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La reciente sindemia de VIH
y drogas inyectadas en
Hermeosillo, Sonora, y como
hacerle frente a través
de una politica publica
de reduccion de daios

Sefior editor: México ha experimen-
tado un gradual aumento en la
transmision del virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) por uso de
drogas inyectadas (DI). Para 2015, se
estimaba que en el pafs habia 141 690
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usuarios de opidceos, de los cuales,
43.9% residia en Tijuana, Ciudad
Juédrez, Hermosillo y Guadalajara.!
Es la primera vez que aparece Her-
mosillo, Sonora, en el registro de las
ciudades con alta presencia de uso
de opidceos.

Del total de personas que ingre-
saron a centros de tratamiento no
gubernamentales en Sonora, aquéllas
que reportaron metanfetaminas como
principal droga de impacto pasé de
35% en 2007 a 53% en 2014.% El por-
centaje de aquéllos que reportaron
heroina como principal droga de
impacto pasé de 15a19% en el mismo
periodo.?? La tasa de incidencia de uso
de DIen Sonora pasé de 44.5 por cada
100 000 habitantes en 2009 a 53.8 en
2014.* Antes de 2000, el uso de DI re-
presentaba 4.8% de todos los nuevos
casos de VIH en Hermosillo, mientras
que, a 2014, represent 23.1%.5

El aumento del uso de DI y la
infeccién por VIH entre personas
que se inyectan (PID) emergen en un
ambiente de riesgo caracterizado por
mayor presencia del crimen organi-
zado —como lo muestra el aumento
de 74% en la tasa de homicidios®- y
el acceso insuficiente a programas de
reduccién de dafios.

Los recursos destinados a la
prevencién del VIH en PID han
disminuido a partir del afio 2013.
El niimero de jeringas distribuidas
por PID cay6 de 19.7 en 2013 a 3.9 en
2014; el nimero de organizaciones
que llevaron a cabo programas de
intercambio de jeringas cay6 de 3
a 1 durante este periodo.! Aunque
hay 14 centros de rehabilitaciéon no
gubernamentales en Hermosillo, sélo
seis cumplen con los estdndares mini-
mos estipulados por la ley” y no hay
protocolos para integrar los servicios
de tratamiento del VIH, la reduccién
del dafio y el uso problematico de
drogas. La tinica clinica de metado-
na en la ciudad fue clausurada en
2015 por la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris), sin que hasta a la fecha se

haya implementado alguna accién
ptblica para ofrecer alternativas a
los usuarios que estaban tratando su
dependencia a la heroina.

Para hacer frente de manera efec-
tiva a la creciente sindemia de VIH y
drogas inyectadas en Hermosillo es
necesario avanzar en cuatro lineas de
accién: 1) debe ponerse en marcha
una politica ptiblica de reduccién
de dafios que garantice los recursos
necesarios para realizar acciones de
este tipo en dreas prioritarias; 2) es
necesario aumentar la vinculacién
entre los programas de prevencién y
atencién de VIH/sida y los progra-
mas de prevencion y control de las
adicciones; 3) urge ampliar la oferta
publica de clinicas de metadona,
y 4) apremia garantizar el acceso
universal a la terapia antirretroviral
para PID independientemente de su
condicién de uso de drogas. Vincular
los servicios de organizaciones de la
sociedad civil con aquéllos ofertados
por instituciones gubernamentales es
un aspecto clave en este proceso.
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El andlisis de las desigualdades
en salud: comentarios a Julio
Pisanty-Alatorre

Sefior editor: Hemos leido con interés
el articulo “Inequidades en la morta-
lidad materna en México: un andlisis
de la desigualdad a escala subesta-
tal”, publicado recientemente,! el cual
destaca la importancia de analizar
la mortalidad materna en México e
identificar aquellas condiciones que
determinan las desigualdades. Sin
embargo, deseamos hacer los siguien-
tes comentarios.

En el articulo se menciona el
interés de conocer el estado que
guardan los municipios respecto a la
mortalidad materna. Al respecto, es
importante sefialar que el uso de la
razén de mortalidad materna (RMM)
como indicador ha sido ampliamente
justificado, incluyendo la construccién
del numerador/denominador elegido
para tal fin y considerando ademds los
problemas de registro subyacentes, asi
como la importancia de la reclasifica-
cién.>® La RMM no es un promedio
de las defunciones; la construccion de

ambas mediciones difieren respecto a
la relacién numerador/denominador,
por lo que su consideracién en el arti-
culo no es correcta.

Es importante reconocer que
ningln sistema de notificacién y
vigilancia epidemiolégica da cuenta
de todos los casos, pero se pueden
estimar las cifras reales a través del
método de captura y recaptura o el
de inventario, lo que serfa de utilidad
para dar respuesta al interés que se
plantea en el articulo.

Se menciona que no existen ante-
cedentes de la notificaciéon de marge-
nes de error de las cifras, por lo que
son poco confiables, y se plantea el
uso del error estandar relativo (EER)
a partir de la férmula propuesta, don-
de se supone que la RMM es una pro-
porcién. A lo anterior, el cdlculo del
error estdndar describe la desviacién
estandar de la distribucién muestral
de un estadistico, no la distribucién
de los valores individuales, siendo el
EER la expresion del error estandar
como porcentaje de la media y de
utilidad cuando los datos fueron
obtenidos a partir de una muestra,
lo cual no ocurrié en el articulo.*

El autor interpreta en sus con-
clusiones la diferencia de la Razén
de mortalidad materna (RMM) entre
los espacios territoriales como una
medicién de riesgo o probabilidad,
sin embargo, dada la naturaleza
de la misma, no es adecuada dicha
interpretacién, ya que no expresa
términos de probabilidad, como lo
harfa una razén de prevalencia o
razén de momios.>

Por otra parte, el andlisis del
socioterritorio utilizado en el arti-
culo se basa en el método de Jenck,
entre cuyas ventajas destaca que no
permite comparaciones directas y
sélo se justifica cuando existen dis-
continuidades. Para el abordaje del
socioterritorio es necesario considerar
las caracteristicas sociales-econémicas
para delimitar dichos espacios, sobre
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los cuales se analizan los indicadores
de salud y las brechas de desigualdad.

Es recomendable que para el
andlisis de desigualdades en salud
se realicen mediciones absolutas y
relativas especificas. El uso del Indice
de Disparidad e Indice de Theil per-
mite conocer las desigualdades entre
regiones y la eventual modificacién
en sus valores en periodos de tiempo
especificos, tomando en cuenta que la
unidad de andlisis por municipio o
estado es de dimensién no ordenada
(ordinal) y considerando el cero como
valor de igualdad.
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