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CARTA EDITORIAL

Queridos lectores:

Desde el inicio de la pandemia por
COVID-19, en todas las naciones, la
respuesta ante la emergencia ha exigido
grandes esfuerzos por parte de gobiernos,
sectores académicos, productivos y la
sociedad en su conjunto. Sin duda, el afo
2020 pasara a la historia como uno de
los mas desafiantes para los sistemas
de salud del mundo. México no es la
excepcion.

Nos encontramos en una importante
etapa de transicion hacia una nueva
normalidad, en la que la presencia del virus SARS-CoV-2 hace necesario
que cada persona actue responsablemente dentro de su comunidad, y que
sumemos esfuerzos para comunicar, de manera efectiva, informacion vy
mensajes que impacten en el bienestar de la pablacion.

En este numero de la Gaceta INSP compartimos los cuidados
indispensables para proteger a la poblacién infantil durante la pandemia, en
particular la importancia de la lactancia materna en la salud y sobrevivencia
de los menores de dos anos. También se aborda como la poblacion vive la
pandemia y la importancia del cuidado de nuestra salud mental, desde un
ambito social y colectivo.

En entrevista, el director general del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER] nos hablo sobre su experiencia al frente de una de las
instituciones pilares en la repuesta a la pandemia, asi como los retos a los que
se han enfrentado, incluido el arduo proceso de la reconversion hospitalaria.

Ya que la generacion de evidencia cientifica es una de nuestras labores
sustantivas, exponemos algunos de los resultados de articulos cientificos
encabezados por investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),
que van desde la revision de la contaminacion ambiental y su relacion con la
COVID-19, hasta la importancia de las medidas de mitigacion en el transporte
publico, dada su importancia en la posible transmision del virus SARS-CoV-2.

Finalmente, en relacion con la educacion, contamos con testimonios de
la comunidad de la Escuela de Salud Publica de México (ESPM) durante el
confinamiento y su proceso de adaptacion a nuevas formas de ensefanza.
Ademas, queremos compartir una muy buena noticia: la ESPM ha sido
reacreditada por el Council on Education for Pubic Health (CEPH) con el
maximo nivel de acreditacion, con una duracion de 7 anos.

En suma, este nimero de la Gaceta INSP da a conocer los enormes
esfuerzos realizados por las instituciones del Sector Salud en la respuesta
a la COVID-19; y contribuye a comunicar recomendaciones para favorecer la
proteccion de la salud de la pablacion.
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DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO
Director General del Instituto Nacional de Salud Publica

Cricits

Director ’
Dr. José Armando Vieyra Avila

Editora
Dra. Lorena Elizabeth Castillo Castillo

Coordinadora editorial
Dra. Ma. Maricela Pifa Pozas

Redaccion Gaceta INSP

Dra. Lorena Elizabeth Castillo Castillo
Dra. Ma. Maricela Pina Pozas

Lic. Gabriel Millan Gardufio

Dra. Guadalupe Teresa Araujo Pulido

Diseno grafico
Lic. Carmina Garcia Hernandez

Portal web
Ing. Andreés Guillermo Carmona Yepez

Agradecimientos

Dr. Jorge Salas Hernandez

Dra. Kirvis Janneth Torres Poveda
Dra. Claudia Ivonne Ramirez Silva
Dra. Marfa del Rocio Gémez Ortega
Dra. Aremis Latai Villalobos Hernandez
Dra. Rosario Valdez Santiago

Dra. Maria Minerva Nava Amaya
Med. Jose Alfonso Sancén Ruiz
Med. César Méndez Lizarraga
Mtra. Nenetzen Saavedra Lara
Dra. Karla Avril Osnaya Negrete

La Gaceta INSP es resultado de la colaboracion voluntaria de
investigadores en salud pablica y reas afines. Los contenidos
publicados en ella son enteramente responsabilidad de los
autores y no reflejan necesariamente la postura del Instituto
Nacional de Salud Pdblica (INSP) ni de la Secretaria de Salud
(SSa) de México; esto mismo aplica para los textos firmados
por la Redaccion Gaceta INSP.

Para més informacion, ingresa a:
https://www.insp.mx/gaceta-insp

Fotografias de portada e interiores: Freepick

Ao 4, No. 3, agosto-octubre 2020, es editada y distribuida por
el Instituto Nacional de Salud Publica, a través del Centro de
Informacion para Decisiones en Salud Publica. Av. Universidad
No. 655, colonia Santa Maria Ahuacatitian, C.P. 62100,
Cuernavaca, Morelos. México Tel. (777) 329 3000, wwwinsp.
mx, comunicacion@insp.mx. Editora responsable: Dra. Lorena
Castillo Castillo lecastillo@insp.mx, Coordinadora Editorial:
Dra. Maricela Pifa Pozas maricela.pozas@insp.mx. Reserva
de Derechos al Uso Exclusivo No. 04-2017-113009580000- 109,
ISSN: 2594-1119, ambos otorgados por el Instituto Nacional
del Derecho de Autor. Licitud de Titulo y Contenido No. 17144,
otorgado por la Comision Calificadora de Publicaciones y
Revistas llustradas de la Secretaria de Gobernacion.

SEGUIMOS TRANSMITIENDO SALUD

LA ENTREVISTA

Dr. Jorge Salas Hernandez, Director General del INER

ACCIONES INSP CONTRA COVID-19

En voz de nuestra comunidad académica:
Dra. Kirvis Janneth Torres Poveda

PRODUCCION CIENTIFICA DEL INSP, COVID-19

Aportaciones del INSP al conocimiento
de la pandemia

VINCULACION CON LA SOCIEDAD

Una mama puede iniciar o continuar con la lactancia
materna a su hijo aun si es caso sospechoso o tiene
la COVID-19

Embarazo en la adolescencia, uso de métodos
anticonceptivos y retos ante la pandemia por COVID-19

No hay salud sin salud mental y en pandemia debe
ser prioritaria su atencion

Las enfermedades cardiovasculares: riesgos y
consecuencias ante la COVID-19

Medidas sanitarias para la nueva normalidad
Lavado de manos
Recomendaciones para el uso de cubrebocas

ESCUELA DE SALUD PUBLICA
DE MEXICO

Reacreditacion ante el CEPH

Testimonios del capital humano de la salud publica:
oportunidades y barreras en la pandemia

AVISOS

INSP: 33 arios siendo lider en salud piblica en México
y América Latina




it .v.r.nH'i n‘qf’

e 2 (weette INSP: ;Como fue para el director

‘ T general del INER, conocer sobre la existencia
~  de los primeros casos de neumonia de origen
- desconocido en China?

H, v./is

. UL
Dr. Jorge galas Hernéﬂd& [DrfS,él!!S‘r'G"neralmente Dr. Salas: Desde los primeros dias del afio la red hospitalaria
hoy en dia la informacion fluye de manera inmediata  de la CCINSHAE, a través de su titular y los directores
por el mundo. En el campo de la salud es comln el generales, iniciaron un trabajo integrado. En esta fase
seguimiento de los problemas como una forma de inicial los hospitales y por supuesto el INER empezamos
conocer lo que se reporta de las enfermedades, su  por determinar el estado de la infraestructura hospitalaria,
impacto y las medidas que son tomadas para su particularmente instalaciones, nimero de camas vy

ﬁmlNSP: JCuando y como empezaron |0s
planes estratégicos del INER en coordinacion
con el Gobierno federal para atender la
emergencia por COVID-19?

( o 2 INER |

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

atencion. Los hechos sucedidos en China, inicialmente
[lamaron la atencion no solo por el impacto sanitario
que causo, sino también por tratarse de una
enfermedad infecciosa de origen desconocido en esos
primeros dias. El Dr. Gustavo Reyes Teran, titular de la
Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), en
su comunicacion de inicio de afo con los directores
generales advirtio sobre el problema y solicito revisar
nuestros protocolos de atencion.

&’WINSP: De acuerdo con la experiencia de la
pandemia de influenza A (HIN1) de 2009 en México,
;jcudl fue su preocupacion en enero de este ano
sobre la pandemia que se desarrollaba y que todo
indicaba venia a nuestro continente y a nuestro pais?

Dr. Salas: En lo personal, no tuve duda que por ser un
padecimiento respiratorio infeccioso muy probablemente
el INER seria participe de la estrategia de atencion
meédica, por lo que desde ese momento el Comité
de Enfermedades Emergentes del INER, que trabaja
intensamente en la temporada invernal, empezo a
analizar el problema y planear el trabajo para un futuro
muy cercano. Este grupo multidisciplinario de personal de
salud y administrativo dispone de una sdlida experiencia,
porque cada ano sesiona semanalmente para analizar los
casos de influenza, las necesidades institucionales para la
atencion de los enfermos y toma las decisiones oportunas

equipamiento médico, asi como los recursos humanos
disponibles. En el INER la experiencia y los modelos de
atencion puestos en practica para la influenza nos
fueron muy Utiles para avanzar con rapidez en esta fase
de preparacion.

&QWINSP: Dentro de estos planes y
acciones de atencion, jqué puede decirnos
sobre la reconversion hospitalaria?

Dr. Salas: La reconversion hospitalaria es una de las
estrategias mas Utiles, pero a la vez ha representado
todo un reto el llevarla a cabo. De manera simple
es transformar los espacios clinicos como areas de
atencion de pacientes en estado critico, incluyendo la
disponibilidad de ventiladores mecanicos, monitores
y personal de salud. Adicionalmente, se debe contar
con la infraestructura para sostener la atencion de los
pacientes, por ejemplo, el soporte ventilatorio a cerca
de 100 enfermos diariamente, por lo que la ampliacion
de red de gases medicinales e independizar en 3
sectores el hospital para la distribucion de oxigeno,
ha sido un logro importante para convertir areas de
hospitalizacion en areas de medicina critica.

Gt NP B

Dr. Jorge Salas Hernandez

Director General del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
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para que el INER pueda realizar el mejor trabajo posible en
esta temporada.
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(eetee INSP : Tenemos conocimiento de que
se instald un hospital en la parte exterior
de las areas de hospitalizacion del INER

(estacionamiento) para convertirlo en area de
atencion COVID-19, ;como surge esa iniciativa y
como ha funcionado?

Dr. Salas: El hospital de campo que se instalo en el
interior del INER es una gran iniciativa de la Cruz Roja
Mexicana (CRM), cristalizada por la gran gestion y
colaboracion de su presidente el Lic. Fernando Suinaga
y su director general el Lic. José Antonio Monroy. Ante el
incremento de casos en el pais y lademanda de atencion
médica, en el mes de abril hubo una conversacion en la
que mostraron su interés de colaborar con el INER. La
propuesta de la CRM fue entregar 5 carpas que integran
este hospital, con camas, ventiladores mecanicos,
monitores, red de gases medicinales, sistema eléctrico
y aire acondicionado; por su parte, el INER acordd
operarlo con el personal propio. La instalacion se
llevd a cabo en 7 semanas y desde hace 6 semanas
funciona de manera optima. Hasta este momento se
han atendido un poco mas de 120 pacientes, todos
graves. Entre los beneficios estan disponer de mas
camas para enfermos en estado critico y auxiliar a la
Unidad de Urgencias Respiratorias para la movilizacion
de pacientes.

ﬁWINSP: (Cuéles son los principales retos
que hoy enfrenta el INER en esta emergencia

sanitaria, sobre todo en términos de la
atencion a la poblacion?

Dr. Salas: Retos hay muchos y variados, pero
el principal es responder integralmente a las
necesidades de la poblacion de escasos recursos que
carecen de seguridad social. De la mayor importancia
para nosotros es contar siempre con una cama
hospitalaria para quién lo necesite. El personal médico,
enfermeria, administrativo y todo el equipo de salud ha
mostrado lo mejor de todos y cada uno de ellos en su
quehacer profesional, pero también en el trato digno
y humano que merecen los enfermos y sus familias,

es un gran reto mantener esa intensidad de trabajo
a 6 meses del primer caso confirmado. Otro de los
grandes retos es mantener a los trabajadores en los
mejores niveles la seguridad, dotandolos de equipo de
proteccion personal acorde a su funcion, realizando
pruebas diagndsticas ante la sospecha de infeccion,
apoyarles médicamente en todo lo que se requiera
para quienes se han contagiado. Afortunadamente,
este trabajo se ha hecho muy bien por todos y se
traduce en cero muertes en personal activo.

ﬁmmsp: ;Cuantas personas se atienden
al dia y cual es la capacidad de la institucion
para hacer frente a la demanda (recursos

humanos, materiales e infraestructura)? jEsta
el INER con las mejores capacidades fisicas y
de recursos para la atencion de la pandemia?

Dr. Salas: La atencion de pacientes se hace de manera
ambulatoria y también hospitalaria. En los primeros
meses se llegaron a atender hasta 200 consultas
diarias en el triage. En la medida que otros hospitales
y centros de salud de primer nivel se incorporaron a la
atencion de estos pacientes, el INER empez6 a atender
los casos graves, por lo que la consulta ambulatoria
disminuy6; en cambio, se incrementd el nimero de
enfermos hospitalizados. Desde hace tres meses
atendemos un promedio de 130-140 casos en hospital,
el 70% en ventilacion mecanica. En una primera etapa
se plane¢ atender hasta 120 enfermos hospitalizados,
posteriormente incrementamos a 150 camas para
enfermos en estado critico, y el peor escenario
seria de 200 camas disponibles. El Gobierno Federal
autorizo la contratacion temporal de plazas (médicos,
enfermeras, quimicos, trabajadores sociales, técnicos,
camilleros y personal de intendencia), 1000 personas
se han incorporado al INER a trabajar durante la
pandemia. De la misma manera, el Estado y la
sociedad civil, a través de fundaciones, asociaciones,
corporativos, se sumaron al apoyo del INER con
equipamiento médico (de diagndstico y terapéutico),
insumos diversos (reactivos, equipo de proteccion
personal) y alimentos para los trabajadores. La
infraestructura hospitalaria también se reforzd, el
mayor apoyo fue el crecimiento de la red de gases

LA ENTREVISTA

medicinales. Este gran apoyo sin duda ha permitido
ofrecer la mejor atencion médica, pero el consumo
de todo es muy alto, por lo que se esta en gestion
continua de insumos. EI INER seguira en el maximo
esfuerzo durante todo el tiempo que dure la pandemia
en nuestro pais.

(cette INSP: En su opinion, ademas de los
danos a la salud causados por el SARS-CoV-2,

jcuales otras consecuencias considera que
tendra la COVID-19 a nivel individual y colectivo?

Dr. Salas: Lamentablemente habra muchas consecuencias,
ya las estamos viviendo como la crisis economica, la pérdida
de empleos, la disminucion de oportunidades de trabajo
para los jovenes, la desercion escolar de nifos y jovenes,
la intolerancia sacial. El confinamiento ha sido muy largo
y necesario, pero la gente se cansa, asi lo vemos en las
expresiones sociales en paises de Europa.

(Gucetee INSP - ;Cudl es su opinion sobre como
sera la demanda y atencion cuando llegue la

temporada de influenza estacional y la COVID-19?

Dr. Salas: Cada ano se observa un incremento importante
en atencion de las infecciones relacionadas con la
temporada invernal, y por supuesto desde hace once
anos la influenza tiene un lugar preponderante en todo
el pais. Muchos casos graves se atienden en el INER, en
promedio 600 pacientes hospitalizados en este periodo.
Esperamos meses muy dificiles con la confluencia
de ambas infecciones, tal vez casos mas graves. La
vacunacion y medidas de prevencion de influenza deben
ser llevadas a cabo lo mas pronto posible a partir de
octubre. Para el INER los siguientes ocho meses seran
muy dificiles.

(Gweetee INSP: En su consideracion, jcudl es
el futuro que vislumbra de la pandemia a

mediano y largo plazo?

Dr. Salas: Insisto en que la siguiente temporada invernal
parece ser que sera muy dificil, probablemente incremento
de casos y gran carga hospitalaria en todo el sistema de
salud. La llegada de la vacunay la disposicion de farmacos
antivirales eficaces cambiara totalmente el escenario,
pero al no contar con ambas opciones en este momento
el futuro es complicado.

(Gcetee INSP: Finalmente Dr. Salas, 4como ha
sido en su vida diaria el combinar la altisima

demanda y responsabilidad de la direccion del
INER con los aspectos familiares y personales?

Dr. Salas: Dificil para mi, al igual que para todos, esta
emergencia sanitaria ha obligado a cambios importantes
en todos los aspectos. Este trabajo requiere el 100% de
la dedicacion porque el rol gue hoy tiene el INER en la
pandemia es muy relevante. Las jornadas de trabajo
son de 12-13 horas, solo asi se pueden atender dia a
dia todos los detalles tan dindmicos que se generan
en una situacion de este tipo. Afortunadamente, el
grupo directivo y también el operativo se han sumado
a este esfuerzo y dedicacion, por supuesto que eso
ayuda mucho. El distanciamiento familiar obligado,
consensuado con la familia, facilita el dedicarle todo el
tiempo al INER. Desafortunadamente, nunca imaginé qué
prolongado seria este tiempo y faltan muchos meses
mas; es triste, pero mientras se esté sano y con todo el
animo, por supuesto que se mantendré la intensidad de
trabajo, de eso no hay la menor duda.
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Por: Dra. Kirvis Janneth Torres Poveda
INSP, Centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infe

FORO DE OPINION

| comportamiento epidemiolégico de COVID-19

en México, ha mostrado una mayor incidencia

de casos en hombres, con cuadros graves

en aquellos individuos con comorbilidades
asociadas [hipertension, diabetes y obesidad). Aunque
los casos fatales se dan predominantemente en adultos
mayores, en México la incidencia es mayor en adultos
jovenes. Asi durante el curso de esta pandemia y en
especifico en México, una de las mayores preguntas sin
respuesta es por qué algunos individuos desarrollan una
enfermedad grave, mientras que otros no. La informacion
sobre las caracteristicas inmunoldgicas entre COVID-19
grave y moderado es escasa hasta el momento.

Esta etapa de
contingencia a la que nos
ha llevado la COVID-19,

En el campo profesional, al ser mi area de trabajo las
enfermedades infecciosas y mas aun las producidas
por virus, fue una oportunidad para explorar nuevas
preguntas de investigacion ahora dirigidas a lo que es
todavia un enigma en términos de la susceptibilidad a
desarrollar COVID-19.

Con nuestro grupo de investigadores se formulo un
protocolo de investigacion que busca responder cuales
son los factores inmunoldgicos y genéticos que hacen
a la poblacion mexicana mas susceptible a desarrollar
un cuadro grave de COVID-19 luego de la exposicion al
virus SARS-CoV-2. Este proyecto fue patrocinado por
el Fondo de Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion en
Salud ante la contingencia por COVID-19 del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y se espera
tener resultados interesantes que puedan dar una
luz de si los desenlaces que se presentan en esta
enfermedad estan determinados por caracteristicas
intrinsecas genéticas y de la respuesta inmune de los
individuos que se expaonen al virus; conocer alin mas
sobre la patogénesis producida por el SARS-CoV-2 y
probablemente identificar posibles blancos para la
terapéutica inmune de esta enfermedad.

ha sido una oportunidad
para reinventarse en
muchos aspectos.

Gt NP [
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PRODUCCION CIENTIFICA DEL INSP COVID-19

~ a pandemia de COVID-19 continGa su paso por
el mundo y la produccion cientifica juega un
__dpapel importante en la lucha por el control y
ventual erradicacion. La informacion oportuna y

La produccion cientifica generada en el INSP sobre
COVID-19 respecto a algunos aspectos relacionados con
la enfermedad, se presenta aqui como una seleccion
realizada enfuncion de las publicaciones mas recientes.

asada en evidencia sobre los riesgos por COVID-19 es
rascendental para mitigar su propagacion y ayudar a
poblacion a preservar su salud.

INSARS-CoV-2. Resultados de la evaluacion basal de la Encuesta Nacional de las
aracteristicas de la poblacion durante la pandemia de COVID-19.
entro de investigacion en evaluacion y encuestas (CIEE-INSP).

‘esa Shamah Levy, Luz Maria Gomez Acosta, Verdnica Mundo Rosas, Lucia Cuevas Nasu, Elsa Berenice Gaona Pineda, Marco Antonio

la Arcos, Ignacio Méndez Gémez Humaran, Juan A. Rivera Dommarco.

4

INSP realizo via telefonica, entre el 11y el 30 de mayo del 2020, la Encuesta Nacional (ENSARS-CoV-2) en adultos
nexicanos, con el objetivo de describir las caracteristicas de salud, seguridad alimentaria, diversidad de la
jieta y factores asociados en las personas ante la pandemia por la COVID-19. Se obtuvo informacion de 1,073

dultos, mayores de 20 anos, con una media de edad de 50 anos. Los resultados mas relevantes muestran que

is de cada diez entrevistados ha visto disminuidos sus ingresos a partir del aislamiento, mientras una tercera

arte expreso que algun miembro de su familia perdio el empleo en dicho periodo; una tercera parte tuvieron

“experiencias de inseguridad alimentaria debido a la falta de recursos, aun cuando la diversidad de la dieta en

esta encuesta resultd alta.

Cabe resaltar que el 53.0% de los encuestados cuentan con estudios de licenciatura o posgrado; también
3S importante hacer notar que un alto porcentaje reconocié medidas como el uso del cubrebocas, lavado de
manos por 20 segundos y quedarse en casa, y 70 por ciento refirio cuatro o cinco sintomas caracteristicos
de COVID-19. Al mismo tiempo, se mostro que 55 por ciento de la poblacion entrevistada tiene enfermedades
ronicas (hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad), lo cual se asocia con mayor vulnerabilidad a
somplicaciones por COVID-19; también se observo un aumento en el consumo de tabaco y alcohol, asi como de

edentarismo durante la pandemia.

' Consulta la version
electronica
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PRODUCCION CIENTIFICA DEL INSP COVID-19

Tablero Interactivo sobre COVID-19

Lina Sofia Palacio Mejia, Juan Eugenio Hernandez Avila.

Investigadores del INSP y del CONACYT elaboraron un Tablero Interactivo sobre COVID-19 en la pagina del INSP,
que es actualizado todos los dias, con el objetivo de ayudar a las autoridades a comprender el comportamiento
de la enfermedad y que puedan prever lo que viene a corto plazo (no mas alla de tres o cuatro dias). Para realizar
este tablero se utilizan tres fuentes de informacion: la Secretaria de Salud, la Direccion General de Informacion
en Salud y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ); para el analisis de la informacion los expertos mantienen
constante comunicacion con la Unidad de Inteligencia de Salud Publica y la Direccion General de Epidemiologia.
Proyectan las cifras tomando en cuenta la cantidad de pruebas PCR pendientes de resultado y el promedio del
indice de positividad (porcentaje de las pruebas que resultan positivas a COVID-19 con respecto al nimero total
de los examenes realizados) de los Gltimos cinco dias.

simiento de casos documentados  483% CONACYT Consulta la version

0. (03/09/2020) K electronica.

Revision rapida: contaminacion del aire y morbimortalidad por COVID-19.
Salud Publica Mex. 2020, Vol. 62.

Félix-Arellano EE, Schilmann A, Hurtado-Diaz M, Texcalac-Sangrador JL, Riojas-Rodriguez H.

En esta revision rapida, el objetivo fue analizar la evidencia sobre la relacion entre la contaminacion del aire y un
riesgo mayor de morbimortalidad por COVID-19. Se utilizé una adaptacion de la metodologia de revisiones rapidas
de Cochrane y se localizaron 450 manuscritos, 15 cumplieron los criterios de inclusion, los cuales sugieren que la
incidencia y el riesgo de morbimortalidad por COVID-13 se incrementan con la exposicion aguda y cronica a los
contaminantes del aire, particularmente a PMz5, PMyg y NO>. La evidencia indica que el ARN del SARS-CoV-2 puede
estar presente en particulas del aire en el exterior, es decir que, en condiciones de estabilidad atmosférica
y altas concentraciones de PM, el SARS-CoV-2 puede adherirse a las particulas respirables e incrementar su
persistencia en la atmosfera. Es necesario realizar mas estudios sobre el efecto de la contaminacion atmosférica
en la propagacion del SARS-CoV-2 y de esta como posible agravante de la enfermedad, con énfasis en paises de
Latinoameérica.

Lunsuid Ii:! V'UI swn
electronica
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Revision rapida: probabilidad de contagio por infecciones respiratorias agudas
en el transporte publico y medidas para mitigarlo. Diseminacion rapida SPM |

Nancy Lopez-Olmedo, Dalia Stern, Carolina Pérez-Ferrer, Romina Gonzalez-Morales, Francisco Canto-Osorio, Tonatiuh Barrientos-Gutiérrez.

En esta revision se utilizo la metodologia de revisiones rapidas de Cochrane, el objetivo fue determinar el nivel
de evidencia sobre la probabilidad de transmision de enfermedades respiratorias agudas (IRAS) en el transporte
publico, incluyendo transporte activo (caminar, bicicleta), e identificar medidas en el uso del transporte publico
que puedan reducir la probabilidad de contagio por SARS-CoV-2 u otra infeccion respiratoria aguda de etiologia
viral. La evidencia cientifica indica que la probabilidad de contagio por IRAS puede incrementarse con el uso
del transporte publico. Es importante identificar estrategias de mitigacion en el transporte publico que sean
equitativas y permitan una variedad de opciones para los usuarios, como reducir el nimero de personas y el
tiempo de traslado, incluyendo el transporte activo.

Consulta la version
electronica .

ey
i

= ==

n

5
, Reducir el numero de personas
& y el tiempo de traslado Sy

)




VINCULACION CON LA SOCIEDAD

Una mama puede iniciar o
continuar brindando lactancia
materna a su hijo aln si es

caso sospechoso
o tiene la COVID-19

dia Ivonne Ramirez Silva
ion en Nutricion y Salud

VINCULACION CON LA SOCIEDAD

n Meéxico, las practicas inadecuadas de
E lactancia provocan hasta 3.8 millones de
casos de enfermedad y 5,796 muertes en nifos
menores de un ano. Ademas, tiene una de las tasas de
lactancia materna exclusiva (LME) mas bajas en todo

el mundo comparado con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

&

3.8 millones

de casos de
enfermedad

muertes
en ninos

Con el proposito de promover adecuadas practicas de
atencion al nacimiento y lactancia materna, la OMS
recomienda:

©) Contacto piel a piel

@ Inicio precoz de la lactancia

@ Alojamiento conjunto del binomio madre-hijo

© Brindar lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de edad

@ Lactancia materna continua hasta los dos arios

Sin embargg, la actual pandemia por el virus SARS-
CoV-2, ha propiciado ain mas el abandono de
estas practicas (como la de contacto piel con piel,
inicio precoz de la lactancia materna y alojamiento
conjunto), acciones primordiales para el inicio y
establecimiento exitoso de la lactancia materna,
ademas de la continuacion de la lactancia, debido
al desconocimiento de los potenciales mecanismos
0 vias de transmision del virus en la madre y en el
recién nacido.

En nuestro pais, aun carecemos de informacion
sobre la magnitud y efecto de estas practicas en las
tasas de LM durante la pandemia de la COVID-19.

Se haidentificado que la principal via de transmision
del SARS-CoV-2 es a través del contacto cercano y por
gotas del tracto respiratorio, aln no hay evidencia de
transmision vertical de la madre al bebé durante el
embarazo,y hasta la fecha, el virus que causa la COVID-19
no se ha detectado en la leche materna, por ello, esta
es la mejor fuente de nutricion para los lactantes,
incluidos los de madres que han sido confirmadas o
sospechan de una infeccion por coronavirus.
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Se sabe que los recién nacidos pueden presentar
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad a
causa de enfermedades infecciosas (como otitis
media, infecciones respiratorias, gastroenteritis,
sepsis y meningitis) debido a la alta exposicion a
microorganismos y a su inmadurez inmunoldgica. Sin
embargo, se ha identificado que durante el periodo
postnatal la madre provee proteccién inmune de
forma pasiva al recién nacido (irremplazable) a través
del calostro y leche materna.

La leche materna provee anticuerpos (como
IgA, 1gG, IgM) y otros componentes bio-activos que
ayudan a los recién nacidos a protegerse contra las
enfermedades infecciosas y a reforzar el sistema
inmune de sus mucosas. El calostro es la primera
leche que la madre produce y contiene grandes
cantidades de anticuerpos. Estos Ultimos estan
presentes en la leche materna durante todo el tiempo
que la madre brinda alimentacion al seno materno,
reforzando asi la inmunidad del lactante (durante
todo el periodo que lacta), ademas de promover un
adecuado crecimiento, desarrollo y de prevenir a
largo plazo obesidad y enfermedades cronicas como
padecimientos cardiovasculares y diabetes mellitus II.
Del total de anticuerpos que se encuentran en el
calostro y leche materna, del 88 al 90% corresponde
a la inmunoglobulina IgA. Esta contiene la memoria
inmunoladgica de la madre, la cual ha estado expuesta
a numerosas patologias durante su vida, trasmitiendo
toda esta informacion a su hijo. Actualmente, hay
estudios que muestran la presencia de anticuerpos
de tipo IgA para el SARS-CoV-2 en la leche materna
de madres que han sido infectadas, sugiriendo la
posibilidad de que el mantener la lactancia materna

pueda incidir en el impacto de esta enfermedad en
el lactante (aunque se requiere mayor investigacion).
Por otra parte, también se ha evidenciado que, en
comparacion con los adultos, los nifos infectados con
SARS-CoV-2 presentan menos sintomas y en general
la enfermedad es menos severa y con menos €asos
de mortalidad.

Es muy recomendable que una mama confirmada
0 que sospecha de una infeccion por coronavirus,
inicie o continte lactando a su hijo, siempre y cuando
tome las precauciones adecuadas, como:

Usar una mascara que cubra
la boca y la nariz mientras
amamanta a su bebé

Lavarse las manos durante
20 segundos con agua y
jabon antes y después de
tocar al bebé

3:g  Limpiary desinfectar
]Qggg[] é rutinariamente todas las

superficies que ha tocado

Con estos cuidados una madre con COVID-19 puede
cargar a su bebé, amamantar de manera segura y
compartir la habitacion con su hijo.

En mujeres con la COVID-19, la lactancia materna
segura podria estar contribuyendo a reducir el
impacto de esta enfermedad en sus hijos.

VINCULACION CON LA SOCIEDAD

En los casos de mujeres con niveles severos de la COVID-19 o que aun no han
mejorado, se recomienda que las madres reciban ayuda para poder brindar la
leche a su hijo(a), a través de otras vias como:

® Extraer la leche materna manual o
con extractor como minimo 6 veces
al dia, realizando esta actividad, asi
como la alimentacion de su bebé
(con una cuchara o una taza limpia),
con el apoyo de un cuidador sano s 6

® Relactar

e Por donacion de leche materna de
bancos certificados

Ante la situacion actual de la pandemia por la
COVID-19 es altamente recomendable iniciar o
continuar brindando de forma segura lactancia
materna, aun en madres sospechosas 0
confirmadas para esta enfermedad.

Bibliografia:
1 Colchero MA, Contreras-Loya D, Lopez-Gatell H, Gonzilez de Cosio T. The costs of inadequate breastfeeding of infants in Mexico. Am J Clin Nutr. 2015 Mar;101(3):579-86.

2 Victora C, Bahl R, Barros AJD, Franga GVA, Horton S, Krasevec J, Murch S, Sankar MJ, Walker N, Rollins NC, for The Lancet Breastfeeding Series Group. Breastfeeding in
the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet 2016; 387: 475-90.

3. Lalaguna Mallada P, Diaz-Gémez NM, Costa Romero M, San Feliciano Martin L y Gabarrell Guiu C. Impacto de la pandemia de Covid-19 en la lactancia y cuidados al

nacimiento. Importancia de recuperar las buenas practicas. Rev Esp Salud Publica. 2020; Vol. 94: 9.

4 Palmeira P, Carneiro-Sampaio M. Immunology of breast milk. Rev Assoc Med Bras (1992). 2016;62(6):584-593. d0i:10.1590/1806-9282.62.06.584.

Zimmermann P, Curtis N. COVID-19 in Children, Pregnancy and Neonates: A Review of Epidemiologic and Clinical Features. Pediatr Infect Dis J. 2020;39(6):469-477.
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Embarazo en la adolescencia,
uso de métodos anticonceptivos

y retos ante la pandemia
por COVID-19

Por: Gabriela Mejia Paillés*, Mitzi Ramirez Fragoso*, Aremis Villalobos™, Maricruz Muradas Troitifio”, Celia Hubert™
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1 Para mantener la comparabilidad con la ENSANUT 2012, esta cifra no considera los casos con edad de inicio entre 1y 6 afios de edad, se consideran los casos
que no recuerdan la edad de inicio.

2 Se sugiere consultar la pagina electronica del CONAPO:
https://www.gob.mx/conapo/articulos/conapo-principales-resultados-de-la-encuesta-nacional-de-la-dinamica-demografica-enadid-2018?idiom=es
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a poblacion adolescente estd expuesta a

riesgos de salud particulares que requieren

ser atendidos con acciones de prevencion y
atencion enfocadas a este grupo etario. En particular,
se deben de tomar en cuenta las diferencias por
sexo, con el fin de asegurar una buena salud sexual y
reproductiva (SSyR) a lo largo del curso de vida (Ralph
y Brindis 2010; Mishra et al. 2010).

El inicio de vida sexual es un episodio crucial en
la existencia de las personas por las implicaciones
gue tiene para su futuro, como asumir nuevos roles
y patrones de comportamiento que tendran efectos
en su salud sexual y reproductiva y que moldearan
su desarrollo durante la edad adulta. Resultados de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2018 indican que el 21.2% de la poblacion adolescente
de 12 a 19 afnos de edad ya inici6 su vida sexual’
. el 244% de los hombres y el 18.0% de las mujeres
(Shamah-Levy et al, 2020).

Asimismo, el embarazo en la adolescencia se
considera un problema de salud publica por los mayores
riesgos de salud y muerte que enfrentan madres e
hijos(as), ademas de las afectaciones de distinta indole
como la baja escolaridad y como resultado de ello, las
limitadas oportunidades de desarrollo profesional que
enfrentan las adolescentes (UNFPA, 2020). Existe consenso
a nivel nacional e internacional de la importancia de la
prevencion, por ello el 26 de septiembre se conmemora el
Dia Mundial para la Prevencion del Embarazo no Planificado
en Adolescentes, con una campana multinacional
enfocada a educar a las y los jovenes sobre las opciones
anticonceptivas que les permitan tomar decisiones libres,
responsables e informadas sobre su sexualidad.

De acuerdo con la ENSANUT 2018, casi la mitad
(46.2%) de las mujeres de 12 a 19 afos de edad que
han iniciado su vida sexual han estado embarazadas

mah-Levy et al, 2020). El método anticonceptivo mas
utilizado entre adolescentes es el condén masculino.
Segun estimaciones con base en la Encuesta Nacional
de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018, el 92% de
las adolescentes que usaron un método anticonceptivo
en su primera relacion sexual optaron por el conddn
(CONAPO, 2020)2.

recuerdan la edad de inicio.

Sin embargo, debido a que las relaciones sexuales
en la adolescencia generalmente se dan de manera
inesperada, el 36.5% de las adolescentes dice no
planear el evento (CONAPO, 2020, por lo que el uso de
este método no ha sido del todo efectivo ya que sélo el
604% us6 algiin método en su primera relacion sexual
(CONAPQ, 2020). A nivel internacional se ha impulsado
la proteccion anticonceptiva dual para prevenir
embarazos e infecciones de transmision sexual, asi
como los métodos anticonceptivos reversibles de
accion prolongada (ARAP) y, considerando que no
requieren adherencia diaria ni mantenimiento, tienen
alta aceptacion entre las adolescentes.

En México, a partir de la implementacion de la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (ENAPEA) en 2015, se ha impulsado
mejorar la cobertura anticonceptiva. Con base en
la ENSANUT 2012 y 2018, se observa que se redujo la
proporcion de mujeres que no usan anticonceptivos en
la primera (334% vs 261%, p<0.05) y en la Gltima relacion
sexual (36.8% vs 28.5%, p<0.05). Entre las mujeres, se
incremento el uso del conddn masculino en la primera
relacion sexual (61.5% vs 69.2%, p<0.05). En el caso de
los hombres, el no uso de métodos anticonceptivos,
tanto en la primera como en la Ultima relacién sexual
fue similar en estos anos, aproximadamente el
14%. El conddn fue el método mas utilizado por las
y los adolescentes, pero son los hombres quienes
tuvieron mayor prevalencia de uso (80%), sin cambios
entre encuestas (Villalobos A, 2020).

En cuanto al uso de ARAP en la Ultima relacion,
esta se incrementd en las adolescentes del 81% al
11.9%(p<0.05), entre 2012 y 2018-2019. En contraste, el
uso de anticoncepcion dual se redujo en los hombres
del 5.6% al 3.6% (p<0.05), y en mujeres el uso fue de
aproximadamente del 5%, sin cambio entre encuestas
(Villalobos A, 2020).

El acceso y uso de anticonceptivos es un tema
critico en el contexto sanitario por el SARS-CoV-2,
ya que las personas tienen menor contacto con los
servicios de salud, producto del confinamiento vy la
baja asistencia a los servicios de salud para evitar
contagiarse de la COVID-19. La Secretaria General

! Para mantener la comparabilidad con la ENSANUT 2012, esta cifra no considera los casos con edad de inicio entre 1 y 6 afios de edad, se consideran los casos que no

* Se sugiere consultar la pagina electronica del CONAPO: https://www.gob.mx/conapo/articulos/conapo-principales-resultados-de-la-encuesta-nacional-de-la-dinami

ca-demografica-enadid-2018?idiom=es
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del Consejo Nacional de Poblacion (SGCONAPO)
ha estimado los impactos potenciales que esta
pandemia podria llegar a tener sobre dos indicadores
de la salud sexual y reproductiva; el primero de ellos,
el nimero de mujeres en edad fértil (15-49 aros)
sexualmente activas con necesidades insatisfechas
de anticoncepcion (NIA), es decir, aquellas mujeres
que desean limitar o espaciar su descendencia, pero
gque no usan metodos anticonceptivos modernos
para lograrlo a pesar de ser sexualmente activas, y
como consecuencia de ello el segundo indicador, que
se trata del nimero de embarazos no planeados y/o
no deseados que se podrian llegar a tener dada la
pandemia de la COVID-19.

Considerando un incremento moderado de las NIA,
es decir, si esta llegara a incrementar en 20% debido
a las razones expuestas a causa de la pandemia de
la COVID-19, se tendrian aproximadamente 1172152
adicionales® de mujeres en edad reproductiva (15-49
anos) con NIA. Con base en las tasas de embarazo
de estas mujeres y de aquellas con falla de método

anticonceptivo, esto implicara mas de 145719
embarazos adicionalest atribuibles a la pandemia,
entre 2020 y 2021.

En el caso de las adolescentes, los posibles
impactos se traducen en un potencial incremento de
NIA, de un valor en 2020 del 29.6% a uno del 35.5% a raiz
de la COVID-19, con lo que se esperaria un incremento
de 151167 adolescentes adicionales con necesidades
insatisfechas de anticoncepcion, las que se estarian
sumando a las ya 709,933 que se estimaban sin
pandemia entre 2020 y 2021, para un total de poco
mas de 861100 adolescentes que desean evitar un
embarazo, pero que no usan métodos anticonceptivos
modernos entre 2020 y 2021 (véase gréfica 1).

Lo anterior, se traduce en una cantidad potencial de
poco mas de 21575 embarazos adicionales a los 170,373
que se estimaba ocurririan entre adolescentes con NIA y
con falla de método anticonceptivo antes de la pandemia
entre 2020 y 2021, llevando el total de embarazos entre
adolescentes a 191948 en este periodo.

Grafica 1. Numero potencial de adolescentes (15-19 afios) sexualmente activas que no
desean embarazarse, pero no estan usando métodos anticonceptivos modernas con
diferentes incrementos de NIA a causa de la COVID-19, 2020-2021
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709,933

Sin COVID-19

(NIA=29.6%) en 10%
(NIA=32.5%)

932,857

Ascenso NIA Ascenso Ascenso

NIA en 20%
(NIA=35.5%)

NIA en 30%
(NIA=384%)

* Los ntimeros adicionales se estarfan sumando a los 5,435,712 millones que ya se estimaban antes de la pandemia, llevando el total a 6,607,864 millones de mujeres de 15 a
49 afios con necesidades insatisfechas de métodos anticonceptivos modernos entre 2020 y 2021.

* Los ntimeros adicionales se estarfan sumando a los 1,068,747 millones que se estimaban antes de la pandemia entre estas mujeres en estos dos afios, es decir, se tendria un
total de 1,214,466 millones de embarazos potenciales entre mujeres de 15-49 afios con NIA y con falla de métodos anticonceptivos.
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Satisfacer las necesidades anticonceptivas en la poblacion adolescente constituye una politica fundamental
tanto a nivel nacional como internacional (Chandra-Mouli, et al. 2014). En México, a pesar de que los servicios
amigables para adolescentes son parte de los servicios esenciales y, por lo tanto, se han mantenido abiertos,
una posible reduccion en la afluencia a estos lugares podria impedir el ejercicio de una sexualidad plena. Es por
ello, que se deben de garantizar los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes reforzando la promocion
de dichos servicios, con el fin de no revertir los avances alcanzados en los Ultimos afos en cuanto a su SSyR
se refiere, y de manera mas enfatica en los indicadores aqui presentados que se podrian ver potencialmente
afectados por la pandemia.
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No hay salud sin salud mental
y en pandemia debe ser
prioritaria su atencion

Por: Dra. Rosario Valdés Santiago
INSP, Centro de Investigacion en Sistemas de Salud
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atencion sobre laimportancia de la salud mental

a nivel poblacional, es una realidad basada
en evidencia cientifica, es decir, estd ampliamente
demostrado que los problemas de salud mental
contribuyen significativamente a la carga mundial de
morbilidad de las enfermedades no transmisibles y al
detrimento de la calidad de vida®.

La salud mental se define como el estado de
bienestar en el cual la persona puede afrontar las
dificultades normales de la vida, es consciente de
sus propias capacidades, puede trabajar de forma
productiva y, es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad (OMS)

El 10 de septiembre se conmemora Dia Mundial
de la Prevencion del Suicidio y el 10 de octubre el dia
Mundial de la Salud Mental; fechas donde se hace un
llamado a los estados integrantes de la OMS y de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a las
organizaciones de la sociedad civil y a la poblacion
en general a reconocer la importancia de la salud
mental; y es que tanto para los gobiernos como para
la poblacion es dificil reconocer que la salud mental
es un problema de salud publica tan relevante como
lo son otros facilmente reconocidos como tal, por
ejemplo: el sobrepeso, la obesidad, la violencia, las
lesiones de transito, las enfermedades infecciosas,
entre otros.

I E sto no es solo un eslogan que trata de llamar la

Para muestra un boton:

Una de cada tres personas a nivel mundial padece
de algun trastorno mental.

@ En la region de las Ameéricas, los trastornos
depresivos son la principal causa de discapacidad
y, cuando se considera la discapacidad junto con
la mortalidad, suponen 34% del total de AVAD
(afos de vida perdidos) y 78% del total de APD
(anos perdidos)s.

En las Américas, la mediana de gasto publico en
salud mental es del 2%, y méas del 60% se destina a
hospitales psiquiatricos’ .

En las Américas, solo un 67% de los paises no tiene
una ley especifica de salud mental.

En las Américas, el desequilibrio entre la carga
total causada por trastornos mentales y el gasto
total en salud asignado a la salud mental provoca
una brecha entre la carga y el gasto de tres veces
en los paises de altos ingresos a 435 veces en
los paises de bajos ingresos, con una mediana
regional de 34.

En México se ha generado informacion relevante
que da cuenta de la epidemiologia psiquiatrica y de
los estudios sociales de salud mental, la cual puede
consultarse en distintas fuentess . Sin embargo, quiero
resaltar los resultados y evaluaciones que se han
realizado del sistema de salud mental.

Entre 2009 y 2010, se realizd un analisis de la
situacion de la salud mental en México, a partir del
Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud
Mental (IES-OMS) desarrollado por la OMS®.
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Dentro de principales resultados se identifico:

El financiamiento en salud mental es insuficiente,
del total del presupuesto en salud sélo un 2%
se destina a la salud mental, del cual un 80% se
asigna a hospitales psiquiatricos™.

@ El acceso a servicios de salud mental esta limitado
por la centralizacion de la atencion en las grandes
ciudades, y en relacion a recursos humanos la tasa
de médicos, enfermeros y psicologos que trabajan
en salud mental por cada 100 000 habitantes es
del 1.3, 34 y 1.5 respectivamente, lo cual resulta
insuficiente™.

La salud mental en
tiempos de pandemia

En diciembre de 2019 surgi6 en Wuhan China el
coronavirus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad
COVID-19 y el 11 de marzo de 2020 fue declarada
pandemia global por la OMS. Por la experiencia
de los paises que iniciaron con la pandemia y por
experiencias previas en otros desastres y pandemias,
se prevé que dentro de las principales consecuencias

Susana Distancia
55 8633 8589

durante y post-pandemia los trastornos mentales
como la depresion y la ansiedad se incrementen
significativamente, y las tasas de suicidio también
estaran al alza .

Este nuevo escenario sumado a la situacion
previa a la pandemia, representa un desafio a las
autoridades de salud mental en nuestro pais, ya
que irremediablemente impactaran en la carga de
morbilidad asociada a padecimientos mentales y que
derivado de esta pueden exacerbarse y quienes no las
padecian pueden desarrollarlas.

La poblacion debe de contar con herramientas para
mantener la salud mental, acciones accesibles como
cuidar las horas de suefio, tratar de mantener una
alimentacion sana, hacer paseos con la familia, hablar de
sus sentimientos con personas de confianza y, en caso de
requerir ayuda profesional, buscar los recursos locales
publicos, privados o de la sociedad civil. Existen ademas
recursos digitales accesibles a través de los dispositivos
moviles: Susana Distancia 55 8633 8589, 911y La linea de
la vida 800 911 2000.

Emergencias

Linea de la vida

800 9112000

1 Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, Secretaria de Salud.(2011). Informe de la evaluacion del sistema de salud mental en México
utilizando el instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud.
'! Berenzon Gorn S, Saavedra Solano N, Medina-Mora Icaza ME, Aparicio Basaur{ V, Galvan Reyes J. Evaluacién del sistema de salud mental en México: shacia dénde

encaminar la atencién? Rev. Panam Salud Publica. 2013;33(4):252-8.
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TIPS

PARA LA BUENA
SALUD MENTAL

Madificada de: OPS. Tips para la buena salud mental. Ginebra: OPS; 2020.
Por Redaccitn Gaceta INSP

iEjercitatel

D

)

Come sano

Disfruta de paseos con
tu familia y amigos

Duerme 8 horas

Busca ayuda profesional al dia

Si lo necesitas

Habla de tus sentimientos
con alguien de confianza
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Por: Dra. Maria del Rocio Gomez Ortega
Laboratorio de Genamica Poblacional. Departamento de Toxicologia, Cinvestav-IPN,
Av.Instituto Politécnico Nacional 2508; San Pedro Zacatenco, 07360, Ciudad de Méxicg
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urante el mes de las enfermedades
Dcardiovasculares no podemos dejar pasar

la importancia de esta comorbilidad en el
desarrollo de la enfermedad del Coronavirus del 2019
(COVID-19). El presente documento muestra una vision
actual de sus implicaciones en personas de diferentes
edades con y sin comorbilidades.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son de
naturaleza multifactorial, es decir, tanto los aspectos
ambientales, genéticos y de estilo de vida convergen
para su desarrollo. Estas enfermedades involucran
alteraciones en la respuesta inflamatoria, en la
coagulacion, el estrés oxidante y en el metabolismo de
los lipidos'. La presencia de este tipo de enfermedades,
asi como de aguellas de indole metabdlico (e.g,
diabetes, sobrepeso y obesidad), en los miembros de la
familia (e.g., abuelos, padres y hermanos) contribuyen
a su desarrollo, por lo que se considera que la herencia
tiene un papel central'. Aunando a este hecho, el estilo
de vida como el consumo de tabaco, alcohol, la dieta
y una baja actividad fisica (e.g., sedentarismo) han
sido relacionadas con un incremento en el riesgo para
padecerlas. Las ECV incluyen a la hipertension arterial,
la cardiopatia isquémica (infarto de miocardio, IM),
la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia
cardiaca, el accidente cerebro vascular (ACV] y las
cardiopatias reumatica y congeénita’. De estas, el
IM y el ACV ocupan las dos primeras posiciones en
el «Top ten» de la Organizacion Mundial de la Salud
como principales causas de muerte a nivel mundial,
siendo las responsables de méas de quince millones de
muertes anualmente?

El nuevo coronavirus-2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) es el agente causal de
la COVID-19%. La edad (> 52 afos; OR = 1.69; 95% IC =
141-2.02, p < 0.0001), el género masculino (OR = 1.32;
95% IC = 1.21-144, p < 0.0001), la preexistencia de ECVs
(e.g., hipertension, OR = 2.36; 95% IC = 146-3.83), las
enfermedades respiratorias (OR = 246; 95% IC = 1.76-
344), los trastornos metabolicos (e.g., diabetes, 9.7%:
95% IC =720-12.20%), asi como las neoplasias malignas
y la enfermedad hepatica crdnica predisponen a
manifestaciones clinicas mas severas en el 32% de los
pacientes positivos para la COVID-1937. Sin embargo,
las mayores fatalidades han estado presentes en
conjunto con las comorbilidades cardiovasculares,
siendo uno de los principales predictores de la
severidad de esta enfermedad*.

El mecanismo de entrada del SARS-CoV-2 a las
células humanas es a través de la proteina viral
«S» (spike), la que se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La ACE2 es
una aminopeptidasa que se encuentra altamente
expresada en el corazon, en las células endoteliales,
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en el rinon, el intestino y en el pulmodn; su papel
es transformar la angiotensina | en angiotensina
Il con efectos vasodilatadores, antifibréticos y
antiinflamatorios®. La respuesta exacerbada del
cuerpo humano ante la infeccion viral («tormenta de
citocinas») provoca inflamacion, una piedra angular en
la fisiopatologia de las ECVs®. Pero también la infeccion
por SARS-CoV-2 parece alterar el sistema renina-
angiotensina, reduciendo la ACE2 y el heptapéptido
angiotensina (Ang-1-7), alterando con ello la cascada
de coagulacion y generando hipercoagulabilidad; el
31% de los pacientes en las unidades de cuidados
intensivos desarrollan complicaciones trombaticas®™.

La inflamacion sistémica y el dano endotelial
son también factores de riesgo de otras ECVs,
principalmente entre los pacientes de edad avanzada
como en casos graves de infeccion®. Entre estas
se encuentran el embolismo pulmonar agudo, las
trombosis venosas profundas, el ACV isquémico, el
IM y el embolismo arterial sistémico, cuya incidencia
es cercana al 31%; el tromboembolismo venoso
se presenta en un 27%, mientras que los eventos
arteriales se presentan en un 3.7%". No obstante, los
adultos jovenes (< 50 anos) sin comorbilidades y con
infecciones no severas han sido también susceptibles
al desarrollo de estas enfermedades, entre las que se
encuentran el ACV, el IM, el tromboembolismo arterial,
trombosis venosa profunda, trombosis venosa femoral
y embolismo pulmonar®™. Por otro lado, una nueva
condicion inflamatoria multisistémica con efectos
cardiovasculares significativos ha sido encontrada en
nifios (media de edad 10.6 + 3.8 aros). Este sindrome
ha sido asociado al SARS-CoV-2 y se caracteriza
por un shock circulatorio, depresion miocardica y
compromiso cardiovascular y coronario™.

Otra de las comorbilidades que contribuyen
significativamente al desarrollo de ECVs son el
sobrepeso y la obesidad; condiciones que aquejan
particularmente a nuestro pais. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2018,
el 391% de los adultos de veinte anos 0 mas tienen
sobrepeso y el 361% tiene obesidad®? Los adultos
jovenes (s 45 anos) con obesidad parecen tener seis
veces mas riesgo de mortalidad (OR = 6.29; 95%IC =
176 - 2246, p = 0.0046) y un riesgo similar de requerir
ventilacion mecanica (OR = 6.01, 95%IC = 2.50 - 1448, p =

0.0001) al contraer al SARS-CoV-2%. Sin embargo, entre
mayor sea el indice de masa corporal (IMC), el riesgo
sera mayor; IMC entre 25-29.9 kg/m2 (OR = 140; 95%IC =
114-173, p=0.002), IMC entre 30 -34.9 kg/m2 (OR =173;
95%IC = 1.36 - 2.20, p < 0.001), IMC entre 35 -39.9 kg/m2
(OR = 2.82; 95%IC = 2.08 - 3.83, p < 0.001), mientras que
con un IMC = 40 kg/m?2 el OR = 3.30 (95%IC = 217 - 5.03,
p < 0.001)* Por lo que la obesidad parece ser un factor
de riesgo potencial e independiente que conduce a un
elevado riesgo de severidad a la COVID-13 (p < 0.001).

Por lo que que respecta al estilo de vida, el habito
de fumar ha sido relacionado con un aumento en la
expresion de ACE2 y con la liberacion exacerbada
de citocinas proinflamatorias, lo que incrementa el
riesgo de desarrollar sintomas severos de la COVID-19
conduciendo a un desenlace fatal®. Por su parte, el
sedentarismo prolongado es un factor de riesgo que
afecta multiples aspectos entre los que destacan
la sefalizacion adipogénica, la inmunomodulacion
y la desregularizacion hormonal, entre otras'®. Es
importante destacar que como latinos, el riesgo de
infeccion es de los mas altos (OR = 2.07; 95%IC = 1.77
- 2441, p < 0.0001), comparados con otras etnicidades®.

Finalmente, me gustaria cerrar esta informacion
con algunas recomendaciones de la American
Society for Preventive Cardiology para preservar la
salud en personas de mayor riesgo de ECV durante la
pandemia. Entre ellas destacan:

Continuar con el uso de inhibidores
‘ de la ACE2 y los bloqueadores de

los receptores de angiotensina en

pacientes con prescripcion médica

Notificar de forma inmediata la
aparicion de sintomas y mantenerse
en contacto con su médico

Cumplir con las recomendaciones
de estilo de vida (consumo de
alimentos saludables y opciones
seguras de actividad fisica)".
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INGRESO Y TRANSPORTE AL INSTITUTO

Estrategias

. para el retorno
e incorporacion laboral INSP
En el marco de la pandemia por COVID-19

Comité Responsable de la Estrategia Institucional para el Retorno Laboral
Por: Redaccion Gaceta INSP, [Infografia]

ETAPAS DEL RETORNO A LA NUEVA NORMALIDAD D
ETAPAS DEL SEMAFORO

(Grecte NP )

Rojo: Ocupacion al 30%.
Privilegiar el trabajo en casa
para los trabajadores que no
realicen una actividad esencial.
La Ensanut 2020-COVID-19 es

considerada actividad esencial.

Se contara con dispensadores de gel
antibacterial y tapetes sanitizantes,
de igual manera se podran solicitar

micas transparentes en espacios en
donde sea necesario.

Ocupacion de una persona por cubiculo,
en caso de que se pierda la distancia de
1.5m se debera utilizar careta.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Juntas y areas de uso comdn con
ocupacion reducida a 2 a 5 personas.

Se mantendran las puertas abiertas
para evitar contacto.

Para el uso del cajero lavarse las
manos y aplicar gel antes de utilizarlos
y respetar sana distancia en la espera.

ESPACIOS COMUNES

Los espacios disefiados para congregacion de personas
permaneceran cerrados hasta el semaforo amarillo.

El comedor y la cafeteria permaneceran cerrados hasta
el semaforo verde. Al abrirse habra ocupacion maxima y
designacion de horarios.

La bibliohemeroteca reanudara servicio hasta semaforo
verde. Para consulta de material bibliografico solicitar al
correo recuperacion@insp.mx.

Los elevadores seran de uso exclusivo para personas con
discapacidad, personas con alguna limitacion fisica o con
cargas pesadas.

CAPACITACION PARA LA PREVENCION

https://climss.imss.gob.mx/

se sugiere ingresar al siguiente enlace !

Para mas informacion y adecuada capacitacion
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manos entre si, con los dedos  de una mano con la palma de

1 CENIDSP. (2020). Lavado de manos. [Infografia]

Lavado de manos'

Tener las manos limpias
reduce la propagacion de
enfermedades como la COVID-19

El lavado de manos debe durar
entre 40 - 60 segundos

Por: Redaccion Gaceta INSP

iCOMO LAVARSE LAS MANOS CORRECTAMENTE?

(1) e ©O
> (1
O

Mdjese las manos Deposite en la palma de la Frotese las palmas de las  Frotese la palma de la mano
con agua. mano una cantidad de jabon manos entre si. derecha contra el dorso de la

suficiente para cubrir todas mano izquierda entrelazando
las superficies de las manos. los dedos y viceversa.

" \,X O O

Frotese las palmas de las Frétese el dorso de los dedos  Frétese con un movimiento de  Frétese la punta de los dedos

rotacion el pulgar izquierdo, de la mano derecha contra la
entrelazados. la mano opuesta, agarrandose  atrapandolo con la palmadela  palma de la mano izquierda,

los dedos. mano derecha y viceversa. haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

o o o o
o

Enjuaguese las manos Séquese con una toalla Sirvase de la toalla para
con agua. desechable. cerrar el grifo.

Sus manos son seguras.

EL LAVADO CORRECTO

CON AGUA Y JABON PUEDE
REMOVER HASTA EL 80%

DE LOS MICROORGANISMOS
PERJUDICIALES

¢{COMO HIGIENIZARSE

Coloque enel centrodela  Extiéndalo friccionando una
palma de una mano el gel palma sobre la otra.

bactericida. entrelazada.

0+*,

Friccione el dorso de los Friccione en pulgar de cada Friccione en forma rotativa
dedos sobre la palma de la mano usando la palma de la los dedos de una mano
otra mano. otra de forma envolvente. sobre la palma de la otra.

Pase la palma de una mano Entrelace sus dedos y
sobre el dorso de la otra. restriéguelos en forma
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1€ tipo d

debo usar‘?

a nueva normalidad, el uso de cubrebocas es

parte de las medi ara evitar la transmision
del virus causante de la COVID-19

Cubrebocas ¢Para quién es? Para la poblacion general, para evitar que personas
asintomaticas o presintomaticas transmitan la enfermedad a otros,
de tela y como una medida adicional de proteccion personal.

Cuidado: el cubrebocas
debe lavarse todos los
dias, Utiliza agua jabonosa
caliente 0 una solucion de
cloro; enjuagalo muy bien.

¢Donde debo usarlos?
En lugares de contacto
con otras personas:
trabajo, transporte publico,
supermercadas, etc.

iCuales |
recomienda -----o Capainterna (pegada a la cara)
la OMS? b de tela absorbente (ej. algodon)

Lots hechos co n ° -
res capas: p /
’ / / Capa media de material no tejido que actua
como filtro (ej. polipropileno o pellon)
Capa exterior de tela sintética 4 .
resistente al agua (ej. poliéster). ' De'be ajustarse
bien alacara

SALUD EN INFOGRAFIA

(IR s Para quién? Para el personal de salud, personas con sintomas de
GG [(SORS COVID-19, asi como grupos de alto riesgo, como los adultos mayores
(H 4 E L I o personas con cancer. Otorgan una mayor proteccion personal.

Cuidado: después

de cada uso deben
desecharse en una
bolsa o bote con tapa.

Gt WP (5]

Los cubrebocas desechables

son una gran fuente de
contaminacion ambiental.

Tambien son un recurso limitado que
debe estar disponible para quienes
mas lo necesitan grupos vulnerables
y personal de salud.

El solo uso de cubrebocas no te protege contra la COVID-19. Debes usarlo
Recuerda [ -~ proteg . u

junto con otras medidas: lavado frecuente de manos, evitar tocarte la cara
y el cubrebocas, y mantener una sana distancia de otras personas.
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El proceso de reacreditacion de los programas
académicos de la ESPM con el
Council on Education for Public Health (CEPH)

ESPM

a Escuela de Salud Publica de México, a casi
Lcien anos de su creacion se ha distinguido
por ser una institucion educativa de gran

tradicion y liderazgo en la formacion de profesionales
de la salud publica a nivel nacional e internacional.
Entre los reconocimientos que ha tenido, destaca la
acreditacion de sus programas académicos por el
Council on Education for Public Health (CEPH).

El CEPH es una organizacion privada establecida
a finales de 1974 por las asociaciones Americana de
Salud Publica (APHA) y de Escuelas de Salud Piblica
(ASSPH) en Estados Unidos, cuya mision es asegurar
la calidad en la formacion de los profesionales
de la salud publica para lograr la excelencia en la
practica, la investigacion y el servicio, por lo que se ha
especializado en asesorar y desarrollar mecanismos
confiables para aprobar la calidad de las escuelas,
instituciones y programas de salud publica

En el 2006 el CEPH distingue a la ESPM como la primera
institucion no estadounidense
en ser acreditada por cumplir
con los estandares de calidad

de sus programas académicos q‘
de salud publica. En el 2012, ob- '
tuvo la reacreditacion por siete "

anos mas y en este 2020 reci-

bi6 de nuevo la reacreditacion

por otros siete anos, con un

reporte previo en abril de 2021, para documentar algunos

compromisos académicos contraidos institucionalmente.
La acreditacion otorgada por el CEPH valida a la

ESPM a nivel internacional como una institucion que

ofrece una educacion completa a sus estudiantes en

las cinco areas basicas de salud publica: epidemiologia,

bioestadistica, salud ambiental, ciencias sociales y del

comportamiento y administracion en servicios de

salud. Ademas representa beneficios diversos, entre

los que destacan, los siguientes:

@ Para los aspirantes a los programas académicos,
sirve como garantia de calidad.

@ Paralos empleadores, provee la seguridad de que la
formacion de los profesionistas de la salud publica
que egresan de los estudios de posgrado, tienen las
competencias-conocimientos, habilidades, valores

y actitudes-necesarias para el mundo laboral
actual.

@ Para los egresados, promueve oportunidades para
la movilidad profesional internacional y de empleo.

@® Para los profesores y personal administrativo,
promueve una autoevaluacion y mejoramiento
continuos, ademas de un sistema efectivo de
rendicion de cuentas.

@ Para la escuela y los programas la acreditacion
fortalece su confiabilidad, calidad y relevancia
nacional e internacional.

La reacreditacion de 2020 represent6 una experiencia
intensa de actividades preparatorias para integrar
todas las evidencias que mostraron el compromiso
institucional con el logro de los estandares y
criterios de calidad. Entre
los criterios mas relevantes
estan los que dan cuenta
de la infraestructura,
recursos educativos, redes
de intercambio académico,
servicios de  orientacion
educativa a los estudiantes,
investigacion y produccion
cientifica, docentes especializados en su campo
del conocimiento, perfiles de ingreso y egreso
pertinentes, relevancia en las practicas profesionales
y comunitarias, calidad en los procesos de enseianza-
aprendizaje y en los contenidos académicos. En
especial, en la reacreditacion de este ano, se evalug la
calidad en la formacion y aplicacion de competencias
fundamentales que solicita CEPH sean incluidas
en las actividades curriculares; lo que agrego a la
evaluacion un mayor nivel de complejidad, diferente a
los periodos anteriores.

Entre las competencias fundamentales que
fueron valoradas en los programas académicos y las
practicas derivadas de estos, se pueden mencionar
como las mas relevantes, las que estan relacionadas
con el manejo, aplicacion, andlisis e interpretacion
de métodos cuantitativos y cualitativos, en distintos
escenarios y situaciones en la practica de la salud
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(Geeets NP Y

PROGRAMA ACADEMICO

publica; las competencias vinculadas con
el analisis de los Sistemas de Salud y sus
desafios para lograr la equidad en salud a nivel
organizacional, comunitario y social. También
las competencias que se requieren para la
planificacion, gestion y promocion de politicas,
diseno de programas, proyectos o intervenciones
de salud con base en las necesidades de la
poblacion y los contextos culturales. Ademas
las relativas a la aplicacion de los principios de
liderazgo, gobierno y gestion, para fomentar
la colaboracion y guiar la toma de decisiones.
Entre estas Ultimas estan las capacidades
para negociar, mediar, comunicar a diferentes
audiencias y sectores, participar en equipos
interprofesionales y aplicar herramientas de
pensamiento sistémico a un problema de salud
publica.

Se trata de competencias (conocimientos,
habilidades, actitudes y valores) que de manera
integral debe desarrollar un profesional de
la salud publica que egresa de sus estudios
de posgrado. Cabe destacar que ademas de
valorar las competencias fundamentales que
CEPH solicita, se valoraron las competencias
especificas de cada una de las areas de
concentracion que se deben garantizar en las
actividades curriculares.

Sin duda, este ha sido el proceso de
reacreditacion de mayor complejidad, que
ademas de sustentarse en un autoestudio,
requirio de un informe complementario con
nuevas evidencias, después de la visita de un
grupo de pares evaluadores que se reunieron
en el INSP con diversos miembros de la
comunidad académica: profesores, directivos,
estudiantes, personal administrativo, egresados
y representantes de la comunidad externa.

La reacreditacion nos ha dejado muchos
aprendizajes, entre ellos es importante
mencionar 10s siguientes:

@ Se ha instalado en el INSP. una cultura de
la autoevaluacion, que favorece la reflexion
y el andlisis del quehacer institucional, y
que convoca a todos los integrantes de la
comunidad académica y a los integrantes
de una comunidad mas amplia con los que
el INSP ha generado importantes redes de
vinculacion.

@ Favorece la organizacion y regularidad de
procesos. Ello, posibilita el intercambio de
informacion y de experiencias; ademas
permite reconocer las fortalezas vy
reflexionar sobre aquello que requiere
nuevos planes de mejora.

@ Oportunidad de reconocer nuestras
potencialidades personales y profesionales.
Los integrantes de los equipos participantes
compartieron no solo una serie de
actividades y de informacion, también se
compartieron preocupaciones, inquietudes,
expectativas, diferentes formas de pensar,
pero en especial se compartio ese gran
compromiso institucional que se tiene y se
lleg6 a consensos y acuerdos.

Por hoy el INSP y la ESPM tienen mucho que celebrar:
nuestros programas cumplen con criterios de calidad
internacional, se consolida la confianza en nuestros
procesos de docencia y servicios educativos.

La reacreditacion representa un mensaje de
confianza y al mismo tiempo representa la enorme
satisfaccion de contar con una comunidad académica
profesional, responsable y comprometida con Ia
formacion de profesionales de la salud.
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Testimonios del capital humano de
la salud publica: oportunidades y
barreras en la pandemia

POF: Med. José Alfonso San
ASociacion de Estudiantes

ed. Cesar Méndez Lizarraga

ESPACIO ESTUDIANTIL

americano por las autoridades de salud

involucro a toda la nacion, particularmente a la
ciudadania, una pieza elemental en la estrategia para
aplanar la curva epidémica y mitigar los dafos. En
la Escuela de Salud Piblica de México (ESPMJ, como
formadora de recursos humanos para la salud publica,
se tomo la decision de adoptar las instrucciones
y recomendaciones de la Secretaria de Salud y
organismos internacionales para disminuir el riesgo
de contagio, suspendiéndose de forma indefinida las
actividades presenciales.

l a esperada llegada de SARS-CoV-2 al continente

ee

‘Lo mas dificil fue tener la
enfermedad en casa y en la familia,
aislar al enfermo con el miedo constante
de que se contagie alguien mas vulnerable,
y con el estrés de que en cualquier momento
tienes que salir al hospital y no saber a dénde
porque ya te dijeron en las primeras opciones
que no tenian cupo. Con mi esposo fue rapido
y sin complicaciones, con mi papa fueron mas
dias y mayores preacupaciones, pero al final
salimos adelante”.

Los estudiantes de la ESPM empaticos ante la
decision de los directivos, tratandose de un acto
para la proteccion de la salud, no dejaron de mostrar
inquietudes por el impacto que tendria la pandemia
sobre su formacion, agregandose nuevos retos
para su continuidad. La necesidad de contar con
una conexion constante al internet y estar frente a
una pantalla durante gran parte del dia pasaron a
ser prioridades para el cumplimiento de las metas
establecidas en las unidades didacticas. Lo anterior
reforzé el compromiso de la comunidad estudiantil
con su formacion y con el trabajo docente.

A continuacion, se presenta un espacio dedicado
al esfuerzo que han hecho desde el inicio de la crisis
sanitaria, cada una de las y los alumnos de la ESPM.
Queremos visibilizar las voces, los retos y opiniones
que cada quien ha tenido que enfrentar en los
diferentes contextos, considerando ademas que
todas y todos tuvieron que seguir cumpliendo con sus
responsabilidades como estudiantes. Al final del dia
los presentes testimonios son una muestra de como
la pandemia cambid por completo el quehacer diario
del estudiante y los roles que cada persona tuvo que
adoptar para enfrentar la COVID-19 desde su trinchera.
Esta es la voz de la comunidad de la ESPM:

Estudiante MC
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“Desde

| | que me enteré sobre

la aparicion de un nuevo virus

en el mundo, mis pensamientos junto
€on mis emaciones, comenzaron a girar
en torno a sobrevivir y hacer sobrevivir a mi
familia y personas cercanas. La incertidumbre
por el futuro ha estado presente, sin embargo,
esta disminuye mientras me informo dia con
dia en fuentes confiables y cada que hablo
con mis seres queridos’.

Estudiante MC.

N

b b

“No hay que bajar la guardia,
sigamos llevando a la practica
las medidas de prevencion y no
olvidemos compartir nuestro
conocimiento en salud publica
con las personas que nos
rodean’.

66
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Anonimo

“Mi mamé, papa y muchas/os conocidas/os trabajan en el sector salud ya sea en enfermeria,
medicina, asistencia técnica, entre otros. Casi diario trabajan en un hospital COVID-19 y
todos esos dias es de incertidumbre, aunque se toman las debidas precauciones, de que no
se enfermen dada la exposicion que tienen. Da coraje que en todo este tiempo, parte de la
poblacion no le dé la importancia debida’.

Estudiante SP
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b

“El estar confinado en un espacio por
meses llega un momento en que surge
la apatia y a su vez la desesperacion.
Sé que debemos seguir las medidas de
prevencion y que podemos hacer uso de
las tecnologias para poder comunicarnos
con aquellos y aquellas que no viven con
nosotros o realizar diversas actividades
en casa. Sin embargo, cuesta trabajo
acostumbrarse a esta nueva realidad".

66

Estudiante SP

)

‘Lo mas dificil al inicio del confinamiento fue adaptarme a los medios virtuales y poder
dividir mis tiempos entre la familia, las labores del hogar y las reuniones virtuales

que podian prolongarse por mucho tiempo. Hubo dias sumamente complicados, estar
frente a la pantalla tantas horas al dia era desgastante y el nivel de concentracion en
ocasiones disminuyd comparado con las clases presenciales”.

Estudiante MSP
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“La ansiedad y depresion, problemas de salud publica que
en anos anteriores se descuidaron y que hoy siguen siendo
socialmente minimizados e ignorados estuvieron desde el
inicio del confinamiento por la pandemia, en lo personal
cursé con episodios de ansiedad y depresion, pero también
el 90% de mis conocidos experimentaron cuadros similares.
La interaccion sacial a la que estabamos acostumbrados
ceso de manera abrupta, lo que genero una adaptacion
arcaica e individual, sin embargo, considero que en la nueva
normalidad no se puede dejar pasar estos problemas que
afectan la salud mental".

Estudiante SP

Si bien la pandemia aun continua, estos meses nos ha brindado la oportunidad de aprender de esta crisis y el
tiempo transcurrido nos ha hecho reflexionar y actuar conforme asimilamos los acontecimientos que vivimos.
A todas aquellas personas que han sufrido la pérdida de algun ser querido les extendemos un fuerte abrazo y
nuestro mas sentido pésame. Para todos aquellos que tienen a un ser querido en un hospital les deseamos de
todo corazon que todo salga de la mejor manera posible y que a pesar de la tormenta que estan enfrentando
hoy, sepan que la calma vendra manana. A toda la comunidad INSP que se encuentra en las distintas areas de
la salud publica y de la enseianza les damos las gracias por su invaluable esfuerzo y dedicacion.
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Instituto Nacional
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CONTACTO:

Dr. José Armando Vieyra Avila
Director Adjunto del Centro de Informacion
para Decisiones en Salud Pablica (CENIDSP)

vieyra@insp.mx
01777 329 3000 ext. 1801

Dra. Lorena Elizabeth Castillo Castillo
Subdirectora de area del Centro de Informacion
para Decisiones en Salud Piblica (CENIDSP)
lecastillo@insp.mx
01777 329 3000 ext. 5413
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DIRECTORIO INSP

DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO
Director General

DR. EDUARDO CESAR LAZCANO PONCE
Secretario Académico

DR. TONATIUH BARRIENTOS GUTIERREZ
Director Adjunto del Centro de Investigacion en Salud Poblacional

DRA. HORTENSIA REYES MORALES
Directora Adjunta del Centro de Investigacion en Sistemas de Salud

DR. SIMON BARQUERA CERVERA
Director Adjunto del Centro de Investigacion en Nutricion y Salud

DRA. CELIA MERCEDES ALPUCHE ARANDA
Directora Adjunta del Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas

DRA. TERESA SHAMAH LEVY
Directora Adjunta del Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas

DR. JOSE ARMANDO VIEYRA AVILA
Director Adjunto del Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica

DR. ROGELIO DANIS LOZANO
Director del Centro Regional de Investigacion en Salud Publica

DR. EDGAR LEONEL GONZALEZ GONZALEZ
Director de Planeacion

LIC. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
Director de Administracion y Finanzas

LIC. HUMBERTO PALADINO VALDOVINGS
Titular del Organo Interno de Control
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jHecha para ti!
Acércate a nosotros y compartenos tus comentarios y sugerencias.

Contacto:
lecastillo@insp.mx
Dra. Lorena Elizabeth Castillo Castillo, 777 329 3000 ext 5413
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Instituto Nacional
de Salud Publica

Consulta la version
~ electronica.

La Gueetz\NSP se terming de imprimir en
la imprenta Zodiaco de Cuernavaca Morelos,
tiraje de 500 ejemplares.
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