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PROLOGO
Carolina Martinez Salgado?

A comienzos de 2020 recibi al pequefio grupo de estudiantes de Medicina que realizaria su
servicio social bajo mi asesoria. En aquel momento, ninguno de nosotros imaginaba la
inédita experiencia que nos aguardaba. La pandemia de Covid-19 apenas asomaba en el
horizonte, y quizd muy pocos alcanzaban a visualizar la velocidad con la que, en un abriry

cerrar de ojos, se esparciria por el pais y empezaria a cobrar cada dia mas vidas.

Conforme la pandemia se desarrollaba frente a nuestros ojos, la preocupacion
sobre la suerte de las personas a quienes los nuevos pasantes habian empezado a atender
crecia, a la par que se nos imponia la evidencia del riesgo de contagio que se cernia sobre
todos nosotros, y muy en especial, sobre los pasantes mismos, con el peligro adicional de
transmitir la enfermedad a sus allegados. Con ello, muchas cosas empezaron a ocurrir,
como el confinamiento que cerrd las aulas en la Universidad y que trajo complicaciones
mucho mas serias para la vida de los pobladores de bajos recursos econémicos, como
muchos de los que solian acudir en busca de atencién médica a los centros de salud del
sur de la Ciudad de México a los cuales acababan de incorporarse los pasantes a mi cargo.
Ocurrié también que, en un intento de proteger la salud de los pasantes, varios de ellos
fueron retirados del frente de atencion y destinados a apoyar el programa de orientacién
telefénica desde sus propios domicilios, mientras que otros continuaban atendiendo la
consulta y los programas preventivos en las dreas consideradas de menor peligro en los

centros de salud, con una rotacién entre los encargados de unas tareas y las otras.

Mucho antes de que la pandemia se apoderara del escenario, afios atras, habia yo
comenzado a incorporar a mi asesoria durante esta ultima etapa de la formacién de los
futuros médicos algunos rudimentos de lo que hoy se conoce como Medicina Narrativa (I).

En trabajos previos he relatado cémo estos ejercicios en los que invito a los médicos

! Asesora de Servicio Social. Licenciatura en Medicina, UAM-X
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nacientes a desarrollar su capacidad para escuchar las historias de sus pacientes nos
habian conducido al reconocimiento de la importancia que tenia abrir también la escucha
a las historias que ellos mismos podian contar (ll). Fue asi como, desde que en nuestras
primeras discusiones empezd a emerger la inquietud que rezaba: "¢y a nosotros, quién
nos escucha?", empecé a convocar a quienes asi lo desearan a narrar por escrito sus
propias historias en el transcurso de este afio tan significativo para su formacion

profesional,

Con ese antecedente y en el contexto de la incipiente pandemia, empezd a tomar
forma la idea de constituirnos como un pequeiio equipo de investigacién comprometido
con la mision de dejar constancia escrita de las muy peculiares situaciones de las cuales
los pasantes de este nuevo grupo estaban siendo testigos. Nuestras preguntas serian:
écomo se vivio este primer afio de pandemia en la regidon? icémo afectd la vida y el animo
de sus pobladores? équé efectos tuvo sobre la provisidon de los servicios de salud que
hasta entonces habian recibido en estos centros de salud? ¢écémo operaron algunos de
los programas con sede en estos centros, tanto los habituales como los que se crearon
para contender con la pandemia en este nivel de atencién? ¢y cémo lo experimentaron los

pasantes de servicio social de Medicina que se vieron involucrados en esta voragine?.

El grupo entero se volco en esta trascendente aventura, incluyendo a alguien que
prefirié generar un reporte mas cercano a una investigacion epidemioldgica convencional
que a una narracidon, pero sobre el mismo tema. Mi compromiso, ademas de
acompanarlos, asesorarlos y abrir un espacio para compartir vivencias y avances de los
relatos, seria el de escribir este breve prélogo para dar cuenta de las circunstancias en las
gue nuestra empresa se origind. Otra funcién del prélogo a mi cargo seria apuntar a los
fundamentos tedricos de la empresa, enraizados en una de las tradiciones que se cultivan
en el campo de la Investigacién Cualitativa conocida como Investigacion Narrativa (lll), y

en el dmbito de las Ciencias de la Salud, en el estilo de trabajo acufiado y cultivado por
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Rita Charon (1)? y quienes se han inspirado en ella. Estas breves paginas tendrian, ademas,
el cometido de dar sentido al conjunto de las distintas narraciones elaboradas
independientemente por cada participante sobre la porcidon del complejo escenario
configurado a lo largo de este inimaginable 2020 que su particular posicidon permitiera a
cada uno observar. Por ultimo, pero no por ello menos importante, habria que subrayar
aqui el propdsito central de la encomienda que decidimos adoptar: dejar testimonio y una
reflexion analitica de lo vivido en un momento de la historia humana que nos coloca
frente a tantos enigmas por comprender. Nada me gustaria mas que haber logrado

acercarme, con estas breves paginas, a honrar esas expectativas.

Estas son las razones que explican la inclusién de este prélogo a cada una de estas
piezas narrativas. Quiero expresar mi reconocimiento al trabajo de quienes participaron
en esta a mi juicio muy importante tarea, y mi agradecimiento por compartir conmigo y

con quien desee leerlos sus valiosos testimonios.

Ciudad de México.

Febrero de 2021

2Referencias Bibliograficas:

I Charon, R., 2001. Narrative Medicine: A model for empathy, reflection, profession and trust. Journal
of the American Medical Association 286(15):1897-1902.

Il. Clandinin, D., 2007. Handbook of Narative Inquiry: mapping a methodology. Thousand Oaks,
California: Sage Publications.

Il. Martinez, C., 2015. El nacimiento a la profesién médica a comienzos del siglo veintiuno en México.
Una incursion desde la Medicina Narrativa. En: Varios autores, Entre poética y didactica. Narrativas en el
campo de la salud. UAM-X: Ciudad de México, cap. 5, pags. 119-148.
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Introduccion

Ser un meédico pasante en la normalidad del servicio social si te da la oportunidad
de tener un primer contacto con los pacientes. En mi caso ese contacto fue con
pacientes embarazadas, pero en el area de urgencias, por lo que mi inicié fue de
gran movilidad y de tener que estar pendiente de cada sintoma que ellas referian
porque habia dos vidas que atender y por las cuales interesarnos. En las semanas
que roté por este servicid fue cuando mas pacientes de este tipo vi en toda mi vida
como estudiante. El mundo de la Ginecologia y Obstetricia es enorme, interesante
y estresante por todo el trabajo que conlleva.

Pero durante mi servicio social surgié otra historia que contar. Todo comenzé
cuando el 31 de diciembre de 2019 el gobierno de Wuhan, China, informé sobre la
aparicién de nuevos casos de un sindrome respiratorio agudo nunca antes visto,
relacionado primariamente con un mercado de mariscos y animales. Siete dias
después informaron sobre una nueva variante de coronavirus llamado “2019-
nCoV”. (1)

El 28 de febrero 2020 se reportd el primer caso importado en nuestro pais (2) y fue
aqui cuando empez6 algo nuevo para todos nosotros, un mundo incierto y lleno de
pruebas. Cada dia se fueron sumando mas casos importados y pasamos de una

fase 1 a una fase 2 en cuestiéon de semanas.

Esta pandemia sirvié como aprendizaje y leccidn sobre lo que se debe y no hacer
frente a una situacion como esta, priorizando a aquellos con mayor riesgo de
desarrollo de un cuadro de gravedad. En este trabajo plasmaré mi travesia a lo
largo de un ano a través de una pandemia que afectd a nuestro pais y dejé miles

de muertos.

Nunca pensé que como medico pasante me tocaria vivir una pandemia en su
maximo esplendor y que fuera a vivirlo tan de cerca. El ser médico aun en
formacion me dio la ventaja de tomar las cosas malas de la mejor forma, de
aprender y actuar de manera correcta, también me dio las herramientas para

conocer sobre mis derechos como trabajadora de salud y la forma de actuar frente

1
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a grandes masas cuyo pensamiento es que estas a su servicio porque asi lo

demandan.

La poblacion de México y del mundo se vio obligada a adoptar nuevos estilos de
vida para sobrevivir, fue de gran importancia la colaboracién de cada uno de
nosotros para intentar detener el avance de esta pandemia, pero en ello influy6
tanto lo bueno como lo malo. Si las personas se cuidaban, se mantenian en casay
adoptaban medidas de prevencion, eso se veia reflejado en nuestros numeros de

hospitalizacién, de atencion médica y muy importante, en la mortalidad.

Es importante que nuestro pais tome conciencia de la falta de empatia que hay
con respecto a los servidores de salud, asi como con aquellos pacientes
contagiados que por el miedo de que llegara a conocerse su condicidon de

positivos, nunca se atendieron y se complicaron.

El ser pasante esta lleno de oportunidades para aprender y esta fue una gran

leccion que siempre voy a recordar.
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Capitulo 1. Pasantia en normalidad, area de

Ginecoobstetricia.

En febrero de 2020 estdbamos a la espera de nuestro destino en el servicio social.
Yo, fui asignada al Servicio Rotatorio de Xochimilco, pertenecientes a la Secretaria
de Salud, lo que significaba que cada cuatro meses rotaria por diferentes areas de
salud, las cuales son: Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco (Area de
Urgencias en Ginecoobstetricia y Pediatria) que es una institucién de segundo
nivel, Centro de Salud T-IIl Xochimilco y Centro de Salud T-lll San Gregorio, que

son de primer nivel.

Hablando un poco de Ilas

De 75 y més afios

De 70 a 74 aflos
De 65 a 69 aftos
De 61 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 afios
De 35 1 39 afios
De 30 a 34 afios
De 25 a 29 aitos
De 20 a 24 afios
De 152 19 ailos
De 10 a 14 afios

De 5 a9 afios

De0adafios | |

100% 8.0% ﬁﬂ% 4.11:;.. 20% 00".. z.n;;., 4An-;., PP s.ﬁ;;; 1:1.(-1;'/.. dinamica pObIaCionaI que

mHombre = Mujer

caracteristicas de la poblacién, el
INEGI nos inform6 que en el ano
2010 la delegacion de Xochimilco

tenia una poblacion de 415 mil

993 habitantes. La piramide

poblacional respondia a una

mostraba el predominio de la

llustracion 1. Tomado de: Pirdmide o
poblacién joven, con una base

Poblacional 2010. Fuente: Consejo de .,
ancha con la mayor proporcion de

Evaluacién del Desarrollo Social (2015), con . .
su poblacién ubicada en los rangos

datos del Instituto Nacional de Estadistica y de entre 10 y 35 afios de edad

Geografia. (3)

mientras que en la parte superior

existia poca concentracion poblacional (3).

Al examinar a la poblacién segun su derechohabiencia a servicios de salud se
encontraron los siguientes grupos. Del total de la poblacién de Xochimilco el
41.2% estaba afiliado a Seguro Popular (hoy INSABI), el 32.5% al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 21.4% al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el 1.1% a Pemex, Defensa o

3
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Marina, el 3.9% manejaba Seguro Privado y el 2.2% a otra Institucion no
especificada (3). Esto nos dice que la mayoria de la poblacién contaba con algun
seguro o afiliacion, pero desafortunadamente una minoria no era derechohabiente
y por lo tanto tenian que atender su salud de manera privada, llevando costos que

en algunas ocasiones no pueden pagar, arriesgandose asi a una complicacién.

Mis compareros pasantes y yo llegamos a la Jurisdiccion Sanitaria de Xochimilco
en la primera semana del mes de febrero de 2020, y nuestros asesores del
servicio comenzaron por darnos dos semanas de introduccion, en las cuales nos
proporcionaron la informacién basica para realizar el servicio de manera adecuada
y que no llegaramos de alguna manera despistados, por lo que conocer cdmo se

conforma el sistema de salud es algo importante.

Los centros de salud que pertenecen al gobierno de la Ciudad de México, tienen
una organizacion dividida por areas geoestadisticas basicas, de tal manera que
cada centro de salud tiene bajo su cargo una o varias areas de influencia de
acuerdo a la categoria que tengan. Estos centros se clasifican en 3, centros TI,
centros TIl y centros TIIl. Los Tl corresponden a los mas pequefnos y estan
conformados por un solo médulo de atencidn, que son los médicos y enfermeras
(4). ElI T-1l incluye ademas de médico y enfermera, un consultorio de odontologia y
el T-lll tiene como minimo cinco moédulos de atencidén médica, ademas de un

laboratorio clinico y rayos X (5).

La modalidad de operacion para brindar la consulta que tienen en estos centros de
salud intenta ajustarse la atencién demandada, para lo cual se reparten una cierta
cantidad de “fichas” o numeros por cada médico con la finalidad de terminar de
atender durante el dia a todos los pacientes que obtuvieron ficha. Para que la
poblaciéon pueda obtenerla, deben formarse por orden de llegada, algunos
pacientes han mencionado que se forman desde tres horas antes del inicio de la
reparticion. Esto deja ver la gran dificultad que existe para cumplir con la atencién
primaria y cdmo hay barreras para el libre acceso a estos servicios tanto en area
administrativa, como en la cultural y econémica, ademas de la geografica. Esto

también impide conocer si la poblacion que accede a la atencién es la que mas lo

4
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necesita, o la Unica que lo necesita. La falta de acceso a estos servicios es un

componente mas de la inequidad (4).

Uno de los temas mas importantes que se abordaron en nuestra capacitacion
introductoria fueron las patologias de la mujer y el seguimiento de nifio sano, ya
que estos son muy importantes en la consulta de primera vez. Nos ofrecieron
también una guia sobre la manera de actuar al enfrentar casos donde se requiere
referir a los pacientes a otra unidad o nivel de atencion a la salud. Nos
proporcionaron hojas de estadistica con respecto a la salud de la mujer que
abarcan métodos de planificacion familiar, toma de citologias, tamizaje para
cancer de mama, alteraciones del ciclo menstrual, gestacién, etc. Fue muy util
repasar temas que veria previamente en la rotacion del Hospital Materno
Pediatrico, en donde tendria que poner en practica lo aprendido, sélo que en ese
momento seria desde el primer nivel.

Se abordd también el tema de COVID-19. Habia informes de que, en el pais de
China, ciudad de Wuhan, aparecieron en el mes de diciembre casos nuevos de
neumonia atipica que se caracterizaba por ser contagiosa y estaba creciendo de
manera exponencial. En ese momento ya se conocia de la transmisiéon a otros

paises, y se tenia en mente que en cualquier momento iba a llegar al nuestro.

Otro tema que abordaron fue sobre las plataformas por las cuales nosotros como
médicos pasantes nos podriamos informar dia a dia de los reportes expuestos
sobre la nueva enfermedad y su expansion, en una pagina oficial de la Secretaria
de Salud de México, area de Epidemiologia. Esta pagina fue muy util para conocer
en qué momento llegbé a México o al menos se detecto al primer caso sospechoso
y el crecimiento que fue teniendo el contagio dentro del pais, ademas del numero
de fallecimientos que iban sucediendo por esta causa.

El 20 de febrero 2020 comencé mi servicio social en el area hospitalaria, en el
Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco, con un horario de 08:00 a 14:00 h. Nos
dieron la oportunidad de elegir en qué servicio rotar primero, si (Ginecobstetricia o
Pediatria), en ambos casos en el area de urgencias, donde veriamos sélo

consulta, ya que al final es de lo que se trata tu pasantia, la “consulta de primera

5
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vez”. Por razones que comentaré en breve, yo elegi obviamente Ginecoobstetricia

primero.

Antes de escribir sobre esta etapa, quiero aclarar que mi segunda meta en la vida,
a corto plazo, es ser médico especialista en Pediatria. Por eso, lo primero que
queria realizar en el servicio social era atender nifios en consulta, pero como
entramos un mes después al servicio, quedaban ya solo tres meses en el Hospital
y teniamos que aprovecharlo al maximo. Fue por eso que me decidi por
Ginecoobstetricia primero, para tener asi mas tiempo en el area de Pediatria.

Durante el mes que pasé en este servicio vi alrededor de 100 pacientes
embarazadas, ya fuera con supervision o completamente independiente. Como
olvidar mi primer dia, y a la primera paciente que atendi durante mi servicio social.
Ella era; una mujer de 32 afnos de edad que cursaba con sangrado abundante, la
traian cargando sus familiares. Se notaba que tenia mucho dolor en la parte baja
del vientre, menciond que se encontraba cursando con su tercer mes de embarazo
y era el primero (ya tenia 2 hijos) en el que le pasaba algo asi. Se le pidi6 que se
retirara la ropa interior para poder revisarla y realizar tacto vaginal, ya que, a toda
paciente embarazada con sangrado, se le tiene que hacer la exploracion
ginecoldgica para poder cerciorarse de que el cérvix se encuentre abierto o
cerrado. Esto nos puede indicar un posible diagnostico (hemorragias en la primera
mitad del embarazo, incluyendo abortos). Nos dimos cuenta entonces de que ya
habia expulsado el producto y que se encontraba en su ropa interior. Le dimos la
noticia a la paciente y con los ojos llorosos acepté la realizacion del procedimiento
que seguia. Ingres6 al area de Tococirugia para hacer un legrado, que es algo
importante para evitar infecciones por residuos que pudieran quedar (placenta,
restos del feto).
La paciente se fue de alta al otro dia, teniendo la esperanza de volver a
embarazarse proximamente.

Un caso muy desafortunado que me toco presenciar, fue el de una paciente con
26 anos de edad, cuyo producto fue ébito (feto muerto). Hablaré un poco del caso
de esta paciente, porque creo que es importante hacer hincapié en varios puntos
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de mala praxis; Era una paciente femenina que lleg6 alrededor de las 11 de la
manana. Tenia antecedentes de cinco embarazos, tres ceséreas, la ultima 18
meses previos (por ruptura prematura de membranas); negé alergias y
toxicomanias. Acudié a revisidn (por segunda vez) refiriendo dolor de tipo
obstétrico en forma irregular desde las 4 a.m aproximadamente, cada 5 minutos,
refirié la expulsién del tapén mucoso, ausencia de motilidad fetal desde hace 20
minutos, y neg6 sintomas urinarios y/o vasoespasmo. A la exploracion fisica se
encontré con buen estado general, cardiorespiratorio sin compromiso, abdomen
globoso por utero gestante con fondo uterino de 30 centimetros, producto Unico,
con dorso a la izquierda, pero no se escucho6 con doppler la frecuencia cardiaca
fetal ni se observd al rastreo ultrasonografico el latido cardiaco. Presentaba cérvix
central con, 4 centimetros de dilatacién y 80% de borramiento (esto nos habla que
se encontraba en fase activa de parto y estaba preparada para la expulsion). Al
hacer el tacto vaginal, se presenté ruptura de membranas al momento de la
revision y se observd liquido meconial (esto nos puede referir que el producto
estuvo pasando por una etapa de sufrimiento fetal).
Un dia anterior la misma paciente habia acudido a Urgencias porque presentaba
dolores de tipo parto cada dos minutos, referia movimiento fetal adecuado, se
habia reportado una frecuencia cardiaca fetal de 132 latidos por minutos, al tacto
vaginal presentaba 3 centimetros de dilatacion y 50% de borramiento.

¢, Qué se hizo mal? En mi opinién, el seguimiento no fue el adecuado. Tenia un
antecedente de cesarea por ruptura prematura de membranas y otras dos
cesareas anteriores sobre las cuales se desconocia la causa. El simple hecho de
que regresoO hasta el otro dia para revision, nos da la pauta de que no se dieron
indicaciones adecuadas a seguir, ya que esta paciente en su primera visita, tenia
tres centimetros de dilatacion, lo cual era motivo para tener una revaloracién en
las préximas cuatro horas, si no antes, en caso de algun dato de alarma. Es algo
tan importante que desde la forma en que le das las indicaciones a tu paciente
puede cambiar su prondstico, tenemos que aprender a identificar a aquellas
pacientes con factores de riesgo y ubicar a aquellas que no realizaran las
indicaciones, con el fin de evitar este tipo de complicaciones.

7
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Algo dificil de creer, pero esperado en el area de Urgencias, fue que mis ultimas
tres pacientes atendidas en este hospital tuvieron el diagnéstico de embarazo de
término, mas trabajo de parto en fase activa (ya iban a tener su resolucion de
embarazo), con una dilatacion mayor a cuatro centimetros. Ese dia fue de trabajo
intenso, sin parar, llegaban y llegaban para quedarse en la unidad, el papeleo no
cesaba y las pacientes no dejaban de ingresar. Asi fue como me despedi de esa
rotacién, con trabajo y aprendizaje de cada una de esas pacientes.

Estar en este servicio me dio las herramientas para desinhibirme y entablar ese
primer contacto con un paciente (con la experiencia previa del internado médico)
en el area de Urgencia. Esto es algo muy importante, porque son pacientes
embarazadas que llegan si tienen alguna emergencia, aunque fuera sentida, todo
este tipo de pacientes se deben atender, independientemente de la causa por la
que llegan, al igual que hacerles una adecuada exploracion o toma de signos
vitales, porque ya sea por eventos de estrés, los signos vitales se pueden alterar y
derivar en alguna emergencia que, si detectamos a tiempo, se pueden solucionar

de manera pronta y adecuada.

Algo muy grato fue que el trato de las doctoras especialistas (en su mayoria),
hacia el pasante (que era sé6lo yo) fue grato y académico. Claro que debes
aprender a convivir con ciertas actitudes de las distintas personalidades, pero es
un trabajo en equipo y todos tienen un mismo fin, el cual es ayudar a la mujer en
cualquier problema médico que se afronte y si se puede, generar una vida sin
complicaciones al momento del nacimiento. Esto va de la mano con el pediatra,
claro esta, que también tiene un papel muy importante, pero que en esta ocasién
no lo pude presenciar, ya que su area era Tococirugia (area por la que no roté en
mi sede).

Pobreza y salud reproductiva.
La alcaldia de Xochimilco, se encuentra al suroriente de la ciudad, dénde hay un

alto nivel de pobreza y pobreza extrema (6) y eso se reflejaba en las pacientes.
Recuerdo que al menos un diez por ciento de las pacientes que me toco atender

en el area de Urgencias eran menores de edad y era sorprendente ver que
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algunas de ellas iban por su segundo o tercer hijo. Esto nos habla fuertemente de
la desinformacién sobre temas tan importantes, como la sexualidad, la salud
reproductiva y ni hablar de los derechos de la mujer (que es un tema muy amplio)
y que mucha de esta poblacion vive todavia en una etapa machista y misogina.
Me atrevo a decirlo, ya que, en el Panorama Sociodemogréfico del INEGI, en el
ano 2015, se referia que la jefatura de hogares en la alcaldia de Xochimilco
mostraba un total de 36 359 hogares que contaban con una jefatura femenina. De
estos, el 88.44% eran hogares familiares, el 54.06%, nucleares, el 42.57% eran
hogares ampliados eran hogares ampliados y el 1.19%, hogares compuestos (3).
El resto tenian jefatura masculina. Esto se vio reflejado en la consulta. A muchas
de las pacientes que tenian mas de 3 hijos y estaban en busca del siguiente, se
les hizo hincapié en que, si no estaban en sus posibilidades econémicas el
propiciar una nueva vida, lo pensaran mejor y decidieran de manera acertada, ya
gue podrian poner en riesgo su salud. Algunas de ellas contaban con factores de
riesgo por embarazos anteriores para padecer Preeclampsia, Diabetes
Gestacional, Hemorragias de la segunda mitad del embarazo, etc, en el siguiente
embarazo. Pero ellas s6lo contestaban: “Debo hablarlo con mi esposo” o “que mi
esposo decida” o “mi esposo quiere tener mas hijos”. Creo que es un tema muy
importante para abordar en este tipo de pacientes, para ayudar a que aprendan a
valorar su salud y sobre todo la decision sobre su cuerpo.

Debo admitir que me hubiera gustado asistir a escuelas como parte de mi servicio
en esta rotacibn para poder impartir platicas acerca de estos temas a los
adolescentes que apenas se estan adentrando a una vida sexual saludable.
Porque la desinformacién es un factor de riesgo muy importante para el embarazo
en adolescentes o el embarazo no deseado, que ponen en riesgo la vida de la
madre y el feto.

Esta sede contaba con un area de Interrupcion Legal del Embarazo y habia un
modulo en la entrada (afuera) para dar informaciéon a toda mujer que quisiera
preguntar. La razdén para comentarlo es que me sorprendié ver al menos dos

veces a la semana a un grupo de personas afuera oponiéndose al aborto, que
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llevaban pancartas y hacian rosarios afuera del hospital; Claro que todos tenemos
la libertad de expresarnos y protestar, pero en lo que no estaba de acuerdo era en
qgue por esa razdn las mujeres que tenian la intenciéon de acercarse a preguntar no
pudieran hacerlo, ya que estas personas les gritaban comentarios antifeministas y

sobre su religion.

Durante mi rotaciéon de un mes en el area de Urgencias de Ginecobstetricia, pude
atender a 106 pacientes, a las cuales dividi en tres importantes grupos de edad:
menores de 18 anos, de 18 a 35 afos y mayores de 35 anos. Para considerar el
riesgo por edad materna (< 18 y > 35 anos), hay que tener en cuenta que 11
(10.37%) eran menores de 18 afnos, 94 (88.67%) de 18 a 35 afos y 6 (5.66%)
mayores de 35 afos. Se reconoce que el mayor riesgo de mortalidad materna se
encuentra en el grupo de nifas y adolescentes menores de 15 afnos, simplemente
por la edad (7). La OMS nos dice, segun cifras 2018, que se estimaba que a nivel
mundial habia 1 millon menores de 15 afos que tienen un hijo cada afo. La tasa
media de natalidad mundial en adolescentes de 15 a 19 afos se estimd en 49 por
cada 1,000 adolescentes (8). Y en el grupo de edad mayor a 36 anos el riesgo de
complicaciones materno-fetales aumenta con la nuliparidad (9). Esto nos indica
que tanto el grupo de adolescentes, como las mayores de 35 afos nuliparas son
grupos de riesgo que debemos tomar en cuenta a la hora de la consulta.

Cada paciente tuvo su destino, ya fuera el ingreso a Unidad Toco quirdrgica (UTQ)
para observacion y/o resolucion o envio a domicilio. En el grupo de menores de 18
anos, 4 de las 11 fueron ingresadas a UTQ, 6 fueron enviadas a su domicilio, ya
gue no habia una urgencia en ese momento para su ingreso y 1 se refirid6 a
consulta externa para su seguimiento. Del grupo de 89 pacientes de 18 a 35 afnos,
que fue el mas amplio, 26 fueron ingresadas a UTQ, 61 fueron enviadas a su
domicilio y 2 a consulta externa. Y en el ultimo grupo, las 6 mayores de 35 afos, 4
fueron ingresadas a UTQ y 2 enviadas a su domicilio (Anexo 1). Esto nos habla de
que la mayoria de las consultas por urgencias no requirieron de una
hospitalizacion o ingreso a Unidad Tocoquirdrgica para observacion y fueron

enviadas a su domicilio, salvo el caso anterior comentado, que la paciente que
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enviaron al domicilio perdié el producto. Algunas de estas pacientes se les solicitd
regresar en un determinado tiempo para su seguimiento, ya que una gran cantidad
de ellas se encontraban en trabajo de parto y sélo era esperar el avance para

poder ingresar y tener la resolucién de su embarazo.

Como un dato curioso, no atendimos ningun codigo Mater, al menos en el tiempo
que estuve. Es algo destacable de esta poblacion, porque a pesar de que varias
de ellas llegaron por sintomas de vasoespasmo (cefalea, acufenos, fosfenos, dolor
en epigastrio, edema), no cumplian con ciertos criterios para poder activar el
cédigo. “El Cddigo Mater es la activacion de un mecanismo de alerta o de llamado
al personal del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), para atender
una emergencia y salvar la vida de la madre y el producto de la gestacion” (10). El
protocolo se individualiza en cada unidad de salud, dependiendo de los recursos
que tengan y sus caracteristicas estructurales, el cual debe ser difundido a todo el
personal. La persona que active el cddigo Mater, es cualquier médico o enfermero
que detecte datos de alarma en una paciente obstétrica que se catalogue en

codigo rojo, cuyos signos y sintomas son (10):

e Alteraciones de conciencia (somnolienta, estuporosa, inconsciente)
e Hemorragia abundante

e Crisis convulsivas presentes

e Respiracién alterada en frecuencia y profundidad

e Color de piel cianética

o Cefalea

e Acufenos o Fosfenos

e Epigastralgia o Amaurosis

e Tension Arterial igual o mayor a 160/110 mmHg

e Tension Arterial igual o menor a 89/50 mmHg

e Frecuencia cardiaca menor a 45 o mayor a 125 latidos por minuto

e Temperatura Mayor a 39°C o menor a 35°C
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Capitulo 2. Incertidumbre y prevencion

Como antes comenté, el 28 de febrero 2020, nos encontrabamos en una sesion
organizada por parte de la jurisdiccibn, en conjunto con los pasantes de
enfermeria, y fue ahi donde nos enteramos que se habia reportado el primer caso
positivo a SARS-COV-2 en México. Empez6 asi la llamada Fase 1 de la epidemia
en nuestro pais.

Era de esperarse que todo esto ocasionaria un revuelo, mas que nada porque, al
menos yo, no me esperaba que llegara tan rapido a nuestro pais. Es aqui donde
todo se pone en duda sobre el manejo politico de la enfermedad, el sistema de
salud, la informacion manejada y aparecen grandes preguntas. ¢Esta preparado
nuestro pais para un suceso de este tamano?, ;tenemos la infraestructura?,
¢contamos con los recursos necesarios?, la respuesta en estos momentos parece
que es NO, no estamos preparados y nuestro pais requiere el apoyo de la
ciudadania, asi como del gobierno, para poder sobrellevarlo.

Esto comenz6 con casos de personas que habian viajado anteriormente a otro
pais, y estaba incluido en la definicidn operacional para caso sospechoso, el cual
la Secretaria de Salud nos inform6 que se referia a: “Persona de cualquier edad
que en los ultimos 14 dias haya presentado fiebre y/o tos, y al menos uno de los
siguientes signos y sintomas: disnea, mialgias, cefalea, artralgias, odinofagia. Y
que, ademas, en el mismo periodo de tiempo refiera: a) Haber estado en contacto
con un caso confirmado o bajo investigacion a COVID-19, o b) Viaje o estancia a
paises con transmision local comunitaria®* de COVID-19. (*China, Hong Kong,
Corea del Sur, Japon, ltalia, Iran, Singapur, Espana, Francia, Alemania y los
siguientes estados de los Estados Unidos de América: Washington, California y
New York)” (11). Y para Caso Confirmado: “Persona que cumpla con la definicion
operacional de caso sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado por la
Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InDRE.

(Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiologicos)” (11).
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24 de marzo 2020.- Con tristeza para mi supe que se habia decidido que seria mi
ultimo dia de rotacion en el hospital, porque nuestra jurisdiccién habia tomado la
decision de retirarnos de estas areas que se consideraban de alto contagio y no
sabiamos en ese momento si el hospital seria hibrido para la atencién de
pacientes con COVID-19. Por redes sociales nos enteramos de que los médicos
pasantes de este afio estaban solicitando el retiro de las unidades, asi como el de
los médicos internos de pregrado de areas clinicas, ya que ambos grados no
contdbamos con un sueldo, por lo tanto, no seriamos privilegiados en otorgarnos

lo necesario para nuestra proteccion o al menos era lo que se suponia.

Fue aqui donde comenz6 una nueva aventura en esta etapa como pasante. Debo
decir que este afo lo esperaba con mucho aprendizaje, consulta y repaso de los
conocimientos aprendidos, pero llegd una enfermedad de la cual todos tuvimos
que aprender juntos.

26 de marzo de 2020.- Estabamos tres pasantes esperando las indicaciones por
parte de nuestra jurisdiccion sanitaria para continuar con nuestro servicio social,
pero siendo de preferencia de manera segura desde casa. Decidieron
incorporarnos a un programa nuevo, que surgio por la necesidad de investigar los

nuevos casos de COVID-19, registrarlos y monitorearlos.

Nos explicaron que nuestra labor seria llamarles a estos pacientes y preguntar
sintomas, asi como antecedente de un viaje al extranjero o un contacto con algun
paciente positivo para SARS-COV-2 (este virus relativamente nuevo) y registrarlos
en una plataforma de los centros de salud de Xochimilco. Estos, de acuerdo a la
direccion postal, se comunicarian con el paciente y lo programarian para
realizarse la prueba en el area de Epidemiologia de cada clinica. Claro que este
programa se realizaria por ahora mediante prueba y error, ya que nos iriamos

acoplando con la marcha y conforme hubiera mas informacion al respecto.

Empecé las llamadas y me encontré con que los pacientes desconocian los
sintomas que debian hacerlos sospechar de padecer la enfermedad. La
informacion otorgada a través de los medios de comunicacién resultaba vaga para

ellos y lo asociaban a una enfermedad respiratoria leve, ellos mencionaban que
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era como “una gripa, pero mas fuerte’”. Recabé informacion, siendo que
obteniamos muy poca, e hice lo posible por comunicar de manera correcta a los
pacientes que llamaba, tratando de resolver las dudas que en ese momento me
planteaban. La prioridad fue identificar pacientes sospechosos (que cumplieran
con definicion operacional), aislarlos en casa o darles las indicaciones de qué
hacer en caso de agravarse, y detectar a aquellos con sintomas leves que
solicitaban medicacion, pero que por el aislamiento no podian acudir a su clinica.

éQué es el virus SARS-COV-2 y como se identifica?.
En realidad, este virus es desconocido, hay informacién sobre su probable origen

y reservorios. El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica menciona que los
coronavirus son una familia que circula entre humanos y algunos animales, como
son los gatos, camellos, murciélagos, etc. Algunos de estos coronavirus se han
evolucionado y han desarrollado la capacidad de transmitirse entre animales hacia
los humanos y propagarse entre ellos; como ejemplo mencionan el caso del SARS
(Sindrome Respiratorio Agudo Severo) y MERS (Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio) (12). El 30 de enero 2020, informan que el 13 de enero las autoridades
sanitarias de China publica el genoma completo del “2019 Novel Coronavirus” o

“2019-nCoV” y este es genéticamente distinto a los anteriores mencionados (12).

En abril 2020.- Se cambian definiciones operacionales con respecto a los nuevos
casos de COVID-19 por parte de la Direccién General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud. Lo principal que se destacd en estos cambios fue la
definicién de caso sospechoso y en este cambio la diferencia fue la eliminacion del
viaje anterior a distintos paises y el contacto previo con algiun paciente
sospechoso o confirmado para COVID-19, lo cual hizo que la nueva definicién
guedara de esta forma (13):

“Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya
presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea.
Acompanados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: Disnea (dato
de gravedad), artralgias mialgias, odinofagia/ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis,
dolor toracico.
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Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave: Toda persona que cumpla con la
definicion de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Leve y ademas
presente dificultad para respirar y esté hospitalizado.

Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado por laboratorio de la Red

Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InDRE”

Este cambio de definicion operacional se vio reflejado por el también cambio de
fase de la pandemia en nuestro pais, entrando a la fase 3 de contagio epidémico
(14).

¢, Cudles son las fases epidemiologicas de una pandemia? Gracias a lo ocurrido,
pudimos ver de manera cercana el manejo de una pandemia. La OMS ha descrito
cinco fases de una alerta epidemioldgica, cada una de estas tiene caracteristicas
especificas y estrategias a seguir para enfrentar la pandemia (12);
Fase 1: La OMS confirma la Pandemia por la aparicion de un nuevo virus o
subtipos en varios paises de distintos continentes. Llega a un pais por personas
que se contagiaron en el extranjero; Se recomienda el lavado de manos y
distancia social, aun no se restringen los eventos publicos; Fase 2: Empiezan los
brotes en personas que no han viajado y son contagiadas por las personas que si,
se propaga la enfermedad entre la comunidad. Se recomiendan las mismas
medidas de la fase 1, mas el permanecer en casa y solamente salir por motivos de
necesidad; Se suspenden eventos publicos masivos. En México se inicié el 24 de
marzo 2020; Fase 3: Contagio Epidémico. Maxima transmisioén y presenta més de
mil casos por dia, estando activa en diferentes entidades de una regién o pais. El
principal riesgo es la saturacion del sistema nacional de salud por el rapido
aumento de casos; Cancelar las actividades no esenciales y se cierran lugares de
trabajo que registren brotes activos. En México se declar6 esta fase el 21 de abril
del 2020; Fase 4: Segunda Ola Pandémica. Puede ser probable que después de
la reduccién de contagios, se produzca una segunda ola. Esta puede presentarse
de manera menos agresiva en el pais que se origind la enfermedad (en este caso,
en China); Fase 5: Fin de la Pandemia. La Organizacién Mundial de la Salud es el

15



Trabajo Final Servicio Social Medicina UAM Xochimilco “Médico pasante en Pandemia”

gue se encarga de declarar el fin de la pandemia cuando la mayoria de los paises
tenga los contagios controlados.

Se desconocen los medicamentos exactos para combatir esta enfermedad. Esto
nos recuerda un poco a la situacion que pasamos con la enfermedad de Influenza
por el virus HIN1. Igual era y es una enfermedad letal, pero ¢,cuél era la ventaja?,
se encontré un medicamento antiviral que fue una maravilla, si, el Oseltamivir (15),
por este medicamento las muertes empezaron a reducir, asi como el riesgo de
tener sintomas graves si se trataba a tiempo. ¢ Algo fabuloso, cierto?, pues con el
SARS-COV-2 no es asi. Empezaron a aparecer varios articulos sobre la funcion
de varios medicamentos, como la Azitromicina, Ivermectina, Remdesivir,
Hidroxicloroquina, etc. Pero ninguno de estos demostraba eficacia para esta
enfermedad. Asi que estamos a ciegas en esta batalla, ¢quién diria que el
Paracetamol seria nuestro mejor aliado en este momento? Sabemos que el
Acetaminofén es lo mas recomendado en cuestiones de infecciones virales (como
esta), siempre y cuando no existan alergias y no tengas sintomas graves, porque

en ese caso se usarian otros medicamentos adecuados al paciente (16).

En cuanto a nuestro programa de registro, nuestro asesor nos pidié realizar una
plataforma por medio de Google Drive, donde pudiéramos escribir varios datos del
paciente a quien creiamos que deberian hacerle la prueba para SARS-COV-2, o
que al menos cumplieran con la definicidn operacional. Incluimos los apartados:
Nombre, Edad, Teléfono de contacto, Domicilio, Sexo, Padecimiento actual y
Evolucion. Este ultimo se referia a las acciones realizadas en los centros de salud
destinados a atenderlos, que podian ser anotar el padecimiento del paciente al
momento de la llamada, y anotar si le harian la prueba o si sélo harian un
seguimiento por via telefénica. Cada uno de los pacientes era catalogado con un
color diferente segun el centro de salud al que pertenecian, por ejemplo: los
atendidos en el Centro de Salud T-Ill de Xochimilco eran marcados con el color

azul, por lo que los demas centros no podian llamarle a ese paciente.

Asi fue como nos fuimos adaptando poco a poco a la situacién, y aprendiendo qué
hacer o qué reportar, como resolver las dudas que se iban presentando. Nos
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solicitaron efectuar ese trabajo desde casa (después de dos semanas de
asesoramiento dentro de la Jurisdiccion Sanitaria), ya que el semaforo se
encontraba en rojo. Pero, algunos de mis comparieros, yo incluida, tuvimos varios
problemas con algunas de las llamadas, porque como el nuestro era numero
fordneo, generaba la desconfianza de la poblacion, asi que en muchos casos no

nos contestaban las llamadas, a pesar de hacer varios intentos.

Asi como ocurri6é con el caso de una paciente en la segunda década de la vida a
quien le llamé, y por ser niumero de otro estado me contesté con cierta duda. Ya
que le aclaré quién era y por parte de qué institucién la estaba llamando, me
contestd la encuesta sobre los sintomas que presentaba, pero al cuestionarla
sobre su informacién personal (para la canalizacién con algun centro de salud),
dudd en otorgarme la informacién y colg6. Asi fueron varias llamadas, y a algunos
pacientes sospechosos de COVID-19, no se les pudo informar adecuadamente
sobre la realizacion de la prueba.

Por parte del gobierno y de la Secretaria de Salud, se hicieron reportes
epidemioldgicos en las tardes, todos los dias, ya sea por televisiébn o por redes
sociales, conducidos por el Subsecretario de Salud, Dr. Hugo Lépez-Gatell
Ramirez, para otorgar mayor informacion a la poblacién mexicana, asi como dar
las recomendaciones adecuadas en ese momento e intentar una llegada lenta a la

segunda fase de la epidemia en nuestro pais.

Tabla 1. Actividades esenciales implementadas por la
Secretaria de Salud, a partir del 01 de junio del 2020.

1. Rama médica, paramédica, administrativa y de apoyo
en todo el Sistema Nacional de Salud

2. Sector farmacéutico, tanto en su produccion como en
su distribucion

3. Manufactura de insumos, equipamiento médico y
tecnologias para la atencion de la salud

4. Disposicion adecuada de los residuos peligrosos
bioldgicos-infecciosos (RPBI)

5. Limpieza y desinfeccion de las unidades médicas en

los diferentes niveles de atencién
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6.

10.

11

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.

31.
32.

33.

Las involucradas en la seguridad publica y la
proteccion ciudadana, defensa de la integridad y la
soberania nacionales; la procuracién e imparticiéon de
justicia

Actividad legislativa en los niveles federal y estatal
Financiera

Recaudacion tributaria

Distribucién y venta de energéticos, gasolineras y gas

. Generacion y distribucion de agua potable
12.

Industria de alimentos y bebidas no alcohdlicas,
mercados de alimentos

Supermercados, tiendas de autoservicio, abarrotes y
venta de alimentos preparados

Servicios de transporte de pasajeros y de carga
Produccién agricola

Produccién pesquera

Produccion pecuaria

Agroindustria

Industria quimica

Productos de limpieza

Ferreterias

Servicios de mensajeria

Guardias en labores de seguridad privada

Guarderias y estancias infantiles

Asilos y estancias para personas adultas mayores
Refugios y centros de atencién a mujeres victimas de
violencia, sus hijas e hijos

Telecomunicaciones y medios de informacion

Servicios privados de emergencia

Servicios funerarios y de inhumacion

Servicios de almacenamiento y cadena de frio de
insumos esenciales

Logistica (aeropuertos, puertos y ferrocarriles)

Las relacionadas directamente con la operacién de los
programas sociales del gobierno

Las necesarias para la conservacién, mantenimiento y

reparacion de la infraestructura critica que asegura la
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produccion y distribucion de servicios indispensables; a | Se dio a conocer a través

saber: agua potable, energia eléctrica, gas, petrdleo, del portal del Gobierno de

gasolina, turbosina, saneamiento basico, transporte . .
o o _ México, que a partir del 1
publico, infraestructura hospitalaria y médica, entre

otros de junio del ano 2020 en el
34. Empresas de produccion de acero, cemento y vidrio pais se definiria
35. Servicios de tecnologia de la informacion que | semanalmente el riesgo de
garanticen la continuidad de los sistemas informaticos contagio en cada region,
de los sectores publico, privado y social

, n esto a través de un
36. Empresas y plataformas de comercio electrénico

37 Minas de carbsn semaforo (rojo, naranja,

38. Las empresas distribuidoras de carbén mantendran sus | amarillo y verde). Cada

actividades de transporte y logistica color nos indicaria las
39. Industria de la construccion actividades que serian
40. Mineria

o , posibles realizar en los
41. Fabricacién de equipo de transporte

Referencia: Nueva Normalidad [Internet]. Gobierno de México. ambitos social, educativo y

2020 [citado 20 diciembre 2021]. Disponible en: | €conomico (17).

https://www.gob.mx/covid19medidaseconomicas/acciones-y- En el ambito econémico

programas/nueva-normalidad-244196

las regiones se
identificarian con los colores que mencioné anteriormente. Rojo, riesgo
epidemiologico maximo, se permitirian Unicamente actividades esenciales (Tabla
1); Color naranja, riesgo epidemiolégico alto, ademas de actividades esenciales,
las no esenciales también podran reactivarse, pero estas con una capacidad de
unicamente 30% del personal, ademas de medidas de sana distancia (17); Color
amarillo, toda actividad laboral estara permitida, cuidando a personas con mayor
riesgo de que presente cuadro grave de COVID-19, espacios publicos abiertos
abriran de forma regular y los cerrados con un aforo recudo; Color verde, se
abriran todas las actividades, incluyendo las escolares. Toda actividad que se
realice en cualquier color epidemiolégico se hara con prevencién y maximo
cuidado a las personas que tengan mayor riesgo de presentar un cuadro grave
(18).
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Xochimilco, mi comunidad durante mi servicio social.
La comunidad de Xochimilco, como cualquier otra, tiene caracteristicas

importantes que pueden repercutir en el aspecto de como llevar un camino certero

en esta pandemia.

La poblacién de la delegacion de Xochimilco en el afio 2015, mayores a 12 anos
de edad se encontraba 54.3% econdmicamente activa, de los cuales 60% eran
hombres y 40% mujeres, el resto de la poblacion (45.5%) no se encontraba
econdmicamente activa, dentro de este grupo el 36.3% eran estudiantes, 39.4%
personas dedicadas a los quehaceres del hogar, 11.2% jubilados o pensionados,
2.8% personas con alguna limitacién fisica 0 mental que los impide trabajar y
10.3% personas que se encontraban en otras actividades econdmicas (3). Se
estima que el 41 por ciento del gasto en salud viene del bolsillo de las familias y
México ocupa el décimo lugar entre los paises con el mayor gasto de bolsillo en
salud (19). Esta informacion nos puede brindar un panorama de la economia en la
comunidad y/o familiar, y conocer cuales son los limites en el aspecto de salud, ya
que muchas familias por el cierre de actividades esenciales (expuesto
anteriormente) no tenian la disponibilidad de adquirir lo que se necesitaba para un
correcto aislamiento o dependian econémicamente de un miembro de la familia

para poder adquirir los insumos.

Se vio reflejado en las llamadas que realizaba, en una ocasién llamé a un numero
y me contestd una sefiora de la sexta década de la vida, quien me referia
sintomas respiratorios asociados a COVID-19, le indiqué aislamiento en casa,
pero ella me comentaba que no podia aislarse porque era quien sustentaba a su
familia, de hecho me contaba que no tenia para la compra de un cubrebocas
normal y lo que utilizaba era una frasada alrededor de la boca, me senti algo
impotente, porque también necesitaba medicamentos por la fiebre que presentaba
y lo Unico que se me ocurrié fue comentarle que acudiera a su centro de salud
mas cercano para que un médico la revisara y le pudieran proporcionar
cubrebocas e informacién adecuada, ademas de la realizacién de la prueba

confirmatoria, ya que ella refirié no poder acudir por su trabajo.
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Se hablaba sobre el uso de cubrebocas, distancia social mayor o igual a 1.5
metros, estornudo de etiqueta, lavado de manos frecuente, pero lo mas

importante, mantenerse en casa y sélo salir para realizar actividades esenciales.

Empezé el desabasto de cosas que se consideraban importantes en el inicio como
eran los cubrebocas, productos de la canasta basica, etc. (20,21), ya que
entrariamos a la fase de cuarentena, pues el salir de casa se iba a volver dificil y
eso incluia hacer las compras del dia.

La situacion repercutia también sobre el sistema de salud, imposibilitando el
adquirir de manera pronta y en un costo normal el material esencial para lo
consulta, sobre todo los cubrebocas. En pocos dias el precio de estos fue
aumentando por la alta demanda y se solicitaba que aquellas personas que no
tuvieran sintomas no lo utilizaran, con el fin de que el personal de salud, que eran
los que realmente iban a tener el contacto, pudieran adquirirlos y llevaran a cabo
su labor.

Asi como ocurrié con el cubrebocas, ocurrid con el alimento. Los que tenian los
recursos economicos para adquirirlos de manera facil, se llevaban grandes
cantidades y no permitian que otras personas en un estrato inferior los pudieran
adquirir. Era de alguna manera egoista y se buscaba el bien individual, podemos
decir que se entrd en un estado de “compras de panico” como le han llamado, por
la desesperacion de no saber cuanto tiempo ibamos a estar en cuarentena sin
salir o solo realizando actividades esenciales. Con todo esto, llegué a reflexionar
qgue el ser humano puede llegar a ser egoista, a pesar de circunstancias de gran
indole, como es una pandemia, siendo que siempre se ha buscado lo contrario en
la poblacion, eso es el bien comun y asi evitar una caida en la comunidad, a nivel

econdémico y de recursos.
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Capitulo 3. Médico pasante de Medicina en los inicios

de una pandemia.

01 junio de 2020.- Cambio de rotacién e ingreso al Centro de Salud T-IIl de
Xochimilco, una de las mas esperadas. Hasta ese momento, la informacion que
me brindaron es que estaria todavia en contacto con la plataforma de pacientes
sospechosos, pero mi tarea seria programar las pruebas en el centro de salud a
todo aquel paciente que cumpliera con la definicidbn operacional, descrita en el
capitulo anterior, y que el domicilio también estuviera dentro de los limites de
atencién. Ademas, a todo aquel paciente que en la primera llamada no cumpliera
con la definicion operacional, pero que tuviera sintomas, se le daria seguimiento
por via telefénica alrededor de 15 dias, esto con el fin de tener una mayor certeza
de que no era un paciente sospechoso. Se les daba la indicacion de aislarse
durante 15 dias a todo este tipo de pacientes que ademas hubieran tenido
contacto con alguien sospechoso o positivo a COVID-19 en las ultimas dos
semanas para evitar la propagacion de aquellos que no tenian alguna prueba por

falta de sintomas, pero que podrian ser asintomaticos.

Fueron cuatro meses en los cuales me dediqué a realizar estas llamadas, pero
habia uno que otro paciente que me solicitaba mas informacion de la otorgada por
mis compaferos en la primera llamada, o simplemente necesitaba que la
escuchara un servidor de salud, ya que se encontraban con sintomas de

depresion o ansiedad.

Vimos que la pandemia hasta ese momento causaba muchos sintomas a nivel
fisico, pero a mi parecer, no se ha puesto demasiado hincapié en la salud mental.
Es de total importancia esta rama, ya que muchos pacientes que atendi por via
telefonica, referian padecer sintomas que escuchaban se relacionaban con
COVID-19, pero que aparecian durante 1 o 2 dias y posteriormente desaparecian.
Se observaban también el sentimiento de culpa por contagiar a un familiar y que
éste se agravara. Asi se planteaban diferentes situaciones y no teniamos la

informacion necesaria para otorgarles ayuda en el momento.
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Un caso que me dejé muy en claro que la salud mental en la pandemia era y es
muy importante, fue el de una paciente en la cuarta década de la vida que referia
sintomas de COVID-19 vagos, los cuales eran dolor de cabeza, dolor muscular,
alza térmica (sin cuantificar con algun termémetro), dolor de garganta y algo de
tos. Con estos datos, yo la pudiera clasificar como paciente sospechosa. Sin
embargo, al indagar mas sobre la situacion, me coment6 que vivia con su hija que
era enfermera y no tomaba las medidas necesarias a su regreso a casa, referia
que no se banaba o no se quitaba la ropa del trabajo, eso lo consideraba como
algo esencial, al igual que tenia dos familiares en casa que no se cuidaban, asi
que ella concluia que tenia COVID-19 porque sus familiares la habian contagiado.
Le pregunté sobre antecedentes de enfermedades y me refiri6 que le habian
diagnosticado hace un tiempo Trastorno Limitrofe. Este “Trastorno Limitrofe de la
Personalidad” se va a caracterizar por adoptar un patron de inestabilidad y alta
sensibilidad ante las relaciones interpersonales, asi como en la imagen personal,

también cambios extremos del estado de &nimo a impulsivilidad (22).

No quise catalogar a la paciente de primera intencién, asi que segui
interrogéndola y fue cuando me percaté del miedo que ella sentia por el contagio,
comprendi que aunque no tuviera los sintomas que me referia, tenia que
programarla para la realizacién de la prueba y que ella estuviera mas tranquila al
respecto. Y asi fue, le di el dia de la cita y le mencioné las medidas a tomar, asi
como las medidas que debian tomar sus familiares para la prevencion del
contagio. Ella se quedé mas tranquila con mi respuesta y agradecio la atencién. La
llamada dur6 alrededor de una hora, siendo que para cada llamada teniamos
destinados alrededor de 20 minutos como maximo, pero en esta ocasion merecia
toda mi atencidén y que de alguna manera pudiera ayudar haciendo el uso de la
telemedicina, que es como se ha manejado ahora esta pandemia. Acudi6 al otro
dia para la prueba y dos dias después obtuvo el resultado, que fue negativo. Por
sus sintomas sabia que ese seria el resultado, pero para su salud mental preferi

gue se la realizaran.
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Este caso me hizo entender un poco mas sobre como esta enfermedad estaba
afectando en cuestién mental a la poblacién vulnerable, tomando en cuenta que la
mayoria de la consulta psiquiatrica fue suspendida por la pandemia y que sélo se
atendian casos de urgencia. Esto habia dejado a muchos pacientes psiquiatricos
sin los medicamentos autorizados o la provision de los mismos. La paciente
mencionada anteriormente me comentd que la préxima consulta se la habian
programado en tres meses, ya que en ese momento nos encontrabamos en
semaforo rojo en la ciudad, y que el diagnéstico se lo habia brindado un médico
general, por lo que necesitaba de la atencién psiquiatrica para un mejor manejo.
Busqué lugares a donde pudiera llamar para este tipo de situaciones, nuestro
supervisor nos habia mencionado que el mismo sistema donde estabamos
trabajando (Locatel) tenian el servicio de atencién a la salud mental, pero varios
usuarios habian comentado que nunca recibieron la atencion, por lo que me vi en

la necesidad de buscar alguna alternativa.

Surgieron varias lineas de ayuda, incluyendo varios hospitales con esta
especialidad, con el fin de brindar consulta en linea y capacitar a los pacientes en
casos como este. Algunos de ellos fueron el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNZC) y el Hospital Juarez de México,
cuyos sistemas brindaron lineas telefénicas de ayuda en situaciones de problemas
de salud mental. A la paciente le segui llamando durante quince dias para saber
como le iba con alguna de las lineas que le habia proporcionado, ella me referia
que la atendian muy bien y que estaban involucrando a su familia porque no
estaban tomando las medidas necesarias frente a esta pandemia, a pesar de tener
en la familia una servidora de salud. En su ultimo dia de seguimiento me dio las
gracias por mi labor y me senti muy feliz por esta paciente, porque aunque no fue
positiva a COVID-19 y mi trabajo era hasta ese escalén, tomé la alternativa de ver
por mi paciente y la posibilidad de que se sintiera mejor o al menos mas tranquila

con la situacion.

La prioridad de nuestra Directora del Centro de Salud era que los pasantes
médicos no tuviéramos contacto con pacientes sospechosos y esto era por
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peticidbn de nuestra propia Universidad que habia solicitado el retiro de médicos
internos y pasantes para evitar el contacto. Asi que al principio lo Unico que hacia
en esa sede eran llamadas y programaciones de prueba, pero posteriormente se
implementé una actividad donde los propios pacientes programaban la prueba
desde Locatel, y mi trabajo se fue haciendo menor porque ya no habia llamadas
por realizar ni seguimientos. Me encomendaron llamarles a estos pacientes
programados para confirmarles fecha y dia de realizacion de prueba porque el
centro de salud se estaba saturando con pacientes y era mas facil tener una
agenda programada de pacientes al dia y que las pruebas que habian mandado

se usaran adecuadamente.

Al llamar a estos usuarios, algunos me comentaban que ellos no habian realizado
ninguna llamada, asi que les preguntaba si habian tenido algun contacto con
alguien positivo para COVID-19 y confirmaban, por lo que intui que los propios
pacientes que habian tenido una prueba positiva habian dado informacién de las
personas que tuvieron contacto durante las dos semanas de contagio y asi fue
como se fueron programando las pruebas. Digo “intui”, porque no nos daban
informacion sobre lo que estaba ocurriendo alrededor de este programa por parte
de Locatel y lo Unico que me tocaba hacer era investigar por mi cuenta con los
pacientes para asi poder realizar de una manera mas favorable mi trabajo como

meédico pasante en los inicios de una pandemia.
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Capitulo 4. Incremento e ignorancia.

Fueron aumentando el numero de casos en la alcaldia de Xochimilco, por lo que
nuestro sistema en el centro de salud se vio afectado por el nUumero de pruebas a
realizar, porque al principio solo las realizaban ahi, pero después se abrieron
nuevos lugares para la toma de pruebas, llamados Kioskos, que cambiaban de
locacién dependiendo del numero de pruebas realizadas al dia. Los mas
concurridos eran en el Barrio Xaltocan y en la explanada de Xochimilco.

Me toc6é acudir a dos brigadas de toma de pruebas para SARS-COV-2 en el
Kiosco del Barrio de Xaltocan de Xochimilco. Ademas de mi, acudié un médico
general, un enfermero y un coordinador de las brigadas. Mi trabajo era rellenar el
formato de cada paciente y cerciorarme de que los auxiliares llenaran todos los
campos del formato, mientras el médico y el enfermero se encargaban de realizar
las pruebas (alejados de mi lugar de trabajo). Se contaba con un solo formato para
todos y esto incluia que llevaran muchas palabras técnicas que los auxiliares, al
no ser trabajadores de salud, desconocian. Un ejemplo eran los sintomas, ademas
de que era muy importante rellenar la parte del formato donde se pregunta la
fecha de inicio de sintomas, esto porque en la plataforma del InDRE (donde
subimos toda la informacion a nivel nacional) no te dejaba registrar a aquellos
pacientes que tuvieran el inicio de sintomas hace mas de 15 dias. Eso era algo
muy importante, porque de ser asi, ya habrian pasado los quince dias de contagio

y por esa razon ya no era valida una prueba.

Durante estas dos brigadas, me pude percatar de que muchos pacientes que
acudian a la prueba, no realizaban las medidas necesarias, como son la sana
distancia, el uso de cubrebocas adecuadamente (lo usaban sin tapar la nariz) o se
lo retiraban para estornudar y/o toser, no aplicaban el gel antibacterial después del
contacto con sus secreciones y estornudo de etiqueta, etc. Ademas, observé que
varias personas que habian acudido solo lo hicieron por curiosidad de saber si
estaban contagiadas, en razén de que habian tenido contacto con otras personas
en areas publicas, como el transporte. Esto ocasionaba la pérdida de material para

la realizacién de la prueba, que para ese momento empezaba a escasear en el
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sector publico, asi que cada vez hubo mayor necesidad de descartar a aquellos
que no tuvieran sintomas o que no hubieran tenido contacto con alguien positivo

confirmado.

Posteriormente, el centro de salud se vio afectado por la cantidad de pacientes
que solicitaban la realizacion de la prueba para SARS-COV-2. Muchos de ellos
acudian desde temprano para hacer fila y poder realizarsela cuanto antes. El
incremento de la pandemia se fue viendo en el centro de salud. Mi area de trabajo
donde hacia llamadas fue removida y convertida en lugar de toma de pruebas. Me
indicaron que mi nueva tarea seria llamar a los pacientes para darles el resultado
de su prueba. Fue interesante porque varios de estos pacientes a quienes les
indicaba que el resultado era positivo no lo tomaban con tranquilidad, se
escuchaba la desesperacion por saber qué iba a pasar con ellos. Otros lo
asimilaban mejor y preguntaban los pasos a seguir después. Mis comparieros y yo
nos informabamos como podiamos, porque no habia mucho asesoramiento, sélo
nos otorgaban informacion sobre el funcionamiento de la plataforma de la
Secretaria de Salud, pero no sobre las indicaciones que teniamos que dar a los
pacientes.

Relato a continuacion este caso. Paciente masculino de la cuarta década de la
vida, quien se habia realizado la prueba en el Kiosko dentro de la alcaldia de
Xochimilco hacia un mes. Se habia efectuado la llamada por via telefénica para
darle el resultado de su prueba, el cual fue positivo. El refirié haber acudido a una
reunién familiar una semana antes de que empezara a presentar sintomas y dijo
que su sintomatologia habia sido leve, pero que por la duda se realizé la prueba.
Me dijo: “yo pensé que era un resfriado, pero al preguntarle a mis familiares y que
me decian que todos tenian sintomas, decidi hacerme la prueba y sacarme de la
duda, porque soy hipertenso y me daba miedo que me diera grave o que tambiéen
pudiera enfermar a mis familiares que viven conmigo”. Yo traté de explicarle que
ya habian pasado mas de 15 dias de la prueba y que el periodo de contagio ya
habia pasado. La recomendacion en estos casos era que los familiares que

habitaban en la misma casa también se realizaran la prueba, ya que, si no se
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habian tomado las medidas higiénicas adecuadas, ellos también podian haberse
contagiado e incluso haber contagiado a alguien mas. Nosotros, como servidores
de salud, sabemos que no tenemos la infraestructura para manejar una
enfermedad de este tamafno, que requiere de bastante inversién, cosa que no
tiene nuestro pais, ademas de que estamos conscientes de que en nuestra
poblacién prevalece la obesidad y las enfermedades crénico-degenerativas,
siendo estas un factor de riesgo importante para que se agrave la enfermedad en

nuestro pais.

En el periédico La Jornada del 16 de junio del 2020 publicado en la Ciudad de
México, se sefald: “El pais cuenta con la mayor tasa de sobrepeso y obesidad
entre su poblacion si se compara con otros paises de Ameérica Latina. La
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) informé que
el 43% correspondia a la poblacion femenina y la masculina alcanzaba el 45%”.

Esto trae muchas consecuencias en nuestra poblacién, una de ellas es el aumento
de hospitalizaciones y mortalidad asociado a enfermedades crénico
degenerativas, incluyendo la obesidad. Este es uno de los mayores problemas que
ha enfrentado nuestro pais en los ultimos afos, y es causa de una variedad de
enfermedades como Ateroesclerosis, Sindrome Metabdlico, Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial Sistémica, etc (19). Se conoce que, en la actual pandemia,
este tipo de pacientes se consideran de riesgo de gravedad en caso de contraer la
enfermedad ahora conocida como Covid-19, ya que se ha observado una
asociaciéon entre la cantidad de grasa abdominal y el riesgo de gravedad de la
enfermedad ocasionada por SARS-COV-2 (23). Esto nos pone en alerta con la
poblacién susceptible y en este caso surgieron advertencias sobre esta
problematica, asi como la importancia de hacer ejercicio y comer saludablemente

en tiempo de pandemia para evitar este tipo de enfermedades.

De acuerdo con mis estadisticas tomadas durante los 4 meses de mi rotacion en
este centro de salud, atendi a 180 pacientes mediante via telefonica, de los cuales
el 52% fueron mujeres y el grupo de edad mas recurrente fue de 41 a 55 anos, en
el grupo de los hombres el mayor grupo de edad fue de 26 a 35 anos (Anexos 2, 3
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y 4). Esto nos habla de que hay mas enfermos jovenes hombres que en el grupo
de mujeres, donde la mayor afeccion fue en el grupo de la quinta década de la
vida en adelante, y sabemos que alrededor de este grupo de edad se pueden
presentar comorbilidades que puedan afectar mayormente a la poblacion
femenina, como son las crénico-degenerativas y obesidad. Aunque aqui puede
interpretarse que, en el grupo de masculino, los jovenes han sido los mas atentos
a su sintomatologia y solicitan alguna informacion, a comparacion del grupo

femenino.

Para finalizar, area de consulta.
Cuando faltaba un mes y medio para concluir mi servicio en esta sede, llegé un

nuevo director al centro de salud. Hubo ventajas con este cambio porque el nuevo
doctor a cargo del centro era de mente mas abierta, es decir, nos dejaba
adentrarnos mas al mundo de la consulta, ademas de que era egresado de
nuestra misma escuela y sabia nuestro método de ensefanza, era comprensivo
con respecto a lo que queriamos hacer como pasantes y qué era lo que
esperdbamos en nuestro servicio social. Nos citdé a todos los pasantes y conversé
con nosotros para saber cuéles eran nuestras dudas e inquietudes.

Le comunicamos que nuestra intencion era tener mas contacto con los pacientes,
en consulta o en cualquier otra area, siempre y cuando tuviéramos todas las
medidas requeridas para nuestra proteccién. Esto incluia otorgamiento de
cubrebocas triple capa, caretas, guantes, jabon para el lavado de manos, gel
antibacterial dentro del consultorio, sobre todo por prevencion, ya que la intencién
del director era que no atendiéramos consulta COVID o pacientes respiratorios.
Pero, gracias al filtro en la entrada se destinaba adecuadamente al paciente a un
consultorio, asi que terminamos atendiendo a pacientes embarazas y con
enfermedades cronico-degenerativas, ademas de realizar certificados de salud y
control del nifio sano.

Con respecto a las consultas realizadas en los dias establecidos por nuestro
director, debo decir que en el mudo de la consulta te encuentras muchos casos y
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algunos con el interés de investigar mas sobre ellos, de los cuales voy a plasmar

en este trabajo los siguientes.

14 de agosto 2020.- Paciente femenino de la cuarta década de la vida que acude
a consulta con su pareja. Comenta que desde hace seis meses tiene flujo vaginal,
con olor fétido, ademas que tiene molestias al tener relaciones sexuales con su
pareja. Anteriormente habia tenido el mismo problema, pero no llevé a cabo el
tratamiento y posteriormente se volvid a presentar. Mientras la entrevistaba,
notaba que no prestaba mucha atencion a las preguntas y que la mayoria de las
respuestas las hacia su pareja, él era veinte afnos mayor que ella. Le pedi que
acudiera al laboratorio por los resultados de los estudios que le habian solicitado
anteriormente, mientras revisaba a la paciente, de manera que estuviera sola
conmigo y se pudiera expresar con respecto a las molestias. La exploré y observé
que presentaba resequedad vaginal, sin presencia de flujo vaginal ni fétido, las
pantaletas se encontraban limpias, pero su higiene no era la adecuada. Al
interrogarla nuevamente me comenté que las relaciones sexuales que practicaban
no eran las mas higiénicas y que ella no estaba del todo de acuerdo. Me dispuse a
hablar con la pareja y describi6 como las llevaban a cabo, traté de explicarle la
manera mas adecuada de realizarlas y que tuvieran una adecuada higiene, ya que
no sélo afectaba a la paciente, si no que a la pareja también. Decidi pedirle
estudios de laboratorio para conocer si tenia alguna infeccién, ya que a la
exploracion no me daba datos concretos.

En realidad, disfruté mucho el tiempo de consulta, ya que me habian quitado la
oportunidad de experimentarla en mi rotacién por el hospital. Aqui atendi nifios y
era lo que mas me gustaba, aunque no fueran por alguna patologia en especial, si
no por control del niflo sano. Era fascinante poder entablar una consulta general a
estos seres tan pequenos y tan complejos, que no se pueden expresar tan claro
cuando les duele algo o tienen alguna molestia, a excepcion de los escolares y
adolescentes, que es un mundo un poco diferente y se comunican con mayor

claridad.
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Las embarazadas que atendiamos eran para su consulta prenatal y la mayoria de
ellas no contaba con alguna comorbilidad o factor de riesgo para complicaciones.
La Unica paciente que mandamos al area de urgencias fue una sefnora en la
tercera década de la vida que se encontraba en el tercer trimestre de embarazo,
cerca de las 36 semanas de gestacién, que acudio por referir “hinchazén” en pies
y manos, ademas de dolor en epigastrio. Referia que percibia movimientos fetales
y negaba actividad uterina, salida de liquido transvaginal o sangrado. Se hizo la
toma de tensidn arterial y se encontraba arriba de los valores normales, por lo que
le indicamos que acudiera al area de urgencias para su correcto manejo, ya que Si
solicitabamos laboratorios en ese momento no le entregarian a tiempo los
resultados, siendo este signo un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia y parto prematuro. También le sugerimos que en caso de que la
dieran de alta ese mismo dia, viniera a consulta para saber qué manejo le
proporcionaron y cual fue la informacién que le otorgaron, pero ya no la volvimos a

ver en la consulta, al menos mientras estabamos aun en el area.

Me parece que vi mas embarazadas en todo mi servicio social que en mi vida
como estudiante de Medicina y rotando en el area de Ginecobstetricia. Espero que

algo de aprendizaje se me haya quedado.
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Capitulo 5. “Nueva normalidad”

Atendia alrededor de cinco consultas, dos veces a la semana, ya que los demas
dias lo dedicaba a hacer llamadas para programar pruebas o para dar resultados
de estas. Hasta que un dia, faltando un mes para terminar, empecé con sintomas
respiratorios como dolor de cabeza intenso, somnolencia, escalofrios vy
escurrimiento nasal. Sin dudarlo pensé en COVID-19. Mi asesor en el centro de
salud también empez6 con sintomas respiratorios, pero la diferencia era que él si
realizaba las pruebas y acudia a los domicilios para realizarlas, en cuanto llegaba
a subir los resultados a la plataforma tenia contacto conmigo en un mismo
consultorio y habia ocasiones en que se retiraba el cubrebocas, por lo que
incrementaron mis sospechas. Decidi realizarme la prueba ahi mismo una semana
después de que empecé. En el quinto dia de la enfermedad fue cuando me senti
peor, me encontraba sola y tenia mucho dolor corporal, asi como escalofrios, pero
no dejé de acudir a mi servicio social. Después empezd mi periodo vacacional
mientras todavia tenia los sintomas, asi que la mayoria del tiempo me la pasé
aislada. El problema fue que estuve esperando el resultado de mi prueba durante
quince dias (fue negativo). Todo esto, me hizo reflexionar sobre los pacientes que
estuvieron en la misma situacion que yo, con los sintomas y sin saber si eran
positivos 0 negativos, siendo de gran riesgo que pacientes positivos, sin saber el
resultado, hayan estado saliendo y asi hayan incrementado los contagios en la

region o al menos en el nucleo familiar.

Asi como a mi me sucedi6é con el atraso de la entrega de mi resultado, asi pasé
con muchos pacientes y en algunas de las llamadas que llegué a atender me lo
hacian saber. Algunos lo hacian de forma molesta, claro que tenian la razon, pero
yo trataba de explicar la razén de esto. Una de esas razones eran que habia
desabasto de pruebas, y al menos en el laboratorio donde las mandaban, nos
referian que por el incremento de estas se iban a tardar mas de diez dias. Se
tuvieron que cambiar las indicaciones que se proporcionaban y se empezd a
recomendar el aislamiento durante quince dias a todo aquel paciente que tuviera

sintomas, pero a aquellos que cumplieran con la definicion operacional de caso
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sospechoso también se les realizaba la prueba, para evitar un poco mas los
contagios en la alcaldia, sin arriesgarnos a que aquellos a quienes no se les
realizaba la prueba o desconocian el resultado, propiciaran los contagios.

Tuvimos que empezar a acostumbrarnos a este nuevo modo de trabajar. Ya era
extrano ver a alguien sin cubrebocas en lugares publicos y hasta se consideraba
irrespetuoso. El lavarse las manos se volvié un habito y nos preocupabamos por
desinfectar todas las zonas y objetos, incluyendo las compras del super. Surgieron
algunos articulos donde explicaban cuanto tiempo duraba el virus en las
superficies y que de esa manera nos podiamos infectar. La revista New England
Journal of Medicine (NEJM) publicé un articulo que indicaba la viabilidad del virus

SARS-COV-2 en superficies, ejemplos:

e Plastico y acero inoxidable, entre 2 y 3 dias.
e (Cartdn, hasta 24 horas.
e Cobre, 4 horas.

e Después de la aerosolizaciéon, hasta 3 horas.

La ultima situacién se refiere a la mezcla del virus con el aire en donde se forman
aerosoles con capacidad de flotar en el aire y producir una infeccion después de
inhalarlos (24).

Esto fue un parte-aguas y esas indicaciones se convirtieron en puntos clave para
el manejo preventivo al inicio de la pandemia. Por esta razén se requerian cada
vez mas las sanitizaciones de los hogares o lugares de trabajo, asi como el uso
prolongado del cubrebocas en areas cerradas. La desinfeccion de superficies se
volvié un tema de importancia, al punto de que las bolsas del supermercado se
desinfectaban y el llevar tu gel antibacterial contigo era clave para la
autoseguridad. Hasta en el propio centro de salud se hacian sanitizaciones una
vez al mes para evitar un poco mas los contagios en los consultorios por contacto

con superficies.

Expertos han explicado que este virus esta envuelto por una estructura proteinica
gue esta formada a su vez por lipidos sensibles a alcohol, por eso su uso impide la
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infeccidn. Se ha recomendado el uso de alcohol al 60 — 70% como desinfectante
(24) y es el que hemos visto en todos los lugares a los que acudimos, entre ellos
el supermercado que tuvo que adoptar métodos de prevencién (asi como la
mayoria de los comercios), ya que la adquisicidn de alimentos era una de las
actividades esenciales y, por lo tanto, era donde la gente mayormente acudia.

La enfermedad aun era algo desconocido, se tenian ya muchos estudios, pero
ninguno habia descartado del todo el contagio mediante el contacto con
materiales, por lo que la seguridad ante los pacientes habia tomado importancia.
Surgieron varios videos educativos en los que explicaban cémo vestirnos y
desvestirnos cada vez que tuviéramos contacto con algun paciente sospechoso,
esto incluia los materiales que debian utilizarse. Materiales de los cuales no se
disponia en todos los servicios de salud o al menos no alcanzaban para todo el
personal. Los trabajadores comenzaron a quejarse por la falta de insumos y
referian que tenian que invertir ellos mismos para adquirir su material de
proteccion, como guantes, caretas, cubrebocas de alta eficacia, trajes de
proteccion, etc. Ademas, que la falta de personal se vio reflejada ante el
crecimiento de los contagios y agravamiento de los pacientes, también fueron
muriendo cada vez mas compafneros del area de la salud y eso era muy

preocupante.

Al empezar la pandemia se habian retirado de las &reas de contagio a aquellos
que tuvieran enfermedades concomitantes o una edad de riesgo (mayores de 60
anos), pero el problema fue que el personal que iba muriendo estaba siendo cada
vez mas joven, menores de 50 anos o los que ya llevaban varios contagios

durante este tiempo. Nos hacia falta una vacuna y pronto.

El pais se estaba quedando sin personal de salud, esto incluyendo a aquellos que
habian muerto a causa de la pandemia y que eran jefes de servicio, médicos
adscritos, médicos especialistas. Se estaba haciendo mas notorio y hasta se vio
reflejado en el Examen Nacional de Residencias Médicas 2020, cuando la
CIFRHS (Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos

para la Salud) anunci6 el incremento de plazas para la realizacion de especialidad
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médica en México y sabiamos que esto venia aunado a toda esta falta de personal
que se hizo notoria. Nuestro pais esta carente de especialistas que estén
preparados para enfrentar este tipo de situaciones.

Cada vez mas gente se realizaba pruebas cada dia en los kioscos o en el centro
de salud, era indudablemente una ola creciente de contagios, pero no veiamos
cambios en el comportamiento de la poblacidén, o al menos en mi alcaldia nunca

noté la reduccion del trafico peatonal.

Mi jurisdiccidn ya habia implementado varias estrategias para aumentar la
consciencia del peligro en la poblacion y que ésta permaneciera en casa. Se
hicieron avisos mediante megafonos en las calles donde solicitaban que las
personas se mantuvieran en casa y que solo en caso de presentar sintomas
acudieran con el médico o en casos de emergencia acudieran al hospital, también
se reiteraban las salidas esenciales, como eran el trabajar o comprar alimentos.
Se intentd cerrar los lugares de reunién como los parques o la explanada de
Xochimilco, pero la gente encontraba la forma de poder entrar y no acataba las
ordenes. Se hablaba de un cansancio de la comunidad ante la situacién de tener
gue mantenerse dentro de casa, pero esto afectdé demasiado a la alcaldia y asi
incrementaron los contagios y las muertes. Yo, que vivia en el centro de
Xochimilco, podia escuchar todas las noches al menos a una ambulancia, y se
escuchaban también las reuniones cerca o gente en la calle a altas horas de la

noche. No habia gran consciencia en la poblacidén y eso los perjudico.

35



Trabajo Final Servicio Social Medicina UAM Xochimilco “Médico pasante en Pandemia”

Capitulo 6. Aprendiendo de lo sucedido

Como ultimo punto de mi recorrido (porque ya no se llamaria rotacién) me tocé
terminar mi servicio social haciendo llamadas nuevamente desde la plataforma
que utilizdbamos en marzo, sélo que ahora habia mayor informacién sobre la
enfermedad, al igual que sobre los sintomas destacados, factores de riesgo,
poblacion de riesgo y la aparicion de la vacuna.

Las llamadas para ese momento eran un poco mas rapidas porque los pacientes
conocian la informacién sobre la enfermedad y ahora algunas de las dudas eran
sobre la adquisicién de tanques de oxigeno, sanitizaciones de sus domicilios y
datos de gravedad para acudir a alguna unidad de salud.

El tener que acudir a algun hospital cuando se les indicaba seguia ocasionando
miedo en algunas personas y preferian mantenerse en casa, aunque sus tanques
de oxigeno no fueran suficientes para sobrevivir. La saturacion de oxigeno bajaba
cada vez mas y los tanques que obtenian eran de una pequena capacidad. Esto
propiciaba que los familiares tuvieran que salir a veces varias veces al dia para
rellenar el tanque, segun la cantidad de litros por minuto que ocupaba su paciente
y el tamano del tanque. Por ejemplo, un tanque de 248 litros del se ocupaban
minimo 3 litros por minuto, duraba aproximadamente 1 hora y 22 minutos
funcionando. Esto dio como resultado el desabasto de oxigeno y de tanques en la
ciudad, por lo que la gente tenia que hacer filas largas y durante mucho tiempo,

dejando a sus pacientes sin oxigeno por largos periodos.

Hubo varias camparnas alrededor de la ciudad donde se rellenaban los tanques sin
ningun costo. Una de ellas fue en la alcaldia Iztapalapa, pero cerca de Xochimilco
aun no habia ningun programa de estos, ademas de que era tanta la demanda,
que el “oxigeno gratuito” a veces se terminaba a una hora muy temprana del dia

habia largas filas para obtenerlo.

Como consecuencia de la pandemia hubo aumento en el requerimiento de
oxigeno de manera exponencial, pero también se detecté que muchas de las

personas que rentaban los tanques, los conservaban, aunque ya no hicieran uso
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de ellos como una prevision, sin concientizar que con ese acto se estaba privando
a otros pacientes que lo requerian en ese momento y no podian acceder a uno de
estos (25).

La PROFECO (Procuraduria Federal del Consumidor), en colaboraciéon con la
COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios) y
empresas productoras y distribuidoras de oxigeno medicinal iniciaron la camparna

“Devuelve tu tanque. Por amor a la vida” (25).

Junto a las empresas Grupo Infra y Medigas invitaron a gente que rent6 tanques
de oxigeno para sus pacientes en casa, a devolverlos una vez que dejaban de
necesitarlo para permitir que fueran utilizados por otras familias que tuvieran la
necesidad. Esta campana surgié por una necesidad de tener a disposicibn mas

tanques de oxigeno para pacientes que lo requirieran en casa.

En nuestra alcaldia se implementd una estrategia a inicios también del mes de
enero para la donacion de tanques de oxigeno de familias que hubieran tenido un
familiar con COVID-19 que hubiera fallecido, por lo que en las llamadas se vio
reflejado y lo primordial que preguntaban era por informacién de esta campana.
Para nuestra mala suerte no nos proporcionaron informacién al respecto, o al
menos a doénde dirigirlos, asi que nos guiamos por una imagen que se subiod en la
red social de Facebook de la jurisdiccion en la que se indicaba que para poder
hacer la donacién o adquirir uno de estos tanques tenian que llamar a un numero
telefénico.

En una de las llamadas, el familiar de un enfermo me pregunté dénde podian
acudir para adquirir tanques de oxigeno de manera gratuita. Al yo tener esta
informacion, le comuniqué que podia llamar al ndmero de teléfono que se
encontraba en la imagen; él me refiri6 que ya habia llamado, pero que nunca
contestaron. El familiar se empez6d a molestar y con palabras altisonantes me
comentod su perspectiva de la situacién. Dijo que, para él, el servicio de salud no
servia para algo oportuno y que preferia salir a buscar por su cuenta, al igual que

nuestro trabajo no tenia ninguna funcién razonable.
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Estoy consciente de que los familiares se molestan porque no se les proporciona
una respuesta clara de lo que deben de hacer o dénde llevar prontamente a sus
pacientes, la informacion debe ser clara y verdadera, porque ante la
desesperacién pueden tardar y no llegar de manera oportuna a la atencion

médica.

Nunca tuvimos respuesta sobre este tema en nuestro grupo de apoyo telefénico
donde se encontraban nuestros asesores, s6lo nos mencionaban que tenian que
llamar al nimero telefénico que estaba en la imagen o que debian esperar a que
entrara en vigor, siendo que ya lo habian publicado. Termind mi servicio social y

nunca conoci el rumbo de esa campana.

Aparecen las vacunas.
La obtencién de la vacuna fue algo sorprendente y esto fue gracias al apoyo

gubernamental para lograr el acceso a ella de una manera tan veloz porque habia
la urgencia de obtenerla. El 31 de diciembre de 2020, la OMS public6é su primera

validacion para uso en emergencia de una vacuna (26).

El procedimiento de inclusion de un producto en la lista de uso en emergencias
evalla la idoneidad de nuevos productos sanitarios para emergencias de salud
publica. Es una evaluacién rigurosa de los ensayos en la fase 2 y fase 3. Se validé
la primera vacuna de ARN mensajero contra la COVID-19 de Pfizer BioNTech y se
convirtié en la primera en recibir validacién para uso de emergencia. Como parte
del proceso de inclusion, la empresa que desarrolla la vacuna debe
comprometerse a seguir ofreciendo datos que conduzcan a su plena aprobacion
(27).

EL 11 de enero de 2021 el Gobierno de México dio a conocer el Sistema Nacional
de Vacunacion contra la COVID-19. Para la priorizaciéon de las vacunas se analizé
la informacion de las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién para
conocer el tamafo de la poblacién por grupo de edad, y para evaluar el nivel de
riesgo se consideraron tres enfermedades asociadas a mayor riesgo de desarrollar
una enfermedad severa (obesidad moérbida, diabetes mellitus e hipertension
arterial sistémica). Destacé que la mayoria de la poblacién fallecida por COVID-19
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era mayor de 60 afos, lo que llevé a considerar a estos grupos de edad de
prioridad para la aplicacion de la vacuna. Se resalté también que ninguna vacuna
seria aplicada a personas menores de 16 afnos, ya que por falta de estudios en
estos grupos de edad no se podia ofrecer seguridad a esta poblacion. En un inicio,
también se excluyé a las mujeres embarazadas porque en ningun ensayo clinico

las habian incluido (28).
Se implementaron asi los siguientes grupos como priorizados en este orden (28):

Personal sanitario que enfrenta COVID-19
2. Personas adultas mayores:
a) Mayores de 80 anos
b) Personas de 70 a 79 afos
c) Personas de 60 a 69 afos
3. Personas con comorbilidad o comorbilidades
a) Obesidad Moérbida
) Diabetes Mellitus
) Hipertensién Arterial Sistémica
d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
) Asma
f) Enfermedades cerebrovasculares
g) Infeccion por VIH
h) Enfermedad renal crénica
i) Estados patologicos que requieren de inmunosupresion
j) Cancer en tratamiento
4. Personal docente de las Entidades Federativas en semaforo epidemiolégico
verde.

5. Resto de la poblacion mayor de 16 anos.

Se anuncié una estimacion de la terminacion de vacunacion a toda la poblacién
para mediados del ano 2022, pero no se conocia cuanto tiempo seria valida o
servible la vacuna, o si se tendrian que aplicar algun refuerzo al afio o a los dos
anos, eso apenas se estaba estudiando con esta fase.
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La principal preocupacion de la primera vacuna aprobada era que fue desarrollada
con requerimientos especiales no faciles de conseguir, esto incluia un
almacenamiento especial a -70°C, con vida util de 5 dias a temperaturas entre 2° a
8° y de 6 horas una vez que se reconstituye (28). Esto hizo que el Gobierno de
México buscara las formas para su almacenamiento a gran escala. La empresa
Pfizer les proveia una cdmara de almacenamiento que ya venia en el envio de
estas y era cuestion de darle el mantenimiento adecuado con el cambio de hielo
seco y la capacitacidén del personal que manejara estos inocuos. Como la red de
frio manejado a nivel nacional en cuestion de las vacunas actuales permitia su
almacenamiento por 5 dias, no habia obstaculo que pudiera detener la distribuciéon
de la vacuna en el territorio nacional. Posteriormente se fueron implemento mas
vacunas hechas por otros laboratorios (Moderna, Sputnik, Cansino, Astrazeneca,
etc) y algunas de estas tenian facilidad de distribucion y almacenamiento.

La vacuna al inicio era proporcionada prioritariamente a todo el personal de salud
que estuviera en contacto directo con pacientes con COVID-19, la mayoria de
ellos estaban en areas hospitalarias. Me parecié lo mas correcto, ya que perdimos
varios trabajadores del area de la salud y eran los que mayormente tenian un
riesgo directo, pero empezd a surgir la preocupacion de qué pasaria con el
personal de salud que se encontraba en las areas de primer nivel (contando a los
médicos internos de pregrado y médicos pasantes del servicio social como
nosotros), estos también tenian un riesgo potencialmente alto. Estaban también
aquellos médicos que se encontraban en el area privada y dando la consulta en
farmacias, o los pasantes que se encontraban en areas rurales y que a veces ni
contaban con material para la atencion; ellos se llevaban gran peso de la atencion

de la poblacion mexicana.

En cuanto a nosotros, algunos comparneros de pasantia de otras unidades de
salud nos comentaron que recibirian la vacuna por parte de su jurisdiccién porque
los contaban como prioritarios, esto lo hicimos saber con nuestros asesores para
que nos tomaran en cuenta al momento de enviar la lista de personal de salud

para vacunacién. Estabamos conscientes de que no éramos primera linea y que
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no nos encontrdbamos en consulta en ese momento, por lo que era factible que
esto se fuera atrasando para nosotros, pero también nos preocupabamos por
aquellos comparneros que si se encontraban en area de consulta y se enfrentaban

al riesgo.

Notamos que con la llegada de la vacuna la gente empezé a salir a las calles sin
importar el semaforo en el que se encontraban porque abria una puerta de
posibilidad del fin de la pandemia, pero lo que desconocian es que este es un
camino largo y que requiere mucho cuidado para tener un buen manejo de la

distribucién.

Al mismo tiempo, surgié también el miedo de la poblacién para la aplicacion de la
vacuna, habia muchas teorias conspirativas que hacian dudar a las personas de la
veracidad de los estudios clinicos y refiriendo que no se aplicarian la dosis. Eso
comenzé a preocupar a la demas poblacidbn porque si un gran numero de
personas no eran vacunadas, podrian aplazar el tiempo para llegar a la inmunidad
de rebafo y por lo tanto la pandemia también tardaria en terminar.

Era cuestion de dar mayor informaciéon a nivel nacional de la funcién de las
vacunas y la eliminacién de esas especulaciones, incluyendo la aclaracién de las
dudas de la mayoria de la gente para que hubiera una mayor claridad de lo que se

les estaria aplicando.
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Capitulo 7. ¢Cual es el aprendizaje que puedo dejar

como pasante de Medicina en una pandemia?

Desde meses atrds me habia preguntado ¢ qué puedo aportar a los pasantes de la
nueva generacion? Porque en realidad tuvimos muchas trabas para poder llevar a
cabo nuestro trabajo de la mejor manera. Es comprensible, porque la pandemia
fue algo nuevo para todos, se buscaba el poder ayudar de alguna u otra manera.
Junto con mi compariera de pasantia nos enfocamos en este pensamiento para
poder realizar nuestro proyecto de intervencion, que es lo que nos piden para
poder liberarnos del servicio social en nuestra sede, y esto seria enfocado en los
pacientes que atendimos por llamadas durante estos meses dentro de la
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco y en los problemas que tuvimos con la

plataforma, con el fin de ayudar a los préximos que la manejen.

Ante la llegada de esta nueva enfermedad a finales del afio 2020, el mundo se vio
obligado a utilizar diferentes tecnologias para un mayor control de contagio, pero
muchas de estas nuevas técnicas se vieron obligadas a aparecer de manera
oportuna y sin informacion completa sobre como actuar en diferentes escenarios.
En su evolucion, se han visto en la necesidad de adaptarse, enfocarse en lo
prioritario e intentar evitar la saturacion de unidades de salud, asi como en otorgar
la informacién adecuada a toda la poblacién que desea obtenerla.

La intencion general del proyecto de registro en el que estuve involucrada se
enfoc6 en estandarizar el acercamiento a los pacientes registrados en la
aplicacion “SMS COVID-19” mediante la creacion de un diagrama de flujo
adaptado para la deteccion y seguimiento telefonico de casos COVID-19, para la
recoleccion de informacion objetiva y relevante, y procurar elevar el nivel de
satisfaccion de los pacientes al mejorar la calidad de atencién y organizacion de
los servicios de salud.

La informacién que a continuacion menciono fue recabada de los registros
realizados en el periodo de 01 de noviembre 2020 al 15 de enero 2021
desempefiando actividades como Meédico Pasante de Servicio Social bajo la
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coordinacién de la subdireccidén de Epidemiologia y Medicina Preventiva adscrita a
la Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco, mediante su intervencién a través de la
plataforma interna “SEDESA JURISDICCION XOCHIMILCO 1/4/2020 10:20:00”

disponible en Google Sheets.

En este periodo se realizaron 404 llamadas, de las cuales un 25% correspondia al
area de sospechosos graves, rubro de mayor riesgo, ya que para el registro en
esta zona habran referido datos de dificultad respiratoria y comunmente ya
contaban con una prueba positiva. Por ello, era de importancia que de manera
oportuna se atendieran y se dirigieran a los establecimientos de salud en caso de
referir sintomas de gravedad. El otro 75% de los registros corresponden al area de
sospechosos, de los cuales 37.8% (115) refirieron una prueba positiva y 39.4%
(120) desconocian el resultado o no habia realizado dicha prueba. La relacién de
esto nos dice que en los Ultimos meses del afo se estuvieron realizando gran
cantidad de pruebas, por lo que la poblacién tenia mayor acceso a realizarla de
manera gratuita y esto no servia para dar una mayor orientacién o al menos mayor

informacién sobre la enfermedad.

Esta plataforma en donde tuvimos nuestro desempefio como médicos pasantes
tiene varias faltantes o fallas. Una de ellas es que se desconoce un sistema a
seguir, ya que nos guiabamos por informacién otorgada por la Subdireccion de
Epidemiologia y Medicina Preventiva de la Jurisdiccion Sanitaria y dadas las
circunstancias, fue dificil obtener la informacién de manera oportuna. Es por eso
que como proyecto de intervencién decidi enfocarme en realizar algin modelo de
apoyo para la realizacidon y orientacién de las llamadas en la plataforma “SMS
COVID-19” a futuros médicos pasantes de Medicina que desemperfen esta

funcién.

Como una respuesta a la necesidad de actualizar los protocolos y diagramas de
flujo en la atencién médica telefénica para la deteccion y seguimiento de casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, mediante los registros de la aplicacion
de Locatel “SMS COVID-19”, se busc6 mejorar la consejeria médica de primer
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contacto, facilitar la identificacion oportuna de casos que requerian atencion

prioritaria y aumentar la difusion de informacién oficial entre la poblacién.

Mi participacion consistio en realizar algoritmos, cuyo objetivo era implementarlos
para la atencidon médica telefénica de los registros a través de la plataforma “SMS
COVID-19”, con el fin de estandarizar los procedimientos de deteccion y
seguimiento médico de casos COVID-19, ampliando el alcance de las
intervenciones en salud dentro de la poblacién. (Anexos 5, 6, 7 y 8)

La enfermedad por COVID-19, es algo nuevo que vino a cambiar nuestro modo de
informar a la poblacién en caso de emergencia sanitaria. Las tecnologias nuevas
que han surgido a raiz de este problema, han tenido pros y contras. Lo ideal seria
que la informacion llegara adecuadamente a la poblacion para reforzar las
medidas de prevencidén y acciones a realizar en todos los panoramas que se

impongan.

Consultando con la Subdireccion de Epidemiologia y Medicina Preventiva, aun no
existia algun protocolo o algoritmo a seguir con referencia a las llamadas que se
realizaban cada dia por medio de la plataforma “SEDESA JURISDICCION
X1/4/2020 10:20:000CHIMILCO” implementada en Google Drive, a través de

nuestro asesor el Dr. Juan Carlos Ocampo Jiménez.

Se espera que este proyecto sirva no solo de evidencia sobre la forma de trabajo
que adoptamos durante las actividades emergentes en nuestro servicio social ante
COVID-19, sino también como base para futuros pasantes de Medicina sin dudar
en adaptarlo a las necesidades que surjan, en aras de mejorar la atencién que se
brinda a la poblacién. Seria entonces cuando este trabajo cumpliria su cometido
como parte de la herencia que dejamos un grupo de médicos pasantes que
vivimos nuestro servicio social durante el curso de una pandemia, un escenario
que dificilmente veremos repetirse, pero que contara como antecedente para
recordar el grano de arena que pusimos en pro de preservar y proteger la salud de

nuestra comunidad.
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Por ultimo, debo destacar que me senti llena de dudas y miedo durante todo el
ano. Al inicio, fueron las tipicas dudas como pasante con respecto a los
tratamientos de las pacientes que veia en el area de Ginecobstetricia, pero
después fue esta enfermedad nueva, desconocida, de la que fuimos aprendiendo
todos poco a poco.

Ahora se ve una luz al final de este tunel de incertidumbre. Ha comenzado la
vacunacién y se espera que vayamos adaptandonos a una nueva forma de
convivir. A partir de este momento, nuestro modo de vivir claramente ha cambiado
y debo decir que me da alivio el saber que la poblacion ha aprendido a manejar
varias condiciones con respecto a la salud y la higiene. Ojald que adoptemos el
lavarnos las manos frecuentemente, eso nos salvaria no s6lo de este tipo de
enfermedades. Hemos de aprender ademas a estar concientes de que al
contagiarnos de alguna enfermedad infecto-contagiosa esto puede ser riesgoso no
sblo para nosotros, sino para las personas que nos rodean y por eso debemos
adoptar precauciones. Cuando se trata de enfermedades que se transmiten a
través del aire, mediante gotas o fomites, el uso de cubrebocas se volvera nuestro
mejor aliado. Sabemos que esta modalidad del uso de cubrebocas no se va a
retirar en un grande tiempo, lo tenemos que adoptar y utilizar hasta que estemos
seguros de que los contagios estan controlados y que la mayoria de la poblacién,
si no es que la totalidad, se ha vacunado. Esto nos permitira entonces reactivar la
economia de nuestro pais, que hasta el momento es un tema tan importante y que

nos ha perjudicado en todos los &mbitos.

Hemos pasado por uno de los momentos mas recordados en la historia de la
humanidad, que ha traido sobre todo desgracias en nuestro pais. Mucha gente ha
fallecido y mucha gente ha padecido los estragos, gente desempleada, familias
qgue se han quedado sin el sustento, familias que se han quedado sin un abuelo,
abuela, madre, padre e incluso hijos. Esto debe ser una leccién de vida que nos
haga concientes de que el pais no estuvo preparado para algo tan grande y que

nuestra infraestructura en el area de la salud es muy pobre. Que si no recibimos el
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apoyo por parte del estado, pero sobre todo de la poblacién como una comunidad,
esto puede tardar mucho tiempo en controlarse.

El Servicio Social ha sido una total aventura no esperada, llena de incégnitas y de

nuevos conocimientos que me encantd aprender, pero en definitiva, que no me
gustaria repetir.
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Anexos

Anexo 1. Gréfica obtenida de datos recabados del Hospital Materno Pediatrico de

Xochimilco del 20 de febrero 2020 al 24 marzo del 2020 en area de Urgencias de

Ginecoobstetricia.
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Anexo 2. Grafica obtenida de datos recabados de la plataforma SEDESA SMS
COVID-19, area de pacientes sospechosos que cumplen con definicion
operacional en Xochimilco.

Anexo 2. Género atendido en plataforma SEDESA COVID-19, pacientes
sospechosos que cumples con definicion operacional en Xochimilco. Atendidos en
el Centro de Salud T-11l Xochimilco
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Anexo 3. Grafica obtenida de datos recabados de la plataforma SEDESA SMS
COVID-19, area de pacientes sospechosos que cumplen con definicidén
operacional en Xochimilco.

Anexo 3. Rango de edad atendida en el grupo de
mujeres. CS T-1ll Xochimilco
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Anexo 4. Grafica obtenida de datos recabados de la plataforma SEDESA SMS
COVID-19, area de pacientes sospechosos que cumplen con definicién
operacional en Xochimilco.

Anexo 4. Rango de edad atendida en el grupo de
hombres. CS T-1ll Xochimilco
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Anexo 5. Algoritmo 1. Atencién General de llamadas relacionadas con la

plataforma SMS COVID-19. Fuente: Elaboracion propia.

Algoritmo 1. Atencion General de llamadas relacionadas con la plataforma SMS

COVID-19
1 Llamada a
paciente
registrado
Indicar fecha y hora de llamada
realizada, antecediendo conla | — — —
leyenda: "JSX Llamada Atendida"
2
Intentar m ¢Atiende
nuevamente w llamada?

Escribir la leyenda:

"NUMERO EQUIVOCADO"

Saludo, presentacion y

motivo de llamada

5
erificacion
del b

Indicar hora de llamada y
escribir la leyenda "NO
ATIENDE LLAMADA"

¢ Cudl fue el
motivo principal por el
que realiz6 su registro en
esta ocasion?

registrado

Qﬁm\a

Registro del
resultado de
prueba
diagnéstica

Inicio de
sintomatologia

Cuestionario:
- ¢Qué edad tiene?
- ¢Usted padece de alguna enfermedad
cronica?

- ¢Padece usted de alguna alergia?
- ¢Usted fuma o fumé en algn momento
de su vida?
-¢ Toma medicamento por algin otro
motivo?

Presencia de
datos de alarma

Autorizacién
previa
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Anexo 6. Algoritmo 2. Inicio de sintomatologia asociado a COVID-19. Fuente:

Elaboracion propia.

No

Algoritmo 2. Inicio de sintomatologia asociado a COVID-19

Inicio de
sintomatologia

1

En los Gltimos 10 dias usted ha presentado
los siguientes sintomas:
- Tos
- Fiebre
- Celafea
- Dificultad respiratoria
- Mialgias
- Artralgias

- Odinofagia
- Escalofrios
- Rinorrea
- Polipnea
- Dolor toréacico
- Anosmia
- Disgeusia
- Conjuntivitis

¢Ha tenido
contacto con paciente

POSITIVO en los dltimos
14 dias?

¢Refiere
sintomas de dificultad
respiratoria?**

Cuestionario:

- ¢Acudi6 a valoracion médica?
- ¢Ha utilizado algGun
medicamento por su cuenta para
atender sus sintomas?

56

Indagar Indicar aislamiento
sintomatologia e intradomiciliario durante 14
mdrcaf acudir a dias, medidas higiénicas y
valoracién médica datos de alarma por
dificultad respiratoria**

Registrar informacion
recabada

-¢Con cuantas personas convive

- ¢Alguien en casa ha presentado

- En los ultimos 3 meses ¢Ha
recibido alguna vacuna?

en casa?
¢Alguien en casa con sintomas
similares?

sintomas similares?
- ¢Ha continuado con sus
actividades laborales?

¢Yarealizé prueba

para SARS-COV-2?

No

Si
Vaya a
Algoritmo 3

Indicar lo siguiente:

*Médidas higénicas de
aislamiento obligatorio:
- Solo, en una habitacién, con
puerta cerrada y ventanas abiertas.
- Desinfectar zona de contacto y
areas compartidas
- Si comparte el bafio, desinft
cada vez que lo utilice.
- Utencilios exclusivos y lavarlos

- REALIZACION DE PRUEBA A LA BREVEDAD
POSIBLE
-Aislamiento durante 14 dias (desde el inicio de
sintomatologia).

- Medidas higiénicas de aislamiento obligatorio*
- En caso de Fiebre > 38°C en el (ltimo dia de aislamiento,
prolongar 3 dias mas.

- Datos de alarma por dificultad respiratoria.**

con agua y jabon por cada uso.
- Cuidador tiene que hacer el uso
de cubrebocas cada vez que entre
a la habitacion y lavado de manos
antes y después del contacto

**Datos de alarma por dificultad
respiratoria:
- Polipnea
- Dolor toracico
- Disnea
- Sat 02 < 92%
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Anexo 7. Algoritmo 3. Registro del resultado de prueba diagnéstica para COVID-

19. Fuente: Elaboracién propia.

*Médidas higénicas de
aislamiento obligatorio:

- Solo, en una habitacién, con
puerta cerrada y ventanas abiertas.
- Desinfectar zona de contacto y
areas compartidas
- Si comparte el bafio, desinfectar
cada vez que lo utilice.

- Utencilios exclusivos y lavarlos
con agua y jabon por cada uso.

- Cuidador tiene que hacer el uso
de cubrebocas cada vez que entre
a la habitacion y lavado de manos
antes y después del contacto

POSITIVO

**Datos de alarma por dificultad

Algoritmo 3. Registro del resultado de prueba diagnéstica
para COVID-19

Registro del
resultado de
prueba
diagnéstica

Recabar informacién:
- Lugar, fecha y resultado de prueba en
plataforma: “POSITIVO/NEGATIVO
FECHA, LUGAR"

¢(POSITIVO

respiratoria:
- Polipnea
- Dolor toracico
- Disnea
- Sat 02 < 92%

¢Hace
cuanto realizé
prueba?

¢Contintia
con fiebre?

Prolongar
aislamiento hasta no
presentar sintomas
durante 3 dias.

indicar medidas sanitarias con’
respecto a Semaforo
Epidemiolégico

57

O NEGATIVO?

¢ Refiere
datos de
alarma?

datos de Sl

ndicar medidas sanitarias con
respecto a Semaforo

Epidemiolégico

Indicar lo siguiente:
-Aislamiento durante 14 dias
(desde el inicio de sintomatologia).
 edidlas Hitlenicas da b

dia de aislamiento, prolongar 3 dias
mas

- Datos de alarma por dificultad
respiratoria.**
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Anexo 8. Algoritmo 4. Presencia de datos de alarma relacionados a COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia.

Algoritmo 4. Presencia de datos de alarma relacionados a
COVID-19

Presencia de
datos de
alarma

A

El paciente refiere:
« Silbidos al respirar (sibilancias)
« Dolor toracico opresivo o sensacién de
ahogamiento
« Coloracion leve o intensa azul o violeta en dedos
ylo labios (cianosis central o acrocianosis)
« Sofocacién al caminar, dificultad para hablar y
respirar a la vez, (disnea de medianos/pequefios
esfuerzos, disnea en reposo).

Sugerir su traslado
inmediato a los
Servicios de Urgencias
. hospitalarios o en su
< o igual a 85%—————{ gefecto solicitar Atencion
Prehospitalaria a través
del 911 para valoracién
médica oportuna.

Sugerir su traslado a
Carpas de Atencion
Intermedia (solicitar

¢Cual es la
saturacion de
informacién actualizada oxigeno?

con Coordinadores)

No cuenta con Oximetro
En caso de que la persona
operadora detecte que el usuario
necesita asistencia emocional,
canalizar a apoyo psicoldgico a la
linea de la vida (800 911 2000) o
algln otro grupo de soporte
telefénico contencion emocional.

Sugerir su traslado
inmediato a los Servicios
de Urgencias hospitalarios o
en su defecto solicitar
Atencién Prehospitalaria a
través del 911 para
valoracion médica
oportuna.
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