Experiencia del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar 76 durante la fase de Reconversion para Atencion de
Pacientes con COVID-19 durante el periodo del 29 de marzo al 04 de
agosto 2020.
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I\/tchos de los virus que afectan al ser humano han infectado
n su inicio a otros animales, traspasando esa barrera de
transmisién e infecciéon convirtiéndose en una zoonosis, en los
Ultimos 20 afios, estos virus han producido brotes de dificil
contencion, provocando epidemias y pandemias, entre los que
destacan el virus del Ebola, el virus de Marburg, el virus Nipah,
el virus Hendra y los coronavirus: el Coronavirus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) y el Coronavirus
Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), siendo vinculados al
reservorio natural comun los murciélagos.’

En diciembre del afio 2019 se reportaron 27 casos de neumonia
de etiologia desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China;
asociando epidemiolégicamente cada uno de los casos al
mercado de mariscos de Wuhan, donde se comerciaba también
con aves, reptiles y mamiferos, vivos y muertos. Posterior a este
evento los médicos y cientificos chinos aislaron una nueva cepa
de coronavirus de la cual se pudo identificar la secuenciacion
genética misma que pusieron a disposicion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), con las que los laboratorios de
diferentes paises produjeron pruebas diagndsticas de Reaccion
en cadena de la Polimerasa PCR en tiempo real especificas para
detectar al nuevo virus. Gracias a esta actividad se logro aislar un
Betacoronavirus del grupo 2B con al menos un 70% de similitud
en la secuencia genética con el SARS-CoV y fue clasificado por
la OMS como 2019-nCoV, dicho hallazgo coincidié con casos
similares reportados en Corea del Sur, Iran e ltalia asi como el
resto del Continente Europeo, Asia, Norteamérica y por ultimo
distintos pafses de Sudamérica, siendo el 7 de enero del 2020
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denominé a la nueva
cepa de coronavirus circulante “2019 novel coronavirus (2019-
nCov)”.? La informacién de los casos confirmados de 2019-nCoV
reportados sugiere un curso de enfermedad diferente a otros
coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV.).2 Para el 30 de enero del
2020 China confirma 9,720 y 106 casos mas fueron confirmados
en otros 19 paises por lo que la OMS declar¢ al brote como
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII) y el 11 de febrero del mismo afio se denominada a la
nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) y al patdégeno
que la causa Virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo tipo-
2 (SARS CoV-2), reportando la OMS el 27 de febrero del 2020
la propagacion de la enfermedad por COVID-19 en 46 paises
mas, que informaron 3,664 casos, siendo en esa misma fecha
identificado el primer caso de COVID-19 en México, alcanzando
el 12 de marzo del 2020 por la OMS el estatus de pandemia.'*

Epidemiologia

A lo largo de la propagacion del COVID 19 por el mundo, el
ndmero de casos ha ido en aumento, asi como notable diversidad

de la_poblacion a la que afecta en su forma mas grave, siendo
o)
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en paises asiaticos y europeos la poblacion blanco para
complicarse por esta enfermedad, las personas mayores de 50
afnos, observandose mayor variabilidad en paises americanos,
donde se ha presentado mayor complicacion vy letalidad por
COVID 19 en jévenes aparentemente sanos, asi como mayor
numero de casos pediatricos en comparacion con los reportados
en los continentes asiatico y Europeo.3® Para un mejor estudio
de la epidemiologia de la COVID-19 la OMS ha clasificado la
distribucion de casos por regiones: Las Américas, Europa,
Mediterraneo Oriental, Asia Suboriental, Africa y el Pacifico
Occidental, donde en general hasta el dia 10 de julio del 2020
se han reportado 12,102,328 casos confirmados de COVID-19,
228,102 nuevos casos y 551,046 defunciones, con una letalidad
de 4.6% global.5 En México al 10 de julio 2020, se han confirmado
289,179 casos, 81,838 casos sospechosos y 34.191 defunciones
por COVID-19, siendo la Ciudad de México la entidad federativa
donde se registran el mayor nimero de casos confirmados y
defunciones.®

Las 5 entidades con el mayor nimero de casos acumulados
distribuidos por entidad de residencia en la Ciudad de México,
Estado de México, Tabasco, Puebla y Veracruz.6 Durante esta
contingencia se han implantado medidas de contencion para
la disminucién de la propagacion del virus SARS-CoV-2, que
consisten en: higiene de manos, cuarentena y distancia de 1.5
metros entre la poblacion, asi como orientacion y proteccion a
los grupos de riesgo; se ha visto disminucion de casos nuevos
reportados por dia y mayor eficacia en la atencién de los servicios
de salud sin saturacion de los mismos. Sin embargo, también se
ha observado aumento en la mortalidad en pacientes jévenes, asi
como poblacion infectada asintomatica, los cuales representan un
grupo a tratar de forma individual por la capacidad de infeccion
que pueden desarrollar.b7

Ante la epidemia por COVID-19 el Instituto Mexicano del Seguro
Social, ha desarrollado un Plan Estratégico Institucional en donde
contempla la necesidad de preparar a las unidades médicas
para las diferentes etapas de la contingencia. Las cuales se
consideran:

a. reorganizacion de servicios hospitalarios
b. reconversion de los Hospitales
Cc. laexpansion de servicios.

Estas etapas iniciales de la pandemia, se aplican de acuerdo
a la afectacion y tasa de ataque de la epidemia en diferentes
areas geo-demograficas. Las etapas se suceden en forma
progresiva y en ocasiones de manera simultanea. Durante la
etapa de planeacién el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) Regional México Oriente se encuentra
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en las fases finales de la reorganizacion de servicios y a pocos
dias de iniciar la reconversion de hospitales.

Plan de Accion para la Fase de Reconversion del Hospital General
de Zona con Unidad de Medicina Familiar 76 (HGZ/MF 76) para
Atencion de Pacientes con COVID-19.

La reconversion hospitalaria estd sujeta a diversas variables
como son: la tasa de ataque local, demanda de servicios y
capacidad de respuesta; por ese motivo las tomas de decisiones
deben ser particularizadas a estas caracteristicas. El HGZ/
UMF 76 considera a todas las unidades de su Area Médica de
Gestion Desconcentrada (AMGD) para verificar la capacidad
instalada basada en las poblaciones de las diferentes unidades
de medicina familiar que la conforman.

Los requisitos indispensables y que en todo momento se deben
garantizar a lo largo de las diferentes etapas de la contingencia
son:

a. Blindaje de las unidades a fin de evitar el ingreso de sujetos
con sospecha de infeccién que no sean canalizados a través
de los filtros correspondientes.

Filtros y triage respiratorio.

Mantenimiento de la atencion de servicios basicos.
Garantizar la linea de abastecimiento de recursos.
Informacion y capacitacion permanente del personal.

El rescate del personal de salud ante situaciones de “burnout”
0 contagio.

~oao00o

Es necesario organizar a las unidades médicas del OOAD a fin
de que los hospitales a reconvertir puedan garantizar la atencion
exclusiva de pacientes con COVID-19.

Para organizar los servicios de las Unidades de Medicina Familiar
se deberan observar los siguientes elementos:

e Continuar la atencién ordinaria de la unidad de acuerdo con
la demanda .

e Reconversion consulta de MF.

e Implementacion defiltro paralaclasificacion de laenfermedad
respiratoria.

e Ubicacién de moddulos para la atencion de problemas
respiratorios.

e Incrementar la expedicion de receta resurtible.

e Fortalecer la atencién domiciliaria.

e Orientacion Médica Telefénica.

El HGZ/UMF76 contempla en la tercera fase seguir las siguientes
acciones:

e Colocacion de médulos de atencion para Triage.

e Ubicacion de consultorios para atencion de problemas
respiratorios.

e Continvan servicios de urgencias.

e Contintan servicios de hospitalizacion cirugia, obstetricia y
pediatria que requieren continuidad de atencion.

e Suspender servicios programados de consulta.

e Suspender cirugias programadas.

e Suspender servicios programados de estudios diagnosticos
y terapéuticos no de soporte de vida.

Ademaés, es necesario organizar los servicios de apoyo como
son el abasto, recursos humanos, los recursos materiales y areas
fisicas:
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Los servicios que deberan suspenderse en el hospital de
reconversion son:

e TOUR quirdrgico.

e Estrategia Educativas de Promocioén y Prevencion a la Salud
Grupales (Estrategias PREVENIMSS).

e Terapia psicologica grupal.

e Cursos a personal de salud a excepcion de los relacionados
con COVID-19.

e Endoscopia electiva.

e Cualquier tipo de estudio programado, entre otros.

Sinembargo, se considerara posponer en el hospital los siguientes
servicios:

Consulta externa de especialidades.

Cirugfa Electiva ambulatoria y no ambulatoria.
Estudios Auxiliares de Diagndstico.

Visitas domiciliarias de ADEC.

Capacitacion para DPCA y DPI.

Atencion de pacientes en clinica de heridas.

Se ha garantizado la continuidad de las siguientes areas del
HGZ/UMF76.

¢ Urgencias.

e Hospitalizacion.

e  Cunero Patologico.

e Laboratorio de Andlisis Clinicos.
e Imagenologia.

e Unidad Tocoquirurgica.

El HGZ/UMF76 cuenta con un Equipo de Respuesta COVID que
estara conformado por:

e Lider Médico: (especialista con formacién en el manejo de la
via aérea y ventilacion mecanica) .

¢ Enfermera especialista en Cuidados Intensivos (de contar
con ella).

e 3 Médicos de Soporte: (médico no familiar de cualquier
especialidad distinta a la del Lider), Médico Familiar, Médico
General.

e Enfermeras Generales quienes otorgaran el
enfermero

e Auxiliar de Enfermeria General en la periferia de las cohortes.

cuidado

CiGn oporiune o pobia.

‘ Cisminucidn de la velocidad de transmisién de SARS-COV-2 (COVID-18)
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Cada equipo podra tener a su cargo 24 camas por turno, teniendo como maximo 8 pacientes asignados por médico y 4 pacientes por

Enfermeria General.

Plan de accion para la fase de reconversion del HGZ/UMF76.

contingencia

Actividad Responsable Medio de verificacién
Realizar el diagnéstico epidemiclégico del comportamiento de la | Epidemiclogia Gréfico
epidemia
Presentar la proyecciéon de la suficiencia del recurso cama y | Subdirecciéon Administrativa Analisis
ventiladores de acuerdo a |a tasa de ataque delegacional
Elaborar el plan de accion delegacional para enfrentar la | Comité de Planeacién Plan

Difundir el plan de accién delegacional (directivos, de unidad

Direccién y Educacién

Evidencia de difusion y

Triage de urgencias

médica y al SNTSS) capacitacion
Consolidar el equipo técnico de operacién (comando) de la unidad | Director HGZ/UMF76 Acta
médica a reconvertir

Definir los roles del personal que integra el equipo técnico de | Director HGZ/UMF76 Minuta
operacién y definir a un encargado por piso y garantizar el

seguimiento en todos los turnos y jornadas laborales

Establecer y sistematizar el mecanismo de entrega de guardia con | Subdireccion médica Reportes
la relacién de pacientes hospitalizados y pendientes, asi como el

reporte 2 veces por dia en el CVOED.

Presentar el proyecto de meodificacién estructural de la unidad a | Comité de Mando Proyecto
reconvertir

Definir los servicios adicionales que se implementaran para la | Comité de Mando Listado
atencion de pacientes COVID-19

Acondicionar las salas de espera adicionales y alternas para el | Comité de Mando Fotos

Presentar el plan priorizado para referir a
hospitalizados hacia las unidades de apoyo

los pacientes

Subdireccién médica

Flujogramas

Iniciar el traslado de pacientes de acuerdo al plan establecido

Subdireccion administrativa

Fotos

Acondicionar y preparar las areas fisicas destinadas para
hospitalizar a los pacientes COVID-19

Director del HGZ/UMF76

Informes de supervisién

Equipar con las camas necesarias y ventiladores los espacios fisicos | CPASy ES Informes de supervision
destinados a la hospitalizacién de pacientes COVIDI2

Presupuestar y solicitar los insumos, equipo y recursos financieros | Abastoy finanzas Presupuesto
necesarios para la reconversién

Gestionar, asignar y entregar los insumos, equipoe y recursos | Subdireccién medica Documento
financieros necesarios para la reconversién

Fortalecer la atencién médica para situaciones de atencién de | Comitéde mando Plan
pacientes en condicion critica

Organizar las jornadas de trabajo y distribucién de personal Jefatura de Personal Proyecto
Cancelar los servicios programados Comité de mando Listado
Establecer el mecanismo de notificacién de la cancelacién de citas | Trabajo social Plan

y cirugias a los derechohabientes

Definir los procedimientos criticos y no criticos en la unidad Comité de mando Documento
Asignar espacios fisicos que puedan funcionar como extensién del | Comité de mando Fotos

mortuorio de la unidad

Fuente: Plan de reconversién del HGZ/UMF76, Elaboracién propia.

Actividades del equipo de respuesta COVID

De acuerdo a la normativa institucional, se establece como equipo
de respuesta COVID-19 al equipo multidisciplinario que dara
atencion a los derechohabientes sospechosos de enfermedad
grave por la infecciéon por COVID-19. El HGZ/UMF76 cuenta con
un Equipo de Respuesta COVID conformado por:

e Lider Médico: (Especialista con formacion en el manejo de la
via aérea y ventilacion mecanica)

e Enfermera Lider: (Especialista en Cuidados Intensivos o
Enfermera General)

e 3 Médicos de Soporte: (Médico No Familiar de cualquier
especialidad distinta a la del Lider), Médico Familiar, Médico
General.

e Enfermeras Generales quienes otorgaran el
enfermero

cuidado

En el HGZ 76, se cuenta con 100 camas para hospitalizar
pacientes sospechosos de infeccion COVID, distribuidos en los
servicios de urgencias, cirugia general y medicina interna.

Se tiene capacidad para formar 5 equipos multidisciplinarios
en los turnos matutino y vespertino, y 2 equipos en las veladas

w»

nocturnas y la jornada acumulada, por piso para cubrir el
indicador de 24 pacientes por equipo siendo suficientes, al tener
40 camas por piso.

Cada miembro del equipo debera estar debidamente protegido
con un equipo de proteccion personal.

Se cuentan con 40 camas en el cuarto piso, con 12 tomas
habilitadas de oxigeno, 12 tomas de aspiracion (se realizé la
gestion para el abastecimiento completo)

Se contemplan 80 EPP para los pisos de hospitalizacién por turno
para el equipo multidisciplinario, los cuales fueron gestionados
por los jefes de servicio a la Subdireccién Administrativa.

En lo que respecta al HGZ/UMF 76 se inicio la preparacion de la
reconversion desde el mes de marzo para consolidarlo el mes de
abrilcuando se establecioé por parte del nivel central lareconversion
a Hospital 100% COVID. La reconversion hospitalaria esta sujeta
a diversas variables como son la tasa de ataque local, demanda
de servicios y capacidad de respuesta y por ese motivo las tomas
de decisiones deben ser particularizadas a estas caracteristicas.
El HGZ/UMF considera a todas las unidades de su AMGD para
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verificar la capacidad instalada basada en las poblaciones de las
diferentes unidades de medicina familiar que la conforman.

Poblaciones del AMGD76

El HGZ/UMF 76 cuenta con 32 ventiladores de los cuales 27 son
propios de la unidad y 5 son enviados de nivel central. Se tienen
en todo el hospital 247 tomas de aire y oxigeno distribuidas en los
diferentes puntos de atencién de la unidad.

Poblacion asignada al HGZ/UMF76

UMF POBLACION

UMF&7 100,899
UMF 76 66,394
UMF77 208,782

AMGD 76| 376,075

Fuente: Direccién de incorporacién y recaudacion
Desde el inicio de la contingencia al corte del 04 de agosto del
2020 se han registrado 1169 casos sospechosos en la unidad y
381 casos confirmados, como se muestra en el siguiente cuadro:

Casos registrados en plataforma SINOLAVE

Tipo de paciente Numero de pacientes
Sospechosos 672
Confirmados 473

Con registro SINOLAVE N48

Sin registro SINOLAVE 25

Con toma de muestra 547
Negativos 164
Pendientes 6l
Positivos 309
Muestras Rechazadas 13

Fuente: SINOLAVE y Censo propio del HGZ/UMF76

Se observa dentro del analisis de casos que no hay concordancia
de las cifras absolutas de los casos reportados en el Sistema
Unico de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE)
en relacion a lo registrado en el Centro Virtual de Operaciones en
Emergencias y Desastres (CVOED). Algunos de los principales
factores asociados a la oportunidad en la notificacién, tamizaje,
diagndstico y registro, son variados y descritos de la siguiente
manera:

a. Falta de insumos para la toma de muestra. Por lo que se
realizd gestion con las autoridades delegacionales para el
abastecimiento de manera oportuna de medios de transporte
viral e hisopos resueltos satisfactoriamente.

b. Plataforma SINOLAVE: La mayoria de los médicos
epidemidlogos y las unidades médicas a nivel nacional
realizan el registro al mismo tiempo, por lo que la plataforma
se satura y no permite la captura oportuna. Es por eso que se
realizé en nivel central la actualizacion del SINLAVE version
6.1

c. Plataforma CVOED: no ha sido factible notificar en el CVOED
con oportunidad, ya que depende del numero de folio
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SINOLAVE de cada uno de los casos; en ocasiones al no
haber epidemidlogo en todos los turnos, no se genera el
folio. Gracias a la oportunidad de registro en SINOLAVE y
la participacion de los epidemidlogos se logré eliminar el
rezago de pacientes pendientes de registro en menos de una
semana para obtener folios y poder realizar el registro en
CVOED.

Toma de muestra: desde un inicio se determind que la toma
de muestra es solo a los casos que cumplieran la definicién
operacional de caso, por lo que no se tamizé al 100% de
sospechosos. Con base en el Lineamiento Estandarizado para
la Vigilancia Epidemiolégica y por laboratorio de la enfermedad
respiratoria viral, emitido en mayo del 2020 se realiza al 100% de
los casos hospitalizados y solo el 10% de los ambulatorios, por lo
que no todos los sospechosos son tamizados.

El andlisis de la tendencia de intubados en la unidad, con datos
verificados de los informes diarios, del 29 de marzo al 04 de agosto
2020, muestra que a lo largo de las fase 2 y 3 de la contingencia
se incrementaron los casos de pacientes graves que ameritaron
apoyo mecanico ventilatorio. (Grafica 1).

Grafica 1. Pacientes del HGZ/UMF76 intubados
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Fuente SINCLAVE y Censos Epidemicldgicos del HCZUMFTS

Se observa una curva bimodal la cual posee dos puntos
méaximos, el nimero de casos se ve en aumento. Sin embargo,
la variacion y evidente movimiento en las cifras se debe a la
gravedad de los casos que en ocasiones acuden en muy malas
condiciones incrementando la mortalidad, lo que contribuye en
nuamero de personas intubadas pero no en el numero de dias
por ventilador. Se observa un repunte a partir del 07 de julio del
2020 en la atencidon de pacientes graves. Hasta el momento la
unidad ha sido capaz de responder a las necesidades de apoyo
mecanico ventilatorio; sin embargo, se observa un incremento
en la demanda de pacientes que ameritan ser intubados por la
gravedad con la que ingresan al hospital.

Con relacién a los casos intubados y los casos hospitalizados
del HGZ/UMF76 se presenta un comportamiento muy similar al
comportamiento del resto de la Delegacion con el incremento de
€asos con una tendencia positiva; el nimero de casos graves en
uno de los picos maximos que han ameritado apoyo mecanico
ventilatorio es del 7.14%, y hasta el momento la unidad ha
contado con la capacidad instalada suficiente para poder brindar
la atencién oportuna a cada uno de los casos graves. (Gréfica 2)
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intubados sospechosos no son confirmados en su totalidad
por la falta de oportunidad en la realizacion de la muestra y en
ocasiones por la defunciéon de los mismos, lo que no permite la
comprobacién de los casos sospechosos. El HGZ/UMF76 trabaja
de manera constante para retomar protocolos que permitan que
todos los pacientes sean tamizados a su ingreso, para poder
abatir el rezago. Se observa un aumento en el caso de pacientes
que ingresan a la unidad que han sido traslado de otras unidades
hibridas a este hospital, o que daria la impresién de un repunte
en el niumero de casos y en el niumero de pacientes internados a
partir del dia 29/03/2020, en el que también por la progresion de
la enfermedad se ha incrementado el nimero de pacientes con
ventilacion mecanica.

Alinicio de la pandemia se observé una falta de confluencia a nivel
delegacional de casos por dia hospitalizados y casos positivos
como COVID-19, la cual se atribuyd a la falta de oportunidad en
la toma de cultivo para PCR, que principalmente se ve reflejada
en los fines de semana o durante periodos en los que no se contd
con medios de transporte viral, a o que en respuesta se doto
de personal para la vigilancia epidemiolégica en los diferentes
turnos (matutino, vespertino y de jornada acumulada) y se ajusté
la dotacion de insumos para toma de muestra, con la finalidad de
cubrir las necesidades de cada unidad operativa.

En alguno de los casos, la oportunidad esté perdida también por
la gravedad de los pacientes sospechosos los cuales pueden
morir antes de la realizacion de la toma de la muestra, incluso en
los codigos negros (ingreso de pacientes sin signos vitales) y por
desconocimiento en algunos casos, no se realizaba la toma de
muestra post mortem, perdiendo la oportunidad de clasificar esa
defuncioén. Actualmente el HGZ/UMF76 cuenca con una unidad
de vigilancia epidemiolégica que cubre los diferentes turnos, para
garantizar la toma de muestra con oportunidad y poder contar
con los resultados que permitan clasificar cada uno de los casos

Mortalidad

La mortalidad en esta unidad presenta un comportamiento
esperado con base en los escenarios y las etapas de la
contingencia ya que a principios del mes de abril se observa
una tendencia positiva en el incremento de las defunciones y se
mantiene con ciertas variaciones hasta el mes de mayo donde se
observé el pico maximo hasta el momento en este HGZ/UMF76.
(Grafica 4)
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Fuente SINOLAVE y Censos Epidemioldgicos del HGZUMFTE
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Se observan tres puntos méaximos de mortalidad, los cuales
presentan comportamientos esperados a festividades previas,
a las comorbilidades, la oportunidad con la que acuden los
pacientes a recibir atencion médica ya que debido a las creencias
en salud de nuestra poblaciéon en ocasiones acuden al hospital
hasta que la evolucién de los casos es muy grave; a la fecha las

"

il j
¢ proporcionando una atencion oportuna y de calidad, mediante
: la gestion y administracion de insumos necesarios para dar

defunciones por dia han disminuido a una por dia.

Con respecto a datos estadisticos, las defunciones representan
en un mayor porcentaje a hombres con respecto a las mujeres
como se puede observar en la gréfica 6, las edades de las
defunciones se encuentran entre los 40 y los 89 afios de edad
siendo la media aritmética de 59 afios.

Defunciones por sexo:

Sexo Total %
Hombres 215 67
Mujeres 105 33

Fuente: SINOLAVE y censo de defunciones del HGZ/UMF 76

Grafica 6. Defunciones por Sexo en el
HGZ/UMF76

® hombres

® mujeres

En algunos casos la oportunidad de toma de muestra no fue
factible, en un inicio por la falta de insumos, en algunos otros
casos por la gravedad con la que ingresaban los pacientes
ya que en cuestion de horas fallecian y al priorizar la atencion
meédica no era factible la toma de muestra. Por lo que cada uno
de los certificados de defuncién debera de ser analizado para la
debida rectificacion o ratificacion de los diagndsticos.

Se observa un decremento en el nimero de casos que ameritan
hospitalizacion y apoyo mecanico ventilatorio. La mortalidad en
COVID-19 para el tamafio de muestra observado ha disminuido a
una muerte por dia en promedio; hasta el momento la capacidad
instalada no ha sido rebasada por la demanda de atencién y no
se han reportado algun caso que no haya podido ser atendido
por falta de ventilador.

Con base en lo anterior el HGZ/UMF76 continuaré realizando
la atencién a los pacientes sospechosos y confirmados,
estableciendo un compromiso con la deteccion oportuna,
clasificacién de los casos en la plataforma SINOLAVE para
asi garantizar la congruencia de lo reportado en CVOED,

cumplimiento a cada uno de los lineamientos que establecen la
atencion de pacientes con COVID-19

Como resultado de la intervencion oportuna, planeacion,
reconversion hospitalaria y capacitacion, el HGZ/UMF76 de la
OOAD México Oriente, tiene la capacidad instalada necesaria
para hacer frente a la pandemia por COVID-19, dando atencion
oportuna a todos los pacientes con o sin seguridad social que
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acuden diariamente a solicitar la atencion médica, hasta el
momento con camas disponibles y con la capacidad de brindar
el apoyo mecéanico ventilatorio, en caso de ser necesario.

En todo momento el objetivo de esta unidad ha sido garantizar la
seguridad de los trabajadores y mantener la atencion a todos sus
derechohabientes, por lo que continda con:

a. Blindaje de las unidades a fin de evitar el ingreso de sujetos

con sospecha de infeccién que no sean canalizados a través

de los filtros correspondientes.

Filtros y triage respiratorio.

Garantizando la linea de abastecimiento de recursos.

Informacion y capacitacion permanente del personal.

Mantiene el rescate del personal de salud ante situaciones

de “burnout” o contagio.

Continda la atencion ordinaria de la unidad de acuerdo con

la demanda vy la reconversiéon de la consulta de Medicina

Familiar, implementando un filtro para la clasificacion de la

enfermedad respiratoria.

g. Alafecha se incrementé la expedicion de receta re-surtible,
se fortalecio la atencion domiciliaria y la Orientacion Médica
Telefonica.
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