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En diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan en China, se reporté un grupo de
casos de neumonia de etiologia desconocida. Debido a esto, se inici6 una
investigacion epidemioldgica por el Centro Chino para el Control y Prevencién de
enfermedades. Se realizaron pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa en
tiempo real donde se identificé un virus el cual fue nombrado inicialmente como

nCoV-2019 haciendo alusién a un nuevo coronavirus que surgié en 2019. '

El 30 de enero del 2020, con més de 9.700 casos confirmados en China, la OMS
declar6 que el brote era una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII). El 11 de febrero, la OMS determind que el nombre de la
enfermedad seria COVID-19 abreviatura de “coronavirus disease”.? Se determind
también que el nombre del virus seria SARS-CoV-2 posterior al analisis genémico
de las secuencias genéticas brindadas por China.! El primer caso reportado en
México fue el 27 de febrero del 2020.8 Finalmente el 11 de marzo del 2020, después
de haberse determinado la transmision del brote entre seres humanos y de que la
propagacion del mismo dejara de ser unicamente en China, la OMS, por sus
caracteristicas, declara a la COVID-19 como pandemia.*

Al declarar oficialmente a la COVID-19 como pandemia se ha tenido que transformar
la cotidianidad de diferentes maneras. Se intent6 frenar la actividad social con el
objetivo de reducir la capacidad de propagacién del virus en las comunidades, poder
ganar tiempo para convertir en soluciones todo lo que se ha aprendido acerca del

mismo y poder asi, regresar a una nueva normalidad.®

Alrededor del mundo se han tenido que hacer distintas adaptaciones en las
actividades de la vida diaria y en distintos rubros como en el social, el econémico y
el laboral, siendo de los mas importantes el area médica. Parte de estas
adaptaciones fue la forma de brindar asesoria médica a los pacientes a distancia.

El presente trabajo se elabora con la finalidad de dar a conocer las adaptaciones
que se realizaron en el consultorio de Panamédica para brindar atencién médica a
raiz de la pandemia por COVID - 19.



[PUS]

¢{COMO Y CUANDO SURGE EL PROYECTO URBANO DE SALUD?

De acuerdo a la pagina oficial del Proyecto Urbano de Salud, en el afno 1993 la
Division de Ciencias Biologicas y de la Salud de la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco (UAM — X) inici6 el Proyecto Urbano de Salud
(PUS), desde la licenciatura de medicina, con el propésito de contribuir a la
generacion de nuevos modelos de promocién y atencion a la salud en el primer
nivel, que respondieran a las necesidades y prioridades de la poblacion,
establecidas a partir de procesos amplios de organizacién y participacion social.® Es
un modelo de vinculacion universidad-sociedad’, alternativo de atenciéon en el
primer nivel de enfermedades crénicas no transmisibles, tales como diabetes e
hipertension. El proyecto esta sustentado en la participacion social como estrategia

central y como eje vital, para la construccion de sistemas locales de salud.’

El en documento de salud urbana se define la participacion social como “la
capacidad de los grupos sociales para organizarse, identificar y ponderar sus
problemas de salud; decidir y actuar para dar respuesta a los mismos, asi como
evaluar el proceso y los resultados para tomar nuevas decisiones”, es decir, “como

expresion de un pleno ejercicio del derecho a la salud.””

Este proyecto, dirigido por el Dr. Victor Rios Cortazar, se fundamenta en un marco
tedrico donde son conceptos centrales la Atencion Primaria de Salud (Aps), los
Sistemas Locales de Salud (Silos) y la Organizacion territorial (Ot).” EI PUS, se basa
en el modelo de Atencién Centrada en la Persona de manera que empodera y
capacita a las personas para hacerse responsables del tratamiento de las
enfermedades con las que viven y que, de este modo, logren tenerlas bajo control
y aprendan a vivir con ellas mejorando su calidad de vida.® El proyecto busca
favorecer el desarrollo de capacidades individuales y colectivas que conduzcan al
propio control de la salud.®

El documento de salud urbana menciona: “En el nivel metodologico, el proyecto se

fundamenta en un disefio de investigacion participativa (Ip). La participacion en



salud es el eje central que articula y ordena este disefio”.” Para los futuros
profesionales de salud involucrados en el proyecto, el modelo se basa en la solucién
de problemas donde el conocimiento se genera a partir del intercambio de

experiencias y conocimientos sobre un problema determinado.’

La idea del PUS es trabajar mano a mano con la comunidad creando grupos de
apoyo incorporando a médicos pasantes del servicio social, asi como pasantes de
otras licenciaturas del area de la salud. A los médicos pasantes se les otorga un
consultorio en comunidades como Huayamilpas, Panamédica, Volcanes, San Pedro

Martir, entre otras.®

Con el objetivo de dar a conocer los resultados de las evaluaciones metabdlicas
realizadas por los universitarios, de integrar a los participantes del proyecto y de
favorecer la convivencia entre los mismos, la Coordinacion de Primer Nivel y Salud
Comunitaria de la Unidad Xochimilco de la UAM convoca anualmente a los
Encuentros de Personas con Enfermedad Crdnica donde hombres y mujeres que
viven con diabetes e hipertension, y que participan en el Proyecto Urbano de Salud,
se reunen para acordar nuevas acciones en beneficio de su salud y nutricion

ademas de realizar actividades recreativas.8

De acuerdo con el documento de salud urbana, los objetivos del proyecto son los

siguientes:

- Contribuir a la integracion y fortalecimiento de sistemas locales de salud, a través
de la organizacion y la participacion social de la poblacién.

- Contribuir en la solucién de problemas de salud de la poblacién de los sectores
urbano-populares de la Ciudad de México.

- Ofrecer espacios alternativos de formacién para el servicio social de las
licenciaturas del area de la salud. ’

Se plantea que el concepto de salud debe ser repensado ya que, regularmente el
personal de salud es capacitado para atender, buscar e identificar la enfermedad,



incluso cuando se habla de prevencion “se define en funcidn de evitar la enfermedad

y no a favor de la salud.””

La participacién social y la relacion salud — familia, son dos pilares muy importantes
para tomar en cuenta en el Proyecto Urbano. Segun Menéndez, en la relacién salud
- familia, hay 3 grandes aspectos a considerar:

e La familia como unidad de descripcion y andlisis del proceso
salud/enfermedad/atencion.
e Como unidad explicativa de dichos procesos,

e Como unidad de accién respecto de esos procesos.

“Es en el seno de las familias donde, de inicio, se definen y determinan posibilidades

de desarrollo y de expresion de las capacidades humanas.”’

El proyecto urbano es un modelo en cual se combinan elementos como

investigacion, docencia, servicio, teoria, practica, promocioén y atencion de la salud.”

Sin perder de vista que la mejor respuesta que el sistema de salud puede dar a este
problema tendria que venir por el lado de la promocion de la salud y de la prevencién
de estas enfermedades, de cualquier manera, esa respuesta no puede dejar en
segundo plano la atenciéon de quienes ya viven con una o mas de estas ECNT.0

Se debe tomar en cuenta que el hacer un diagnédstico oportuno y teniendo un buen
control de dichas enfermedades, a través de cambios en el estilo de vida y buen
apego farmacolégico de manera conjunta, se puede tener una excelente calidad de
vida ademas de evitar complicaciones secundarias a estas que van desde la pérdida

de la visién hasta la muerte.™
En el disefio del proyecto se consideran 6 dimensiones:

1. Organizacion del sistema de atencidn
2. Salud comunitaria

3. Modelo asistencial

4. Autocuidado



5. Apoyo en la toma de decisiones clinicas

6. Sistemas de informacion

¢CUAL ES SU MISION?

“Desarrollar modelos de Atencion Primaria de Salud para el primer nivel de atencién
y para la salud comunitaria que contribuyan al desarrollo de las capacidades
individuales y colectivas de las personas para que aumenten el control sobre su

salud y la mejoren”.?

{CUAL ES SU VISION?

“Yemos al primer nivel de atencién y a la salud comunitaria estructurados y
funcionando en el conjunto de los sistemas de salud como expresion del ejercicio
del derecho a la salud de las personas y los grupos sociales, particularmente de los
sectores desprotegidos”.®

“En 2003 el proyecto fue incorporado a la Coordinacion de Primer Nivel y Salud
Comunitaria como la base conceptual y metodolégica desde donde se disenan,
ejecutan y evaluan proyectos especificos en sus tres areas: area de promocion de

la salud, area clinica y area de formacién profesional.”

“El objetivo del proyecto es disefar, operar y evaluar proyectos y estrategias que,
desde una perspectiva del derecho a la salud, articulen investigacién, docencia y
servicio en el campo de la Atencion Primaria de la Salud, la Promocion de la Salud,
los Procesos de Organizacién y Participacién Social en Salud, asi como de la

prevencion y la atencion de enfermedades en el primer nivel.”®



MODELO DE ATENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El Dr. Rios Cortazar declara “Lo relevante es que trabajamos en una relacion entre
iguales con la gente, y son quienes deciden lo que deben hacer, pues sdlo les
acompafnamos en el proceso de organizacion y participacion en torno a un problema

de salud”.!"

El Proyecto Urbano da consulta médica oportuna a poblacién de pacientes que
viven con enfermedades crénicas los cuales acuden a las unidades clinicas de
primer nivel de atencion en las que opera el proyecto. En caso de ser necesario, los
médicos pasantes refieren a las personas al segundo nivel de atencion. En la
consulta mensual se brinda también seguimiento de valores antropométricos y
asesoria nutricional, en la cual se adecua un plan alimenticio para cada persona.
Junto con las consultas se da tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacolégico, de igual manera personalizado. La idea de estas consultas es
mejorar de la calidad de la atencion de pacientes con enfermedades crénicas no

transmisibles.

En el documento titulado Evaluacion del control de enfermedades crdnicas no
transmisibles en el primer nivel de atencion. Una experiencia de vinculacion
docencia servicio mencionan que este modelo “tiene resultados favorables que

superan los promedios nacionales respecto al control de DM2 y HTA.”10



— COOPERATIVA DE SALUD PANAMEDICA

{QUE ES UNA COOPERATIVA?

Es una asociacion autbnoma de personas unidas voluntariamente para satisfacer
necesidades tanto econdémicas como sociales y culturales.!" Existen distintos tipos

de cooperativas como se mencionan a continuacioén:

| Consumidores de bienes y servicios
| Productores de bienes y servicios
I Ahorroy préstamo

(QOUE ES PANAMEDICA?

Panamédica es una cooperativa de salud, conformada por profesionales de la salud,
la cual brinda atenciéon de primer nivel al publico en general y, que tiene como
objetivo principal, la prevencién y la promocion de la salud. Panamédica surge de la
idea de crear un nuevo modelo de salud solidaria, fomentando el desarrollo tanto
individual como colectivo de las personas.'® Panamédica busca romper con la idea
de que la salud es un negocio, asi como, promover estilos de vida saludables,
brindar atencién médica de calidad al publico en general y, sobre todo, a gente que
no cuenta con seguridad social.

¢{COMO SE CONSTITUYE?

Nace en el 2007 y se constituye en 2010,'3 en la comunidad de Villa Panamericana
y es impulsada por un grupo de 5 médicos y médicas recién egresados de la
Universidad Autonoma Metropolitana plantel Xochimilco. Posteriormente, se van
integrando otras areas de la salud. La cooperativa busca que los trabajadores de la
salud tengan un empleo digno y gestionado por ellos mismos.

¢CUAL ES SU MISION?

“Trabajar en la construccién de una atencién primaria en salud para todas las

personas, bajo los principios de la economia solidaria.”
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¢CUAL ES SU VISION?

“Consolidar un modelo innovador, centrado en la atencion interdisciplinaria, la
promocion a la salud y basado en los principios de la economia solidaria, que le

permita a la poblacion mexicana el ejercicio del derecho a su salud.”

¢CUALES SON SUS AREAS DE ATENCION?

Los servicios que se brindan en la Cooperativa de salud Panamédica son:
psicologia, medicina, nutricion y odontologia las cuales son las areas principales de
atencién. Ademas, tienen convenios con distintos especialistas entre los cuales se
encuentran una pediatra, una ginecologa, una psiquiatra y una fisioterapeuta. Previo
a la pandemia, se brindaban de manera presencial platicas y talleres de promocién
de la salud y de psicologia, entre otros. Hoy en dia, estas herramientas se han tenido

que ajustar para impartirlas en linea.

También, previo a la pandemia, Panamédica contaba con la Panatienda, en la cual
se vendian productos de otras cooperativas y colectivos. La idea de la Panatienda
es cambiar la forma de consumo y acercar productos mas naturales, saludables y
ecolégicos a las personas que acuden en busca de algun servicio de salud a la
cooperativa. En el consultorio médico, se tiene un banco de medicamentos el cual
funciona por medio de donaciones. En caso de que alguna persona llegue a
necesitar algiin medicamento que se encuentre en el banco se le brinda de manera

gratuita.

(CUALES SON LAS VINCULACIONES QUE TIENEN CON OTROS
COLECTIVOS Y COOPERATIVAS DE TRABAJO?

Se tienen diversas alianzas. Comparieras y compafieros de otras cooperativas se
atienden en la cooperativa desde hace varios anos. Como se mencioné
anteriormente, se han dado talleres dirigidos a grupos especificos. También se ha
formado parte de algunas redes de cooperativas del sur de la ciudad. Hace algunos



anos, Panamédica, fue parte del consejo consultivo de cooperativismo de la
delegacion Coyoacan. Algunas de las cooperativas con las que se tiene alianza o
se ha trabajado son Café Victoria y Cafeina.

10



GENERALIDADES COVID- 19

Los coronavirus son patégenos de importancia tanto humana como animal.'* Hay
distintos tipos de estos, los cuales pueden causar desde enfermedades
gastrointestinales y resfriados comunes hasta enfermedades como el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS).°

A finales del 2019, un nuevo coronavirus fue identificado como el causante de una
neumonia atipica en Wuhan, China, mismo que se extendi6 con rapidez por todo el
mundo. La variante de este virus fue nombrada inicialmente como 2019-nCoV para
después cambiar su nombre a SARS-CoV-2, como se conoce actualmente.'* Este,
es el causante de la enfermedad que hoy dia es conocida como COVID-19. El
periodo de incubacion del virus es de 2 a 14 dias con un promedio de 5 dias.®

La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a través de las
goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al
toser, estornudar o hablar.® El virus SARS-CoV-2 puede transmitirse también por
via aérea en forma de aerosoles, sobre todo en espacios cerrados y mal ventilados.
Se ha demostrado que estas particulas pueden viajar largas distancias y
permanecer en el ambiente suspendidas. Hay ciertos estudios que utilizan
imagenes especializadas para visualizar las exhalaciones respiratorias, estos han
sugerido que los aerosoles pueden transportarse en una nube de gas y tener
trayectorias horizontales de mas de dos metros.'® Por todo esto es importante
lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén o con un desinfectante a base

de alcohol-1®

Los sintomas que mas comunmente han sido reportados son: tos, dolor
muscular/corporal y dolor de cabeza. La COVID-19, al ser una enfermedad nueva y
compleja, puede desarrollar sintomas tan variados que pueden ir desde fiebre,
escurrimiento o congestién nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto y/o del olfato,
escalofrios, diarrea, nausea y vomito hasta fatiga, dolor/opresién de pecho y

dificultad para respirar. La manifestacidn grave mas comun es la neumonia,
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caracterizada por fiebre, tos, dificultad para respirar e infiltrados bilaterales en los

estudios de imagen como radiografia o tomografia de térax.'

Para evitar infectarse y enfermar se recomienda adoptar medidas de precauciones
como el uso de cubrebocas, la ventilacidon adecuada de espacios cerrados, evitar
aglomeraciones, mantener el distanciamiento fisico, lavarse las manos con agua y
jabdn y cubrirse nariz y boca con el codo flexionado o con un pafuelo al toser o

estornudar.'®

SITUACION GENERAL EN EL MUNDO Y EN MEXICO

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019.

EL 4 de enero la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) informé de un
conglomerado de casos de neumonia en Wuhan, China sin fallecimientos. El 13 de
enero se registro el primer caso fuera de China. El 30 de enero el Dr. Tedros
Adhanom, director general de la OMS, declara que el brote por el nuevo coronavirus
constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII). El
11 de marzo fue declarada oficialmente como pandemia por la OMS. 1’

De acuerdo con el reporte oficial de la Universidad Johns Hopkins, hasta el 28 de
abril del 2021, mundialmente han sido confirmados 149,158, 521 casos por COVID-
19, mientras que en México se tiene registro de 2,333, 126 casos.

ADAPTACIONES REALIZADAS EN EL MODELO DE ATENCION QUE
BRINDA LA UAM - X EN LOS CONSULTORIOS DEL PUS PARA PODER
SEGUIR ATENDIENDO A LAS PERSONAS CON ECNT

Se implementé un protocolo de atencion telefénica para monitoreo clinico no
presencial de las personas que pertenecen al Proyecto Urbano de Salud y que viven
con enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como hipertension o diabetes
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mellitus tipo 2, durante la pandemia por COVID-19. Se realizaban las llamadas

mensuales en las cuales se seguia brindando una atencién integral a las personas

y se implement6 un cuestionario especificamente dirigido a monitorear cualquier

tipo de descontrol metabdlico derivado de las enfermedades crénicas con las que

viven los pacientes, asi como el tipo de riesgo que tenian de contagiarse de COVID

— 19y el riesgo que tenian de padecer algun trastorno depresivo.

Este instrumento fue pensado, desarrollado, supervisado y creado por el Dr. Rios,

la Dra. Gasca y los médicos pasantes en turno (2019-2020). (Anexo 2)

El cuestionario consta de los siguientes apartados:

Q

(@)

00 0 00

Titulo del Instrumento — “Atencién clinica telefénica para el monitoreo de
personas con enfermedades cronicas confinadas en sus hogares
durante la epidemia de COVID-19 en México”
Descripcién del instrumento
Propésito
Caracteristicas esenciales
» En este apartado se desarrollan las caracteristicas esenciales con sus
respectivas divisiones.
Requisitos
Instrucciones
Registro de la consulta medica telefonica
Datos de identificacién de la persona
Situacién actual de salud
A. Situacién clinica de la enfermedad o enfermedades cronicas
Y Apartado para las personas que viven con diabetes mellitus tipo
2
J  Apartado para las personas que viven con hipertensién arterial
sistémica
Y Apartado de alimentacion

Y Apartado actividad fisica

13



Y Apartado de medicamentos
B. Situacion clinica respecto a posible contagio por COVID-19 y medidas

de prevencién
Y Apartado si la persona refiere datos de enfermedad respiratoria

Y Apartado de medidas de proteccion contra COVID — 19.
C. Experiencia y expectativas de salud durante la epidemia de COVID-
19

Y Apartado de 5 preguntas abiertas acerca de como se vive la
pandemia desde la perspectiva de persona que vive con
enfermedad cronica.

Y Situacioén sobre afectos y emociones

v Cuestionario para depresién (PHQ9)
Q Impresion diagndstica

Q) Recomendaciones de actuacion.

(A PARTIR DE CUANDO Y COMO SE EMPEZO A DAR LA ATENCION VIA
TELEFONICA?

El protocolo de atencion se planed y se escribié en marzo y abril del 2020 y fue a
partir de mayo del mismo afio que se empezd a aplicar en los consultorios del
Proyecto Urbano de Salud (PUS). En el siguiente apartado se describe el analisis
de los resultados obtenidos el trimestre de mayo a julio del 2020 que se aplico el

protocolo de atencidn telefénica.
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s RESULTADOS DE LA ATENCION CON EL CUESTIONARIO TELEFONICOQ

Se llevé a cabo la consulta via telefonica a través del cuestionario, una vez al mes,
por los médicos pasantes responsables de cada uno de los cinco consultorios del
Proyecto Urbano de Salud (PUS) que se nombran a continuacion:

San Pedro Martir

Volcanes

Huayamilpas

Cooperativa de Salud Panamédica
Piloto

AN

PORCENTAJE DE PACIENTES POR SEXO, EDAD Y PACIENTES
ATENDIDOS EN TOTAL.

Se organizaron los datos de los pacientes atendidos en total de manera mensual
por consultorio, asi como el porcentaje de los pacientes de acuerdo con sexo y
edad. (FIG 1 -3)

Asi mismo, se realizé un concentrado trimestral de estos datos. (FIG 4)

PORCENTAJE DE PACIENTES POR SEXO
(MAYO 2020)
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EDAD DE PACIENTES POR CONSULTORIO (MAYO 2020)
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FIG 1. Representacion grafica de pacientes atendidos en el mes de mayo en los

ccccc [torios del PUS.
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PORCENTAJE DE PACIENTES DEL
TOTAL ATENDIDOS POR
CONSULTORIO (JUNIO 2020)

# San Pedro Martir = Volcanes
= Huayamilpas = Cooperativa de Salud Panamédica
= Piloto

FIG 2. Representacion grafica de pacientes atendidos en el mes de junio en los 5

consultorios del PUS.

PORCENTAJE DE PACIENTES POR SEXO

(JULIO 2020)
B Femenino ' Masculino

100

80
2

_9, 60
c
Q
2

o 40
a

20

(o]

San Pedro Volcanes  Huayamilpas Cooperativa Piloto
Martir de Salud
Panamédica

Consultorio



EDAD DE PACIENTES POR CONSULTORIO (JULIO 2020)
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FIG 3. Representacion grafica de pacientes atendidos en el mes de julio en los 5
ccccc ltorios del PUS.
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FIG 4. Representacion grafica de pacientes atendidos trimestre de mayo a julio del 2020
en los 5 consultorios del PUS

PORCENTAJE DE PACIENTES CON SINTOMAS SUGESTIVOS DE COVID - 19
O DIFICULTAD RESPIRATORIA

Con lafinalidad de detectar, aislar, tratar y dar seguimiento estrecho a los pacientes,
se reportd el porcentaje de aquellos con datos clinicos sugestivos de COVID — 19
(referirse al anexo 2 al cuestionario telefénico inciso B situacién clinica respecto a
posible contagio por COVID-19 y medidas de prevencidn) y el porcentaje de los
pacientes con datos de dificultad respiratoria (disnea, cianosis, dolor en el pecho,
sibilancias o estertores). Sin embargo, Unicamente en junio se reporté 1 paciente en
el consultorio 3 con datos clinicos sugestivos de COVID-19.

CONCLUSIONES DE LA ATENCION POR VIA TELEFONICA

1. La aplicacion del cuestionario via telefénica permiti6 dar seguimiento
estrecho y especifico a las personas que pertenecen al PUS.

21



2. Se considera que hubo un subregistro en los casos por COVID-19 en los

pacientes a los cuales se aplicd el cuestionario telefonico debido a distintas

situaciones que se enlistan a continuacion:

iv.

V.

Ya que eran desconocidos para ese entonces o no se les daba tanta
importancia, no se consideraban sintomas principales de COVID-19 a
la anosmia, ageusia o diarrea.

Las personas, en su mayoria, ho contaban con un oximetro en casa
lo cual, hoy en dia, se sabe que es de suma importancia para el
diagnéstico y seguimiento de COVID - 19.

Los sintomas respiratorios se consideraban de importancia solo si se
presentaban el dia de la llamada, si la respuesta era “no”, no se
pasaba a la parte del cuestionario donde era mas preciso el
interrogatorio dirigido a COVID-19.

No se consideraba a las personas asintomaticas.

No se reportaron los pacientes fallecidos por COVID - 19.

Por todo lo anterior, se considera que hubo un sesgo en el cuestionario telefonico

al momento de aplicarlo. Se sugiere enfocarse en realizar estas mejoras, sin

embargo, no se resta importancia a lo mucho que sirvié para dar seguimiento a las

personas pertenecientes al PUS que viven con enfermedades crénicas no

transmisibles que fue, en parte, para lo que fue creado el documento. Ademas, las

investigaciones avanzan a pasos agigantados y hoy dia se sabe mucho mas del

SARS-Cov-2 de lo que se sabia cuando inicié la pandemia.
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MI APORTACION A PANAMEDICA

A lo largo de mi servicio social, que comprendié del 1 de agosto del 2019 al 31 de
julio del 2020, desarrollé distintas actividades las cuales me hicieron crecer a nivel
personal y profesional.

Tuve la oportunidad de ayudar a la Cooperativa de Salud Panamédica realizando
materiales didacticos, para los pacientes y el publico en general, como infografias y
videos informativos. También, brindé el taller “Actividad fisica ¢ es lo que creo que
es?” y la platica “Generalidades de la diabetes” a un grupo de vecinos de un

condominio de Copilco.

En el anexo 1 adjunto la evidencia de las infografias realizadas, asi como los
enlaces de los videos y los folletos de las platicas impartidas.

INFOGRAFIAS

Antes de que comenzara la pandemia las infografias las realizaba de forma
publicitaria para que mas personas acudieran a la cooperativa, o bien, de acuerdo
con alguna fecha conmemorativa, por el ejemplo el dia mundial del cancer de mama
o el dia mundial de la diabetes. Cuando comenzé la pandemia el giro de las
infografias se torn6 acerca de la COVID-19, un ejemplo de estas es “El uso

adecuado de cubrebocas” o “Preguntas frecuentes sobre COVID-19”.
VIDEOS

En el primer video que realicé hablo acerca de la promocion de la salud prevencion
de enfermedades, en el segundo acerca de actualidades de la COVID-19 y lo que
se sabia hasta abril del 2020 y en el tercero hablo acerca de mitos y realidades
sobre la COVID-19 por ejemplo si es posible matar al Sars-Cov-2 con un secador

de manaos, entre otros.
PLATICAS IMPARTIDAS

En enero del 2020, imparti la platica de “Generalidades de la diabetes” a un grupo
de vecinos de la Unidad Habitacional Copilco Universidad. También imparti en
Panamédica el taller de “Actividad fisica, ¢ es lo que creo que es?” en el cual abordé
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la diferencia entre los términos actividad fisica y ejercicio, la importancia de realizar
ambos y, junto con la fisioterapeuta, brindamos herramientas a los pacientes para
que realizaran ejercicios de movilizacion de acuerdo con su edad y a su ocupacion.

En los anexos se adjunta la evidencia.
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En conclusién, puedo decir que mi afo de servicio social fue un periodo en el cual
creci, maduré, aprendi y me enfrenté a una situacion poco usual como es la
pandemia por COVID-19. Panamédica fue un lugar éptimo, desde mi experiencia,
para cursar con esta etapa de mi vida y tan importante de mi carrera. Me llevo una
experiencia muy grata, considero que aprendi mucho tanto de los profesionales de
salud que forman parte del equipo de Panamédica como de los pacientes que
atendi. En lo que concierne al Proyecto Urbano de Salud, no queda mas que
agradecer el haber tenido la experiencia de trabajar con el equipo del Dr. Rios, en
especial con él y con la Dra. Gasca quienes me transmitieron su filosofia del trato

humanista que se le da a las personas como pilar del PUS.

Finalmente, cito el texto del director de la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Dr.
Tedros Adhanom, respecto a la pandemia de COVID — 19, “Esta pandemia es
mucho mas que una crisis sanitaria. Requiere de una respuesta de los gobiernos y
de la sociedad en su conjunto. La resolucién y el sacrificio de los trabajadores
sanitarios en primera linea deben ir acompanados de la determinacion de todas las
personas y todos los lideres politicos para poner en practica las medidas a fin de
acabar con la pandemia. Todos estamos juntos en esto, y solo tendremos éxito
juntos. No hay tiempo que perder. La unica prioridad de la OMS es trabajar al
servicio de todas las personas para salvar vidas y detener la pandemia.”®
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ANEXO 1

INFOGRAFIAS DIRIGIDAS A DIVULGACION DE INFORMACION DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES ¥ OTRO TIPO DE
PATOLOGIAS.
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INFOGRAFIAS DIRIGIDAS A DIVULGACION DE

RESPECTO A COVID - 19.
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VIDEOS INFORMATIVOS

Y 8 de abril del 2020: Promocidn de la salud y prevencion de enfermedades
https://www.youtube.com/watch?v=RIli mMEOqUNE&t=76s

Y15 de abril del 2020: Situacién actual COVID - 19
https://www.youtube.com/watch?v=2VI2e-pRFxU&t=632s

Y 24 de abril del 2020: Mitos y realidades de la COVID - 19:
https://www.youtube.com/watch?v=wCOhGWxXUxE&t=188s

COMISION DE SALUD

PLATICAS IMPARTIDAS 3 fowen

PLATICA: “GENERALIDADES DE LA DIABETES”
IMPARTIRA: Dra. KARLA RINCON
JUEVES 16 DE ENERO DEL 2020 A LAS 12:00 HRS.
AUDITORIO DE LA TORRE 30
1 JUNTOS POR LA SALUD DE TODOS |
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ANEXO 2

ATENCION CLINICA TELEFONICA PARA EL MONITOREO DE PERSONAS
CON ENFERMEDADES CRONICAS CONFINADAS EN SUS HOGARES
DURANTE LA EPIDEMIA DE COVID-19 EN MEXICO ©

Descripcion del Instrumento:

Este documento contiene el instrumento disefiado para el monitoreo clinico no presencial
de personas con enfermedades cronicas, particularmente Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2, durante la pandemia de COVID-19 en México.

Las caracteristicas particulares y el comportamiento en general de la pandemia, entre otras
muchas consecuencias han implicado cambios en las modalidades de entrega de servicios
de salud, como el paso de la consulta clinica cara a cara a la no presencial’, en México, como
en otros paises, han sido habilitados centros de atencién de llamadas relacionados con
COVID-19". Existe evidencia cientifica que sugiere que la consulta médica en el primer nivel
de atencion es una alternativa apropiada a la consulta cara a cara en determinados

escenarios"; como puede ser el de la actual pandemia.

Por otra parte las enfermedades cronicas no transmisibles, como la Diabetes Mellitus Tipo 2
y la Hipertension Arterial, entre otras, se han consituido en el principal problema de salud
publica en México; de tal manera que esta situacion aunada al hecho de que las personas
aquejadas por estas enfermedades forman parte de los grupos de poblacién con mayor
risego de presentar complicaciones en el caso de que adquieran el COVID-19Y, hacen
necesario implementar estrategias encaminadas a monitorearlas clinicamente, de manera
tan integral como sea posible, desde sus propios hogares buscando que conserven un buen
control de su enfermedad cronica y, a la vez, eviten el contagio por el coronavirus

Propésito:

Realizar de manera sistematica y ordenada la consulta clinica no presencial, via telefénica,
de pacientes con enfermedad crénica; que permita monitorear la situacion de su
padecimiento cronico; la valoracion de posible contagio de COVID-19, asi como el
acompafamiento socio afectivo de la persona.

aEste instrumento ha sido eleborado por un equipo del Proyecto Urbano de Salud de la Coordinacion de Primer Nivel y Salud Comunitaria
de la UAM Xochimilco: De la Coordinacion: Victor Rios Cortazar, Alejandra Gasca Garcia. Pasantes de medicina en servicio social:
Natalia Tzatzil Vargas Gémez, Jean Marc Solorio Cruz, Diana Karen Valentin Cortez, Lorelai Nayeli Loreto Sanchez, Karla Cristina
Rincén Méndez, Juan Antonio Aguilar Martinez. Agradecemos el apoyo de Laura Rojas Ortega, también del equipo de coordinacion.
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Caracteristicas esenciales:

El instrumento permite recoger informacion especifica y puntual para la valoracion
diagnostica y toma de decisiones referidas a tres aspectos de la salud de las personas
consultadas:

A. Situacion clinica de la enfermedad o enfermedades crénicas

Las preguntas de este apartado estan orientadas a la deteccidon oportuna de la posible
pérdida de control de la enfermedad, o enfermedades, la deteccion temprana de posibles
complicaciones agudas, asi como de la deteccién temprana de la aparicion o exacerbacion
de complicaciones crdnicas.

B. Situacion clinica respecto a posible contagio por COVID-19 y medidas de
prevencion.

Incluye un conjunto de preguntas dirigidas a identificar la presencia o ausencia de
enfermedad respiratoria sugerente de COVID-19; asi como de la presencia o ausencia de
practicas personales y familiares de prevencion de esta enfermedad.

C. Experiencia y expectativas de salud durante la epidemia de COVID-19.

A diferencia de las dos partes precedentes, este apartado esta organizado como una
entrevista breve; es decir, se trata de una guia semi estructurada de entrevista, con preguntas
abiertas encaminadas a explorar la experiencia, la perspectiva y las emociones de la persona
consultada relacionadas con el hecho de estar viviendo la epidemia de COVID-19 y las
medidas de distanciamiento social.

El confinamiento en el hogar de las personas y sus familias como medida de contencion de
la epidemia que se ha adoptado en México, y en la mayoria de los paises del mundo, puede
generar alteraciones en las condiciones socio emocionales y de salud mental’; es por ello
que el instrumento incluye una seccion para explorar esta condicion.
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Las decisiones diagnésticas y de actuacién referidas a cada uno de los tres aspectos antes
descritos se detallan en las secciones designadas como Impresion Diagnostica y
Recomendaciones de Actuacion.

Requisitos:

1. El instrumento supone que la entrevista telefonica se refiere a una consulta de
seguimiento, en el primer nivel, de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles,
mas que a una consulta de primer avez. De tal manera que no explora antecedentes que si
seria necesario indagar si se quiere emplearlo en una consulta de primer vez.

2. El instrumento ha sido disefiado considerando que la consulta telefonica tenga una
duracion aceptable para la o el paciente, de alrededor de 30 minutos.

No obstante, es muy recomendable que al inicio de la consulta telefonica se advierta a la
persona con enfermedad crénica de esta duracién promedio para que tome las previsiones
del caso.

3. El disefio del instrumento se ha hecho teniendo como referente la Atencién Centrada en
la Persona desde un enfoque de capacidades” y, en consecuencia, el desarrollo del
Autocuidado”. Por esta razéon el Apartado C consiste en una guia de entrevista
semiestructurada y dado que, ademas, incluye una seccion sobre aspectos socio afectivos y
de salud mental, es conveniente que el personal médico que realiza la entrevista esté
familiarizado con esta atencion centrada en la personay en la perspectiva de que la atencién
clinica, ademas de los propdsitos que tradicionalmente cumple, contribuya al desarrollo de
la capacidad de autocuidado.

En consecuencia, conviene que el personal médico que realiza la consulta clinica via
telefonica esté preparado para establecer una relacion de escucha atenta y comprensiva,
dialdgica e incluso de contencion si fuera necesario.
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Organizacion del Instrumento:

El instrumento consta de los siguientes apartados:
Titulo del Instrumento

Instrucciones

|. Datos de identificacidn de la persona

Il. Situacion actual de salud

A. Situacién clinca de la enfermedad o enfermedades crdnicas
B. Situacion clinica respecto a posible contagio por COVID-19 y medidas de prevencién
C. Experiencia y expectativas de salud durante la epidemia de COVID-19

Situacién socio emocional y de salud mental

l1l. Impresion diagnostica
V. Recomendaciones de actuacion.

Atencion clinica telefénica para el monitoreo de personas con enfermedades crénicas
confinadas en sus hogares durante la epidemia de COVID-19 en México.

Instrucciones

Esta usted por iniciar la consulta clinica telefonica a una persona con alguna enfermedad
crénica no transmisible, como Diabetes e Hipertension Arterial, que esta resguardada en su
casa como medida de proteccion frente a la epidemia de COVID-19.

En caso de que no conozca este instrumento, por favor tomese su tiempo para familiarizarse
con él antes de iniciar cualquier consulta.

El instrumento le permitira explorar y valorar, de manera no presencial, la situacion de salud

de la persona con respecto a tres grandes aspectos:

A) Valoracion clinica no presencial de enfermedades cronicas
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B) Valoracién clinica no presencial de probable contagio por COVID19 y de las medidas
personales y familiares de prevencidn de contagio de esta efermedad, y

C) Valoracion de las experiencias y expectativas de salud de las personas consultadas frente
a la epidemia de COVID-19; asi como de la valoracién de la situacion socio afectiva y de

salud mental que estan viviendo.

Para cada uno de estos tres aspectos encontrara luego sendas secciones de Impresién
Diagnéstica y de Recomendaciones para la Accion.

Por favor, asegurese de registrar todas las respuestas requeridas en el instrumento.

REGISTRO DE LA CONSULTA MEDICA TELEFONICA

Fecha: Hora de inicio: Hora de término:

Nombre y firma del Médico que entrevista:

Consultorio:

I. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA

Una vez que logre la comunicacion via telefénica con la o el paciente, haga su presentacion,
recordando ademas de su nombre y, en su caso, su institucion de procedencia, el motivo de
la llamada; explique brevemente el procedimiento a seguir; informe que la duracion de la
consulta telefonica sera de alrededor de 30 minutos y confirme que la persona esta en
disposicion de atender la llamada.

No olvide registrar toda la informacion requerida en esta guia
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1. Nombre

2. Direccion

3. Teléfono fijo

4. Teléfono celular

5. Edad

6. Sexo: Femenino () Masculino ()

7. Estado civil:

Casado/Unién
libre

Viudo

Divorciado

Soltero

8. ;Actualmente en donde esta viviendo?

En casa

En casa de un familiar

Otro (Especifique):

9. ¢Con quién esta viviendo? |(elf[=lel=l i ieels e sl ERs] sl (el )

Esposo(a)

Hijos

Vive solo

Otros familiares

Amigos

10. ;En general, como valora usted la relacion que mantiene con las personas con quienes
esta viviendo actualmente?
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Buena casi todo el tiempo ()
Regular: Con algunas dificultades ocasionales ()

Mala: Con dificultades constantes ()

11. Enfermedades cronicas diagnosticadas y en manejo actualmente [(alfl=lel=HggElfeE R nER
de una opcion):

Diabetes Mellitus
Hipertension
Arterial

Obesidad
Dislipidemia
Sindrome
Metabdlico

Il. SITUACION ACTUAL DE SALUD

A. SITUACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD O ENFERMEDADES CRONICAS

El siguiente apartado esta dirigido a recabar datos que permitan identificar si la persona en
consulta telefonica tiene su enfermedad o enfermedades cronicas bajo control; asi como
reconocer datos de probables complicaciones agudas o excabercacion de complicaciones
cronicas al momento de la entrevista telefénica.

Es necesario llevar un registro de sintomas sugerentes de infeccion, ya que las enfermedades
infecciosas, aunadas a descompensacion, incrementan el riesgo de presentar complicaciones
que ameriten tratamiento intrahospitalario.

No olvidar que la atencion de las personas con enfermedad cronica debe llevarse a cabo de
manera integral; lo cual incluye, entre otras cosas, considerar la situacion de bienestar, de
salud mental, actividad fisica, control dietético y apego al tratamiento farmacologico.
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Para las personas con Diabetes Mellitus

Ahora le voy a hacer preguntas relacionadas con la situacion de su Diabetes:

Si | No

12. ;El dia de hoy se midié la glucosa con glucometro o en laboratorio?
13.Si la respuesta anterior fue Si, jesta en la meta de control menor a
126 mg/dL?

A continuacion, le haré unas preguntas sobre molestias o sintomas sugestivos de descontrol
en las ultimas dos semanas:

Sintomas Si | No
14. ;Ha tenido mas sed de lo normal?
15. ;Ha tenido mas hambre de lo normal?
16. ;Ha notado pérdida de peso?
17. §Ha tenido visién borrosa?
18. ;Ha tenido nausea y/o vomito?
19. ;Se ha sentido débil?
20. ;Ha sentido mas sueio de lo normal?
21. ;Han comentado sus familiares que se encuentra adormilado y
cuesta trabajo despertarlo?
22. jHa tenido mareo?
23. ;Ha tenido sudoracion por las noches?
24. ;Ha tenido dolor abdominal?
25. ;Ha tenido dolor o ardor al orinar?
26. ;Ha tenido diarrea o estrefimiento?
27. ;Ha notado en sus pies cambios de coloracién?
28. ;Ha tenido sensacion de quemadura/ardor/hormigueo en sus pies
gue antes no tenia?

Para las personas con Hipertension Arterial Sistémica
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Ahora le voy a hacer preguntas relacionadas con la situacion de su Presion alta:

Si | No

29. ;Se midié hoy la presion con un baumanometro?
30. Si la respuesta anterior fue Si, ;esta en la meta de control menor a
130/90 mmHg?

A continuacion, le haré unas preguntas sobre molestias o sintomas sugestivos de descontrol
de su hipertensién en las Ultimas dos semanas:

Sintomas Si | No

31. ;Ha tenido dolor de cabeza?

32. ;Se han hinchado sus pies y o piernas mas que anteriormente?

33. ;Ha tenido sensacion opresiva o de dolor en el pecho?

34. ;Ha tenido dolor en sus piernas?

35. ;Se ha sentido desorientado?

36. ;Ha tenido mas suefio de lo normal?

37. iHa tenido dificultad para entender cuando le hablan sus
familiares?

38. ;Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?

39. ;Ha tenido dificultad para mover alguin lado de su cuerpo?

40. ;Ha notado que su cara tenga paralisis en alguno de sus lados?

ALIMENTACION

A continuacion, le haré unas preguntas sobre su alimentacién en las ultimas dos semanas:

Si | No

41. ;Esta comiendo al menos tres veces al dia?

42. ;Estd comiendo verduras en al menos una de las comidas que
hace?

43. ;Esta comiendo fruta en al menos una de las comidas que hace?

44. ;Ha evitado alimentos altos en contenido de azlcares como
refrescos o alimentos dulces?
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45. ;Ha evitado alimentos con alto contenido de sal como embutidos,
enlatados o cubos de consomé?

46. ;Ha preferido alimentos cocidos o asados a los alimentos fritos?

47. ;Ha tenido dificultades para realizar una alimentacion saludable?

ACTIVIDAD FiSICA

A continuacion, le haré unas preguntas sobre su actividad fisica en las dos Ultimas semanas:

Si | No

48. ;Esta realizando actividad fisica?
49. ;Hace al menos 30 minutos de actividad fisica 4 dias a la semana?
50. ;Ha tenido dificultades para realizar ejercicio en su casa?

MEDICAMENTOS

51. Pregunte y anote los medicamentos que toma la persona actualmente:

Medicamento Dosis No. de tomas al dia

Ahora le haré unas preguntas respecto a la toma de sus medicinas en las dos ultimas
semanas:

si  |No |
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52. ;Se ha olvidado alguna vez de tomar su medicina?

53. ;Ha dejado de tomar sus medicinas por cualquier razén?

54. Si ha llegado a sentirse mal por tomar la medicina, ;deja de
tomarla?

55. ;Cuenta con suficiente medicamento para el siguiente mes?

56. ;Tiene posibilidades de conseguirlos por su cuenta o
comprarlos?

Interrogue y anote otras enfermedades cronicas que pudiera tener la persona entrevistada,

especifique:

57. Enfermedad Si No En tratamiento

Si No

Reumaticas
Cardiovasculares
Neumopatias
Nefropatias
Hepatopatia
Neuropsiquiatricas
Dermatoldgicas
Hematoldgicas

58. ;Qué medicamentos no tiene disponibles o no tiene posibilidad de conseguir?

Medicamento No esta disponible No tiene posibilidades
de conseguir
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B. SITUACION CLiINICA RESPECTO A POSIBLE CONTAGIO POR COVID-19 Y MEDIDAS
DE PREVENCION

El siguiente apartado tiene la finalidad de recoger informacion para la valoracion diagnéstica

del posible contagio por COVID-19.

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su salud con respecto a la enfermedad COVID
19:

Si No

59. ;El dia de hoy se encuentra usted con fiebre, tos, catarro o
algun otro dato de enfermedad respiratoria?

Si la persona refiere datos de enfermedad respiratoria, realizar el siguiente

interrogatorio:

Si No

60. ;Inicidé su primer sintoma en algin momento dentro de las
ultimas 2 semanas?

61. ;Ha tenido temperatura superior a 38°C?

62. Sila respuesta anterior es si, ;la fiebre ha durado méas de 5 dias?

63. ;Ha tenido tos que dure mas de 5 dias?

64. ;Se ha sentido mas cansado que en dias anteriores sin que haya
hecho alguna actividad fisica que justifique el cansancio?

65. ;Le cuesta trabajo respirar o mantener la respiracion?

66. ;Ha escuchado algun silbido mientras respira?

67. ;Ha sentido opresion o dolor en el pecho?

68. ;Ha notado que sus labios o dedos se tornen morados o azules?

69. ;Ha dejado de hacer alguna actividad que normalmente hacia
porque se fatiga y le falta el aire?

70. ;Ha estado en contacto con alguna persona confirmada de
Covid-19 en los Ultimos 14 dias?

71. ;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas acompafantes:
congestioén nasal, ardor o comezén en los ojos, dolor muscular,
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dolor en articulaciones, cefalea, diarrea, disminuciéon del
apetito?

Si la persona respondié Si a la presencia de fiebre de 38° C 0 mas, de tos y de dificultad
respiratoria vaya a las secciones correspondientes de Impresion Diagnéstica y
Recomendaciones de actuacion.

Es probable que la persona haya adquirido COVID-19 y debe ser atendida en hospital
CoVvID

Si la persona no presenta datos sugerentes de haber adquirido COVID-19, continle
preguntando acerca de las medidas de proteccion que ha seguido en las ultimas dos

sémanas:

Ahora le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con medidas de protecciéon de usted y
de las personas con las que actualmente esta viviendo para evitar contagiarse de COVID-19:

Si No

72. ;Usted ha permanecido en casa todo el tiempo?

73. Si la respuesta anterior es No:
;Tiene usted que salir a adquirir lo necesario (alimentos,
productos de limpieza, medicamentos) o continua trabajando?

74. iSe lava las manos con frecuencia? (al preparar alimentos,
antes de comer, después de limpiarse la nariz, toser o
estornudar, después de ir al baio).

75. Al toser o estornudar: utiliza el angulo interno del codo y o
usa pafiuelo desechable?

76. Si recibe visitas en su casa:;Mantiene su sana distancia,
aproximadamente 1.5 metros, de las personas que le visitan?

77. ;Al saludar a sus familiares lo hace con un abrazo o besos?

78. ;Una o mas de las personas que actualmente viven con usted
estan saliendo de casa a trabajar o a adquirir lo necesario
(alimentos, medicamentos, articulos de limpieza)?
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79. La persona o personas que salen de casa: ;cuando vuelven
estan llevando a cabo las medidas basicas de proteccion?
(Lavado de manos, higiene respiratoria, distanciamiento social,
evita tocarse cara, nariz y boca).

De acuerdo con las respuestas del bloque anterior: Refuerce o recomiende a la persona las

medidas de proteccion que conviene llevar a cabo para prevenir la infeccion por coronavirus:
Lavado de manos, higiene respiratoria, distanciamiento social, evitar tocase la cara.

C. EXPERIENCIA Y EXPECTATIVAS DE SALUD DURANTE LA EPIDEMIA DE COVID-19

Este apartado esta dirigido a identificar las experiencias que la persona entrevistada esta
viviendo respecto a la epidemia de COVID 19 dada su condicién de persona que vive con
enfermedad crénica y sus expectativas de vida y de salud una vez que pase la actual
contingencia por dicha epidemia. Asi mismo contiene una seccién orientada a explorar la
posible presencia de alteraciones psicosociales y de salud mental

La parte dedicada a experiencias y expectativas esta integrada por preguntas abiertas; se
trata de una guia de entrevista semiestructurada, por lo que se recomienda alentar a que la
persona se exprese de manera libre y tan amplia como considere necesario.

Anote una sintesis de las respuestas a cada una de las preguntas siguientes:

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre la experiencia que usted esta viviendo en esta
epidemia de COVID-19; por favor, siéntase con la confianza de responder tan ampliamente
como considere necesario:

80. Por favor, platiqueme un poco: ;Coémo esta viviendo la experiencia de tener que
quedarse en casa por la epidemia de COVID-197?
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81. ;Coémo se estan organizando usted y las personas con las que vive actualmente para
ayudarle con sus actividades diarias; por ejemplo, cdbmo hacer sus compras?

82. ;Se encuentra especialmente preocupado por la epidemia de COVID-19 vy las
consecuencias que pueda tener en el tratamiento y seguimiento de sus padecimientos
crénicos?

83. ;Tiene alguna otra preocupacion, ya sea personal o familiar, relacionada con la
epidemia de COVID-197?

84. ¢Como espera que sea su vida y la de las personas con las que actualmente vive
cuando pase la contingencia por la epidemia de COVID-19?

SITUACION SOBRE AFECTOS Y EMOCIONES
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En situaciones excepcionales, como la actual contingencia por al epidemia de COVID-19 las
personas con enfermedades crénicas pueden sentirse mas preocupadas por sus
enfermedades de lo que normalmente se sienten; e incluso, como sus actividades se han

restringido, pueden pasar por periodos de ansiedad, estrés, irritabilidad, angustia o miedo,
por lo que es importante reconocer estas situaciones y el manejo que de ellas estan haciendo
las personas.

Cuestionario para Depresiéon (PHQ9)"

Ahora voy a hacerle algunas preguntas respecto a sus emociones relacionadas con su
experiencia frente a la epidemia de COVID-19:

85. Cuanto tiempo durante la semana pasada...

Ningun dia | Varios dias | Masdela mitad | Casi  todos
de los dias los dias

0 1 2 3

1. ¢ Sintid tener poco interés
o placer en hacer las cosas?
2. ¢Se sinti6 desanimado,
deprimido, o sin esperanza?
3. ¢Tuvo problemas para
dormir o durmié
demasiado?

4. ;Se sintié cansado o con
poca energia?

5. ;Sinti6 tener poco o
demasiado apetito?

6. ;Se sinti6 mal consigo
mismo, penso que usted es
un fracaso o que le ha
fallado a su familia?

7.:Tuvo dificulta en
concentrarse en  cosas,
como leer el periédico o
mirar la television?

8. ;Notd que se movia tan
lentamente o hablaba tan
despacio que las otras
personas pudieran haberlo
notado, o lo contrario—
estuvo inquieto(a) o
impaciente 'y se movid
mucho mas de lo usual?
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9. Ha pensado que estaria
mejor muerto(a) o se le ha
ocurrido
lastimarse de alguna
manera
Si usted se identificd con cualquier problema en este cuestionario, ;cuan dificil se le ha hecho
cumplir con su trabajo, atender su casa, o relacionarse con otras personas debido a estos

problemas?

Nada en absoluto | Algo dificil Muy dificil Extremadamente
dificil

lll. IMPRESION DIAGNOSTICA

Relacion Médico — Persona

Anote las respuestas a las siguientes preguntas al momento de terminar la consulta

telefénica

La persona consultada por teléfono:

86. ;Habia preparado una lista de preguntas para su médico?

87.;Hizo preguntas acerca de cosas especificas que queria
saber sobre su enfermedad crénica y o sobre la epidemia de
COVID-19?

88. ;Hizo preguntas de las cosas que no entendia respecto a su
tratamiento?

89.Si los reconocid, jcomentd problemas personales y o
familiares relacionados con su enfermedad crénica y o con
respecto a la situacién que esta viviendo por la epidemia de
COVID-19?
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90. ;La persona tiene la informacion necesaria y la confianza
para buscar ayuda en caso de ser necesario?

Enfermedades crénicas:

A partir de las preguntas realizadas en el apartado para evaluar la situacién de las

enfermedades crénicas de los pacientes se clasificara el estado de control de las mismas:

Si

No

91. La enfermedad o enfermedades se encuentran controladas
y/o la persona esta asintomatica (si no se cuenta con cifras)

92. Cuenta con cifras de glucosa o de presién arterial fuera de la
meta de control pero sin sintomas de descontrol

93. Cuenta con cifras de glucosa o de presién arterial fuera de la
meta de control y tiene sintomas de descontrol

94. Cuenta con datos de posible complicacién aguda

COVID-19

A partir de las preguntas realizadas en el apartado para evaluar posible contagio por COVID

se clasificara la probable situacion del siguiente modo:

Si

No

95. Tiene datos clinicos sugestivos de COVID-19

96. Tiene datos de dificultad respiratoria (disnea, cianosis, dolor
en el pecho, sibilancias o estertores)

97.Tiene datos clinicos de infeccion de vias respiratorias no
sugestivo de COVID-19 y sin complicacion respiratoria

Situacion Socio afectiva y de Salud mental

| Califique como probable:
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Trastorno  depresivo  (Depresion | Si hay por lo menos 5 enunciados con
mayor) respuestas de "mas de la mitad de los
dias" o "casi todos los dias",

Y al menos uno de los enunciados
positivos corresponde al 1 0 2
Trastorno  depresivo  subumbral | Si hay por lo menos 2 a 4 enunciados
(Depresion menor): con respuestas de "mas de la mitad de
los dias" o "casi todos los dias"

Y al menos uno de los items positivos
corresponde al 1 0 2.

IV. RECOMENDACIONES DE ACTUACION

Conforme a las impresiones diagnosticas establecidas en cada uno de los tres aspectos
considerados de la situacion de salud de la persona entrevistada proceda, en cada caso,

conforme a las siguientes recomendaciones:

Relacion Médico - Persona

Siempre aliente la persona con enfermedad cronica a identificar las dudas que tiene respecto
a su enfermedad, la epidemia de COVID-19 y los problemas y emociones que esté
experimentando a partir de esta situacion. Hagale saber que puede llamar al médico que lo
atiende siempre que lo crea necesario durante la contingencia.

Enfermedades crénicas:

SITUACION DE ACCION A SEGUIR
ENFERMEDAD
CRONICA
98. Controlada Reafirme la importancia del tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico.
99. Descontrolada Insista en la importancia de la alimentacion saludable y
pero asintomatica | actividad disica de acuerdo a las condiciones de la persona.
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Corrobore el uso correcto de medicamentos.
Ajuste medicamento de ser necesario.

Programe nueva consulta telefonica en 1 mes

100. Fuera de control
con sintomas de
descontrol

Refiera a atencidn presencial en servicio médico que no sea
centro de atencion COVID-19

101. Datos de posible
complicacion

Indique Acudir de inmediato a un hospital de acuerdo con
su situacion (cuenta o no con) seguridad social.

aguda
COVID-19
SITUACION ACCION A SEGUIR
102. Tiene datos | Indique llamar a los teléfonos:
clinicos sugestivos | 800 0044 800 o al 55 56 58 11 11
de COVID-19

En el caso de la Ciudad de México mandar un mensaje de
texto al 51515 con la palabra “covid19” (se respondera un
breve cuestionario y de ser necesario las autoridades lo
contacten).

Programe consulta de seguimiento de esta situacion en 24
horas.

103. Tiene datos de
dificultad
respiratoria

Indique acudir de inmediato a hospital COVID-19.

En el caso de la Ciudad de México y area conurbada: Utilizar
la APP CDMX, o llamar al 55 56 58 11 11.

Si por algun motivo, el paciente no sabe o no puede usar la
aplicacion o teléfono enviar al hospital COVID mas cercano
de acuerdo con la pagina:
https://hospitales.covid19.cdmx.gob.mx/public/hospitales/E
statusHospitales.xhtml

Para otras entidades federativas consultar el directorio en
Linea Directa COVID-19:
https://coronavirus.gob.mx/contacto/#directorio
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Realice llamada de seguimiento de esta situacion en 24
horas.

104. Tiene datos
clinicos de
infeccion de vias
respiratorias  no
sugestivo de
COVID-19

Indique llamar a los teléfonos:
800 0044 800 o al 55 56 58 11 11

O mandar un mensaje de texto al 51515 con la palabra
“covid19” (se respondera un breve cuestionario y de ser
necesario las autoridades lo contacten).

Realice llamada de seguimiento de esta situacion en 24
horas.

Situacion socio afectiva

SITUACION ACCION A SEGUIR
105. No califica para | Alentar a mantener medidas de autocuidado de la
Trastorno enfermedad crénica y de proteccion de la epidemia
Depresivo

Motivar a que la persona y con quienes vive actualmente
mantengan la convivencia saludable

Si la persona puede hacerlo, sugerir que visite el sitio
https://coronavirus.gob.mx/salud-mental/ donde
encontraran distintos recursos de ayuda psicosocial.

106. Califica para
Trastorno
depresivo
(Depresion Mayor)

Explique que es normal que la situacién de contingencia
provoque emociones de preocupacién o desanimo.

El miedo, la confusién, el enojo, la tristeza, el estado de
hiperalerta, entre otras, son respuestas “normales” en
situaciones “anormales” como la que estamos viviendo.

Sin embargo, cuando estas emociones y conductas escapan
a nuestro control, se prolongan en el tiempo y crean
sufrimiento mayor, es mejor recibir ayuda profesional.

Indique llamar a la linea de vida 800 911 2000

El Instituto Nacional de Psiquiatria puso a disposicion de las
personas en general los niUmeros:
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800953 17 04 y
5655 3080

Para atender cualquier crisis emocional o situacion de
urgencia debida al COVID-19

Recuerde mantener una relacién empatica, comprensiva con
la persona. Evite hacer expresiones amenazantes o criticas;
de sorpresa o sobrecogimiento. No emita juicios morales.
Evite mofarse, desestimar o culpar al paciente por lo que
esta viviendo. No haga falsas promesas (no diga algo que
no va a poder cumplir).

El Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez atiende
urgencias psiquiatricas.

Teléfono: 5487 4299 Extensiones: 23874, 23886 y 23992

Realice consulta telefénica de seguimiento a las 24 horas.

107. Califica para
Trastorno
Depresivo
subumbral
(Depresion
menor)

Explique que es normal que la situacién de contingencia
provoque emociones de preocupacién o desanimo.

El miedo, la confusién, el enojo, la tristeza, el estado de
hiperalerta, entre otras, son respuestas “normales” en
situaciones “anormales” como la que estamos viviendo.

Sin embargo, cuando estas emociones y conductas escapan
a nuestro control, se prolongan en el tiempo y crean
sufrimiento mayor, es mejor recibir ayuda profesional.

Indique llamar a la linea de vida 800 911 2000 en caso de
que requiera ayuda profesional

Sugiera a la persona que, si puede hacerlo, visite el sitio
https://coronavirus.gob.mx/salud-mental/ donde
encontraran distintos recursos que le ayudaran a mantener
una adecuada salud mental.

El Instituto Nacional de Psiquitria Ramon de la Fuente Muiiiz
también cuenta con recursos para ayudar a las personas en
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la prevencion y autoayuda en el ambito de la salud mental,
incluyendo técnicas de autocuidado, de respiracion,
relajacion muscular y ayuda para depresion, entre otros:
http://www.inprf.gob.mx/

Acuerde consulta telefonica de seguimiento en dos
semanas.
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