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RESUMEN

HERNANDEZ MORALES MARIA FERNANDA. Inteligencia y vigilancia
epidemioldgica a través de la iniciativa de proyecto del Centro de Referencia

Epidemiolégica (CREP) bajo la direccién del: Dr. Juan Ramon Ayala Torres.

A lo largo de la historia de la humanidad se han registrado eventos de
importancia (la peste, brotes de coélera, la gripe espafiola, VIH/SIDA, entre otros)
que han influido en la dinamica de lo que actualmente es la salud publica y con
ello, su inteligencia y vigilancia epidemiolégica. Y se estima que el 75% de las

enfermedades emergentes pueden ser de origen zoonatico.

Esto sustenta la creacion del Centro de Referencia Epidemiolégica (CREP) que
pretende vigilar, monitorear, rastrear, analizar, interpretar y evaluar datos
obtenidos de diversas fuentes, bajo una vigilancia basada en eventos, para
apoyar la toma de decisiones y facilitar la resolucion inmediata de enfermedades
o eventos de interés para la salud, por lo que ademas de contar con una
metodologia epidemiolédgica y estadistica, es necesario contar con un modelo
administrativo para su correcto funcionamiento, organizacion y con calidad,
optimizando recursos para la operaciébn, que deriven en una mayor

productividad.

Palabras clave: vigilancia basada en eventos, centro de referencia

epidemioldgica, una sola salud, indicadores, multidisciplinario, salud publica.




Capitulo |

1.1. Introduccion

Las enfermedades o eventos que afectan la salud publica han estado presentes
a lo largo de la historia; sin embargo, en la actualidad se ha visto la aparicion
cada vez mayor de problematicas sanitarias debido a diversas circunstancias,
por ejemplo, la globalizacién, el aumento poblacional, el cambio climatico y los
desastres naturales o provocados por el hombre, la economia, entre otros. Por
lo que una vigilancia epidemiol6gica adecuada resulta crucial ante la respuesta

y manejo de eventos.

La vigilancia epidemioldgica se ha desarrollado como una disciplina en salud
publica e implica un estado de alerta responsable, constante (en tiempo real) y
permanente, con observaciones sistematicas para la toma de acciones ante las
diferentes situaciones que se presenten y gue supongan un riesgo para la salud?.
Ahora bien, la inteligencia epidemioldgica, de acuerdo al “Manual de operacion
para las unidades de inteligencia epidemiolégicas y sanitarias™! es la recopilacién
sistematica, analisis y comunicacién de cualquier informacién para la deteccién,
verificacion, evaluacién e investigacion de eventos, con el fin de alertar de

manera oportuna y anticipada® 3.

Por tanto, a grandes rasgos, la inteligencia y vigilancia epidemiolégica tratan de
la recoleccién, analisis e interpretacion sistematica de los datos, y sus respuestas
de comportamiento expresadas como incidencias, prevalencias, mortalidades,
magnitud, trascendencia, tendencias, entre otras, necesitando de la
colaboracién, organizacion, coordinacion, supervision, evaluacion, difusién de la

informacion y gestion que involucra desde el nivel operativo hasta la alta




direccidon para generar una respuesta rapida (estrategia) con base realista, por
ejemplo, en disponibilidad de recursos, toma de decisiones, ejecucion con
capacidad de adaptacion y/o reestructuracion para controlar/mitigar o eliminar

los riesgos en salud? 9,

Lo anterior resalta la importancia de la colaboracion entre las diferentes
organizaciones, dependencias, instituciones y unidades, que trabajan en la
vigilancia e inteligencia epidemiologica, y que dan el seguimiento de cambios en
comportamiento de las enfermedades o eventos, origen, distribucion, frecuencia,
causas, Yy a su vez generan informacién confiable respecto a condiciones de
salud poblacional (enfermedades o eventos de tipo social, econdmico,
ambiental), sus determinantes y estrategias empleadas, que logren tener una

aceptacion e incidencia en la poblacion?®® 8,

Entre los datos que se pueden obtener a través de la vigilancia epidemioldgica,
actualmente destacan los correspondientes a la crisis sanitaria por la COVID-19,
que de acuerdo con datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), hasta el dia lunes 17
de mayo de 2021, a nivel mundial, se habian notificado 162’773'940 casos
confirmados acumulados, de infeccion por el SARS-CoV-2; 3'375573

defunciones, 47% de estas correspondientes a la Region de las Américas®.

También se reportdé que en Argentina, Aruba, Canada, Estados Unidos, México
y Panama se han detectado cuatro variantes de preocupacion, como el linaje

B.1.617, que fue detectado por primera vez en la India*.

Otro ejemplo es el sarampién, enfermedad de la que, en 2020, en la Region de

las Américas, nueve paises notificaron 8,726 casos confirmados y 11




defunciones; estos casos se repartieron entre paises como Argentina, Bolivia,
Brasil, Canada, Chile, Colombia, Estados Unidos, México y Uruguay, siendo
México el segundo lugar con 196 casos confirmados y Brasil el primero con 8,448
casos. Para el 2021 (entre enero y mediados de febrero), solo Brasil reportd

brotes activos, por lo que sigue siendo un riesgo para los demas paises®.

Con respecto a enfermedades zoondticas, a nivel nacional la Secretaria de
Salud, en el boletin epidemiolégico de la semana 19 (09 al 15 de mayo de 2021),
report6 la estadistica para la rabia humana transmitida por perros, para la cual
hasta el momento no se tienen casos existentes notificados. Otro caso es el de
la intoxicacion alimentaria bacteriana, de la que se reportaron 491 casos hasta
la semana 18 del afio en curso; e inclusive las estadisticas sobre depresion,
(1,980 casos) que reflejan una problematica en salud mental que va en

aumento®.

Las cifras mencionadas anteriormente resaltan la importancia de contar con un
adecuado sistema de vigilancia epidemiol6gica, con trabajo constante, para que,
el conocimiento del comportamiento de las diferentes problematicas sanitarias
emergentes o0 reemergentes, sus estadisticas y distribucién, permita la
determinacion de lineas de accion, la medicibn del impacto por la
implementacion de estrategias de control, asi como los recursos necesarios, con
el gran objetivo de cuidar de la salud general, incluyendo no solo la salud
humana, sino también la sanidad animal y salud ambiental. Entendiendo asi,
gue, no solo es de importancia abarcar al sector salud, también se debe cubrir al
sector econémico, politico, educativo, social, laboral y de vivienda; debiendo

considerarse a cada sector de manera conjunta y no como unidades aisladas®.




Por ello, se vuelve necesario el apoyo y relacion de otras ciencias para obtener
un criterio integral, con diferentes visiones, apoyo y adaptabilidad, facilitando y
aumentando las posibilidades de comprension y accién, ya que la salud puede
lograrse mediante el trabajo y cooperacién, no solo de profesionales de la salud,
también de la poblacién general, con el apoyo de politicas publicas, y el
adecuado uso de recursos que permitan alcanzar una calidad de vida

adecuada?l®.

Con la creacion de un Centro de Referencia Epidemiolégica (CREP) y su brazo
armado la Unidad de Inteligencia y Vigilancia Epidemioldgica (UIVS) integral se
pretende vigilar, monitorear, rastrear, analizar, interpretar y evaluar datos
obtenidos de diversas fuentes, para apoyar la toma de decisiones y facilitar la
resolucién inmediata de enfermedades o eventos de interés para la salud, por lo
gue ademas de contar con una metodologia epidemioldgica y estadistica, es
necesario contar con un modelo administrativo para su correcto funcionamiento,
organizacion y con calidad, optimizando recursos para la operacion, que deriven

en una mayor productividad? 12,

1.2. Antecedentes

A lo largo de la historia de la humanidad se han registrado eventos de
importancia (la peste, brotes de colera, la gripe espafiola, VIH/SIDA, entre otros)
gue han influido en la dinamica de lo que actualmente es la salud publica y con
ello, su inteligencia y vigilancia epidemioldgica. La transformacion de esta
ciencia, como se sabe, ha tomado varios siglos, ante la necesidad de
comprender y conocer la situacion con el propésito de tomar medidas de control

y/o mitigacién; actualmente se sigue avanzando en el desarrollo de nuevos




meétodos y sistemas, o bien el fortalecimiento de lo ya establecido, evaluando e
identificando fallos en el accionar ante eventualidades anteriores de impacto en

salud publica?® 30,

De acuerdo a la literatura consultada, “el concepto de vigilancia epidemioldgica
fue aplicado al estudio de las enfermedades de las comunidades fue desarrollado
inicialmente por el Centro de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud
Plblica de los Estados Unidos a partir de 1955, y por el Instituto de
Epidemiologia y Microbiologia de Praga desde 1969”31, En 1940 en México se
comenzo con la incorporacion de sanidad publica, estableciéndose sistemas de
vigilancia epidemiolodgica; y para 1990 los sistemas se integraron al Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)®?. En sanidad animal, para
1872 debido al fortalecimiento de infraestructura con las vias ferroviarias se dio
un aumento en el intercambio comercial agropecuario, dando paso al

establecimiento de dependencias de control de plagas y enfermedades3.

A continuacion, se enlistan algunos de las iniciativas mundiales principalmente

basadas en una vigilancia de eventos:
ProMed mail

El Programa de Monitoreo de Enfermedades Emergentes (ProMed) “fue el
primer sistema de notificacion basado en internet que utilizé fuentes formales e

informales”®, creado en 1994.

Este programa se basa en la identificacion de eventualidades de salud
relacionados con toxinas y enfermedades infecciosas emergentes vy

reemergentes con un enfoque de una sola salud (one health en inglés)*.




Red Global de Inteligencia en Salud Publica

GPHIN (por sus siglas en inglés) o Global Public Health Inteligence Network
creada en 1997 en colaboraciéon con la OMS se centra en la captura de
informacion proveniente de noticias globales sobre eventualidades de impacto
en salud publica®® 44, Actlla como componente del proyecto de Alerta Temprana
e Informes (EAR), y de acuerdo a datos del 2019, se dio a conocer que

aproximadamente el 20% de la informacién de la OMS viene de esta red*®.

Esta informacion se transforma en productos como informes diarios de situacion,
reportes de emergencia, alertas a usuarios de la red (internacional), reporte a la

OPS y apoyo en eventos de gran magnitud.
Inteligencia de cédigo abierto (OSINT)

Open Source Intelligence (OSINT, por sus siglas en inglés) o la inteligencia de
coédigo abierto es una metodologia creada por servicios de inteligencia y
seguridad nacional mundiales, que trata de aprovechar la informacion de medios
como redes sociales, internet, medios de comunicacion, entre otros de dominio

publico para que se accione en inteligencia®.

A través de busquedas inteligentes con sistemas de apoyo se pretende fortalecer
y respaldar el sistema de vigilancia que coadyuvara en toma de decisiones para
mitigar el impacto de eventos en salud con la reduccion en tiempos de busqueda,
validacion de la informacion al descartar aquella que sea falsa o de poca utilidad

a nuestra investigacion3> 36,

La recolecta de informacion por esta metodologia se basa en diferentes fuentes

publicas disponibles de diversos temas de interés, por ejemplo, informes




técnicos, fuentes informales como periédicos, radio, revistas, a través de internet
y datos oficiales gubernamentales como informes de prensa y comunicados.
Esto ayuda a una evaluacion oportuna y rapida de situacion, permitiendo

respuestas anticipadas en salud publica®®.
Iniciativa de Seguridad Sanitaria Mundial

La GHSI (por sus siglas en inglés) corresponde a una asociacion internacional
informal de intercambio de informacién dentro del sector salud, que inicio en el
afio 2001; coordinada por la OMS y otras instituciones®®. Dentro de esta iniciativa
se encuentra el proyecto de Alerta Temprana e Informes (EAR, por sus siglas en
inglés) (2009) que une a instituciones de salud que trabajen con inteligencia

epidemiolégica®® .
Sistema de informacion médica (MedISys)

Desde el 2004, se encarga del monitoreo de enfermedades infecciosas,
bioterrorismo y amenazas quimicas, bioldgicas, radioldgicas, nucleares, plagas
vegetales, entre otros a través del procesamiento de noticias*® 47, con un sistema

de vigilancia de eventos.

De acuerdo a literatura consultada, este sistema se encuentra catalogado como

vigilancia basada en internet totalmente automatizado“®.
Inteligencia epidémica de fuentes abiertas (EIOS)

Es una iniciativa de colaboracion para la salud publica con un enfoque de una
sola salud que conjunta redes y otros sistemas con el fin de apoyar en la
inteligencia y vigilancia epidemioldgica, a través del uso de informacion publica

y creada en 20174142, La conformacion de su comunidad incluye organizaciones




gubernamentales internacionales (ministerios de salud, agricultura) que cuenten

con actividades de salud publica®?.

Como parte de la justificacion de la importancia del apoyo a proyectos en
beneficio de la salud publica, y que operen bajo un sistema de inteligencia y
vigilancia epidemiolégica basado en eventos, EIOS reporta la deteccion del
primer articulo informativo de un tipo de neumonia en Wuhan, China, lo que

ahora se conoce como la enfermedad por COVID-19%,
Unidad de inteligencia epidemioldgica y sanitaria (UIES)

Perteneciente a la Direccidon General de Epidemiologia (DGE) parte de la
Secretaria de Salud desde 2007, enfatiza en la capacidad de deteccién de
cualquier eventualidad en salud poblacional (incluidos eventos meteoroldgicos)
presente en territorio nacional e internacional, a través de una vigilancia basada

en eventos?! 4950,

Como se hace notar, la vigilancia basada en eventos e iniciativas que adoptaron
este componente de la inteligencia epidemiolégica ha estado presente tiempo
atras, y ha ido en incremento gracias al avance tecnolédgico, asi como interés
cientifico y adaptacién a nuevas corrientes ideoldgicas y dindmicas, con el fin de
generar una respuesta temprana, rapida y predictiva de eventualidades de

impacto en salud.




1.3. Justificacion

La preocupacion por la salud humana, sanidad animal y medio ambiental debe
ser constante y la apariciébn cada vez mayor de eventos que afectan la salud
poblacional, asi como la escasez de unidades estratégicas, tacticas y operativas
integrales, da paso a la creacion y planeacién del Centro de Referencia
Epidemioldgica para una accion inmediata, eficiente y eficaz que ayude a crear
planes de accion para la disminucion, control y prevencion de sus factores de

riesgo.

La aparicion de crisis sanitarias como la de la COVID-19 generan problemas de
gran magnitud y trascendencia, por lo cual, es importante contar con sistemas
de inteligencia y vigilancia epidemioldgica, que sirvan como unidades de apoyo
para la toma de decisiones. De acuerdo con la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE) més de 50 enfermedades de los animales salvajes pueden ser de
impacto (socio-econémico y de salud) importante para la salud publica®. Se
estima que aproximadamente un 75% de las enfermedades emergentes pueden

ser de origen zoonotico®®.

Los grandes cambios mundiales como la aparicibn de enfermedades
emergentes y reemergentes, o el cambio climatico que ha provocado sequias y
perdidas ganaderas y agricolas, demandan que para la vigilancia epidemioldgica
en México, se implementen centros y/o unidades de vigilancia e inteligencia
epidemiolégica que faciliten la vinculacion de diferentes instituciones y
disciplinas, generando una visién integral, con diferentes perspectivas de un
mismo problema, a través de su medicion, comparacién, interpretacion, y la

transmision de resultados.
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El analisis de informacion con una vision en salud publica, la determinacion de
acciones para afrontar eventos de impacto, asi como la difusién de la informacién
obtenida a través de material digital y en eventos que cuenten con la
participacion de diferentes areas o especialidades para el enriquecimiento,

tendra el fin de beneficiar la salud humana, sanidad animal y medio ambiental.

1.4. Objetivos

1.4.1.0Objetivo general

Desarrollar el Centro de Referencia Epidemioldgica del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica de FMVZ-UNAM, el cual se encargara de
realizar un trabajo de vigilancia y monitoreo diario de eventos que impliquen un
riesgo o beneficio en salud humana, sanidad animal y medio ambiental; mediante
la verificacion de la confiabilidad de la informacién, concentracién, analisis y
difusibn de la informacion recabada, la promocion de la vinculacion
multidisciplinaria e interinstitucional, para la vigilancia e inteligencia

epidemioldgica, y la generacién de propuestas de accion.

1.4.2. Objetivos especificos

e Planear, disefar y organizar la puesta en funcionamiento del Centro de
Referencia Epidemioldgica.

e Determinar las caracteristicas minimas para la inclusién de una fuente
confiable de informacion.

e Analizar, verificar y validar la informacion de eventos de impacto en salud
publica.

e Promover el intercambio de informacién con actores del sector académico

y sector salud para el enriquecimiento del sistema.

-11 -



e Generar informes, fichas técnicas y material de apoyo y consulta dirigido

al publico general interesado en temas con enfoque en salud publica.

.  Capitulo Il

2.1. Marco teoérico

Desde el modelo ecolégico Bronfenbrenner (1987) se abordara la propuesta del
Centro de Referencia Epidemiologica (CREP), con una perspectiva ecolégica del
desarrollo de la conducta humana, pues comprende al ambiente ecolégico como
un conjunto de estructuras 'y niveles  (microsistema/individual,
mesosistemal/relaciones, exosistema/comunidad y macrosistema/social)

relacionados, y como interaccionan en el medio?®.

Actualmente, la aparicion de enfermedades y/o eventos de impacto en salud
publica han ido en aumento, y no solo entre comunidades de una misma region,
esto se ha dado a nivel internacional por cuestiones como la globalizacion y la
apertura de rutas comerciales (movilidad) a gran escala a través del mundo, que
si bien, es evidente que esto ha traido avances tecnoldgicos, es un hecho que
también ha propiciado un aumento en la propagacion de amenazas a la salud
publica. Por ello, necesitamos de los sistemas de vigilancia epidemioldgica para
dar una respuesta rapida ante las diferentes eventualidades (enfermedades
emergentes, reemergentes, desastres naturales, zoonosis, desastres

provocados por el hombre, cambio climatico) que se lleguen a presentar® 7.

En México contamos con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE) para la recolecta sistematica, continua, oportuna y confiable de
informacion sobre condiciones de salud humana, integrando datos del territorio

nacional e instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS)?3. En sanidad
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animal contamos con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE)
del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
(SENASICA) encargado de la recopilacion, analisis y procesamiento de
informacion de enfermedades y plagas exoticas y endémicas para identificar

brotes y actuar de manera oportuna?®.

Estos dos sistemas tienen en comun una vigilancia epidemioldgica tradicional,
gue quiere decir que sus acciones se basan en datos colectados a través de
notificaciones, registros o indicadores, y que al generar una publicacion de
informes oficiales tuvo que transcurrir un tiempo determinado, lo que vuelve la
informacion redundante para una respuesta oportuna y temprana. Ademas, se
basa en listas restrictivas de enfermedades principalmente infecciosas. Y si bien,
se cuenta con la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) de la
Direccidon General de Epidemiologia que basa su vigilancia en eventos*®, aln

existen vacios en los equipos de trabajo conformados.

Una tendencia que se debe tomar es, complementar los sistemas de vigilancia
tradicionales con componentes de la inteligencia epidemiolégica como la
vigilancia basada en eventos, con el fin de permitir una deteccién anticipada de
amenazas contra la salud publica, y trabajando coordinadamente e

integralmente debido al aumento de eventos que ponen en riesgo la salud global.

2.2. Marco de Referencia
2.2.1. Salud publicay sus funciones esenciales
Citando a la Organizacion Mundial de la Salud, “la salud es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”?, por tanto, como plantea Julio Frenk, “la salud
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publica constituye un encuentro entre lo biologico y lo social, el individuo y la

sociedad, lo técnico y lo politico, y entre el pensamiento y la accién”®?, por ello

se debe hacer participe a la poblacion, empoderando, informando e involucrando

con el fin de ir por una salud global, debido a los nuevos retos en salud.

Por consiguiente, se enlistan las 11 funciones esenciales de salud publica

(FESP) para el fortalecimiento de accion ante amenazas y determinantes de

impacto en la salud®3 5*:

Tabla 1. Caracteristicas de las funciones esenciales de salud publica (FESP)

para un mejor entendimiento.

FESP

Monitoreo y evaluacion de la salud y el
bienestar, la equidad, los determinantes
sociales de la salud y el desempefio e
impacto de los sistemas de salud.

Vigilancia en la salud publica: el control y
la gestion de los riesgos para la salud y
las emergencias.

Promocion y gestién de la investigacion y
el conocimiento en el @mbito de la salud.

Formulacion e implementacion de
politicas de salud y promocion de
legislacion que proteja la salud de la
poblacion.

Participacibn y movilizacion social,
inclusion de actores estratégicos vy
transparencia.

Desarrollo de recursos humanos para la
salud.

DESCRIPCION

Acciones de analisis y uso de la
informacion para el fortalecimiento de las
autoridades pertinentes que operan en
materia de salud.

Con enfoque en personal e instituciones
de salud para una correcta vigilancia
epidemioldgica.

Politicas publicas y conocimiento
cientifico.

Politicas sanitarias de mejora de calidad
de vida en la poblacién, obteniendo una
salud universal.

Identificacién de necesidades y
problematicas de impacto en salud
publica, con participacion de la
poblacion.

Capacitacion y administracion de
recursos.
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Asegurar el acceso y uso racional de Equidad y justicia.

medicamentos y otras tecnologias Universalidad
sanitarias esenciales de calidad, seguras
y eficaces.

Financiamiento de la salud eficiente y Economiay administracion de recursos

equitativo. con el fin de llevar a una salud.
Acceso equitativo a servicios de salud Equidad y justicia.
integrales y de calidad. Universalidad

Acceso equitativo a intervenciones que Equidad y justicia.
buscan promover la salud, reducir Universalidad y politicas.

factores de riesgo y favorecer
comportamientos saludables.

Gestion vy promocién de las Iniciativas para beneficio de la sociedad.
intervenciones sobre los determinantes
sociales de la salud.

Tabla 1. Caracteristicas de las funciones esenciales de salud publica (FESP)
para un mejor entendimiento. En esta tabla se describen de forma general las
caracteristicas de las 11 funciones en salud publica. Fuente: OPS. Elaboracion:

Original, 2022.
2.2.2.Inteligenciay vigilancia epidemiolégica

El término de inteligencia en salud se crea de la necesidad de generar cambios
en la forma de entender las respuestas que los organismos sanitarios
gubernamentales dan ante problemas de salud en la poblacién de acuerdo a

Fernandez-Molina (2019)%°.

La inteligencia epidemioldgica es un complemento de los sistemas de vigilancia,
gue tiene procesos establecidos como la deteccidn, recoleccion, filtrado, analisis
y comunicacion, para detectar, verificar, evaluar e investigar eventos de impacto

para la salud, con el fin de una deteccién temprana para la anticipacion’: 8,
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Otra definicion de la inteligencia es el proceso analitico que va a permitir la

caracterizacion, medicion y explicacion de la salud-enfermedad, para la

identificacion de necesidades y prioridades, y con ello definir las intervenciones

estratégicas®®.

Cumpliendo con funciones y actividades como:

Generacion de informacion integral.

Andlisis de situaciones en salud con base en determinantes sociales de
la salud (diagnésticos integrales de salud poblacional).

Supervisar y monitorear eventos que amenacen la salud publica.
Difusion de la informacion recabada y analizada.

Planeacién y disefio de protocolos operativos

La vigilancia de acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es la

compilacién, comparacion y analisis de datos de forma sistematica y continua

para fines relacionados con la salud publica, y la difusion oportuna, para su

evaluacion y asi dar la respuesta de salud publica pertinente y objetiva®? 28, Este

componente de la inteligencia epidemiolégica se ramifica ent’”:

Vigilancia basada en indicadores (VBI), un sistema de seguimiento y
deteccién de enfermedades con base en tendencias de epidemiologia
clasica (tiempo, lugar y persona) interpretando indicadores previamente
definidos.

Vigilancia basada en eventos (VBE), se da a través de fuentes de
informacion formales e informales (medios de comunicacién, redes

sociales, rumores, entre otros), recopilando, dando seguimiento,
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analizando e interpretando la informacion no estructurada de eventos de

impacto en salud publica.

Para estos sistemas de vigilancia se vuelve indispensable la revision de las
formas de documentacion y procesamiento de la informacién recabada de
diferentes eventualidades en salud, y las respuestas institucionales a dichos
problemas, asi como la interaccion de las instancias que forman parte del
sistema. Para ello se requiere tener una capacidad de andlisis integral de la
informacion, contando con un equipo involucrado en la salud global nacional e
internacional, y contar con datos oportunos parar trabajar en intervenciones y/o

toma de decisiones.
2.2.3. Infodemiologia

También conocido como epidemiologia de la informacion, se define como “la
ciencia de la distribucion y los determinantes de la informacion en un medio
electrénico, especificamente Internet, o en una poblacién, con el objetivo final de

informar la salud publica y las politicas publicas”®®

La dinamica poblacional ha hecho que el internet se consuma cada vez mas, y
con base en la literatura consultada, en 2017 se sabia que aproximadamente un
tercio de la poblacion mundial dependia del internet®:. Esto es un claro ejemplo
de como en el siglo XXI se busca informacion, siendo un arma de doble filo, pues
por una parte ha ayudado con el rapido y sencillo acceso a consulta de eventos
de interés, pero también se aumenta la infodemia, término utilizado para una
gran cantidad de informacién que puede ser correcta o no®?, trayendo problemas

gue repercuten en salud publica.
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Con base en lo descrito es importante contar con un criterio sustentado, asi como
procesos de autentificacion de la informacion y su calidad, evitando generar otro

problema mas.

2.2.4.Tecnologias de la informacion vy la
comunicacion (TIC) como herramienta de

apoyo

Las TIC se pueden definir como las herramientas que permiten una analisis,

difusion y almacenamiento de la informacion de manera digitalizada®3 4.

Por esta razon el uso de las TIC juega un papel importante e inclusive en
determinante de eventos de impacto en salud publica, esto es por la facilidad de
acceso, que si bien, pueden ayudar en cuestiones como promocion y educacién
de la salud, favoreciendo un entorno de colaboracién y vinculacién entre
sectores, también pueden ser usadas para un mal manejo de la informaci6n®3 64

con la alteracion y difusion de datos fraudulentos.

2.3. Plan de investigacion
2.3.1. Tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo descriptiva al revisar y poner en manifiesto

los componentes de la creacion del Centro de Referencia Epidemiologica

(CREP), identificando los componentes clave, elementos y funcionalidad.
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2.3.2.Técnica e instrumento de recoleccion de
datos

e Técnica: se us6 un cuestionario en linea almacenado en la plataforma
Google Drive® y creado a través de Google Formularios, para la recolecta
de datos de trabajo de CREP (Anexo L).

e Instrumento de medicion: se disefid un cuestionario como instrumento de
recoleccion de los datos necesarios para el trabajo descriptivo. El
formulario de creacion original previamente fue guiado con el fin de revisar
el entendimiento de las preguntas y/o anexar o quitar componentes para

sSu mejora.

2.3.3.Ubicacion temporal y espacial

El estudio se llevo a cabo en modalidad virtual en la Ciudad de México, y
acciones presenciales en la FMVZ-UNAM, en el Centro de Referencia
Epidemiolégico (CREP) y la Unidad de Inteligencia y Vigilancia Sanitaria (UIVS),
donde se conto con personal cursando su servicio social, asi como voluntariados
en los meses de diciembre de 2020 a diciembre de 2021 realizando la base de
datos y describiendo la informacion obtenida desde la estacién de trabajo

particular del investigador.
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Variable

Informes
técnicos (Anexo
ByC)

Fichas de
enfermedades
(Anexo D, E, F,
G, H, 1,JyK)

Boletines
epidemioldgicos

2.3.4. Variables de estudio

Definicién

escrito
contiene

Documento
que

informacion
colectada y analizada

de un asunto
determinado,
buscando la
resolucion de lo
presentado.
Documento  escrito
de informacién
estandarizado,
sencillo y completo,
que busca la
descripcion de un
evento ylo
enfermedad de
impacto en salud
publica.

Medio informativo

semanal de difusiéon
de informes técnicos
colectados de las
lineas de accién.

Alumnos con el 100%
de créditos o de
Gltimos semestres de

Tipo de
variable

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Instrumento

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Definicion

operacional

1. Especies de
produccién

2. Especies de
compafia

3. Especies
silvestres

4. Medio
ambiental

5. Salud humana

6. Ciencias
sociales

7. Ciencias
econémicas

8. Eta’s
(enfermedades
transmitidas
por alimentos)

1. Especies de
produccion

2. Especies de
compainiia

3. Especies
silvestres

4., Medio
ambiental

5. Salud humana

6. Ciencias
sociales

7. Ciencias
econdmicas

8. Eta’s
(enfermedades
transmitidas
por alimentos)

1. Un boletin por
semana

1. En proceso

2. Finalizados
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Alumnos de

servicio
(Anexo M)

Voluntariados
(Anexo N)

Tesis
desarroll~o
(Anexo N)

social

en

la carrera que
prestan sus servicios
con el fin de
participar en mejoras

para la salud
poblacional.
Alumnos, pasantes

de licenciatura, asi
como alumnos de
posgrado con interés
en salud publica.

Trabajo escrito de
investigacion
cientifica que busca
la obtencion de un
grado académico.

Cuantitativa Cuestionario

Cuantitativa

Cuestionario

2.3.5.Revisidn sistematica

En proceso
Finalizados

Tesis en
desarrollo
licenciatura
Tesis en
desarrollo
maestria

Tesis
finalizada de
licenciatura
Tesis
finalizada de
maestria

El estudio se realiz6 en la estacion de trabajo particular del investigador,

contando con:

1. Computadora personal

Fase Zero (diciembre de 2020)

Cuaderno de notas
Pizarra blanca

Plumas y plumones

Siendo la fase de inicio y prueba de sistemas, se llevo a cabo la planeacioén inicial

gue consistié en la definicion de alcances del proyecto, viabilidad (en trabajo

virtual, presencial y/o hibrido), recursos y capital humano (iniciando con 3
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alumnas de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la FMVZ-UNAM
en servicio social), definicion de labores a realizar por parte de los primeros
integrantes del CREP que consistieron en el disefio de materiales de trabajo para
los informes técnicos, fichas de técnicas de enfermedades y boletines
epidemioldgicos, de protocolos de revision de redes sociales y/o cualquier medio
donde se realice una difusién de informacion, por dltimo la evaluacion de los
mismos con el fin de mejorar las bases de los productos a generados. Contando
desde un inicio con una organizacién de tipo vertical para llevar a cabo las

operaciones.

Se aplicaron conocimientos y habilidades adquiridas a lo largo de la formacion
profesional, fundamentado por la investigacion y método cientifico*, destacando
la importancia de la unidad ante diversas problematicas o eventos que afecten a
la poblacion humana, animal y medio ambiental, asi como la revision para la

documentacion de proyectos similares al CREP.

*En el caso de los servicios sociales pertenecientes al area 3 de “Ciencias Sociales”
(FCyA) se realizaron capacitaciones internas previas a cargo de integrantes centrales
y de mayor antigtiedad del Centro en temas como la introduccion a conceptos de salud,
aportes de conocimiento de su carrera a la salud publica, seleccién de noticias de
relevancia para la inteligencia y vigilancia sanitaria con base en su campo de trabajo,
entre otros para contribuir al trabajo dentro de CREP, asi como desarrollar
conocimientos, habilidades, dar herramientas para su vida profesional.
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Para el monitoreo de eventos de impacto en salud, la base se dio a través de la
vigilancia basada en eventos (VBE) que consiste en la captura, filtrado y
verificado de la informacion de diferentes eventos que puedan tener una
repercusion o beneficio en salud publica, procedentes de fuentes oficiales y no
oficiales, esto quiere decir, de medios de comunicacion, redes sociales, rumores,
informes de organizaciones no gubernamentales?, y con apoyo de una vigilancia
basada en indicadores para la recoleccion, analisis, complemento a la VBE para
sustento de la informacion e interpretacion de datos procedentes de sistemas de

vigilancia ya existentes.
A patrtir de la revision bibliografica digital, se consultaron:

a. Libros

b. Revistas de caracter cientifico

c. Articulos en revistas electrénicas

d. Sitios electronicos de dependencias oficiales nacionales e internacionales
e. Normatividad vigente, leyes y reglamentos (marco legal)

f. Manuales y/o boletines informativos

Se realiz6 la busqueda, analisis, evaluacién y discusion de informacion
actualizada, para determinar y verificar que lo recabado cumpliera con criterios
como tipo de documento de consulta (articulos cientificos, libros, manuales,
entre otros), autoria, actualizacion (afio de publicacion), procedencia
(buscadores cientificos, comunicados gubernamentales, censos, etc) y
contenido, que dé sustento a la investigacion para el desarrollo y establecimiento

de manera clara del disefio y funcionamiento del CREP.
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2.3.6.Evaluacion estadistica descriptiva

e Se construyeron los indicadores del CREP.

e Se levantd el cuestionario como instrumento de captura de los
indicadores.

e Se analizo la base de datos con estadistica descriptiva para conocer el
avance del proyecto y resaltar la importancia de complementar los
sistemas de vigilancia tradicionales, asi como de promover el intercambio
de informacion entre sectores (equipos multidiscplinarios e
interinstitucionales). Esto se llevé a cabo con herramientas de Microsoft

Office (Excel®).

2.3.7.Aspectos administrativos

Al desarrollar y planear el CREP, la parte administrativa toma un papel de gran
importancia al involucrar la coordinacion y supervision del trabajo para hacer

eficiente y eficaz el desarrollo de las actividades dentro del Centro.

La planeacion, organizacién, direccion, integracion y control del centro sienta las
bases de los procesos a realizar para el manejo del sistema, pues al establecer
objetivos, metas, tareas, ademas de generar una capacitacion y motivacion del

capital humano, para la obtencién y evaluacion del rendimiento real del centro®®

59

Desafortunadamente, un reto a enfrentar es la gran movilidad de personal
alumnado, propiciando un incremento y decremento de los productos generados,

por tanto, es un punto a tener en consideracion.
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2.3.8.Aspectos éticos

La salud publica a grandes rasgos busca el beneficio maximo de las poblaciones,
para garantizar un bienestar, y por ello es necesario hacer participe a la propia
sociedad para generar un empoderamiento que conlleve a una salud. Partiendo

de esta definicion la salud publica es una obra eternamente moral®’.

Por ello, para el aterrizaje del CREP se deben sondear aspectos como
actividades realizadas por el capital humano (servicios sociales, voluntariados y
tesistas) informando los procesos realizados, estando pendiente de dudas y/o

comentarios para seguir con el enriquecimiento del sistema.

Al ser el CREP un sistema de inteligencia y vigilancia epidemioldgica, y con el
asentamiento de las bases de trabajo se manejan datos personales del capital
humano, por lo que su informacion es tratada de manera confidencial y bajo su
consentimiento, asi mismo se maneja un consentimiento para el uso de
materiales originales creados por los miembros del centro, y se establece un

juicio de ética profesional de plagio.
2.3.9.Presupuesto y recursos

Todos los recursos econdmicos y materiales (computadora, cuaderno de notas

y otros insumos) para este trabajo corrieron a cargo del investigador.
2.4. Analisis de lainformacién

A continuacién, se muestran los resultados generales y especificos (por linea de
accion) del trabajo del CREP y su brazo armado la Unidad de Inteligencia y
Vigilancia Sanitaria (UIVS), en su fase zero de implementacion “piloto de accion

y pruebas”, y fase uno “requerimientos basicos costeables”.
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Limitaciones del estudio

Para este trabajo se tuvo como limitacion parcial la actual crisis sanitaria mundial
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19); sin embargo, el modelo de proyecto es
adaptable tanto en modalidades presenciales como virtuales. En cuanto al
personal se trabajé con aquellos dispuestos a colaborar y apoyar (servicios

sociales y voluntariados).
Fase descriptiva

Tabla 2. Indicadores del Centro de Referencia Epidemioldgica de avances de

trabajo desde sus inicios en diciembre de 2020 a diciembre de 2021, México

INDICADORES DE CREP-UIVS TOTAL

2022.

Informes técnicos 1821
Fichas de enfermedades 98
Boletines epidemiolégicos 38
Alumnos en servicio social 27
Alumnos liberados de servicio social 13
Voluntariados 12
Tesis en desarrollo 8

En la tabla 2 se describen los indicadores de trabajo realizado por los servicios
sociales y voluntariados dentro del CREP de diciembre de 2020 (inicios de
operaciones) a diciembre de 2021. Donde se observa un total 1,821 informes
técnicos (colocados para su difusion en el boletin epidemiolégico semanal),
siendo este material el de mayor frecuencia de realizacion bajo una vigilancia
basada en eventos, seguido de las fichas de enfermedades con un total de 98

productos. Asimismo, se observa la liberacion de 13 servicios sociales, y 12
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voluntariados (algunos servicios sociales liberados continuaron como

voluntarios) y 8 tesistas (licenciatura y maestria).

Fuente: Original, 2022

GRAFICO 1. TOTAL POR MES DE INFORMES TECNICOS
(DICIEMBRE 2020 A DICIEMBRE 2021)
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En el Grafico 1 se observan los informes realizados durante 1 afio, teniendo un
pico de elaboracién de los mismos en el mes de febrero 2021 con un total de 273
productos; seguido de marzo 2021 con 251. Por consiguiente, el mes con menor

namero de informes fue julio 2021 con 74.

Esto permite ir visualizando el comportamiento en cuanto a vigilancia basada en
eventos, asi como estructura organizacional y disposicién de trabajo dentro de

la unidad.

Fuente: Original, 2022
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GRAFICO 2. TOTAL POR MES DE FICHAS DE ENFERMEDADES
(DICIEMBRE 2020 A DICIEMBRE 2021)
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En el Grafico 2 se observan los avances de las fichas técnicas por mes, siendo
el mes de febrero 2021 (mismo que en los informes técnicos) el de mayor
elaboracién de productos con 16, seguido de los meses de marzo y mayo de

2021 con 14 fichas. Y el mes con menor namero fue julio 2021.

Fuente: Original, 2022
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GRAFICO 3. TOTAL POR MES DE BOLETINES
EPIDEMIOLOGICOS (DICIEMBRE 2020 A DICIEMBRE 2021)
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En el Gréfico 3 se observa el trabajo realizado de boletines epidemiolégicos, con
base en los informes técnicos generados semanalmente, para la difusion de la
informacion. Con lo anterior descrito, se entiende que por semana
epidemioldgica se genera un boletin; sin embargo, el total en 1 afio fue de 38
productos; teniendo en los meses de enero, noviembre y diciembre de 2021, 0
boletines finalizados, lo cual permite ver los cambios en el comportamiento de la
estructura organizacional y dinamica de movimiento de personal alumnado

dentro de CREP y su brazo armado UIVS.

Fuente: Original, 2022
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GRAFICO 4. INGRESO DE ALUMNOS A SERVICIO SOCIAL
POR MES (DICIEMBRE 2020 A DICIEMBRE 2021)
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En el Grafico 4 se observa la entrada de capital humano (servicios sociales) al
Centro de Referencia Epidemioldgica desde sus inicios de operacién en
diciembre 2020 con 4 alumnos, avanzando a lo largo del afio en la incorporacion
de pasantes no solo de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (21
estudiantes), también de otras como Contaduria y Administracion (6
estudiantes). Cabe mencionar que en ningln momento se quedo sin servicios

sociales el CREP, al tener una entrada constante de los mismos. Anexo M.

Fuente: Original, 2022
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GRAFICO 5. TOTAL POR MES DE ALUMNOS LIBERADOS DE
SERVICIO SOCIAL (DICIEMBRE 2020 A DICIEMBRE 2{]21]
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m Alumnos liberados de servido social

En el Gréfico 5 se observa a lo largo del afio aquellos servicios sociales que
finalizaron sus actividades después de 6 meses dentro del CREP-UIVS, siendo
el mes de octubre 2021 el de mayor liberacion, debido a que en el mes de abril

se tuvo una entrada de pasantes con misma fecha de registro. Anexo M.

Fuente: Original, 2022
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GRAFICO 6. TOTAL POR MES DE VOLUNTARIADOS
(DICIEMBRE 2020 A DICIEMBRE 2021)
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u Voluntariados

En el Grafico 6 se observa la mayor entrada de voluntarios (estudiantes y
pasantes) en febrero 2021, en segundo lugar, esta el mes de octubre 2021 con
la entrada de dos voluntariados, destacando la colaboracion de servicios

sociales liberados como nuevos voluntarios en el CREP. Anexo N.

Fuente: Original, 2022
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Tabla 3. Total de informes técnicos por semana (diciembre 2020 a diciembre

2021) por linea de accion dentro del CREP, México 2022.

IT'S TOTAL DE IT'S POR SEMANA POR LINEA
SEMANAS TOTAL
EPIDEMIOLOGICAS | IT'S POR IVE
/ANO SEMANA| IVEEP | IVEEC | IVEES | IVEMA | IVESH | IVECS | IVECE ETA's

49/2020 5 0 1 2 1 1 0 0 0
50/2020 11 1 1 6 1 2 0 0 0
51/2020 28 4 6 11 1 5 0 1 0
52/2020 14 2 4 7 0 1 0 0 0
53/2020 27 0 3 10 5 7 2 0 0
1/2021 27 4 2 14 2 4 1 0 0
2/2021 51 3 5 22 5 11 4 1 0
3/2021 41 2 9 23 3 4 0 0 0
4/2021 55 8 5 21 4 12 5 0 0
5/2021 72 11 7 34 14 4 2 0 0
6/2021 62 7 7 22 7 4 1 12 2
7/2021 85 8 4 30 4 8 12 17 2
8/2021 54 5 6 17 6 5 2 12 1
9/2021 70 8 5 33 5 6 4 7 2
10/2021 50 8 3 10 6 7 0 13 3
11/2021 69 10 4 22 8 10 2 10 3
12/2021 62 5 4 25 6 7 1 12 2
13/2021 43 6 3 12 6 8 1 7 0
14/2021 70 9 3 29 8 11 0 8 2
15/2021 23 6 2 7 0 1 5 2 0
16/2021 37 3 6 14 5 2 3 4 0
17/2021 29 2 2 10 4 4 2 5 0
18/2021 27 6 1 5 4 1 3 0
19/2021 27 6 4 4 4 4 2 3 0
20/2021 30 3 3 12 4 3 0 3 2
21/2021 22 2 2 8 3 4 0 3 0
22/2021 15 4 0 7 1 1 0 2 0
23/2021 26 7 7 5 2 2 1 2 0
24/2021 28 4 4 8 0 6 2 4 0
25/2021 12 2 3 2 0 1 1 3 0
26/2021 14 3 3 0 2 3 1 2 0
27/2021 14 4 2 0 4 2 0 2 0
28/2021 20 3 0 6 4 5 0 2 0
29/2021 21 2 4 5 5 3 0 2 0
30/2021 19 4 3 3 4 2 0 3 0
31/2021 19 4 0 4 6 0 1 4 0
32/2021 23 1 2 4 6 7 0 3 0

]

w

w
]



IT'S TOTAL DE IT'S POR SEMANA POR LINEA

SEMANAS TOTAL
EPIDEMIOLOGICAS | IT'S POR IVE
/ANO SEMANA| IVEEP | IVEEC | IVEES | IVEMA | IVESH | IVECS | IVECE ETA's
33/2021 20 2 1 4 7 4 0 2 0
34/2021 21 0 3 6 7 4 0 1 0
35/2021 37 3 1 6 7 2 12 6 0
36/2021 44 4 0 6 11 0 14 9 0
37/2021 27 2 6 3 3 1 9 2 1
38/2021 40 2 5 2 9 4 9 7 2
39/2021 27 3 4 2 5 2 8 3 0
40/2021 31 4 3 1 3 3 10 4 3
41/2021 25 1 2 3 3 2 11 3 0
42/2021 26 2 2 3 4 2 8 4 1
43/2021 22 0 2 3 3 3 8 2 1
44/2021 22 1 2 1 3 3 7 4 1
45/2021 24 1 2 2 3 6 7 3 0
46/2021 23 1 3 2 3 6 6 1 1
47/2021 26 1 3 2 3 5 8 3 1
48/2021 30 1 7 3 1 5 8 4 1
49/2021 25 1 4 2 4 4 9 1 0
50/2021 22 1 7 2 1 4 4 2 1
51/2021 16 0 3 1 4 3 5 0 0
52/2021 11 0 3 0 1 3 4 0 0
TOTAL 1821 197 193 510 236 237 203 213 32

En la tabla 3 se muestra el desglose de avances por semana epidemiolégica
(49/2020 a la 52/2021) dentro de las lineas de accidn de especies de produccion
(IVE EP), especies de compaifiia (EC), especies silvestres (ES), medio ambiental
(MA), salud humana (SH), ciencias sociales (CS), ciencias econdmicas (CE) y
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA’s), teniendo un total de 1,821
informes técnicos al cierre, observando el mayor numero de IT’s en IVE especies
silvestres con 510 productos, seguido de IVE salud humana con 237, e IVE

medio ambiental con 236.

Fuente: Original, 2022
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GRAFICO 7. AVANCE DE INFORMES TECNICOS POR
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS DEL ANO 2020 A 2021
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Semanas epidemioldgicas

En el Gréfico 7 se desglosa la distribucion de los informes técnicos por semana
epidemioldgica (49/2020 a la 52/2021), encontrando el mayor pico de realizacién
de IT’s en la semana 7 (lunes 15 de febrero al domingo 21 de febrero de 2021)
con 85 productos, y el menor pico al inicio del proyecto en la semana 49 con 5

entregas.

Fuente: Original, 2022
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GRAFICO 8. TOTAL DE INFORMES TECNICOS POR
LINEA DE ACCION HASTA LA SEMANA 52, 2021
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En el Gréafico 8 se observa la distribucion de informes técnicos en las lineas de
accion del CREP de la semana 49/2020 a la 52/2021. Destacando la IVE
especies silvestres con el mayor numero de IT’s al tener un total al cierre de 510
productos, seguido de IVE salud humana con 237, en tercer lugar, IVE medio
ambiental con 236; la linea con menor nimero de informes corresponde a IVE

ETA’s con 32 productos al cierre.

Fuente: Original, 2022

*IVE EP: inteligencia y vigilancia epidemiol6gica en especies de produccién

*IVE EC: inteligencia y vigilancia epidemiologica en especies de compafiia

*IVE ES: inteligencia y vigilancia epidemioldgica en especies silvestres

*IVE MA: inteligencia y vigilancia epidemioldgica en medio ambiental

*IVE SH: inteligencia y vigilancia epidemioldgica en salud humana

*IVE CS: inteligencia y vigilancia epidemiologica en ciencias sociales

*IVE CE: inteligencia y vigilancia epidemiolégica en ciencias econdmicas

*IVE ETA’S: inteligencia y vigilancia epidemioldgica en enfermedades transmitidas
por alimentos
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GRAFICO 9. TOTAL DE FICHAS DE ENFERMEDADES
POR LINEA DE ACCION DESDE DICIEMBRE 2020 A
DICIEMBRE 2021
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En el Gréfico 9 se observa la distribucion de fichas técnicas de enfermedades
por lineas de accion del CREP del mes de diciembre de 2020 a diciembre de
2021. Destacando la IVE ciencias sociales con el mayor nimero de productos
(20 fichas al cierre), en segundo lugar, IVE especies silvestres con 17, y tercero,
IVE especies de produccion con 16. La linea con menor niumero de informes

corresponde a IVE ETA’s.

Fuente: Original, 2022

*IVE EP: inteligencia y vigilancia epidemioldgica en especies de produccion

*IVE EC: inteligencia y vigilancia epidemiolégica en especies de compafiia

*IVE ES: inteligencia y vigilancia epidemioldgica en especies silvestres

*IVE MA: inteligencia y vigilancia epidemiologica en medio ambiental

*IVE SH: inteligencia y vigilancia epidemiolégica en salud humana

*IVE CS: inteligencia y vigilancia epidemiolégica en ciencias sociales

*IVE CE: inteligencia y vigilancia epidemioldgica en ciencias economicas

*IVE ETA’S: inteligencia y vigilancia epidemiolégica en enfermedades transmitidas
por alimentos
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Discusioén

Dentro de la salud publica, el punto clave para hacer frente a enfermedades
emergentes y reemergentes, asi como a eventos que amenacen la salud publica
ha sido la inteligencia y vigilancia epidemiolégica que establecen procesos de
deteccion, verificacion, evaluacion, investigacion y difusion de los mismos para

una anticipacion que favorezca en el control y/o mitigacion de impacto.

En el indicador de informes técnicos del CREP de diciembre 2020 a diciembre
2021 se observa una totalidad de 1,821 productos (véase la Tabla 3), teniendo
un pico de elaboracién de los mismos en febrero 2021, traspolando esta
observacion a un manejo de la informacibn con base en semanas
epidemiologicas se observa que en efecto, el pico de elaboracion de IT’s
corresponde a las semanas 5 con 72 informes, 6 con 62 informes, 7 con 85
informes (siendo este el mayor numero de elaboracion de IT’s en una semana

epidemioldgica), y 8 con 54 informes, dando un total de 273 productos en el mes.

El desglose de IT’s por lineas muestra a IVE Especies silvestres como el area
de vigilancia con mayor generacion de productos al entregar 510 informes
durante la evaluacion anual, seguido de IVE Salud humana con 237 y Medio
ambiental con 236. Esto permite la visualizacion de comportamiento en cuanto a
vigilancia basada en eventos y la organizacion del equipo de trabajo dentro del
CREP como posible factor en la totalidad de productos entregados (véase la

Tabla 3).

Para el indicador de fichas de enfermedades, una vez méas se observa como el
mes de febrero 2021 fue el de mayor elaboracién de productos, con un total de

16 fichas en contraste con otros meses como diciembre 2020, enero y julio 2021
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con solo una entrega de productos; teniendo a la IVE Ciencias sociales como el
area de investigacion de mayor generacion con un total al cierre de 20 fichas, y
ETA’s como la linea de menor generacién con 4 productos totales. Siendo de
relevancia informar la gran distincion de fichas a comparacion con los informes,
debido a que el tiempo dedicado a la elaboracion de este material es mayor por

su complejidad.

En cuanto al indicador de boletines epidemiolégicos, el total de productos
finalizados corresponde a 38; este material es alimentado a partir de los informes
técnicos por lo cual el nUmero deberia ser mayor, no obstante, se destaca la
complejidad y tiempo dedicado al material de difusidbn en cuanto a disefio y
acomodo de los IT’s con el fin de hacerlo atractivo visualmente, llamando asi al
publico* a la lectura del mismo. Por tanto, el tiempo, la complejidad, asi como la
dindmica de movimiento del personal alumnado dentro del CREP fungen como

posibles factores de afectacién en el finalizado de los productos.

La descripciéon y distribucién del indicador de alumnos en servicio social y
liberados se realiz6 mensualmente con fines de practicidad, observando que la
entrada de mayor capital humano al centro se dio en el mes de agosto 2021 con
5 pasantes de la FCyA y uno de la FMVZ; ademéas desde diciembre 2020 a
diciembre 2021, con excepcion de julio 2021 se tuvo un ingreso constante de
servicios sociales, dando un total de 27 pasantes activos. Mismos que, conforme
el paso del tiempo se liberaron al cumplir con las actividades y horas

programadas, finalizando 13 individuos. Anexo M.

*Compuesto por servicios sociales, voluntarios y tesistas, esto fue debido a que no
se conto con la autorizacion oficial para comenzar con la difusion digital en diferentes
redes y sitios web de los materiales generados dentro del Centro.
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En el indicador de voluntariados, al corte se contd con 12 estudiantes y pasantes;
asi mismo, es importante destacar que algunos de los servicios sociales al
término de su estancia en el centro decidieron continuar con la colaboracion

como voluntarios. Anexo N.

Por ultimo, para el indicador de tesis en desarrollo al cierre se obtuvo un total de
8 trabajos de investigacion, realizados por pasantes de la FMVZ y alumnos de
maestria dentro de los rubros del CREP, teniendo trabajos en especies

silvestres, de compaiiia, produccion, medio ambiente, entre otros. Anexo N.

lll.  Capitulo Il

3.1. Conclusiones

El objetivo general que era el desarrollo del CREP para encargarse del trabajo
de vigilancia diaria de eventos que impliquen un riesgo, e inclusive aquellos que
beneficien en salud humana, sanidad animal y medio ambiental a través de la
verificacion de informacién, concentracion, analisis y difusion de la misma, y la
promocién de vinculacion multidisciplinaria e interinstitucional, se ha logrado de
una manera exitosa, ya que si bien, la iniciativa de proyecto se implemento
durante la pandemia por COVID-19, esto ayudo a demostrar la adaptabilidad del

sistema a una forma de trabajo virtual y coordinada.

Para los objetivos especificos se pudo desarrollar un sistema viable a partir de
una vigilancia basada en eventos, con el monitoreo y vigilancia constante (7 dias
a la semana en horarios matutino, vespertino y nocturno) de fuentes de
informacion formales (gubernamentales, bases de datos, entre otros) e
informales (medios de comunicacion, redes sociales, rumores), analizando y

verificando (Anexo A) lo encontrado, manteniendo un estandar de calidad sobre
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cantidad*; y a su vez promoviendo el trabajo con equipos integrales** para
enriquecimiento y fortalecimiento del centro al contar con visiones diferentes de

un mismo problema, para con ello crear los materiales adecuados de difusion.

Por consiguiente y con base en los resultados obtenidos, se sabe que existen
sistemas especializados en inteligencia y vigilancia epidemiologica, mismos que
dan los cimientos como las bases de datos para el uso de los mismos y el
conocimiento de las necesidades, que da pauta a la creacioén de esta iniciativa,
que, ademas, con base en el RSI se considera la vigilancia basada en eventos
como parte de la deteccidon de todas aquellas amenazas que supongan un

impacto de importancia en la salud.

Actualmente se habla de una vision actualizada de la salud publica, como lo es
el enfoque de una sola salud (one health en inglés) con el fin de fortalecer y
modernizar la inteligencia y vigilancia epidemioldgica, de acciones a tomar para
promover una coordinacién, una vinculacion, alianzas entre instancias
encargadas de esta parte (internacional OMS, OPS, OMSA, por ejemplo, y
nacionales SSA y SENASICA). Por esta razon se vuelve necesario contar con
nuevos enfoques y no ver nada desagregado, al contrario, verlo como un todo

que va a permitir avances en materia de salud publica.

*La calidad es un conjunto de caracteristicas o elementos de un producto, que, con
una repeticién de los procesos, evaluacién y retroalimentacion conduce a una
mejora® %, Algunas técnicas de mejoramiento de la calidad se basaron en una lluvia
de ideas (brainstorming) con el equipo del CREP, diagramas de flujo que
representaron los pasos del proceso, por ejemplo, de una inclusion de fuente
confiable de informacién (véase el Anexo A), que contiene criterios de ayuda en
busqueda y rastreo de la informacion para la realizacion del trabajo.

**Al hablar de “equipos integrales” se hace referencia a equipos multidisciplinarios
conformados por los servicios sociales y voluntariados de &reas y carreras diferentes
con el fin de obtener diversas visiones de un mismo problema o situacion, llevando a
una sola salud. Cabe mencionar que al inicio del proyecto no se contaron con
mecanismos de reclutamiento de capital humano, sin embargo, con el avance, se
contd con una preseleccion, basado en entrevistas, periodo de prueba y finalmente
una asignacioén al Centro.
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3.2. Perspectivas y recomendaciones

A partir de los resultados y conclusiones presentadas, las perspectivas del

presente trabajo son:

Fungir como un centro de apoyo, coordinacion y vinculacién entre las
instancias encargadas de la salud publica bajo el enfoque de una sola
salud.

Como parte del gremio de Médicos Veterinarios lograr una visualizacion
de la profesion como parte importante de la salud publica, con el fin de
participar y/o crear equipos de trabajo multidisciplinarios, y con ello apoyar
a la toma de decisiones que beneficien a la poblacion contando con una
vision integral. Ya que se estima que el 75% de las enfermedades
emergentes pueden ser de origen zoondtico

Lograr incidir en la promocion y educaciéon a la salud con base en los
diversos materiales generados para la difusion de la informacion
colectada y analizada dentro del centro.

Sentar las bases para nuevos sistemas de inteligencia y vigilancia
epidemioldgica tanto para la parte profesional, como para la parte
educativa (nivel estudiantes) y dar a conocer el trabajo realizado por
organizaciones mundiales como la OMS, generando asi, capital humano

especializado e interesado en la salud publica.

Se recomienda trabajar de manera preliminar en el asentamiento de bases de

convenios con algunas instituciones para logran un trabajo de vinculacion

multidisciplinaria, asi como educativo para la incentivacion de una sola salud. De

igual manera seguir con el monitoreo de los avances del CREP para mantener

-42 -



los estandares de trabajo, y evaluar para detectar fallas a corregir en el manejo
del sistema, con el fin de fortalecer dia a dia al centro. Recordando que al ser
este un proyecto académico, se esta trabajando para contar con personal de

apoyo especialmente dirigido al Centro.
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3.4.1. ANEXO A. INFOGRAFIA DE INCLUSION DE UNA FUENTE

CONFIABLE DE INFORMACION

INCLUSION DE UNA FUENTE
CONFIABLE DE INFORMACION

General a particular %

2. TOMA DE
NOMENCLATURA
CIENTIFICA

4. ELECC‘]ON‘DE FUENTE DE
TNFORMACTON,
Tipo de documento (articulo, libro, manual,
trabajo escolar, entre otros) :
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Contenido Biblioteca UNAM
Comparacion de contenido en[inea
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Y USO DE LA
INFORMACION

Referencias

-57 -



3.4.1. ANEXO B. FORMATO DE INFORME TECNICO SEMANAL
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3.4.2. ANEXO C. FORMATO DE INFORME TECNICO SEMANAL
LLENO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZO0TECHIA
DEFARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD

PUBLICA
CREP - UNIDAD DE INTELIGENCIA Y VIGILANCIA SANITARIA
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INFORME TECNICO Retiran pechugas de pollo del mercado | Cadige:
(IAAIEE | 2350H-524-
171062022
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Ubicacion geografica Ezpana

INFORMACION PRINCIPAL | La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Mufricidn
informa acerca de la refirada de diversos preductos de pollo
que contienen frazas de sésamo no declarado.

INFORMACION
RELEVANTE

For medic de una alerta alimentaria, Iz Agencia Espafiola de Segurida
Alimentaria ¥ Nutricion [AESAN) informo a la poblacion sobre la posibl
presencia de frazas de sesamo en producios de pollo al homo (bgppings
firas de pollo) las cuales no estan declaradas en el empague, y podria
significar un riesgo para los consumidorss gue presenian reaccionss d
hipersensibilidad al s2samo’~.

La notificacion de la AESAN se realizd a fravés del Sistema Coordinado d
Intercamkbio Rapide de Informacicn {SCIRI) que recopge toda la informacic
relativa a las alertas alimentarias en Espana, incluyendo detalles especifico
relacionados a los producios involucrados. 5e ha dwulgado el nombre, |
marca, presentacion y lote de los productos, asi como las regiones donde fu

Ww”T

» ¥
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istribuide; la mayoria ha sido en comunidades autdnomas del pais, sin
mbargo, aun no s descarta una distribucion mas amplia® .

ontinuar la difusion de los datos de cada producto (marca, presentacion)

1, para que tiendas y supermercados puedan identificarlos y colaboren 2n)
retirads de esios.

Informar a la poblacion, que en caso de ser alérgicos al sésamo y contar con

slguno de los producios antes mencionados, es necesanio desecharos.

La zlergia o hipersensitilidad 3 los alimentos es una reaccion adve
Imediada inmunologicamente, gue afecta a millones de personas en el mun
y limita su calidad d= wida al no poder consumir cualguier fipo de alimento po
2l rizsgo existents, por lo que 52 puede considerar una prablematica de sa
|publica. Par todo ello, actualmente en Espana existe un listado de alergeno
que deben estar mencionados de manera obligatoria en el efiquetado de lo
roductos, entre ellos estan el huewo, gluten, leche, cacahuate y 2
encionado sesamo’.

1. Los replicantes. Alerta alimentaria; retiran de ls vents estas populares
pechugas de pollo del supermercado. 17 de junio d= 2022, Disponible
en: hitps:hwww losreplicantes. comfarticulos/alerta-alimentaris-retiran

de-la-vents-pechupas-de-pollo-supermercado’
2. Apencia Espanola de Seguridad Almentaria y Nutricion. Advertencia

para personas alérgicas al sésamo: presencia de trazas de sesamo 2n|
los productos jgppings. pechupa de polle al homo, tias de pollo)
pechuga de pollo al horno, procedentes de Espana (Ref. ES 2022/080
{Z022). Cisponible n]
htips:/fwwwr.aesan.gob estAECOSAN web/seguridad alimeniana/aler]
tas_alimentaras/ES2022 80 _him

3. Apencis Ezpancla de Seguridad Alimentaria y Mutricicn. Informes de
del Sistema Coordinade de Intercambio Rapido de Informacion
{SCIRI) [2022). Disponible en]
https:/fwww.aesan.gob estAECOSANweb/segurnidad alimentana/sub
saccion/SCIR|him

4 Maldssaim L. Vila L. Alzrgia a alimentos medisda por gk, AEPR
[internet]. 2018 [17 de junio de 2022]; 2: 185-184. Disponible en]
https:/fwww.aeped.esisitesidefault'files/documentos’13 alergia ige

mediada. pdf
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3.4.3. ANEXO D. FORMATO DE FICHA TECNICA EJECUTIVA DE
LA LINEA DE ACCION IVE SALUD HUMANA

L. g
W

UNIVERSIDAD NACIOHAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICIMA VETERINARLA ¥ ZOOTECHIA i
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA | '\
CHEP - UNIDAD DE INTELIGENCIA ¥ VIGILANCIA SANITARLA (UIVS) . -8

Tombre de la enfermedad

phE Mombre y Apeliida / Dr. MSFP Juan Ramon Aysla Torres
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3.4.4. ANEXO E. FORMATO LLENO DE FICHA TECNICA
EJECUTIVA DE LA LINEA DE ACCION IVE SALUD HUMANA

W
N7
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA ¥ SALUD PUBLICA i
CREP - UNIDAD DE INTELIGENCIA ¥ VIGILANCIA SANITARIA (UIVS)

MSF Juan Ramon Ayala Torres

Referencias

» Gobiemo de México. Enfermedad por el Virus de Ebola — Julio 2019 {2019).
Disponible en: hifp.cvoed.imss. gob.mx/enfermedad-por-el-virus-de-ebola-julio-
2019/

+ OMS. Enfermadad por el virus del Ebola (2021). Disponible en:
hitps v who.int'es/inews-roomifact-sheets/detail’ebola-vinus-
disease# ~text=L a%20enfermedad%20porte20el%20virus fransmisi%C3%B3n%2
Ode%20persona%20a%2 0persona.

= Galdn J. La Fisbre del Ebola: una zoonosis mertal. Sanid. Mil. [Internet]. 2019 [11
marzo 2021]; 75(4): 191-182. doi: 10.4321/51887-85712019000400002

* OQIE. Los expertos de la OIE revisan los conecimientos actuales sobre la enfermedad por el
virus del Ebola (2014). Dizponible en: hitps-ffwnanw oie.intles/para-los-
periodistasicomunicados-de-prensaldetalle/article/oie-experis-review-current-knowledge-
on-ebola-virus-
disease# ~text=~As%C3%AD%20pues¥ 203 201a% 20enfermedad %62 0por, autorizados %20
parat20el%:20seris20humanc.

= QIE. Aetiology of Ebola virus disease (2018). Disponible en:
hitps./iwww.oie.int/es/sanidad-animal-en-el-mundo/enfermedades-de-los-
animales/enfermedad-del-virus-del-ebolal

= Noticias ONU. El COVID y dos brotes de ébola amenazan a Africa. 16 de febrero
de 2021. Disponible en; hitps./fnews.un.org/es/story2021/02/1488172

= [Espinal M, Aldighieni 5, John R, Becermra F, Etienne C. El reglamento Sanitario
Internacienal, la enfermedad por el virus del Ebola v las enfermedades infecciosas
emergentes en América Latina y el Caribe. Am J Public Health [Internet]. 2018 [11
marzo 2021]; 108(6):470-474. doi: 10.2105/AJPH.2015.302960s

Virus de la familia Filoviridae perteneciente al género Ebolavirus.

Seres humanos vy primates no humanos, como los gorilas,
chimpancés v algunos monos.

El brote de 2014-2016 en Africa occidental fue el mas extenso,
ademas se extendid a paises como Guinea, se propagd a Siema
Leona vy Liberia. En febrero de 2021 se informd de brotes en la
Reptiblica Democratica del Congo y Guinesa.

Al ser una enfermedad de importancia internacional se tiene una
vigilancia epidemiologica estricta, por lo que se cuentan con
protocolos especiales a paises pertenecientes al RSI (Reglamento
Sanitario Intemacional) y preparar sistemas de salud para hacer
frente.

La transmision se lleva a cabo a través del contacto con fluidos
corporales (sangre, semen, saliva, orina, heces, moco) y con
cadaveres. Recordando que las personas no son contagiosas hasta
que aparecen los sintomas.

Se considera que los huéspedes naturales del virus son los
murciélagos de la familia Pleropodidae.

De 2 a 21 dias, en promedio de cuatro a doce dias; desde la infeccion
hasta la aparicion de los sintomas.

Aparicion sibita de fiebre, debilidad v dolores musculares, cefalea,
dolor de garganta. Continua con nauseas, vomito, diarrea, lesiones
eritematosas en piel. en algunos casos hemorragias intemas vy
externas. Finalmente se presenta una falla renal, hepatica v la
muerte.

La EVE es una zoonosis grave ¥ a menudo mortal en el ser humano
que es de gran importancia a nivel mundial, declarada una
emergencia.

eMVZ Duanys Z. Alvarez C./ pMVZ Maria F. Hemandez M. / Dr.
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3.4.5. ANEXO F. FORMATO DE FICHA TECNICA EXTENDIDA DE
LA LINEA DE ACCION IVE SALUD HUMANA

MOMERE DE LA
ENFERMEDAD

Slacoplmlex

\"4
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3.4.6. ANEXO G. FORMATO LLENO DE FICHA TECNICA
EXTENDIDA DE LA LINEA DE ACCION IVE SALUD HUMANA

ENFERMEDAD
POR VIRUS DE
EBOLA(EVE)

Enfermedad del ébolavirus,
antes llamada fiebre
hemorriagica del Ebola
(FHE), enfermedad del

Ebola

\74

La EVE es una enfermedad grave, a menudo
mortal en el ser humano, considerada una
zoonosis. Los brotes tienen una tasa de letalidad
del 50% aproximadamente; anteriormente las
tasas erande un 25a 90%.

Las enfermedades transmisibles constituyen un
problema de salud en paises no desarrollados,
eliminar las fuentes y las vias de transmision
implican un importante reto para las autoridades
sanitarias, cuando no cuentan con medidas
terapeuticas especificas que contribugan a
detener la progresion de los procesos infecciosos
como sucede en la enfermedad por el virus del
Ebola (EVE), donde la prevencion juega un papel
fundamental en la salud.

La transmision de animales a seres humanos
puede ocurrir durante la caza y el consumo de
especies del reservorio o primates no humanos
infectados. Asimismo, se considera factor
contribuyente la practica local de comer carne de
animales salvajes o alimentos contaminados con
heces de murciélago (se implicaron como
reservorio 3 especies de murciélagos que se
refugian en arboles).

Virus de la familia Filoviridoe  (filovirus)
perteneciente al género Ebolavirus.

Se han identificado cinco especies distintas en el
género Ebolavirus:

« Ebolavirus Bundibugyo (BDBV).
« Ebolavirus Zaire (EBOV).

« Ebolavirus Reston (RESTV).

« Ebolavirus Sudan (SUDV).

« Ebolavirus Tai Forest (TAFV).
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Seres humanos Y primates no humanos, como los
gorilas, chimpances y algunos monos.

En 1878 se reporto el primer brote epidemico de
Ebola en Congo y Sudan. Los brotes epidémicos
subsiguientes se confinaron al Congo, Uganda y
Sudan hasta marzo de 2014, cuando se identifico
el primer caso del Ebola en el Africa Occidental en
Gueckedou, Guinea, cerca de la frontera con
Sierra Leona y Liberia, también hubo reportes en
Africa central (BDBVY, EBOV), Africa oriental
(BDBV, SUDV), Asia oriental y sudoriental (RESTV).
El brote de 2014-2018 en Africa occidental fue el
mas extenso, ademas se extendio a paises como
Guinea, se propago a Sierra Leona y Liberia. En
febrero de 2021 se informo de brotes en la
Republica Democratica del Congo | Guinea.
Reportes han demostrado casos de Ebola en Italia,
Mali, Migeria, Senegal, Espana, Reino Unido y
Estados Unidos.

El virus se introduce en la poblacion humana por
contacto  estrecho con  organos,  sangre,
secreciones U otros  liguidos corporales de
animales  infectados  (chimpances, gorilas,
murcielagos, monos, antlopes, puercoespines,
etc) y con cadaveres, La transmision de persona a
persona se da por contacto directo, contacto con
liquidos corporales, piel lesionada o por contacto
indirecto con materiales contaminados por dichos
liquidos. Evidencia de Marburg sugiere gue los
murciglagos de la fruta son un posible vector.
Despues ocurre la transmision zoonotica a los
seres humanos.

Las ceremonias de inhumacion gue implican
contacto directo con el cadaver también pueden
contribuir a la transmision del ebola.
En cuanto a la transmision por via sexual se
necesitan mas datos e investigaciones, por
gjemplo, sobre la prevalencia del virus viable y
transmisible en el semen, por tanto, existen
recomendaciones comao:
« Prueba de deteccion del virus en el semen 3
meses después del inicio de los sintomas.
« Adoptar practicas sexuales seguras, como
uso de condon.

De 2 a 21 dias, en promedio de cuatro a doce dias;
desde la infeccion hasta la aparicion de los
sintomas.

Inicia con el deposito de particulas virales en las
membranas mucosas; ocurre una captacion de
esas particulas por celulas dendriticas Yy
macrofagos. La replicacion del virus detiene las
primeras respuestas inmunes innatas al bloguear
la produccion y sefializacion del interferdn.

La diseminacion probablemente se produce a
traves de la migracion de células dendriticas a los
tejidos linfoides y la liberacion del virus a la
circulacion, lo gue lleva a la infeccion de
macrofagos fijados en el higado, el bazo y otros
tejidos. Luego, la infeccion se propaga a los
hepatocitos, fibroblastos y  otras  celulas
adyacentes.

La enfermedad es causada por los efectos
directos de la replicacion viral | las respuestas del
huesped a la infeccion; conduce a la formacion de
cuerpos de inclusion intracelulares, seguida de lisis
celular. Las respuestas del hospedador incluyen la
produccion de citocinas  y  guimiocinas
proinflamatorias  por  células  dendriticas,
macrofagos y monocitos infectados.
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Dicha respuesta activa los celulas T, gue se vuelve
ineficaz en casos graves o fatales debido al
agotamiento y la apoptosis de las células T. Los
macrofagos infectados producen factor tisular
con deposito de fibrina en el bazo, los tejidos
infoides, los glomérulos iy los tubulos proximales
renales. Las anomalias microvasculares, la
hipovolemia y las perdidas adicionales de liguido a
través de vomitos | diarrea conducen finalmenta
a la hipoperfusion tisular y al fallo multiorganico.

Las etapas tempranas de Ebola se manifiestan
como una enfermedad febril inespecifica, los
pacientes tienden a manifestar un malestar
general, fatiga, mialgias y artralgias. Despues de
tres a cinco dias, puede desarrollarse una etapa
tardia de Ebola con nauseas, vomito, dolor
abdominal, diarrea Yy otros  sintomas
gastrointestinales acompanados por enfermedad
febril. Continian empeorando las nauseas | el
vomito hasta que el paciente ya no puede tolerar
el consumo de alimentos por via oral Y la diarrea
se torna mas intensa (cinco o mas litros por dia).
Esta etapa de la enfermedad puede continuar por
una semana, tiempo durante el cual resaltan los
sintomas neurclogicos. A menudo se observa
encefalitis & incluye sintomas de confusion, estado
cognitivo lento, agitacion 1y ocasionalmente
convulsiones.

Una gran parte de los pacientes entran en estado
de chogue, sin embargo, solo el 1-5% desarrolla
manifestaciones hemorragicas.

Ademas, encontramos lesiones eritematosas en
piel, finalmente se presenta una falla renal,
hepatica | la muerte.

IVE Salud Humana O

Cuando se trate de un paciente fallecido con
historia clinica y epidemiclogica compatible con
Ebola, se sugiere tomar un hisopado oral. En estas
situaciones, la autopsia esta contraindicada por la
gran carga viral gue se encuentra en los fluidos del
cadaver.

El virus Ebola esta clasificado como patogeno de
riesgo Grupo 4, por lo gue requiere ser manipulado
en un nivel de bioseguridad equivalente (BSL-4).

Tiene un alto grado de morbilidad y mortalidad.

La especie mas letal es el virus del Ebola de Zaire,
gue tiene una tasa de letalidad de hasta el 50%. La
tasa promedio de letalidad fue de
aprodimadamente el 50% en la mayoria de los
centros de tratamiento en el brote de 2014 en
Africa Occidental, aunque las tasas han variado
entre el 25% y el 90% en otros brotes anteriores.
La mayoria de las epidemias ocurrieron en
entornos de bajos recursos con pocos cuidados de
soporte; por lo tanto, la tasa de letalidad en otros
entornos podria ser <40%.

Sin embargo, el 1 de agosto del 2018 se declard
una epidemia en el oeste de Republica
Democratica del Congo, siendo la segunda
epidemia peor en la historia sin ser controlada, en
un afno infecto a 2,500 personas y murieron 1,678
de ellas (una mortalidad del 87%).
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La confirmacion de gque los sintomas son
causados por la infeccion por el virus del Ebola se
realiza mediante los siguientes metodos de
diagndstico:

« Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
de captura de anticuerpos (ELISA).

« Prusbas de deteccion de captura de antigeno.

« Prueba de neutralizacion de suero.

« Ensayo de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR).

« Microscopio de electrones.

« Ajslamiento de virus por cultivo celular.

En etapas tempranas se puede confundir con
paludismo, fiebre tifoldea y con  otras
enfermedades virales.

Conforme los sintomas gastrointestinales se
desarrollan, el personal sanitario debe considerar
diagnosticos  como  hepatitis  viral, toxinas,
leptospirosis |y enfermedades por rickettsias. En
etapas avanzadas de Ehola, el personal sanitario
debe considerar enfermedades parasitarias,
virales | bacterianas, lo gue incluye colera y en
nifos, infeccion por rotavirus, ya que ambas
pueden manifestarse con gastroenteritis grave
estado de chogue La encefalitis  debe
diferenciarse de la confusion asociada con lesion
renal aguda y con otras manifestaciones
neurclogicas, por otro lado, las manifestaciones
hemorragicas hacen surgir la sospecha de Ebola,
pero pueden ser ocasionados por leucemia,
purpura trombocitopénica trombotica, sindrome
hemolitico-uremico ¢ coagulacion intravascular
dizseminada.
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Los antecedentes de viajes y de contactos
son cruciales cuando se considera el
diagnostico diferencial en regiones donde el
Ebola no es endémico. Si existen tales
antecedentes, debe preguntarse al paciente
si ha tenido exposicion sin proteccién a
personas enfermas con Ebola.

Aungue se dispone de varias  tecnologias
diagnosticas novedosas para su uso en el punto de
atencion medica, EBOV continla diagnosticandose
con RT-PCR. Los hallazgos radiograficos pueden
utilizarse para sugerir diagnosticos alternativos.

Recientemente, se han desarrollado plataformas
tecnologicas para mejorar la implementacion de
campo del diagndstico molecular en areas remotas.
El sistema Xpert® Ebola (Cepheid) integra la
extraccion, amplificacion y deteccion de ARN.

El kit de prueba rapida de antigeno ReEBOV gue
identifica la proteina de la matriz viral VP40 tiene
una sensibilidad del 100% y una especificidad del
92% en las pruebas de laboratorio de referencia y
en el lugar de atencion en pacientes de Sierra
Leona.

Para muchos pacientes en paises afectados es
inaccesible la prusba diagnostica para descartar
Ebola.
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Se obtienen muestras de sangre en los primeros
tres dias de la enfermedad, las cusles deben
repetirse si los resultados son negativos
persisten los sintomas y signos clinicos. Despues
de casi 10 dias emplezan a desarrolarse
anticuerpos IgM, y después de casi dos semanas
se desarrolla respuesta de anticuerpos IgG.

Deben ser vigiladas por 21 dias y deben ser
hospitalizadas cuando los sintomas satisfagan la
definicion de caso de la Organizacion Mundial de la
Salud para sospecha de gue se desarrolld un caso
de Ebola, con base en los protocolos disefiados en
los servicios de salud de los paises respectivos. Por
gjemplo, el protocolo de deteccion del Ministry of
Health and Sanitation de Sierra Leona incluye:

« Personas gue sufran de fiebre (o que tenga el
antecedente de fiebre) y que haya tenido
contacto con sospechosos de casos de Ebola
probables o confirmados.

« Cualquier persona con fiebre (o antecedente
de figbre) y al menos tres de los siguientes
sintomas: cefalea, vomito, anorexia /perdida
del apetito, diarrea, letargo, dolor abdominal,
mialgias, artralgias, dificultad para deglutir,
dificultad para respirar o hipo.

« Personas con hemorragias inexplicada.

Al ser una enfermedad de importancia
internacional se tiene una vigilancia epidemiclogica
estricta, por lo gue se cuentan con protocolos
especiales a paises pertenecientes al RS
(Reglamento Sanitario Internacional) Y preparar
sistemas de salud para hacer frente.
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Por ello la directora de la OPS, Carissa Etienne,
cred un grupo de trabajo para el asesoramiento y
apoyo de implementacion de recomendaciones,
Comité Internacional de Emergencia del
Reglamento Sanitario  Internacional (RSI y
coordina la respuesta a la posible introduccion de
la enfermedad del virus del Ebola en las Américas.

En México es poco probable que se presente un
caso de Ebola, debido a que hasta el momento el
brote se encuentra localizado en la Republica
Democratica del Congo, contando con cercos
sanitarios supervisados por la  Organizacion
Mundial de la Salud, ademas hay pocos vigjeros de
estas areas a México, pero se recomienda que en
caso de tener gue viajar a la Republica
Democratica del Congo o Uganda, reconsiderar la
necesidad de realizar el viaje, en caso de que no se
pueda evitar, se debe revisar que las areas que va
a visitar no esten afectadas por la epidemia de
Ebola y cumplir con medidas de higiene durante el
viaje come:

« Lavado de manos constante

« BEvitar el contacto con sangre |y liguidos
corporales  de personas  infectadas o
enfermas (incluyendo el contacto sexual)

« Mo togue objetos que puedan haber estado en
contacto con sangre o liguidos corporales de
una persona infectada

« Biite contacto con animales silvestres (vivos o
muertos) que pudieran estar contaminados
[monos, chimpances, antilopes y/o murciélagos
silvestres)

Por ello, ante la menor sospecha gue un individuo
pueda ser infectado por el virus Ebola, se reporta
la situacion a las autoridades de salud publica y de
ali a la comunidad internacional, a traves de los
canales establecidos por el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), dado que el evento es
considerado como inusual para las Americas.
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Actualmente no hay un tratamiento de eficacia
demostrada, pero se estan evaluando diversas
formas de hemoterapia, inmunoterapia |
farmacoterapia. Tampoco hay aln  vacunas
aprobadas para el ébola, pero se estan evaluando
dos posibles vacunas candidatas.

Una wvacuna experimental es la vectorizada,
atenuada en vivo | de una sola inyeccion basada en
un virus de estomatitis vesicular recombinante que
expresa el ebolavirus del Zaire, la rVSV-ZEBOV-GF
[ERVEBO, Merck]. Se tuvo una eficacia, al ser
probada en Guinea en el 2015,

Se conoce el tratamiento de apoyo, que trata dela
rehidratacion con liguidos orales o intravenosos,
asi como el tratar algunos de los sintomas.

Las personas que viven o regresan de un pais con
tasas elevadas de transmision de Ebola deben ser
viglladas por 21 dias y deben ser hospitalizadas
cuando los sintomas satisfagan la definicion de
caso de la OMS para sospecha de que se
desarralld un caso de Ebola.

Para la desinfeccion se recomienda:

« Limpiar las superficies con sangre u otros
fluidos corporales con agua y detergente
antes de proceder a la desinfeccion

« La desinfeccion se debera realizar con solucion
de hipoclorito

De acuerdo con investigaciones, soluciones fuertes
de MaOCl [mayores o iguales a 0.5%) inactivaron
las variantes de EVE a los 5 minutos, mientras que
concentraciones mas debiles (0.05% y 01%) no
pudieron inactivar por completo ninguna de las
variantes.
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El CDC proporciona  instrucciones  para
preparacion diaria de cloro al 05% para la
limpieza de superficies, | al 0.05% para el lavado
de manos durante los brotes por el virus de Ebola.

Se requieren precauciones para el contacto y
contra las gotas de las vias respiratorias, dentro
de estas se incluye traje completo, guantes y
mascarila con proteccion ocular. Es importante
instruir al personal sobre la manera correcta para
vestirse | desvestirse con el equipo protector para
evitar contaminarlo con liguidos corporales.
Tambign, es importante notificar al laboratorio del
hospital para que tomen las precauciones
necesarias i planeen &l ervio de muestras a
laboratorios especializados.

o _.._-1"'

La prevencion y control del EVE, se centra en evitar
la transmision y propagacion del virus. Por tanto,
algunos de las medidas preventivas y de control
son las siguientes:

« Disminuir riesgos de transmision de animales
salvajes a personas; por ejemplo, con un
consumo de carne cocida y no cruda,
manipulacion correcta de los animales, usando
equipo como guantes.

« Disminuir riesgos de transmision de persona a
persona, asi como la posible transmision
sexual.

« Correcta higiene y limpieza; lavado de manos
constante, desinfeccion de superficies.

« Inhumacion rapida y segura de cadaveres,

« Identificacion temprana de CAS0S
sospechosos.

« Alslamiento de casos sospechosos.

= Uso de proteccion personal como mascarilas;
en personal médico el uso de mascarillas y
gafas, bata limpia de manga larga, guantes
brinda una proteccion.

= Procesamiento seguro de muestras  de
laboratorio.
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Estas son algunos medidas que deben estar
levando a cabo para evitar el contagio por EVE, y,
por tanto, su propagacion. Por ejemplo, en
cuestiones de bioseguridad, es importante que el
personal sanitario gue este frente a la lucha
contra el Ebola, evite salir del hospital o centro de
atencion con la bata gue ha tenido contacto con
pacientes confirmados y sospechosos. Esta
medida es muy relevante, no solo para evitar la
propagacion del EVE, sino para cualguier otra
enfermedad infecciosa y/o nosocomial

El acceso al agua y saneamiento, son factores
determinantes para hacer frente al EVE.

En México es poco probable gue se presente un
caso de Ebola, debido a que hasta el momento el
brote se encuentra localizado en la Republica
Democratica del Congo, contando con cercos
sanitarios supervisados por la Organizacion
Mundial de la Salud, ademas hay pocos viajeros de
estas areas a Mexico, habria la necesidad de
pasar por varios paises, con multiples controles
en adunas |y asropuertos.

Sin embargo, aungue hay una baja probabilidad,
ningun pais esta del todo seguro de no llegar a
presentar un caso, pues la globalizacion, k&
faciidad de ir de un lugar a otro, el contacto
estrecho con personas de diferentes paises y
culturas, nos expone. Por ello la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declard "emergencia de
salud publica de importancia internacional la EVE'".
Por ello la Secretaria de Salud en Meéxico ha
divulgado las medidas de proteccion en caso de
viagjar a la Republica Democratica del Congo o
Uganda.

Como se menciond en el punto anterior de
prevencion, ks trabajadores de la salud y
laboratoristas  siempre  deben  tomar  las
precauciones  estandar cuando atienden a
pacientes o reciben muestras de pacientes
sospechosos.
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La demora persistente en la deteccion de nuevos
casos  humanos, Yy el hecho de que
aproximadamente un tercio de los infectados
fallecen fuera de los centros de transito o de
tratamiento de la enfermedad, junto con la falta
de control de los movimientos de la poblacion,
suponen un serio riesge de propagacion del virus.

Por tanto, una atencion de casocs, vigilancia y
rastreo de los mismos, entierros Y manego
correcto de los cadaveres, control de movilizacion

poblacional es importante.

Para manejo correcto y control del EVE, se vuelve
indispenszable la participacion de la sociedad y
comunicacion eficaz, involucrando a curanderos
tradicionales, lideres religiosos y a la poblacion en
general,

Aungue  estos  dos  puntos  deben  ser
indispensables |y de prioridad alta de evaluacion y
manejc ante esta y cualquier otro brote,
epidemia, pandemia, etc., todo aguello que ponga
en riesgo la salud publica, asi como una educacion
sanitaria.
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Imagen 1. Descripcion: Imagen de la campana Imagen 2. Descripcion: Furana Katungu, de dos
de vacunacion contra el ebola en Guinea en anos, enferma de ebola, recibe tratamiento en
febrero. / Fuente: DW. un centro en Beni (Congo). / Fuente: El Mundo.

Imagen 3. Descripcion: Avanza el proceso para Imagen 1. Descripcion: El Congo declara el fin
conseguir la aprobacion de una vacuna contra del brote de ébola tras 8 muertos. / Fuente: El
el ebola. / Fuente: Gaceta Medica. Periodico.

Imagen 1 Descripcion Alerta de la OMS por la Imagen 1. Descripcion: En la ciudad es mucho
posible expansion del virus del ebola. / Fuente: mas dificil parar el contagio. / Fuente: BBC )
ABC Sociedad. Mundo.
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3.4.7. ANEXO H. FORMATO DE FICHA TECNICA EJECUTIVA DE

LA LINEA DE ACCION IVE CIENCIAS SOCIALES

w

UNINER SIDAD MACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINAVETERINARIA Y ZO00TECHIA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUELICA

TMombre def evento

phfvZ Mombre v Apelido 7 Dr. MSF Juan Raman Ayala Tames
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3.4.8. ANEXO |. FORMATO LLENO DE FICHA TECNICA

EJECUTIVA DE LA LINEA DE ACCION IVE CIENCIAS SOCIALES

YW

.'-,'*5:
Onl UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
T FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
% DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
CREP - UNIDAD DE INTELIGENCIA ¥ VIGILANCIA SANITARIA (UIVS)
Ubicacion geografica Reino Unido Fecha del evento 3170172020

La aplicacion del denominado BREXIT tenia como objetivo romper
las regulaciones que tenia el Reino Unido en materia economica y
Importancia migratoria v poder autorregularse, asi también, tener la oportunidad

de poder negociar nuevos acuerdos comerciales con otras
economias sin perder la relacion con la Union Europea.

El 23 de junio de 2016 se celebrd |a votacion para la aprobacion del
BREXIT, los paises que votaron a favor fueron Inglaterra v Gales,
Analisis mientras que Escocia e Irlanda del Morte y el termitorio de Gibraltar
votaron por seguir con la UE. En marzo de 2017, el Reino Unido invoco
al Articulo 50 del Tratado de la Union Europea (TUE). En noviembre
de 2018 se celebrd el Acuerdo sobre la Retirada estableciendo las
condiciones de salida del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Morte de [a Unidén Europea de la Energia Atomica (EUROTOM) para
establecer los nuevos acuerdos comerciales, en medio ambiente,
seguridad y migracion.

La comunidad mas afectad del Reino Unido es Ia gue se encuentra
calidad de migrantes ya que 1,900,000 personas regresaron a su

: lugar de nacimiento afectando principalimente a la industria del
REcoiioss] transporte, agricuttura y hotelera. Todavia el Reino estan en
negociaciones para firmar nuevos contratos comerciales.

La principal razon que se llevara a cabo el BREXIS se debe a que
Causas del Inglaterra se encuentra entre las primeras economias del continente
europeo lo cual provoco un cansancio por parte de las islas britanicas,
el exceso de burocracia, papeleos, documentacion, leyes y que impone
la UE a sus estados miembros, |3 inflexible postura en e tema
migratorio. Pero sin duda la causa mas relevante se debe a una
promesa de campafia realizada por el primer ministro del Reino Unido,
como parte de una promesa en las campafias a la poblacion
euroesceéptica y crear un acuerdo de libre comercio.

evento

Con la llegada del Brexit se vio afectada la economia y los mas
afectados fue la comunidad migratoria ya que ahora tiene que

curmplir con una serie de requisitos para poder trabajar dentro del
Reino, aungue todavia se encuentra en incertidumbre como
funcionara las relaciones entre el Reino Unido v el mundo va que
apenas se cumplira un afio de la salida del Reino Unido de la Union
Europea.

Conclusion
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htips:ifwwrw lanoja. orgfaccion-exterior/esrioja-union-europea/europe-direct-
ricjafinformate-europalorigen-historia-union-europea

e« Soledad T. Garcia L, Pedro Garcia F, Anuario mexicano de derecho Internacional.
5 Cielo [internet]. (2017). Disponible en:
http:fhvnaw scielo.org. med/sciglo_ php?script=sci_arttext&pid=51870-
4G542017000100003#mM13

« Consejo de la Unidn Europea. Brexit: El Consejo adopta la decision por la que se
celebra el acuerdo de refirada. (2021). Disponible en:
https:ffwany_ consilium_europa_ew/es/press/press-releases2020001/30/brexit-
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https:feurlex. europa.ewlegalcontentES/TXT/PDF/ Auri=CELEX%3A22021A0430%
2801%25&from=EN
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3.4.9. ANEXO J. FORMATO DE FICHA TECNICA EXTENDIDA DE

LA LINEA DE ACCION IVE CIENCIAS SOCIALES

NOMBRE DEL
ACONTECIMIENTO

INFORMACION PRINCIPAL
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WE Chemntlaz Saclales &
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IWE Chemntlaz Soclales &
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3.4.10. ANEXO K. FORMATO LLENO DE FICHA TECNICA
EXTENDIDA DE LA LINEA DE ACCION IVE CIENCIAS SOCIALES

Brexit

SALIDA DEL REINO UNIDO DE LA UNION
EUROPEA

La aplicacion del denominado BREXIT tenia como

FECHA DEL EVENTO objetivo romper las regulaciones que tenia el Reino
Unido en materia econdmica y migratoria, para asi
poder autorregularse, como tambien, tener la
oportunidad de poder negociar nuevos acuerdos
comerciales con otras economias sin perder la
relacion con la Union Europea.

Para entender la salida del Reino Unido de la Union
Europea empezaremos definiendo que es el
BREXIT, asi tambien, algunos antecedentes, la
entrada del Reino Unido a la Union Europea y el
papel que realizo.

« 29 de marzo de 2017
DISTRIBUCION GEOGRAFICA

« Europa

BREXIT es un acronimo de dos palabras en ingles:
Britain (Gran Bretana) y exit (salida) haciendo
referencia a la salida de Reino Unido de la Union
Europea.

La Union Europea tiene su origen tras la segunda
guerra mundial, teniendo como objetivo impulsar la
cooperacion economica considerando que, a
medida que aumentara la interdependencia
economica entre los paises, disminuiria las
posibilidades de algun conflicto en el futuro.

&
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Para el afo de 1858 se creo la Comunidad
Economica Eurcpea (CEE), la cual establecia una
cooperacion economica estrecha entre los paises
de: Alemania, Belgica, Italia, Luxemburgo y los
paises bajos. Debido al gran desarrollo gue
obtuvieron; otros 22 paises se unieron, creando un
enorme mercado unico denominado el "mercado
interior.’

Lo que comenzd como un acuerdo exclusivamente
economico, eventualmente  fue evoluclonando
hasta convertirse en una organizacion activa en
todos los frentes politicos como: el clima, el medio
ambients, la salud, las relaciones exteriores, la
seguridad y la justicia Y por dltimo la migracion;
esta transformacion se escenifico en 1892,
Aungue &l Reino Unido nunca fue visto como un
estado Europeista incluso antes de la segunda
guerra mundial, siempre se mostrd como firme
defensor de la creacion de una organizacion
internacional de cooperacion Europea, su papel
solo se ha caracterizado como tibio por el
escepticismo  respecto de la  construccion
europea | su interés se encontraba lgjos de
Europa, a pesar de que, al finalizar la segunda
guerra mundial, fue Winston Churchill [politico,
militar, escritor y estadista britanico que se
desempeno el cargo como Primer Ministro del
Reino Unido de 1940 a 1845) guien propuso
“construir una especie de Estados Unidos de
Europa”.

La reaccion a la creacion de las Comunidades
Europeas fue la organizacion de la Asociacion
Europea de Libre Comercio (EFTA, por sus siglas
en ingles), que tenia el proposito gue mas les
interesaba: la creacion de un espacio de
cooperacion economica | libre mercado entre sus
Estados miembros. Permaneciendo como
migmbro de esta asociacion hasta su adhesion a
las Comunidades Europeas, que se materializo el
primero de enero de 1873, junto con Dinamarca e
Irtanda.

IVE Ciencias Sociales #

Imagen 1 Inicios de la Union Europea. | Fuente:
Historia de la Union Europea.

A tan solo 2 afos como miembro, se solicito el
primer referendum (Es el mecanizmo de votacion y
consulta ciudadana que se verifica regularmente y
gue tiene como objeto de disciplina constitucional
en torno a la aprobacion o rechazo referente a la
creacion, modificacion, derogacion o abrogacion
de una ley. Esta figura permite gue el elector
comparta de manera complementaria la facultad
legislativa, para asi, darle una mayor legitimidad a
las practicas legislativa), resultando a favor de
sequir dentro de la Union Europea.

Para el afo de 2018 se llevo a cabo el segundo
referéndum el cual provoco gue el Reino Unido se
viera dividida por primera vez. "Su territorio se
encuentra conformado por cuatro  paises
Inglaterra, Gales, Escocia e Irlanda del Norte y el
territorio de Gibraltar.

£ Como se llevo a cabo la salida del Reino Unido e
Irlanda del Norte?

El 23 de junio de 2018 se celebro la votacion para
la aprobacion del BREXIT con un margen del 51.8%
a favor. Los paises que votaron a favor fueron
Inglaterra y Gales, mientras gue Escocia e Iflanda
del Norte y el territorio de Gibraltar votaron por
sequir con la UE

Sin embargo, el peso demografico de Inglaterra y
su numerosa participacion de los ciudadanos fue
el factor determinante para la inminente salida del
UE.
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En marzo de 2017, el Reino Unido invoco al Articulo
50 del Tratado de la Unidn Europea (TUE), el cual
establece que ‘todo estado miembro podra
decidir de conformidad con sus  normas
constitucionales, retirarse de la Union, notificara
su intencion al Consejo Europeo y celebrara un
acuerdo de retirada.’

Algunas de las principales consecuencias gue se
presentaron en ese ano fue la caida de los bonos
britanicos, un incremento entre 54% a 5T% en la
conducta racista, siendo sus principales victimas
los musulmanes e inmigrantes polacos Y en menor
medida a comunidades espanolas, los crimenes de
odio subieron un 41% |, mientras tanto, a nivel
eurppeo, tuvo menos tiempo para el tratamiento
de temas como la seguridad, la guerra civil en
Siria y la crisis migratoria.

En noviembre de 2018 se celebro el Acuerdo
sobre la Retirada estableciendo las condiciones
de salida del Reinc Unido de Gran Bretafa e
Irtanda del Norte de la Union Europea de la Energia
Atomica [EURCTOM), sin embargo, el acuerdo se
vio interrumpido por un cambio de gobierno del
Reino Unido llegando a un nuevo acuerdo 17 de
octubre de 20189 y finalmente el 24 de enero de
2020 =ze firmo el acuerdo con el cual se hacia
oficial la separacion, el 29 de enero del mismo anio
s& aprobd su salida por medio de una votacion del
parlamento | la decision del consejo de la retirada
fue el 30 de enero, entrando en vigor el primero
de febrero.

Sin embargo, fue hasta el 1 de enero gue se
realizara la salida y se empezara su relacion entre
el Reino Unido y la UE conforme al Acuerdo de
Comercio | Cooperacion, el cual, se divide en
cuatro blogues: El libre comercio, gue elimina las
cuotas y aranceles en esta nueva relacion
creando condiciones de competencia justa, un
marco de cooperacion economica, social, medio
ambiente, en materia de pesca, asegurar la
conectividad  energética, en materia de
transporte y la seguridad social.

IVE Ciencias Sociales &

El tercer blogue pretende regular una asociacion
en materia de seguridad interior basada en
mecanismos existentes como Europol o Eurojust e
incluye disposiciones de entrega de detenidos, de
lucha contra el blangqueo y contra la financiacion
del terrorismo. Por dltimo, se acordd un marco de
gobernanza comun sustentada en  un marco
institucional que cuenta con su propio "Consejo de
Asociacion’, integrado por un miembro de la
Comision Europea y por un representante del
gobierno  britanico de nivel ministerial, que
supervisara la aplicacion del acuerdo | estara
asistido por Comités especializados y grupos de
trabajo.

Imagen 2. Congreso aprueba la votacion para
salir ./ Fuente RVT.

Los primeros impactos sociales se  hicieron
presentes al momento del referendum, ya gue se
presentaron las primeras fracturas sociales y
territoriales, gue se hace evidente en Escocia,
puesto que ellos estaban en contra del BREXIT y
tendrian gue pedir su entrada a la Union Europea.
Se le suma, porque se puede identificar una
guiebra absoluta por parte de los partidos
politicos, puesto que ni los laboristas y ni los
conservadores han podido ponerse de acuerdo en
el tema.
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Otro gran impacto que se presento fue en
materia de migracion, ya que con el acuerdo de
separacion 1,300,000 personas que se
encontraban en el Reino Unido tuvieron que
regresar a sus paises de origen, dejando una gran
afectacion principalmente los sectores de
hoteleria, el campo y principalmente el sector del
transporte en carretera que eran las fuentes de
ingresos de la comunidad migrantes., aunque, se
ha tenido un avance en esta materia con visas
temporales de trabajo para solucionar el
problema de la escasez de personal en estos
sectores.

Imagen 3. Solo los mejores inmigrantes podran
trabajar en Reino Unido. / Fuente: El
confidencial.

La principal razon que se llevara a cabo el BREXIS
se debe a que Inglaterra se encuentra entre las
primeras economias del continente europeo y fue
el segundo en cuestiones de aportaciones, solo
despues de Alemania; lo cual provoco un
cansancio por parte de las islas britanicas, el
exceso de burocracia, papeles, documentacion,
leyes y demas parafernalia que impone la UE a sus
estados miembros, la inflexible postura de la UE en
el tema migratorio.

IVE Ciencias Sociales ®

Pero sin duda la causa mas relevante se debe a
una promesa de campana realizada por el primer
ministro del Reino Unido, como parte de una
promesa en las campanas del 2015 ofreciendo un
referendum sobre la membresia de la UE, solo y
para apaciguar a la poblacion euroesceptica del
partido conservador que para ellos la UE solo era
un freno regulatorio a sus deseos de evitar tales
regulaciones (normas  laborales, normas
ambientales, leyes de proteccion del consumidor,
lucha contra la evasion fiscal, etc.) y crear un
acuerdo de libre comercio.

La salida del Reino Unido de la Union Europea ha
afectado principalmente a la comunidad migrante
gue vivian en los paises que lo conforman y al
sector economico que los empleaban, sin
embargo, aunque, para darle solucion se realizo un
sistema de visas por puntos, no todos tendran la
posibilidad de regresar a su trabajo, ya que para
obtenerlas es aun mas complicado, puesto que
los requisitos solicitados son complejos, puesto
que solo permitiran la entrada a los mejores y mas
capacitados sin una oferta de empleo, pero en
términos de burocracia es mas complejo, porque
algunos de los requisitos pedidos son carta
expedida por el empleador, hablar inglés a nivel B1
y con un salario tomado a 25.8 Euros.

Imagen 4. Firma del acuerdo entre Reino Unido

y la UE. [ Fuente: DW.com. @
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3.4.11. ANEXO L. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos CREP-UIVE (Documento en Waord®)

Instrucciones:

El siguiente cuestionaro fieme por objeto documentar el trabsjo operacional
reglizado dentro del Ceniro de Referencia Epidemiologico CREFP para |z
construccion de la base de datos que ayudara a conocer los avances del proyecto
para dar sustento al mismo.

1. ;Cual es el periodo de evaluacion de trabajo del CREF?

et

Dl indicador de informes técnicos, selecciones que lineas de invesiigacion
incluira en su frabajo:

Especies de produccion

Especies de companis

Especias silvestras

hMedio Ambéznisal

Salud hurnans

Ciencias sociales

Ciencias economicas

Eta's

fa

Con base en el periodo establecido, indigue el total general de informes
tecnicos:

s

Dal indicador de fichas de enfermedades, sslecciones gque lineas de
investigacion incluira en su trabajo:

Especies de produccion

Especies de compania

Especias silvestras

hMedio Ambsental

Salud hurmans

Ciencias sociales

Ciencias econdomicas

Eta's

h

Con base en el periodo establecido, indique el total genersl de fichas de
enfermedades:

8. Con base en el pericdo establecido, indigque el total general de boletines
epidemiologicas finalizados:

=4

;Con cuantos alumnos de servicio social trabaja?
il
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10
15
20
25

30
Otro

2. Si fu respuesta a la pregunta anterior fue OTRO, indica el nimero de
servicios sociales activos:

8. De los servicics socisles anteriormente descritos, indigue cuantos de ellos
han finalizado su estancia en CREF:

5

10

15

20

25
30

Oitro

10.5i tu respuesta a la pregunta anterior fue OTRC, indica el numers de
sarvicios socigles finalizados:

11. ;Con cuantos voluntarios trabaja en CREF?
#« 5

« 10

* 15

& 20

» 25

« 30

« Otro

12. Sifu respuesta a la pregunta anterior fue OTRO, indica el nimero voluntarios:

13.Con base en el pericdo establacido, indigue el ndmero de tesistas con los
que esta trebajando:
1

® ® B @ ® @
o e L3R
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14.Indique el grado a obtener de los tesistas (puede seleccionar mas de una
opcion):

+ Licenciatura

+ Maestria

+ Doctorado

15. jCuantos de los tesistas han finalizado su trabajo de investigacion para la
obtencion del grado? Indigue cantidad y grado a obtener.
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Instrumento de recoleccion de datos CREP-UIVS (Versién en linea)

Instrumento de recoleccion de datos
CREP-UIVS

El siguiente cuestionario tiene por objeto documentar el trabajo operacional realizado
dentro del Centro de Referencia Epidemiclagico CREP para la construccion de la base de
datos gue ayudard & conocer los evances del proyecto para dar sustento &l mismao.

D &

Cambiar cuenta

1. ;Cudl es el periodo de evaluacion de trabajo del CREP?

Tu respuesta

2. Del indicador de informes técnicos, selecciones que lineas de investigacion
incluira en su trabajo:

Especies de Produceion
Especies de compania
Especizes silvestres
Meadiz ambiental

Salud humana

Ciencias sociales
Ciencias econdmicas

Eta's

COO0O0O0O0O0O0
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3. Con base en el periodo establecido, indique el total general de informes
bEcricos:

Tu respuesta

4. Del indicador de fichas de enfermedades, selecciones que lineas de
investigacion incluird en su trabajo:

Especies de Produccian
Especies de compania
Especies silvestres
Medio ambiental

Salud humana

Ciencias sociales

Ciencias economicas

CO0OO0C0O0O0O0O0

Eia's

5. Con base en el periodo establecido, indique e total genaral de fichas de

enfermedades:

Tu respuesta

&. Con base en el periodo establecido, indique el total general de bolatines
epidemiokbgicas finalizados:

Tu respuesta
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7. jCon cudntos alumnos de servicio social trabaja?
() 5

10

15

20

23

3o

OO0 00O0O0

Otros (cologue la cantidad)

B. 5i tu respuesta a la pregunta anterior fue OTRO, indica el nimero de servicios
sociakes activos:

Tu respuesta

2. De los servicios sociales anterionmenta descritos, indique cuantos de ellos han
finalizado su estancia en CREP:

() 5
10
15
20
25

3o

OO0 00O0O0

Otros (cologue la cantidad)
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10. 5i tu respuesta a la pregunta anterior fue OTRO, indica el nimero de servicios
sociakes finalizados:

Tu respuesta

1. ;Con cudntos voluntarios trabaja en CREP?
() s

10

15

20

23

ah

OO000O0O0

Qtros (cologue la cantidad)

1. 5i tu respuesta a la pregunta anterior fue OTRO, indica el ndmero voluntarios:

Tu respuesta

13. Con base en el periodo establecido, indigque el numero de tesistas con los

que esta trabajando:

O 2
O a
QO s
QO s
O 1w
O 12
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14. Indique el grado a obtener de los tesistas (puede seleccionar mas de una
opcion):

O Licenciatura

(O Maestria

O Doctorado

15. ;Cuantos de los tesistas han finalizado su trabajo de investigacion para la
obtencion del grado? Indique cantidad y grado a obtener.

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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3.4.12. ANEXO M. TABLA DE CONTROL DE SERVICIOS

SOCIALES DENTRO DEL CREP

(DESDE

INICIOS DE

OPERACION DEL PROYECTO HASTA DICIEMBRE DE 2021)

Alumno

Maria
Vanessa
Naranjo
Miranda
(FMVZ)

Diana
Martinez
Roldan
(FMV2)

Maria
Fernanda
Hernandez
Morales
(FMVZ)
Araceli
Quezada
Martinez
(FMVZ)

Andrea
Alanis
Sanchez
(FMV2)

Daniela
Azucena
Martel
Sanchez
(FMVZ)

Clave del
programa

2020-
12/26-
1227

2020-
12/26-
2378

2019-
12/26-
2378

2019-
12/26-
2378

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

Nombre
del SS

Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria

Responsable

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

Supervisor Fecha
directo de
inicio
Dr. Juan 20
Ramoén OCT
Ayala Torres 2020
Dr. Juan 26
Ramoén OCT
Ayala Torres 2020
Dr. Juan 18
Ramoén NOV
Ayala Torres 2020
Dr. José 07
Antonio DIC
Romero 2020
Lépez
Dr. Tomas 07
Jorge Més ENE
Ibanez 2021
MVZ Ana 28
Cristina ENE
Monroy 2021
Gomez

Fecha
de
término
20
ABR
2021

27
ABR
2021

18
MAY
2021

07
JUN
2021

08
JUL
2021

26
JUL
2021

Finalizado

-99.



Diana ltzel
Rocha
Bermudez

(FMVZ)

Magally
Guadalupe
Perez
Castro
(FMVZ)

Itzel
Ameyalli
Gonzalez
Yepez
(FMVZ)

Valeria
Lopez
Romero
(FMVZ)

Ana
Gabriela
Ramirez
Mendoza
(FMVZ)

Lina Paola
Martinez
Flores
(FMVZ)

Beatriz
Serna

Garcia
(FMV2)

José
Arnulfo
Jiménez
Orozco
(FCyA)

2020-
12/26-
2378

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ Ana
Cristina
Monroy
Gomez

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

MVZ Ana
Cristina
Monroy
Gomez

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramdn
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

01
FEB
2021

08
MAR
2021

05
ABR
2021

12
ABR
2021

13
ABR
2021

03
MAY
2021

28
JUN
2021

23
AGO
2021

01
AGO
2021

09
SEPT
2021

06
OCT
2021

13
OCT
2021

13
OCT
2021

03
NOV
2021

29
DIC
2021

24
FEB
2022
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Lorena
Daniela
Guadalupe
Rodriguez
(FCyA)

Yatziri
Yamilet
Martinez
Valdez
(FCyA)

Daniela
Segura
Hernandez
(FCyA)

Francisco
Xavier
Ortega
Garcia
(FMV2)

Marco
Antonio
Carmona
Colin
(FMVZ)

José
Roberto
Barro
Rosiles
(FCyA)

Gustavo
Cuevas
Salomoén
(FCyA)

Diana
Carolina
Rodriguez

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina
Preventiva
y Salud
Publica
Veterinaria
Servicio
Social en
Medicina

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

MVZ MSP
Jorge
Cardenas Lara

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

Dr. Orbelin
Soberanis
Ramos

Dr. Orbelin
Soberanis
Ramos

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

23
AGO
2021

30
AGO
2021

30
AGO
2021

30
AGO
2021

06
SEPT
2021

20
SEPT
2021

27
SEPT
2021

27
SEPT
2021

24
FEB
2022

03
MAR
2022

03
MAR
2022

03
MAR
2022

07
MAR
2022

22
MAR
2022

28
MAR
2022

28
MAR
2022

-101 -



Lopez
(FMV2)

Paloma
llein
Gutiérrez
Castillo
(FMVZ)

Luis Daniel
Rojas
Vigueras
(FMVZ)

Maria
Alejandra
Rocha
Cuautle
(FMV2)

Erick Li
Francisco
Fong Baeza
(FMVZ)

Fernando
Ivan
Ramirez
Palomares
(FMVZ)

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

2021-
12/26-710

Preventiva
y Salud
Publica

Veterinaria
Servicio

Social en
Medicina

Preventiva
y Salud
Publica

Veterinaria
Servicio

Social en
Medicina

Preventiva
y Salud
Publica

Veterinaria
Servicio

Social en
Medicina

Preventiva
y Salud
Publica

Veterinaria
Servicio

Social en
Medicina

Preventiva
y Salud
Publica

Veterinaria
Servicio

Social en
Medicina

Preventiva
y Salud
Publica

Veterinaria

Dr. Juan
Ramon Ayala
Torres

Dr. Juan
Ramon Ayala
Torres

Dr. Juan
Ramon Ayala
Torres

Dr. Juan
Ramon Ayala
Torres

Dr. Juan
Ramon Ayala
Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

18
OCT
2021

15
NOV
2021

29
NOV
2021

06
DIC
2021

06
DIC
2021

19
ABR
2022

16
MAY
2022

30
MAY
2022

06
JUN
2021

06
JUN
2021
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3.4.13. ANEXO N. TABLA DE CONTROL DE VOLUNTARIADOS

DENTRO DEL CREP (DESDE INICIOS DE OPERACION DEL

PROYECTO HASTA DICIEMBRE DE 2021)

Voluntario

lvan
Alejandro
Jiménez
Hernandez

Julio Vera

de Lebn

Erandy
Velasco
Avila
Giovanni
Eduardo
Galvan
Alvarez
Diana
Martinez
Roldan
Maria
Fernanda
Hernandez
Morales
Andrea
Alanis
Sanchez
Magally
Guadalupe
Perez
Castro

Itzel
Ameyalli
Gonzalez
Yepez
Ana
Gabriela
Ramirez
Mendoza
Lina Paola
Martinez
Flores

Institucién

FMVZ —
UNAM
(estudiante)
Externo
(maestria)

FMVZ —
UNAM
(pasante)

FMVZ —
UNAM
(estudiante)
FMVZ —
UNAM
(pasante)

FMVZ —
UNAM
(pasante)
FMVZ —
UNAM
(pasante)

FMVZ —
UNAM
(pasante)

FMVZ —
UNAM
(pasante)

FMVZ —
UNAM
(pasante)
FMVZ —
UNAM
(pasante)

IVE linea de
accion

IVE Salud
Humana/ IVE
Ciencias
Sociales
IVE Salud
Humana

IVE Salud
Humana

IVE Especies
Silvestres

Boletin
epidemioldgico
semanal

Administrativo

IVE Especies
Silvestres

IVE Ciencias
Econémicas /
Boletin
epidemioldgico
semanal

Boletin
Epidemiol6gico
semanal

IVE Especies
de Produccién

IVE Especies
de Produccién

Fecha

de

inicio

14
DIC
2020

01
FEB
2021

08
FEB
2021

15
FEB
2021

28
ABR
2021

19
MAY
2021

09
JUL
2021

10

SEPT

2021

07
OCT
2021

15
OCT
2021

04
NOV
2021

Fecha
de
término

Continua
activo

02
OCT
2021
Continua
activo

21
JUN
2021

Continua
activo

Continua
activo

Continua
activo

02
ENE
2022

02
ENE
2022

Continua
activo

Continua
activo
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Myriam 20

Suhaey FMVZ — IVE Especies DIC
Lopez UNAM de Compafiia 2021
Monroy (estudiante)

14
FEB
2022

3.4.14. ANEXO N. TABLA DE CONTROL DE TESIS EN TRABAJO

DENTRO DEL CREP (DESDE INICIOS DE OPERACION DEL

PROYECTO HASTA DICIEMBRE DE 2021)

Alumno

Magally
Guadalupe
Perez
Castro
Andrea
Alanis
Sanchez

Maria
Fernanda
Hernandez
Morales

Diana
Martinez
Roldéan

Marco
Antonio
Carmona
Colin
Paloma
llein
Gutiérrez
Castillo

Julio Vera
De Lebn

Elia Jamit
Senties

Nombre de tesis

Control de Enfermedades Zoono6ticas en Desastres
(Licenciatura)

Tréfico ilegal de Especies Silvestres, situacion actual en
México en el 2021 (Licenciatura)

Inteligencia y Vigilancia Epidemioldgica a través de la
Iniciativa de Proyecto del Centro de Referencia
Epidemioldgica (CREP) (Licenciatura)

Diagndstico Definitivo en Clinicas Veterinarias de la
CDMX (Licenciatura)

Estudio descriptivo del panorama a 2022 del virus de la
rabia animal urbana y silvestre en México (Licenciatura)

Sistema de vigilancia y monitoreo epidemiolégico
basado en indicadores en una unidad hospitalaria
equino dentro del CREP (Licenciatura)

El uso de R como una alternativa para el andlisis y uso
de la informacién epidemiolégica (Maestria)

Diagnastico de situacién del sistema de vigilancia
epidemioldgica y del Centro de Referencia
Epidemioldgica (CREP) de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) (Maestria)

Supervisor
directo
Dr. Juan
Ramon

Ayala Torres

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramoén
Ayala Torres

Dr. Juan
Ramon
Ayala Torres

Dr. Orbelin
Soberanis
Ramos

Titulado
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