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uando la pandemia

de COVID-19 llegd a

México, habian pasado dos meses

desde su inicio en China, los mismos

dos meses que tardd en el 2009 en llegar

la influenza HIN1 a China, desde que inicié
en México. Coincidencia?, no lo creo. Cuando
el Dr. José Luis Sandoval me contd el dato
en enero del 2020, faltaba ain un mes para
que llegara el primer caso a México. Fall6 en
su prediccion por menos de 24 hrs. En ese
momento, aln imagindbamos una pandemia
como la del 2009. Sin datos, pasamos todo
enero tratando de traducir las pocas sefiales
que daba China sobre la epidemia. Cuando

Introduccion

la OMS hizo el primer anuncio, los amigos
médicos y enfermeras, nos paraban en los
pasillos solicitando informacién. Pero al igual
que todos, la informacién era escasa, y la
incertidumbre abundaba. México no estaba
preparado, y la pandemia estaba encima.
En febrero la OMS se resistia a declarar la
epidemia de COVID-19, como enfermedad
de preocupacién internacional, y fue hasta el
11 de marzo, cuando los datos no dejaban
alternativa que decidié hacerlo’. Pero en
México ya teniamos casos. Para el 25 de
noviembre del 2020, los casos ya rebasan el
millény las m uertes confirmadas de COVID-19
son mas de 100,000. La ciudad de México

"WHO. Alocucién de apertura del Director General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el 11 de marzo de 2020. Consultado 25/
nov/2020. https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
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estd en seméforo naranja, y la ocupacion
hospitalaria rebasa el 50%, y se espera un
invierno crudo?. La Unica buena noticia, es
que esperamos las primeras vacunas durante
el primer trimestre del afio. Pero seran aun
insuficientes para vacunar masivamente. Sin
tratamientos especiﬂcos, solo los tratamientos
antiinflamatorios esteroideos y medicina
de soporte es lo que ha hecho disminuir la
mortalidad por COVID-19. Los trabajadores
de la salud audn luchan contra el cansancio,
la falta de materiales y la incredulidad de la
poblacion.

El equipo de proteccién
personal (EPP) para el
personal de salud.

no de los problemas mas grandes ha sido

la escasez de EPP no solo para el personal
de salud, también para la poblacién en general.
Ha sido tan grande, que hasta documentales
se han hecho sobre el tema. Uno de los mas
completos es el realizado por la cadena PBS,
una cadena publica de Estados Unidos®. En él
se explican los motivos de la escasez de EPP y
como esta escasez contribuy6 a la muerte de
trabajadores de la salud. Uno de los motivos
mencionados son los sistemas productivos
actuales que estan enfocados a la produccién
barata del EPP, por lo que el mayor productor
es China. Y desde el inicio de la pandemia,
China corté las cadenas de suministro para
poder cubrir sus propias necesidades de EPP,
dado que alli inicié la pandemia, dejando
al resto de los paises sin cobertura para
atender la pandemia. Ademas, una
falta de prevision de los sistemas

EPP, al no considerarlos estratégicos, dejé
al sistema de salud americano sin reservas
para afrontar la pandemia de COVID-19. En
México, desde 2006* se consideran este tipo
de reservas en caso de una pandemia por
influenza, y revisada después de la pandemia
de influenza de 2009°. Pero después del 2009,
la reserva estratégica mexicana al igual que
en Estados Unidos, fue descuidada y cuando
llegé la pandemia de COVID-19, estaba
desmantelada, dafiando la capacidad de
respuesta del gobierno®.

En Febrero de 2020, la reserva contaba con
145 mil batas desechables y cerca de 200
mil cubrebocas. Pero si contamos el nimero
de pacientes atendidos, diagnosticados, y
quienes han tenido resultados negativos, a
noviembre de 2020, consideramos mas de
2 millones de individuos atendidos, para los
que se requiere multiples visitas o atenciones,
por lo que tal reserva es a todas luces
insuficiente.

En México en diciembre de 2019,
el costo de un respirador
N95 hospitalario era de
alrededor de  $15

pesos la pieza por

licitacién, y para

de reserva nacionales de

2CNN en espariol. Secretaria de Salud explica los indicadores
que harfan que Ciudad de México vuelva al semaforo rojo. Publicado
24/nov//2020. Consultado 25/nov/2020. https://cnnespanol.cnn.com/video/
covid-coronavirus-semaforo-rojo-naranaja-cdmx-salud-olivia-perspectivas-mexico-

cnne/

SFRONTLINE. AMERICA'S MEDICAL SUPPLY CRISIS. Season 2020: Episode 6. Publicado 06/
Oct/2020. Consultado 25/nov/2020. https://www.pbs.org/wgbh/frontline/film/americas-medical-

supply-crisis/

“Secretaria de salud. PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE UNA PANDEMIA DE INFLUENZA.
Consultado 25/nov/2020. http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/PRESPlanPandemialnfluenza.pdf
5Secretaria de salud. PLAN NACIONAL PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA ANTE LA INTENSIFICACION DE LA
INFLUENZA ESTACIONAL O ANTE UNA PANDEMIA DE INFLUENZA. Consultado 25/nov/2020. https://www.gob.mx/cms/uploads/

attachment/file/356290/Plan_Nacional_Influenza.pdf

°El Heraldo de México. Salud acusa a gobierno anterior de descuidar reserva estratégica contra epidemias. Publicado 12/feb/2020. Consultado
25/nov/2020. https://heraldodemexico.com.mx/nacional/2020/2/12/salud-acusa-gobierno-anterior-de-descuidar-reserva-estrategica-contra-

epidemias-152428.html
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abril del 2020, el precio en la ciudad
de México alcanzd los $200.- pesos
por pieza en la calle, lo que representa
un aumento aproximado de 1,300%, y
aunque los periédicos reportaron precios
diferentes’, el exceso de costos se
mantuvo varios meses®. La ley de la oferta
y lademanda en todo suapogeo. Y notan
solo habia escasez a nivel hospitalario, la
escasez alcanzé a tener repercusiones a
nivel diplomatico, cuando por ejemplo
Turquia, ante la necesidad, empezaron
a confiscar aviones con EPP que hacian
escala en sus aeropuertos, desatando
los peores problemas diplomaticos
con Espafia®. México por ejemplo,
tuvo que hacer gala de sus mejores
relaciones internacionales, para poder
importar de China, mascarillas y batas
en aviones militares. A pesar de todo
esto, los trabajadores de salud tuvieron
que atender a los pacientes, realizando
protestas y manifestaciones constantes
por la falta de insumos'®, por lo que es
uno de los motivos por los cuales México
tuvo un alto nimero de personal de
salud infectado con COVID-19.

México al ser un pais productor, deberia
consolidar su produccion de equipo de
proteccién  personal. Particularmente
aplaudo el esfuerzo del gobierno de la
Ciudad de México por crear una planta
de produccién de respiradores N95'.
Aunque aun le falta por cumplir con la
demanda, y mejorar sus disefios, es un
paso adelante en la grave deficiencia
de EPP. Quisiéramos ver mas plantas
productoras para satisfacer la demanda
nacional, y en algin punto que México
se convirtiera en proveedor a nivel
internacional. Y no es que no hubieran,

existian plantas en México, pero cubrian
las demandas de Estados Unidos.
Las compras anticipadas y la firma
de contratos hicieron complicado a
los productores mexicanos, desviar la
produccién para satisfacer la demanda
nacional.

Los residuos
peligrosos

biolégico infecciosos
(RPBI) de salud.

La pandemia de COVID-19 empezd
a mostrar grietas en todas las éreas,
incluyendo el manejo de residuos
peligrosos bioldgico infecciosos. Desde
el inicio de la pandemia, comenzaron
a multiplicarse las fotografias de RPBI
en grandes volimenes abandonados
en diversos predios. Cabe recordar que
uno de los grandes problemas de la
norma es justamente que las empresas
cobran por kilogramo de residuos, lo
que ha generado un gasto mayor a los

’El financiero. Por cubrebocas N95, pagara IMSS $175; en enero valian $50. Publicado 24/abr/2020. Consultado 25/nov/2020. https://www.
elfinanciero.com.mx/nacional/por-cubrebocas-n95-pagara-imss-175-en-enero-valian-50

8Animal politico. Las empresas venden al IMSS y al ISSSTE cubrebocas N95 hasta 28 veces mas caros. Publicado 28/may/2020. Consultado 25/
nov/2020. https://www.animalpolitico.com/2020/05/empresas-venden-imss-issste-cubrebocas-28-veces-mas-caros/

°La Vanguardia. Turquia retiene un avién con respiradores para Espafa. Publicado 03/abr/2020. Consultado 25/nov/2020. https://www.lavan-
guardia.com/internacional/20200403/48286252340/turquia-retiene-avion-respiradores-espana.html|

1°E| economista. Falta de insumos, el constante llamado de alerta del personal de salud ante el Covid-19. Publicada 14/Abr/2020. Consultada
25/nov/2020. https://www.eleconomista.com.mx/politica/Falta-de-insumos-el-constante-llamado-de-alerta-del-personal-20200414-0151.html
""Gobierno de la Ciudad de México. Inaugura Gobierno capitalino, UNAM vy atfil fabrica de mascarillas N95. Publicado 20/may/2020. Consulta-
do 26/nov/2020. https://jefaturadegobierno.cdmx.gob.mx/comunicacion/nota/inaugura-gobierno-capitalino-unam-y-atfil-fabrica-de-mascaril-
las-n95
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generadores. Desde abril del 2020 se
reportd que cada paciente generaba
diariamente arriba de 2 kilogramos
de residuos peligrosos  biolégico
infeccioso'?. Esto estaba generando la
saturacién del sistema de recoleccién
y transporte de RPBI, regulado por
la NOM-087-Semarnat-SSA1-2002.
Ya habia escasez de empresas que
se dedicaran a la tratamiento e
incineraciéon de los RPBI, y para el 15
de junio del 2020, ya se reportaban 239
irregularidades  por  “incumplimiento
a la gestion documental”™. Para
noviembre del 2020, el problema no ha

cedido, los diferentes estados reportan
dificultades en el manejo de los grandes
volimenes generados, y la mitad, ni
siquiera separa los residuos COVID-19'4.
P El listado oficial de empresas que se
dedican a la recoleccién de RPBI, entre
los que se encuentran cultivos y cepas,
residuos clinicos, residuos de sangre
y anatomopatolégicos humanos vy
animales puede verse en la pagina de
la SEMARNAT, actualizado a agosto de
2020". El problema sélo aumentara si la
pandemia no cede, y entre mas pacientes
se tengan enfermos, la generacion de
RPBI serd mayor.

Tabla sobre el nimero de empresas autorizadas para el manejo de residuos

peligrosos biolégico infecciosos.

El manejo de cadaveres.

Una de las dreas con mayor atencién
publica ha sido el manejo de
cadaveres de pacientes COVID-19. La
falta de infraestructura, el incremento
en muertes por COVID-19 han hecho
complicado su manejo™. Las medidas
temporales siempre han despertado
criticas por parte de la poblacion’.

Afortunadamente, la publicaciéon de
reglas para el manejo de cadaveres ha
permitido la identificacién y entrega a los
familiares’®. En México, no fué tan grave
como en paises de centroamérica, donde
colapsé el sistema sanitario, y numerosos
cuerpos eran depositados por familiares
en las calles.

2INFOBAE. Cada enfermo de coronavirus genera en promedio 2.2 kilos de residuos peligrosos diarios: México acumula 300 toneladas por la
pandemia. Publicada 27/Abr/2020. Consultada 25/nov/2020.https://www.infobae.com/america/mexico/2020/04/27 /cada-enfermo-de-coronavi-
rus-genera-en-promedio-22-kilos-de-residuos-peligrosos-diarios-mexico-acumula-300-toneladas-por-la-pandemia/

*Animal politico. ;Qué pasa con los residuos de COVID-19? Mas de 7 toneladas de desechos han sido mal manejadas. Publicado 15/jun/2020.
Consultada 25/nov/2020. https://www.animalpolitico.com/2020/06/residuos-covid-19-toneladas-desechos/

“MILENIO. Sélo en 15 entidades se separan residuos por covid-19: Semarnat. Publicado 4/nov/2020. Consultado 25/nov/2020. https://www.

milenio.com/politica/15-entidades-separan-residuos-covid-19-semarnat

*Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales. Empresas autorizadas para el manejo de residuos peligrosos. Fecha de publicacién. 22
de agosto de 2020. https://www.gob.mx/semarnat/documentos/empresas-autorizadas-para-el-manejo-de-residuos-peligrosos

*Expansion politica. Las cremaciones aumentan 76.8% en las ciudades, en medio de la pandemia. Publicado: 28/0ct/2020. Consultado. 26/
nov/2020. https://politica.expansion.mx/mexico/2020/10/28/las-cremaciones-aumentan-76-8-en-las-ciudades-en-medio-de-la-pandemia
"Milenio. Trailer en Cd. Juarez, como previsién para manejo de cuerpos por covid-19: Lépez-Gatell. Publicado y consultado 26/nov/2020.
https://www.milenio.com/politica/comunidad/trailer-cd-juarez-prevision-manejo-cuerpos-covid

Expansion politica. México eliminard la norma sobre incinerar los cuerpos de victimas de COVID-19. 24/ABr/2020. https://politica.expansion.
mx/mexico/2020/04/14/mexico-eliminara-la-norma-sobre-incinerar-los-cuerpos-de-victimas-de-covid-19
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La negacion de
la poblacién y
las reuniones
clandestinas.

| principio la incredulidad, el virus no

existe y son cortinas de humo de los
gobiernos'?.Después, que las mascarillas
coartan la libertad de los ciudadanos®.
Finalmente, el agotamiento por la
pandemia. Para noviembre del 2020, ya
llevamos 9 meses de uso de mascarillas,
de uso de alcohol gel y confinamiento
parcial. Particularmente la suspension
de eventos masivos y familiares ha
repercutido enla poblacién. Yano quieren
seguir las medidas recomendadas. El
agotamiento es evidente en todos. Y
se empiezan a relajar medidas, bodas y
eventos clandestinos, politicos y figuras
publicas que no siguen las medidas,
dia de muertos, etc. La consecuencia,
ya llevamos mas del 50% de las camas
hospitalarias llenas. Las bodas han
sido particularmente los eventos en los
cuales las familias deciden no respetar
las medidas sanitarias?’?2. Diciembre
se ve complicado por el bien conocido
maratén Guadalupe - Reyes. Veremos
cémo se encuentra la situacién en enero,
cuando todos esos contagios comiencen
a manifestarse.

Falta de personal de
salud especializado

La falta de personal médico para
atender la pandemia es uno de los
problemas estructurales més graves®.
Aunque en si no es un problema de
bioseguridad, es un problema para la
atencion de los pacientes. Esto agravado
por el elevado nimero de médicos y
enfermeras contagiados de COVID-19,
tanto durante la atencidon de enfermos,
como la transmisién dentro de sus
hogares a través de familiares. Desde
septiembre de 2020, se di6 a conocer
que México ocupa los primeros lugares
en relacion al nimero de trabajadores
de salud infectados por COVID-19%.
A pesar de que hay grandes esfuerzos
por contratar médicos y enfermeras
para atender la pandemia®, el problema
persiste ya que es muy dificil encontrar
médicos especialistas en meses.

El tratamiento
y las vacunas

En relaciéon a los tratamientos
especificos, simplemente hay un
silencio espasmoso. Ningun farmaco ha
probado eficacia contra el COVID-19.
Algunos han mostrado limitada eficacia
in vitro.

"El financiero. 1 de cada 10 mexicanos cree que no existe el coronavirus. Publicado 17/jul/2020. Consultado 26/nov/2020. https://www.elfinan-
ciero.com.mx/nacional/1-de-cada-10-mexicanos-cree-que-no-existe-el-coronavirus

2BBC. Mascarillas contra el coronavirus: cdémo el rechazo al tapabocas une a la extrema derecha y la extrema izquierda: Publicado 18/
ago/2020. Consultado 26/nov/2020. https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-53810072

2De10.mx Celebran bosa secreta con 7 mil invitados en plena pandemia. Publicado y consultado 26/nov/2020. https://de10.com.mx/vivir-bien/

celebran-boda-secreta-con-mas-de-7-mil-invitados-en-plena-pandemia

2E| financiero. Los contagios de COVID-19 en México aumentan, pero las bodas no paran. Publicado 17/nov/2020. Consultado 26/nov/2020.
https://www.elfinanciero.com.mx/bloomberg-businessweek/los-contagios-de-covid-19-en-mexico-aumentan-pero-las-bodas-no-paran
2Expansion politica. México tiene un déficit de 200,000 médicos y 300,000 enfermeras, reconoce Salud. Publicado 07/abr/2020. Consultado 25/
nov/2020. https://politica.expansion.mx/presidencia/2020/04/07 /mexico-deficit-200-000-medicos-y-300-000-enfermeras

#Lasilla rota. Ola de COVID-19 en sede de la Secretaria de Salud. Publicado 23/nov/2020. Consultado 25/nov/2020. https://lasillarota.com/
nacion/ola-de-covid-en-sede-de-secretaria-de-salud-hay-omisiones-empleados/458111

»MSN noticias. Insabi ha contratado a 58 mil trabajadores de la salud. Publicado 14/nov/2020. Consultado 25/nov/2020. https://www.msn.com/
es-mx/noticias/mexico/insabi-ha-contratado-a-58-mil-trabajadores-de-la-salud/ar-BB1b0b4P
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Vamos a requerir mas tiempo para poder
buscar, desarrollar farmacos especificos.
Por el momento, dependemos
exclusivamente de las vacunas. En
noviembre del 2020, estamos en un punto
intermedio del desarrollo de vacunas.
Hay varias en desarrollo y al menos
3 han mostrado alta eficacia. México
no cuenta con 4&reas de produccién
inmediata para desarrollar o aplicar una
vacuna eficaz contra el coronavirus, asi
que depende del desarrollo tecnolégico
de otros paises. Algunas comenzaron
a ser potencialmente utilizadas, pero
han sido descartadas con el tiempo,

debido a que las nuevas han probado
ser mucho més eficaces®. Los resultados
de Pfizer y de AstraZeneca presentan
niveles de eficacia preliminares de entre
70% y 95% para prevenir la infeccién
por COVID-19. Lo que aln queda por
saberse, es el tiempo de duracion de
esta respuesta. Si se confirma que las
vacunas pierden eficacia con el tiempo,
entonces estariamos hablando de que
seria necesario las re-vacunaciones
anuales o semestrales, como ya sucede
con la vacuna de la influenza. El tiempo y
los ensayos clinicos nos lo diran.

Tabla. Rastreador de vacunas de coronavirus

México ha presentado dificultades y
retos en materia de bioseguridad.
Pero hay que ser claros, no son
exclusivos de México. Todos los paises
han enfrentado dificultades, en mayor
o menor medida, en relacién a su
preparaciéon previa y la existencia de
medidas de infraestructura presente al
momento de la llegada de la pandemia

Conclusiones

de COVID-19. México necesita avanzar
en temas de bioseguridad, muchos
son los temas, y muchas las personas
involucradas. Todos debemos contribuir
a mejorar la perspectiva aun sombria
para el manejo de la epidemia.

%XACATA. Pfizer presenta sus resultados de vacuna COVID a Cofepris: ya no habra pruebas en México de las vacunas rusa y francesa. Publica-
do 24/nov/2020. https://www.xataka.com.mx/medicina-y-salud/pfizer-presenta-sus-resultados-vacuna-covid-a-cofepris-no-habra-pruebas-mex-

ico-vacunas-rusa-francesa

ZNY times. Coronavirus vaccine tracker. Consultado 26/nov/2020. https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-track-

erhtml
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Procedimiento para colocacién de un respirador N95:
® Recibir un entrenamiento previo, por parte de personal capacitado, para utilizar
adecuadamente este tipo de respiradores.
e Lavary sanitizar las manos antes de colocarlo

e Nunca tocar la parte interna del respirador limpio, es la parte que estara en
contacto con la cara.

e Utilizar guantes limpios para colocarlo.
® Realice una prueba de verificacion de sello, de acuerdo a las instrucciones del
fabricante y corroborar que el sello es adecuado para garantizar la proteccion.







Nuevo procedimiento Desinfeccion/esterilizacion
Si se va a tomar la decision de reutilizar respiradores N95 deben contemplar puntos relevantes
sobre la priorizacién e implementacion de procesos? que incluyen los siguientes pasos:

a) Recoleccién y almacenamiento de respiradores usados,

b) Transporte de respiradores almacenados,

c) Colocacion de respiradores en bastidores para procesamiento, d) Proceso de
descontaminacion/esterilizacién,

e) Procesamiento posterior a la descontaminacion/esterilizacion y

F) Verificacién continua de la esterilidad y capacidad filtrante.




CONCLUSIONES

* |a reutilizacion de dispositivos desechables puede aumentar el riesgo de
exposicion de los trabajadores de la salud a los fluidos corporales y/o a los agentes
utilizados para la esterilizacién, por lo que,

e Para el método que se decida utilizar deberd implementarse un protocolo

especifico que incluya todos los procedimientos claramente establecidos, asi como
pruebas frecuentes y la realizacién de monitoreos constantes que garanticen la
inocuidad de los respiradores y su funcién filtrante.

* Sedeben considerar las implicaciones éticas, regulatorias y legales que apliquen.
* |a reutilizacion de respiradores N95 desechables durante epidemias o
pandemias debe estar claramente regulada en cada institucion para que sea solo
una opcién de emergencia mas que una opcién permanente.













Esforcémonos por lograr el reencuentro
lo mas pronto posible, manteniéndonos seguros.

La prevencién sigue siendo, definitivamente,
nuestra mejor alternativa.
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RESUMEN

Elotorgamiento de autorizacionesde seguridad bioldgica
a una instalacién persigue el logro de un nivel aceptable
de seguridad donde se evallan los riesgos que puedan
presentarse para la salud humana y el medio ambiente.
En el presente trabajo se evaluaron los riesgos laborales
presentes en instalaciones fitosanitarias en Camaguey,
para ello se tuvo en cuenta la legislacion nacional vigente
referida a la gestién de calidad, seguridad y salud,
seguridad biolégica y medio ambiente. Se emplearon
técnicas de obtencién de informacién y de anélisis de
riesgo (observacién, entrevistas, listas de chequeo,
encuestas, tormenta de ideas, revision de seguridad,
arbol de causas), entre otras. Se identificaron los riesgos
en las diferentes dreas de trabajo y se categorizaron
segln los parametros establecidos en el método de



andlisis escogido. La evaluacién del riesgo
de la actividad que se realiza en la entidad
constituye una herramienta para la gestién
de los 12 eventos detectados. Asi seran
gestionados de forma inmediata los 3 de alto
riesgo y el resto requerird acciones selectivas
o periddicas segun disminuya la categoria.
Los riesgos fisicos y biolégicos son los més
representativos. La correccion de los cambios,
al igual que las medidas que se sugieren
garantizard la autorizacién de bioseguridad
que corresponda segun las caracteristicas de
cada instalacién.

Palabras clave: riesgo laboral, bioseguridad,
autorizacion de seguridad biolégica.

INTRODUCCION

En Cuba las diferentes etapas constructivas de
una instalacién con riesgo bioldgico, es decir,
locales donde se realizan actividades en el
campo de la salud humana, animal o vegetal,
estan sujetas al cumplimiento de la legislacion
de bioseguridad segun se establece en CITMA
(2007), ademéas de las correspondientes al
dmbito constructivo y ambiental.

Los resultados de la evaluacién de riesgos
bioldgicos, en términos generales, son Utiles
para la proyeccién y el perfeccionamiento
de la gestion de la seguridad bioldgica, de
la seguridad y salud de los trabajadores, la
gestion de la calidad o la gestién ambiental.

El trabajo en las instalaciones docentes,
de diagndstico, de investigacion y de
produccién, destinadas a la biotecnologia,
farmacia y alimentos y, a la salud publica,
animal y de sanidad vegetal, presenta riesgos
de contaminacién para el trabajador y el
medio ambiente, situacién que la seguridad
biolégica debe tener en cuenta desde la
etapa de disefio de las instalaciones y durante
su explotacion (Maleta, 2018).
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RESULTADOS Y DISCUSION
Identificacién de peligros y andlisis de
consecuencias.

En total se identificaron 12 eventos peligrosos
que implican riesgo biolégico o se relacionan
con las actividades que se desarrollan en
las instalaciones. Es importante sefialar que,
cuando se analizan los riesgos bioldgicos no
pueden quedarfuera otros tipos de riesgos que
se asocian a las funciones basicas vinculadas
al proceso fundamental que se desarrolla
en las instalaciones, a su vez, relacionados
con eventos adversos o indeseados que
desencadenan una secuencia de acciones en
las que las consecuencias pueden convertirse
en causa de otros eventos.

Dentro de los eventos peligrosos identificados

se destacan principalmente:
- Manipulacién de muestras vegetales,
animales o sustratos contaminados
con agentes bioldgicos infecciosos
fitopatégenos o no, entomopatégenos
o/y antogonistas, entomdfagos o no
(asociados a tierra, partes vegetales
(hojas, tallos, semillas, flores, frutos,
ramas, raices jovenes), harina, polvo
de embutido, minerales (zeolita), agua,
cepas de microorganismos, insectos
micosados, sustratos (cartén, arena) y
alimentos infestados (granos, frutos de
calabaza, tubérculos de papa, follaje
de maiz y verdolaga, miel de abejas),
cadéaveres y exuviados de huevos,
larvas y pupas de insectos, etc.
. Manipulacién de objetos
cortopunzantes contaminados o no
(cristaleria: placas Petri, tubos de
ensayo, tijeras, pinzas, agujas, bisturis,
etc.).
- Generacién de aerosoles de gases o
vapores toxicos, polvo y salpicaduras (ya
sea por formol, lactofenol, formol con
permanganato de potasio, hipoclorito
de sodio, alcohol, 4cido clorhidrico,
etc, o particulas de carbén activado,
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se presenta la forma indirecta de exposicion.
No obstante, siempre en estos procesos se
generan una mezcla de pequefas gotas y
aerosoles que incrementa la exposicion a los
agentes biolégicos manipulados por mas de
una via™.

En estudios reportados en la literatura
refieren la aparicion o el agravamiento
de diferentes enfermedades alérgicas vy
respiratorias, relacionadas con la exposicién
a altas concentraciones de esporas durante el
proceso de produccién de los bioplaguicidas,
asi mismo se plantea que en Cuba a finales del
pasado siglo, en centros de reproduccién de

En la tabla 1 se relacionan las principales
causas y consecuencias que se detectaron
en la evaluacion.
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de las principales causas de ocurrencias se

encuentran:
-la violacién de procedimientos o
legislacion, ya sea porque no estén
establecidos o implementados, por
falta de capacitacién del personal o
por baja percepciéon del riesgo, asi se
incurre en inadecuados procederes
como el no uso de los medios de
proteccién, la insuficiente higienizacion
de manos, medios, superficies, etc. De
igual forma, repercuten en el disefio de
la entidad pues al no tener en cuenta las
actividades y funciones a desarrollarse
en cada local se incumplen los aspectos
legislativos referidos a la bioseguridad
y tanto personal como cliente quedan
expuestos a riesgos que con el
correcto disefio pudieran disminuir
consecuencias.
- la falta de recursos debido a la no
inclusion del tema en el presupuesto o
por falta de proveedores, entre otros.
Influye en esto el ser una entidad
presupuestada por lo que no existe
independencia econémica, se le suma
la mala planificacién y la adquisicion
de recursos que no satisfacen
adecuadamente las demandas

Figura 1. Representacién de
los resultados de la evaluacién
de riesgo para las instalaciones
fitosanitarias en el periodo de
estudio.
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Como resultado se clasificaron de riesgo Alto,
con incidencia en la salud de los trabajadores
y al medio ambiente, los siguientes:
- Exposicion ocupacional a patdégenos
contenidos en muestras vegetales o
sustratos.

Contacto e inhalacién masiva de
esporas  fungicas  fitopatdgenas,
entomopatdgenas u oportunistas.

- Contaminacién de suelos y aguas.

El trabajo con las distintas muestras vegetales
o sustratos que arriban a la entidad implica una
exposicion directa desde el primer contacto
o entrada de estas a las instalaciones a las
cuales se dirigen para su posterior analisis. En
el local de recepcion de muestras se encargan
de clasificarlas, prepararlas y distribuirlas a
través de un transfer que comunica al pasillo
interior, donde estarian ya en las areas con
riesgo bioldgico, separadas fisicamente de
las areas comunes. Igualmente este local
constituye el primer punto de generacién de
desechos, los que se generan en todos los
locales y que deben ser tratados antes del
destino final. El cuarto para el tratamiento
de los desechos sélidos biopeligrosos
(previamente clasificados en las &reas de
generacion) serd también parte del disefio de
las instalaciones. Ademas, los trabajadores
expuestos constituyen una via de trasmision
de los agentes bioldgicos, incluidas las
esporas. Por otro lado, los riesgos evaluados
de Medio constituyen el mayor porcentaje en
cada instalacién. Resalta el Laboratorio de
Cria y Reproduccién de Entoméfagos donde
inciden las deficiencias relativas al disefio de
la instalacion, a los equipos de proteccion
personal, asi como del mobiliario y otras.

Segun Alonso (2010), en los CREE, los riesgos
se asocian a dafios derivados de la interaccién
de los agentes biolégicos que se manipulan
con el hombre, por lo que se reportan
afectaciones en la salud porla manipulaciéon de
hongos, fundamentalmente en ausencia del
uso de medios de proteccién individual. Otros
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pues ademas de la bioseguridad se tuvo en
cuenta aspectos medioambientales, asi como
elementos de los sistemas de gestiéon de
seguridad laboral y de calidad.

La bioseguridad contempla la prevencion
de los otros tipos de riesgos (mecénicos,
quimicos, eléctricos, etc.) ya que todos se
interrelacionan entre si. Por tanto, la seguridad
biolégica debe entenderse como seguridad
integral (Maleta, 2018).

CONCLUSIONES

La determinacidon y la evaluaciéon de los
riesgos en las instalaciones del Departamento
Provincial de Sanidad Vegetal propiciaron
los datos necesarios para reelaborar los
planos de remodelacién de conjunto con
los proyectistas, acertando en una mejor
planificacién de acciones ajustadas a procesos,
flujos y procedimientos, que desencadena
un desempefo en correspondencia con la
legislacion de seguridad bioldgica establecida
para garantizar la salud de trabajadores, el
medio ambiente, asi como la calidad de los
servicios que se ofrecen en la entidad.
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RESUMEN

La actual pandemia de COVID 19 ha generado
una cantidad importante de conocimientos,
la sociedad en general se ha enfrentado a
cambiar y/o a adoptar nuevas actividades
en su cada, trabajo y el entorno en general,
este cambio ha implicado conocer sobre
procesos de bioseguridad, por ejemplo el uso
de equipo de proteccién personal, el uso se
sustancias sanitizantes, establecer protocolos

de ingreso a casa, comercios y trabajos,
manejo de desechos bioldgicos e incluso
establecer evaluaciones de riesgo. Esto
ha implicado conocer de forma adecuada
informacién precisa clara y veraz sobre
todos estos aspectos; por lo tanto, surge la
necesidad de una comunicacién adecuada
entre quienes conocen la informaciéon y la
generan, entiéndase gente de ciencia vy
quienes requieren conocer adecuadamente
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esta informacién, la sociedad en
general. Esto plantea un reto porque
ahora esta informacién de transmitirse
de manera adecuada, surge actores
importantes para enfrentar este reto,
del lado de la ciencia los divulgadores 'y
del lado de la sociedad los periodistas;
sin embargo, hoy se sigue evaluando si
la informacion de bioseguridad se ha
manejado adecuadamente; este trabajo
hace algunas consideraciones sobre lo
que implica la difusién y divulgacion
de la bioseguridad, tratando de dar un
panorama que permita enfrentar este
reto adecuadamente

El surgimiento del virus SARS-CoV2
causante de la enfermedad COVID-19
generd una pandemia que ha obligado
a los sistemas de ciencia tecnologia y
salud a modificar o acelerar su manera
de trabajar y la forma cémo sus
miembros se relacionan con la sociedad
en general y con determinados sectores
en lo particular.

A pesar del discurso de que la ciencia es
muy importante para detectar, analizar
y solucionar problemas, el comin de
la gente se encuentra desinformada o
mal informada sobre diversos temas
cientificos y es proclive a creer cuanta
informacién sin evidencia alguna circula
por las redes sociales.

Esta preocupante situaciéon obedece,
en parte, a la falta de puentes de
comunicacion entre los cientificos y el
publico, pues si bien las instituciones
académicas y de investigacion han
desarrollado a lo largo de los afios,
algunas actividades de divulgacion,
ésta no ha permeado en todos los
sectores de la sociedad ni la ciencia
constituye parte importante de la
cultura.

Hoy en dia, estd claro que los temas
de bioseguridad han salido de los
laboratorios hacia la sociedad, pero jse
ha hecho esto de la manera correcta y
adecuada?

La sociedad escucha hoy varios
conceptos de bioseguridad que
anteriormente solo se platicaban en
los laboratorios: uso de equipo de

protecciéon  personal  (cubrebocas,
guantes, caretas), riesgo bioldgico
(estamos expuestos a un agente

biolégico 'y sus consecuencias),
biocustodia (dénde se hacen pruebas,
cémo se hacen y como se manipulan).
Se han hecho comunes las discusiones
de Bioética sobre el manejo de la
pandemia y de los pacientes, asi como
de las implicaciones de las vacunas.
La gestiéon del riesgo es otro tema
emergente: cdmo deben desinfectarse
los espacios, como deben manipularse
los desechos, o como deben aislarse
los enfermos, lo que implica asignar
responsabilidades 'y medidas de
proteccién para acceder a instalaciones,
fabricas,  autoservicios, pequefas
tiendas e inclusive, el hogar. Todo lo
anterior ha propiciado la comunicacion,
la colaboracion, se ha entrenado al
personal, y se han modificado planes
de emergencia sanitaria.

La pregunta sigue siendo si esto se
ha hecho de manera correcta, con
informacion adecuada y emitida en
forma que la sociedad en general la
entienda, la incorpore y por lo tanto
pueda usarla de manera eficiente.

Hagamos algunas consideraciones. Lo
primero que hay que plantear es que
existen diferencias en la comunicacién
entre los distintos sectores de la
sociedad, y de su entendimiento
dependerd el establecimiento
de una buena conversacién. Esas
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diferencias pueden establecer barreras
infranqueablesy se ponen de manifiesto
en el lenguaje, el conocimiento, los
tiempos, las prioridades, los costos,
la regulacion, la cultura y la agenda
sanitaria y cientifica frente a la publica.
Entre las razones que han existido
para que las que las instituciones o
los investigadores no den a conocer
informacién sobre el trabajo cientifico
que desarrollan estan: creer que
la discusion de temas cientificos
debe darse solamente al interior de
la  comunidad de investigadores.
Considerar que la informacién es
demasiado complicada de comprender
para los medios o el publico. Estimar
que el medio que la solicita no es el
adecuado para manejar la informacién
o que puede hacerlo equivocadamente.
Para lograr posicionar a la ciencia en la
sociedad, la comunidad debe saber qué
hacen los cientificos, los investigadores
deben conocer qué espera la sociedad
de su actividad y los periodistas deben
ser un enlace adecuado y vigilar por los
intereses de la sociedad.

Comunicar la ciencia al publico permite
hacer ver al Estado y a la sociedad que
la investigacion cientifica constituye un
pilar fundamental para el desarrollo,
que ésta ofrece soluciones a problemas
concretos, que contribuye con capital
intelectual y conocimiento, lo que
permite competir en diversos ambitos
y ser eficiente. El conocimiento
contribuye a innovar los sistemas
productivos, el conocimiento de
nuestro entorno fisico, bioldgico, social
y econémico nos proporciona mejores
herramientas para el desarrollo;
no obstante, sin apoyo social, la
ciencia no puede florecer, por lo que
debe establecerse un compromiso
entre ciencia y sociedad, y en este

compromiso, los investigadores y los
medios juegan un importante papel.

Los centros de investigaciéon vy las
universidades publicas deben dar a
conocer la informacién cientifica que
generan, hacer de la comunicacion
de la ciencia una tarea intrinseca a
la actividad de los investigadores,
no solamente hacia la comunidad
cientifica, sino también hacia la
sociedad que la sostiene; por ello debe
considerarsele en las evaluaciones;
ofrecer foros para comunicarla a
publicos no especializados, aportar
fondos o medios para llevarla a cabo
y contar con oficinas especializadas
en comunicacién publica de la
ciencia (CPC). La comunicacién del
conocimiento surgido de la practica
cientifica en las instituciones publicas
permite lograr un balance frente a la
informaciéon emitida por las oficinas
de prensa de las grandes compaiiias,
muchas de ellas transnacionales, que
generan publicidad para introducir al
mercado nuevos productos, muchas
veces sin responder a las necesidades
locales y anteponiendo el interés
empresarial al social. Asimismo, frente a
la proliferacion de mentiras disfrazadas
de noticias (fake news), la comunicacién
publica de la ciencia es alun mas
importante, pues su contribucion
estd basada en la participacion de
investigadores como fuente de primera
mano y de conocimiento basado en
evidencia verificable.

Al comunicar la ciencia al publico debe
recordarse que:
* Lo importante no es la
ensefianza enciclopédica, sino
adquirir la  capacidad para
identificar,
plantear y resolver problemas.
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® Desarrollar el pensamiento
critico  para alcanzar puntos
de vista mas racionales vy
objetivos con los datos que
se poseen. Esto permitira que
la sociedad tome decisiones
basadas en informacion
verificable (uso adecuado del
equipo de proteccién personal,
evaluar el riego en su casa,
trabajo o en el transporte
publico, el uso adecuado de
sustancias desinfectantes y su
almacenamiento, el manejo
adecuado de un paciente
de COVID 19 que convalece
en casa, como tratar su ropa
utensilios personales etc.).

La comunicaciéon publica de Ila
ciencia permite que el publico pueda
rechazar o apoyar los posibles usos y
aplicaciones de la ciencia y utilizarlos
para transformar su realidad. Cuando
las personas comprenden cémo se
desarrollan y funcionan las vacunas,
cémo permiten prevenir enfermedades,
qué procesos se realizan para
comprobar su eficacia, seguridad y
forma de aplicacién, es mas factible
que estén dispuestas a vacunarse, pero
para ello es necesario derribar primero
las creencias o falsas teorias que les
han sido introyectadas recurriendo a
los sentimientos y emociones en lugar
del conocimiento cientifico.

ela CPC debe ser considerada
parte central de las politicas para
el desarrollo de la ciencia, la
tecnologia y la innovacién, y por
endedelaeconomiaylasociedad
basadas en el conocimiento. La
CPC constituye un instrumento
para lograr el alfabetismo
cientifico y tecnoldégico de la
sociedad, entendido como: a) La

capacidad de resolver problemas
con criterios racionales b) El
dominio 'y comprensién del
lenguaje cientifico-técnico. c) El
interés en las politicas de ciencia
y tecnologia.

Sin embargo, divulgar la ciencia, y en
particular la bioseguridad, requiere un
proceso de “adaptacion” a un lenguaje
mas accesible, destinado a publico
fuera de la academia, que en el caso
que nos ocupa es multicultural, de
las descripciones de aquellas tareas,
metodologias, teorias, descubrimientos
y prospectivas, que se desprenden
de las actividades de investigacion
y desarrollo. La divulgacidon la
comunicacion y propagacion, en un
determinado medio social (académico,
politico, industrial, comercial, etc.), de
actividades y resultados de tareas de
investigacién y desarrollo.

La difusién suele ser el complemento
bésico de la divulgacion, aunque puede
tener existencia propia sin necesidad
de recurrir al proceso de “adaptacion”
(por ejemplo: los informes anuales
de los centros de investigaciéon son,
generalmente, escritos en términos
accesibles sélo para los expertos; sin
embargo, constituyen mecanismos de
difusion de las actividades del propio
centro).

En este contexto es importante
examinar el papel de al menos un par
de actores que sean vuelto relevantes
en la difusién y divulgacién de la
bioseguridad en esta pandemia.

Empecemos por la labor del periodista
de ciencia, el cual requiere investigar,
contextualizar y en ocasiones, desafiar
el quehacer cientifico, para lo que
requiere hacer preguntas y ubicar en
su justa dimensién la noticia. (contexto,
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relevancia y novedad). Los reporteros
son profesionales que obtienen
informacién en el lugar de los hechos
y los dichos y escriben la noticia, lo
nuevo, desde uno o varios angulos
y a partir de una o varias fuentes, sin
agregar una interpretacion personal de
los sucesos, aunque la propia manera
de escribir ya tiene una connotacion
valorativa.

El reportero debe representar a la
sociedad en su conjunto, mas no a los
poderes facticos, pues su misién es
contribuir al bien comun. Ello requiere
de integridad ética. Al escribir la noticia,
ademés de buscar responder a las
preguntas: qué, quién, cuando, cémo
y dénde, cobran relevancia también el
por qué y para qué

Ademés de noticias, los reporteros
pueden realizar crénicas, entrevistas,
reportajes o documentales. El reportero
busca, esencialmente, informar al
publico, aunque el desarrollo de su
trabajo se ve importantemente limitado
por el tiempo.

Otro actor relevante en la CPC son los
divulgadores, El divulgador no busca la
noticia, sino presentar al publico algin
aspecto de la ciencia que considere
puede ser atractivo, Util o interesante.

El periodista representa a la sociedad,
mientras que el divulgador representa
a la ciencia como actividad humana.
A través de la divulgacion, se busca
enriquecer la cultura del ciudadano
respecto de la ciencia, su desarrollo y
posibles aplicaciones y repercusiones
en el entorno natural y social. El punto
de coincidencia con el periodista es
ofrecer al publico elementos que le
permitan tomar decisiones informadas.
El divulgador busca educar de manera
complementaria a la instruccién

formal, atraer vocaciones y mostrar
la importancia de la ciencia en la
sociedad, en tanto que el periodista
busca informar y poner en el centro
de la discusion los distintos enfoques,
intereses, actores, poll'ticas y
repercusiones econodmicas, sociales,
culturales, etc. del conocimiento
cientifico.

Ambos profesionales pueden recurrir al
cientifico como fuente de informacion,
pero los tiempos, contextos, lenguajes,
intereses, regulaciones, prioridades y
cultura difieren entre si.

El divulgador busca lograr el respaldo
social a la actividad cientifica, mientras
que el periodista puede cuestionar
a la institucidon cientifica, asi como la
manera en que se estructura, funciona
y se relaciona con la sociedad. Por
ello, mientras el periodista informa
teniendo presente en todo momento la
agenda social, el divulgador prioriza la
cientifica.

La actual situacién sanitaria sin duda
ha requerido de la actuacién de los
médicos, cientificos, periodistas 'y
divulgadores; sin embargo, a pesar
de esfuerzos notables por difundir
informacion veridica sobre diversos
aspectos durante la pandemia, sigue
habiendo sectores de la sociedad
que no entienden la informacién o
la manipulan con fines econémicos,
politicos o religiosos, entre otros.

Aunque pareciera que algunos sectores
de la sociedad no han respondido
de manera adecuada, hay otros que
seguramente se han enriquecido con
el caudal de informacién que se ha
generado y empezardn a generar un
cambio.
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equiere r uerz a
Se requiere redoblar el esfuerzo par
que informacién de bioseguridad que
hoy requiere conocer la sociedad, se
la haga llegar de manera clara, veraz
y oportuna. Esta es una oportunidad
Unica para que la propia sociedad
adopte actitudes, procesos y sistemas
que la hagan menos vulnerable a otras
posibles contingencias sanitarias.

La cabal comprension de la emergencia
sanitaria permitiria a las personas hacer
un balance del costo benéfico de las
politicas de inmovilidad y concluir que,
aunque la reclusion tiene graves costos
para la economia, su observancia
estricta  permitiria  probablemente
superar la pandemia en menor tiempo
y con menores costos de salud,
econdmicos y sociales a mediano vy
largo plazos.

Es importante destacar la labor que, en
los aspectos de difusion y divulgacion
de la bioseguridad ha realizado
AMEXBIO desde su fundacién, creando
un érgano de difusién como la revista
AMEXBIO Liderazgo Y Experiencia
Médica, en donde especialistas en las
diversas areas de la bioseguridad, han
plasmado con gran esfuerzo y en un
lenguaje accesible valiosos conceptos.

En su primer nimero dio cuenta del
codigo de ética del miembro de
AMEXBIO, en el que, entre otros
aspectos, establece la responsabilidad
de “permitir y garantizar el acceso
a la informacién disponible, sin mas
limite que el que imponga el interés
publico... ademas de divulgary difundir
claramente en cualquiera que sea el
medio, articulo, conferencia, charla
etc. lo importante, y esta situacion
sanitaria lo ha demostrado es abundar
en la cultura de la bioseguridad. Hoy la
sociedad requiere de esta importante
tarea.
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RESUMEN

Introduccién: La Terapia Asistida con Animales (TAA) es una herramienta orientada a mejorar el estado
psicolégico y la calidad de vida de las personas. Su efectividad se ha evidenciado en diferentes condiciones
clinicas, como sintomas depresivos y de ansiedad, asi como en la reduccion del estrés percibido. La
pandemia de COVID-19 ocasionada por el virus SARS-COV-2, ha traido consecuencias en el campo de la
salud mental. Estos trastornos aunque afectan a la poblacion general, en el caso de los trabajadores de la
salud resultan especialmente vulnerables por condiciones relacionadas a la naturaleza de su labor asistencial
generando asi, respuestas de estrés elevado, como ansiedad, trastornos depresivos, entre otros. Situacién
que impacta en su estado de salud general y que a la vez puede afectar su desempefio profesional. Es
probable que la TAA tenga un impacto positivo en el personal de salud que se encuentra atendiendo la
emergencia sanitaria por SARS-COV-2, ademas de resultar una intervencién biosegura dentro del contexto
de la pandemia.

Método: Aplicamos TAA dentro de dreas COVID-19 de atencién en el personal de salud de 16 hospitales
publicos que atendian directamente a pacientes afectados por esta enfermedad.

Resultados: El personal de salud sugirié un efecto favorable atribuible a la TAA, particularmente en la
modalidad de Terapia Asistida con Perro (TAP) ademés de haber resultado una intervencién biosegura
dentro de dreas COVID-19 de atencion.

Conclusién: De acuerdo a lo observado en el presente estudio la intervencién realizada mediante
TAA en la modalidad de TAP ha demostrado tener beneficios en la salud mental de personal sanitario
enfrentando la pandemia en areas COVID-19 de atencion pudiendo ademas realizarse de manera segura
a partir de la implementacién de lineamientos de bioseguridad adecuados. Convirtiéndose asi, en el tnico
procedimiento en el mundo realizado dentro de areas COVID-19 de atenciéon asistido con can; mismo
que logré destacar internacionalmente por su originalidad, su rigor metodolégico durante la aplicacién,
el impacto en el personal de salud atendido y la complejidad de los protocolos de bioseguridad que se
implementaron.

Palabras clave: Terapia Asistida con Animales, Terapia Asistida con Perro, Bioseguridad, SARS-CoV2,
COVID-19, Pandemia, Salud mental.
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INTRODUCCION

Alo largo de la historia de lahumanidad, pocos
eventos como las pandemias han remodelado
el panorama social y politico, con un impacto
tan profundo en las relaciones interpersonales
y la psicologia individual.’ Se han reportado
un aumento de los sintomas depresivos
y ansiosos durante estos eventos. De los
estudios que documentan la psicopatologia,
se describen dos escenarios.

Uno es el que aparece en la poblacién general,
dominado por trastornos de estrés y ansiedad
ocasionado por las medidas de cuarentena
o aislamiento social que se implementan
para reducir la transmision.””"?  Durante el
aislamiento se han identificado multiples
factores estresantes, como la duraciéon del
tiempo de aislamiento, con mayor prevalencia
de sintomas de ansiedad, y la aparicion de
sintomas de estrés percibido. ¢,

El segundo escenario es el vivido dentro de
los hospitales, donde se encuentra la aparicién
de sintomas tanto en los pacientes como en el
personal sanitario. Existe evidencia en estudios
transversales sobre los estados de ansiedad y
depresion en el personal médico, enfocado
en médicos especialistas en formacion. En
general, el personal de salud tiene mayor

riesgo de presentar trastornos mentales,
estudios de grandes poblaciones reportan
un aumento en la prevalencia de sindrome
de agotamiento emocional y depresion, asi
como un doble riesgo de presentar conductas
suicidas'*®%. La manifestacion de este
trastorno aparece en fases; Al principio, se
manifiestan los sintomas de ansiedad y estrés
percibido. Posteriormente se ha documentado
un aumento de los sintomas depresivos, asi
como la aparicién de estrés postraumatico.
Se ha comprobado que estos sintomas
aumentan la posibilidad de cometer errores
en la practica clinica y, por tanto, disminuyen
la apreciacion general del trabajo y los riesgos
asociados con la naturaleza de la profesion?.
De los estudios antes mencionados podemos
resumir que los trastornos de ansiedad
son altamente prevalentes en el ambito
hospitalario, que disminuyen la calidad de
vida de los profesionales de la salud. '¢#

Lasintervenciones psicolégicasy laatenciénen
salud mental siguen en préactica: sin embargo,
se han realizado revisiones con alternativas
de tratamiento, entre ellas se recomienda
mantener rutinas estructuradas, combatir
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la frustracion y el aburrimiento, asi como
mejorar la calidad del suefio, fomentando
vinculos seguros entre los miembros aislados
de la familia, y fomentando la aceptacién
del contexto vivido y la asignacién de
responsabilidades.?>?*

La terapia asistida por animales (TAA) es una
intervencién dirigida por un profesional de
la salud, que tiene el propdsito de mejorar
los aspectos sociales, fisicos, emocionales y
cognitivos de las personas involucradas. '

Se ha observado que la TAA provoca una
disminucién del estrés y la ansiedad por el
contacto con animales. Se ha informado que
15 minutos de contacto fisico con un animal
disminuye los niveles de cortisol e induce
cambios conductuales favorables' 3. También
se ha hipotetizado que algunos mecanismos
de las neuronas espejo estan implicados en el
aprendizaje de la empatia a largo plazo®.

Proyecto Harley “El Tuerto”, intervencion
asistida con perro ha sido una intervencién
Unica en el mundo, orientada a brindar
apoyo emocional y ayuda humanitaria para el
personal de salud que labora principalmente
en éreas de atencién a pacientes COVID-19.
Su caracteristica distintiva es la de ser una
intervencién de salud mental asistida con
perro y llevandose a cabo desde el inicio de
la pandemia con el objetivo de aminorar el
impacto y desgaste psicolégico que ésta ha
ocasionado sobre las personas directamente
involucradas en la respuesta a la atencién de
la crisis sanitaria.

METODO

Poblacién

Se aplicd la intervenciéon TAA/TAP dentro
de &reas COVID-19 de atencién a todo el
personal sanitario en contacto directo con
pacientes infectados con SARS-COV-2.

Se organizaron 3 etapas de intervencion en el
periodo de mayo 2020 hasta enero de 2021
en las que se realizaron visitas terapéuticas a
16 hospitales publicos del pais.

Para la atenciéon del personal sanitario,
el procedimiento se dividié en seis fases
descritas a continuacion:

A) Presentacion;

B) El co-terapeuta canino e incorpora
en la dindmica de interaccién “libre”
desde que el personal realiza su
preparaciéon en el area “limpia” vy
continda la interaccién terapéutica
durante el resto de la sesidn;

C) Evaluacién mediante escala SUDS
(Evaluacion subjetiva de unidades de
ansiedad y estrés percibido);

D) Dindmica grupal: Técnica Balint;

E) Retroalimentacion. Se reportan
verbalmente 'y se registran las
emociones experimentadas durante la
interaccion terapéutica;

F) Se evalta al final de la sesién
nuevamente mediante escala SUDS, de
ansiedad y estrés percibido después de
haber interactuado con el co-terapeuta
canino.
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Consideraciones de bioseguridad

Los mandos directivos, responsables de
areas COVID-19 de atencidén, asi como
comités institucionales de Bioseguridad vy
Calidad de cada hospital visitado autorizan la
implementacion de la TAP como se describe
a continuacion.

El equipo de salud mental llega antes de
iniciar el turno programado para intervenir, se
realiza la colocacién del equipo de proteccién
personal y se completa todo el protocolo de
intervencién en un tiempo aproximado de 45
minutos.

Parte de los requisitos para llevar a cabo dicha
interaccion es que el personal médico debia
llevar el equipo de proteccién personal. Asi
mismo, el can también porté el equipo de
protecciéon de acuerdo a la evaluacion de
riesgo.

En referencia a las directrices a implementar y
con base a las recomendaciones de un grupo
interdisciplinario de profesionales, fueron
aplicados estrictos protocolos en materia de
gestién de riesgo bioldgico (bioseguridad y
biocustodia). Por otra parte, los protocolos de
limpiezay descontaminacién del canino, fueron
llevados a cabo antes, durante y después de
realizar las intervenciones terapéuticas, para
evitar contaminacién cruzada.

El procedimiento terapéutico se realizé con
el turno de entrada, asegurdndose que, de
esta manera ni el animal terapéutico, ni el
personal se exponen a contaminacién durante
la dindmica.

Una vezfinalizada la intervencién, se siguid con
un protocolo especial de descontaminacion
para el personal de salud mental y el animal
terapéutico.

Tras la atencién del personal que se considera
de alto riesgo o que presenta sintomas de

ansiedad o depresion se derivé para atencion
de telepsicologia en consultorio virtual.

Medidas Implementadas de Bioseguridad
* Autorizacién de cuerpo directivo y/o
comités institucionales de bioseguridad
y calidad.
* Monitoreo médico constante del co-
terapeuta canino por un equipo de
veterinarios.
* Evaluacién periddica para descartar
infeccion por SARS-CoV-2.
*Seguimiento a protocolos
institucionales  implementados  por
profesionales de bioseguridad.
* Asesoria en tiempo real en materia
de riesgo biolégico (bioseguridad y
biocustodia)
* Seleccion y uso de equipo de
proteccion personal por parte del
personal involucrado y del co-terapeuta
canino.
* Implementaciéon y seguimiento a
protocolos de  descontaminacion,
asi como, la eliminacion de residuos
de acuerdo a normatividad oficial
correspondiente.
* Monitoreo de estrés canino en el
animal de terapia.

RESULTADOS

Se aplicdé TAA/TAP al personal sanitario que
brindé servicios asistenciales a pacientes
con SARS-CoV2 en é&reas no UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos) durante un periodo de
marzo a enero de 2021.
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En general, la TAA/TAP se
complicaciones.

aplicé  sin

El 87% del personal reporté sentirse “ansioso
y estresado” antes de la intervencion
(Evaluacién Escala SUDS).

El 95% del personal reporté sentirse
gratificado después de interactuar con Harley
"El Tuerto” (Escala SUDS).

La intervencion de TAA/TAP fue descrita como
“reconfortante”, “relajante”, “agradable” o
“placentera al contacto fisico” por la mayoria
de los participantes.

Se evalud el estrés percibido mediante técnica
Balint grupal en &reas de atencion COVID-19:
en el que el personal reporté sentirse por
momentos cansado, con miedo, tristeza,
irritabilidad y mal humor.

e Se visitaron alrededor de 100 areas de
atencién COVID

eSe realizaron un total estimado de
4500 interacciones terapéuticas en
areas COVID y no COVID

*El personal se tomé mas de 5500
fotografias cargando a Harley "El
Tuerto” de manera espontanea,
generando, asi recuerdos positivos en
tiempos de pandemia.

*El 95% del personal reporté sentirse
gratificado después de interactuar con
Harley “El Tuerto”

* El personal de salud mental salié
en todas sus evaluaciones libre de
SARS-COV-2 durante los meses de
intervencion.

DISCUSION

La experiencia reportada en este estudio
respalda que la TAA es una opcidn viable asi
como una intervencion segura y Gtil durante
la pandemia del SARS-COV-2. Segun la
descripcién de la experiencia, parece que
la TAA/TAP ayuda a los trabajadores de
salud a sentirse méas contenidos y relajados
emocionalmente, lo cual es particularmente
importante durante la atencion de pacientes
COVID. Asimismo, varios estudios han
confirmado la eficacia de este tipo de
intervenciones TAA2728

De acuerdo a lo reportado por los trabajadores
de la salud, se observé mayor prevalencia
de ansiedad que de depresion. Esto es
consistente con otros informes en la literatura
sobre trastornos mentales en pandemias y
trastornos relacionados al estrés’1820.23

Estudios anteriores en poblaciones similares,
como veteranos, estudiantes universitarios que
presentan trastornos relacionados al estrés,
han reportado la contribucién de la TAA en la
reduccion de sintomas asociados a estrés post
traumatico, estrés percibido, aislamiento y a
un aumento de la autocompasioén, felicidad
y energia. Estos cambios se pueden asociar
con la orientacién en temas de empatia y
aceptacion reportados en las interacciones
humano-animal, el acompafamiento del
animal y la contencién emocional, incluso
se reportan cambios inmediatos después de
la sesion de TAA y perduran estos cambios
conforme pasa el tiempo?’#

Dentro de los reportes en TAA, ésta es la
primera descripciéon en los trabajadores de
salud que atienden a pacientes con SARS-
COV-2. Segun el registro de descripciones
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podemos considerar la experiencia como
emocionalmente positiva 'y, por tanto,
potencialmente util para aplicar en futuras
investigaciones, y propuesta como una
intervencién de crisis en contextos similares
como las pandemias.

En conclusion, la TAA/TAP puede ser una
intervencién terapéutica Util y segura para
promover la salud mental en el personal
sanitario durante la pandemia del SARS-
COv-2.

Esta intervencion, hasta este momento,
Unica en el mundo ha sido reconocida por
expertos a nivel nacional e internacional por
su impacto, por su originalidad asi como, por
la complejidad con la cual se llevé a cabo
considerando las implicaciones en materia de
bioseguridad planteadas por la pandemia.

Proyecto Harley “El Tuerto”, intervencion
biosegura asistida con perro, también se
convirtib en una forma de agradecer y de
simbolizar la solidaridad , la compasion y
el gran valor del personal de salud que ain
continua luchando frente a la pandemia y
procurd en sus visitas, aminorar el estrés
psicolégico, generar recuerdos positivos aun
en tiempos de pandemia y exaltar a través de
su mensaje la gran labor que el sistema de
salud se encuentra realizando a través de la
fuerza de trabajo que dia a dia es sostenida
por las personas heroicas que trabajan en
todas sus areas.
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RESUMEN

La norma internacional ISO 35001:2019, determina que un sistema gestion del riesgo bioldgico
se crea con la finalidad de que la organizacién pueda identificar, evaluar, controlar y valorar
de forma efectiva los riesgos de bioseguridad y de bioproteccién inherentes a sus actividades
(ISO 35001:2019); por tal motivo el Laboratorio Estatal de Salud Publica de Michoacan como
organizaciéon auxiliar del diagnéstico de COVID-19 requirié abordar de forma efectiva los
conocimientos y la experiencia adquirida en esta materia para enfrentar los riesgos y peligros
inminentes atribuibles a la pandemia y con ello gestionar acciones y medidas eficaces y eficientes
que garantizaran la continuidad de las actividades del laboratorio al mismo tiempo que se brinda
el servicio de identificacién del SARS-CoV-2 como parte de las atribuciones de la organizacién y
con la finalidad de coadyuvar a la Salud Publica de la poblacién Michoacana.

El trabajo realizado por el equipo del laboratorio durante la pandemia por COVID-19 contribuye
a cumplir con el reto de procesar el gran volumen de muestras clinicas para el diagndstico,
minimizar el riesgo para el personal dentro de la unidad al no presentarse casos de enfermedad
asociados a la actividad laboral y ademas obtener el Premio Nacional de Calidad en Salud y
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua durante el afio 2021.

La importancia del sistema de gestién de riesgo bioldgico para enfrentar la
pandemia por SARS-CoV-2



INTRODUCCION

La OMS, declaré el 30 de enero de 2020 como emergencia de Salud Publica
de importancia internacional la epidemia por SARS-CoV-2 causante de la
enfermedad COVID-19, posteriormente el 11 de marzo del mismo afio la
enuncié como pandemia.

México al identificar el primer caso de contagio por SARS-CoV-2, se enfrenté
a una situacién emergente por un virus desconocido a nivel mundial que
afecta la salud publica, y por tanto es responsabilidad de la autoridad
sanitaria establecer la estrategia de actuacién para garantizar la proteccién
de la salud de la poblacion.

Para el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) ha sido importante contar
con un sistema de gestion del riesgo bioldgico, ya que permitié consolidar
un répido avance en particular en materia de capacitacién y coordinacion
de actividades para la generacién de ambientes de trabajo seguros y de
proteccién de la comunidad.

DESARROLLO

Una vez que el Laboratorio Estatal de Salud Publica de Michoacén, recibié
la capacitacion por el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos
(INDRE), se implementé la metodologia para el diagnéstico de SARS-
CoV-2 por RT-PCRy aplicé el “Lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemiolégica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral”.
Partiendo de las estructuras vigentes en el LESP al ser una organizacion
certificada y reconocida por su Sistema de Gestién Integral, se reunié el
Comité de Calidad para proponer la estrategia mediante la cual se iba a
afrontar la encomienda tan importante de proteger la salud de la poblacién.

De dicha reunién derivaron las siguientes necesidades:
a) Establecer un intercambio de informacién y experiencias basadas
en el conocimiento en materia de riesgo biolégico para dirigir la
integracién y funcionamiento del Comité COVID-19.
b) Identificar perfiles cientificos y administrativos dentro del propio
Comité de Calidad para conformar el comité COVID-19.
c) Proponer bajo un esquema de participacion colectiva, el mecanismo
mediante la cual se iba a dirigir la estrategia de actuacion.
d) Desarrollar, implementar y evaluar el plan de actuacién generad.

Derivado de la primera reunién del Comité COVID-19, se decidié llevar
a cabo un plan de actuaciéon que contempla dos etapas, la primera se
relaciona con la gestion de la contingencia y la segunda etapa consiste en
la determinacion de acciones para la continuidad de las operaciones; el
plan detalla aspectos estructurales que dieron origen a un plan estratégico,
que incorpora los requisitos establecidos en la norma ISO 22301:2019 y
el modelo de Gestién de Riesgo Bioldgico propuesto en la norma ISO
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35001:2019, lo anterior para describir acciones y directrices que nos
permitieran enfrentar la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, asi como continuar con las actividades propias del laboratorio.
De la norma ISO 35001:2019 revisamos el Modelo de Gestién del Riesgo
Bioldgico propuesto que obedece a la siguiente figura:

Figura 1. Modelo de Gestion del Riesgo Biologico

Fuente: norma ISO 35001:2019

Desarrollamos nuestro propio plan de actuacién para lo cual el punto
de partida fue establecer el contexto situacional ante la pandemia por
coronavirus SARS-CoV-2, por lo que fue necesario revisar la informacion
declarada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y con base en lo
publicado se determiné la situacién epidemiolégica internacional, nacional
y estatal, posteriormente las necesidades y expectativas de nuestras partes
interesadas mediante una matriz stakeholders, Ver figura 2 (anexo 1).

Por otro lado, se llevdé a cabo un andlisis de fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas existentes en el LESP y en el entorno mediante
la herramienta administrativa FODA, que derivd en cuatro tipos de
estrategias, las cuales se enlistan a continuacién, Ver figura 3 (anexo lI):

a) Estrategia ofensiva (FO)

b) Estrategia de adaptacion (FA)

c) Estrategia defensiva (DO)
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d) Estrategia de supervivencia (DA)

Finalmente desarrollamos un anélisis del modo y efecto de fallas (AMEF),
para identificar y valorar los riesgos percibidos por el comité y los cuales
podrén afectar las actividades actuales y futuras del LESP.

Durante una segunda etapa el Comité COVID-19 formalizado para
atender la emergencia sanitaria y liderado por la gerente de bioseguridad,
responsable del sistema de gestién del riesgo biolégico del LESP analizé
la informaciéon obtenida durante la etapa anterior y se establecié un plan
de actuacion que comprende 12 directrices, las cuales recaen en objetivos,
metas e indicadores y a su vez cada directriz contempla actividades,
referencias, informaciéon documentada, caracterizaciones para identificar
recursos y necesidades.

Durante el anélisis FODA, se pudieron determinar los diferentes recursos
con lo que cuenta el LESP, asi como aquellos que requerian de gestion,
adicionalmente el laboratorio cuenta con una fortaleza en materia analitica,
debido a las reas de biologia molecular y de virologia con reconocimiento
técnico y personal comprometido con la salud de la poblacién porlo tanto la
implementacion metodoldgica fue alcanzable a corto plazo, el documento
formal, estandarizado e integrado al Sistema de Gestidn Integral recibié
el nombre de “Plan de contingencia ante el coronavirus SARS-CoV-2", es
un documento vivo que se alimenta de forma permanente y se evalla de
forma trimestral para llevar a cabo ajustes dado que la pandemia no ha
terminado. La etapa de evaluaciéon del desempefio del plan se llevé a cabo
mediante una revision por la direccion y la mejora del mismo se analizé para
el afio 2021.

La incertidumbre inicial sobre el comportamiento del SARS-CoV-2 generé
la necesidad de contar con informacién cientifica confiable, tarea a cargo
del comité COVID-19, se realizé investigacion bibliogréfica permanente;
compartida a través de plataformas digitales; se revisé lo relacionado
con patdégenos similares a SARS-CoV-2; y se llevaron a cabo reuniones de
trabajo en modalidad virtual. Se elaboré la hoja de seguridad biolégica del
SARS y SARS-CoV-2 que contiene los principales datos relacionados con el
comportamiento del agente biolégico y las medidas Utiles de contencidn.
Para el analisis de riesgo, se utilizé la herramienta BioRAM (proporcionada
por el INDRE) y la plantilla de valoracion del riesgo para COVID-19 (SARS-
CoV-2) de la Organizacién Mundial de la Salud.

Se realizé la capacitacion del personal de la red de laboratorios del Estado en
temas como: toma de muestras, uso de equipo de proteccién, bioseguridad
y biocustodia, empleo de desinfectantes, embalaje de muestras.

Se reforzaron los protocolos de acceso al laboratorio con medidas sanitarias.
Se establecieron estrategias para el personal de apoyo, entre ellas se
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proporcioné equipo de proteccién conforme al riesgo a los vigilantes e
intendentes. Se intensifico la capacitacion de este personal en generalidades
sobre enfermedad por coronavirus (COVID-19), protocolos internos de
seguridad, bioseguridad y biocustodia, manejo de residuos peligrosos y
empleo de desinfectantes.

Se elaboraron rutinas de seguimiento para identificar casos asintomaticos
entre el personal de las 4reas que trabajan el diagndstico, como toma diaria
de temperatura corporal, acompafiada de un pequefio interrogatorio sobre
sintomas clinicos y muestreo aleatorio semanal para realizacién de RT-PCR
diagnéstico. Se realizd también el monitoreo al resto de los trabajadores
del laboratorio mediante la toma de temperatura corporal e interrogatorio
corto de sintomas respiratorios para la identificacion de posibles casos
asintomaticos.

Los integrantes de la Comisiéon Mixta de Seguridad e Higiene se sumaron
activamente a las diferentes actividades preventivas y de apoyo al personal,
se destaco la importancia del manejo responsable de la informacién a fin
de respetar la confidencialidad y evitar la estigmatizacién de los enfermos.
El Comité de Bioseguridad y Biocustodia realizé recorridos periddicos en
las &reas de riesgo.

Se validaron embalajes alternos de bajo costo para el traslado terrestre
seguro de muestras desde las jurisdicciones sanitarias y hospitales.

Se atendieron y analizaron mediante la metodologia de anélisis de causa
raiz y planes de accién al 100% de los accidentes registrados.

El drea de calidad realizé el curso de capacitacion en linea sobre el correcto
lavado de manos.

Con el apoyo del area de comunicacion social de la dependencia se
realizaron videos sobre la correcta toma de muestras y la colocacién y retiro
del equipo de protecciéon personal.

El cuidado del medio ambiente ha sido siempre una prioridad. Durante
la pandemia se realizaron actividades permanentes para la adecuada
disposicion de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos y quimicos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La salud ha cobrado un nuevo protagonismo en el contexto mundial, la
pandemia por COVID-19 ha dejado evidencia sobre la importancia de la
funcionalidad y adaptabilidad de la infraestructura y equipamiento de los
servicios de atencion médica, disponibilidad de insumos para proteccién
de barrera, el 6ptimo empleo de los desinfectantes y la capacidad de las
organizaciones para adaptarse y desarrollar nuevas estrategias acordes a
las necesidades actuales.
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El desarrollo del Plan de Contingencia ante el coronavirus SARS-CoV-2,
le permitié al LESP como organizacién generar sinergias importantes al
interior y con las autoridades sanitarias, el laboratorio pudo aprovechar las
fortalezas con las que cuenta para crear estrategias oportunas de actuacién
que hasta el momento han garantizado la continuidad del servicio y
adicionalmente se estd bridando el diagnéstico para la COVID-19, con
resultados vélidos, confiables y oportunos, siendo uno de los estados con
mayor tasa de muestreo, los resultados emitidos por el LESP fortalecen al
sistema de informacion estatal y nacional.

Al interior de la organizacién el estado de salud del personal se ha protegido
con medidas sanitarias permanentes y validadas, adicionalmente existe un
Comité de Bioseguridad y Biocustodia que lleva a cabo el monitoreo del
estado de salud de las personas de modo que a la fecha no se ha detectado
ningun caso asociado a las actividades laborales del personal.

Adicionalmente a los resultados positivos generados por la pronta
actuacion del comité de COVID -19, el Laboratorio Estatal de Salud Publica
de Michoacén participd de la convocatoria anual emitida por la Direccién
General de Calidad y Educaciéon en Salud (DGCES), para participar por
el Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por
la Mejora Continua, lo anterior con la finalidad de difundir las diversas
acciones que le brindan estructura al Sistema de Gestion Integral y como
parte sustantiva de nuestras actividades de mejora ha sido la formalizacién
del Sistema de Riesgo Biolégico, cabe mencionar que derivado de la
evaluacion el LESP recibié ambos reconocimientos.

PROPUESTAS

A mas de un afio de una de las peores crisis sanitarias que ha vivido el
mundo, aln existen oportunidades para mejorar, en particular en lo
que se refiere a la protecciéon del personal encargado de la atencién y
el cuidado de los pacientes infectocontagiosos. Segin la Organizacién
Panamericana de la Salud casi 570.000 trabajadores de la salud en nuestra
region se han enfermado y méas de 2.500 han fallecido”, Estados Unidos
y México, representan casi el 85% de todas las muertes por COVID
entre los trabajadores de la salud en la regién; aun falta evaluar si esto
se debe exclusivamente al riesgo ocupacional. Se anticipa ademéas que
durante los préoximos meses continuard incrementando el ndmero de
casos y defunciones por COVID-19, por lo que es preciso aprender de las
experiencias compartidas.

Es prioritario que las areas de gestiéon del riesgo biolégico aprovechen
la sensibilizacién del personal de la salud, las autoridades y la sociedad
misma y que a través de los profesionales en bioseguridad se contribuya
al disefio de estrategias y actividades permanentes de capacitacién para el
personal en formacién y en servicio activo a fin de estar mejor preparados
para futuros desafios relacionados con el riesgo biolégico.
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Figura 2. Matriz stakeholders
Fuente: Elaboracién propia

Anexo |l
Figura 3. Anélisis FODA
Fuente: Elaboracién propia
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¢Quién le enserio todo esto Doctor?
La respuesta fue instantanea:

El sufrimiento.

Albert Camus, La Peste

Segun la Real academia espafiola de la lengua
la definicién Plan es @

Modelo sistematico de una actuacion
plblica o privada, que se elabora
anticipadamente  para  dirigirla y
encauzarla.

Existe una anécdota real que puede veniracorde
a lo que se desea expresar en este escrito, en
2009 antes las vicisitudes de la nueva Influenza
un Médico Aleman le comenta a uno mexicano
que habia observado que: en nuestro pais no
se daba eso de planear, pero que admiraba la
capacidad de reaccionar que tenfamos.

Nuestra nacidén como la mayoria de las
latinoamericanas se tiene una capacidad
enorme hacia las habilidades técnicas, lo cual
ha hecho de la improvisacién una herramienta
de uso diario que en muchas ocasiones afronta
exitosamente una adversidad no programada,
aqui la pregunta que se necesita hacer: ;Qué
pasa cuando la adversidad rebasa los tiempos
estimados? Aqui el escenario cambia y las
acciones natas de entender la forma de atacar
un problema de salud publica son diferentes.

Para elaborar un plan estratégico se necesitan
varios pasos:
1.- Convocar a un plan
2.- Reunir a los expertos e interesados
en el tema
3.- Definir el tiempo para realizacion de
este dependiendo de la urgencia
4.- Escribir el mismo
5.- Repartir para su revision y mejora
6.- Hacer mesas de actualizacion
7.- Definir indicadores de éxito y fracaso
8.-Establecer escenarios: Mejor,
Esperado, Inesperado y Peor
9.- El plan debe tener un tiempo de
terminacion
10.- Hacer evaluaciones subsecuentes,
conclusiones y ensefianzas.

Plandemia



Seguir haciendo las cosas solo privilegiando la rutina, solo lleva a resultados
catastroficos, es importante cambiar la forma de proyectar un problema de salud
publica, todo esto con la intencién de beneficio comun y la disminucion de
morbimortalidad de los afectados, ya que en el futuro la préxima pandemia puede
ser peor. @

Referencia:

1.- Plan. https://dle.rae.es/plan

2.- La préxima pandemia podria ser auin peor.
https://cnnespanol.cnn.com/2020/04/29/opinion-la-proxima-pandemia-podria-
ser-aun-peor/

Guerra contra el coronavirus. La maldicién de Sisifo.
https://www.defensa.com/en-abierto/guerra-contra-coronavirus-maldicion-sisifo 1
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DIVERSITY OF CHLORINE-RESISTANT BACTERIA

ISOLATED FROM DISINFECTED WASTE WATER




BIOSAFETY PROTECTION OF MYCOBACTERIUM

TUBERCULOSIS STRAINS FOR MOLECULAR
EPIDEMIOLOGY and drug resistant evaluation.




DETECTION OF Streptococcus agalactiae
IN A MURINE MODEL OF VAGINAL

INFECTIONEPIDEMIOLOGY and drug resistant
evaluation.
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