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Un guerrero mds... vencid al virus SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) - Victor Mendoza Lépez
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Hospital General de Cholula

Caso clinico

Femenino de 50 afios de edad, cuenta con el antece-
dente de hipertension arterial sistémica de 5 afos
de evolucién tratada con telmisartan de 80 mgs. y
nifedipino de 50 mgs. cada 12 horas, obesidad grado
[l'y resto preguntados y negados.

Inicia padecimiento actual el 20 de junio de 2020
con diaforesis, conjuntivitis, odinofagia, cefalea y
artralgias. Fue tratada por facultativo, quien indica
manejo a base de claritromicina, indometacina y
enoxaparina, asi como oxigeno suplementario, pre-
sentando deterioro a nivel respiratorio por lo que
ingresa a urgencias de esta unidad hospitalaria el
dia 27 de junio, presentando disnea de pequeios
esfuerzos, saturando al 85%. El dia 28 de junio se
reportd con disnea en reposo a pesar de la prona-
cion. Se reporta gasometria pH de 7.22, pCO2 de 58
mmHg, pO2 de 62 mmHg y lactato de 3.6 por lo que
se decide manejo de la via aérea avanzada. En la ra-
diografia se observa afeccion bilateral con infiltra-
dos e imagenes de vidrio esmerilado, de predominio
izquierdo y con franca afectacion en lébulo inferior
derecho (Figura 1). El 1 de julio se reporta prueba po-
sitiva para SARS-CoV-2 (COVID-19).

El 4 de julio de 2020 ingresa a terapia intensiva, don-
de se realiza andlisis de gases arteriales, obtenien-
do un indice de 94 (PAFI) donde valoran la fraccion
entre la presion arterial de oxigeno y la fraccion ins-

‘ (Figura 1)

pirada de oxigeno (PaO2/FiO2), con incremento de
azoados, transaminasas elevadas, Dimero D mayor
de 5,000, leucocitos de 11,530, linfocitos 1,040, neu-
trofilos de 9730, Escala de Evaluacién de Fallo Orga-
nico Secuencial SOFA 4 puntos, fenotipo H, con cri-
terios de mal pronéstico; durante su estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos (UCIA)
se continlia manejo médico a base de antibioticos,
dosis bajas de esteroides intravenosos, enoxaparina
y antihipertensivos, mejorando con ello la funcién
respiratoria. El dia 8 de julio se progresa ventilador a
modo espontaneo, con buena respuesta saturando
al 93%, se observa disminucién de: Dimero D, leu-
cocitos, plaquetas y ferritina. ElI 9 de julio se coloca
pieza en T por la mafiana con adecuada tolerancia,
saturando al 98% con FiO2 de 40% y por la tarde se
logra extubar a la paciente, presentando saturacion
del 99% con mascarilla reservorio a 10 litros por
minuto, neurolégicamente integra, con adecuados
volimenes urinarios, disminucién del Dimero D
(2990), asi como transaminasas y leucocitos. Radio-
grafia del 19 de julio con mejoria del infiltrado basal
derecho, aproximadamente del 40% (Figura 2).

(Figura 2)

Se traslada a hospitalizacién el 11 de julio, donde du-
rante su estancia en ese servicio presenta alucina-
ciones, por lo que es valorada por psiquiatria.

Se complementa su atencioén, a través de fisiotera-
pia pulmonar, presentando una evolucién satisfac-
toria, y finalmente el 20 de julio de 2020, egresa a su
domicilio.



un GUERRERO was..

vencio al VIRUS del SARS-CoV-2(COVID-19)

-

\ Victor Mendoza Lépez * )

« )

Victor es un enfermero adscrito al Hospital de Trau-
matologia y Ortopedia, mismo que fue reconvertido
para la atencién de pacientes con la SARS-CoV-2
(COVID-19). Unidad en donde desempefia sus fun-
ciones con responsabilidad, dedicacién y humanis-
mo a cada uno de los usuarios que asi lo requieren,
junto con cada uno de los integrantes del gran equi-
po de trabajo. Un dia pasé a ser paciente, resultado
de su diaria labor, se contagié con el virus, requirien-
do hospitalizacién y una atencién médica avanzada.

El dia jueves 9 de julio inicia su padecimiento con:
fiebre de 38.5°C, cefalea, mialgias y artralgias, con
evolucion torpida, agregandose dificultad respira-
toria, tos en accesos, falta de apetito, presentando
saturacion del 81%.

El dia 14 de julio se establecio el diagnéstico de neu-
monia atipica por probable SARS-CoV-2 (COVID-19),
en ese momento se encontraba conciente, con pun-
tas nasales a 5 litros por minuto, con una saturacion
del 99%, con adecuada tolerancia a la via oral, sin
nauseas, sin vémito, afebril. Refiriendo cefalea in-
tensa, cansancio, disnea, tos seca persistente, con
saturacién de oxigeno ambiente de 82%, motivo por
el cual se ingresa ese mismo dia al area de terapia
intensiva, sin embargo, su evolucidn respiratoria fue
térpida, porlo que el dia 18 de julio se decide intubar.
Para el dia 20 de julio se confirmé el resultado po-
sitivo para el SARS-CoV-2 (COVID-19), a través de la
prueba por Reaccién en Cadena de la Polimerasa
(PCR). Desde el dia 2 de agosto present6 elevacion




de leucocitos, cambio en las caracteristicas de las
secreciones traqueales y fiebre de hasta 38.7°C,
se documentod por cultivo de secrecion bronquial
previo: Infeccién asociado a la atencién de la sa-
lud/Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica
(IAAS NAVM), por acinetobacter baumanni, para lo
cual se brind6 tratamiento con colestimetato. Se
encontraron datos de infeccion sobreagregada, por
lo que se tomd nueva muestra de Cultivo de Secre-
cion Bronquial (CSB) y ante candida, se recomendo
iniciar anti fungico parenteral de manera empirica.
Tras la instalacién de ventilacion protectora prolon-
gada, sesiones prono, antimicrobianos, sedacion
y relajacion individualizada, en algin momento el
area médica informo que, debido a sus condiciones
de salud, su prondéstico era malo, por lo que sélo era
cuestién de horas y dias para esperar su deceso, sin
embargo, con el paso de los dias se logra progresion
ventilatoria de manera lenta, y finalmente es de-
canulado el dia 10 de agosto de 2020, con evidencia
de miopatia en las 4 extremidades. Se inici6 reha-
bilitacion fisica y respiratoria, nutricién enteral con
aporte oral, bajo seguimiento por nutricién clinica,
se logré también la disminucién de la pérdida de ni-
trégeno ureico excretado diariamente.

Completo el esquema dirigido contra sthenotropho-
mona con trimetoprim y sulfametoxazol, curs6 con
delirio hipo activo, trastorno de ansiedad generali-
zada, recibiendo medicacién con olanzapina. Pos-
teriormente desde la decanulacion hasta el dia 24
de agosto de 2020, se mantuvo estable con oxigeno
suplementario a base de puntas nasales a 1 litro por
minuto, logrando una saturacion de 95%; después
de 43 dias de estancia hospitalaria, egresa al fin a su
domicilio, el dia 25 de agosto de 2020.

“Doy mi gratitud a todo el personal que meimpulsé
a superar esta enfermedad, asi como mi familia e
hijos “

Victor Mendoza Lopez.

En el transcurso de este proceso, Victor ha reque-
rido de diferentes tratamientos y cuidados espe-
ciales, que han ayudado de manera favorable en la
evolucion de su enfermedad, donde el apoyo del
equipo multidisciplinario de salud juega un papel
importante, al igual que el apego al tratamiento far-
macologico.

* Se contd con el consentimiento informado del paciente.




Entrevista

Doctor José Fernando Huerta Romano
aborda el tema de la atencion ala SARS-
CoV-2 (COVID-19) en Puebla

Licenciatura como Médico Cirujano y Partero, Especialidad en Pediatria Médica, Espe-
cialidad en Infectologia Pediatrica, Maestria en Ciencias con opcién en Microbiologia
Médica, Diplomados diversos: Alta Direccién y Administracién en Servicios de Salud,
Gestion Hospitalaria, Docencia Médica, Atencién Integral de Adolescentes, Etica, Le-
galidad y Derechos Humanos, y Metodologia de la Investigacion

»

»

¢Coémo observa el entorno social hoy en dia?

Complicado. Por un lado se encuentra el proble-
ma de la pandemia y por el otro, las consecuen-
cias econdémicas que se implican.

La pandemia me preocupa por la alta eficiencia
en la transmisién del virus; dado que se asocia a
la susceptibilidad y vulnerabilidad de un grupo
importante de la poblacién, esto incrementa el
riesgo de infeccidn, incluso severa.

Sobre la situacion econdmica, se trata de una ne-
cesidad prioritaria para todas las familias, lo cual
ha condicionado el menester de que salgan y se
movilicen; con ello, se aumenta el riesgo de con-
tagio y por tanto de la enfermedad. Lo mas grave
en este asunto es la indiferencia de mucha gente.

¢Coémo lo vive?

Con preocupacion, sin embargo, con una gran
motivacion de seguir trabajando diariamente
para aportar a la mitigacién y la contencién de
la pandemia. En la medida que las propuestas y
actividades del Sector Salud funcionen, sera méas
facil impactar en la recuperaciéon econémica, asi
como disminuir las complicaciones y secuelas de
esta enfermedad en nuestra poblacion.

»

»

»

»

¢En qué estado considera se encuentra el Sector
Salud del Estado de Puebla ante esta pandemia?

En honor a la verdad, ninglin Sistema de Salud en
el mundo estaba preparado para enfrentar esta
contingencia. Si bien se tomaron acciones pri-
mordialmente preventivas desde que se tuvo co-
nocimiento de la pandemia, fue un problema que
rebasé las expectativas. Conforme la pandemia
avanza, es posible obtener mayor conocimiento
de la misma y aprender a enfrentarla mejor. En
Puebla, el Sector Salud tuvo que implementar
estrategias tanto de capacitacién como de ade-
cuacion de la estructura fisica y funcional en todo
el estado; los resultados seguramente se podran
analizar en retrospectivo con el paso del tiempo.
En el dia a dia se hacen evaluaciones para conti-
nuar mejorando.

¢Qué areas de oportunidad considera importan-
tes en nuestro Estado ante la pandemia?

Muchas. Si lo enfocamos al sector salud, enfren-
tar una pandemia de estas caracteristicas impli-
ca para todos los profesionales de la salud (médi-
cos, personal de enfermeria, quimicos, etc.) tratar
a pacientes con una enfermedad desconocida,
potencialmente grave y altamente contagiosa; el
aprendizaje continuo genera protocolos que pue-
den ser implementados aln para otras patolo-
gias. Hay areas de oportunidad en Investigacion,
tanto para diagndstico como para tratamiento y
demas temas inherentes (investigacion basica,
clinica, farmacoloégica, epidemioldgica, trasla-
cional, entre otros). De igual manera, es una gran
oportunidad para trabajar en programas de salud
mental. En fin, todo esto aporta para ampliar poli-
ticas en salud actualizadas y enriquecidas. Desde
el punto de vista laboral, se abre la discusién ha-
cia nuevos escenarios y con ello nuevas politicas
laborales. Desde el punto de vista social, desde
el gobierno existe la gran oportunidad de generar
programas en todas las dependencias cuyo obje-
tivo sea el mejoramiento de los distintos niveles
de bienestar (laboral, seguridad social, seguridad,
entre otros).

¢Existe alguin lugar donde se realicen pruebas del
SARS-CoV-2 (COVID-19) de manera gratuita para
las personas de escasos recursos?

Si, el Laboratorio Estatal de Salud Publica

¢Es efectivo el uso de desinfectante para manos?

Si, aunque siempre sera preferible, en la medida
de las posibilidades, utilizar aguay jabén.
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¢Rociar a las personas con desinfectante reduce
la propagacion del SARS-CoV-2 (COVID-19)?

Si, aunque temporalmente se puede correr el
riesgo de una falsa seguridad, ya que no es per-
manente la proteccién que proporciona.

¢Existe alglin medicamento preventivo contra
del SARS-CoV-2 (COVID-19)?

Hasta este momento, NO.

¢Qué diferencia existe entre donacién de plasma
y donacioén de sangre?

El plasma es Unicamente la parte liquida de la
sangre; no contiene glébulos blancos, glébulos
rojos ni plaquetas; contiene una cantidad impor-
tante de proteinas llamadas anticuerpos y algu-
nos factores de coagulacion.

¢Por qué es importante donar plasma?

La importancia de la donacién es que esta parte
de la sangre es un coadyuvante en el tratamiento
de pacientes graves. Por ello, no es un tratamien-
to exclusivo de COVID. Es importante aclarar que
no tiene efectos antivirales, su uso es comple-
mentario al tratamiento establecido para los pa-
cientes seglin su estado de gravedad.

¢Cualquier persona puede ser un candidato para
donar plasma?

No, al igual que en todas las donaciones de san-
gre, hay requisitos para ser donador, entre otros:
ser persona adulta, sana o ya completamente re-
cuperada de la enfermedad (en el caso COVID);
no consumir drogas, peso mayor de 50 kg., etc.
Estos requisitos se pueden consultar en los ban-
cos de sangre del sector salud.

¢Dénde puede acudir una persona que desea do-
nar plasma?

A cualquier banco de sangre del sector salud.
Puede acercarse a los Departamentos de Trabajo
Social en donde lo orientaran hacia el lugar que
mas convenga por su domicilio.

éSi alguna persona tuvo el SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) puede donar sangre?

Si, siempre y cuando esté completamente recu-
perada y cumpla con los requisitos establecidos
en los bancos de sangre.

» Por ultimo, ¢Cudl considera que sera la mayor se-

cuela de esta pandemia?

Desde el punto de vista fisico del paciente, los
organos de choque son los pulmones, por lo que
las secuelas en su mayor frecuencia son respi-
ratorias debido a las lesiones pulmonares de la
neumonia viral y la fibrosis secundaria. Esto pue-
de hacer que la persona sea dependiente de oxi-
geno, incluso de muy largo plazo o para toda la
vida. Por otra parte, la respuesta de inflamacion
sistémica, que se condiciona por la llamada “tor-
menta de Citocinas”, puede provocar lesiones
renales e insuficiencia renal secundaria que, de
no resolverse en etapa aguda, también puede lle-
gar a requerir terapia de sustitucion renal de por
vida por insuficiencia renal crénica. Otros érga-
nos que pueden ser afectados son: el higado, el
corazon, el sistema nervioso central y periférico.
Existe también la necesidad de establecer pro-
gramas de Salud Mental; en la esfera afectiva, la
depresioén y ansiedad que se producen en estos
momentos pueden evolucionar.

Desde el punto de vista social, también existe una
secuela a todas luces vista en estos momentos y
de la cual es muy dificil la recuperacion, me refie-
ro al impacto en la economia familiar y social.

En fin, desde el punto de vista de la definicién de
salud (en la cual se contempla el completo esta-
do de bienestar fisico, mental y social, y no solo la
ausencia de enfermedad), el dafio permanente se
dara en la salud de toda la poblacién, en mayor o
menor grado.
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P —— __B¥s-8 Prevencion del
s #  =aiis..} SARS-CoV-2
EE= (COVID-19)

Departamento de
Promocién a la Salud

Debido a la epidemia causada por el virus del SARS-
Cov-2 (COVID-19), el Departamento de Promocion a la
Salud, gener6 estrategias para mitigar los contagios
en lugares de mayor afluencia de personas, por lo que
a través de las Unidades Moéviles de Salud (UMS), se
difundieron mensajes oficiales de prevencion con in-
formacion y orientacion para la poblacion. Ademas,
se disefaron varias campanas para concientizar a las
poblanas y los poblanos sobre el uso del cubrebocas,
ello derivo en la entrega de miles de éstos a peatones
gue no lo portaban.

Para realizar estas acciones, al personal de la salud se
le proporcionaron insumos para su proteccioén y cui-
dado personal.

Las tematicas de los mensajes oficiales fueron los
siguientes:

1. Alimentacioén correcta en casa por grupo de edad,
embarazo y lactancia,

2. Recomendaciones sobre compra de alimentos,
3. Alimentacidn en casa para evitar enfermedades
no transmisibles (obesidad, diabetes, hipertension,

enfermedades cardiovasculares),

4. Actividad fisica en casa por grupo de edad y con-
diciones especiales,

5. Manejo higiénico de alimentos,

6. Correcto lavado de manos,

7. Correcta técnica de estornudo y tosido,
8. Sana distancia, y

9. Uso correcto de cubrebocas.
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Las Unidades Mdéviles de Salud (UMS), recorrieron lugares con mayor afluencia de personas, tales como:
lineas de transporte Red Urbana de Transporte Articulado (RUTA), centro histérico, plazas municipales,

mercados y hospitales.

Las actividades orientadas a la poblacion fueron: la alimentacion correcta en casa por grupo de edad, em-
barazo seguroy lactancia materna, asi mismo se dieron recomendaciones sobre la compray la preparacién
de alimentos en casa para personas de riesgo, como son aquellos que presentan obesidad, diabetes, hiper-
tension y/o enfermedades cardiovasculares. En este sentido, se explicé a la poblacién la importancia de la
actividad fisica en casa, el manejo higiénico de los alimentos, el lavado de manos, la correcta técnica del
estornudo, como mantener la sana distanciay el uso correcto del cubrebocas para la adopcion de estilos de
vida saludable, siendo un total de 43,234 personas beneficiadas durante el mes de julio.

Las rutas que se establecieron para recorrer las colonias fueron:

Del 29 de junio al 03 de julio: Tres lineas de la Red Urbana de Transporte Articulado (RUTA).

Del 06 al 10 de julio: Tres lineas del sistema RUTA, Los Fuertes, Amalucan y Centro Histoérico.

Del 13 al 17 de julio: Tres lineas de RUTA, Mercado Independencia y la colonia Popular.

Del 20 al 24 de julio: Tres lineas de RUTA, Parque del Arte, Agua Santa, Fuentes San Bartolo, Parque Ecolégi-
co, Unidades Habitacionales La Flor y La Margarita, colonia SNTE y Balcones del Sur.

Semana Cubrebocas a Guantes a personal Gafas o Careta Relleno de gel a Cubrebocas a
personal personal personal de promocién poblacion

29 jun-03jul 3 2 botellas 3,600
06 -10julio 40 20 3 2 botellas 4,000
13 -17 julio 40 20 4 2 botellas 4,000
20 - 24 julio 50 25 5 2 botellas 4,000

La promocién de la salud como accién sustantiva,
nos permitid6 mantener el bienestar de todas las
personas y familias que componen nuestra socie-
dad, esto con acciones enfocadas en la difusién de
medidas de prevencion y en la ensefianza de estilos
de vida saludables.

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 (COVID-19)
no ha distinguido géneros, edades o extractos eco-
némicos; es por eso que lamedida mas efectiva para
prevenir la propagacion de este virus, es promover
y llevar a cabo las recomendaciones sanitarias, en
este apartado es donde recae la importancia de la
promocioén a la salud como un componente eficaz
para mantener saludables a las familias mexicanas.

Como parte de las acciones de prevencion, el De-
partamento de Promocion a la Salud conté con la
participacion activa de los promotores por la salud,
quienes con su esfuerzo dieron un servicio integral
que permiti6 el cambio de estilos de vida enfocado
a grupos vulnerables.

Para ello, se instalaron médulos de informacion,
orientacion y concientizacién a la poblacién en ge-
neral en zonas de mayor afluencia y concentracion
poblacional tales como: terminales de autobuses
foraneos y urbanos, aeropuerto internacional, cen-
tros comerciales, mercados y tiendas de autoser-
vicio, en donde se dio informacion referente a la

enfermedad del SARS-CoV-2 (COVID-19), la técnica
correcta de lavado de manos, las medidas basicas
de higiene y prevencion en beneficio de 190,134 per-
sonas en edades de 5 a 70 afios de edad.

Asimismo, se brindé informacién acerca de la trans-
mision del SARS-CoV-2 (COVID-19), los sintomas, su
tratamiento, medidas de prevencion, orientacion
sobre mitos, las medidas basicas de higiene, asi
como el nimero telefénico para la atencion de pa-
cientes con sintomas 800 58 14 44 44.

Ademas en unidades médicas de salud del primer
nivel de atencién, se dio orientacién a la poblacién
asistente, se elaboraron y colocaron periédicos mu-
rales, banners y lonas. Asi como la gestion de pinta
de bardas y la difusion de mensajes por perifoneo.

Por lo que se refiere a sesiones de capacitacion, se
otorgaron a personal del Centro de Readaptacion
Social de Puebla, personal del Sistema Operador de
Limpia del Municipio de Puebla, personal docente
de la Secretaria de Educacién Publica, personal de
la Direccion General del Registro del Estado Civil de
las Personas, integrantes de la Red Estatal de Mu-
nicipios por la Salud, propietarios y responsables
de establecimientos comerciales, contando con el
apoyo de Presidentes Municipales y Auxiliares de
175 municipios.
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DURANTELAPANDEMIA SERELIZARON

1,563 ACCIONES

DEFOMENTO SANITARIO

\

En atencion a la

emergencia sanitaria por el

virus del SARS-CoV-2 (COVID-19), durante

el mes de julio se realizaron 1,563 acciones de fomen-

to sanitario, para dar a la poblaciéon recomendaciones de sanidad y

mantener una informacién actualizada por medio de la comunicacion frecuen-

te con la sociedad, especificamente en plazas comerciales y a los sistemas operadores de
abastecimiento de agua.

Dando cumplimiento a los diversos Acuerdos emitidos por el Ejecutivo del Estado con fecha 23 de marzo, 6 de
abril y 1 de mayo, todos de 2020, se realizaron 168 visitas de vigilancia sanitaria en las cuales se ejecutaron 5
suspensiones en establecimientos como: gimnasios, bares, funerarias, restaurantes, sistemas operadores de
abastecimiento de agua y laboratorios clinicos que realicen o estén involucrados en la toma de muestra del
SARS-CoV-2 (COVID-19).
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En el mes dejunio se creé un curso enlinea con el fin
de brindar las orientaciones teoricas sobre las me-
didas sanitarias basicas que permiten comprender
qué es el coronavirus y las medidas que se pueden
implementaren mercadosycentralesde abasto para
limitar su propagacion y contagio, pudiendo consul-
tarse a través de la pagina oficial de la Secretaria
de Salud del Estado de Puebla en la siguiente liga:
http://ss.puebla.gob.mx/dpris/ medidas-sanita-
rias-basicas-para-evitar-la-pro-pagacion-del-co-
vid-19-en-mercados-y-centra-les-de-abasto, esta
dirigido a locatarios, administradores, comerciantes
y publico en general, con el fin de obtener los cono-
cimientos basicos para adaptarse a la nueva nor-
malidad, ya que la correcta aplicacion de estos co-
nocimientos, permitira reducir las posibilidades de
contagio y propagacién del SARS-CoV-2 (COVID-19).

Al mes de julio de 2020, se recibieron 10,305 solici-
tudes de inscripcion expidiendo 7,700 certificados.
En el mismo periodo, se realizaron 22 operativos
de prevencion, dando cumplimiento a los diversos
Acuerdos emitidos por el Ejecutivo del Estado con
la finalidad de evitar la propagacion y contagio del
SARS-CoV-2 (COVID-19), como medida de seguridad
sanitaria; dichos operativos se llevaron a cabo en di-
versos municipios del estado en coordinacion con
Proteccidn Civil y Secretaria de Seguridad Publica
Estatales.

Con lafinalidad de orientar a los diferentes giros co-
merciales se realizaron diversas reuniones a través
de las aplicaciones tecnolégicas de comunicacion,
para la revision de protocolos de reapertura enca-
minados hacia la nueva normalidad, asi como una
capacitacion presencial al gremio de meseros con
el tema “Medidas Sanitarias y Recomendaciones
COVID-19".

Fuente: Bases de datos de la Direccion de Proteccién contra Riesgos Sani-
tarios de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.



Arbitraje
Meédico,

herramienta para garantizar
una calidad en la atencidn

Surgié como un drgano publico desconcentra-
do para responder las quejas y abusos de los
prestadores del servicio hacia los usuarios.

Dado que la salud es un derecho fundamental para
el desarrollo del ser humano, elevado a rango Cons-
titucional y contenido en el parrafo IV del Articulo
40 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, las instituciones de salud publica, de se-
guridad social y privadas, tienen el deber de mante-
ner y/o mejorar la calidad de los servicios médicos
que otorgan con la finalidad de dar respuesta a las
necesidades de los usuarios de estos servicios de
una manera integral y en apego a la lex artis, Nor-
mas Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinica
que apliquen a cada caso.

Una realidad indiscutible es la necesidad de impar-
ticion de justicia oportuna, imparcial y eficaz; as-
piracion que puede lograrse cuando los conflictos
tienen una adecuada resolucion.

En la actualidad, los conflictos que tienen como
origen el tema de la salud, no se escapan a la ne-
cesidad de ser atendidos también por una justicia
prontay expedita, en cuyos procesos los actores de
dichas controversias (usuarios y prestadores de los
servicios de salud), queden satisfechos con el resul-
tado, es decir, un ganar-ganar.

Para ello, es importante que la poblaciéon debe con-
tar con mecanismos especializados que sin perjui-
ciode la actuacion de las instancias jurisdiccionales
en la solucion del conflicto, contribuyan a tutelar el
derecho a la proteccién de la salud, asi como a me-
jorar la calidad de la prestacién de los servicios mé-
dicos, en el estado de Puebla, se cuenta con un 6r-
gano al cual pueden acudir los actores del conflicto

buscando solucio-
nar en forma ami-
gable y de buena fe, estas
controversias  originadas
en la prestacion de dichos
servicios; este 6rgano es
la Comisién Estatal de Arbi-
traje Médico (CESAMED).

Mediante Decreto publicado en el
Periddico Oficial del Estado el dia 27
de diciembre de 1999 la Comision Es-
tatal de Arbitraje Médico de Puebla,
se crea como un Organo Pulblico
Desconcentrado de la Secreta-

ria de Salud del Estado, con
autonomia para orientar y
asesorar tanto a usuarios como prestadores de los
servicios de salud, recibir quejas, investigar irregu-
laridades en la prestacion de estos servicios, emitir
opiniones técnico-médicas y laudos.

A pesar de su caracter especializado la Comision
Estatal de Arbitraje Médico no sustituye a otras ins-
tancias gubernamentales relacionadas con la pro-
curacién e imparticion de justicia ni tampoco a ins-
tancias administrativas institucionales ya que es un
6rgano de composiciony conciliacidon que no invade
competencias de otras autoridades pero que defini-
tivamente contribuye en la mejora de la calidad de
la prestacion de los servicios médicos en nuestro
estado.
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SECAPACITOAUNEJERCITO

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declaré que el “Coronavirus CO-
VID-19 pasa a ser de una epidemia a una pandemia”;
para ese momento en nuestro pais ya se estaba
trabajando informacion desde el mes de enero con
avisos epidemiolégicos y la informacion correspon-
diente a los coronavirus.

El 28 de febrero se confirman 3 casos, tomandose
las medidas preventivas para disminuir la transmi-
sién; al aumentar los casos, la Secretaria de Salud
da por iniciadas las Jornadas Nacionales de Sana
Distancia del 23 de marzo al 30 de mayo y para el 28
de marzo se informa del Decreto Presidencial dirigi-
do alas personas susceptibles y se entra en fase 3.

A partir del 5 de febrero, en Puebla se iniciaron con
los comunicados técnicos diarios, lo que incluyé in-
formacién preventiva, tanto para el personal de sa-
lud como para la poblacién en general.

Se determind la prioridad de capacitar a todo el per-
sonal de las unidades médicas de segundo y tercer
nivel de atencién desde el mes de febrero, para te-
ner las mejores medidas de cuidados y estrategias
para la atencién de los pacientes por el SARS-CoV-2
(COVID-19), el uso del equipo de proteccién perso-
nal y las precauciones para el personal de salud de
forma preventiva para disminuir la posibilidad de
contagios del personal.

El 10 de marzo se presentd el primer caso por coro-
navirus, por tanto, el Hospital General de Cholula
fue seleccionado para ser la primera unidad de re-
conversion, iniciando el 15 de marzo, al aumentar
los casos, el hospital alcanzé su capacidad maxima;
por tanto, se dio por iniciada la reconversion del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia, entrando en
operacioén el 1de mayo y saturando su capacidad de
atencion para el dia 12 de mayo del 2020.

Por estrategia, se decidi6 reconvertir los Centros de
Salud con Servicios Ampliados (CESSA’s) para apo-
yar a los Hospitales COVID; es asi, que entro6 en re-
conversion el CESSA de Cholula para el 15 de mayo
y el 15 de junio el de Aparicio; por lo que, se determi-
nd que el personal de los CESSA s deberia recibir
mayor capacitacion por ser una nueva experiencia,
brindando constante supervisién y actualizacion de
procesos y tratamientos para este virus.

Las capacitaciones incluyeron: fisiopatologia del
SARS-CoV-2 (COVID-19), higiene de manos, el uso
de los equipos de proteccion personal (EPP) contra
el SARS-CoV-2 (COVID-19) en apego al lineamiento
del 12 de mayo de 2020, estrategias nacionalesy me-
didas de precaucion y auto cuidado para el personal
de salud y la poblacioén.

Se realizaron un total de 13 supervisiones que inclu-
yeron los CESSA's de Aparicio, San Pedro Cholula,
Sanctorum, San Felipe Hueyotlipan y San Francisco
Totimehuacan; capacitando a un total de 81 profe-
sionales de la salud que incluyeron colaboradores
del area médica (33), enfermeria (35), limpieza (7),
guimico farmacobidlogo (4) y administrativos (2).

Se observé la necesidad de crear un Programa de
apoyo dirigido al personal de salud que se encuen-
tra dentro del area de atencién del paciente COVID,
y que a su vez estuviera en lineamiento con la NOM-
004-SSA3-2012 del expediente clinico. El programa
es una base de datos por medio de las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion (TIC's) y para
su manejo se dio capacitacién puntual.
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Evaluacion del CESSA Aparicio
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Objetivo 1: Objetivo 2: Objetivo 3: Objetivo 4:
Apego y conocimiento de Verificacion de las areas de Exposicion a riesgos Salud del trabajador
lineamientos y manuales protecciony limpieza laborales

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion de los SSEP

Evaluacion del CESSA San Pedro Cholula
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Objetivo 1: Objetivo 2: Objetivo 3: Objetivo 4:
Apego y conocimiento de Verificacion de las dreas de Exposicién a riesgos Salud del trabajador
lineamientos y manuales protecciony limpieza laborales

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion de los SSEP

Evaluacion del CESSA Sanctorum
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Objetivo 1: Objetivo 2: Objetivo 3: Objetivo 4:
Apego y conocimiento de Verificacion de las areas de Exposicion a riesgos Salud del trabajador
lineamientos y manuales protecciony limpieza laborales

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion de los SSEP

Se desarroll6 una cédula de evaluacion para los CESSAS, la cual califica los objetivos que debe cumplir cada
unidad, como son: apego y conocimiento de lineamientos y manuales, verificacion de las areas de proteccion
y limpieza, exposicion a riesgos laborales, salud del trabajador y un tltimo objetivo que es la observacién del
programa que va mas enfocado al supervisor. Esta cédula se aplicé a las unidades que ya fueron reconverti-
dasy atienden a pacientes, es decir: Aparicio y San Pedro Cholula. Por otro lado, se evalué a Sanctorum por
ser la préxima unidad a ser reconvertida.

Otras acciones de mejora que se desarrollaron y se aplicaron fueron:
» Guia de Manejo en Enfermeria del CESSA para la continuidad del paciente COVID-19.
« Limpieza de aditamentos: protector ocular y facial en apego al lineamiento.

« Cambio de desinfectante por solucién jabonosa para la atomizacién antes del retiro del equipo de protec-
cién personal (EPP).
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Eltrasplantede

organos, tejidos y células ‘

El trasplante de 6rganos, tejidos y células se ha
convertido en una practica mundial que puede pro-
longar la vida y mejorar su calidad. Los Servicios de
Salud del Estado de Puebla, a través de la Unidad
de Trasplantes trabajan dia a dia para disminuir las
listas de espera no solo del estado, sino también a
nivel nacional.

Sin duda los avances en las técnicas de ablacion,
conservacion, trasplante e inmunosupresion han
mejorado la efectividad, el costo-efectividad y la
aceptabilidad cultural de los trasplantes, por lo que
a nivel mundial la demanda de esta practica ha cre-
cido paulatinamente. Sin embargo, las capacidades
para realizar trasplantes en los diferentes sistemas
de salud de la region son heterogéneas.

La Unidad de Trasplantes tiene dentro de sus obje-
tivos apoyar a los hospitales con licencia para dona-
cion y/o trasplante en los procesos que se generen
dentro del estado, asi mismo la vigilancia de los pro-
cesos tanto a nivel publico como privado.

La pandemia en este primer semestre ha traido con-
secuencias catastrdficas en el area de donacion y
trasplante, pues lamentablemente el programa se
encuentra Gnicamente activo en urgencias nacio-

nales y asignaciones prioritarias, lo que ha genera-
do pérdida de donadores y consecuentemente nu-
mero muy bajo de trasplantes; no es desconocido
que el protocolo para realizarse un trasplante tarda,
segun el hospital, entre seis meses hasta un afio y
que a consecuencia de la pandemia se han solici-
tado otros estudios que antes no se requerian para
poder ser donadory receptor entre ellos una prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y la
tomografia de térax, entre otros, ademas de que el
personal involucrado también debe realizarse una
prueba PCR y un escrutinio médico para determi-
nar que esta libre de la enfermedad del SARS-CoV-2
(COVID-19).

Un trasplante de cérnea también llamado querato-
plastia es un procedimiento médico quirtrgico en el
cual se reemplaza parte de la cérnea con tejido de
la cérnea de un donante. La cérnea solo puede ser
donada después de la muerte. La cérnea es trans-
parente en forma de cUpula, encubre la parte delan-
tera del ojo y contribuye a gran parte del poder de
enfoque del ojo. En el primer semestre del 2020 Pue-
bla logré el séptimo lugar nacional en trasplante de
cérnea en general con un total de 36, séptimo lugar
en trasplante de cérnea nacional con un total de 35
y un trasplante de cérnea importada en una unidad
privada colocandonos en el lugar nimero 12.
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Fuente: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes. Corte al 3 de julio de 2020.

Un trasplante renal es un procedimiento quirirgico para colocar un rifidn sano de un donante vivo o fallecido
en una persona cuyos rifiones ya no funcionan adecuadamente y que logra mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal. En el primer semestre del 2020, Puebla logra el cuarto lugar nacional en
trasplante renal en general con un total de 37, quinto lugar en trasplante renal de donante fallecido con 12
trasplantesy tercer lugar nacional en trasplante renal de donador vivo.
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Fuente: Sistema Informético del Registro Nacional de Trasplantes. Corte al 3 de julio de 2020.
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La donacién de érganos es laremocion de 6rganos o tejidos del cuerpo de una persona que ha muerto recien-
temente o de un donante vivo, con el propésito de realizar un trasplante. En el primer semestre del 2020 Pue-
bla logré el cuarto lugar nacional en donaciones cadavéricas con un total de 34, tercer lugar en donaciones
por muerte encefalica con un total de 10 y cuarto lugar en donaciones por parada cardiaca con un total de 24.
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Fuente: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes. Corte al 3 de julio de 2020.

La deteccion del potencial donante de érganos y tejidos alerta al coordinador de donacién pues la vida de
muchos esta en juego; esta deteccion se realiza dentro y fuera de las unidades de cuidados intensivos en los
hospitales. No obstante, es tarea de todos recordar que existe esta posibilidad, cuyo impacto en la salud es
notablemente alto y depende especialmente de una decision tomada en familia.
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