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Introduccion

La pandemia en la que el planeta entero ha estado inmerso desde 2020 ha
cambiado la vida de la humanidad y ha demostrado que la lucha contra la Covid-
19 es un fendbmeno extremadamente complejo, que involucra no sélo a la ciencia,
la industria y la tecnologia, sino ademas a la politica, la economia, la cultura, la
moral y la cooperacion humana, que iniciden en forma decisiva el desarrollo y la
evolucion de la enfermedad. (1)

La estrategia de vacunacion contra la COVID-19 ha implicado grandes retos, entre
los que destacan los diferentes requerimientos de manejo y administracion de los
prospectos de vacunas, la poca disponibilidad mundial de dosis en el corto y
mediano plazo y la necesidad de no afectacion a la operacidon del programa de
vacunacion existente en el pais. México participa de manera activa en diversas
iniciativas para tener acceso a la vacuna, estableciendo como prioridad que la

poblacion mexicana, cuente con vacunas seguras y eficaces. (2)

A través de los procesos de autorizacidn sanitaria, el Gobierno de México ha
garantizado que la vacuna que se distribuya y aplique, cumpla con todas las
pruebas y caracteristicas necesarias para proteger la vida y la seguridad de todas
las personas. Asimismo, se continuara la vigilancia de la salud de las personas a
las que se apliquen las vacunas para que el perfil de seguridad, eficacia y
eficiencia de los biolégicos se mantenga en los mas altos estandares de calidad.
(2)

Para poder contener el virus de manera eficaz en México, fue creada una
estrategia operativa de la politica nacional de vacunacién contra el virus SARS-
COV2 para la prevencién de la COVID-19 llamada Operativo Correcaminos, cuyo
objetivo fue lograr la cobertura de la vacuna contra el SARS-COV2 de manera
efectiva y para la cual se solicitd el apoyo de profesionistas, docentes y
estudiantes de distintas carreras como medicina, enfermeria y odontologia, entre

otras.

El objetivo principal de este trabajo es describir la experiencia personal del autor

antes y durante la brigada de vacunacion contra el SARS-CoV-2






1. La vacunacién como estrategia de salud publica

Ante la llegada de un evento mundial como lo fue la pandemia por el SARS-CoV-2
en el primer trimestre del afio 2020, el mundo fue trastocado y se vivieron diversas
etapas en este evento que hasta el 14 de noviembre del 2021 habia reportado a

nivel mundial la muerte de cinco millones de personas, aproximadamente.

Un suceso que trajo esperanza al mundo entero fue cuando se anuncié que las
vacunas contra el SARS-CoV-2 fueron aprobadas por Ilos comités
correspondientes a nivel internacional, pero también a nivel local en cada regién o

pais.

La vacunacion es una estrategia que busca disminuir el riesgo a desarrollar una
enfermedad infecciosa, administrando previamente alguno de los componentes
que forman parte de los microorganismos para estimular al sistema inmunolégico y
crear una memoria que le permita responder de una manera mas rapida y potente

en futuras exposiciones a ellos.

El proceso de la vacunacion ha acompafado histéricamente al hombre, quien ha
intentado encontrar proteccion real contra las enfermedades infecciosas que
diezmaban pueblos enteros.(3) Esta estrategia es, sin lugar a duda, la mas
importante intervencion de salud publica sobre estas enfermedades luego de la
provision de agua potable a la poblacién, especialmente en los paises en

desarrollo.(3)

Los datos mas antiguos que se conocen sobre la historia de la vacunacién datan
del siglo VII, cuando budistas indios ingerian veneno de serpiente con el fin de ser

inmune a sus efectos.(3)

Los primeros intentos registrados para inducir deliberadamente la inmunidad
fueron realizados por los chinos y los turcos en el siglo XV; intentaban prevenir la
viruela, una enfermedad que es fatal en aproximadamente 30% de los casos, y
que deja a los sobrevivientes desfigurados de por vida. Los reportes sugieren que

las costras secas derivadas de pustulas de viruela se inhalaron o insertaron en



pequefios cortes en la piel (una técnica llamada variolacidon) para prevenir esta

temida enfermedad.

En 1718, Lady Mary Wortley Montagu, la esposa del embajador britanico en
Constantinopla, observo los efectos positivos de la variolacion en la poblacion

turca nativa y realizo la técnica en sus propios hijos.(4)

Ya a mediados del siglo XVIII, el médico inglés Francis Home realizdé algunos
intentos de inmunizacion contra el sarampion pero, en esencia, el inicio de la
vacunaciéon se apoya en el primer trabajo cientifico del médico Edward Jenner,
quien planted el control de la viruela mediante la inoculacion de un nifio con linfa
de lesiones de una mujer infectada con viruela bovina, un agente infeccioso similar

al de la viruela humana. (3) (Figura 1)

Figura 1. Edward Jenner y la inoculacién de un nifio con linfa de lesiones de una mujer
infectada con viruela bovina (3)
La historia de la vacunacién en México se remonta a 1804, cuando el Dr.
Francisco Xavier de Balmis introdujo la inoculacion contra la viruela mediante la
técnica de brazo en brazo. A fines del siglo XIX, se realizaron otros tipos de

inmunizaciones contra la rabia, la polio y la tuberculosis. México sobresale,
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ademas, por su capacidad de produccion de vacunas, convirtiéndose en el Centro

Regional de Referencia para Vacunas. (5)

Meéxico cuenta con una extensa historia en materia de aplicacion y produccion de
vacunas, lo que resulta en un prestigioso programa de prevencion a partir de la
elaboracion de vacunas efectivas, de bajo costo, aplicables a gran escala y con

efectos protectores duraderos. (5)

En 1991, por decreto presidencial, se cre6 el Consejo Nacional de Vacunacion
(CONAVA), con el objetivo fundamental de coordinar las acciones en materia de
vacunacion, de las instituciones que integran el area de salud en los sectores

publico, social y privado. (5)

México ha asumido politicas nacionales y compromisos internacionales
destacables en materia de vacunacion. Durante las ultimas ocho décadas, el
estado mexicano ha firmado y ejecutado con creces, diferentes compromisos
internacionales entre ellos, la erradicaciéon de la viruela, la eliminacion de la

poliomielitis y la elevacion de las coberturas de vacunacion. (5)

En materia de vacunacion, la vasta historia con la que cuenta México lo ha
transformado en un pais pionero en la produccion local de vacunas y en la
implementacion de uno de los programas de vacunacidn mas completos con
cobertura frente a quince enfermedades. La introduccion del Programa de
Vacunacion Universal de 1991 ha logrado casi todas las metas, incluidas la
erradicacion de poliomielitis, difteria, sarampion y tétanos neonatal, asi como el

control de tosferina y de las formas graves de tuberculosis.(5)

Para poder implementar una estrategia de salud publica como la vacunacion, se
necesita planeacion y estrategias que a su vez permitan lograrla. Tal es el caso

del Plan Nacional de Vacunacién en México para la pandemia por el SARS-Cov2.



2. Plan Nacional de Vacunacion en México en la pandemia por el

SARS-CoV-2: una esperanza mundial

Ante un evento fortuito como el ocurrido en marzo del 2020 a nivel mundial, las
medidas de proteccion y soluciones no se hicieron esperar y se empezaron a
buscar alternativas en términos de mitigar la propagacion del virus o atenuar su
impacto en el cuerpo humano. Para este ultimo, la vacuna era un mensaje de
esperanza que poco a poco comenzoé a tomar peso y a difundirse en la poblacion,
como un evento que seria un parteaguas para aminorar el dafio que el virus habia
alcanzado en las personas contagiadas, principalmente aquellas mayores de
sesenta afios o quienes presentaban algun compromiso sistémico, que durante los
primeros meses de la pandemia fueron los que presentaron una mayor tasa de

complicaciones o muertes.

Las empresas farmacéuticas, en conjunto con investigadores, comenzaron a
generar sus férmulas y a realizar pruebas e histéricamente se obtuvieron vacunas
contra la COVID-19 en un periodo muy breve, que si bien no eliminan el riesgo de
transmision, si aminoran la posibilidad de desarrollar las formas graves de la
enfermedad, que llevan a hospitalizacidon, uso de salas de terapia intensiva, y

finalmente a la muerte del paciente.

Ante este evento, en cada pais se comenzo a planear como seria este proceso de
vacunacion y México no fue la excepciéon. Como se ha sefalado, nuestro pais ha
asumido politicas nacionales y compromisos internacionales destacables en
materia de vacunacion y esta catalogado como uno de los paises con un plan de

vacunacion de calidad excepcional (5).

El Plan Nacional de Vacunacién en México por la COVID-19 ha sido, sin duda, un
hecho histérico en materia de salud que ha dado esperanza a los habitantes de
nuestro pais, pues el numero de muertes ha disminuido, a pesar de que el virus ha

mutado y se han generado nuevas cepas. (2)

El objetivo del Plan Nacional de Vacunacion en México para el SARS-CoV-2 fue

expandir la inmunizaciéon dentro de la poblacién lo mas rapido posible, y para
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lograrlo de manera eficaz frente a esta pandemia, se desarroll6 una estrategia

denominada Operativo Correcaminos, que sera descrita mas adelante.

2.1 Las vacunas contra el SARS-CoV-2

Las vacunas contra el SARS-CoV-2 ayudan a nuestro organismo a desarrollar
inmunidad contra el virus que causa la COVID-19, sin que para ello tengamos que
contraer la enfermedad. Para este propodsito fueron desarrolladas y aprobadas las
principales vacunas que se usan en la actualidad y que se describen a

continuacion:

¢ Vacunas con virus inactivados o atenuados: utilizan un virus
previamente inactivado o atenuado, de modo que no provoca la
enfermedad, pero aun asi genera una respuesta inmunitaria. (6) (Figura 2).

Ejemplo de estas vacunas son Sinopharm y Sinovac.

Método en el que se utiliza el agente patbgeno Integro

Vacuna inactivada Vacuna atenuada Vacuna basada en
un vector virico

Figura 2. Vacunas con virus atenuados (6)

e Vacunas basadas en proteinas: incluyen porciones inocuas (proteinas)
del virus que causa la COVID-19, en lugar del germen completo. Una vez
que recibimos la vacuna, nuestro organismo reconoce que esa proteina no

deberia estar presente y crea linfocitos T y anticuerpos que recordaran
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cdmo combatir el virus que causa la COVID-19 si nos infectamos en el
futuro. (7) (Figura 3). Actualmente no hay una vacuna contra la COVID-19

desarrollada con esta pataforma
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Figura 3. Vacunas basadas en proteinas (7)

Vacunas con vectores virales: contienen una version modificada de otro
virus diferente del que causa la COVID-19. Dentro de la envoltura del virus
modificado hay material que causa la COVID-19; esto se llama "vector
viral". Una vez que dicho vector estd en nuestras células, el material
genético les brinda instrucciones para que produzcan una proteina que es
exclusiva del virus que causa la COVID-19. Con estas instrucciones, las
células hacen copias de la proteina; esto despierta en el organismo una
respuesta y empieza a crear linfocitos T y B que recordaran cémo combatir
el virus si nos llegamos a infectar.(7) (figura 4) AstraZeneca y el Instituto

Gamaleya (Sputnik) utilizaron esta plataforma de desarrollo en su vacuna .
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Figura 4. Vacunas con vectores virales (7)

e Vacunas con ARN y ADN: contienen material del virus que causa la
COVID-19, el cual instruye a las células a crear una proteina inocua que es
exclusiva del virus. Una vez que nuestras células copian la proteina,
destruyen el material genético de la vacuna. Nuestro organismo reconoce
que esa proteina no deberia estar presente y crea linfocitos T y B que
recordaran cémo combatir el virus que causa la COVID-19 si nos
infectamos en el futuro. (7) La vacuna mas popular contra la COVID-19 que

uso esta plataforma de desarrollo es la de Pfizer BioNTech.

Los diferentes tipos de vacunas actian de diversas formas para brindar
proteccion, pero con todos los tipos de vacunas, el organismo se queda con un
suministro de linfocitos T de "memoria", ademas de los B que recordaran como

combatir ese virus en el futuro.(7) (Figura 5)
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Figura 5. Vacunas con ARN (7)

Las vacunas aprobadas por la Food and Drug Administration (FDA por sus siglas
en inglés) se someten al proceso estandar de la agencia para revisar la calidad,
seguridad y eficacia de los productos médicos. Para todas las vacunas, la FDA
evalua los datos y la informacién incluidos en la solicitud de licencia biolégica

(BLA, por sus siglas en inglés) presentada por el fabricante.

Una solicitud BLA es un documento exhaustivo que se presenta a la agencia con
requisitos muy especificos. En el caso de Comirnaty, que es la vacuna Pfizer, la
solicitud BLA se basa en los amplios datos e informacién presentada previamente
que respaldaban la Emergency Use Authorization (EUA por sus siglas en ingles),
los datos e informacién preclinicos y clinicos, asi como los detalles del proceso de
fabricacion, los resultados de las pruebas de la vacuna para garantizar su calidad
y las inspecciones de los centros donde se fabrica. La agencia realiza sus propios
analisis de la informacidn contenida en la solicitud BLA para asegurarse de que la

vacuna es segura y eficaz y cumple los estandares de aprobacién por la FDA. (8)
2.2 Politica Nacional de Vacunacién en México para el SARS-CoV-2

La Politica Nacional de Vacunacion (PNV) es el documento rector de la Estrategia
Nacional de Vacunacion que ha sido actualizado en seis ocasiones desde su
presentacion el 8 de diciembre de 2020; la mas reciente, el 11 de mayo de 2021,
es la “Politica Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 para la

prevencion de la COVID-19”. Esta dividido en once secciones y esta dirigido a
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toda la poblacion mexicana, lideres de opinion y personas tomadoras de

decisiones. (en temas estratégicos) (2)

La Politica Nacional de Vacunaciéon en México contra el virus SARS-CoV-2 tiene

un objetivo general y tres especificos:
Objetivo general:

e Disminuir la carga de enfermedad y defunciones ocasionada por la COVID-
19.

Objetivos especificos:

e Vacunar a las personas mas susceptibles a desarrollar complicaciones por la
COVID-19, incluyendo a embarazadas de 18 anos y mas, a partir del tercer mes
de embarazo

¢ Reducir el numero de hospitalizaciones y muertes y

e Facilitar la reapertura econémica y regreso a las actividades (2)

A continuacion se describe la Estrategia Nacional de Vacunacién como parte
de la PNV.

2.3. Estrategia Nacional de Vacunacion

En México, el gobierno implementd diversas intervenciones no farmacoldgicas de
caracter individual para evitar la saturacion de los hospitales y por lo tanto, reducir
las muertes por falta de atencién médica tales como: cuarentenas, distanciamiento
de dos metros con otras personas, uso de mascarillas, lavado frecuente de manos
y diversos objetos de uso, asi como un programa de hospital en casa,
principalmente. También implementé otras medidas colectivas como cierre de
escuelas, cines, estadios, acceso restringido a parques, control de la cantidad de
personas en el interior de supermercados, comercios y bancos. A medida que se
verific6 que las acciones no fueron lo suficientemente efectivas, nuevas

estrategias se intentaron establecer en todo el mundo. (1)

Un afio de pandemia nos ha indicado que sin medidas farmacolégicas es dificil
alcanzar una inmunidad de rebafio que proteja a la poblacion susceptible de

contagio y que resulte en la desaparicidon de la enfermedad. (1)
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El esfuerzo de miles de cientificos por combatir al SARS-CoV-2 obtuvo resultados
y se lograron producir varias vacunas efectivas en un lapso de tiempo nunca antes
visto; al mismo tiempo, comenzaron las campanas de vacunacion de la poblacién
en algunos paises del mundo, entre los cuales se encontré6 México, y surgieron
varias preguntas inmediatas en torno a las estrategias adecuadas para la
aplicacién de las vacunas: ;En qué orden deben repartirse? s Cuantas personas
hay que vacunar para lograr bajar el numero de infectados y mitigar la pandemia?
¢A qué ritmo hay que vacunar para lograr dicho objetivo? ¢ Cual es la forma mas
eficiente? (1)

En México se programo un orden de vacunacién acorde con el riesgo de contraer
la enfermedad y tratando de evitar los casos graves de la misma. Se vacuné
primero al personal de salud que esta en contacto directo con los pacientes; en la
segunda etapa se vacuno a las personas de 60 afios 0 mas y a personas con
comorbilidades que agravan la enfermedad. En una tercera etapa se vacuno a
personas entre 50 y 59 afos, luego a las personas entre 40 y 49 afos, y por

ultimo, al resto de la poblacién. (1) (Figura 6)

Diciembre 2020 - Febrero 2021

ETAPAS DE LA ESTRATEGIA =
4 ETAPA ersonal de salud de

DE VACUNACION 1 primera linea de control
de la COVID-19.

Febrero - Abril 2021

Personal de salud

ETAPA restante y personas de

2 60 y mas afios.

Abril - Mayo 2021

ETAPA Perscnas de 50 a
3 59 afios.

Mayo - Junio 2021

ETAPA Personas de 40 a
4 49 afos.

Junio 2021 - Marzo 2022

ETAPA Resto de la poblacion.

5

Figura 6. Etapas de la Estrategia De Vacunacion (1)
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Los tiempos planeados implicaron terminar cada una de las etapas en
aproximadamente un mes, con excepciéon de la ultima que ha durado hasta ahora,

ocho meses hasta noviembre del 2021. (1)

Para operar el Plan Nacional de Vacunacion se realizaron una serie de
estrategias. Entre las mas importantes se encuentra el Operativo Correcaminos
que se describira mas adelante; para realizar la vacunacion en la poblacion
adecuadamente fue necesario recurrir a personal de salud, no sélo médicos y
enfermeras sino otros profesionistas y estudiantes entre los que se encontraban
veterinarios, quimicos farmaco-bidlogos y odontélogos. Por ello, en el siguiente
apartado se describe la experiencia que el autor de este trabajo vivio al participar

en la vacunacién en México contra la Covid-19.
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3. Experiencia del odontélogo en el Operativo Correcaminos

La experiencia como odontélogo en el Operativo Correcaminos fue muy
gratificante porque se pudo desarrollar la odontologia mas alla del consultorio y de
la facultad; se aprendieron aspectos que sirvieron para el desarrollo profesional
futuro y para apoyar a la poblacion mexicana de una manera diferente en una era

sin precedentes.
3.1 Operativo Correcaminos

El Operativo Correcaminos es la estrategia multisectorial del Gobierno de México
para coordinar la vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 en México. La
Coordinacion General de este operativo estda a cargo de la oficina de la

Presidencia de la Republica. (9)

En todo el territorio nacional se establecid la instalacion de Brigadas Especiales
para cumplir con las metas planteadas en la estrategia federal denominada
“Operativo Correcaminos”, cuyo objetivo es lograr la cobertura de vacunas contra
el virus SARS-CoV-2 de manera eficaz y efectiva de toda la poblacién mexicana
(susceptible a recibir la vacuna), de acuerdo con las diferentes etapas y ejes de
priorizacién definidos en el documento rector “Politica Nacional de Vacunacién
contra el virus SARS-CoV-2 para la prevenciéon de la COVID-19 en México”. (9)
(Figura 7).
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Figura 7. Politica Nacional De Vacunacion contra el Virus SARS-CoV-2, para La prevencion
de la COVID 19 en México (9)

Como se sefialo, el Operativo Correcaminos generé brigadas que contemplaron a
treinta mil servidores de la nacién adscritos a la Secretaria del Bienestar, ademas
del personal de las diversas instituciones del Sector Salud, Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y personal

voluntario (en caso de requerirse). (9)

A todo el personal de la brigada se le capacité adecuadamente para desempefiar
la funcién que le fue designada por la persona coordinadora de cada célula.
Ademas, toda persona que participara en la brigada estuvo considerada dentro de
la poblacién a ser vacunada de manera inicial, al ser personal estratégico para el

cumplimiento de la Politica Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-CoV-2.

Entre los criterios para la incorporacion de voluntarios como personal vacunador

se encontraban los siguientes:

1. Ser estudiante, egresado o académico de carreras del area de salud y afines
(Medicina, Enfermeria, Odontologia, Veterinaria, Quimico Farmacéutico-Bidlogo,

Salud Comunitaria y disciplinas afines)

2. Las y los estudiantes debian contar con un avance minimo del 50% de los

créditos de la carrera
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3. Las y los brigadistas que no tuvieran conocimiento previo o experiencia en la

técnica de administracion de vacunas debian acreditar un curso certificado
Los voluntarios en la brigada de vacunacion realizaron las siguientes acciones:

e Desempenaron la funciéon que les fue designada por el coordinador de
brigada

e Apoyaron al desarrollo de las actividades necesarias para el correcto
funcionamiento de los médulos de vacunacion

e Se desempefaron como personal vacunador, de acuerdo con el perfil
profesional del voluntario y cumpliendo los criterios establecidos

e Cumplir satisfactoriamente la capacitacién que le fue brindada

e Asistir puntualmente los dias de vacunacién asignados y al concluir su labor

de brigadista, se le proveyo de una constancia de participacion

La inclusion de este personal dependié de las necesidades de las jornadas de
vacunacion. El tiempo estimado de duracion de la participacion de cada brigadista

fue de tres semanas. (9)

Sin duda, la convocatoria a personal y estudiantes de otras profesiones de la salud
fue un evento historico e indispensable para cubrir las necesidades de vacunacion
en México, segun la Estrategia Nacional de Vacunacién; este esfuerzo conjunto
permiti6 reconocer nuevamente el papel y la responsabilidad social de los
profesionistas de la salud, teniendo como prioridad el cuidado de la poblacién en
situaciones criticas como las que se viven actualmente. En el siguiente apartado

se describe este tema

3.2 El rol de los profesionistas de la salud en la Estrategia Nacional de

Vacunacion: el profesionalismo y la responsabilidad social en acciéon

Los profesionistas de la salud adoptaron un papel relevante en la pandemia,
primero porque en el caso de los médicos y las enfermeras, constituyeron la
primera linea en la lucha contra la Covid-19; luego, cuando se generaron y

distribuyeron las vacunas al mundo fueron los responsables de administrarlas a la
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poblacion. Sin duda, muchos de ellos ejercieron la ética de sus profesiones al

realizar estas

acciones, tal como lo cita el Juramento Hipocratico en la revisibn moderna que en
la Declaracion de Ginebra se establecid y que describe, entre otros, aspectos lo

siguiente:

- “Consagrar mi vida al servicio de la humanidad

- Mostraré a mis maestros el respeto y la gratitud que le son debidas

- Practicaré mi profesion con conciencia y dignidad; la salud de los pacientes
sera mi primer objetivo

- Mantendré por todos los medios a mi alcance el honor y las nobles
tradiciones de la profesién médica.

- Mis colegas seran mis hermanos.

- Hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi palabra de honor” (10)

Indudablemente este juramento fue escrito especificamente para quienes ejercian
la profesion médica, en otro contexto y bajo otras circunstancias, y por tanto se ha
analizado y se han mostrado aspectos que ya no son validos, segun el analisis
realizado por Remis (10), pero este fragmento extraido considera rubros que son
vigentes en la actualidad, ya que se relacionan con aspectos éticos y del
profesionalismo, asi como de la responsabilidad social que, indudablemente,
deben permanecer en el actuar de un profesionista de la salud aun cuando la

sociedad evolucione.

En los planes y programas de estudios de escuelas y facultades en el area de las
ciencias de la salud se consideran de manera explicita contenidos, competencias
u objetivos relacionados con la ensefianza de la ética y el profesionalismo. Tal es
el caso de odontologia, profesion en la que a nivel internacional se encontré un
documento que describe las competencias del Cirujano Dentista en Europa (11),
pero que han sido referente para otras regiones del mundo como lo es América
Latina y de manera particular, México. En dicho documento se describen los siete

dominios que constituyen las competencias del cirujano dentista tales como:
i. Profesionalismo
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ii. Comunicacion y habilidades sociales e interpersonales

iii. Conocimiento base, informacion y alfabetizacion informatica
iv. Obtencion de informacion clinica

v. Diagnostico y planes de tratamiento

vi. Terapia: establecimiento y mantenimiento de la salud oral

vii. Prevencion y promocion de la salud

Anos subsecuentes (11), luego de una revision mas detallada, estos dominios

fueron reorganizados y quedaron resumidos en cuatro:

|.  Profesionalismo
Il. Seguridad y efectividad de la practica clinica
[ll. Cuidado centrado en el paciente

IV. Odontologia en la sociedad.

Sin duda que esta nueva reorganizacion destaca con mayor énfasis, aspectos
relacionados con la ética y el profesionalismo y con la responsabilidad social que
tenemos, tanto en el dominio | (Profesionalismo), como en el IV (Odontologia en la

sociedad).

Al revisar el plan de estudios actual de la Facultad de Odontologia de la UNAM
(12), el perfil de egreso de la licenciatura de Cirujano Dentista contempla nueve

dominios:

1) Pensamiento critico

2) Profesionalismo

3) Administracion de la practica odontologica

4) Comunicacion

5) Prevencion, promocion y educacion para la salud
6) Diagnostico

7) Prondstico

8) Plan de tratamiento

9) Tratamiento

De estos, destaca el 2 (Profesionalismo) enfocado a aspectos éticos, de
profesionalismo y de responsabilidad social, asi como el 4 (Comunicacién) y el 5
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(Prevencion, promocion y educaciéon para la salud), todos ellos relacionados con
las acciones que implicaron que los odontélogos se vincularan con la sociedad al

participar en el Operativo Correcaminos como administradores de la vacuna.

En términos generales, en este plan de estudios los aspectos en los que el
cirujano dentista debera ser competente en relacion con el dominio

Profesionalismo son:

o Analizar dilemas éticos con base en valores propios de la profesion
odontoldgica, planteando opciones para su solucion y demostrando alto sentido de
responsabilidad social

o Aplicar los valores humanisticos, sociales y personales a la practica
odontoldgica

J Tratar a todos los pacientes sin discriminacién, respetando su derecho a la
confidencialidad, y garantizando en todo momento su seguridad

o Desarrollar el sentido de pertenencia a la profesion odontolégica, mediante
la comprension de su proceso historico, su desarrollo actual e incorporando una
vision prospectiva de la misma

J Manejar eficazmente y con responsabilidad social los métodos, las técnicas,
el equipamiento y el instrumental odontologico, asi como el uso de materiales y
biomateriales dentales y medicamentos, incorporando permanentemente los
desarrollos de alta tecnologia y de vanguardia, adaptandonos a las condiciones

reales de la practica odontoldgica publica o privada

Indudablemente, ciertos elementos de estos aspectos se vinculan con las
acciones realizadas en las jornadas de vacunacion, que si bien, en el documento
del plan de estudios se explicitan circunscritos directamente con la consulta dental,
si se pueden llevar a un nivel macro como lo que implicé esta estrategia de salud

publica.

En relacién con el dominio Comunicacién, destacan aspectos que ademas de ser
considerados en la consulta dental, deben ser desarrollados en una intervencion

como fue la vacunacioén tales como:
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Comunicar en forma asertiva a pacientes, a sus familiares, a la comunidad
y a la poblacion en general, cuestiones relacionadas con la salud oral
Interpretar signos y simbolos no verbales de los pacientes que demandan
atencion y de sus familiares, asi como de la comunidad y de la poblacién
en general, en el marco de su practica odontolégica.

Establecer una relacion armoniosa y asertiva con los pacientes y sus
familiares para acordar aspectos relacionados con la atencion
odontoldgica, asi como del compromiso que se adquiere por ambas partes,
antes de realizar cualquier accién profesional

Intercambiar informacién profesional permanentemente con miembros del
equipo de trabajo, colegas, especialistas odontoldgicos, personal auxiliar,

asi como con otros profesionales de la salud

Por ultimo, para el dominio Prevencién, promocién y educacion para la salud,

destacan los siguientes aspectos que al llevarlos a nivel macro, pudieron ser

aplicados a la vacunacion contra la Covid-19:

Aplicar la estrategia de atencion primaria a la salud (APS) para resolver los
principales problemas de salud oral

Aplicar medidas preventivas, de promocion y educacién para la salud a
pacientes sanos, en riesgo y enfermos, para evitar el desarrollo y
complicaciones de los principales problemas de salud oral; identificando, de
manera oportuna, los determinantes sociales y los factores de riesgo que
influyen de manera individual o colectiva sobre dichos problemas

Aplicar estrategias para la promocién de la salud dirigidos a si mismo y al
equipo de trabajo; asi como a pacientes sanos, en riesgo y enfermos, a la

comunidad, asi como a la poblacién en general

Ante estos aspectos, es innegable que en el perfil de formacion de un odontélogo

se plantean acciones que generen un beneficio en la salud de un individuo a nivel

personal, colectivo y de comunidad, pero también es importante sefialar que aun

faltan elementos por describir en un plan de estudios en odontologia que
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involucren al futuro profesional con la sociedad en muchos otros aspectos, y no

sé6lo describirlos sino llevarlos a acciones concretas en el quehacer profesional.

Por lo anterior, en el siguiente apartado se describe la narrativa de la experiencia
del autor de este trabajo en el Operativo Correcaminos como la estrategia para la
vacunacion de la poblacién mexicana, narrativa en la que de manera implicita se
aborda la ejecucidén de los aspectos citados en el perfil de egreso del cirujano

dentista de la FO, relacionados con los dominios ya citados.
3.3 Narrativa de una experiencia personal

A continuacion se empleara la primera persona del singular para narrar la

experiencia del autor de este documento en el Operativo Correcaminos.

Cuando vi que la Facultad de Odontologia UNAM anuncié en su pagina oficial de
Facebook la convocatoria para las brigadas de vacunacidn me dio mucho
entusiasmo la posibilidad de poder ayudar a las personas y al mismo tiempo poder
retribuirle algo a mi universidad como muestra del eterno agradecimiento y carifio

por todo el conocimiento que me brindo.

Para poder acudir a las brigadas de vacunacion Correcaminos fue necesario
acreditar la capacitacion para brigadistas UNAM que consistié en un curso de siete
horas de duracion, 5 horas en linea y 2 horas de manera presencial, durante el

mes de febrero de 2021.

En el curso de capacitacion explicaron, de manera eficaz, toda la informacion
relacionada con cada una de las vacunas que estaban disponibles en ese

momento, desde su manejo hasta su transportacion y aplicacion.

Después de haber concluido la lectura y la revision de distintos videos que
apoyaron lo visto previamente, debia concluir el curso con dos examenes para

poder acreditar que estaba capacitado de manera efectiva.

Una vez acreditados los examenes, recibi un correo en el cual me explicaron los
pasos que debia seguir para poder registrarme en la pagina de la Secretaria de

Salud y al concluir con el registro me mandaron la sede a la que pertenezco de
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acuerdo con el municipio o alcaldia donde resido, esto con la finalidad de no

exponer a los brigadistas.

Cuando la sede fue seleccionada correctamente de acuerdo con mi residencia,
enviaron un correo con un horario asignado y la ubicacién de esta. Las jornadas
tienen una duracion de siete dias con un horario de 7:00 a 17:00 h, y es necesaria

la presencia del brigadista durante todo el periodo.

La sede asignada fue la del Estadio Olimpico de Ciudad Universitaria (CU), Por
cada treinta brigadistas que constituian una célula, habia un coordinador que por
lo regular era un docente de la Facultad de Medicina, quien nos instruia en las
acciones que debiamos realizar; inicialmente explicod la forma de trabajo y luego
brindd indicaciones relacionadas con la designacion del espacio para resguardar
las pertenencias y la logistica para la entrega de los alimentos (desayuno vy

comida).

Dentro de la sede de vacunaciéon hay dos zonas principales, una donde se aplica
la vacuna y otra que es el area de observacion, en la cual se tiene a la persona en
espera durante 20 minutos, con el fin de registrar si sufre algun evento adverso

por la vacuna.

Estuve asignado al area de aplicacion de las vacunas; ahi hay dos formas de
apoyar. una es con el llenado las jeringas con la dosis del biologico

correspondiente, y otra es con la aplicacion del bioldgico a las personas.

En el area de la aplicacion de la vacuna me colocaron junto con otras dos
compafieras de la Facultad de Medicina de la UNAM vy ahi, un enfermero del
Gobierno de la Ciudad de México nos indicé como teniamos que proceder de
acuerdo con el rol que ibamos a desempeiar; a mi de primera instancia, me
pusieron a llenar las jeringas con el biolégico mientras que mi compafero
enfermero era quien aplicaba la vacuna a las personas, de cinco en cinco. (Figura
8)
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Figura 8. Aplicacién de la vacuna contra el virus SARS-CoV-2 en el Estadio Olimpico
Universitario
En el area de observacion, el brigadista puede apoyar de tres maneras diferentes:
una es observando a las personas durante 20 minutos una vez que se les
administré la vacuna, otra es tomando el pulso y signos vitales en caso de que
algun ciudadano llegue a tener un efecto adverso, y la tercera es en el area de

salida haciendo una ultima revisién. (Figura 9)
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Figura 9. Area de observacion en la sede del Estadio Olimpico Universitario

Luego de un periodo de dos horas, se cambiaban los roles de trabajo y ahora era
yo quien aplicaba la dosis de la vacuna y él rellenaba las jeringas con el bioldgico;
cabe mencionar que cada que un vial con el biolégico era abierto se tenia que
pedir permiso al personal de la SEDENA que estaba a cargo de esa célula de

vacunacion en ese momento.

Al concluir el primer turno hubo un periodo de descanso, la hora de la comida,
para luego regresar al ejercicio de vacunaciéon hasta finalizar a las 4 pm. Habia
dias en que el numero de personas era variable y no se concluia a dicha hora,

sino un poco mas tarde de lo normal.

Durante los siguientes seis dias de la brigada participé en la zona de aplicacién

del bioloégico ya que era donde mas trabajo habia.

Al concluir con la jornada, la Facultad de Medicina otorgaba la vacuna que se
estuviera aplicando en ese momento para estar protegido para las siguientes

brigadas. (Figura 10)

Figura 10. Aplicacién de vacuna a los brigadistas (Fuente directa).

La brigada de vacunacién del Operativo Correcaminos fue una experiencia unica,
en la que mi enriquecimiento de conocimientos fue muy amplio tanto en teoria
como en la practica; la teoria me ayudd muchisimo para conocer mejor cada una

de las vacunas y como funcionan en nuestro organismo; en la cuestion practica
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aprendi la técnica necesaria para colocar una vacuna de manera adecuada; debo
anadir que en la Facultad de Odontologia nos ensefaron las técnicas de
administracion de medicamentos tanto en via intramuscular como en via
subcutanea, es aqui donde puedo decir que ya tenia teoria y practica previa por lo
que aplicar las vacunas durante esta brigada no me resulté complicado, aunque
debo afadir que mis compaferos enfermeros fueron muy atentos y amables

reforzando mis conocimientos tedricos y practicos ya con pacientes.

Como profesional de la salud me siento muy pleno ya que pude ayudar a mi
comunidad a protegerse del virus y a concientizarlos de la situacion que se esta
viviendo; expliqué cémo es que funcionan las vacunas, su transportacion y la
logistica de la brigada, ya que muchos conocidos tenian dudas, miedos e
inseguridades en cuanto a la brigada y las vacunas, y pude aclarar sus ideas y

orientarlos de manera efectiva (Figura 11)

Figura 11. Ejemplo de una célula de la brigada de vacunacion del Operativo Correcaminos

4. Conclusiones

Las vacunas seguras y eficaces son una herramienta que cambia las reglas del

juego; sin embargo, en el futuro inmediato debemos seguir usando mascarillas,
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limpiandonos las manos, ventilando bien los espacios interiores, manteniendo el

distanciamiento fisico y evitando los lugares concurridos.

Estar vacunados no significa que se deban dejar de lado las medidas de
precaucion y poner en riesgo la vida personal y la de los demas, sobre todo
porque todavia se esta investigando en qué medida las vacunas protegen no solo

contra la enfermedad, sino también contra la infeccion y la transmision.

Al final lo unico que te llevas de este mundo son las buenas acciones y el impacto

que causaste en la vida de las personas.
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