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RESUMEN DEL INFORME:
Como consecuencia de la emergencia sanitaria generada por la pandemia de COVID-19 y el
impacto de esta en todos los ambitos del quehacer universitario, era vital el disefio de un plan
de accion y bioseguridad para la Universidad Autbnoma Metropolitana con el fin de mitigar la
propagacion del virus y lograr el regreso gradual de la comunidad universitaria a las diferentes
unidades académicas.

En este informe se describe el proyecto de servicio social “Monitores en salud retorno UAM ante
la contingencia COVID-19” el cual muestra un panorama actual de la pandemia en México y en
el sistema educativo de esta casa de estudios.

“Monitores en salud retorno UAM ante la contingencia COVID-19” implement6 una serie de
actividades y lineamientos encaminados a medidas de distanciamiento social, identificacion y
aislamiento de posibles contagios y atencion a la salud fisica integral y mental afectada por los
cambios en los patrones de estilo de vida que conlleva el confinamiento, con el objetivo de
disminuir el riesgo de enfermar por COVID-19 en la comunidad universitaria mientras se busca
el regreso paulatino y seguro a las actividades de forma presencial.

Mi pasantia consistié en incorporarme al proyecto por un periodo de un afio desde del 1° de
Agosto del 2020, hasta su finalizacion el dia 31 de julio del 2021 en la Universidad Autbnoma
Metropolitana Unidad Xochimilco.

Palabras Clave: Contingencia, proyecto, regreso paulatino, salud integral.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

En diciembre del 2019 las autoridades de salud de Wuhan (Hubei); China, reportaron
formalmente altos indices de personas contagiadas por un nuevo coronavirus al que
denominaron SarsCov2, la Organizacion Mundial de la Salud la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declaré a la enfermedad COVID-19 como pandemia e informé que més de 118.332
casos confirmados de la enfermedad en 114 paises y 4.291 muertes, debido a que la misma se
ha extendido por varios paises afectando rapidamente a las personas. (1).

La emergencia sanitaria mundial debida a la propagacion del coronavirus ha mostrado el
desborde de toda prevision de los sistemas de salud, que ademas de las aun incalculables
repercusiones economicas, sociales y politicas que habran de enfrentarse en el corto plazo, las
instituciones educativas deberan buscar estrategias para atemperar, en la medida de lo posible,
la suspension de actividades escolares presenciales en todos los niveles escolares. Con
condiciones de origen muy diversas y recursos claramente diferenciados, a lo largo de mas de
un afio del inicio de la pandemia se han debido establecer acciones que conduzcan a la
reactivacion de la vida escolar en todos sus niveles.

En México, la Universidad Autbnoma Metropolitana ha puesto la mirada hacia el disefio de un
plan de accion en diferentes niveles, pero especialmente en el de bioseguridad con el fin de
mitigar la propagacion del virus y lograr el regreso gradual de la comunidad universitaria a las
diferentes unidades académicas.

La educacion superior tiene frente a si multiples retos en este escenario. Con diversos énfasis,
la solucion propuesta ha sido la implementacién del Proyecto del servicio social “Monitores en
salud retorno UAM ante la contingencia COVID-19”.

En este informe se describe el proyecto de servicio social como una actividad profesional a
través de cuya practica, el universitario participa desde las diferentes profesiones, en especial
el &rea de la salud en la sociedad, identificando problematicas y coadyuvando a su solucién. A
través del servicio social se trabaja para impulsar las condiciones necesarias que fomentan la
formacion integral y bienestar de la comunidad.

“Monitores en salud retorno UAM ante la contingencia COVID-19” muestra un panorama actual
de la pandemia en México y en el sistema educativo de esta casa de estudios, implementa una
serie de actividades y lineamientos encaminados a:

1. Medidas de distanciamiento social, identificacién y aislamiento de posibles
contagios y del personal més vulnerable:

-Apoyo filtro sanitario en la Unidad Académica Xochimilco: Comprobacion rapida de la condicion
de salud de los trabajadores a la llegada a la universidad para identificar y prevenir
enfermedades, en particular las comorbilidades asociadas a presentar casos graves por
COVID19 como lo son la diabetes melllitus y la hipertensién arterial y prevenir contagios en
aquellas personas que presentaran sintomas respiratorios.



-Apoyo en campafa de Vacunacion contra COVID-19 en la unidad Xochimilco: La Unidades de
la Universidad Autonoma Metropolitana se habilitaron como sedes de vacunacion anticovid en
cada alcaldia, como ejercicio de solidaridad los pasantes estuvimos participando como
voluntario.

-Aplicacién de la "Encuesta de Salud y Bienestar psicosocial UAM 2020-2021" para la
recoleccion de datos estadisticamente representativos, confiables y amplios sobre el estado de
salud, los factores de riesgo y el grado de impacto en la salud integral de la pandemia en las
personas que regularmente acudimos a las instalaciones.

2. Difusion de informaciéon sobre COVID-19: Se elaboré material de educacion para la salud
con formato digital con informacion veraz sobre diversos temas relevantes durante la pandemia
del coronavirus.

3. Atencion a la salud fisica integral y mental afectada por los cambios en los patrones
de estilo de vida que conlleva el confinamiento: La aplicacion de la "Encuesta de Salud y
Bienestar psicosocial UAM 2020-2021” nos permitira tener conocimiento de la salud general de
cada participante y brindar atencién integral después de lo estragos ocasionado por el
aislamiento social.

La intervencion se realizé en un tiempo de 12 meses en la promocion Agosto 2020, periodo que
tuvo lugar del 01 Agosto del 2020, hasta su finalizacién el dia 31 de julio el 2021 en la
Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

CAPITULO II. El PROYECTO
Introduccién.

A finales del afio 2019 una crisis sanitaria se desaté a nivel mundial debido a la propagacion
del nuevo virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19 (coronavirus disease 2019)
En pocos meses el virus llegbé a mas de 120 paises, causando cerca de 141 millones de casos
y 3.01 millones de muertes alrededor del mundo (2).

La sintomatologia de la enfermedad incluye fiebre, tos, cefalea, dolor de garganta, dificultad
respiratoria, fatiga y mialgia (3). El espectro de la enfermedad puede ir desde los pacientes
asintomaticos o leves hasta aquellos que evolucionan a condiciones que amenazan a la vida
como el sindrome de dificultad respiratoria aguda, neumonia severa o fallo multiorganico,
principalmente en personas mayores y con comorbilidades (4) (5).

En México, la letalidad es del 8.5%. el segundo pais a nivel mundial con mayor mortalidad segun
datos de la Universidad de Johns Hopkinn (6). En nuestro pais desde el reporte del primer caso,
el 28 de febrero 2020, hasta el 21 de abril de 2021, se estiman 2.3 millones de casos
confirmados de los cuales el 50.05% es género masculino, el 18.76 % de casos confirmados
han requerido una intervencion hospitalaria, el grupo de edad de las personas adultas mayores
entre 60-64 afios es el rango de edad que mas ha necesitado de una atencibn medica
hospitalaria general y de terapia intensiva, mientras que el otro 81.24 % pasa por una
recuperacion ambulatoria, se estiman 230,991defunciones hasta este dia (7).



El andlisis de laboratorio clinico juega un papel importante en el control de la epidemia. Las
pruebas de evaluacién rdpidas a COVID-19 pretenden identificar a personas infectadas que son
asintomaticas y no tienen exposicion conocida, presunta ni notificada al SARS-CoV-2. La
evaluacion ayuda a identificar casos desconocidos, puede incorporarse como parte de
un enfoque integral a fin de tomar medidas para desacelerar y detener la propagacion del virus.
Por otro lado las pruebas antigénicas, se realizan con el propésito de saber si el paciente ya
tuvo la infeccién aunque no precisamente a SarsCov2 (Antigenos IGG e IGM)

En la Universidad Autonoma Metropolitana unidad Xochimilco (UAM-X) tras la reactivacion de
las actividades administrativas fue necesario la implementacién de medidas sanitarias para
evitar la propagacion de la cadena de contagios asociados al SARS-COV-2, asi como para
reiniciar y mantener el desarrollo de las actividades administrativas de coordinacion y
planeacién, ya que las actividades docentes se realizaron de forma virtual, en las condiciones
gue brinden la mayor seguridad posible para la comunidad universitaria, una vez que todas las
actividades presenciales se reinicien (alumnado, personal académico y administrativo).

En el proyecto de servicio social de ciencias de la salud “Monitores en salud retorno UAM ante
la contingencia COVID-19” participa un equipo transdisciplinario con el fin de promover un
abordaje multiprofesional en la implementacion de las acciones que incluyen identificar a las
personas infectadas y realizar actividades de prevencion basadas en las medidas de
distanciamiento social e higiene personal para disminuir el riesgo de enfermar por COVID- 19
en la comunidad universitaria de la Universidad Autbnoma Metropolitana, con el fin de lograr el
retorno paulatino a las actividades académicas, socioculturales y administrativas.

Marco tedrico.

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado
comun hasta enfermedades respiratorias graves, esta familia de virus circula entre humanos y
animales, puede surgir, en ocasiones, una nueva cepa de coronavirus capaz de provocar
enfermedades en los humanos. Esto sucedio en febrero de 2003, en la region de Asia, con el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y, en 2012, en el Medio Oriente, con el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). La COVID-19 es una enfermedad causada por el
virus denominado SARS-CoV-2 (8).

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, capital de Hubei provincia de China se detect6
el primer caso de esta nueva enfermedad pulmonar de causa desconocida. En enero de 2020
se aisl6 el agente causal, se trataba de un virus de la familia Coronaviridae genero
Betacoronavirus, actualmente llamado SARS-COV-2.

El Comité Internacional de Taxonomia de Virus lo renombré como SARS-CoV-2 y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llamé COVID-19 a la enfermedad que causa.

La COVID-19 es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), su forma es redonda u ovalada y a menudo polimorfica, tiene un diametro de 60 a 140
nm, la proteina espiga que se encuentra en la superficie del virus y forma una estructura en
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forma de barra (10). El espectro clinico de esta enfermedad es muy amplio y puede variar desde
portador asintomatico, producir sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen
fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga, pérdida subita del olfato y el gusto hasta casos graves
caracterizados por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y
choque séptico poniendo en riesgo la vida de los pacientes (11). El tiempo estimado desde el
inicio de sintomas hasta la disnea ha sido de 5 dias, a la hospitalizacion 7 dias y el sindrome
de distrés respiratorio 8 dias (12). Las complicaciones observadas han incluido dafio agudo
pulmonar, sindrome de distrés respiratorio, shock y falla renal aguda. La recuperacion empieza
a partir de la segunda y tercera semana posterior al aparecimiento de sintomas (13).

- Modo de Transmision:

El SARS-CoV-2 se transmite de una persona infectada a una persona sana por medio de las
gotas de saliva expulsadas al hablar, toser o estornudar. También se trasmite al tocar la cara
(ojos, nariz y boca), después de manipular objetos contaminados por el virus, dado que este
sobrevive en diversas superficies (2) (3).

Las goticulas también pueden provenir de portadores asintomaticos antes del establecimiento
de sintomas. Algunos estudios han demostrado altos titulos de carga viral en la cavidad nasal
comparado con la garganta, sin diferencias entre pacientes sintoméaticos y asintomaticos (12).

El mecanismo de transmision persona-persona ha convertido a este nuevo virus en una
pandemia que ha generado un gran impacto en la sociedad llegando a sobrepasar la capacidad
de las instituciones de salud en todo el mundo.

- Poblacién con alto riesgo a complicaciones:
La evidencia en otros paises y en México, muestra que tienen mayor riesgo de complicaciones
enfermedad grave las personas:

e Mayores de 60 afos;

e Con enfermedades cronicas (de tipo cardio-respiratorias, diabetes, hipertension,
obesidad y sobrepeso, obesidad morbida, renales, hepaticas, sanguineas o
metabdlicas);

e Con inmunosupresion (cancer, VIH, trasplante de 6rganos, mujeres en tratamientos de
fertilidad, entre otros); y

e Fumadores (principalmente aquellos diagnosticados con EPOC).

e Se consideran dentro de los grupos de riesgo a las mujeres embarazadas, no por ser
mas susceptibles, sino que pueden desarrollar complicaciones, al no ser capaces de
recibir el mismo tipo de medicacion.

- Tratamiento:

Hasta el momento no hay un tratamiento especifico para la COVID-19. Solo se prescriben
medicamentos para aliviar los sintomas. Por ello, es importante que, ante la presencia de
sintomas de enfermedad respiratoria con datos de alarma (como dificultad para respirar), se
acuda a recibir atencion médica inmediata (9).
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- Medidas de Prevencion:
La prevencion de las enfermedades respiratorias, incluida la COVID-19, requiere de medidas
de higiene personal y del entorno, por ejemplo:

e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén al menos por 40 segundos.

e Cubrirse nariz y boca con el angulo interno del brazo o con un pafiuelo desechable al
toser y estornudar.

e Usar cubre bocas.

No saludar de mano ni de abrazo o con beso.

Utilizar alcohol gel a base de alcohol al 70% para el aseo frecuente de las manos.

Limpiar con solucion desinfectante constantemente las areas del hogar o del trabajo.

Mantener una sana distancia (al menos a 1.5 metros).

No escupir. Si es necesario hacerlo, utilizar un pafiuelo desechable, meterlo en una bolsa

de plastico, anudarla y tirarla a la basura; después lavarse las manos.

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

- Diagnostico:

Se basa en la deteccion del virus en hisopados nasofaringeos a través de técnicas moleculares
de amplificacion de acidos nucleicos (prueba PCR). Otras técnicas de laboratorio resultan
importantes para conocer la dindmica de la enfermedad entre estas se incluyen pruebas para
detectar antigeno del virus en secreciones respiratorias y pruebas seroldgicas para detectar y
medir los anticuerpos generados contra el virus (3) (4).

El diagnéstico de COVID-19 se hace generalmente a través de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR) realizada en muestras respiratorias
nasofaringeas u orofaringeas (14).

Pruebas de diagndstico rapido para deteccidon de antigenos (PDR): Las pruebas de antigenos
son inmunoensayos que detectan la presencia de proteinas virales y han sido utilizadas para
detectar infeccidn activa en el caso de otros patégenos respiratorios como la Influenza.

Las pruebas seroldgicas detectan la infeccidon en etapa tardia o pasada por el virus del SARS-
CoV-2, midiendo la respuesta inmune humoral del huésped al virus. La primera linea de defensa
durante las infecciones virales es la inmunoglobulina M (IgM) antes de la generacion de
inmunoglobulina G (IgG) como respuesta adaptativa, siendo la segunda importante para la
inmunidad a largo plazo. Los anticuerpos IgM son detectables en los primeros 5 dias de la
infeccion manteniéndose niveles detectables durante 2-3 semanas de la enfermedad, la
respuesta IgG se empieza a detectar aproximadamente 14 dias después del aparecimiento de
sintomas (15).

- Laimportancia de larealizacion de pruebas rapidas a SARS-COV-2 atodala comunidad
universitaria que actualmente se realiza actividades presenciales en la académica.

La transmision asintomatica es catalogada por The New England Journal of Medicine, como el
“talon de Aquiles” de las estrategias para controlar la actual pandemia, ya que segun estudios
realizados en Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan el 16.3% de los casos de Covid-
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19 secundarios provenian de cuadros asintomaticos, la mediana de edad de los pacientes que
no presentaban sintomas fue de 37 afios (16).

Estos resultados indican que las personas asintomaticas estan desempefiando un papel
importante en la transmision del COVID-19, por lo que indudablemente, se exigen medidas sin
precedentes para lograr su contencion. Es un hecho que el virus SarsCov2 llego para quedarse
y se convirtié ya en una enfermedad endémica; por ello es importante la vacunacion, asi como
seguir manteniendo las medidas sanitarias recomendadas.

Algunos ejemplos de realizacion de pruebas de evaluacion rapida en espacios laborales, de
estudio o de viaje:

Realizar una prueba de deteccion a los empleados en el lugar de trabajo

Realizar una prueba de deteccion a estudiantes, docentes y miembros del personal en ambitos
escolares o universitarios

Realizar una prueba de deteccidén a una persona antes o después de viajar

Realizar una prueba de deteccion en casa a una persona que no presenta sintomas asociados
al COVID-19 y que no tiene exposiciones conocidas a alguien con COVID-19.

Estas pruebas tienen las ventajas de poder realizarse de forma sencilla, en laboratorios o
servicios sanitarios de baja complejidad y dan un resultado rapido (10 a 30 min). Estas
caracteristicas permiten mejorar el acceso a pruebas y disminuyen el tiempo de respuesta,
pudiendo utilizarse como una estrategia para la descentralizaciébn de pruebas en pacientes
sintomaticos (15).

El objetivo es hacer la deteccion lo mas oportunamente posible y que el paciente se aisle por lo
menos 14 dias, asi como sus familiares y amigos tengan conocimiento de su situacion
(positividad), en cuyo caso se recomendaria de haber estado en contacto con el paciente,
también se realicen la prueba. Esto permite reducir la tasa de contagios.

- Epidemiologia mundial:

La rapida expansiéon de la enfermedad hizo que la Organizaciéon Mundial de la Salud, el 30 de
enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de preocupacién internacional,
basandose en el impacto que el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos
infraestructuras sanitarias y la reconociera como una pandemia el 11 de marzo.

segun el Centro de Recursos para el Coronavirus de la Universidad Johns Hopkins y el Tablero
COVID-19 del Centro para las Ciencias en Sistemas e Ingenieria de la misma universidad, habia
alrededor del mundo cerca de 132 millones de casos confirmados, 2.87 millones de muertes en
el mundo debido a esta enfermedad (Tablero COVID-19; Universidad John Hopkins, 2020 hasta
31 de Marzo 2021) (17)

- Epidemiologia México:

En nuestro pais desde el reporte del primer caso, el 28 de febrero 2020, hasta el 31 de Marzo
2021, se han confirmado un total de 2.26 millones de casos confirmados con 205 mil
defunciones por esta causa. Actualmente las estadisticas arrojan una variacion diaria promedio
de 4,304 casos nuevos y 512 muertes (7).
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En la Ciudad de México al 31 de Marzo de 2010 la Direccion General de Epidemiologia a través
de la Subsecretaria de Promocion y Prevencion comunico el semaforo color naranja, indicando
gue solo algunas actividades “no esenciales” también vuelvan a la normalidad. Pero debera
existir un gran cuidado con los trabajadores mas vulnerables como los adultos mayores, las
mujeres embarazadas o personas con inmunodeficiencia, debido a que a esa fecha teniamos
el 57 % de capacidad hospitalaria (18).

La UAM-X ante la pandemia.

En México, la emergencia sanitaria fue declarada a partir del 30 de marzo y el sector educativo
fue el primero en suspender labores a fin de mitigar la propagacion del SARS-CoV-2. La
Universidad Autbnoma Metropolitana se sumé a esta medida y suspendi6 practicamente todas
sus actividades presenciales a partir de la declaracion de la emergencia, pero manteniendo las
actividades de docencia de forma virtual hasta el dia de hoy.

A sus 40 afos la UAM es una institucién joven que desde su creacion ha buscado la vinculacién
con la sociedad a través de sus funciones sustantivas: docencia, investigacion y preservacion
y difusion de la cultura. Nuestra comunidad cuenta con 5134 administrativos, 58,829 alumnos
de licenciatura y posgrado, 3,037 personal académico (19) quienes han respondido
positivamente al llamado de las autoridades gubernamentales a practicar el distanciamiento
social y a permanecer en casa como medidas preventivas, la ensefianza ocurre principalmente
a distancia, con el apoyo de tecnologias digitales y el acceso y uso de aplicaciones en internet.

Como “Casa abierta al tiempo” la universidad responde a las necesidades actuales de
educacion en nuevos ambientes de aprendizaje en términos de calidad, cobertura y equidad,
implementando nuevas medidas virtuales y a distancia.

Entre las dificultades inmediatas ante esta nueva normalidad académica, esta la desigual
capacitacion docente en el manejo de la tecnologia que le permita al personal académico
acceder rapidamente a nuevas formas y procesos de ensefianza-aprendizaje. Se suma a ello
la existencia de un sector de estudiantes econdmicamente vulnerables, asi como la falta de
acceso a servicios de internet, de esta manera se empezo el plan de accion con medidas que
incluyen herramientas de soporte técnico, capacitacion a profesores, apoyos a estudiantes y
flexibilidad en la gestion escolar:

- Educacién Virtual y a Distancia en la UAM:

El Sistema de Educacion Virtual y a Distancia configura una estrategia educativa para ser
implementada en planes y programas de licenciatura, posgrado y educacion continua, con
apoyo de las tecnologias de la informacion y comunicacion en forma multidisciplinaria e
interdisciplinaria, con el principal fin de participar en la formacion y actualizacién docente para
integrar la modalidad mixta de manera gradual y posicionar a la UAM a nivel nacional e
internacional mediante redes de conocimiento de colaboracién cientifico-cultural y de gestion
en nuevos entornos de aprendizaje (20).
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- Proyecto Emergente de Ensefianza Remota (PEER):

Proyecto que presenta a la comunidad universitaria soluciones creativas e innovadoras frente
al complejo contexto de la pandemia del COVID-19. Toma lo mejor del modelo presencial que
da sustento a su prestigio y lo enriquece con la mediacion tecnologica con el fin de cumplir con
las disposiciones de la Secretaria de Salud y la aplicacién puntual de la Jornada Nacional de
Sana Distancia.

El PEER procura la continuidad de la formacién universitaria, asi como la presentacion de
evaluaciones globales y de recuperacion con la participacion de académicos, a quienes se
brindara asesoria y soporte técnico, sin poner en riesgo la salud de la comunidad universitaria
en el contexto de la emergencia sanitaria impuesta por la pandemia del COVID-19.

La estrategia de inclusién dirigida a los alumnos para apoyar la conectividad en el PEER, se
trata de una asignacion de becas en especie: Una tableta con un enlace a Internet a través de
un SIM que permite el acceso a Internet hasta por un periodo de 3 meses, con la posibilidad,
previo analisis, de extender su duracion considerando las circunstancias que se presenten en
el futuro (21).

- Mantenimiento de las actividades esenciales: Protocolo sanitario de la Universidad
Auténoma Metropolitana ante el COVID-19:

Nuestra universidad sigue trabajando en los procesos esenciales de gestidbn y mantenimiento y
se han preservado las funciones sustantivas de nuestra casa de estudios, en la medida que nos
lo permite la situacion de emergencia que vivimos.

Las actividades administrativas se han retomado paulatinamente y se llevan a cabo por el
personal de confianza de riesgo bajo o poco vulnerable, es decir personas menores a 60 afos
y sin antecedentes de enfermedades crénicas.

La reincorporacion a las actividades presenciales del personal vulnerable se dara hasta que el
semaforo de alerta sanitaria esté en color verde.

El 16 de marzo de 2020, El Dr. Eduardo Pefalosa Rector General de la Universidad Autonoma
Metropolitana (UAM), convoco la Comision Interinstitucional de Expertos, reuniendo a cientificos
de todas las Unidades académicas, con el fin de establecer las estrategias, tiempos de cierre
de actividades parciales por la contingencia de COVID — 19 y la estrategia principal a regreso
de Actividades dentro de las diferentes unidades académicas de la UAM. Ademas, se emite por
parte de la Universidad Autdbnoma Metropolitana, el Protocolo Sanitario de la Universidad
Auténoma Metropolitana ante el COVID-19, publicado el 26 de junio de 2020 (22).

El Protocolo sanitario establece las reglas y medidas que, mientras se mantenga la emergencia
sanitaria, deberan observarse en los espacios universitarios, por ser necesarias para evitar la
propagacion de la cadena de contagios asociados, asi como para reiniciar y mantener el
desarrollo de las actividades presenciales, en las condiciones que brinden la mayor seguridad
posible para la comunidad universitaria (alumnado, personal académico y administrativo).

La estrategia sanitaria que debe implementarse en todos los espacios e instalaciones
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universitarias y comprende las siguientes medidas y acciones:

- Promocién de la salud: La Universidad difundira, entre la comunidad universitaria,
informacion general sobre el COVID-19. Como parte de esta promocion, colocara carteles;
enviara correos electronicos; realizara videoconferencias y platicas; divulgara material de
lectura, multimedia, boletines, comunicados y otras acciones comunicativas. La informacion
referente al COVID-19 se concentra en el micrositio institucional: https://coronavirus.uam.mx/.

Medidas de Proteccion:

Sana Distancia: La Sana Distancia consistente en la separacion fisica, entre personas, cuando
menos de 1.5 metros, que se observara por el tiempo que dure la emergencia sanitaria.
Control de Acceso: Se implementara un control de entradas y salidas para la comunidad
universitaria, proveedores, prestadores de servicios y visitantes, en los accesos peatonales,
vehiculares y de servicio, que consta de lo siguiente:

Filtro Sanitario: Las personas que pretendan ingresar se aplicaran gel antibacterial; se les
tomara la temperatura; se les verificara el uso de cubrebocas.

Area de estancia y aislamiento: Se designara un area de estancia Y aislamiento temporal
para las personas que se detecten con signos de enfermedades respiratorias o temperatura
corporal mayor a 37.5.

Accesos y salidas: Se estableceran entradas y salidas exclusivas de personas en un solo
sentido.

Equipo de proteccién personal especifico (EPPE): Para minimizar el riesgo de contagio de
COVID-19, al personal académico y administrativo se le proporcionara el equipo de proteccion.
Resguardo domiciliario: En caso de que algun miembro de la comunidad universitaria,
proveedor, prestador de servicios o visitante, presente sintomas no se le permitird el acceso.
Limpieza y sanitizacion: Se ejecutara un programa de limpieza y sanitizacion permanente en
la Institucion.

Medidas generales de prevencion: Proveer dispensadores con soluciones con base en
alcohol etilico en gel al 70%, de libre disposicion, en distintos puntos de las instalaciones
universitarias.

Favorecer la ventilacion natural en espacios comunes o0 de mayor concentracion de personal,
ademas de aquellas areas con gran afluencia de personal (22).

Proyecto Monitores en Salud Retorno UAM ante contingencia COVID-19:

El reforzamiento de medidas sanitarias para disminuir el riesgo de contagios; la promocion de
estilos de vida saludables; la concientizaciébn sobre la relevancia del cuidado individual y
colectivo, y el impulso de la colaboracién de profesores, alumnos y trabajadores, fueron algunas
propuestas de alumnos monitores en salud de la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM)
para propiciar un retorno paulatino y seguro de la comunidad universitaria a sus actividades.

Este proyecto consta de la obtencién y analisis de datos con la finalidad de la deteccién

temprana de factores de riesgo, estado de salud e impacto epidemiolégico en la poblacion
universitaria respecto de la pandemia que actualmente nos suscita.

15


https://coronavirus.uam.mx/

Proyecto Monitores en Salud tiene como objetivo obtener, a través de una encuesta
estadisticamente representativa, datos validos, confiables y amplios sobre el estado de salud,
los factores de riesgo y el grado de impacto de la pandemia en las personas que regularmente
acudimos a las instalaciones. Logrando identificar los casos asintoméaticos en la comunidad
universitaria gracias a la aplicacion de pruebas

Objetivos del programa.

Como parte de las actividades que la Universidad Autbnoma Metropolitana y considerando los
Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria en el Entorno Laboral, emitidos por el Secretario
de Salud el pasado 17 de mayo y el Protocolo Sanitario de la Universidad Autonoma
Metropolitana ante el COVID-19, del 26 de junio de 2020, EIl comité de expertos juntos con las
autoridades académicas han realizado una estrategia operativa de regreso paulatino de
actividades, en todas las unidades académicas de la Universidad Autbnoma Metropolitana. El
proyecto de “Retorno UAM monitores en salud COVID-19” pretende alcanzar los siguientes
objetivos:

- Objetivo general:

e Disminuir el riesgo de enfermar por COVID- 19 en la comunidad universitaria de la
Universidad Autébnoma Metropolitana, basados en evidencia inmunoldgica y epidemiolégica.
Retornar paulatinamente a las actividades académicas, socioculturales y administrativas,
basados en un modelo hibrido socio -sanitario.

- Objetivos especificos:

e Realizar actividades de prevencion, basadas en las medidas de distanciamiento social e
higiene personal para el regreso gradual de la comunidad universitaria a las diferentes
unidades académicas.

e Realizar intervenciones de salud personalizadas y comunitarias basadas en perfiles de
salud, que aumenten la severidad de un cuadro clinico de COVID - 19.

e Otorgar atencion y apoyo psicoldgico a la comunidad universitaria, derivado de las medidas
de aislamiento social, asi como para prevencion de violencia familiar y de género.

Material y métodos:
- Lugar de realizacion:

El proyecto se realizara en las Unidades académicas de UAM: Xochimilco, Iztapalapa, Lerma,
Cuajimalpa, Azcapotzalco, Rectoria general y Centros de Desarrollo Infantil.

- Actividades para realizar:

Las actividades prioritarias para realizar por parte de los pasantes en servicio social fueron: de
La Encuesta de Seroprevalencia

El Modelo de atencidon a enfermedades cronicas, y
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El modelo de atencién de salud mental.

El proyecto tiene dos fases: La primera es el llenado completo de "Encuesta de Salud y
Bienestar psicosocial UAM 2020-2021" en linea o fase virtual y la segunda es una cita individual
presencial en la Unidad académica para la realizacidon de pruebas, mediciones y toma de
muestras sanguineas.

FASE VIRTUAL.:
- Consentimiento Informado: (ANEXO 1)

Se aplicé un consentimiento informado, el cual esta basado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y las pautas éticas CIOMS para investigacion
en seres humanos. De acuerdo con el Reglamento, este proyecto se clasifica de como una
investigacion de riesgo minimo. Se expresa voluntariamente la intencion de participar en la
investigacion y se dan a conocer los objetivos, los beneficios, y las actividades a realizar.

- Encuesta Seroprevalencia: (ANEXO 2)

La "Encuesta de Salud y Bienestar psicosocial UAM 2020-2021" del Proyecto Monitores en
salud retorno UAM ante la contingencia COVID-19 es un cuestionario de salud general aplicado
a la comunidad UAM de forma virtual que costa de 213 preguntas, con duracion de una hora
aproximadamente, el cual busca la obtencion y analisis de datos con la finalidad de la deteccion
temprana de factores de riesgo, evaluar el estado de salud actual e impacto epidemiologico en
los tres sectores de la poblacion universitaria respecto de la pandemia que actualmente sigue
presente y logrando un retorno seguro a las actividades académicas.

Recaba datos estadisticamente representativos, validos, confiables y amplios sobre el estado
de salud fisica, salud mental, deteccion de posibles contactos de COVID-19, salud bucal, y el
grado de impacto de la pandemia en las personas que regularmente acudimos a las
instalaciones.

La Encuesta se compone d las siguientes secciones:

a) Seccion modelo de abordaje de atencion primaria al paciente con enfermedades
cronicas:

Se llevé a cabo un modelo de abordaje al paciente, supervisado por la Dra. Adriana Clemente
Herrera (UAM-X) y por el Dr. José Luis Pérez Avalos (Coordinador de la Licenciatura en
Medicina UAM-X), dicho modelo tiene el objetivo de investigar mediante una historia clinica y
consulta, antecedentes heredofamiliares, comorbilidades y factores de riesgo.

Al igual que ocurre con la influenza, la COVID-19 ha demostrado una asociacion entre una mala
evolucion clinica y la presencia de patologias de base como asma, diabetes, hipertension, otras
enfermedades cardiovasculares, enfermedad cerebro vascular, enfermedad renal cronica,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) y una edad mayor a 60 afos.
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Intencionalmente se preguntara sobre: obesidad, diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial
sistémica, enfermedades cardiovasculares, problemas respiratorios y factores de riesgo que
predispongan a enfermedades cronico-degenerativas.

Aunado a esto, se llevara a cabo un modelo de abordaje y seguimiento al paciente que se
identifique con enfermedad crénico-degenerativa, en el cual se registrara y se dara consejeria
meédica con la finalidad de disminuir el riesgo de contagio y complicaciones por el nuevo
coronavirus SARS-COV?2.

b) Seccién modelo de abordaje de salud bucal:

Ademas de las complicaciones sistémicas, los estudios clinicos revelan problemas de salud oral
y dental en 80% de personas con enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension y
tabaquismo (23). Los dentistas pueden ayudar con el diagnéstico temprano al evaluar los
sintomas orales de la diabetes y complicaciones resultantes.

La finalidad de la seccion de salud bucal dentro de la encuesta de salud es identificar
manifestaciones orales y alertar a ampliar la biusqueda de enfermedades que afectan otros
sistemas en conjunto con otras especialidades clinicas. Y en pacientes con comorbilidades
diagnosticadas poder dar una serie de recomendaciones para minorizar las reacciones
adversas a medicamentos en la cavidad oral.

Se indaga sobre signos, sintomas y severidad relacionados a: enfermedades periodontales,
xerostomia, candidiasis, prevalencia de caries dentales, coloraciones en esmalte dental,
halitosis, y ageusia y disgeusia, estas ultimas sintomatologias punto clave en la enfermedad por
COVID-19 ya gue estudios demuestran que el 91,18% de los sujetos con afectaciéon del gusto,
gue tuvieron acceso a la realizacién de PCR, fueron positivos para COVID-19 (24).

c) Seccion modelo de salud mental:

Se llevara a cabo un modelo de Salud Mental, supervisado por el Dr. César Carlos Contreras
Ibafiez con la finalidad de identificar problemas Psicosociales.

El modelo tendra el objetivo de atender a la poblacién universitaria en salud mental en aspectos
de COVID-19, los cuales han surgido a partir de las politicas de contencion y mitigacion emitidas
por los gobiernos Federal y Local, ademas de problemas psicologicos no esperados debido ha
llamado “Regreso a la nueva normalidad”. Todo lo anterior ha generado un ambito de
incertidumbre con respecto a esta enfermedad emergente.

La forma de evaluacion sera aplicando cuestionarios, escalas y modelos psicolégicos validados
en poblacién mexicana que identifiquen: Ansiedad, trastornos afectivos, trastornos del suefio,
trastornos alimenticios y/o cualquier otro problema relacionado a la salud mental.

d) Modelo de vigilancia epidemioldgica, deteccion de posibles contactos de COVID-
19:

Con la finalidad de conocer el estado actual de la poblacién universitaria, asi como el porcentaje
de individuos que ha tenido contacto con el virus SARS-COV2 se plantea la secciéon del
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cuestionario dedicado a conocer posibles contagios preguntando sobre: signos y sintomas
relacionados a COVID-19 a lo largo del confinamiento, contagio previo, evolucion y curso de la
enfermedad.

FASE PRESENCIAL: (ANEXO 3)

En la fase presencial el participante una vez finalice la encuesta virtual, acude a la unidad
indicada en un dia y horario asignado mediante dicha plataforma. Se realizaran las siguientes
actividades:

a) Registro de signos vitales:

El monitor procedera a la toma de temperatura corporal, presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, toma de oximetria de pulso.

b) Estudio antropométrico:

Al término de la medicion de los signos vitales, se procedera a la realizacion de un estudio
antropomeétrico el cual consiste en la medicidn de talla, perimetro abdominal, peso, porcentaje
de grasa corporal, porcentaje de musculo esquelético, indice de masa corporal, nivel de grasa
visceral, edad corporal y metabolismo basal.

c) Muestra sanguinea:

Finalmente se realizara una puncion digital para la obtencién de muestra sanguinea capilar, la
cual se utilizara en la toma de glucosa y en la prueba rapida de anticuerpos para SARS-COV-
2.

FASE FINAL: (ANEXO 4)

- Entrega de resultados: Una vez recabados todos los datos, el monitor procede a explicar al
participante cada uno de los resultados y finalmente hace entrega de un carnet con el registro
de ellos. Basandonos en perfil de riesgo en salud se le daran recomendaciones individuales y
especificas sobre su salud fisica y bucal.

Con respecto a la salud mental, se le dara asesoramiento psicolégico y seguimiento
dependiendo de lo que encontremos durante la entrevista psicolégica. Debido a que se le dara
el resultado de su prueba inmunoldgica se disefié una estrategia de comunicacion efectiva para
contener riesgos psicolégicos asociados a la entrega del resultado.
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Poblacién y muestra.

Se disefi6 un estudio transversal, descriptivo y observacional. El universo de poblacion de todas
las sedes de la Universidad Autonoma Metropolitana es 5,134 administrativos, 3,037 docentes,
y 58,829 alumnos de licenciatura y posgrado (19).

Se seleccion6 una muestra representativa de n=7,200 participantes (12% de toda la comunidad
UAM) estratificada (por tipo de poblacién), en todas las unidades académicas de la Universidad
Autonoma Metropolitana (Azcapotzalco, Cuajimalpa, Iztapalapa, Xochimilco, y Lermay Rectoria
General).

Cada unidad cuenta con un numero especifico de encuestas que se deben aplicar.

La aplicacién del cuestionario de tamizaje y de muestras sanguineas en la Unidad Xochimilco
fue a una muestra de n= 2,200 participantes, como sigue:

= 1,960 Estudiantes
= 50 Académicos
= 190 Administrativos

Se determiné el tamafio muestral que fuera representativo y posteriormente se eligieron a los
participantes por seleccion aleatoria. La muestra fue estratificada por grupos: estudiantes,
personal académico y personal administrativo.

Duracion y etapas.

El proyecto durara en un periodo lectivo del 01 de Agosto del 2020 al 31 de Julio del 2021. Las

actividades de los monitores en salud seran divididas en las Siguientes etapas por trimestre.

Trim. 20/P

20/0

21/1

21/P

e Cursode
introduccion a
los pasantes

¢ Asignacion de

unidades
académicas

Desarrollo de

estrategias

teméaticas para
el perfil de
monitor en
salud

Actividades
[ ]

Aplicacion de
encuesta de
vulnerabilidad y
seroepidemiolégica
Consejerias en
salud y pléticas de
prevencion y
promocion.
Monitorizacion de
insumos de higiene
personal en todas
las unidades

Aplicacion de
encuesta de
vulnerabildiad y
seroepidemioldgic
a.

Consejerias en
salud y platicas de
prevencion y
promocion.
Monitorizacion de
insumos de
higiene personal
en todas las
unidades

Aplicacion de encuesta
de vulnerabildiad y
seroepidemiolégica.
Consejerias en salud y
platicas de prevencion y
promocién.
Monitorizacion de
insumos de higiene
personal en todas las
unidades

Informe final de
actividades

20




Resultados esperados.

= Realizar un reporte técnico en salud general sobre la Universidad y uno especifico por cada
unidad académica para que sean herramientas para la toma de decisiones sobre aspectos
sociosanitarios y de prevencion en las etapas subsecuentes de la actual pandemia.

= Generar un modelo de atencion en salud y psicologica, con el fin de tener aspectos de
preparacion prepandémico y/o postpandémico a nivel comunitario, que sirvan para el disefio
de escenarios ante otras enfermedades emergentes.

» Finalmente tener una base de datos con el fin de tener andlisis de estudios de asociacion
estadistica que aumenten la evidencia cientifica sobre los efectos de la pandemia de
COVID- 19 en la poblacion universitaria de la Universidad Autbnoma Metropolitana.

CAPITULO lIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA.

Como pasante de la licenciatura en estomatologia de la promociéon Agosto 2020 me ha
correspondido la Unidad Xochimilco de la Universidad Autbnoma Metropolitana como unidad
de trabajo y aplicacion del proyecto “Monitores en salud retorno UAM ante la contingencia
COVID-19”

El trabajo es con una filosofia de equipo transdisciplinario con el fin de promover un abordaje
multiprofesional a esta unidad se ha asignado los siguientes pasantes:

Unidad Xochimilco:

Pasante Licenciatura
Brenda Baez Gaytan Estomatologia
Janeth Alvarez Sanchez Estomatologia
Héctor Velasco Serrano Medicina

Erick Fernando Rosales Valdés Medicina
Facter Alejandro Vazquez Vizcaino Medicina
Mariana Yunuen Veldzquez Herrera Medicina

Itzel Teresita Castillo Zendejas Psicologia

Actividades Para Realizar:

» Monitorizar las actividades de los filtros de entrada en cada Unidad Académica,
vinculadas con el COVID-109.

= Asesorar de manera continua a las personas en los filtros, respecto a la aplicacion del
cuestionario y el protocolo establecido por cada comité de supervision.

= Coadyuvar en la deteccion y seguimiento de los casos sospechosos por COVID 19.

» Monitorizar la estrategia de “Inmunidad de Barrera y Sana Distancia”, uso de cubrebocas
y careta.
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Alcance de la Unidad Xochimilco:
La aplicacion del cuestionario de tamizaje y de muestras sanguineas en la Unidad Xochimilco
sera de una poblacién de 2200 participantes:

= 1960 Estudiantes
= 50 Académicos
= 190 Administrativos

De los cuales seran 1200 sexo femenino y 1000 del sexo masculino.
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MONITORES EN SALUD

CAPITULO IV. INFORME NUMERICO
NARRATIVO

Reporte de actividades para pasantes en servicio
social asignados al proyecto de investigacion
COVID 19.

Nombre: Brenda Baez Gaytan.
Matricula: 2162028277
Licenciatura: Estomatologia.
Division: Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
Unidad: Xochimilco.
Nombre del asesor: Norma Lara Flores
23

>
9



Trimestre que reporta:

Etapa de Capacitacion: Agosto, Septiembre y Octubre 2020

»

(10 AM

B2 Introduccion y
protocolo Sanitario
de la UAM

:’.1303 de Agosto 2020 /2, Dr. José Antonio de

los Reyes Heredia.
(11 AM ‘

Se expuso las reglas y medidas que,
mientras se mantenga la emergencia
sanitaria, deberan observarse en los
espacios universitarios, por ser
necesarias para evitar la propagacion de
la cadena de contagios asociados al
SARS-CoV2 (COVID-19), temas que
nosotros como monitores en salud tras el
inicio presencial en cada unidad son de
suma importancia para mantener el
desarrollo de las actividades presenciales,
en las condiciones que brinden la mayor
seguridad posible.

Se retomaron los datos
epidemiolégicos
mundiales y se reviso el
impacto de COVID-19 en

%CA PACITACION %-Situ acion México el cual ocurre de
- e : o f Oltiple. N t
PRESENCIAL Ep|dem|olog|ca oobrlrichzj:cTéun Ic[:)oemo %%Snirt?)res
COVID-19 es estar informados no

(12 Am

/=, Dr. Pablo Francisco
Oliva Sanchez

Rectoria General de la
Universidad Autbnoma
Metropolitana

i Actividad de
~ Integracion

& Monitores en Salud »

Durante esta actividad nos
correspondi6 presentarnos

solo de los problemas de
salud que acontecen,
también debemos tener un
entendimiento de los
datos estadisticos que
suceden sobre la
pandemia. La importancia
gue recae sobre la
epidemiologia es que es la
dnica ciencia que nos
permite predecir como se
comportara un elemento.

a nuestros compafieros de
trabajo y enunciar los
motivos y objetivos
personales que

esperamos de nuestra
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Se present6 como a través del tiempo el
sistema de salud es problema publico ya
gue su desarrollo regional en México ha
@ 10 AM sido de forma desequilibrada, acentuada
principalmente por las deficiencias

econémicas del estado.
§ Desarrollo
Humano y Salud

Como objetivo principal
del proyecto la deteccién
temprana de

D{-BO4 de Agosto 2020 & Mtra. Angelica enfermedades crénicas es

Contreras de suma importancia ya
(H11AM que la COVID-19 ha
demostrado una

P asociacioén entre una mala
ECAPA(]TAC]ON Aspectos Clinicos evolucion clinicay la

%. de COVID-19y presencia de patologias
PRESENC|AL : Modelo de de base como asma,
diabetes, hipertension,
12 AM Enfermedades otras enfermedades
Crénicas. cardiovasculares,
Rectora Gereral de I Roradforn | omesace
Universidad Autonoma %Lineamientos Clemente renal crénica, obesidad,
Metropolitana " Generales del enfermedad pulmonar

. . . obstructiva (EPOC)
Servicio Social

& Dr. Pablo Francisco
Oliva Sanchez

Durante esta fase se

dieron a conocer

lineamentos clave para el

buen desarrollo de

proyecto. Tales como las

actividades especificas a

cada una de las carreras. 25



(©) 05 de Agosto
2020
%Aspectos psicolégicos
“durante una pandemia,
COVID-19 Y Salud
Mental.
E;-t[)OS-lO de Agosto 2020 -
- Dr. Carlos

E‘CAPACITACION

A medida que la pandemia del coronavirus
se extiende rapidamente por todo el mundo,
provoca un grado considerable de miedo y
preocupacion en la poblacién en general. La
pandemia de la COVID-19 ha cambiado la
vida de muchas personas y en particular,
sus costumbres diarias. Ha traido:
incertidumbre, rutinas diarias alteradas,
presiones econdmicas, aislamiento social y
temor a enfermarse. Uno de los objetivos en
el proyecto es brindar atencién psicolégica a
la comunidad universitaria.

Como resultado a esta

Contreras @ 06 de Agosto exposicion se indica que
2020 hay una transmision
Vi g ilancia temprana de COVID-19 en

México. La epidemiologia

REMOTA epldem IOIOglca descriptiva muestra las
en México por similitudes entre los casos
COVID-19 de COVID-19 de México y

(©)10 de Agosto

. . 2020
Reuniodn virtual mediante

plataforma Zoom
%Modelo de regreso

Universitario en
pandemia

X, Dr. Rafael
Bojalil

China. En el mismo
periodo de la curva

& Dr. Daniel epidémica, observamos

Bustos en México una reduccion
en el nimero de casos
confirmados de COVID-19
y una mayor tasa de
mortalidad en
comparacion con China.

La pandemia COVID-19

requiere de un plan metddico

para la reactivacion de

actividades, una de ellas es el

sector académico. Esta en

nuestras manos lograr un

regreso paulatino, ordenado y 26
con todas las precauciones

necesarias.



Trimestre que reporta:
Etapa de planeacion de la encuesta: Agosto,
Septiembre y Octubre 2020

(ANEXO 5)

Con la coordinacion de Mtra. Maria de los Angeles

Martinez Cardenas y el Dr. Pablo Oliva Sanchez se

redactd una guia para la secciéon de salud bucal en la

encuesta aplicada a los participantes del proyecto,
E;-é}llyZC;gl;OAgosto enfocandonos en las enfermedades  crénico-

degenerativas que comprometen la salud bucal y con el
apoyo de cuestionarios oficiales ya validados dentro de
la rama odontolégica: Formato de la ADA para la
valoracion del riesgo asociado a caries en pacientes
mayores de seis afios (27), y el “Questionnaire of Sicca
sindrome” validado por Ila American European
Consensus (28).

%‘ANALISIS DE LA
INFORMACION PARA
ELABORACION DE LA

ENCUESTA

SEROEPIDEMIOLOGICA,

APARTADO SALUD BUCAL Las manifestaciones orales pueden desarrollarse

Y ENFERMEDADES durante las enfermedades sistémicas como resultado

SISTEMICAS. de la susceptibilidad a infecciones, neuropatias
periféricas, vasculares y deficiencia inmunolégica.

. _ La "Encuesta de Salud y Bienestar psicosocial UAM
@ El trabajo se realizo de forma 2020-2021" indaga  sobre las  siguientes
presencial y remoto. manifestaciones:
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Resumen de conceptos empleados:

Enfermedades periodontales: La enfermedad periodontal es mas prevalente en diabéticos
que en la poblacion sana y el control de la glucemia es el mas importante factor de riesgo
relacionado con la periodontitis (29) (30). Puede ser causado por canales de bloqueadores de
calcios, con una incidencia que oscila entre el 6 y el 83% La mayoria de los casos estan
asociados con nifedipina (29)

El tabaco actia directamente sobre los tejidos periodontales, los impregna y provoca el
desarrollo de la enfermedad, pero también actua sobre la frecuencia del flujo salival’
“Incremento del calculo supragingival en fumadores, por aumento del pH y la concentracion del
calculo. (25)

Xerostomia: La xerostomia puede desarrollarse en pacientes diabéticos debido a varias
razones: poliuria, trastorno glandular en las glandulas salivales o el uso de farmacos
antihipertensivos (26). Muchos medicamentos antihipertensivos como los IECA, los diuréticos
tiazidicos, los diuréticos de asa y la clonidina son asociado con xerostomia. Su probabilidad
aumenta con el nimero de medicamentos concomitantes (27).

Sindrome de la boca ardiente: Sindrome de boca ardiente, que se desarrolla debido a la
enfermedad periférica neuropatia, causa xerostomia, candidiasis y alteraciones del gusto en la
boca. (26)

Aliento cetdnico: La cetoacidosis provoca aliento ceténico, el cual es debido a la cetona, un
subproducto de la descomposicion espontanea del 4cido acetoacético. El olor asemeja al de
fruta en estado de descomposicion. (26)

Alta prevalencia de caries dentales: Existe disminucién de los componentes amortiguadores
de la saliva y del pH2, disminucién del efecto antibacteriano de la saliva, aumento de bacterias
cariogénicas. (26) (27)

Cicatrizacién de herida deteriorada: Existe mayor susceptibilidad a infecciones, neuropatia
periférica y vascular por deficiencia inmunologica (26)

Liquen plano, leucoplasiay reacciones liquenoides: En pacientes diabéticos con mal control
glucémico se reduce el flujo salival y se favorece la aparicion de enfermedades orales como
liquen plano, leucoplasia y reacciones liqguenoides debido al proceso de inmunosupresion (28)
Muchos antihipertensivos (tiazidadiuréticos, metildopa, propranolol, captopril,
furosemida,espironolactona y labetalol) se asocian con reacciones liquenoides Las formas
clinicas difieren mucho del propio liquen plano. (27)

Ageusia / Disgeusia: Los inhibidores de la ECA estan asociados con tos y pérdida del gusto
(ageusia) o alteracion del gusto(disgeusia). También se ha informado disgeusia con otros usos
de antihipertensivos, como bloqueadores, acetazolamida y diltiazem. Se ha postulado que la
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disgeusia puede resultar a través de un mecanismo que afecta la manipulacion salival del metal
e iones como el magnesio. (28)

Coloraciones en esmalte dental: En los fumadores los dientes tienden a mancharse
gradualmente por la accion de la nicotina y el alquitran, penetran dentro del diente, atravesando
el esmalte, llegando incluso hasta la dentina, donde se difunde la mancha. Su color puede variar
desde el amarillo oscuro hasta el negro. (25)

Halitosis: El fumar es una adiccion que interviene en el mal aliento por las modificaciones en
la cantidad y calidad de la saliva sobre la flora microbiana bucal. (25)

Etapa de Difusion del Proyecto: Agosto, Septiembre y Octubre 2020

19 de Septiembre, 2020: Entrega de material de difusion:

Elinternety las redes sociales estan desbordadas de informacién sobre la crisis del coronavirus,
pero se teme que un alto porcentaje de dicha informacién no sea veraz, sobre todo si no
proviene de fuentes oficiales.

Ahora mas que nunca existe una necesidad patente de transparencia y de utilizacion de un
lenguaje accesible a todos. Dentro de los objetivos del proyecto esté la difusion de informacion
confiable, accesible y oportuna, las infografias fueron basadas de fuentes oficiales:

Organizacion Panamericana de la salud.
Organizacion mundial de la salud.
Gobierno de México.

La publicacion de las imagenes informativas se dio en redes sociales con gran audiencia y que
donde la comunidad universitaria este familiarizada:
Instagram: @MonitoresUAMX

Facebook: Monitores en Salud UAM Xochimilco.
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ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO
Digital

1. Tipo de infografia: Cartel en imagen electronica para red social.

2. Tema (s)

1 8 Consejos para el cuidado de mi cepillo dental en época de pandemia por la COVID-
19. (ANEXO 6)

-Desinfeccion de manos, uso de flior, enjuague y desinfeccion del cepillo dental. (ANEXO 7)
-Secado del cepillo, almacenamiento, conservacion y desinfeccion de manos final.(ANEXO8)
2 Mitos y realidades COVID-19 (ANEXO 9)

-Administracion de vacunas, consumo de antibiéticos y sustancias nocivas. (ANEXO 10)
-Intoxicacion por C02 (ANEXO 11)

-Transmision del virus por perros y gatos (ANEXO 12)

3 ¢Coémo funciona el termdmetro infrarrojo? (ANEXO 13)

3. Cantidad 8

4. Plataforma(s) o medio(s) de difusién

Instagram y Facebook oficiales

Describa de forma clara su experiencia tanto en la elaboracién del material didactico,
los temas sobre los que usted trabajé, asi como la respuesta de las personas y
dificultades observadas.

Desde que nos correspondio elegir temas de interés para presentar a la comunidad universitaria
pensé sobre la informacion falsa que dia a dia se difunde en redes sociales, El aumento de
circulacion de “fake news” ha aumentado también la estigmatizacion de la enfermedad, y
multiplicado los obstaculos para las personas que necesitan buscar tratamiento.

Era de suma importancia la elaboracién de infografias desmintiendo algunos mitos ya que van
desde entorpecer las estrategias de control de virus, hasta poner en riesgo la salud de las
personas, incluso provocando la muerte. Me di a la tarea de investigar la informacién no validada
y demostrar su veracidad con sustento cientifico.

La elaboracion de infografias atractivas visualmente y con vocabulario accesible a todo publico
fue el principal obstaculo ya que no contaba con los conocimientos de disefio y comunicacion.

El apoyo de la Maestra Licona y las observaciones que hizo a cada una de las infografias ayudo
a mejorar la calidad de contenido elaborado, teniendo una buena respuesta del publico.
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La idea de integrar la informacion de la rama odontologica culmino en comunicar la
importancia de una buena salud oral durante la pandemia

Los cuidados de la salud oral adquieren una trascendencia especial en el actual marco
de pandemia de coronavirus, al ser un virus que se tramite con goticulas de saliva se
requiere extremar la limpieza oral.

En este caso, comunicar la idea no fue un obstaculo ya que desde la practica clinica
universitaria se debe utilizar un lenguaje incluyente y entendible para el paciente.

1. Tipo de infografia: Video informativo para redes sociales.
2. Tema (s)

1 Informacion falsa durante la pandemia COVID-19. (ANEXO 14)

En el video se describe lo peligroso de acceder a informacion no confiable sobre la
pandemia COVID-19.

Se presentan fuentes y paginas oficiales donde se publica informacién valida de COVID-
19 y se brindan tips para evitar acceder a noticias falsas.

2 Video de presentacion: (ANEXO 15)

Se realizo un video donde cada monitor en salud se presentaba y brevemente
mencionaba una cualidad importante del proyecto, esto con el fin de que la audiencia en
redes sociales se familiarizara con los integrantes de la unidad Xochimilco.

3. Cantidad | 2
4. Plataforma(s) o medio(s) de difusién

Instagram y Facebook oficiales

Describa de forma clara su experiencia tanto en la elaboracién del material didactico,
los temas sobre los que usted trabajé, asi como la respuesta de las personas y
dificultades observadas.

La pandemia no es solo una emergencia de salud publica, sino de comunicaciones, y
gue es fundamental asegurarse de que los datos basados en la ciencia circulen mas
rapido y lleguen a todas las personas.

La “infodemia” como una abundancia excesiva de informacion, tanto en linea como fuera
de linea, lo que incluye informacion precisa, errénea y desinformacion.

La realizacién del video explicativo fue la actividad de difusibn que me parecié mas
compleja pues no estaba familiarizada con las plataformas empleadas para su
construccion. De nuevo mencionar el apoyo dado por la directora de comunicacion social
de la universidad autonoma metropolitana, Sandra Licona por sus correcciones.




"=l 21 de Septiembre, 2020

Reunion virtual mediante
plataforma Zoom

§~REVISION Y APOYO
" EN EL DISENO Y
REDACCION DE
VIDEOS E
INFOGRAFIAS DE
DIFUSION.

Sy Mtra. Marfa Sandra
Licona Morales

6 Eleccion del disefio: Se elabora un bosquejo de la
organizacion de la informacién en elementos visuales
atractivos como esquemas e imagenes descriptivas.

7 Eleccion de colores y tipografia: Toda la imagen
debe tener un el mismo sentido de colores visualmente
atractivos y las tipografias deben ser faciles de leer.

Para mejorar el disefio e informacién de cada infografia
realizada se conté con el apoyo de la Maestra en
comunicacion Maria Sandra Licona Morales encargada
de UAM Radio.

La maestra hizo criticas constructivas para mejorar el
contenido del material de informacion y que este sea (til
para informar de una manera sintetizada y muy visual:

El cerebro procesa la informacion visual 60.000 veces
mas rapido que un texto, un 90% de la informacion que
recibimos es visual y el 65% de la poblacion es aprendiz
visual.

1 Eleccion de tema: Intentar captar la atencion del
receptor con un tema interesante.

2 Recoleccion de informacién: Se hace una
investigacion exhausta del tema en fuentes oficiales y
veridicas, realizando una sinterizacion de ella.
(Imégenes, textos, articulos, etc.)

3 Organizacion de la informacién: De la totalidad de
la informacién se debe extraer lo mas util e importante.

4 Jerarquizacion de la informacion: Se jerarquizan
los puntos mas importantes, para una mejor distribucion
de informacion.

5 Redaccién de la informacién: La informacién debe
ser redactada segun el sector que se desea informar.
En este caso la poblacion receptora es comunidad
general, se deben evitar los términos médicos.
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18 de Octubre, 2020: Apoyo en filtro sanitario de la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco para la entrega de beca PEER.

Para el retorno seguro se requiere la participacién conjunta de toda la comunidad universitaria,
como monitor en salud, los objetivos primordiales es la reduccion de contagios dentro de la
unidad Xochimilco, la cual implementa estrategias sanitarias en todos los espacios e
instalaciones universitarias cuando se usan para actividades presenciales como lo es la entrega
en existencia de la beca PEER.en el mes de Octubre y el pago de nomina de los trabajadores
en Noviembre 2020 a Enero 2021.

Las actividades corresponden al control de acceso en entradas y salidas para la comunidad
universitaria, proveedores, prestadores de servicios y visitantes, en los accesos peatonales,
vehiculares y de servicio, que consta de un filtro sanitario: Las personas que pretendan ingresar
se aplicaran gel antibacterial; se les tomard la temperatura; se les verificara el uso de
cubrebocas; se les proporcionara informacién sobre las medidas de mitigacion del COVID-19y,
en caso de presentar algln sintoma, se les indicara la ubicacién de las unidades de salud méas
cercanas.

PRIMER FILTRO SANITARIO

1. Toma de temperatura (termémetro digital)

dia

Aproximadamente
Numero de personas | 500 alumnos por

2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a 35.7 Joc

3. Proporcionar gel antibacterial

Describa de forma clara su experiencia en el apoyo al filtro sanitario, actitud de la
persona, dificultades, y cualquier otra cuestién que considere relevante.

Entrega en existencia de la beca PEER a alumnos de licenciaturay posgrado:

Durante el apoyo de filtro sanitario se estimaban la presencia de aproximadamente 800
alumnos al dia en un horario de 8 de la mafana a 4 de la tarde.

No hubo dificultad alguna, consideramos que la organizacion por parte de proteccion civil
y los asesores de secretaria de unidad fue de gran ayuda en el control y flujo de personas.
En la jornada no se presentd ningun alumno con temperatura mayor al permitido ni
aislamiento de personas por presencia de signos o sintomas de COVID-19.
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Trimestre que reporta

Etapa de Prueba: Noviembre, Diciembre 2020 Y Enero 2021. (ANEXO 16)

Se dieron los datos del diagnostico clinico,
diferencial, y manejo clinico de las infecciones
. respiratorias involucrados en el manejo de
- Manejo de cuidados intensivos durante brotes de virus de
infecciones influenza (estacional), infecciébn humana debida a

respiratorias agudas virus de influenza aviar (H5N1, H7N9), MERS-CoV,
COVID-19 u otras epidemias virales respiratorias
y la enfermedad

. e . emergentes.
E%Mes De Noviembre, similar a la influenza
2020

Organizacion (ANEXO 17)

o
£ “Panamericana de
2 EEINe, Se explican desde la
definicion de los virus,

historia mundial del

Todo sobre la :
ﬁk - nuevo virus hasta
“prevencion del estrategias de

COVID-19 prevencion, la

identificacion de

%‘ REALIZACION DE
CURSOS
VIRTUALES DE
ACTUALIZACION

COVID-19 .
Instituto del fa.ctc_)res_Qe riesgoy I_a
a Vi . . ¢ Seguro social. eliminacion de los mitos
@Capacitacién virtual en el oIS resmr?tor'(_)s que existen sobre el
portal campus virtual de emergentes, incluido coronavirus.

salud publica. el COVID-19

(ANEXO 18)
O . .z
£ Organizacion Curso dedicado a los métodos de deteccion,

Panamericana de o
la Salud. prevencion, respuesta y control de

enfermedades. Contiene seccion de control
de brotes pandémicos dirigido a centros para
estar preparados para responder en caso de
aparicion de un virus respiratorio como el
nuevo coronavirus.



Noviembre-Enero:

Apoyo en filtro sanitario de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco para el
pago de ndémina de trabajadores.

SEGUNDO FILTRO SANITARIO

Aproximadamente
Numero de personas| 500 personas por
dia

X

1. Toma de temperatura (termémetro digital)

2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a 35.7 |oc

3. Proporcionar gel antibacterial

Describa de forma clara su experiencia en el apoyo al filtro sanitario, actitud de la
persona, dificultades, y cualquier otra cuestién que considere relevante.

12 y 27 de Noviembre
14 y 17 de Diciembre
06 y 14 de Enero

La experiencia en esta actividad fue diferente a el apoyo del filtro del mes anterior, en
esta ocasion asistieron los trabajadores administrativos y docentes.

En varias ocasiones se presentaban personas que no atienden a las indicaciones de las
autoridades y se niegan a la toma de signos vitales y la aplicacién de gel antibacterial,
sin duda la dificultad fue el manejo de esta actitud.

También se percatd asistentes con temperatura mayor a 35.5° centigrados los cuales
permanecian en un area de aislamiento hasta que se acreditara una disminucion en su
temperatura corporal.
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Para el inicio de las actividades
presenciales se asistio a Rectoria
General para la recoleccion de
insumos médicos y de proteccién

t__ﬂé 04 de Diciembre, 2020
personal.

Se recolectaron los estetoscopios,
baumanometros, oximetros,
glucémetros, bascula de
bioimpedancia y tiras reactivas
correspondientes a la unidad

§~ Organizacion e
inventario de equipos
de proteccion

personal. Xochimilco:
Rectoria General de la Inventario de Insumos: Costo unitario | Unidades
Universidad Auténoma Careta de proteccion facial $ 300.00 14
Metropolitana Overol desechable Tyvek Dupont400 $ 280.00 14
Guantes nitrilo Ambiderm (Caja de 100) $ 400.00 2
Cubrebocas NK-95 no quirtrgicos Estandar
ejecutivo (Caja de 50)
$ 4 500.00 2
Glucémetro Accu-Check Instant $ 800.00 1
Tiras reactivas Glucémetro (Roche ®) (Caja $ 700.00 4
150)
Lancetas (Roche ®) (Caja 150) $ 400.00 4
Oximetro de pulso $ 800.00 2
. Termometro Infrarojo $ 1 500.00 1
Baumandmetros aneroide ACD760 $ 700.00 1
Estetoscopio (Littmann ®) 3M (Light Weight 2) $ 1 650.00 2
Pruebas rapidas a SARS-COV-2 3000
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Otras fechas Importantes: Diciembre 2021

16/Diciembre/20. Vacunacién a monitores UAM-X por parte de la unidad contra la influenza estacional.
18/Diciembre/20. Recepcion de pruebas rapidas de anticuerpos contra SARS-COV-2, provistas por el Instituto Nacional
de Medicina Genomica en la unidad Xochimilco, asi como su organizacion, etiquetado y resguardo.

Se establecieron las pautas de uso de pruebas rapidas para
la deteccion de anticuerpos de SARSCoV-2, de acuerdo con
los recursos con los que se cuentan.

La préactica consistio en la realizacion de pruebas de

anticuerpos contra COVID-19 entre los monitores de salud

t-?g 15 de Enero, 2021 para detectar las fallas que teniamos en cuanto a la técnica
de toma de muestra de sanguinea.

Esta capacitacion fue punto clave antes de comenzar la
aplicaciéon de la encuesta en salud, gracias a esta se

Capacitacion de toma o
mejoro:

%‘ de muestra para
pruebas rapidas de
anticuerpos contra

Logistica durante la encuesta.

La secuencia de la técnica de toma de muestra sanguinea.

SARS-COV-2.
Manejo de los insumos y material médico.
Universidad Auténoma Asepsia y antisepsia durante la técnica.
Metrqulltana Skt El trato al participante durante la encuesta.
Xochimilco

Protocolo de desecho de biolégicos.
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1. Toma de temperatura X

2. Toma de tension arterial X

3. Toma de glicemia capilar

4. Toma de muestra de sangre venosa

20 de Enero, 2021: Inicio de encuestas en la unidad UAM Xochimilco.

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

ENERO 2021*

DIA

OBSERVACIONES

RESULTADOS OBTENIDOS

20 de Enero

Participante E1-5003.
Actitud del participante:
La primera impresion del paciente masculino
de 46 afos lo calific6 como un paciente
cooperador y pasivo, sin embargo, la extenso
de la encuesta provoco que
aproximadamente después de 40 minutos su
actitud fuera impaciente, demostraba
cansancio al contestar las preguntas y
confusion en el entendimiento de ellas. Al
llegar a la fase de toma de muestras
sanguineas su actitud se relajo de nuevo.
Dificultades principales:
Al ser la primera encuesta que aplicaba me
resulto complejo familiarizarme con las
preguntas y la secuencia de la escala de
medicién de las respuestas por esta razén el
ritmo de la encuesta fue lento lo que provoco
la impaciencia del participante. En cuento a la
toma de muestra no se me presento ninguna
dificultad, lo atribuyo a la capacitacion
anterior en este tema.
Observaciones del participante:
Al termino de la encuesta se le pidid al
paciente que por favor escribiera las

Signos vitales:

Temperatura corporal: 36.5°C

TA: 110/70 mmHg

Ox: 91%

Fase encuesta de salud general:

El paciente no presenta ninguna
enfermedad sistémica medicamente
diagnosticada ni signos ni sintomas
atribuidos.

La carga genética en cuanto a los
padecimientos familiares es
importante y que la mayoria de sus
familiares de primer grado de
consanguinidad fallecio por
complicaciones medicas de diabetes
mellitus.

El participante no ha padecido
COVID-19 ni presentado signos ni
sintomas durante la pandemia. En la
parte de salud mental las respuestas
arrojan ninguna patologia.

Fase bioimpedancia:

El paciente presenta un IMC de 26.3
gque indica sobrepeso, presenta mayor
Fase prueba rapida COVID-19 y
glucosa:
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observaciones que hacia en cuanto a todas
las actividades realizadas para que nosotros
trabajemos en mejorar el proceso y brindar
una mejor atencion.

El participante destaco primordialmente la
extension de las preguntas, algunas palabras
gue él considera poco profesionales y la
confusion en la escala en la parte de salud
mental.

IGM e IGG Negativo.
Glucosa sanguinea:
110mg/dl.
Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

La principal recomendacion
mencionada fue la modificacion de la
dieta, aumento de ejercicio vascular
para poder disminuir el peso corporal
y por ende el porcentaje de grasa. Se
explico al paciente que debido a la
carga genética hay gran posibilidad de
desarrollar enfermedades sistémicas.
El porcentaje de grasa visceral alto lo
predeterminar a mayores
complicaciones sistémicas, para su
disminucion se indicé disminuir el
consumo de tabaco y aumentar las
horas de suefio.

Posprandial

26 de Enero

Participante E1-5007.

Actitud del participante:

Paciente femenino de 27 afios lo califico
como un paciente cooperador y pasivo, en
todo el momento se mostr6 amable y atento
a la encuesta, todas las dudas que surgian
las pregunto siempre muy interesada en los
aspectos sobre su salud.

Dificultades principales:

La secuencia de la escala de medicion de las
respuestas sigue siendo tema de dificultad.
Este participante me mostro mi casi nula
informacion sobre la seccion de nutricién, ya
gue me hizo diversas preguntadas enfocadas
a la seleccion de alimentos que nosotros
empleamos para medir una dieta saludable
los cuales yo desconocia.

Observaciones del participante:

Se menciond lo extenso y confuso de la
escala de medicion de las respuestas,
evidentemente recalco mi falta de
informacion en cuanto a nutricion.

Signos vitales:

Temperatura corporal: 37.0 °C

TA: 100/70 mmHg

Ox: 93%

Fase encuesta de salud general:

El paciente no presenta ninguna
enfermedad sistémica medicamente
diagnosticada ni signos ni sintomas
atribuidos.

El participante padecid signos vy
sintomas de COVID-19 pero no fue
medicamente confirmado el
diagnostico.

Fase bioimpedancia:

El paciente presenta un IMC de 23
gue indica peso adecuado, presenta
mayor cantidad de grasa corporal que
de musculo esquelético y grasa
visceral de 5.

Fase prueba rapida COVID-19 y
glucosa:

IGM e IGG Negativo.

Glucosa sanguinea: Posprandial 123
mg/dl.
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Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

Se recomendd al paciente aumentar
las horas de suefio, enfocandose en
tener una hora exacta de levantarse y
dormir, esto se puede lograr mediante
ejercicio de relajacion préximo a
dormir.

Se indica al paciente seguir con las
medidas de proteccibn como el
distanciamiento  social, uso de
barreras fisicas, etc.

27 de Enero

Participante E1-5010.
Actitud del participante:
Paciente femenino de 38 afios lo califico
como un paciente indiferente, en un momento
me percate de la incoherencia en las
respuestas y también de la incomodidad en la
seccion de psicologia e impaciencia en
terminar la encuesta.
Dificultades principales:
La falta de cooperacion del paciente fue el
principal obstaculo.
Observaciones del participante:
Se menciondé que algunas preguntas son
confusas y muy repetitivas, destaco que no
habia sana distancia y que el espacio era muy
pequefio que no se lograba escucharme
claramente por las participantes de la mesa
del costado. El ambiente de trabajo no era el
adecuado para tocar temas psicoldgicos tan
severos como el suicidio.

Signos vitales:

Temperatura corporal: 35.6°C

TA: 100/70 mmHg

Ox: 95%

Fase encuesta de salud general:

El paciente no presenta ninguna
enfermedad sistémica medicamente
diagnosticada ni signos ni sintomas
atribuidos.

El participante padeci6 COVID-19
medicamente diagnostico mediante
prueba PCR en Octubre 2020. No
presento ningln sintoma mas que
dolor de cabezay escurrimiento nasal,
no fue hospitalizada ni presento
secuelas 0 complicaciones
posteriores.

Fase bioimpedancia:

El paciente presenta un IMC de 27
gue indica sobrepeso, presenta mayor
cantidad de grasa corporal que de
musculo esquelético y grasa visceral
de 6.

Fase prueba rapida COVID-19 vy
glucosa:

IGM e IGG Negativo.

Glucosa sanguinea: Posprandial 97
mg/dl.

Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

La principal recomendacion fue la
modificacion de la dieta, aumento de
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ejercicio para poder disminuir el peso
corporal y por ende el porcentaje de
grasa.

Se menciono seguir con las medidas
de bioseguridad ante la pandemia ya
gue su organismo ya que hay
disminucién de los anticuerpos que
puedan generar inmunidad paulatina y
temporal.

Participante E1-5013.
Actitud del participante:
Paciente femenino de 43 afios cooperador y
pasivo, en todo el momento se mostré
amable y atento a la encuesta, todas las
dudas que surgian las pregunto.
Dificultades principales:
Al estar mas familiarizadas con las secciones
de la encuesta la fluidez fue notoria. Mejore
en la explicacion de la escala que se usa en
la parte psicologica para que el paciente
entienda las respuestas.
Observaciones del participante:
Hizo comentarios muy agradables en cuanto
al proyecto y las actividades que se realizaron
dejando una felicitacion a todos los
integrantes.

Signos vitales:

Temperatura corporal: 37.0°C

TA: 120/60 mmHg

Ox: 97%

Fase toma de ase encuesta:

El paciente no presenta ninguna
enfermedad sistémica medicamente
diagnosticada ni signos ni sintomas
atribuidos.

El participante no ha padecido
COVID-19, ni sintomas atribuidos.
Fase bioimpedancia:

El paciente presenta un IMC de 23
gue indica peso adecuado, menciono
gue realiza ejercicio fisico todos los
dias. presenta una adecuada cantidad
de musculo esquelético y grasa
visceral de 6.

Fase prueba rapida COVID-19 vy
glucosa:

IGM e IGG Negativo.

Glucosa sanguinea: Posprandial 101
mg/dl.

Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

La principal recomendacién seguir
con el estilo de vida que hasta ahora
le ha favorecido en no presentar
ninguna patologia.

Se menciono seguir con las medidas
de bioseguridad ante la pandemia
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Trimestre que reporta :

Etapa de Prueba: Febrero, Marzo y Abril 2021

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

X
1. Toma de temperatura
2. Toma de tension arterial X
N . X
3. Toma de glicemia capilar
4. Toma de muestra de sangre venosa X
FEBRERO 2021*
DIA OBSERVACIONES RESULTADOS OBTENIDOS
Participante E1-5024. Signos vitales:
Actitud del participante: Temperatura corporal: 36.5°C
La primera impresion del paciente masculino | TA: 90/70 mmHg
de 32 afios lo calific6 como un paciente | Ox: 92%
cooperador y pasivo, mostraba un poco de | Fase encuesta de salud general:
confusién en entender las preguntas de la | El paciente mencionaba el suefio
seccion de salud mental. Después de unos | Severamente alterado, e incluso el
o minutos se mostré  tenso fisica vy notaba el bruxismo durante el dia,
= emocionalmente. presenta  sensibilidad dental 'y
o Dificultades principales: menciona partes mas amarillentas lo
3 La practica de la encuesta y el estudio de cada | que puede ver una atricion dental.
LL seccion para dar una mejor atencion al | La carga genetica en cuanto a los
) paciente ha mejorado significativamente. padecimientos familiares es
o© Las dificultados ahora estan focalizadas en | importante y que la mayoria de sus
S los equipos médicos (baumanometros, | familiares de primer grado de
estetoscopios, oximetros, etc.) que no son | consanguinidad fallecio por

suficientes para la cantidad de pacientes que
hacemos cada turno lo cual causa un retraso
en la aplicacion de la encuesta.
Observaciones del participante:

El participante destaco primordialmente la
redaccion de las preguntas.

complicaciones medicas de diabetes
mellitus.

El participante no ha padecido COVID-
19 ni presentado signos ni sintomas
durante la pandemia. En la parte de
salud mental las respuestas arrojan
ninguna patologia.
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Fase bioimpedancia:

El paciente presenta un IMC de 26 que
indica sobrepeso.

Fase prueba rapida COVID-19 y
glucosa:

IGM e IGG Negativo.

Glucosa sanguinea: Posprandial 90
mag/dl.

Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

La principal recomendacion
mencionada fue la modificacion de la
dieta, aumento de ejercicio vascular
para poder disminuir el peso corporal
y por ende el porcentaje de grasa. Se
explicé al paciente que debido a la
carga genética hay gran posibilidad de
desarrollar enfermedades sistémicas.
Se indico la asistencia con algun
odontdlogo para tratar el problema de
apretamiento dental.

Participante E1-5024.

IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
signos y sintomas / No padecio
COVID-19

Participante E1-5027.

IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
signos y sintomas / No padecio
COVID-19

03 de Febrero

Participante E1-5029.

IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
signos y sintomas / No padecio
COVID-19

09 de

Febre

Participante E1-5052.

IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
signos y sintomas / No padecio
COVID-19
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Participante E1-5060.

Actitud del participante:
Paciente femenino de 40 afios, cooperativo,
menciono su participacion por interés en
saber si aun hay anticuerpos presentes en su
organismo tras contagio 2 meses posteriores.
El paciente se negaba a tener el proceso
completo de la encuesta de salud general y
Unicamente limitarse a realizar la prueba de
anticuerpos SARS-COV2, sin embargo, le
explique la importancia de conocer valores
generales de su salud, finalmente accedié a
completar el proceso.
Dificultades principales:
La actitud del paciente al inicio de la encuesta
fue una dificultad, después de aclarar las
actividades que se realizarian y la importancia
de ellas, el participante se mostré6 mas
accesible.

Observaciones del participante:
El paciente no accedio a dejar observaciones
para mejorar el proyecto.

Signos vitales:

Temperatura corporal: 36.6°C

TA: 120/60 mmHg

Ox: 91%

Fase encuesta de salud general:

El paciente no presenta ninguna
enfermedad sistémica medicamente
diagnosticada ni signos ni sintomas
atribuidos.

El participante padeci6 COVID-19
medicamente diagnosticado mediante
prueba PCR en Noviembre 2020. Los
sintomas mencionados fueron
malestar general, cansancio extremo,
dificultad para respirar y augesia.
Considera que el dolor muscular en la
ciatica fue una secuela provocada
después de la enfermedad y que hasta
ahora esta presente. coincidiendo con
otro paciente que igual mencionaba
esta patologia después de curarse de
COVI-19.

Fase bioimpedancia:

El paciente presenta un IMC de 27 que
indica sobrepeso, presenta mayor
cantidad de grasa corporal que de
musculo esquelético y grasa visceral
de 6.

Fase prueba rapida COVID-19 y
glucosa:

IGM Negativo

IGG Positivo.

Glucosa sanguinea: Posprandial 110
mg/dl.

Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

Se explicé la presencia de Se
menciono seguir con las medidas de
bioseguridad ante la pandemia ya que
su organismo ya que hay disminucién

de los anticuerpos que puedan
generar inmunidad paulatina 'y
temporal.
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Participante E1-5069.

IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
signos y sintomas / No padecio
COVID-19

Definitivamente el solo poder agendar a
participantes que sean personal de confianza
de la UAM y tengan acceso permitido a la
unidad es una principal dificultad para poder
totalizar la muestra necesaria.
Observaciones del participante:

El participante agradecié que se estuvieran
realizando todas las medidas necesarias para
el control de contagios, como la desinfeccion
de superficies y equipo médico.

o Participante E1-5071. IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
() signos y sintomas / No padecio
S COVID-19
(b
LL
g IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
— Participante E1-5083. signos y sintomas / No padeci
— COVID-19
IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
Participante E1-5090. signos y sintomas / No padecio
COVID-19
Participante E1-5098. Signos vitales: .
Actitud del participante: Temperatura corporal: 36°C
Paciente femenino de 52 afios se mostr6 | 1A 110/60 mmHg
cooperador en todo el proceso, se mostraba Ox: 96%
muy interesada en que se realizara todo el | Fase encuesta de salud general:
o protocolo de control y eliminacién de | El Ppaciente no presenta ninguna
= infecciones. enfermedad sistémica medicamente
o Dificultades principales: diagnosticada ni signos ni sintomas
o Hasta este punto de avance del proyecto las | &tribuidos.
LL dificultades apuntan hacia el ritmo de |El Pparticipante destaca con sus
% pacientes que estamos teniendo que no es el | "€SPuestas, la ansiedad que le genera
© suficiente para lograr terminar la cantidad de | € Poder contagiarse, a pesar de tomar
— menestra en el tiempo previsto. todas las medidas de proteccion, ha

caido en un estado de alerta constante
gue en cierta medida le ha provocado
muchas dificultades para poder
integrarse de nuevo a las actividades
presenciales. E incluso ha llegado a
posponer trabaja que ya se esta
realizando de forma presencial debido
al miedo y estrés que genera el poder
ser contagiado.

Fase bioimpedancia:
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El paciente presenta peso adecuado a
Su estatura y edad, menciona ejercicio
fisico poco intenso de forma regular.
Fase prueba rapida COVID-19 vy
glucosa:

IGM e IGG.Negativos

Glucosa sanguinea: Posprandial 110
mag/dl.

Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

Se hizo énfasis en mejorar la salud
mental que esté suscitando durante el
confinamiento recomendando la visita
a un psicoélogo se proporciond la linea
de Programa de Apoyo y Orientacion
Psicolégica de la UAM (29).

18 de Febrero

Participante E1-51009.
Actitud del participante:
Paciente femenino de 60 afos, participante
cooperador, amable y su actitud todo el
tiempo fue accesible, con total disposicion en
las actividades
Dificultades principales:
En esta entrevista note que fue deficiente
enfocarme en la encuesta y no establecer una
conversacion que se salga del tema principal,
lo cual alarga la estancia del paciente y retasa
mi trabajo. Atribuyo esta dificultad a la actitud
tan accesible del paciente.
Observaciones del participante:
El participante agradecié el apoyo dejando
una felicitacion a todos los involucrados en el
proyecto.

Signos vitales:

Temperatura corporal: 36.9°C

TA: 110/70 mmHg

Ox: 92%

Fase encuesta de salud general:

El paciente no presenta ninguna
enfermedad sistémica medicamente
diagnosticada ni signos ni sintomas
atribuidos.

Fase bioimpedancia:

El paciente presenta peso adecuado a
su estatura y edad, menciona ejercicio
de moderado a intenso de forma
regular.

Fase prueba rapida COVID-19 y
glucosa:

IGM Positivo

IGM Positivo

Glucosa sanguinea: Posprandial 124
mg/dl.

Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

En esta ocasion tuvimos el apoyo del
Dr. Pablo Oliva, quien explico al
participante la razon de presentar
ambas inmunoglobulinas, la persona
esta pasando una infeccion
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relativamente  reciente 'y esta

desarrollando anticuerpos.

22 de Febrero

Participante E1-5130.

Actitud del participante:
Paciente femenino de 25 afios se mostrd
cooperador en todo el proceso, su actitud a
era muy tranquila y amable.
Dificultades principales:
Hasta el momento Unicamente son las
dificultades anteriormente mencionadas.

Observaciones del participante:
El participante agradeci6 el apoyo psicoldgico
brindado durante la entrevista, finalmente
destacé la seccién de bioimpedancia ya que
considera que es un estudio muy completo
gue en otros lugares tiene un costo elevado.

Signos vitales:

Temperatura corporal: 37°C

TA: 130/70 mmHg

Ox: 94%

Fase encuesta de salud general:

El paciente no presenta ninguna
enfermedad sistémica medicamente
diagnosticada ni signos ni sintomas
atribuidos.

El participante en la seccion de salud
mental salud un poco de la dinamica y
entro mas en confianza comentando
un problema familiar por el que esta
pasando.

Fase bioimpedancia:

El paciente presenta peso adecuado a
su estatura y edad, menciona ejercicio
de moderado a intenso de forma
regular.

Fase prueba rapida COVID-19 y
glucosa:

IGM e IGG.Negativos

Glucosa sanguinea: Preprandial 80
mg/dl.

Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

Se brindd apoyo psicologico segun la
experiencia con la que cuento y las
capacitaciones anteriores que nos han
brindado los especialistas.

Se recomendo la visita a un psicélogo
se proporciond la pagina oficial de
apoyo psicolégico de la UAM-X. Y
teléfonos de emergencias
psicoldgicas.

Participante E1-5132.

IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
signos y sintomas / No padecio
COVID-19
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Participante E1-5135.

IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
signos y sintomas / No padecio
COVID-19

24 de Febrero

Participante E1-5137.

Actitud del participante:
Paciente femenino de 38 afios se mostro
cooperador en todo el proceso, su actitud a
era muy tranquila y amable. La participante
estaba interesada y motivada en saber
informacion importante sobre su salud general
y modificar aquellos datos alarmantes.
Dificultades principales:

Hasta el momento Unicamente son las
dificultades anteriormente mencionadas.

Observaciones del participante:

El participante destacé que el objetivo del
proyecto era muy humano, incluso
comunicaria informacion de las actividades
realizadas a su equipo de trabajo con el fin de
que mMAas personas se interesaran en
participar.

Signos vitales:

Temperatura corporal: 36.8°C

TA: 90/80 mmHg

Ox: 92%

Fase encuesta de salud general:

El paciente no presenta ninguna
enfermedad sistémica medicamente
diagnosticada ni signos ni sintomas
atribuidos.

El participante destac6 consumir gran
cantidad de alimentos durante el dia a
causa del confinamiento, viéndose
afectado su peso, incluso fue
diagnosticada con triglicéridos muy
altos. Este aumento de alimentacion lo
atribuye a la ansiedad que sufre al
pasar tanto tiempo en casa durante el
confinamiento.

Fase bioimpedancia:

El paciente presenta IMC 26 indicando
preobesidad segun su estatura y edad,
porcentaje elevado de grasa corporal
y minimo de musculo esquelético,
grasa visceral elevado 9, y edad
corporal de 65 afios.

Fase prueba rapida COVID-19 vy
glucosa:

IGM e IGG.Negativos

Glucosa sanguinea: Prepandial 80
mg/dl.

Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

Se recomendé al paciente la
modificacion de su dieta de la mano de
un especialista, se brindé informacién
sobre el programa Universidad
Saludable de la UAM-X.

También se insistié en la visita con un
psicologo se proporciond la pagina
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oficial de apoyo psicologico de la
UAM-X. Y teléfonos de emergencias
psicologicas, para el control de
ansiedad.

Participante E1-5139.

IGM e IGG Negativo/ Sin presencia de
signos y sintomas / No padecio
COVID-19

26 de Febrero

Participante E1-5143.
Actitud del participante:
Paciente femenino de 47 afios se mostrd
cooperador en todo el proceso, su actitud era
muy tranquila y amable. Aunque se nego6 a
tomar temperatura en la frente, indicando que
se sentia méas seguro hacerlo de esta forma.
Dificultades principales:
En Este momento del proyecto las dificultades
se vieron reflejadas en que la cantidad de
pacientes por dia fueron disminuyendo, ya
que
La mayoria de los trabajadores que tienes
permitido el acceso a la unidad ya habia
asistido a la encuesta.
Observaciones del participante:
El participante no realizé ninguna observacion
diferente a las ya mencionadas.

Signos vitales:

Temperatura corporal: 36.0°C

TA: 110/80 mmHg

Ox: 92%

Fase encuesta de salud general:

El paciente no presenta episodios de
insomnio severo.

El paciente no presento signos vy
sintomas de COVI-19 durante la
pandemia.

Fase bioimpedancia:

El paciente presenta IMC 19 indicando
que su peso es adecuado segun su
estatura y edad.

Fase prueba rapida COVID-19 y
glucosa:

IGM Negativo

IGG.Positivo

Glucosa sanguinea: Posprandial 110
mg/dl.

Observaciones y recomendaciones
para el paciente:

Se explicé al paciente la presencia de
anticuerpos IGG que muestra que la
persona ha estado en contacto con el
virus en un pasado y en su caso de
forma asintomatica, pero ya se han
generado anticuerpos, esta inmunidad
se prolonga en el tiempo adn es pronto
para asegurar cien por cien que esto
ocurre asi puesto que el coronavirus
es un patdégeno reciente. Se
recomendd seguir con todas las
recomendaciones del sector salud ya
gue esta inmunidad es temporal.
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Participante E1-5146.

IGM e IGG Negativo / Sin presencia de
signos y sintomas / No padecio
COVID-19

** Se destaco Unicamente un resumen de las encuestas con aspectos mas relevantes
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20 de Febrero, 2021: Reporte de actividades.

E%ZO de Febrero, 2021

Reporte de las
E\encuestas realizadas y
exposicion de una
nueva estrategia de
aplicacion.

Reunion virtual mediante
plataforma Zoom

Reunion via zoom con los monitores de todas las unidades,
donde se abordé la temética de la logistica de las encuestas y
los retos en su realizacion.

Por parte de la unidad Xochimilco se expuso en un power point.
El corte al 19 de Febrero del numero de encuestas, siendo un
total de 90 desde el inicio de estas; se discutio sobre la
posibilidad de implementar una nueva estrategia en linea para
poder llegar a la meta de participantes, también se mostraron
las herramientas de difusién que hemos implementado como
equipo, entre los que destacan carteles, y una linea telefénica
para la posibilidad de agendar una cita y participar.

Las dificultades que hemos afrontado para la implementacion
del proyecto son el espacio limitado, o que no nos permite mas
gue atender a dos personas a la vez, reduciendo el nUmero de
encuestados por dia, asi como la semaforizacion que limita la
poblacion que acude a la universidad.

Por la semaforizacion acudimos a la universidad por equipos
de 4 integrantes, cubriendo cada equipo un promedio de 2 a 3
dias por semana.

Otro limitante son lo pocos insumos médicos con los que se
cuentan, los cuales no son suficientes para la atencién de los
participantes de forma fluida.
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Informe de la aplicaciéon de la encuesta de la Unidad Xochimilco:

90

M Academicos WM Administrativos ® Alumnos

El objetivo era la aplicacion de 40 encuestas aplicadas antes de la ler
semana de Febrero: 15 participantes académicos y 25 administrativos.

Academicos [N
Adminisraivos I

0 5 10 15 20 25 30

Al 19 de Febrero se completaron total de 90 encuestas: 19
participantes académicos, 10 alumnos y 61 administrativos.

El objetivo fue cumplido pero este ritmo es un limitante para llegar a
completar las 2,200 encuestas previstas para la Unidad.

Las 90 encuestas completan apenas el 4% de la muestra total:

190

21 de Febrero, 2021: Pausa del proyecto para el disefio de ﬁg% |

estrategia en virtual.

0 2200

El proyecto hace una pausa en las actividades presenciales para
enfocarse en el disefio de una estrategia que nos permita lograr
el objetivo de numero de muestra a través del empleo de

alternativas virtuales que el consejo universitario apruebe.
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24-30 DE MARZO, 2021: APOYO EN JORNADA NACIONAL DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2.

La responsabilidad social es uno de los ejes principales que ha tenido la institucion académica a lo largo de sus 47 afios
de vida. Se ha propuesto que las cinco sedes académicas y la Rectoria General sean centros de vacunacion.

La Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM) puso en marcha la capacitacion para brigadistas voluntarios de
instituciones de educacién superior que colaboraran en la estrategia de vacunacion contra el SARS-CoV-2. Fue remitida
una lista de brigadistas voluntarios que participara, previa adquisicion de conocimientos conceptuales y practicos a traves
de la capacitacion virtual de cuatro horas.

(ANEXO 19)
Curso Virtual de 2 horas donde se

vacuna COVID-lQ» hace una revisibon minuciosa de

: . } aspectos generales de la vacuna, su
ahPflzer BioNTech: almacenamiento y manipulacion, red

ABC para de frio, preparacion de la vacuna y
t{% 22 de Marzo, 2021 profesionales de la dilucién, preparacién de la dosis,
o salud. registro de dosis aplicadas, recepcion

CAPACITACION £ | stituto del de biolégico y manejo de RPBI

VIRTUAL PARA Seguro social (ANEXO 20)

PERSONAL El objetivo es capacitar a los
brigadistas  voluntarios  con
SANITARIO SC,)BRE conceptos y habilidades
VACUNACION Conceptos basicos de mediante una estructura
CONTRA EL COVID-19 vacunacién por amigable para evaluar de manera

Jornada Nacional de contenido. Conceptos de temas

COVID-19 para la » sencilla la comprension del
vacunacion contra el

@ Capacitacion virtual en el

portal campus virtual UAM e relacionados a conservacion,
SARS-COV-2 . . ,
IMSS. - manipulacion y gestion de la
3 Universidad .,
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23 De Marzo, 2021: SIMULACRO DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN LA UNIDAD
XOCHIMILCO

En una hazafna sin precedentes, la humanidad pudo
desarrollar, probar y aprobar varias vacunas contra la
misma enfermedad en poco menos de un afio en este
momento se estan aplicando a miles de millones de
personas.

Simulacro: En punto de las 8 am se realizé el simulacro
de vacunacién contra COVID-19en las alcaldia
de Coyoacéan, previo al inicio de la campafa este
miércoles 24 de marzo. En Coyoacan se aplicaran 137 mil 310 vacunas contra COVID-19 a
adultos mayores

En la Universidad Autonoma Metropolitana fueron trasladadas y resguardadas a las seis macro
unidades vacunadoras las dosis de la vacuna Pfizer. La UAM-X conto con 54 células de
vacunacion y una capacidad de aplicar 8 mil 640 dosis diarias por sede en una jornada de ocho
horas.

El personal sanitario de la Jurisdiccion Magdalena Contreras nos dio la bienvenida y brindo una
exposicion de los aspectos importantes que debemos considerar con el inicio de la jornada. Se
realizo simulacro de la operacién de las actividades y logistica a seguir.

Cada voluntario fue asignado a un area especifica para apoyar las actividades correspondientes
a. cadena de frio, movilizaciéon de adultos mayores, registro de datos personales, célula de
vacunacion y area de observacion.

Se me asigno cubrir las actividades en la
célula de vacuna numero 6: Conformada por
la Lic. En Enfermeria personal del IMSS,
Maria de los Angeles Gonzélez Meza, la
pasante en enfermeria de la Escuela Carmen
Gomez Sigler, Abril Torres Camacho y mi
compafiera pasante de estomatologia de la
Universidad Auténoma Metropolitana, Alexia
Altamirano Rubi.

A nosotras como pasantes de estomatologia
nos correspondio la aplicacion de la vacuna
contra SARS-COV-2 de laboratorio Pfizer mientras que mis compafieras de enfermeria se
encargaban de la preparacion e inventario.
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https://www.excelsior.com.mx/comunidad/donde-y-cuando-vacunarte-contra-covid-si-vives-en-coyoacan/1439155

24 de Marzo: INICIO DE LA JORNADA NACIONAL DE VACUNACION CONTRA SARS-
COVv-2.

Del 24 al 30 de Marzo en un horario de 9:00 AM a 4:30 PM
estuvo vigente la jornada de vacunacion de la primera dosis de
laboratorio Pfizer contra SARS-COV-2 para adultos mayores de &
60 afios 0 mas. '

CELULA DE VACUNACION No. 6:

La mesa de vacunacion era conformada por 6 lugares que
ocupaban los adultos mayores para completar las 6 dosis que
contiene el frasco del biofarmaco.

Se daba la bienvenida y se daban instrucciones generales de la
vacuna, asi como efectos secundarios que se pudieran presentar, recomendaciones
posteriores, y se daba un tiempo a cada adulto para poder contestar sus dudas y preguntas,
también para conocer un panorama global de su salud, las enfermedades y alergias que
presentaba y poder tomar criterio (con apoyo de un médico especialista) si era candidato o no
a la vacunacion con este laboratorio. Se procedia al suministro de la vacuna y finalmente se
invitaba a pasar al &rea de observacion, despidiendo amablemente a la persona.

24 : 13 frascos con 6 dosis cada una.
25 : 13 frascos con 6 dosis cada una.
26 : 16 frascos con 6 dosis cada una.
27 : 16 frascos con 6 dosis cada una.
28 : 16 frascos con 6 dosis cada una.
29 : 14 frascos con 6 dosis cada una.
30 : 14 frascos con 6 dosis cada una.

Fue muy grato para mi apoyar en la jornada de
vacunacion, como personal de salud con valores éticos
y actitud de servicio, atender de manera célida y humana
a la comunidad vulnerable con labores que favorezcan
su salud integral es una caracteristica que nuestra casa
universitaria nos ha inculcado desde el inicio en la
practica clinica de la licenciatura en estomatologia.
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

La ESSSUAM — COVID 19 es su fase piloto se realizaron 533 entrevistados con toma de signos
vitales y datos antropométricos. De la cual hemos encontrado los siguientes resultados. Se
realizaron 538 registros de los cuales 355 fueron registros completos. En el cuadro 1 se ve la
distribucion de las encuestas realizadas por unidad.

160

140 136
120 113
100 93
84
80 73
60
39
40
. I
0
Azcapotzalco  Cuajimalpa Iztapalapa Lerma RG Xochimilco

Cuadro 1. Encuestas realizadas por Unidad Universitaria n=538

Del total de encuestas el 8.4 % (n =47) de los entrevistados han sido alumno(a)s, el 13.38%
(n=72) son Académico(a)s y el 77.88% (n=419) han sido administrativo(a)s. Del total de
personas entrevistas el 46.65%(n= 251) son mujeres y el 53.35%(n=287) han sido hombres. La
mediana de edad es de 42 afios con una edad minima de 20 afios y una edad méxima de 75
de los entrevistados.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El Proyecto Retorno UAM ante contingencia COVID-19 es una respuesta a la situacion actual
gue acontece mundialmente. Ante la pandemia del nuevo virus, el reforzamiento de medidas
sanitarias para disminuir el riesgo de contagios; la promocion de estilos de vida saludables; la
concientizacion sobre la relevancia del cuidado individual y colectivo, y el impulso de la
colaboracion de profesores, alumnos y trabajadores, son objetivos logrados durante el periodo
lectivo de la plaza de servicio social.

La actual pandemia ha obligado a la comunidad universitaria a adoptar la modalidad a distancia
para evitar infecciones y decesos. Sin embargo, gracias a la implementacion de medidas
precautorias como la aplicacién de encuestas al sector vulnerable y pruebas rapidas a SARS-
COV-2 de manera gratuita, fue posible posicionar un modelo de reduccién del contagio en los
espacios fisicos de la unidad estudiantil, sin pausar las actividades basicas presenciales, pero
sobre todo protegiendo la salud integral de nuestra poblacion universitaria.

Como pasante del servicio social puedo afirmar algunos de los objetivos logrados en este
proyecto:

- Mediante el empleo de medios digitales fue posible la difusion de informacion veridica sobre
la COVID-19 para desmentir mitos que perjudicaban la salud de la poblacién, se comunicaron
medidas de prevencién y por ende se consigui6 reducir casos de infeccién.

-Gracias a ser un equipo de salud interdisciplinario y contar con el apoyo de todos los recursos
y programas brindados por la universidad (Universidad saludable, Linea UAM, Programa de
Nutricion, etc.) se dio la posibilidad de asesorar medicamente a cada participante segun sus
necesidades, incluso logrando la remision de ellos a otras instituciones de salud.

- Las estrategias implementadas para identificar a trabajadores, alumnos y académicos
infectados por el SARS-CoV-2, como lo son las pruebas de deteccion, el rastreo de contactos
y la evaluacién para detectar sintomas, lograron frenar contagios dentro de la universidad.

-La participacion como voluntarios en la jornada de vacunacion se contribuyé a alcanzar la
Inmunidad de grupo para poder llegar a un control funcional de la enfermedad COVID-19.

Puedo concluir que mi participacion como prestador de servicio social en el proyecto Monitores
en Salud Retorno UAM cumplié con la funcion de desarrollar una conciencia de solidaridad y
compromiso con la sociedad a la que pertenezco, fue un verdadero acto de reciprocidad para
con la comunidad universitaria, a través de los planes y programas del sector salud y logro
contribuir a mi formacién académica y profesional.

En este momento nos estamos dedicando al disefio y aprobacion de la nueva estrategia en
linea, y esperando que el semaforo cambie a verde para poder tener gran afluencia de
participantes en la unidad Xochimilco.
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