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1.

¢Cuales considera que son los mayores retos
del sector salud en México para enfrentar
esta pandemia?
Sin duda el reto mas dificil es la reconver-
sién hospitalaria, la cual implica redisefiar
espacios y reinventar procesos. Los espacios
fueron inicialmente disenados para atender
pacientes de mdltiples especialidades, con
personal contratado para dichas areas. Ade-
mas, los especialistas en terapia intensiva
y urgencias, el personal de enfermeria, lim-
pieza, camilleria, etcétera, son insuficientes.
Ello debido, por un lado, a la alta proporcion
de personal que fue enviado a resguardo do-
miciliario por tener factores de riesgo para
COVID-19 vy, por otro lado, porque las areas
de tratamiento para pacientes COVID fueron
creciendo debido a la demanda de atencién.
Lo anterior provocd que se iniciara la re-
conversién de mentalidades. De la noche a la
manana, el personal de otras especialidades
como ortopedia, endoscopia, reumatologia,
etcétera, se vio stbitamente en una zona de
altoriesgoy atendiendo pacientes con una pa-
tologia desconocida, sin manejo y sin vacuna.
Esto nos lleva a los siguientes problemas:
pese a que nos basamos en estudios epi-
demiolégicos e informes gubernamentales,
el uso de equipo de proteccién personal ha
estado cambiado conforme aprendemos de
SARS-CoV-2, cuya contagiosidad y letalidad
es alta, lo que provoca que el personal no se
sienta del todo protegido. A esto se suma que
en algunos sectores del pafs, el suministro
del equipo de proteccién personal depende
de los recursos hospitalarios o, peor adn, de
las donaciones, las cuales, si bien son muy
bien recibidasy (tiles, no tienen la certeza de
mantenerse constantes en ningdn lado.
Estos problemas visibles provocan un pro-
blema invisible, pero poderoso, el temor.
Todos y cada uno de los que entramos dia-
riamente a un hospital sentimos el temor
“no realmente de contagiarnos” —porque la
medicina es nuestra decision de vida—, sino
uno mas profundo: llevar a nuestras casa la
infeccién y que alguien de nuestra familia se
sienta mal por esta enfermedad o, peor adln,
que pierda la vida. Esto provoca que el per-

sonal se sienta agotado, intranquilo, incom-
prendido y vulnerable.

. ¢Qué fortalezas tiene la Secretaria de Salud

frente a otras instituciones como la Secreta-
ria de Marina, Secretaria de la Defensa Na-
cional, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado para combatir
esta pandemia?

Como institucién ninguna, por el contrario,
ya que al inicio del afio nos encontrabamos
en transicién hacia un sistema de gratuidad
y apenas estdbamos reponiéndonos de re-
cortes econdémicos en el area. Como todas
las instituciones del sector salud, la fortaleza
radica en el recurso humano, el cual esta ac-
tuando contra la pandemia con valory cono-
cimiento.

Todas las instituciones dependen de un
robusto sistema administrativo y de un pre-
supuesto que, en el caso de algunas, ya era
insuficiente. Ademas, el costo de COVID-19
es muy alto, ya que no solo se requiere equi-
po de proteccién personal sino ventiladores,
medicamentos, servicios de limpieza, ali-
mentacion, etcétera. Por lo tanto, el recurso
humano en México es la diferencia, ya que
ha demostrado gran compromiso, conciencia,
devociodn, lealtad y, en el area administrativa,
una elevada capacidad de gestién para ga-
rantizar la atenciony la seguridad del pacien-
tey del personal.

. ¢Cémo se lleva a cabo la reconversién de un

hospital?

Actualmente existen lineamientos de recon-
version hospitalaria, sin embargo, en la vida
realy en el momento que al Hospital Juarez de
México le tocé planear este proceso, no esta-
ba clara la forma de hacerlo. Por ello, el cuer-
po directivo inici6 con la concepcién de cémo
serfa el flujo de pacientes, para garantizar que
la circulacion no se detuviera, pero que el area
COVID fuera exclusiva para este los pacientes
con esta enfermedad, ademas de que se ga-
rantizara la seguridad del resto de usuarios
no-Covid, lo cual requiri6 mdltiples recorri-
dos para, definir cada espacio y cada necesi-



dad. Ademas de evaluar la disponibilidad de
recursos indispensables como camas, tomas
de oxigeno, ventiladores, monitores, bombas
de infusién, medicamentos, equipo de protec-
cién personal, etcétera.

Con esas definiciones se plane6 el disefio
y la colocacion de la sefializacion necesaria,
ademas de una campafia de informacion
para que el personal se incorporara a la nue-
va realidad. Se desocuparon las areas que
se destinaron para manejo de COVID, lo que
requirié cambios complejos como la reubica-
cién de oficinas, residencias, jefaturasy otras
areas de trabajo.

Posteriormente fue necesario determinar
con cuanto personal se disponfa, que, como
mencioné, se vio drasticamente disminuido
debido a la edad o enfermedades concomi-
tantes. Se requiri6 contratar personal para
apoyar las nuevas actividades, el cual fue
insuficiente por la escasez de médicos espe-
cialistas dispuestos a dedicarse a una zona
de alto riesgo. El siguiente paso consistié en
capacitar al personal en los rubros de uso de
equipo de proteccién personal, flujo dentro de
las areas y guias de manejo (conforme las ex-
periencias de otros paisesy la disponibilidad
de recursos). Se integré un comando opera-
tivo para el manejo de la informacion epide-
mioldgica oficial, distribucién del equipo de
proteccién personal y otros suministros, asi
como la capacitacion del personal que se in-
tegraba a cada nueva area COVID.

Todos estos procesos fueron y seguirdn
cambiando acorde con las necesidades, las
cuales se han incrementado, ademas de en-
frentar que el personal médico y paramédico
también es susceptible de infectarse y que de-
bemos poco a poco adaptarnos a esta nueva
rutina de trabajo.

Como directivo, ;cémo transmite al personal
de salud, la necesidad de apoyo, solidaridad
y cooperacion para enfrentar este problema
en equipo?

Primero, reconociendo la importancia fun-
damental del trabajo de cada uno de los
trabajadores, desde el personal médico de
las areas criticas, de enfermeria, técnicos en
respiracion asistida, camilleros, personal de

intendencia, nutri6logos, especialistas en
salud mental, etcétera.

Ya identificado el personal, se apoy6 la la-
bor de cada uno, sin restringir los derechos
laborales y garantizando la proteccion perso-
nal, ya que todos estan dispuestos a apoyar
hasta donde inicia el aumento del riesgo.
Esta es la peor parte, porque nadie esta pre-
parado para esta clase de trabajo.

La integracion del personal en las areas
COVID se realiz6 por etapas: inicialmente se
incorpord al personal de urgencias, terapia
intensiva, medicina interna y neumologia;
después, el personal de las especialidades
que por su perfil tienen mas habilidades en el
area médica como nefrologia, reumatologia,
cardiologia, geriatria, etcétera; y, finalmente,
las areas quirdrgicas. Es importante hacer én-
fasis en que alin no llegamos a la integracién
final: cuando logremos reducir la frecuencia
de casos debemos regresar a la nueva nor-
malidad, en la que tendremos que reeducar
al personal que sali6 temporalmente del hos-
pital y se reincorporarad a la consulta y a la
atencién. Este personal no ha tenido capaci-
tacién en el uso del equipo de proteccién per-
sonal, cuidados especiales y manejo de los
pacientes sintomaticos con COVID-19 o que
asisten a consultan en su area de especiali-
dady son portadores de COVID con sintomas
leves o, incluso, asintomaticos.

:Cémo se llevd a cabo la capacitacién del per-
sonaly quienes se incluyeron en ella?

La capacitacion se realizé por areas; se ini-
cié con las que corresponden al ingreso en
etapa 1, es decir, las zonas criticas. Se llevo a
cabo por equipos multidisciplinarios que in-
cluyeron personal de intendencia, camilleria,
enfermeria, técnicos en respiracion asistida,
médicos, personal del comedor, profesiona-
les de la salud mental, etcétera. El objetivo
fue llevar a cabo el proyecto de reconversién,
por lo que se hizo énfasis en la colocaciény
el retiro del equipo de proteccién personal.
Posteriormente se evaluaron los lineamien-
tos de manejo, para consensuar los trata-
mientos acordes con la disponibilidad de
insumos y los protocolos registrados. Una



vez completado ese equipo, se inici6 con la
capacitacién de la segunda linea de fuerza,
integrada por el personal de las especialida-
des médicas que se agregaron a la atencion
COVID.

Finalmente, se comenzaron los procesos
de preparacién de areas y capacitacion para
todo el personal que se reintegra a la aten-
cién y requiera conocer el uso correcto del
equipo de proteccion personal, los nuevos
flujos de personal, las guias de manejo y la
atencién de pacientes COVID y no-COVID con
patologias asociadas a las diferentes areas.
¢Qué consejos le gustaria compartir con
otros hospitales en proceso de reconversioén?
Que los hospitales que deben reconvertirse lo
hagan rapidamente. La pandemia no se deten-
dray las politicas de restriccion estan deterio-
rando la economia en forma irreparable, por lo
que las personas inevitablemente saldran de
sus casas; mientras no exista un manejo o una
vacuna, los pacientes con COVID-19 seguiran
llegando a los hospitales.

Debemos aprender a usar adecuadamen-
te las redes sociales, las cuales sin duda son
herramientas de comunicacién efectiva, pero
también se han convertido en fuentes de des-
informacion. Deberiamos solo hablar de las
noticias con sustento cientifico; y aquellas
que no, desmentirlas lo antes posible o, por
lo menos, no difundirlas.
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El reto actual es la "desreconversion" hos-
pitalaria, ya que el personal “resguardado”
casa durante cuatro meses tendra que regre-
sar a hospitales que ya tienen un mecanismo
de funcionamiento. La sana distancia nueva-
mente se convertird en un desafio. Antes de
que ese personal reingrese serd necesario
brindarle cursos en linea relativos a la fisio-
patologia de la enfermedad, la necesidad de
usar equipo de proteccién personal, dénde
y de qué tipo, y los criterios para reconocer
y manejar a los pacientes con COVID-19, aun
cuando se encuentren asintomaticos.

También esta la reactivacion de las areas de
consulta, en las que debera procurarse la sana
distancia entre pacientes y personal de recep-
cion a través de medidas fisicas como mampa-
ras o cristales; asi como entre el personal mé-
dico y de enfermeria, con el uso, en la medida
de lo posible, de equipo de proteccién personal.

El reinicié debera llevarse a cabo con por-
centajes bajos de consultay en dfas alternos,
para evitar que los hospitales se satureny se
arriesgue innecesariamente a la poblacién.
Por supuesto, con prioridad en los servicios
con rezago de consultas de especialidad que
ponga en peligro la vida de los pacientes.

Creo firmemente que México es un pais de
personas valientesy comprometidas, y que la
planeacion estratégica nos hard mucho mas
fuertes pese a todas las adversidades.




