las necesiten.

En este articulo haré un repaso por algunos de los
principios éticos que suelen invocarse en la discu-
sion, los distintos criterios que se han usado para im-
plementarlos y sehalaré algunos de los riesgos bioéti-
cos involucrados en el contexto de la emergencia por
pandemia.

Bienes escasos y principios bioéticos

En la practica médica usual, una intervencion médi-
ca se recomienda siguiendo los principios bioéticos
usuales: que la intervencion redunde en el bienestar
del paciente (beneficencia), sin perjudicarle en ese u
otros aspectos (no maleficencia) y bajo su estricto
consentimiento y eleccion informada (autonomia).!
Cuando se trata de asignar intervenciones médicas
escasas, la pregunta sobre su asignacion trasciende la
relacion médico-paciente. La distribucion de este
bien tiene consecuencias publicas y, por lo tanto, la
decision se impone sobre el derrotero de buscar el
mayor impacto publico positivo. Asi, el cuarto prin-
cipio bioético tradicional, el de la justicia, toma espe-
cial relevancia.

La justicia social suele conceptualizarse en estas dis-
cusiones de manera utilitarista a partir de la maxima
de “mas bienestar para mas personas”. Esto suele
entenderse como “salvar la mayor cantidad de vi-
das”, a lo que suele anadirsele criterios de prognosis
que permitan “salvar la mayor cantidad de anos de
vida”. En este contexto, suele pensarse que la mejor
inversion del recurso escaso es aquella que no sdlo

salva una vida, sino que aquella vida salvada sea la
que mas anos de vida tenga por delante. A pesar de
que este es el criterio dominante, hay una discusion
amplia acerca de los principios y criterios que debe-
rian usarse en estos casos.?

Criterios para la asignacion de recursos escasos

En la practica médica es usual que se enfrente la ne-
cesidad de elegir a quién asignar un recurso escaso:
trasplantes de 6rganos, camas en unidades de cuida-
dos intensivos, vacunas, etc. Estas situaciones se han
soslayado con base a diferentes principios que van
mas alla del utilitarista escuetamente mencionado.
En la tabla I se encuentra una caracterizacion de di-
ferentes principios para la distribucion de bienes es-
casos y la manera en la que se han implementado a
partir de distintos criterios.

Unos y otros de los principios mostrados en la tabla I
se usan para guiar la asignacion de recursos escasos
de diversa indole. En ocasiones, se implementan sélo
uno de los principios. Por ejemplo, la asignacion de
camas en servicios de emergencia suele darse en or-
den de llegada en situaciones normales. Sin embar-
go, hay casos que exigen que se involucren varios de
estos principios. Tal es el caso del sistema UNOS
[United Network for Organ Sharing] de puntaje para
la asignacion de donaciones de 6rganos.’

Este sistema involucra la aplicacion de tres princi-
pios. Primero, considera al mas enfermo primero,
segin su condicion médica actual. Segundo, quien
llega primero se atiende primero, de acuerdo al tiem-
po de espera en las listas de necesidad de organo.
Tercero, prognosis de acuerdo a la compatibilidad
entre tipo de sangre, antigenos y anticuerpos.

El sistema hace uso de uno u otro criterio de manera
diferencial para diferentes tipos de casos. Mientras
que para la asignacion de donacion de rifiéon y pan-
creas se tiene mas en cuenta el tiempo de espera, en
la asignacion de donacion de corazon se le da mucho
mas peso al criterio de privilegiar al mas enfermo.




Riesgos bioéticos

Desafortunadamente, que se siga alguno de estos
principios, no quiere decir que se esté exento del
riesgo de discriminar injustamente.

Al analizar las causas de que la poblacion afrodes-
cendiente de los Estados Unidos tenga una mayor
mortalidad por COVID-19, Hanna McLane conclu-
y0 que la razon es el sesgo que el criterio utilitarista
puede generar para favorecer a poblaciones ya privi-
legiadas -que por sus condiciones socioeconémicas-
han tenido un mejor estado de salud previo, presen-
tan menos comorbilidades y, por tanto, tienen ma-
yor cantidad de anos de vida por vivir. Asi, desde
esta perspectiva, la inversion de los recursos en ellos
es “lo mas racional”.* Este resultado puede parecer
indeseable y preferirse otro criterio.
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McLane recuerda el principio de la diferencia, referi-
do por el filosofo John Rawls.® Este principio dicta
que los tratos diferenciales s6lo son permisibles si
ellos redundan en beneficiar a aquellos miembros de
la sociedad menos aventajados. De ese modo, en
contextos de profundas diferencias socioeconémicas,
un resultado justo del proceso deberia ser el de in-
vertir los recursos escasos en estas poblaciones, in-
cluso si ello significa que no se estén salvando mas
anos de vida.

En sus lineamientos éticos para el manejo de epide-
mias infecciosas, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud incluye la siguiente consideracion: “En algunos
casos, una distribucion igual de beneficios y pesos
puede ser considerada justa, pero en otros, puede ser

Tabla I. Criterios para la asignacion de recursos escasos

Tratar a las personas por igual

Todo paciente debe
ser tratado por igual.

Un criterio muy popular: el primero que llegue es el primero que recibe el tratamiento. No evalta ninguna
caracteristica de la persona, evita sesgos. Sin embargo, en el contexto de la pandemia discrimina injusta-
mente a los pacientes de areas urbanas que tienen acceso facil a los centros hospitalarios.

Otro método es el de loteria o el uso de un lanzamiento de moneda (un resultado generado aleatoriamen-
te). No discrimina al paciente por ninguna de sus caracteristicas y es un sistema que dificilmente puede
corromperse. Se usa en asuntos militares o de asignacion de cupos escolares.

Prioritarianismo

Debe tener prioridad
quien esté en una
situacion peor

Puede considerarse que quienes estan en una situacién peor son los mas enfermos. Este principio puede
presuponer que los menos enfermos tendran mas tiempo para curarse, lo cual no se garantiza en el con-
texto de emergencia por pandemia. Su aplicacién estricta podria resultar en que muchos recursos van a
ser invertidos en pacientes con pocas probabilidades de sobrevivir.

Las personas mas jovenes estan en una situacion peor que las personas mayores: en caso de morir lo ha-
rian sin haber gozado de afos de vida completa. La aplicacion estricta de este criterio llevaria a preferir
asignar un recurso escaso a un bebé de 2 meses que a un joven de 20 afios, suele matizarse al considerar-
se un resultado indeseable.

Utilitarismo

La inversion del re-
curso debe ser guiada
por la mayor utilidad.

La mayor utilidad que puede generar el recurso médico suele ser calculada a partir de la cantidad de vidas
salvadas. Evita cualquier consideracion sobre las cualidades de las personas.

Deben salvarse la mayor cantidad de afios de vida. Esta manera de hacer mas sofisticado el principio inclu-
ve la prognosis que permita diferenciar mas finamente para la toma de decisidén cuantos afios de vida se
salvard en cada caso. Aquella asignacion que salve mas afios de vida sera la que presente mas beneficio.

Reciprocidad

La inversion del re-
curso es una oportu-
nidad para retribuir
por un bien que el
paciente ha dado o
dara a la sociedad.

A pesar de que toda vida tenga el mismo valor intrinseco como persona, en ciertas situaciones algunas
personas tendran un valor instrumental mayor para la sociedad. Esto permite a la vez orientar los recursos
para enfrentar la situacion futura. Aqui puede entrar el personal de salud o aquellos quienes se compro-
metan a tener estilos de vida que les haga consumir menos recursos del sistema.

El recurso podria ser asignado en forma de retribucidn a quienes ya hayan ofrecido algo a la sociedad:
quienes han donado 6rganos, han participado en experimentacion de vacunas, veteranos de guerra, etc.

Para una discusién amplia acerca de estos principios, los criterios y su implementacién a diversas necesidades, véase la referencia 2.
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mas justo dar preferencia a los grupos que estan en
peor situacion, tales como los pobres, enfermos o
vulnerables™.¢

En su presentacion sobre el dilema ético de esta si-
tuacion, Carlos Romero sostiene: “Por supuesto, a
muchos les parecera horrible dejar sin respirador ar-
tificial a una persona solamente porque tiene mas
dinero que otra y por ello, ha tenido mejores servi-
cios de salud. Pero a muchos también nos parece ho-
rrible dejar sin respirador artificial a una persona so-
lamente porque, como ha tenido menos dinero, tiene
mas problemas de salud”.”

En este contexto, Hannah McLean refiere: “En otras
palabras, a veces podriamos elegir dar mas recursos
para salvar a las personas mas enfermas a expensas
de salvar a un mayor nimero de personas mas salu-
dables. Podemos aspirar a salvar la mayoria de las
vidas, pero este no tiene que ser nuestro Unico prin-
cipio rector. Y esta puede ser una opcion éticamente
"correcta". Incluso durante una emergencia, hay es-
pacio para considerar las desigualdades pasadas que
han provocado las condiciones actuales”.*

El dilema se da porque vislumbramos dos criterios
para dar significado a qué es lo justo en este caso:
una vision utilitarista o una vision que proviene del
principio de diferencia. A pesar de que las caracteris-
ticas de la situacion no permitan que todas las partes
queden satisfechas, el sustento ético de cualquier
eleccion debe ser suficientemente robusto.

En todo caso, el reflejo de lo sucedido en los Estados
Unidos con las poblaciones afroamericanas y latinas
reclama que los principios de justicia social no se ol-
viden, incluso en estos momentos en los que son tan
importantes las medidas que implementacion de
acciones que mejoren el control epidémico.

Las poblaciones vulnerables pueden verse afectadas
por el énfasis utilitarista con el que suelen enfocarse
la solucion a este tipo de problema. Se debe prestar
especial atencion a consumidores de drogas inyecta-
bles, adultos mayores, personas con discapacidad,
poblacion LGBTTTI, integrantes de poblaciones en
situacion de calle, migrantes, personas en pobreza,
personas privadas de su libertad, pacientes de enfer-
medades psiquiatricas, pacientes que viven con el
VIH, adultos mayores, e incluso, las nifias y ninos
pequenos.

Existe el riesgo de que habida cuenta de las estructu-
ras sociales que dan lugar al estigma, pero también
de los sesgos implicitos que afectan la toma de deci-
siones, estas poblaciones sean evaluadas erronea-
mente, de manera que se dé una subvaloracion de
sus vidas y, por lo tanto, un sesgo en su contra. Los
calculos de utilidad alrededor de la asignacion de una
intervencion escasa deben ser muy cuidadosos en
este aspecto.

La reflexion acerca de las influencias sociales, pero
también psicologicas, en las preferencias respecto a
como distribuir recursos, podria evitar -en alguna
medida- los sesgos indeseables que pueden ocurrir
incluso tras la implementacion de principios éticos.
Tal revision es importante, pues ella misma esta mo-
tivada por aquello que hizo que se plantearan esos
principios en primer lugar: la basqueda de soluciones
justas.
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Letalidad por COVID-19 en la poblacion indigena de México

Abril Violeta Munoz-Torres (@abrilvioletal)!, Enrique Bravo-Garcia2, Carlos Magis-Rodriguez(@carlosmagis)!

1Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM
2Doctorante en Salud Piblica, Instituto Nacional de Salud Puablica

Hasta el dia 20 de junio de 2020, se han acumulado en todo el pais 175,202 casos confirmados de CO-
VID-19 (78,782 mujeres, 45.0 %; y 96,420 hombres, 55.0 %). Ademas, se han registrado 20,781 de-
funciones, de las cuales 66.1% correspondieron a hombres (13,727 defunciones) y 33.9% a mujeres
(7,054 defunciones). De este modo, combinando ambos indicadores, México tiene una letalidad de
11.9%, cifra que cuando menos duplica la letalidad a nivel mundial (5.4%).

De acuerdo con los registros del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el 25.4% de los munici-
pios del pais corresponden a poblacién indigena. En estos municipios, el 60% o mas de sus habitantes
son hablantes de alguna lengua indigena.? Considerando lo anterior, el 1.1% de los casos confirmados de
COVID-19 ocurrieron en poblacion indigena (2,004 personas), es decir, que se autoidentificaron como
indigenas; pero solamente el 43% de ellos viven en municipios de poblacion indigena.

La letalidad en la poblacién indigena (18.8%) fue Figura 1. Letalidad por sexo en poblacion
mas elevada que la registrada en la poblacion ge- indigena de México*

neral (11.8%); por sexo, la letalidad en hombres e

(20.7%) resulté muy superior a la letalidad en las 300 >’

mujeres (15.9%), lo que muestra un diferencial
muy importante en la probabilidad de morir
(figura 1).
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Como sucede con otros grupos poblacionales, la
letalidad en la poblacion indigena aumenta confor-
me la edad; y se eleva significativamente a partir o

de los 40 afios de edad (figura 2). Mujeres Hombres
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Figura 2. Letalidad por COVID-19, segiin grupos de edad, en poblacion indigena de México*

400 445 45.1 50.0
350 e,
\“\ 400
300 '
i \ o
a o
§ 20 \ 300 2
\ o
2 500 \ 5
S \ 222 200 <
, o
E 150 2
c =
100 6.1
3.0 3.2 10.0
50 e =
- —
o w2 €' — 00
0a9 10a19 20a 29 30a39 40a 49 50a59 60a 69 70a79 80a 89 90 y mas

m Sobrevive s Defuncion  ==——=Tasa de letalidad

* Informacion al corte de la Semana Epidemioldgica 25 (20 de junio de 2020).

Fuente: Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccion General de Epidemiologia [sitio de internet]. 2020. [actualizado al 20 de juniol. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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La letalidad en poblacion indigena, segtn entidad federativa, es muy heterogénea; en el caso mas extre-
mo esta Quintana Roo con una letalidad de 36.4% -cifra que supera tres veces la cifra nacional-, en don-
de uno de cada tres indigenas muere en esa entidad. A continuacion aparecen Veracruz, Chihuahua,

Puebla, Morelos y Baja California con letalidades que superan mas de dos veces la cifra nacional (figura
3).

Figura 3. Letalidad por COVID-19 segtin entidad federativa, en poblacion indigena de México*
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Los municipios que tiene una poblacién mayoritariamente indigena presentan altos grados de margina-
cion social. Debido a que tienen bajo nivel educativo, trabajo mal remunerado e inadecuado acceso a los
servicios de salud, todo problema de salud se agrava. Cuando existe la presencia de otras enfermedades
cronicas no transmisibles, la letalidad tendera a elevarse. En el caso del COVID-19, la poblacion indige-
na presenta elevadas tasas de letalidad cuando existen las comorbilidades. Las mas importantes son: En-
fermedad Renal Cronica (45.9%), EPOC (41.9%), Inmunosupresion (35.5%), Hipertension arterial
(33.9%) y Diabetes (33.4%). Sin embargo, en todas las comorbilidades, la letalidad es cuando menos el
doble de letalidad nacional.

Figura 4. Letalidad por COVID-19, segin presencia de comorbilidades, en poblacion indigena de México*
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* Informacion al corte de la Semana Epidemiologica 25 (20 de junio de 2020).

Fuente: Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccién General de Epidemiologia [sitio de internet]. 2020. [actualizado al 20 de junio]. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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Al comparar la letalidad entre las diversas instituciones que atendieron a los pacientes indigenas con CO-
VID-19, también se encontrd un diferencial muy importante. La mayor letalidad ocurrio en el IMSS
(29.8%), seguido del ISSSTE y SEDENA (ambos, con 28.1%) y de los Servicios Estatales de Salud
(21.9%). Como era previsible por la calidad de la atencion, la menor letalidad (15.6%) —aunque ain su-
perior a la cifra promedio nacional— correspondi6 a los Institutos y Hospitales Federales (15.6%) (figura
5).

Figura 5. Letalidad por COVID-19, segin institucién de atencién médica, en poblacion indigena de México*

Porcentaje de Letalidad

IMSS 29.8

ISSSTE 28.1

SEDENA 28.1

Servicios Estatales de Salud 21.9

Institutos y Hospitales Federales 15.6

Nota: No se incluyen 12 casos de poblacién indigena que fueron atendidos en hospitales
privados, de los cuales tres fallecieron.

A pesar de la limitada disponibilidad de informacion para abordar la situacion de salud de la poblacion
indigena en México, celebramos que para el caso del COVID-19 la variable de autoasdcripcion exista.
Este ejercicio muestra que para todas las variables analizadas, la poblacion indigena estd mucho mas
afectada que la poblacion general.
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Conocimientos sobre COVID-19

Sopa de Letras sobre Manejo de la enfermedad COVID-19*

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

Tienen actividad in vitro contra el SARS-CoV-2, tal vez bloqueando el transporte endosomal.
Un inhibidor de la proteasa de VIH-1.

Es un inhibidor de la RNA polimerasa.

Es una pro-droga de un nucledtido de purina.

Un antagonista del receptor IL-6 de anticuerpos monoclonales.

Antagonista del receptor IL-6 aprobado para la Artritis Reumatoide.

Su efecto es disminuir la respuesta inflamatoria exagerada del huésped en los pulmones.

© N o Uk wN R

Parece ser marcador o consecuencia de la desregulacion inflamatoria.

Respuestas: se pueden consultar en la pagina 23.

* Basado en el articulo: Crabtree-Ramirez BE. Manejo de la enfermedad COVID-19, causada por el SARS-CoV-2. Bole-
tin sobre COVID-19: Salud Pdblica y Epidemiologia. 2020;1(2):3-6. Disponible en: https://buff.ly/37IMWaC.
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Redes Sociales y canales de comunicacion

Las aplicaciones (Apps) sobre COVID-19

Carlos Magis-Rodriguez (@carlosmagis)', Enrique Bravo-Garcia?

1Profesor del Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM
2Doctorante en Salud Puablica, Instituto Nacional de Salud Puablica

La tecnologia pone a nuestra disposicién herramientas que pueden ayudarnos a mantenernos seguros e infor-
mados. A continuacion, te presentamos algunas de las mejores Apps, tanto para IOS como para Android, que
puedes utilizar durante esta contingencia sanitaria.

1. COVID-19MX

I T

I CEELRNEL La aplicacidn de la Secretaria de Salud federal te permitira
;':-x,"m'---- : contar con la informacién necesaria para protegerte y ac-
tuar de manera oportuna durante la contingencia sanitaria.
La aplicacidn cuenta con acceso directo al teléfono de aten-
cién epidemioldgica sanitaria, cuestionario de autodiagnods-
e b tico, ubicaciones de los centros de atencidon mas cercanos,
consejos y noticias.

£k camtagis por el wdor!

ik onar b

Esta aplicacién centraliza el acceso a las aplicaciones exis-
tentes de las distintas entidades gubernamentales de la
administracidn publica de la Ciudad de México. Debido a la
gran cantidad de casos de COVID-19 que se presentan en la
ciudad, la aplicacion habilité un mdédulo llamado Hospita-
les, el cual muestra un mapa que se activa tras aceptar que
la aplicacidn acceda a tu GPS y muestra los hospitales mas
cercanos a tu domicilio, asi como la disponibilidad de ca-
mas y ventiladores.

Organissaon ] T T T Es la aplicacion oficial de la Organizacién Mundial de la Sa-
T, P i e = lud. Muestra las Ultimas noticias, eventos, caracteristicas y
s ™ actualizaciones de Ultima hora sobre brotes y epidemias,

@ asi como del COVID-19 en particular.
[E—— “' iy vy
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4. CDC

CDC outbreaks

Py La App de los Centros para el Control y la Prevencion de Enferme-
dades (CDC) de los Estados Unidos contiene una gran cantidad de
informacidn autorizada sobre el estado actual de la pandemia.
COraraTiEae También hay consejos utiles para los ciudad.anos estadounidenses
(COVID-19) sobre la mejor manera de protegerse a si mismos y a los demas de
la infeccidn. Debido a la actual falta de disponibilidad de pruebas
en los Estados Unidos, la aplicacion también dispone de un auto-

Ot Q

How to protect yourself

What to do f you are sick | comprobador de coronavirus si te sientes enfermo. No esta desti-
nado a ofrecer un diagndstico, pero proporciona una simple pre-
= gunta y respuesta para ayudarle a identificar si podrias estar infec-
MPTON tado con el virus SARS-CoV-2.

5. CovidRadar.mx

La estrategia de esta App es rastrear a personas que estuvieron en
contacto con un caso de coronavirus. Fue lanzada por el gobierno
de Nuevo Ledn con la esperanza que ayudard a la poblacion del
estado a evitar una mayor propagacion de la pandemia. Es un pro-
grama voluntario y anénimo, donde los usuarios pueden dejar vo-
luntariamente sus datos de contacto. CovidRadar funciona como
radar por medio de Bluetooth detectando dispositivos cercanos.
La aplicacidn inicia su operacién en el momento en que la persona
estd cerca de un celular o tableta de otra persona, y registra la fe-
cha, horay el identificador del dispositivo. La App busca celulares
o dispositivos, con base en el lugar y tiempo, de quienes estuvie-
ron en contacto con una persona que tenga coronavirus. Después
enviard una alerta a los usuarios y con esto se podra detener la
propagacion de la pandemia. Modalidades de App rastreadoras
existen para varios paises.

6. CORONAVIRUS UNAM

@ . -
[ BU A

AYUDANOS A SEGUIRLE i
LOS PASOS AL CORONAVIRUS £
La App Coronavirus UNAM tiene el objetivo de obtener datos a
través de cuestionarios para seguir el desarrollo de la epidemiay
brindar informacién oportuna que sirva para evaluar intervencio-
nes importantes en la comunidad.

Regatrna  compata

et b ntad e satedy s ot a3
[er—— R

hape:

LOS INVESTIGADORES NECESITAMOS TU AYUDA
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INFOGRAFIA

Infografia de la Quincena

Durante las practicas de la asignatura de Promocion de la Salud de la licenciatura de Médico Cirujano, estu-
diantes del segundo afio realizaron actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en

personas en situacion de calle de la Ciudad de México, del 20 de enero al 4 de marzo de 2020.

- — i —

Guauxochitl Vega Marina Jennifer Vianney

Hernindez Bautista Marco Antonio

Martin Franco Erika Jocelin

Moctezuma Rosas Jacqueline

Perez Castellanos Jacqueline

Robles Brito Liliana
—— . —

Antecedentes
"La poblacidén en situacion
de calle tiene innumerables
afectaciones a la salud,
integridad y vida, derivadas
de las limitaciones para
acceder a una alimentacién
saludable, servicios de
higiene y espacios dignos
para refugiarse ante los
riesgos ambientales"

—

-Informe Especial Situacion de los
derechos humanos de las poblaciones
callejeras en la Ciudad de México.

Objetivos

Contribuir a que las personas en

situacion de calle, conozcan los

aspectos basicos de la higiene

personal y comprendan los

beneficios de esta, ayudindolos

a desarrollar las siguientes

habilidades:

« Higiene de manos con gel
antibacterial.

|l e Técnicas para mantener una

buena higiene bucal.

‘Datos obtenidos

Se atendid a 70 personas.

“Factores

para las malas condiciones de salud
« Falta de hibitos y

espacios que

permitan tener

buena higiene

POBLACION EN SITUACION DE
CALLE

* Falta de acceso a
servicios de salud

problemdtico de

* Consumo
psicoactivos ‘

‘Planteamiento del problema

La mala distribucién de recursos y los
determinantes de la salud entre personas
de una misma regién puede cambiar de
forma impactante, provocando una
deficiencia de una buena higiene yque
afecta principalmente a la poblacién en
situacion de calle.

Metodologia

« Consentimiento informado
individual

« Aplicacion de encuesta

*Dar informacion sobre los
beneficios de la higiene de manos
y bucal, asi como las
consecuencias por falta de
realizar estas actividades

« Ensefiar técnicas correctas de la
higiene de manos y bucal

« Proporcionar un gel antibacterial
de uso personal, cepillo de dientes
y Shampoo o Jabén de barra

Materiales

» Gel antibacterial
en frascos

De la poblacién que duerme en calle hubo un
predominio del 69.57% del genero masculino, y solo
el 1% dijo abiertamente ser transexual

‘Lavado de dientes

» 18% no cuenta con agua, cepillo ni
pasta de dientes

*» 82% si cuenta con agua, cepillo y
pasta de dientes [

“avado de manos

+7.28% no cuenta con agua y jabdén
*92.75% si cuenta con agua y jabén.
DE ESTE 92.75%, EL 12% NO SE LAVA
LAS MANOS ANTES DE COMER E IR AL
BARO

Razon de prevalencia

Al revisar el aspecto de las manos. 67% %

13% DE LA POBLACION TENIA LAS AT E::'_m‘

MANOS COMPLETAMENTE SUCIAS dientes

a pesar de que sdlo el 7% no tiene o

recursos

7 i Razon de

R Razdn de prevalencia= 4.625
_prevalencia: 4.6 veces mas
&9.32 riesgos de padecer

una patologia
dental cuando se
duerme en calle.
PATOLOGIAS DENTALES ENCONTRADAS:
- Pérdida dentaria
- Caries y placa pgrpIDA DENTAL 10%

* 57% se lava los dientes diario y

tiene recursos
» 28% se lava cuando tiene

6.32 veces
mis riesgo
de no

lavarse las
manos

cuando se
duerme en

calle.
oportunidad y no tiene recursos
e L ] . 10% * 14% no s¢ lava y no tiene recursos
CARIES ¥ PLACAS 5%
"mp[ll'fam':ia ae’ Ia higie“e »= 25% s¢ lava los dientes diario y

tiene recursos
= 75% no s¢ lava los dientes y no
tiene recursos

carms y s
Dawnara

85% RECONOCIO LA I 5%
IMPORTANCIA SOBRE SU SALUD
DE LA HIGIENE DE MANOS Y

DIENTES

= Shampoo en
frascos

*Jabdn neutro en
barra

*» Modelo dental

= Cepillos dentales

« Encuestas

«Cartel sobre
higiene de manos

(Conclusiones

» La mayoria de las personas en situacidn de
calle, cuentan con recursos para cuidar su
higiene y son conscientes de la importancia de
ésta en su vida,

)
a@g"

= Las personas suelen descuidar mds la higiene
dental que la de manos, a pesar de conocer la
técnica correcta del cepillado de dientes.

* No todos los resultados son asociados a una
mala higiene, hay factores como falta de
recursos, uso de drogas y violencia fisica, que
afectan su salud (sobre todo la dental) 1

* Hace falta mayor profundidad en la
investigacién y mis estudios donde ¢l nimero
de personas encuestadas sea aun mis grande 1
para optimizar los resultados y complementar
el trabajo

® EEm—
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MIRADOR

Queé hace una vida vivible
Judith Butler

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

FESTIVAL
el E%&T& A El Aleph. Festival de Arte y Ciencia 2020. Las Posibilidades de la Vida: COVID-19 y sus
efectos CulturaUNAM. Conferencia de la Dra. Judith Butler, de la Universidad de Cali-

a I ep h fornia en Berkeley, CA (USA)

El Aleph se llevo a cabo este ano de manera virtual y estuvo orientado a la discusion acerca de la pandemia. El
festival reuni6 a 170 cientificos y artistas de 20 paises que, desde su especialidad, plantearon respuestas a los
retos que esta emergencia global impone.

Los seis ejes que definieron las actividades fueron:
1. Origen. Abordod el inicio y las investigaciones en torno a los virus.

2. Epidemia y pandemia. Enfocado al crecimiento exponencial de la enfermedad y a los modelos ma-
tematicos empleados en su medicion.

3. Posibilidades de medicamentos y estrategias sociales. Se analizaron las medidas de higiene preven-
tivas, las propuestas de medicamentos y vacunas.

4. El virus del miedo. Dedicado a la proliferacion de noticias falsas y el panico que generan.

5. Un dia después. Centrado en las consecuencias econémicas y sociales, asi como en el estrés pos-
traumatico que dejara la pandemia.

6. La vida. Disert6 sobre las posibilidades de la subsistencia en situaciones limite, la resiliencia, el
arte y los recursos internos para enfrentar las crisis.

Destacamos uno de los eventos que tuvo lugar, la conferencia de la filésofa Judith Butler, considerada una de
las intelectuales mas importantes de la actualidad. Butler es una teorica postestructuralista especializada en
nociones de género, vida y feminismo. Sus reflexiones sobre la performatividad y el discurso han determina-
do nuevas maneras de entender y pensar el mundo contemporaneo.

En el festival Aleph, Butler presento la videoconferencia Qué hace una vida vivible, que se transmiti6 por di-
ferentes redes sociales y ahora se encuentra disponible en el siguiente vinculo: https://buff.ly/37NfZd8.

Butler plantea una reflexion acerca de la situacion actual de pandemia y la manera en la que ésta ha eviden-
ciado las condiciones de habitabilidad de nuestro mundo. Vivir una vida necesita de un mundo en el que ésta
pueda ser vivida, es decir, requiere de un mundo habitable. La condiciéon de la pandemia ha mostrado que la
vida no se vive de manera individual, sino que se vive siempre con el otro. La pandemia ha demostrado la in-
finidad de maneras en las que estamos conectados unos con otros y hasta qué grado en que nuestras vidas de-
penden de las vidas de los demas.

Butler discute la vida dicotomica de los cuerpos en la pandemia: son a la vez vulnerables de ser contagiados y
capaces de contagiar. Presenta asi una condicion de vida paraddjica, el cuerpo como sujeto y objeto de la en-
fermedad de manera simultanea. Esta crisis sanitaria ha vuelto mas tangible la manera en la que el espacio de
cohabitacion implica una situacion de salud comin: compartimos el aire y, a través de él, la posibilidad de
contagio. Ta y yo, yo y td estamos conectados, nuestro bienestar es mutuo. Para Butler, el virus ha puesto en
evidencia la vulnerabilidad y la infinita interconexion de nuestras vidas, al tiempo que se pregunta por las
condiciones que haran que esta vida, mi vida y también nuestra vida, sea vivible en el futuro (CM).
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NOTICIAS UNAM

Lineamientos generales para el regreso a las actividades universitarias
en el marco de la pandemia*

Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)

Ciudad Universitaria, 18 de junio de 2020.
I. PRESENTACION

Estos lineamientos tienen como objetivo establecer las medidas especificas sobre promocion y proteccion de la
salud de la comunidad universitaria que deberan ser implementadas en todas las entidades y dependencias en
la reanudacion de actividades laborales, sociales, educativas, deportivas y culturales de forma ordenada, paula-
tina y progresiva, procurando en todo momento la proteccion del Derecho Humano a la salud.

En consecuencia y con el fin de lograr un retorno a las actividades laborales, seguro, responsable y confiable, se
ha tomado en cuenta la estructura y particularidades de esta Casa de Estudios y los Lineamientos Técnicos Es-
pecificos para la Reapertura de las Actividades Econdmicas, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el
29 de mayo de 2020.

La Universidad regresara a labores cuando la contingencia sanitaria lo permita, las autoridades de salud federa-
les y locales lo autoricen y cuando su comité de expertos considere que es posible regresar. Cuando esto asi
suceda, el retorno sera de forma gradual. Las indicaciones pertinentes se comunicaran a la comunidad con 15
dias de antelacion.

I1. PRINCIPIOS E INDICACIONES GENERALES

La aplicacion de estos Lineamientos es de caracter obligatorio y general para la toda la Comunidad Universita-
ria. Se basan en los siguientes principios rectores:

e Privilegiar la salud y la vida

e Solidaridad y no discriminacion

e Economia moral y eficiencia productiva
e Responsabilidad compartida

Con base en los anteriores postulados es importante tener presente la permanencia del riesgo de infeccion, la
necesidad de mantener una higiene permanente y de procurar realizar, cuando sea posible, trabajo desde casa.

La comunidad universitaria en general, asi como la de los visitantes (espectadores, proveedores, contratistas,
etc.), que accedan a las instalaciones universitarias debera atender en todo momento las siguientes indicacio-
nes:

e Quedarse en casa si presenta sintomas de enfermedad respiratoria o relacionados con COVID-19.
e Atender y cumplir con todas las medidas de prevencion que le sean indicadas.

e Evitar todo contacto fisico.

e Mantener una sana distancia (de al menos 1.8 metros) con las demas personas.

e Usar cubrebocas de forma adecuada (sobre nariz y boca) y otras barreras como caretas o pantallas, en caso
de asi ser requerido. Las caretas no sustituyen el cubrebocas.

*Reproducido integramente de: Presenta UNAM los lineamientos generales para el regreso a las actividades universitarias en el marco
de la pandemia (Boletin UNAM-DGCS-528) [boletin de prensa]. Ciudad Universitaria, 18 de junio 2020. Disponible en: https://
buff.ly/2V3unsW
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e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon, o bien limpiarse las manos con gel (con un contenido
de alcohol minimo de 70%).

e No tocarse la cara con las manos, sobre todo nariz, boca y ojos.

 Evitar tocar, en la medida de lo posible, cualquier tipo de superficie, barandales, puertas, muros, botones,
etc.

e Practicar etiqueta respiratoria al toser y estornudar: cubrirse nariz y boca al toser con el angulo interno del
brazo o con un panuelo desechable. Este Gltimo debera tirarlo en los contenedores asignados para tales re-
siduos, después lavarse las manos.

o Utilizar los filtros de seguridad sanitaria, guardando para ello una sana distancia y siguiendo las indicacio-
nes especificas que en ellos reciban.

o Evitar la presencia de acompanantes, en especial de menores de edad y personas con alto riesgo frente al
COVID-19.

 Evitar, en la medida de lo posible, el uso de joyeria y corbatas.
e No compartir materiales, instrumentos y cualquier objeto de uso individual.

« Evitar, siempre que sea posible, el uso de elevadores. El uso de estos estara reservado preferentemente para
la utilizacion de personas con discapacidad o de edad mayor.

III. ACCIONES PRELIMINARES
Determinacion del aforo y condiciones de los espacios cerrados

Cada entidad y dependencia debera analizar las condiciones de sus espacios de trabajo para determinar su ca-
pacidad o aforo. Para ello se puede considerar la instalacion de barreras o la distancia minima de seguridad.
Cuando asi se requiera, se utilizaran senalizaciones que aseguren esta distancia.

En particular, para determinar la capacidad de las areas destinadas a la atencion de tramites se debera propiciar
la realizacion de estos de forma remota. Para aquellos que sea indispensable realizar en forma presencial, se
debera tomar en cuenta la cantidad normal de trabajadores y personas realizando tramites. Se instalaran barre-
ras fisicas de proteccion y se proveera a los trabajadores con equipo de proteccion personal, que consistira en
cubrebocas, caretas y guantes.

En el caso de areas de trabajo donde no sea posible garantizar la sana distancia entre trabajadores, se podra op-
tar por el trabajo a distancia, horarios escalonados, modificacion de turnos, horarios flexibles u otros esquemas
que eviten concentraciones de personal en las instalaciones. Se procurara, en la medida de lo posible, que exis-
ta una distribucion equitativa en la aplicacion de estos esquemas entre los trabajadores involucrados.

Se colocaran de forma estratégica en distintos puntos de las areas de trabajo dispensadores con gel y con solu-
cion desinfectante a base de cloro a libre disposicion de la comunidad.

Se proveeran indicaciones para la utilizacion adecuada de escaleras y elevadores.
Determinacion de aforo y condiciones para espacios de estudio o de uso colectivo

Dado que el tamafo y capacidad de los espacios de estudios: aulas, salones de seminario, auditorios, laborato-
rios, bibliotecas, clinicas, espacios de servicios a la comunidad, etc., es muy variable, cada entidad o dependen-
cia debera determinar su aforo seguro. Se pueden tomar como pautas generales reducir su aforo a un maximo
del cincuenta por ciento de su capacidad o asignar 3 m2 por persona, buscando siempre preservar distancias
seguras.

En el acceso a areas comunes: banos, vestidores, casilleros, cafeterias, comedores, etc., deberan colocarse mar-
cas en lugares apropiados que indiquen la distancia minima entre personas.

En los espacios comunes o de mayor concentracion, se buscara favorecer la ventilacion natural.

Se colocaran de forma estratégica en distintos puntos de las areas de circulacion dispensadores gel a libre dis-
posicion de la comunidad.
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Se estableceran roles para la asistencia de los estudiantes a actividades presenciales. Para ello, y con base en los
aforos establecidos, la lista de integrantes a cada grupo se partira, asignando la asistencia alternada para los es-
tudiantes segln la particion adoptada. De ser posible, y para favorecer la organizacion, se procurara que la divi-
sion se haga por el mismo orden alfabético.

De acuerdo a lo anterior, se programaran todas las actividades docentes para que los estudiantes puedan tener
semanas presenciales y semanas virtuales.

Programa de capacitacion

Cada entidad o dependencia debera establecer un programa de capacitacion para toda su comunidad, haciendo
énfasis en el personal directivo, acerca de las acciones y medidas para prevenir y evitar cadenas de contagio por
COVID-19. Los elementos basicos para este programa seran provistos por el Comité de Seguimiento.

Medidas complementarias

Determinar el nimero y ubicacion de los filtros de seguridad sanitaria segtin la naturaleza de la entidad o de-
pendencia y las recomendaciones del Comité de Seguimiento.

Determinar el servicio médico mas cercano a la entidad y dependencia, procurando que en el caso de las enti-
dades con estudiantes exista la posibilidad de atencion local.

Programar, de ser posible, la entrada y salida de trabajadores en horarios escalonados para evitar los horarios
pico en el transporte publico.

Organizar redes de contacto a través de redes sociales, aplicaciones similares o correo electronicos para enviar
mensajes a las comunidades de las entidades y dependencias.

Para la organizacion del transporte universitario, en las sedes en que lo hubiera, se debera también determinar
el aforo seguro y senalizar los paraderos para indicar la distancia segura.

IV. PROTOCOLOS DE ACCION
Limpieza frecuente y apropiada de los espacios

Las entidades y dependencias universitarias deberan establecer un programa de limpieza y mantenimiento, que
propicie la limpieza continua y permanente en los lugares de trabajo, espacios de estudio y areas comunes.

La limpieza se llevara a cabo de manera periodica en todas las areas de trabajo antes de iniciar actividades, du-
rante y al término de las mismas. Esto incluye la limpieza y desinfeccion de superficies y objetos de uso comtn
en oficinas, salones, sanitarios, sitios cerrados, transportes, elevadores, escaleras, centros de reunion, etc.

Los sanitarios y lavamanos deberan estar siempre en condiciones adecuadas de limpieza y contar con los insu-
mos necesarios para el lavado de manos: agua potable, jabon y toallas de papel desechable o, en su caso, venti-
ladores para el secado de manos.

Los filtros de seguridad sanitaria a las instalaciones universitarias deberan cumplir lo establecido por el Comité
de Seguimiento.

Se colocaran bolsas de plastico adecuadamente identificadas exclusivas para desechos, tales como cubrebocas,
guantes o el papel utilizado en estornudos.

En el caso de entidades y dependencias que cuenten con sistemas de extraccidon o acondicionamiento de aire, se
debera realizar la revision periodica de su funcionamiento con énfasis en el estado de sus filtros.

Como medida adicional a la limpieza periddica de areas de trabajo y estudio, se debera recomendar que los
usuarios limpien de manera frecuente las superficies de trabajo (escritorios, bancas, pupitres, teclados, etc.) al
inicio y término de su utilizacion.

Control de ingreso-egreso a espacios cerrados

En las oficinas y espacios cerrados se debera contar con puntos de entrada y salida que permitan la instalacion
de filtros de seguridad sanitaria (FSS) para los trabajadores y personas que las visiten.
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De ser necesario: a) Se colocaran senales para indicar la distancia minima de 1.8 metros entre las personas que
ingresan; b) Se indicaran las direcciones de flujo para las personas que transitan; c) Se colocaran barreras fisi-
cas de separacion entre quienes entran y salen.

Los filtros de seguridad sanitaria seran atendidos por personal capacitado que verificara que las personas que
los usan lleven a cabo las acciones previstas en la Guia basica para la instalacion de Filtros de Seguridad Sanita-
ria al Acceso de Instalaciones anexa a estos lineamientos.

En los espacios cerrados donde exista mas de un punto de ingreso y no sea posible reducirlos a uno solo, se de-
bera tener un filtro por punto de ingreso-egreso.

Control de ingreso-egreso en Facultades y Escuelas

En el caso de las Escuelas y Facultades o lugares donde se realicen actividades docentes y se espere el arribo de
cantidades significativas de estudiantes, a pesar de la reduccion de los aforos, se deben evitar aglomeraciones.
Por ello, en estos casos es conveniente instalar mas de un filtro de seguridad sanitaria en puntos que permitan
garantizar que todas las personas pasen por un filtro (por ejemplo, a pie de escaleras). Los filtros tendran las
caracteristicas indicadas en el punto anterior.

V. MONITOREO, CONTROL Y RESPONSABILIDADES
Administracion Central

Activar conforme al semaforo de riesgo epidemiologico y a la opinion del Comité de Expertos, las acciones es-
pecificas en las entidades y dependencias.

Mantener informada a la comunidad universitaria sobre la evolucion de la pandemia, utilizando todos los me-
dios a su disposicion.

Implementar programas de atencion Médica y Psicoldgica a la comunidad universitarias, reactivar los comités
contra la violencia de género y articular la relacion de estos con la UNAD.

Procurar el abasto de los insumos necesarios para que la comunidad universitaria cuente con las condiciones de
trabajo adecuadas.

Garantizar el suministro de agua potable, electricidad, servicios de computo y telecomunicaciones.
Analizar y realizar ajustes en su caso de los calendarios de tramites académicos y administrativos.

Hacer gestiones ante organismos extrauniversitarios para que se considere los plazos en la realizacion de tra-
mites.

Comité de Seguimiento
Se integra por:
1. El Secretario General
2. El Secretario Administrativo
3. El Secretario de Prevencion, Atencion y Seguridad Universitaria
4. El Director General de Personal
5. Los integrantes de la Comision Universitaria para la Atencion de la Emergencia Coronavirus
6. El Coordinador del Colegio de Directores
Supervisar el funcionamiento de estos lineamientos y asesorar a la Administracion Central.

Coordinar la comunicacion con las entidades y dependencias universitarias a través de los responsables sanita-
rios.

Consolidar las bases de datos institucionales a partir de la informacion provista por las dependencias con el fin
de crear un repositorio institucional de informacion sobre el COVID-19.
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Emitir medidas complementarias a estos lineamientos que mejoren su funcionamiento y resuelvan cuestiones
no previstas.

Fortalecer las medidas para el funcionamiento de los servicios médicos y la atencion a casos sospechosos.

Propiciar 1la mejora en el seguimiento epidemioldgico de los casos positivos, usando para ello instrumentos uni-
versitarios tales como el Atlas de Riesgos.

Revisar continuamente los protocolos de actuacion.
Directores de entidades académicas dependencias administrativas

Mantener informada a su comunidad sobre la evolucion de la pandemia a través de mensajes adecuados, utili-
zando todos los medios a su disposicion y con mensajes especificos para sus distintas comunidades.

Nombrar un responsable sanitario de todas las actividades sefialadas en los protocolos de accion y comunicarlo
al Comité de Seguimiento.

Supervisar que en sus instalaciones se cumplan las condiciones y procedimientos senalados en estos lineamien-
tos.

Supervisar la operacion de los programas de atencion Médica y Psicoldgica, y las acciones contra la violencia,
en especial la de género.

Proporcionar indicaciones al personal académico y estudiantes para organizar la asistencia alternada a los espa-
cios docentes.

Informar al Comité de Seguimiento de cualquier incidencia en sus entidades o dependencias relacionada con el
funcionamiento de estos lineamientos o la emergencia sanitaria.

Promover los principios rectores de estos lineamientos, con especial énfasis en la “No Discriminacion” para las
personas que hayan tenido COVID-19 o hayan convivido con algin familiar que lo tenga o haya tenido.

Administradores: Secretarios Administrativos, Delegados Administrativos o cargos equivalentes
Determinar los aforos y condiciones de operacion de los espacios a su cargo.

Establecer el programa de limpieza y mantenimiento de sus entidades o dependencias, que propicie la limpieza
continua y permanente en los lugares de trabajo, espacios de estudio y areas comunes.

Contar con insumos suficientes y adecuados, para garantizar la limpieza y mantenimiento permanente de las
areas de trabajo, tales como hipoclorito de sodio, jabon, toallas de papel desechable, papel higiénico, depdsitos
suficientes de productos desechables, solucion gel a base de alcohol al 70%, etc., asi como la disponibilidad
permanente de agua potable.

Proveer productos sanitarios y de equipo de proteccion personal, conforme a lo establecido por el dictamen de
la Comisiones Mixtas Permanentes de Seguridad y Salud en el Trabajo a las personas trabajadoras. En el caso
de los Auxiliares de Intendencia, se les dotara ademas de los productos de limpieza y equipo de proteccion per-
sonal adecuado a sus funciones, conforme lo establecido por la Comision Mixta Permanente de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Identificar, con la ayuda de los funcionarios de cada area, al personal a su cargo para determinar al personal en
situacion de vulnerabilidad o mayor riesgo de contagio.

Otorgar a las personas trabajadoras en situacion de vulnerabilidad, las facilidades para acudir a consulta con su
médico familiar, para evaluar su control y fortalecer las medidas higiénico dietéticas, estilos de vida y farmaco-
logicas.

Autorizar, de ser posible, el ingreso de trabajadores en horarios escalonados para evitar los horarios pico en el
transporte publico.

Establecer horarios escalonados para los trabajadores en area de alimentos, comedores o vestidores para redu-
cir el riesgo de exposicion.
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Delegar algunas de estas actividades en el responsable sanitario de su entidad o dependencia.
Responsables sanitarios

Constatar la correcta implementacion de todas las medidas sefialadas en estos lineamientos.

Verificar el correcto funcionamiento de los programas de limpieza y de los filtros de seguridad sanitaria.

Mantenerse informado de las indicaciones de las autoridades locales y federales y de las comunicaciones del
comité.

Mantener actualizada una base de datos de su entidad o dependencia que incluya:
Las personas de la entidad o dependencia que pertenezcan a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

El seguimiento cronoldgico del estado de aquellas personas de su comunidad sospechosas o confirmadas por
COVID-19, atendiendo la normatividad en el uso de datos personales.

Conocer la guia de actuacion para los casos en que una persona de su comunidad manifieste sintomas de CO-
VID-19.

Las demas que le asigne el Administrador de su dependencia.

Cuando asi se requiera, por el tamafo de la comunidad, el responsable sanitario podra tener uno o mas asis-
tentes.

Comisiones locales de seguridad

Participar, conjuntamente con los Secretarios Administrativos y los Responsables Sanitarios, en la aplicacion
de estos lineamientos a las particularidades de su entidad y dependencia, procurando para ello la participacion
de personal con conocimientos de salud y sanidad.

Trabajadores universitarios (académicos y administrativos)

Mantenerse informado del sistema de semaforo de riesgo epidemiologico semanal de acuerdo con la ubicacion
de la entidad o dependencia para la que presta sus servicios.

No acudir al trabajo o reuniones sociales con sintomas compatibles con COVID-19, para no ser un riesgo de
potencial contagio para otras personas.

Reportar a su entidad o dependencia:
Si forma parte de un grupo de poblacién en situacion de vulnerabilidad.

Si sospecha o tiene confirmacion de COVID 19, el trabajador no debera acudir a la entidad o dependencia,
solo sera necesario que su familiar o el propio trabajador, realice el reporte al area de personal de la entidad a
través de medios electronicos.

Atender las indicaciones especificas para su area de trabajo, en especial las relativas al espaciamiento seguro.
Ingresar y salir de forma ordenada por los filtros de seguridad sanitaria.

Utilizar la ropa de trabajo de acuerdo a la categoria y funciones y de conformidad a lo previamente aprobado
por la Comision Mixta Permanente de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Portar la credencial de la UNAM que lo identifica como trabajador.

Usar adecuadamente el Equipo de Proteccion Personal, atendiendo su categoria y a lo establecido en por la
Comision Mixta Permanente de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Evitar compartir con otras personas dispositivos y utensilios de uso personal: teléfono celular, utensilios de
cocina, equipo de proteccion personal, papeleria.

Estudiantes

Mantenerse informado del sistema de semaforo de riesgo epidemiologico semanal y de las comunicaciones de
la UNAM vy su entidad académica de acuerdo a la ubicacion de la entidad o dependencia para la que realiza sus
estudios o actividades relacionadas con los mismos.
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Asistir a las instalaciones de su entidad de acuerdo a las indicaciones de las autoridades de la misma respecto a
la forma y dinamicas que permitan respetar el aforo seguro.

No acudir a actividades académicas o reuniones sociales con sintomas compatibles con COVID-19, para no ser
un riesgo de potencial contagio para otras personas.

Reportar a escuela, facultad o entidad de adscripcion:
Si forma parte de un grupo de poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Si sospecha o tiene confirmacion de COVID 19. En estos casos, el estudiante no debera acudir a la entidad,
solo sera necesario que en persona o por medio de un allegado realice el reporte al jefe de carrera a través de
medios electronicos.

Ingresar y salir de forma ordenada por los filtros de seguridad sanitaria.
Atender las indicaciones especificas, en especial las relativas al espaciamiento seguro.
Portar la credencial de la UNAM que lo identifica como estudiante.

Evitar compartir con otras personas dispositivos y utensilios de uso personal: teléfono celular, utensilios de co-
cina, equipo de proteccion personal, papeleria.

Visitantes

Ingresar y salir de forma ordenada por los filtros de seguridad sanitaria.

Atender las indicaciones especificas, en especial las relativas al espaciamiento seguro.
Todas las personas en las instalaciones universitarias

Usar cubrebocas de forma adecuada.

Atender las indicaciones del personal a cargo de la ejecucion de estos lineamientos.

#UNAMosAccionesContralaCovid19
https://covid19comisionunam.unamglobal.com/

Sopa de Letras sobre Manejo de la enfermedad COVID-19

1. Tienen actividad in vitro contra el SARS-CoV-2, tal vez
blogueando el transporte endosomal (Cloroquina).

2. Un inhibidor de la proteasa de VIH-1 (Lopinavir).

E U A X M A D B AV P O L Y Ll . ..
2 2 5 2 5 P 3. Es un inhibidor de la RNA polimerasa (Remdesivir).
Cc S I V WD P X R Q G P U I o _ .
= = 4. E una pro-droga de un nucledtido de purina (Favipir).
L D T D I H E Y I Q G I | K
e 5. Un antagonista del receptor IL-6 de anticuerpos mo-
o uvu ¢ E | P G Z L B T N F X noclonales (Sarilumab).
R D I F R F 1 Y U R W A J Z 6. Antagonista del receptor IL-6 aprobado para la Artri-

tis Reumatoide (Tocilizumab).

7. Su efecto es disminuir la respuesta inflamatoria exa-

Q@ S J M V H I ¢ R @ I D O : )
— — — — gerada del huésped en los pulmones (Esteroides).
U X W F H L A D B V K R G W
— 8. Parece ser marcador o consecuencia de la desregula-
I v w L M A F K E O I O G G cién inflamatoria (Interleucina6).
N V R Y L Y L Q B s L R S J
A I N T E R L E U C I N A &
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