


La pandemia por la COVID-19 que hemos vivido en el mundo,
desde diciembre de 2019, y durante casi seis meses de confi-
namiento, nos ha dejado grandes enseflanzas y un fuerte
impacto en nuestro modo de vida y manera de trabajar. Como
resultado de esto, hemos aprendido a aplicar constantemente
medidas de seguridad y a manejar tecnologias de informa-
cién y comunicacién para evitar contagios. En este sentido,
la Administracién del Instituto de Ingenieria, con el apoyo
entusiasta y decidido de los miembros de la Comisién Espe-
cial para la Atenciéon de Asuntos COVID-19, ha establecido e
implantado estrategias institucionales, asi como una serie de
medidas y acciones para el regreso presencial seguro, cuando
las autoridades de la UNAM lo indiquen. Adicionalmente,
varios académicos de este Instituto han estado realizando, de
manera individual o conjunta con colegas de otras entidades,
proyectos de investigacién y de desarrollo tecnolégico sobre
equipos personales de proteccion, para combatir los efectos,
para detectar la enfermedad, asi como para predecir posibles
contagios mediante modelos matematicos robustos.

Con objeto de que la comunidad del IIUNAM esté infor-
mada, en los siguientes numeros de la Gaceta del [IUNAM se
presentaran las adecuaciones que se ha hecho a la infraestruc-
tura de este Instituto, asi como las medidas y recomendaciones
para el regreso seguro a actividades. En estas notas se hara
énfasis y se insistird en la importancia de aprender a ponerlas
en practica, de manera conjunta y adecuada, con el fin de que
nos cuidemos a nosotros mismos y de que la mejor manera de
protegernos es cuidar a los demads. Juntos podremos lograrlo.
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De manera adicional, ademas de los trabajos publicados tradi-
cionalmente, se presentaran los proyectos de investigaciéony de
desarrollo tecnolégico, enfocados al combate de la pandemia,
que realizan nuestros académicos. En este nimero de la Gaceta
del Instituto de Ingenieria se presentan los proyectos de Inves-
tigacion: la Deteccién del impacto del transporte ptblico sobre
la transmision del COVID-19 en la CDMX, Deteccién del mate-
rial genético del SARS-COV-2 y farmacos en aguas residuales,
Desarrollo de dispositivos electrénicos para el sector salud y la
Logistica en tiempos de la pandemia. Estas investigaciones han
recibido o recibiran aportaciones de nuestra Universidad debido
a larelevancia y solidez cientifica de los resultados obtenidos, y
representan un avance importante en el tema de la pandemia
por la COVID-19. Estos proyectos se han difundido por los
medios electrdnicos al alcance del IUNAM para que la sociedad
mexicana conozca el compromiso, pertinencia y calidad de los
trabajos de nuestros investigadores y sus estudiantes.
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DETECTANDO EL IMPACTO
DEL TRANSPORTE PUBLICO SOBRE
LA TRANSMISION DEL COVID-19

EN LA CIUDAD DE MEXICO
MARIA ELENA LARRAGA RAMIREZ
Y LUIS ALVAREZ-ICAZA

El transporte publico es una pieza fundamental de la economia
tanto local como nacional, y un servicio esencial para el bien-
estar de las personas, en la medida que permite la accesibilidad
a bienes, servicios y empleos. Sin embargo, debido al confina-
miento de una gran cantidad de personas en un espacio con
ventilacién limitada y a la variedad de superficies donde hay
contacto fisico (pasamanos, puertas, asientos, etc.), el transporte
publico es un medio importante de propagacién del COVID-19.
Ademas, a medida que viajan mas personas y los viajes son mas
largos, la probabilidad de transmision se incrementa’.

El modelo epidemiolégico

En este proyecto, nos hemos enfocado en entender y evaluar
la contribucién del transporte publico en los contagios por
COVID-19 en la Ciudad de México, asi como los posibles efectos
en la propagacién de la enfermedad bajo diferentes escenarios
epidemiolégicos, con el propésito de servir de apoyo en la
toma de decisiones. Para definir la dindmica de la enfermedad
y la propagacidon del virus, se desarroll6 un modelo metapo-
blacional, discreto en espacio-tiempo, que en su definicion,
considera las diferentes etapas que un individuo afectado
puede pasar: hasta detectar en qué momento es infeccioso.
Con base en el analisis de los datos de la Direccién General
de Epidemiologia?, se dividié a la poblacién de cada una de
las 16 alcaldias de la Ciudad de México y uno mas que agrupa
a toda la poblacién del Estado de México, en cuatro grupos:
menores de 20 afios, hombres entre 20 y 64 afios, mujeres
entre 20 y 64 afios, y mayores de 64 afios. La poblacién de cada
municipio, se divide en los siguientes compartimentos:

» Susceptibles (S). Las personas que no han contraido
el virus, pero es posible que se contagien al entrar en
contacto con algun portador.

¢ Expuestos (E). Las personas que si han contraido el
virus, pero no son contagiosas.
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o Latentes (L). Las personas que si han contraido el virus
y son contagiosas, pero ain no presentan sintomas.

¢ Infectados Clinicos (I¢). Las personas que si presentan
sintomas y son contagiosas. Requieren algtn tipo de
atencion hospitalaria.

¢ Infectados Sub-clinicos (I*?). Asintomaticos, pueden
contagiar antes de recuperarse.

e Criticos (C). Hospitalizados que presentan sintomas
graves y requieren de cuidados intensivos y/o intu-
bacion.

e Ambulatorios (A). Las personas que presentan
sintomas, llegan a atencién médica, pero pueden
recuperarse en casa.

e Recuperados (R). Las personas que se recuperan de
coronavirus.

¢ Fallecidos (D). Las personas que han fallecido después
de haber sido hospitalizados, criticos e incluso ambu-
latorios (de acuerdo a la DGE).

La dinamica del proceso infeccioso de un grupo k, se representa
con el diagrama de la Figura 1. Las flechas sélidas indican las
etapas que puede atravesar un individuo; los textos indican el
tiempo (t) y la probabilidad para pasar de una a la otra. ¢, indica
laintensidad de infeccién, es decir, la tasa per cdpita ala cual indivi-
duos susceptibles contraen una enfermedad infecciosa, tomando
en cuenta la cantidad de infecciosos, la tasa de riesgo de contagio
y las matrices de contacto social para el pais®. Estas matrices de
contacto social indican el niimero per cdpita de contactos diarios
promedio de individuos de un grupo k con los individuos de un
grupoj (en el trabajo, la escuela, el hogar y otros), ademas, tienen
que ser escaladas a la poblacién de cada municipio por grupo
de edad (con base en los datos de poblaciéon tomados del INEGI
(2010)*. Son determinantes de la intensidad de transmisién de la
enfermedad. Con base en la ponderacién de estas matrices a lo
largo del tiempo (su combinacidn lineal), es posible disefiar dife-
rentes escenarios que tomen en cuenta las diferentes estrategias
de mitigacion o control de la propagaciéon de COVID-19.
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Figura 1. Modelo propuesto estructurado por edades para la dindmica de transmision al interior de las delegaciones

Con la finalidad de modelar tanto el proceso infeccioso al
interior de las alcaldias, como el derivado de los viajes que se
realizan entre éstas, se consideraron datos de los patrones
de movilidad entre las alcaldias con base en la Encuesta
Origen-Destino de la ZMCDMX 2017°. De los datos obtenidos,
se construyeron matrices de viajes entre las 16 alcaldias de
la CDMX y el Estado de México para cada uno de los cuatro
grupos de edad y sexo considerados en el modelo. Los viajes
se ajustan a lo largo del tiempo con base en los datos del uso
del transporte publico de Applet®. De esta manera, cuando se
considera la duracion del viaje y la cantidad de personas que
se mueven entre los municipios, se pueden modelar los conta-
gios al interior de los municipios y al interior del transporte
publico derivado de los viajes que se realizan.

Para calibrar los parametros del modelo a lo largo del
tiempo, se desarrollé un algoritmo basado en metahueristicas.

Estado actual de las investigaciones

Actualmente, se estiman los viajes que por su demanda,
duracidén y condiciones de infeccidon y susceptibilidad de los
municipios origen y destino, podrian conllevar a mas conta-
gios. Por ejemplo, en la Figura 2 (izq.), se presentan los casos
por municipio al 15 de mayo, donde el tamafio del circulo
indica los casos acumulados, mientras que el color indica la inci-
dencia (verde baja, rojo alta). En la Figura 2 (der.), se indican las
rutas de transporte entre municipios categorizadas por color
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que indican el riesgo de infecciéon. Ademas, se han disefiado
escenarios para evaluar la reactivacién de actividades y sus
efectos en la propagacion del COVID-19.

Hay atin mucho por hacer, el COVID-19, es una enfermedad
de la cual atun se tiene mucho desconocimiento; desarrollar
muchos modelos bajo diferentes condiciones es importante
para definir lineas de accién que pudieran ayudar a entender
la evoluciéon del COVID-19 y la efectividad de las estrategias de
mitigacion o control.

En este proyecto participan investigadores de los Institutos
de Ingenieria, de Energias Renovables y de Matematicas de la
UNAM, asi como la UAM Azcapotzalco. Este trabajo no seria
posible sin la colaboracién muy importante de nuestros estu-
diantes de doctorado del Posgrado en Ciencia e Ingenieria de la
Computacién-UNAM.

Este proyecto es el resultado de la colaboracion del personal
académico de varias instituciones: Luis Agustin Alvarez Icaza
Longoria, Luis Alejandro Guzman Castro, Maria Elena Larraga
Ramirez y Angélica del Rocio Lozano Cuevas del Instituto
de Ingenieria; Jestis Antonio del Rio Portilla del Instituto de
Energias Renovables-UNAM; Roman Anselmo Mora Gutiérrez
de la Universidad Auténoma de México, Plantel Azcapotzalco
y Jorge X. Velasco Hernandez del Instituto de Matematicas,
Unidad Juriquilla, Querétaro, UNAM.

También participaron los maestros en ciencias Emmanuel
Torres Marin y Fernando Reyes Gémez estudiantes de docto-
rado en el Posgrado en Ciencia e Ingenieria de la Computacion. |
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Figura 2. Casos confirmados e incidencia (izq.). Rutas de contagio criticas (der.). Fuente: Elaboracién propia
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DETECCION DE MATERIAL
GENETICO DEL SARS-COV-2

Y FARMACOS EN AGUAS RESIDUALES
GERMAN BUITRON MENDEZ, JULIAN CARRILLO
REYES, MARTIN BARRAGAN TRINIDAD,

ROSA MARIA RAMIREZ ZAMORA, LUIS ALEJANDRO
DIAZ FLORES Y FLOR LIZETH TORRES ORTIZ

Las enfermedades forman parte de la historia de la huma-
nidad de manera intrinseca. Desde que el ser humano empez6
a organizarse en nucleos de poblacion, las enfermedades
infecciosas han sido mas relevantes. De acuerdo con la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades diarreicas
transmitidas por el agua representan aproximadamente 1700
millones de casos infantiles anualmente que resultan en medio
millén de muertes, en nifios menores de cinco afios (OMS,
2017). Una proporcidén significativa de estas enfermedades
es causada por infecciones virales. En diciembre de 2019, se
reporté un brote de una enfermedad infecciosa causada por
coronavirus en Wuhan (China). Los coronavirus son un tipo
de virus de acido ribonucleico (ARN) con envoltura proteica
y lipidica que pueden causar enfermedades tanto en animales
como en humanos. En los humanos, se sabe que algunos coro-
navirus causan infecciones respiratorias. A nivel mundial,
al 24 de agosto de 2020, se reportaban cerca de 23.5 millones
de personas enfermas y sobre 811 mil fallecidos (JHU, 2020)
como causa de la enfermedad por coronavirus iniciada en
2019: COVID-19. Actualmente, la COVID-19 ha ocasionado
una pandemia que afecta practicamente a todo el mundo. Esta
enfermedad es causada por el coronavirus tipo 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

La OMS reconoce la relacidon directa que existe entre el
saneamiento de aguas residuales y la salud publica, princi-
palmente en el control de patdgenos y sustancias tdxicas. La
centralizaciéon de las aguas residuales en plantas de trata-
miento, como ocurre en las ciudades, ofrece ventajas mas
alla de su tratamiento. En afios recientes, se ha propuesto el
término epidemiologia basada en aguas residuales, para llevar
a cabo el monitoreo de diversas sustancias de interés en salud
publica. De esta manera, es posible el monitoreo del uso de
drogasilicitas, presencia de firmacos, asi como la exposicion de
la poblacién a contaminantes y patégenos (Jia y Zhang, 2020).
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Figura 1. Campafa de muestreo en diferentes plantas de tratamiento
de aguas de la Ciudad de Querétaro por personal de la UA Juriquilla del
Instituto de Ingenieria. Se analiza la presencia del virus SARS-CoV-2,
a partir de su material genético, en diferentes etapas del tren de trata-
miento (agua cruda, lodos activados y agua tratada)



De esta forma, el monitoreo de los cambios en la concentracién y
diversidad de virus excretados por la poblacién, en combinacién
con el monitoreo de metabolitos y biomarcadores presentes en
las aguas residuales, puede servir como un indicador de alerta
temprana (momentos criticos para el inicio de un brote) y sobre
la prevalencia de enfermedades en las poblaciones (Elmahdy
et al, 2019). Recientemente, se ha propuesto el monitoreo del
SARS-CoV-2 en aguas residuales para determinar las tendencias
de propagacion de la COVID-19. Este monitoreo podria generar
informacién rapida para estimar el riesgo de brotes importantes
en determinadas regiones (lugares criticos para el inicio de un
brote), superando las limitaciones de los sistemas tradicionales
de deteccién y manejo de enfermedades infecciosas basados en
las pruebas de diagndstico que se aplican a personas (Daughton,
2020; Sims et al., 2020).

La determinacion del SARS-CoV-2 en aguas residuales
se lleva a cabo por medio de técnicas de biologia molecular
(RT-qPCR cuantitativa) basadas en la amplificacién de secuen-
cias especificas del ARN del virus (Lodder y de Roda Husman,
2020 y Medema et al,, 2020).

Con el fin de realizar este monitoreo rapido, hay varios
retos a superar, debido a que, actualmente, s6lo hay relati-
vamente pocos reportes sobre el monitoreo sistematico del
SARS-CoV-2 en aguas residuales (Lodder y de Roda Husman,

NIDAD ACADEMICA JURIQUILLA,

NGENIERIA AMBIENTAL,
LECTRICA'Y GCOMPUTACION

2020). De esta forma, es necesario poner a punto una meto-
dologia para concentrar el SARS-CoV-2, determinar y eliminar
las interferencias que pueden afectar su deteccién en mues-
tras de aguas residuales.

Un factor que no ha sido muy estudiado es la presencia de
los farmacos utilizados para el tratamiento de la COVID-19.
La mayoria de los firmacos permanecen en las aguas residuales,
sin embargo, los métodos convencionales de purificacion y
clarificacién del agua residual no remueven dichas sustancias.
Algunos compuestos utilizados para el tratamiento de la enfer-
medad como la azitromicina, indometacina, hidroxicloroquina
y paracetamol, tienen una vida media relativamente larga en el
ambiente, lo que favorece la permanencia de éstos en el agua
tratada y en el ambiente (Caban, 2018), esto podria influir en la
estabilidad ambiental del SARS-CoV 2.

Algunos de los farmacos utilizados para el tratamiento de
la COVID-19 han demostrado actividad antiviral en estudios
in-vitro e in-vivo (Gautret et al, 2020; Xu et al, 2020 y Amici
et al, 2020), por lo que su determinacion precisa en las aguas
residuales puede brindar informacién sobre su actividad anti-
viral a partir de la relacién metabolito/farmaco. Dicha relacion,
se puede aplicar como un indicador cualitativo y cuantitativo
que permita elucidar la ruta de biotransformacién del firmaco
después de su actividad antiviral contra el SARS-CoV-2.

Figura 2. Amplificacion positiva de los genes ORFlab y S Protein del virus SARS-CoV-2
en ARN de lodos activados en una planta de tratamiento de aguas de la Ciudad de Querétaro
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De igual manera, es necesario desarrollar una relacién que
permita inferir el nimero de infectados en una poblaciéon a
partir de la concentracién del virus en la muestra de agua resi-
dual, de esta manera, monitorear el aumento o disminucién
de la enfermedad en una comunidad. Para ello, es necesario
formular un modelo matematico que aproxime la relacion
de dependencia entre la variacién temporal de la concentra-
cion de los fragmentos genéticos de SARS-CoV2 en muestras
de aguas residuales con el nimero de infectados. Este modelo
podria utilizarse para predecir la etapa inicial de futuros brotes
en zonas asociadas a los puntos donde convergen los sistemas
de drenaje (Peccia et al,, 2020). Otra aplicacion del modelado
se encuentra en correlacionar de los fragmentos genéticos de
SARS-CoV2 en las muestras de aguas residuales, la concentra-
cién de farmacos utilizados para su tratamiento y la presencia
de sus metabolitos con el nimero de infectados.

Considerando lo anterior, se formd un grupo de trabajo
en el Instituto de Ingenieria para desarrollar herramientas de
alerta temprana en torno a la COVID-19 y para el monitoreo de
farmacos asociados a esta enfermedad que se encuentran como
microcontaminantes en las aguas residuales, de tal forma que
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usuarios finales como la Comisién Nacional del Agua y Orga-
nismos Operadores de Agua en el pais puedan utilizar.

Desde mediados de abril 2020, académicos de la Unidad
Académica Juriquilla, han llevado a cabo un muestreo en plantas
de tratamiento de aguas residuales de la ciudad de Querétaro.
En el laboratorio se han analizado diferentes condiciones para la
concentracion de muestras de agua, asi como diferentes métodos
de extraccion del ARN. El objetivo es recuperar el ARN viral en
condiciones adecuadas para su correcta cuantificacion con las
técnicas moleculares. Se ha logrado la amplificacién de genes
del virus SARS-CoV-2 en las muestras de las plantas de trata-
miento, confirmando la presencia del material genético del virus.
Se esta trabajando en la optimizacion del método de cuantifica-
cion, principalmente para eliminar inhibidores de la reaccién de
amplificacién que estan presentes en el agua residual, aplicando
metodologias de purificacion y limpieza del material genético.
Esta implementacion del método es crucial, ya que uno de los
problemas mas comunes de las plantas de tratamiento de aguas
residuales municipales es el aporte de aguas industriales con
presencia de sustancias quimicas que podrian afectar la detec-
cién del material genético durante la prueba. |
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DESARROLLO DE DISPOSITIVOS

ELECTRONICOS PARA EL SECTOR SALUD
ENRIQUE GOMEZ ROSAS Y ARTURD PALACIO

Afines de 2019, se identific6 en la ciudad de Wuhan en la Repu-
blica popular China, una nueva cepa de virus, SARS-CoV-2, con
caracteristicas de reproduccion, capacidad de contagio y afec-
taciones a los humanos, sumamente agresiva. Para el 20 de
mayo de 2020, la enfermedad derivada de dicho virus, deno-
minada COVID-19, se convirtié en una pandemia, alcanzando
para el 26 de agosto de 2020, aproximadamente 24 millones
de enfermos y mas de 800 000 muertos en todo el mundo.

México no ha quedado exento de este problema, acumu-
lando a esta fecha (26 de agosto 2020) casi 580 000 casos
confirmados y cerca de 63 000 muertes. Lo anterior, ha provo-
cado condiciones criticas en el pais, obligando a que el Sistema
de Salud haya tenido que implementar acciones emergentes,
como lo ha sido la declaracidn, y en algunos casos, la creacién
de Hospitales COVID-19, dedicados a la atencién de dicha enfer-
medad. Este importante volumen de personas contagiadas,
basicamente, ha generado necesidades especiales en los centros
de atencidn hospitalaria en cuanto al requerimiento de equipos
e instrumentos de medicién de signos vitales, lo que ha quedado
de manifiesto ante la insuficiencia de casi todos los insumos,
equipos de alta especializacion, servicios y personal capacitado.

Los expertos del sector salud han coincidido en que la
medicién de la temperatura corporal, asi como la determi-
nacion de la saturacién de oxigeno en la sangre, son puntos
clave tanto para monitorear posibles enfermos como para
tener indicadores que permitan planear la reanudacién de
actividades de forma mas segura, pues un incremento en la
temperatura o una baja de la saturacion de oxigeno, denotan
de manera inmediata una condicién anémala en la salud. Esta
necesidad de contar con equipos que midan dichos parame-
tros, ha ocasionado su desabasto.

Por lo anterior, un grupo de académicos de la coordinacion
de Electrdnica del Instituto de Ingenieria, esta trabajando en
el desarrollo de instrumentos de medicién, aplicando tecnolo-
gias de acceso directo para su produccion en México, cuidando
que en el proceso de produccién no haya desperdicio de mate-
rial y que el funcionamiento sea eficaz.

Este grupo de trabajo present6 dos propuestas de proyectos
de investigacion: 1) A la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecno-
logia e Innovacion (SECTEI), el desarrollo de un termémetro
infrarrojo (IR) con el objetivo de ser producido masivamente.

00ORDINACION DE

LECTRONICA

2) A la Direccion General de Asuntos del Personal Académico
(DGAPA, No. 1V100320), en el marco de la convocatoria del
Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacidon e Innova-
cion Tecnolodgica (PAPIIT), el desarrollo de un sistema para la
ubicacidn a distancia de personas sintomaticas en la multitud
utilizando cidmaras termograficas y micré6fonos.

Los termémetros IR que desarrolla el grupo operan con
base en el principio de funcionamiento de una termopila, la
cual, estd formada por un arreglo de termopares en serie que
convierten una sefial térmica en una de tipo eléctrico. En otras
palabras, cuando un cuerpo emite calor, al ser recibido por la
termopila se genera una diferencia de potencial que es propor-
cional a la diferencia de temperatura entre el cuerpo emisor y
la temperatura de la termopila, razén por la cual estas incluyen
un sensor para determinar su temperatura. Debido a que no
es necesario tener un contacto directo con el paciente y que
el tiempo de lectura es de unos cuantos segundos, este tipo
de termoémetros se vuelve ideal, ya que evita posibles focos de
contagio y es posible aplicar de forma masiva.

A pesar de que este tipo de termdmetros, son hoy en dia
comunes y comercializados, no se fabrican en México, por
ello, nuestro objetivo es el desarrollo de la metodologia para
producir este termdmetro de forma industrial, cuidando que
sea econémicamente rentable y que la infraestructura reque-
rida para el ensamble sea facilmente asequible El proyecto
incluira la fabricaciéon del molde para la inyeccion de la carcasa
plastica, de tal suerte que, al transferirse la tecnologia, sola-
mente haya que ocuparse en la logistica de la produccién.

Dentro de la metodologia de produccién se incluira el
proceso de calibracién, que para estos equipos es facil de
ejecutar con calibradores de alta resolucion y tiempos de cali-
bracidn cortos, ya que este proceso debe repetirse cientos de
veces al dia. Para asegurar el buen funcionamiento de este
desarrollo, en el IUNAM se fabricaran diez piezas prototipo de
concepto, y en un siguiente paso, cien piezas como prototipo
de produccion.

Un segundo desarrollo propuesto, es la mediciéon de
temperatura a distancia en personas dentro de sitios con gran
afluencia, que permitira de una manera rapida y sistematizada,
identificar dentro de una multitud, a personas con sintomas
basicos de la enfermedad COVID-19, como son la temperatura
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y la emisién de ruidos caracteristicos posibles de detectar con
varios micréfonos y camaras tanto en el rango de luz visible
como en el infrarrojo, de esta manera, podemos saber si hay
individuos que pudieran estar contagiadas; es importante
establecer que en muchos casos las personas pueden no
percibir, sino hasta muy tarde, que estan enfermos.

Este desarrollo utilizard cdmaras o arreglo de sensores
de temperatura pequefios de 32x24 pixeles disponibles en el
mercado, de bajo costo, con resolucidn suficiente paralos propo6-
sitos del proyecto. Los intervalos de precisién de la temperatura
deben ser menores a 0.5°C, pues de ser mayores, se podrian
generar erréneamente lecturas que no corresponden con la
realidad, lo cual harfa que el sistema no sea fiable.

LA LOGISTICA EN

TIEMPOS DE LA PANDEMIA: PARTE 1
ANGELICA LOZANO

En estos tiempos de la Pandemia de COVID-19, la Logistica
juega un papel fundamental. Dos tipos de Logistica son clave
ahora para el abastecimiento a la poblacién: Logistica para la
distribucion de la ayuda a poblacién vulnerable y Logistica
comercial ante rupturas en las cadenas de suministro.

A continuacion, se trata la Logistica para la distribucién de
la ayuda a poblacién vulnerable.

La Logistica Humanitaria o de Desastres tiene un papel funda-
mental en la distribucion de la ayuda a la poblacién vulnerable.

La Logistica de Desastres tiene cuatro Etapas: 1) Mitiga-
cidon y Preparacion; 2) Respuesta Inmediata; 3) Respuesta para
la Restauracion; y 4) Reconstruccion (para largo plazo). Estas
etapas permiten estar preparados para responder mejor ante
pandemias futuras o ante oleadas futuras de COVID-19.

Actualmente (mayo de 2020), la pandemia esta golpeando
fuertemente a México, por lo que la Etapa de Mitigacion y
Preparacién ya no fue realizada, entonces, se pasa directo a
la Etapa de Respuesta Inmediata.

La Etapa de Respuesta Inmediata tiene el objetivo de
atender a la poblacién vulnerable en lo que ésta requiera, para
que pueda sobrevivir y tener los menores dafios; incluye aten-
cién médica y hospitalaria, asi como cubrir sus necesidades
de alimentacién, medicamentos y otros bienes indispensables
para subsistir en el periodo hasta que la Pandemia sea contro-
lada. Una parte importante de esta Etapa, es la distribucion de
articulos de la ayuda a la poblacién vulnerable.
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Estos dispositivos permitirdn establecer condiciones de
mayor vigilancia en lugares de grandes concentraciones de
personas como en unidades de transporte publico (metro,
centrales de autobuses, auditorios, teatros, mercados, centros
comerciales etc.), con lo que es posible reactivar la economia y
evitar la propagacion del virus.
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Antes que distribuir la ayuda, es necesario determinar como
y cuanta serd la ayuda que la poblacion vulnerable requiere.
Se debe conocer muy bien la demanda, es decir, cuantas son y
dénde habitan las personas consideradas vulnerables.

Para determinar cémo sera la ayuda, se requiere hacer
un balance entre satisfacer las necesidades de la poblacién y
la eficiencia o mejor uso de los recursos (Holguin-Veras et al,
2012). Si la demanda no es satisfecha o llega tarde, la pobla-
cién puede sufrir (incluso morir) y puede salir a buscar como
subsistir, arriesgdndose a contagiarse y a extender los contagios.

Es dificil el pronéstico de las necesidades de la poblacién
(demanda), pero éste es necesario para determinar como sera
la distribucién de la ayuda.

La poblacién vulnerable que estd en condiciones de
pobreza, o aquella que “vive al dia” y ha perdido su trabajo,
puede ser determinada coordinadamente a nivel estatal y
municipal, bajo lineamientos y una metodologia que debieran
ser dados por el SiNaProC (Sistema Nacional de Proteccidon
Civil) del Gobierno Federal, con el fin de mantener homoge-
neidad. Cada Estado, y de manera conjunta los Estados que
comparten una Regioén o una Zona Metropolitana, a través del
Centro Regional de Gestién de Crisis, haran una propuesta
basada en la informacién disponible con la metodologia
mencionada. El Municipio, a través del Centro Operativo
Municipal, revisara y completara esta informacién con las soli-
citudes de ayuda que lleguen al Municipio.



Los procedimientos en cada Centro Regional de Gestion de
Crisis, Centro Operativo Municipal, y Centro de Coordinacién
de la Ayuda, se detallan en Lozano (2020).

Por ejemplo, en la Figura 1 se indican las zonas donde
habitan las personas mas pobres, que “viven al dia” o que
pudieron haber perdido el trabajo en la Zona Metropolitana del
Valle de México. Algunas personas que habitan en las zonas de
primera atencidn, reciben ayuda de programas sociales, pero
otras no. A estas personas se les debe brindar ayuda con el fin
de que no salgan de casa y se sigan extendiendo los contagios.

Una vez determinada la demanda, se debe tomar la deci-
sion de implementar Centros Logisticos Temporales (CLT)
en lugares estratégicos con caracteristicas adecuadas, para

NGENIERIA EN SISTEMAS

almacenar productos de manera segura antes de que sean
transportados. La ubicacion de los CLT debe ser hecha en
coordinacion por el Centro Regional de Gestién de Crisis y
los Centros Operativos Municipales, segiin corresponda. La
capacidad y las caracteristicas de los CLT dependeran de la
demanda que manejen, bajo los lineamientos establecidos
por el SiNaProC. Para el abastecimiento de los articulos de
la ayuda, se debe dar preferencia a proveedores locales. Los
fondos para la obtencidn de los articulos deben ser provistos
por todos los niveles de gobierno, de acuerdo a sus posibili-
dades, empezando por el nivel municipal, pero si éste estd
rebasado, entonces, solicita apoyo a nivel estatal, y cuando éste
queda rebasado, solicita apoyo al nivel Federal.

Figura 1. Zonas donde habita mas poblacién vulnerable
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Los CLT pueden ser de dos tipos, CLT generales, que son
centros de distribucién (o de pre-posicionamiento, en la Etapa
de Mitigacién y Preparacidn) abastecidos directamente por
proveedores y donadores; y CLT locales, que son abastecidos
por los CLT generales, y funcionan como puntos de almace-
namiento y distribucién intermedia. Ademas de éstos, a nivel
municipal, de localidad o colonia, se deben determinar Puntos
de Distribuciéon Local para hacer que llegue la ayuda directa a
la poblacién vulnerable. El flujo de los articulos de la ayuda se
muestra en la Figura 2.

Para el manejo y control de inventarios, es necesario un
sistema de inventarios que utilice tecnologias de informacién y
comunicaciones (con informacién en tiempo real), al que todos
los actores puedan tener acceso. También, es recomendable la
trazabilidad de los articulos de la ayuda.

Figura 2. Flujo de los articulos de la ayuda
(basado en Santiago-Scapin, 2014)

REFERENCIAS

Las rutas e itinerarios de distribucién desde los CLT y desde
los Puntos de Distribucién local hacia la poblacién vulnerable,
asi como los tipos y cantidades de vehiculos para la distribu-
cién, deben ser determinados de tal manera que satisfagan la
demanda cuando y donde ésta sea requerida, con el minimo
tiempo o costo de distribucién. Se deberan considerar los
recursos escasos en cuanto a personal (incluyendo voluntarios)
y vehiculos.

Un sistema de informacién en tiempo real es necesario para
agilizar las solicitudes de ayuda, incluso directamente de la
poblacién vulnerable. La transmisién automatica de la informa-
cién alos responsables de la toma de decisiones, puede permitir
la atencidén mas rapida de las solicitudes. Otro sistema de infor-
macion puede permitir el rastreo del uso de las donaciones
(para conocer su cantidad y dar transparencia a los donantes).

Cabe senalar que, tanto la ubicacién de los CLT, como el
disefo de las rutas de vehiculos y el manejo de inventarios,
son problemas de Investigaciéon de Operaciones, por lo que
requerirdn asesoria especializada.

Todo esto deberd estar enmarcado en el Plan de Aten-
cion a Poblacion Vulnerable ante la Pandemia por COVID-19
(Lozano, 2020), el cual determinard protocolos y estan-
dares tanto de la informacién como de la comunicacién, que
deberan ser conocidos por todos los involucrados en la ayuda.

Las organizaciones humanitarias, el sector privado, la
sociedad civil y los medios de comunicacién, pueden parti-
cipar también en la ayuda, de manera coordinada, siguiendo
los estandares establecidos en el Plan de Atencién a Poblacién
Vulnerable, con el fin de evitar duplicar esfuerzos (es decir,
concentrar la ayuda donde ya no se requiere y dejar descu-
biertos otros sitios de demanda no llamativos). Es necesario
integrar coordinadamente a todos los actores involucrados en
la ayuda: entes de gobierno, sector privado, organizaciones
humanitarias, sociedad civil y voluntarios. |
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UNTOS

PREVENIMOS
ACGOVID 19

RETORNEMOS A LAS
ACTIVIDADES PRESENCIALES
EN LAS INSTALACIONES DEL IIlUNAM

Para la nueva normalidad en el Instituto de Ingenieria se han
preparado diferentes materiales de difusion para dar a conocer
la nueva forma de convivencia que deberemos guardar entre
la comunidad del IIUNAM, para mantener de manera perma-
nente las medidas de sana distancia y de higiene sanitaria,
basados principalmente en los Lineamientos Generales para
el Regreso a las Actividades Universitarias en el Marco de la
Pandemia de COVID-19 de la UNAM, publicados en la Gaceta
del 22 de junio de 2020. Se han disefiado varios logos alusivos
ala pandemia COVID-19 que se estan incorporando a los mate-
riales de difusién elaborados.

El disefio de sefialética necesaria para reducir el riesgo de
contagio en los espacios de convivencia, por ejemplo: indica-
ciones de direccion de flujo preferente, marcas de posicion
para respetar la sana distancia (1.8 m), ubicacién de los filtros
de seguridad sanitaria (FSS) para ingreso a las instalaciones,
incentivar la permanencia en cubiculos, aforos maximos
permitidos en los diferentes espacios.

Otros disefios indican acciones para la proteccion personal,
por ejemplo: identificacion de botes de basura especiales

para residuos de proteccién personal, uso correcto de cubre
bocas, pautas de conducta en los bafios para reducir el riesgo
de dispersion de aerosoles, técnicas adecuadas para el lavado
de manos y aplicaciéon de gel hidroalcohdlico, medidas reco-
mendadas para la apertura de puertas de bafios con sistema
de manijas que permiten abrir con los antebrazos. Asi como,
la sefialética propia de la operaciéon de los FSS: portacién de
gafete en un lugar visible, uso de cubrebocas, verificacion
de temperatura y aplicaciéon de gel hidroalcohdlico antes de
ingresar a cualquier edificio.

En este numero y los subsecuentes se presentaran en
Gaceta IIUNAM los materiales que se han preparado para que
se vayan familiarizando con los lineamientos y protocolos
elaborados por la Comisidn Especial de Atencién a Asuntos de
COVID-19. Particularmente, en este nimero compartiremos
infografias y carteles referentes a: medidas de seguridad,
filtros de seguridad sanitaria, recomendaciones para el uso de
sanitarios, lavado de manos y desinfeccion de las mismas con
gel hidroalcéholico, avisos sobre los hornos de microondas y
refrigeradores asif como algunas de las sefialéticas.

Identidad gréfica incorporada en el material alusivo
a las medidas sanitarias tomadas en el Instituto de Ingenieria contra la COVID-19

GACETADEL IUNAM-143 | 13



En los edificios con filtros de seguridad sanitaria (FSS) se verificara
que todo el personal porte gafete de identificacion, cubrebocas y use gel hidroalcohélco en mano
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UNTOS
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En los edificios con filtros de seguridad sanitaria (FSS) también se deberd indicar si se tiene
algunos de las situaciones relacionadas con COVID-19 que se indican en el Cuestionario de seguridad sanitaria
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Las pautas de conducta en los bafios, son muy importates
para evitar el riesgo de contagio por la dispersion de aerosoles y por contacto
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Un correcto y frecuente lavado de manos es esencial para prevenir contagios. Recuerda mantener cerrada
la llave del agua mientras tallas tus manos. Si no es posible lavase las manos, es indispensable aplicar gel hidroalcohdlico
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Los equipos y aparatos comunitarios son fuente de riesgo
de contagio por eso deberan utilizarse con medidas de precaucién
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Sefalética para los espacios de convivencia
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Las buenas practicas para reducir el riesgo de contagio por COVID-19 seran promovidas en todo momento.

Las cabinas estaran sefialadas indicando el tipo de descarga (manual o automatica)
y en todos los cuartos de bafio habra al menos una cabina con descarga automatica
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Serialética instalada en los edificios del IUNAM
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Serialética instalada en los edificios del IUNAM
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