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EDITORIAL

EL RETO, ADAPTARSE
AL NUEVO ENTORNO

Como consecuencia de la pandemia por el COVID-19, hoy vive en México, al igual que
en el resto del mundo una crisis que desaffa al sistema de salud y amenaza la estabilidad
social y el entorno econémico.

COVID-19 nos ha venido a demostrar que el mundo es pequefio. Un ente microscopico que
surgié en la provincia de Wuhan, China, le ha dado la vuelta al planeta en poco tiempo.
Nos ha hecho ver que la enfermedad no discrimina a nadie. Este virus es imparcial, una
maquina perfecta para matar que utiliza para su beneficio nuestros propios mecanismos
bioldgicosy que puede afectar a todos, poniendo en evidencia la fragilidad del ser humano,
ya que por ahora no existe vacuna ni drogas que sean completamente efectivas. Uno puede
hacer esfuerzos personales para cuidarse, pero las medidas de contencién, como la higie-
ne personal, el guardar la sana distancia y el quedarse en casa pueden no ser suficientes
para garantizar nuestra proteccion, ya que dependemos de nuestros vecinos, de nuestra
comunidad y de la toma de decisiones de los lideres del mundo.

Hoy méas que nunca, México requiere fortalecer sus instituciones. Debemos hacera un lado
las simpatfas ideolégicas y formar un frente comun contra este enemigo. Son tiempos en
los que, aunque la tecnologfa nos acerca, también nos hace ver lo engafiosa que a veces
puede ser la informacion en las redes sociales.

Esimportante recordar que al salir de esta pandemia el mundo en el que vivimos ya no serd
igual, muchos sectores tendran que reinventarse. La reconstruccion social, las politicas de
salud, laboralesy econdémicas deberdn modificarse para que puedan ser adecuadas para
enfrentar los riesgos de pandemias futuras.

Los virus no se van a ir, tendremos que aprender a vivir con ellos.

Nunca mejor que ahora, son mas apropiadas las palabras de Charles Darwin: “No es [a especie
mds fuerte ni tampoco la mds inteligente la que sobrevive, sino la que se adapta mejor al cambio”.

Este niimero de Motu Cordis dedicado a las acciones implementadas en el Instituto Nacional
de Cardiologfa Ignacio Chavez para hacer frente a esta enfermedad, es verdaderamente
excepcional por su contenido. Todas y cada una de las contribuciones son muy valiosas y
estoy seguro de que ti también amable lector las vas a disfrutar. @

Dr.Jestis Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzélez

En portada: Fotograffa de Ricardo Garcia, Comunicacion Social del Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez.
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La pandemia por el COVID-19 nos tiene in-
mersos en unasituacién de magnitud mundial
gue jamas pensamos que podria ocurrir. Es
tal, que hasta ha superado a la imaginacién
de Albert Camus.

Porun lado, una proporcién significativa de
la poblaciénjuiciosa, que no tiene funciones
vitales en esta crisis, se encuentra en confina-

miento domiciliario en el esfuerzo de menguar
la propagacion del virus. Como consecuencia,
hay cierre de librerfas, centros educativos y
museos; hay cierre de oficinas, fabricas y distri-
buidoras de automdviles; hay cierre de centros
comerciales, restaurantesy cines. Las iglesias
también estan cerradas, la atencion electiva
de pacientes con otras enfermedades en con-
diciones estables ha disminuido de 60 2 80%,
las aerolineas de pasajeros han reducido sus
vuelos entre 40y 80% Yy algunas naciones han

TEMPLE Y
RESILIENCIA

Autor: Dr.Jorge Gaspar Hernandez

restringido el cruce de sus fronteras. Vamos,
hasta las olimpiadasy los juegos de futbol se
cancelaron.

Por otro lado, la pandemia ha desatado
unaandanada incesante de comunicaciones
proveniente de noticierosy redes sociales don-
de se mezcla lo veridico con lo falso, donde
la evidencia cientifica es contradicha por las

intuiciones o por las decisiones de algunos
gobiernos. Estas discrepancias generan la in-
certidumbre que lleva al desconciertoy puede
provocar el panico. Y alin nos falta conocer la
magnitud de las consecuencias econémicas,
sociales y politicas gue apenas empezamos
avislumbrar.

En suma, nos ha tocado vivir lo que parece
irreal, donde el funcionamiento del subcons-
ciente predomina sobre el control racional.
Los que trabajamos en el sistema de salud
de México sabemos (por lo sucedido en Ita-
lia, Espafa, Estados Unidos, Ecuador) que
estamos ante una contingencia que puede
rebasar nuestra capacidad para responder a
la demanda de atencién médica.

Hace unos cuatro afios, el doctor Efrain Gaxiola
—ex Residente del INC—me honré con lainvi-
tacién para dictar una conferencia magistral
en su prestigiado Congreso Anual de Cardio-
logia Internacional (CADECI) que realiza en
Guadalajara. El tema elegido fue El secreto del
intervencionista de excelencia.

Enla exposicion distingui aspectos cono-
cidos para aspirar a laexcelencia (la actualiza-
cion continua en el conocimiento cientifico,

la disciplina ensala, la adquisicién de nuevas destrezas,
etc.), de otros menos atendidos y por ende colocados en la
categorfa de“secretos” (la capacidad de anticipar, la audacia
para implementar nuevas técnicas, la autocritica como
herramienta que lleva a mejores resultados, etc)
Aunque la disertacién estuvo enfocada a la cardiologia
intervencionista, varias de las cualidades discutidas—como
lo observo el comentarista al final de la exposicién—apli-
can al ejercicio de la medicina en general. Dos de estos
atributos aplican a propésito de la pandemia COVID-19,
tema central de este nimero de Motu Cordis. Estos atributos
son el temple y la resiliencia.
Temple. Es la capacidad para enfrentar con serenidad
las situaciones dificiles o peligrosas. Algunas personas
poseen esta cualidad en grado 6ptimo, otras en menor
grado. Pero estd demostrado, si estas ltimas se lo propo-
nen de manera razonada, la serenidad ante situaciones
complejas se puede adquiriry reforzar. En nuestro medio
esto es fundamental porque la reaccion de ansiedad no
controlada se torna en panico, y éste se propaga con des-
enfreno. Tenemos, entonces, la responsabilidad de actuar
con temple para enfrentar mejor esta pandemia, como
parte del Instituto y de la sociedad en general.
Resiliencia. Es la capacidad para superar circunstancias ad-
versas o traumaticas. Ya hemos vivido la triste experiencia
de que algunos de nuestros pacientes con COVID-19 falle-
cieron. Es cierto: el personal de salud lo sentimos como

un fracaso. Sin embargo, es de suma importancia no caer
en abatimiento, no rendirnos, sino reaccionar con carac-
ter para sanar, regenerar y salir fortalecidos, porque la
poblacion afectada nos necesita.

Para terminar, quiero expresar mi agradecimiento al
personal por laabnegacion de su trabajo en estas primeras
3semanas de atender pacientes con COVID-19. Tengan la
certeza de que a través de la Comisién Coordinadora de
los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE) contamos con el apoyo de la
Secretarfa de Salud y que nosotros continuaremos ges-
tionando con decidido empefio la compray solicitud de
donativos que aseguren la disponibilidad de insumos, con
énfasis en equipos de proteccion personal. Esto sustenta
que podamos seguir realizando nuestro cometido con el
temple precisado.

También, que sepan que el INC esta orgulloso de
ustedes, porque esta pandemia ha hecho relucir el brio
interior que tienen, y lo bueno de ustedes lo ha vuelto
mejor. Por su dedicacién profesional, la sociedad noble
les admira. Que este reconocimiento sirva de nutriente
para vigorizar la resiliencia que han demostrado tener.

Como corolario, tengo la certeza y optimismo que
graciasa sudesempefio el Instituto surgira de este trance,
de piey mas alto que nunca. Porque con su trabajo ante
esta crisis, lo estan haciendo un organismo mejory mas
fuerte. @
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EL PERSONAL DEL INC
EL AMOR Y LA CIENCIA AL
SERVICIO DE MEXICO

Foto: Dr. Carlos Zabal Cerdeira
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Autor: L.A.José Luis Hernandez Tlapala

Maria, Fernando, Alicia, Claudia, José, Antonio, Espe-
ranza, Amada, Ernestina, Rolando, Raquel, Francisca, Sadl,
Lucfa, Leticia, Pedro, Laura, Manuel, Tomas, Magdalena,
Perla, Jorge, Alfonso, Xochitl, Jesus,
Julio, Refugio, Sandra, Luz, Blanca,
Rosario, Sergio, Alexandra, Gue-
ring, Tomds, Nieves, Esther, Teresa,
Lourdes, Edith, Ricardo, Margarita,
Martha, Samuel, Francisco, David,
Yolanda, Elizabeth, Fernanda, Alfre-
do, Carlos, Irma, Paz, Mario, Praxedis,
Isela, Javier, Carmen, Gabriela...

Podriamos llenar este espacio con
muchos nombres mas, la plantilla
de personal del Instituto es de mas
de dos mil servidores pablicos...

Nombres que no son sélo nombres,
quizas algunos nos han evocado a
un médico, una enfermera, una se-
cretaria, una lavandera, una dietista,
unintendente, un directivo, unjefe
de servicio, una mesera, un técni-
co, un oficial de mantenimiento,
una investigadora, un cocinero, un
analista, un flebotomista, un hemo-
dinamista, un radiélogo, un cajero,
unjardinero, un especialista, un docente, un informatico,
una trabajadora social, un contador, un almacenista, un
despachador de farmacia, un abogado...

Asi, sin titulos ni cargos, sin apellidos, porque personalizar
aalguno serfa excluir a cientos.

Todos ellos personal del INC que trabaja desde la linea de
batallaen el hospital, los laboratorios, la oficina, el taller,
el almacén, la recepcion, la lavanderfa, el quiréfano, la

central de enfermeria, la cocina,
laventanilla, asicomolos que, de-
bido a esta contingencia, estamos
frente a una computadora, des-
de casa, desarrollando nuestras
labores. Todos comprometidos
con un mismo fin: dar continui-
dad a los juramentos y codigos
profesionales, pero sobre todo
con el compromiso de servicio
que tenemos todos y cada uno de
quienes laboramos en el Instituto,
en Cardio, como carifosamente le
llamamos a nuestra Casa de Tra-
bajo,y que es un compromiso que
compartimos dentro o fuera de
sus instalaciones.

Foto: Dr. Carlos Sierra Fernandez

Todo el personal del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez es, en este momento de emergencia, el
gran personaje que mantienelaviday el prestigio de esta
noble institucion. Siempre lo ha sido, pero en estos mo-
mentos el esfuerzoy el compromiso son adin mayores por
las condiciones imperantes.

Gracias a todos y cada uno de ellos, hombres y mujeres,
desde nuestro Director General, hasta el personal de servi-

Foto: Dr. Carlos Zabal Cerdeira

cios, porgue haciendo a unlado sus necesidades personales
y familiares, sucompromiso se evidencia con mayor fuerza,
demostrando que cada persona que laboramos en Cardio
trabajamos con entregay pasion, poniendo el corazén al
servicio de México.

Nuestro reconocimiento por su labor, esfuerzoy dedicacion.

iGracias! @

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA
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DEL PLAN ANTICIPADO

A LA IMPLEMENTACION
OPORTUNA DE LAS
ESTRATEGIAS EN TIEMPOS
DE CONTINGENCIA

Autor: Mtra. Lucia Rios Niifiez

Subdirectora de Planeacion con la colaboracién de las personas citadas en el texto

En el marco de la contingencia por COVID-19, en el plano admi-
nistrativo del Instituto, como plataforma de apoyo a las actividades
sustantivas, se ha trabajado en diversos ambitos, considerando el
marco de actuacion de cada una de sus areasy con el apoyo y trabajo
en coordinacién del licenciado Armando Acevedo Valadez, ademas
de la puntual observancia de la normatividad vigente, priorizando
la atencién con calidad y calidez a los pacientes y la seguridad del
personal del INC.

Abasto de insumos

Para asegurar que se cuenta con lo necesario para la atencién
de pacientes, la Subdireccion de Recursos Materiales, a cargo del
licenciado Alejandro Alatorre Hernandez, ha focalizado su acti-
vidad en dos escenarios: 1) La adquisicion de insumos. Ademas
delaactividad continua de preparary dar seguimiento al Progra-
ma Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del INC,
en alineacion con los procesos de compra consolidada Federal,
se han establecido estrategias para dar atencidn expedita a las
necesidades de insumos derivados de la contingencia sanitaria
por SARS-CoV-2 (COVID-19), lo cual haimplicado un esfuerzo ex-
traordinario del personal para acelerar los procesos de compray
contratacion de servicios. 2) Donativos en especie. Ello implica
la recepcion, registro, control y entrega oportuna de los mismos
alas areas médicas que los requieran.

Es necesario destacar que ademas de los donativos recibidos por
parte de instancias del Gobierno Federal, se han recibido apoyos de
organizaciones privadasy personas fisicas que han dado muestra
de solidaridad y respaldo para todo el personal tanto de salud
como administrativo.

@ Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org |

Dotacion del recurso humano

Con base en los acuerdos del Consejo Técnico de Administra-
ciony Programacion (CTAP), los cuales generaron acciones
de formaanticipada al pronunciamiento de las autoridades
federales relacionadas con la contencion de la propagacion
del coronavirus COVID-19, con medidas como el sano distan-
ciamientoy el resguardo domiciliario del personal mayora 60
afos, personal vulnerable por diabetes mellitus, hipertensién
arterial, embarazo, etc,, la Subdireccién de Administraciony
Desarrollo de Personal, a cargo de la maestra Yolanda Fer-
nandez Orozco, ha jugado un papel sustantivo, ya que se
instrumentd un operativo para facilitar laimplementacién de
estas medidas, asi como un trabajo estrecho con la doctora
Marfa Eugenia Jiménez Corona, jefe del Departamento de
Epidemiologfa, dando seguimiento al personal que se en-
cuentra en cuarentena por ser contacto, caso sospechoso o
confirmado de COVID-19y que también se encuentran por
periodos en resguardo.

Para garantizar la eficacia de los procesos asistenciales, se
presenté el reto de contar con el recurso humano necesario
para la atencién de pacientes, por lo que en esta Subdirec-
cion se ha tenido especial atencion a los requerimientos de
personal de la Direccion Médica y Enfermeria.

Estoimplica realizar tramites con la Comision Coordinado-
ra de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), el INSABIy la Direccién General
de Programacion y Presupuesto de la Secretarfa de Salud
(DGPyP) para contar con la aprobaciény apoyo de la Secre-

tarfa de Hacienda y Crédito Publico para la contratacién
de personal eventual durante la contingencia que cubra
los perfiles necesarios parala atencién.

Recursos financieros

Para asegurar la distribucion de los recursos de acuerdo
con las nuevas necesidades o requerimientos de insumos
paralaatencion de pacientes con COVID-19, previendo el
cierre del ejercicio 2020, de acuerdo
con lo programadoy considerando
las condiciones de la contingencia
sanitaria, la Subdireccion de Finan-
zas, a cargo del contador pdblico Jair
Mendoza Garcia, dard continuidad
a las gestiones ante la DGPyP de
las adecuaciones presupuestarios
pertinentes para asegurar los re-
cursos para el abasto de insumos
Y Servicios.

Para mantener las condiciones ade-
cuadas para la atencién de pacientes
con diagnostico de COVID-19, con
base en acuerdo del CTAP y con el
apoyo del Subdirector de Finanzas,
se generd una cuenta bancaria para la recepcion de
donativos en efectivo; se estableci6 la cuenta de co-
rreo electrénico: apoyoscovidio@cardiologia.org.mxy
se emitio un comunicado para informar los requisitos
necesarios para poder contar con comprobante dedu-
cible de impuestos.

Mantenimientoy seguridad de las instalaciones

La Subdireccién de Servicios Cenerales bajo la responsabi-
lidad del ingeniero Pedro Razo Vazquez y con el apoyo del
ingenieroJaime Romo Avila ha extremado esfuerzos para
acondicionar lasinstalaciones destinadas a la atencién de
pacientes criticos en el 5° piso, considerando el aislamiento
de pacientesy la seguridad del personal.

La intervencién se ha dado en muchos frentes como la
participacion del personal de intendencia para lalimpieza
de las dreas como labor sustantiva del proceso de aten-
cion médica, la limpieza de la ropa de cama por parte del
personal de lavanderfay el mantenimiento otorgadoalas
areas de descanso del personal asignado a las areas de
atencion médica.

Por otra parte, el reforzar la seguridad de las instalacio-
nesy el personal es un tema prioritario por lo que se tuvo

contacto con la Secretarfa de Marina para contar con un
escudo perimetral para el INC.

Censo hospitalario y registro estadistico
De igual forma, como parte de una actividad sustantiva,
en la Subdireccion de Planeacién se fortalecié la comu-

nicacién con la Direccidn de Enfermerfa para facilitar el
acceso a la informacion de movimientos de pacientes y

COVID-19

coronavirus

el

contar con un registro oportuno del censo hospitalario
queincide en el proceso de suministro de medicamentos
yelalta procedente de pacientes, asi como en los registros
estadisticos que formaran parte de los censos nacionales
relacionados con COVID-19.

Se apoyd en las gestiones de necesidades de insumos y
equipo con el Patronato institucional para fortalecer las
condiciones de la atencién médica.

Apoyo informético

Como parte de las medidas para favorecer el sano distan-
ciamientoy la generacién deroles de guardias semanales
para el personal, identificando actividades esenciales, el
licenciado Osvaldo Vega Ramos, Subdirector de Informatica,
otorgb apoyo a las dreas para generar conexiones a través
de redes virtuales privadas (VPN) para trabajo en casay
dar continuidad a la operacion institucional.

Se desarroll6 eintegré un médulo exclusivo en el expedien-
te clinico electronico para agilizar procesos de atencion,
seguimiento y tratamiento en pacientes con COVID-19,
aunado a esto se cre6 un almacenamiento para el guar-
dado de las notas escaneadas de enfermerfa en los servicios
asignados a la atencién de esta pandemia. @
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ

REHABILITACION CARDIACA
PROTECCION CONTRA
MICROORGANISMOS
(CASA-HOSPITAL-CASA) PARA
PERSONAL DE SALUD

Autores: Equipo de Rehabilitacién Cardiaca

= GENERALIDADES

-

Indice:

= Este documento describe los pasos recomendados para optimizar la proteccién de los servidores
de salud contra infecciones, al entrar y salir de casa o del hospital. Estas recomendaciones se
adaptaron de los principios de asepsia y antisepsia, fundamentalmente llevadas durante el acto
quirtrgico. Estas son recomendaciones generales y deberan adaptarse especificamente a cada
entorno.

= Se realizaron diversos diagramas de flujo que disminuyen la probabilidad de acarrear microor-
ganismos de un area contaminada a otra limpia. Tradicionalmente las medidas de asepsia y anti-
sepsia se realizan para proteger al paciente de organismos patégenos, pero en este caso también
se adaptan para la proteccion de los empleados de salud.

= Para fines operativos, se divide la accién del Agente de Salud en tres zonas de transito:
= Blanca (dentro de la casa, un arealimpia).
= Gris (el traslado fuera de casa, incluyendo el “Transfer” domiciliario).
= Negra (areas del hospital de alto riesgo de infeccion: pisos de hospitalizacion, UTI, etc.).

= Procesos.
= Salidade casa.
* Llegadaal hospital.
= Salida del hospital.
* llegadaacasa.

= Cadamomento deberd manejarse como un “tiempo fuera’, donde solamente se prestara atencion
al proceso.

= Elcolordel cuadro refleja la zona de proteccion.

= Se recomienda que en cada drea se encuentren los diagramas con los pasos a seguir en cada
proceso e irlos chequeando uno a uno.

@ Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org |
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v

k

Sentarse en el banco

SALIR DE CASA

del transfer domiciliario

E

4 )

Entrar al hospital
con ropa de calle

g J
. —
Sanitizar las manos con
alcohol en gel al llegar

al servicio
\

Entrar directamente
al vestidor

LLEGAR AL HOSPITAL

4 )

Guardar la mochila
—3 | de calle dentro del
locker

N J
C )
Sacar el uniforme

quirdrgico de la
bolsa

Hacer el cambio
P | de calzado de casa por
el de calle
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—> uniforme quirdrgico

Calzarse los zapatos
de hospital

o j

Quitarse los zapatos

de calle y rociarlos
con antiseptico y
resguardarlos

Desvestirse y colocar
la ropa de calle dentro

Abrir el locker j—

de la misma bolsa de
plastico

Corroborar el diagrama
del proceso de salida
antes
de partir

Salir del domicilio,

cerrar la puertay

guardar las llaves
en la mochila

Cerrar el locker

Realizar lavado de
manos para el ingreso
ala unidad (2)
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SALIR DEL HOSPITAL o TRANSFER EN CASA

Desvestirse, colocar el Recursos:
Sanitizar las manos uniforme qu’irﬂrgico on = Destinarun area de 4 a8 m? segtn las necesidades de espacio, a la entrada del domicilio
i Cerrar el locker .
con alcohol en gel la bolsa de plasticoy — Un Perchero
cerrarla = Mesa de transfer

= Alcohol en gel

= Atomizador con antiséptico
/ \ = Trapo limpiador

= Banco

= Cesto paralaropa

= Diagrama del proceso

Vestirse con la ropa
de calle

- )
C )

Calzarse los zapatos Domicilio Zona de ingreso/transfer (4 a 8 m?)
de calle

- - v
Quitarse los zapatos de Realizar lavado de

hospital, rociarlos con Sacar la mochila Banco

antiséptico y dejarlos del locker manols; ':;riz:‘: t[ag;eso a Bote de basura
o en la bandeja
T \ 4 | Calzado de calle | | Calzado de casa |

Entrar al vestidor

El transfer domiciliario debera limpiarse con antiséptico después de la entrada o salida de alguien.

Abrir el locker

Area gris | Area blanca

| Mesa deltransfer |

Puerta de
entrada

s o LLEGAR A LA CASA

g . . h / Colocar la bolsa \ /Retirar los zapatos de\ > TRANSFER EN HOSPITAL
[T AT 5 DS con el uniforme calle, limpiarlos con “T fer” Ih ital
personales en [a —> quirdrgico en el —> | antiséptico y calzarse ra,ns erene ospita _ _ _
mochila cesto de ropa los zapatos de casa = Eldrease puedesituaren los vestidores del personal, una oficina o un bafo
\_ J \_ J \_ ) * Un perchero
v + = Mesa (puede ser el lavabo)
/ \ / \ / \ = Alcohol en gel
Abrir la puerta de casa Retirar la mochila, Desvestirse en el area * Atomizador con antiséptico
y entrar en el transfer limpiarla con gris y colocar la ropa = Trapo limpiador
domiciliario antiséptico y colgarla dentro del cesto = Banco
k / k / k / = Locker
Y ] = Diagrama del proceso

\

» Retirar la chamarra, » HOSPITAL Zona de “transfer” (4 a 8 m?)
Sanitizar las manos con limpiarla con Sanitizar las manos
alcohol en gel e con gel Area gris Area blanca
7 / Mesa / lavabo | Bote de basura | | Diagrama de proceso |

o ) Banco
Limpiar las manijas A Entrar inmediatamente

Limpiar las llaves con .
interna y externa de la al bano y darse una
solucion antiséptica
puertay cerrarla ducha completa

Puerta de
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No olvidar al salir de casa:

= Alcohol en gel en frasco pequefio

= Llaves

= Cartera

= Teléfono movil

= |dentificacién oficial

= Uniforme quirtrgico limpioy en bolsa de plastico

= Para guardar todo esto, utilizar una mochila sencilla,
cerraday lavable, la cual nunca deberd pasar del transfer
domiciliario e ingresar al drea blanca de nuestra casa

Solucion antiséptica de hipoclorito de sodio al 1%

= Diluir1o ml de hipoclorito de sodio (cloro comercial)
en99o mlde agua

= Utilizar un atomizador que tenga un recipiente opaco,ya
que la actividad de la solucion disminuye al exponerse
alaluz

= Lasolucion debe permaneceren un lugar fresco, ya que
temperaturas superiores a 32°C inactivan su accion

= Estapreparaciéntiene unavida Gtil de1-2 dias, asi que
se recomienda preparar la cantidad suficiente cada 24
hrsy desechar el sobrante

Objetos que no deberan entrar al domicilio,
permaneceran en el transfer domiciliario y se
limpiaran regularmente:

= Mochiladecalle

= Calzadodecalle

= Chamarra/saco de calle

Calzado

= Serecomiendadisponer de un par de zapatos especiales
para uso hospitalario, faciles de lavar, que permanece-
ran todo el tiempo en el hospital

= Asignarel calzado de casa que nuncasaldra ala calle

Objetos que se deben limpiar con frecuencia:
= Teléfono celular (después de cada uso)

= |dentificacién personal (credenciales, gafetes, etc)
= Llaves

= Anteojos

= Cartera

= Tarjeta de crédito

= Superficies de contacto (mesas, manijas, candados)

Manejo del dinero

= Utilizar preferentemente tarjeta de crédito/débito y
frotarla con un trapo humedecido en agua jabonosa
después de su uso

= Encasode recibir billetes, guardarlos en una bolsa de
plastico (ziplock), aplicarse alcohol en gel en las manos
y frotar también la bolsa

= Alrecibirmonedas, sanitizarlas manos con alcohol en
gely frotar las monedas con él

Uso del automovil

= Limpiar las superficies de contacto con antiséptico, fre-
cuentemente (manijas, volante, palanca de velocidades,
controles internos, seguros, cinturon de seguridad)

= Sanitizarlas manos después de entrar en el automovil

Transporte publico

= Procurar mantener una sana distancia

= Sanitizarlas manos antes de subir al transporte, después
de manejar el dineroy después de bajar

= Manejo de las compras del supermercado

= Serecomienda ver el video
https://wwwyoutube.com/watch?v=DAgACmm6040

o GENERALIDADES

= Ellavado de manos se realizara conforme las recomen-
daciones internacionales (hhttps://wwwwho.int/gps-
¢/smay/tools/es/)
= Procurar no tocarse la cara, nariz, bocay ojos
= Mantenerunasanadistancia (1.5 mts entre personas)
= Limpieza del celulary la computadora
= Sise utilizo el teléfono celular, llavero de coche u
otro aparato electrénico, éste debera limpiarse con
un desinfectante, preferentemente alcohol isopro-
pilico (limpiador de vidrios o anteojos), mismo que
no suele danarlos
= Cambiode calzado

Alsalir:
1. Sentarse en un banco situado en el area gris
2. Retirarel calzado utilizado, limpiarlo con antiséptico
(incluyendo la suela) y dejarlo en una bandeja
3. Calzarse los zapatos de calle y procurando pisar
solamente el area gris

Al entrar:
1. Sentarse en un banco situado en el area gris
2. Retirar el calzado de calle, rociarlo con una solucion
antisépticay colocarlo en una bandeja o bolsa
3. Calzarse los zapatos de hospital o de casa

L

4. Encasode entrara casa, procurar pisar solamente
en el area blanca

Lavado de ropa
= Utilizar agua fria y detergente/jabon
= Lavar primerolaropa de casa
= Ensegundo lugar, lavar la ropa de calle
= Uniforme quirdrgico
= Eluniforme quirtrgico se lavard después de haber
lavado el resto de la ropa
= Antes de meter el uniforme quirdrgico sucio en la
lavadora, dejarlo 3 dias dentro de la bolsa
= Eldiadelavarlo, abrir la bolsa dentro de la tina de la
lavadora, sacarel uniformey lavarlojunto con la bolsa
= Lavarselas manos o sanitizarlas con alcohol en gel
= Cerrarlatapay programar la lavadora
= Al término, dejar secar la bolsa de plastico y reuti-
lizarla
= Procurar que la bolsa de plastico sea gruesa. Ve-
rificar su integridad cerrandola con algo de aire
dentro de ellay corroborar que no existan fugas,
antes de reusarla
= Una vez terminada la carga de lavado, desinfectar la
lavadora (tina, controles, tapa, etc)) con un trapo hu-
medecido en solucion antiséptica. @
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IMPORTANCIA DE LAS
PRECAUCIONES ESTANDAR
Y BASADAS EN

LA TRANSMISION
DURANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR COVID-19

Autores: Mtra. Imelda Flores Montes, Mtro. Gustavo Atescatenco
Pineda, Mtra. Danae Jiménez Martinez, E.E. Norma Lidia
Bernal Ponce, Mtra. Mayeli Cervera Rojo

Enfermeros adscritos al Comité de Infecciones del INC

La evidencia cientificademuestra que la mayorfa de las infecciones son prevenibles en gran
medida con la aplicacién de acciones o equipos de proteccidn utilizados en el lugary mo-
mento apropiados.

Ante la emergencia sanitaria declarada en nuestro pais el 30 de marzo, se fortalecen las ac-
tividades encaminadas a la prevencién de infecciones rompiendo la cadena de transmision.
Actividades que se iniciaron desde antes de que se identificara el primer caso de COVID-19
en nuestro pafs.

Por lo tanto, recordemos brevemente las recomendaciones de las precauciones estandary
las basadas en la transmision.

Antecedentes

Hasta antes de 1970, las medidas de aislamiento en los hospitales y sectores de pacientes
infecciosos eran inespecificas, por lo que se publican las primeras guias por el Center for Disedse
Control and Prevention (CDC), en donde se proponen sistemas de aislamiento basados en varias
categorfas. Posteriormente estas recomendaciones han presentado diversas actualizaciones
que se basan en evidencia cientificay hoy por hoy en los mecanismos de transmision.

Las precauciones estandar deben ser aplicadas en TODO paciente que requiere atencion
de salud, por TODOS los trabajadores de la salud en TODOS los entornos sanitarios. Estan
encaminadas a minimizar la diseminacién de la infeccion y a evitar el contacto directo con
sangre, fluidos corporales, secreciones o piel no intacta de los pacientes.

Las acciones basicas que incluyen estas precauciones aparecen en el siguiente visual:
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Tarjeta roja. Precauciones estandar. CODECIN 2020.

Las precauciones basadas en la transmision incluyen el
uso de equipo de proteccién o acciones especificas depen-
diendo de la condicién porla cual se transmite el microor-
ganismo causal de la infeccién, por lo tanto, es necesario
contar con el conocimiento de la cadena de transmision, las
caracteristicas del agente, hospederoy medio ambiente,y
realizar las recomendaciones que interrumpen esta cadena
con el propésito fundamental de disminuir el riesgo de
adquirir o transmitir un proceso infeccioso.

La Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-2005, para la Vigilan-
ciaepidemioldgica, prevenciony control de las infecciones
nosocomiales, menciona en el numeral10.6.5.1, que desde
el primer contacto con el pacientey en todas las areas del
hospital debe cumplirse con las precauciones estandary
contar con tarjetones en los que se especifiquen los cuida-
dos necesarios para precauciones especificas de acuerdo
con los siguientes criterios:

= Precauciones estandar: (rojo)
= Precauciones por contacto: (amarillo)
= Precauciones por gotas. Particulas de secreciones res-

piratorias que se producen al hablar, estornudar o toser
y que son iguales o mayores de cinco micras: (verde)

= Precauciones para via aérea. Particulas de secreciones
respiratorias que se producen al hablar, estornudar o
tosery que son menores de cinco micras: (azul)
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Tarjeta amarilla. Precauciones basadas en la transmision por contacto. CODECIN 2020.

Y actualmente seincluirdn las precauciones que se iden-
tifican con el color naranja (contacto plus) que son para
pacientes con agentes infecciosos especificos como dia-
rrea por Clostridium difficile, en donde la recomendacion
distinta estd relacionada con higiene de manos, que debe
ser con agua y jabén antiséptico, y la tarjeta color gris
que es para pacientes que por su enfermedad de base
tienen alterado uno o algunos mecanismos de defensa,
fendmeno que lo hace susceptible a infecciones oportu-
nistas, por ejemplo, en pacientes inmunocomprometidos
con menos de 500 neutréfilos o quemaduras de mas de
25% de superficie corporal.

Condiciones que en la institucién no son predominantes,
pero es importante identificarlas para establecer los me-
canismos de barrera en cada una de ellas.

@ Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org |
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Tras el reporte del primer caso de enfermedad respiratoria
aguda en México, y haber tomado el 2° Curso Formativo para
Capacitadores respecto al COVID-19 que organizé la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad (CCINSHAE), se organizan a través de la
Direccion de Enfermeria talleres continuos para la colocacién
de equipo de proteccién personal (minimo indispensable)
paralaatencion de los pacientes con sospecha de este tipo de
infeccion, se propone la utilizacién de precauciones basadas
enlatransmision mixta en donde se combinan las de contacto
y por gotas con énfasis especial en el uso de respirador N95
s6lo en procedimientos que generan aerosoles.
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Asimismo, durante varios dias se organizaron blogues de 5 a
7 personas en donde se proporcionaba una pequefia platica,
se transmite el video de la CCINSHAE y se pone en practica
la colocacién y retiro de cada elemento de proteccion. Los
horarios establecidos para estos talleres fueron: para turno
matutino de 9:00a13:00 horas, para turno vespertino de 16:00
219:00 horas, para turno nocturno de 23:00a 3:00 horasy para
jornada especial de10:00215:00 horas, con ciertas modifica-
ciones en algtin dfa por logistica institucional. En la primera
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Tarjeta naranja. Precauciones por contacto plus. CODECIN 2020. Tarjeta gris. Precauciones para pacientes inmunocomprometidos. CODECIN 2020.
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= Que el mayor riesgo de contaminacion se encuentra en el
retiro de proteccién personal y por cada elemento que sea
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Tarjeta verde. Precauciones basadas en la transmision por gotas. CODECIN 2020.
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Tarjeta azul. Precauciones basadas en la transmision por via aérea. CODECIN 2020.

retirado se debe realizar higiene de guantes o de manos
con soluciones alcoholadas.

= Queestos talleres son uninicio parala sensibilizacion inme-
diata para después realizar talleres por dreas hospitalarias
o pordisciplinas con el propésito de fortalecer la practica
y evitaral maximo el riesgo que tiene el personal de salud
que atiende a este tipo de pacientes. @
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Foto: Dr. Carlos Zabal Cerdeira
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Al iniciarel afio 2020 nadie nos imaginabamos que
enfrentariamos a una nueva enfermedad. Estoy se-
gura de que nuestros fundadores no pensaron en ver
una epidemia asf, porque la tltima epidemia de tal
magnitud, la gripe espafiola, habia ocurrido en el afio
de1918 que en parte fue opacada porel término de la
primera guerra mundial. Empezando el afio el brote
epidémico de COVID-19 parecia estar lejos, tan s6lo
confinado a Wuhan, China, pero empezé a llamar

Autora: Dra. Laura Leticia Rodriguez Chavez

mucho la atencién el hecho de que construyeran un
hospital sélo dedicado a esos enfermos tan sélo en
10 dfas. Luego vimos cémo pasod a Europay cémoen
Italia y en Espafia se desbordaron de enfermos los
hospitales. Parecia lejos, pero pronto llegd a Améri-
ca, y el primer caso importado de Italia a México se
anuncio el 28 de febrero. Fue el inicio de la Fase | El 11
de marzo la OMS finalmente declard a la enfermedad
como una pandemia. Bien dijo Angela Merkel que
desde el término de la segunda guerra mundial no
habfan tenido un reto mayor.

Desde el inicio del afio las autoridades del INC
se mantuvieron siempre atentas y se empezo6 a
anticipar la llegada de estos enfermos a nuestras
instalaciones. Sabfamos que no serfamos Hospital
COVID de primera intencién, pero que en algln
momento los recibirfamos al saturarse el INER y
el INCMNSZ. En el area académica, a partir el 17
de marzo suspendieron los cursos presencialesy la
sesion general se transmite en linea. Se sugirié que
el personal mayor de 60 afios o con condiciones de
alto riesgo debia permanecer en casa, se prohibio
el accesoamenoresde15anosy se limitd el ingreso
al Instituto a un familiar por paciente con horarios
escalonados en cada piso. En el area asistencial se
suspendid la preconsultay la cirugfa electiva. Se ha
dado consulta telefénica. Se ha capacitado parael
uso de equipo de proteccién personal (EPP) a toda
el dreamédica, enfermeriay el resto el personal de
manera continua. Se empezo a trabajar por guardias
para disminuir al minimo la exposicién.

El 23 de marzo inici6 la disposicién nacional de la
sana distancia; en nuestro hospital se cerré el co-
medor general y se indicé consumir los alimentos
otorgados en los jardines y en areas asignadas. El

Foto: Dr. Carlos Zabal Cerdeira

24 de marzo se decret6 la fase I, es decir, el contagio de
casos importados a la poblacion general. El 31 de marzo,
el Consejo de Salubridad General considerd la pandemia
como emergencia sanitaria. La entrada por torniquetes se
establecié como la tnica para el acceso de pacientes. Se
acondiciond la caseta de vigilancia para realizar el tamizaje
para detectar casos sospechosos COVID atendidos por los
médicos pasantes en servicio social con toda la proteccion.
Se designé una ruta de acceso para pacientes y se colocé
un consultorio en el pasillo del 2° pisoy otro en Urgencias,
exclusivo para atenderlos. El 5°y el 8° piso se asignaron
para internar a los pacientes COVID. Se design6 un sélo
elevador interno para su movilizacién. Los primeros pa-
cientes llegaron el 11 de abril. Los casos convalecientes se
trasladaron al 8° piso desde el 21 de abril, dia en que se
anuncié oficialmente el inicio de la Fase |11, es decir, la fase
de mayor transmision de la enfermedad.

Las autoridades del INC se han esmerado por la mejora
continua para mantener protegido a su personal y para
brindar la mejor atencién a todos los enfermos. De mo-
mento, las areas no COVID son los pisos 3,4, 6,7y 9, se
denominan areas verdes donde se les ha pedido usar so-
lamente cubrebocas, al igual que las areas administrativas
y de investigacion. Urgencias y la Unidad Coronaria son
las areas amarillas donde deben utilizarse mascarillas y
caretas. En las areas COVID se debe usar EPP que incluye

bata de manga larga que cubra toda la espalda, gorro, bo-
tas, doble guante, mascarillas N95, gogglesy careta. Se han
designado areas especificas para colocarse y retirarse el
equipo. Adiferencia del 5° piso, en donde en una semana
la ocupacion fue del100%, en el resto del hospital la ocu-
pacion promedio es de 25% dado que se estan atendiendo
exclusivamente Urgencias o pacientes de traslado de casos
no COVID como apoyo.

El personal médico que participaen las areas COVID pro-
vienen de las areas criticas, anestesiologia, médicos resi-
dentes, consulta externa, ecocardiograffa, electrofisiologia
e imagen para trabajar por guardias y evitar el desgaste
por atender a los pacientes con EPP y porque ademas se
suma la fatiga emocional por atender en especifico a este
grupo de enfermos criticos.

Dentro de todo este gran desconcierto que vivimos en el
mundo, en México y por supuesto el Instituto, el dia de
hoy, 23 de abril de 2020, ha sido dado de alta el primer pa-
ciente COVID, lo cual nos llena de gusto a todo el personal
y nos mueve a seguir dado lo mejor de nosotros mismos
para continuar enfrentando esta pandemia. El trabajo en
equipo hace que seamos mas fuertes y eficientes. Nuestro
reconocimiento a todo el personal médico, de enfermeria,
de intendencia, camilleros y todo el personal de apoyo.
Juntos saldremos adelante. @

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

23




LETRAS NUEVAS | COORDINADORA MTRA. YOLANDA FERNANDEZ OROZCO

EPIDEMIAS Y PANDEMIAS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las
pandemias se asocian a la aparicién de nuevos patégenos,
principalmente a diferentes tipos de virus. Una gran proporcion
de nuevas enfermedades, alrededor de 80%, corresponden a

2012. EI SARS-CoV se transmiti6 de civetas (una especie de
gato) a humanos y el MERS-CoV de camellos a humanos
(figura 2). Es importante sefialar que existen coronavirus
que estan circulando en animales y ain no han infectado

EL CASO DEL SARS-COV-2
ORIGEN Y EVOLUCION

Autora: Maria Eugenia Jiménez Corona
Departamento de Epidemiologfa en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

enfermedades zoonoticas, es decir, aquellas que se transmiten  alos seres humanos.

Tabla1. Epidemias y pandemias mas grandes en la historia de la humanidad

Enfermedad Caracteristicas

Primera epidemia de peste documentada Posiblemente la introdujeron los barcos de Egipto y posteriormente se extendio y
(527-565) costd la vida a miles de victimas en muchos pafses.

Viruela Através de la historia, diversas epidemias de viruela acabaron con la vida de millones
(principios del Siglo XVI) de personas. Se estima que afecté hasta 90% de la poblacién indigena de América.

A través de la historia, la humanidad se ha enfrentado
adiversas epidemiasy pandemias que han afectado a
millones de personas. Para adentrarnos en el tema, es
conveniente definiralgunos términos relevantes como
brote, epidemiay pandemia. Un brote se define como
dos 0o mas casos de una enfermedad relacionados epi-
demioldgicamente, los casos en general son limitados

mayor nimero de casos al esperado normalmente
(incidencia), por ejemplo: una epidemia de célera,
como la ocurrida en Haiti después del terremoto que

mas extendida en términos geograficos, cuya propa-
gacion nosélo es a nivel regional, sino también entre
paises y continentes, por ejemplo: la pandemia de
influenza A(H1N1) en 2009.

Las enfermedades también pueden clasificarse en
términos de salud publica como emergentes y ree-

SARS-CoV (figura1). Las enfermedades reemergentes,
son aquellas que ya existian, estaban controladasy
reaparecen, por ejemplo, la tuberculosis y el saram-

Peste negra
(Siglo XIV)

Gripe Espanola

(1918-1920) de personas.

Cripe Asiatica

(1968-1969)

Se estima que 25 millones de personas perdieron la vida por esta epidemia.

También conocida como“la madre de las pandemias”acabé con lavida de so millones

Esta pandemia fue una combinacion de gripe humana con una gripe de patos

localmente, por ejemplo, un brote de salmonelosis ~ mergentes. Enel grupo de las enfermedades emergen- (1957) salvajes. Fallecieron mas de un millén de personas.
o un brote de intoxicacién alimentaria. Una epide- tes se encuentran lainfluenza A(HsN1), lainfluenza
mia corresponde a una enfermedad que presentaun - A(H1N7)pdm, la enfermedad por el virus Zika y el Cripe de Hong Kong Causada por el virus de influenza A(H3N2), fue una combinacién del virus aviary una

gripe humana. Ocasioné 40 mil defunciones.

- . . - o - T S Influenza AH1N1 La pandemia de Influenza A(H1N1) se extendio por varias regiones geograficas, se
sufrié ese pafs hace mas de1o afios, o la epidemia de pién. Alolargodela historia diversas epidemias han 605 ouiellnd peruna e de e mad deerien poidis & £€0E
cblera en México en los noventa. Una pandemia se acabado con la vida de millones de personas en el :
define a una escala mayor que una epidemia, mucho mundo como se observa en latabla . L ) .

yorg P SARS-CoV-2 causante de la Inici6 en Wuhan, China, a finales de 2019 como un brote de neumonia por un agente
enfermedad COVID-19 causal desconocido. El 30 de enero de 2020 se declara como pandemia.
Figura1. Enfermedades emergentes y reemergentes en el mundo
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Afinales del afio 2019 surgié un brote de casos de neumonia
atipica en Wuhan, China, dias mas tarde el brote crece y se
reporta a la Organizacion Mundial de la Salud, esta informa-
cion se difundid a todos los paises miembros de la OMS a
través de los mecanismos de comunicacion bien establecidos
para este fin. Inicialmente el nuevo coronavirus fue llamado
2019-nCoV; el 11 de febrero de 2020 el Director General de la
OMS, lo declaré una Emergencia de Salud Publica de Impor-
tancia Internacional (ESPII) y posteriormente el 11 de marzo
se declaré a este evento como una pandemia, la segunda
pandemia del siglo XXI. En la declaratoria de la pandemia
por el coronavirus SARS-CoV-2, el director general de la OMS
sefald lo siguiente: “He dicho desde el primer momento que los
paises deben adoptar un enfoque basado en la participacion de todo
el gobiernoy de toda la sociedad, en torno a una estrategia integral

dirigida a prevenir las infecciones, salvar vidas y reducir al minimo sus
efectos. Lo anterior se resume en cuatro puntos clave: 1) prepararsey
estara punto, 2) detectar, proteger y tratar, 3) reducir la transmision
y4) innovar y aprender”.

Algunas caracteristicas de este virus son las siguientes: se
transmite de persona a persona a través de gotas que se
expulsan al toser o estornudar o por contacto directo con
superficies contaminadas, se estima que la infeccién tiene
un periodo de incubacién promedio de 6.4 dfasy un niimero
de reproduccién basico de 2.24 a 3.58, esto significa a cuan-
tas personas contagia una persona. Entre los pacientes con

neumonia causada por SARS-CoV-2 la fiebre es el sintoma
mas comun, seguido de tos. La afectacion pulmonar bilateral
con opacidad en vidrio esmerilado ha sido el hallazgo mas
frecuente en las imagenes de tomografia computarizada;
no se cuenta hasta el momento con un tratamiento especi-
fico ni unavacuna, sin embargo, existen diversos grupos de
investigacion en el mundo realizando investigaciones para
encontrar un tratamiento o vacuna efectiva.

Actualmente, el control de la infeccién para disminuir la pro-
pagacion del SARS-CoV-2 son las medidas de prevencién como
el lavado de manos con agua y jabén o alcohol gel al 70%,
el estornudo de etiqueta y mantener una “sana distancia’.
Adicionalmente una medida que se ha tomado en diversos
pafses, antes de entrar en la etapa de mayor propagacion
del virus, es el mantenerse en resguardo o en cuarentena
en casa, evitando salir, excepto en el caso de personas que
realizan actividades esenciales como el personal de salud,
bomberosy personal de seguridad, entre otros. No obstante,
las autoridades de salud deben seguir de cerca la situacion,
ya que cada dia surge nueva informacion, resultado de inves-
tigaciones en diversos paises, podemos decir que estamos
viviendo una pandemia en tiempo real, donde con base en
la informacién que surge dia con dia se deben ajustar las
medidas y recomendaciones.

La aparicién del SARS-CoV-2, surapida dispersion, el nimero
de casos y defunciones ha ocasionado que a nivel global
todos los gobiernos, ministerios de salud y la poblacion en
general estén atentos a su evolucion. En la historia de las
epidemias o pandemias, nunca se habia generado tal can-
tidad de informacién en un tiempo tan breve, informacion
que hasido de gran importancia en la toma de decisiones
y orientacién de la atencion clinica. El papel de las redes
sociales también ha sido fundamental, sin embargo, la
informacion derivada de medios informales no siempre
es confiable, por lo que debemos promover la consulta de
fuentes confiablesy evitar la propagacién de fake news; como
ya se ha mencionado tenemos la pandemia por SARS-CoV-2
y la epidemia de la desinformacion, mejor conocida como
infodemia. Mientras mas aprendamos sobre este virus y la
enfermedad COVID-19 mejor podremos responder ante esta
pandemiay eventos futuros. @
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Desde hace unos meses se escuchaba de una nueva enfermedad,
una epidemia que se volvié pandemia; cada dia en los noticieros,
en las redes sociales y en radio pasillo se acortaba la distancia
y se hacfa mds cercana su propagacién y muerte por COVID-19.
Mucha desinformacion, mezclada de muchainformacion corrian
y aMéxico llegd su primer caso el 27 de febrero de 2020: un viajero
quien llegé de Italia con sintomas y que se confirma horas después
en la Ciudad de México, luego otro en Sinaloa y asf sucesivamen-
te se dieron a conocer los casos, cayendo en compras de panico.

Al mismo tiempo, la primera defuncién por esta enfermedad ocurrié
el18 de marzo, el gobierno de México se coordiné con la Secretarfa
de Saludy seiniciaron las medidas de prevencion. Cabe mencionar
que en México no nos gusta prevenir, las medidas se enfocaron en
prevenir contagios, inclufan el cierre de las escuelas, la sana distan-
ciay conello el plan DN Il E. Asimismo, surgié un epidemidlogo
quien cada dia se comunica con la poblacién, llegaron las compras
de panico, el uso irracional de material médico, que no sabe usar
la poblacién general, y el personal de salud estaba cada dia mas
temeroso de que llegara esto.

Hay preocupaciones familiares que nos quitan el suefio, pero hay
unasola cosa que vuelve el suefio imposible y es el peligro, el cual
se acompana de miedo, de esa sensacion de vida que se vuelve
angustia al morir, una mezcla de sentimientos. Cuando era nifia
le temfa al Coco y tenfa miedo de que éste saliera de ahf, de ese
lugar oscuro, pero ahora el COVID-19 puede estar en cualquier
parte haciendo que la adrenalina surja con escuchar a una per-
sona con tos, gue me dé miedoyy llegar al llanto, pero se me habia
olvidado que soy enfermera, una enfermera que ha estudiado y
se ha preparado para cualquiersituacion que le pongan,y que en
algin momento dentro de las aulas algin maestro tocé el tema
de las pandemias, los desastres y la guerra donde seriamos la base
de todala piramide. En ese momento volteo a ver a mifamilia, la
cual tuve que alejar de mi para salvaguardarlos, ya que yo me volvi
un posible foco de contagio, y que aforo un abrazo de mi hijoy
de mimadre, de toda mi familiay amigos, sin embargo cada dia
debo recordar que estudié Enfermeria por conviccién y debo estar
al pie de cama de estos pacientes que requieren tantos cuidados.

En el servicio de la Terapia Intensiva se ha adecuado el area,
los protocolos de entrada de asignacién de equipos y cuida-
dos extremos para el personal estan presentes, algunos dias
falla la logistica, pero es de esperarse, nadie estaba preparado
para algo asi, sin embargo, se ve el trabajo que se hace para

HOMBRO
A HOMBRO

Autora y fotograffa: Lic. Carolina Galicia Ordaz
Terapia Intensiva Postquirtrgica

la proteccién del personal, y que cada uno de los trabajadores
se ha capacitado, ha trabajado a marchas forzadas. Debemos
estar hombro a hombro, cuidandonos unos a otros; cada dia que
estamos frente a la puerta, colocdndonos los equipos, pasan
en nuestras mentes imagenes de nuestras familias, en mi caso
recuerdo el abrazo de mi hijo que tengo lejos, siento miedo, sin
embargo, nos damos animos, nos encomendamos a quien mas
creemos y a trabajar: las jornadas son exhaustivas, cansadas,
la poca visibilidad, el calory la necesidad de una persona que
no puede respirar, su rostro de angustia hace que mi mente
se concentre en ayudarle, sacar todo mi conocimiento para su
pronta recuperacion. Al término de esta jornada, el cansancio
fisico es muy fuerte, pero mas se siente cuando llegas a casa 'y
estds sola, lejos de tus seres amados, que una video llamada
es lo nico que te impulsa a seguir cada dias, caes de suefio,
fatigada, a veces sin sentir hambre de tan cansado que se siente
el cuerpoy la mafana siguiente y hombro a hombro con mis
companeros espero esto pronto termine.

En unared social publiqué fotos de mis companeros que merecen
mi admiraciony respeto. Un homenaje a todos. @
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El instituto Nacional de Cardiologfa se encuentra en estos
momentos ante una gran responsabilidad histérica, la de
responderal gran compromiso de la vocacién de servicio en
todosy cada uno de los dambitos de su desempefo: asisten-
cial, deinvestigaciony docente, con el apoyo de la estructura
administrativay de servicios con que cuenta para hacer fren-
te ala epidemia mas importante de los tiempos actuales.

Desde luego, en la primera linea de batalla estan los médi-
cosy enfermeras, por lo que conviene recordar la exigencia
del doctor Ignacio Chavez Sanchez al personal médico para
ser un médico humanista, para ser un verdadero médico,
como €l lo concibié: entrega, sacrificio y vocacién. El per-
sonal de enfermeria, para el que el propio doctor Chavez
cred el juramento que las alumnas y alumnos de la Escue-
la de Enfermeria expresan el dia de su graduaciény en el
que se contiene también esta exigencia, esta igualmente
comprometido.

En éste, como en otros tiempos dificiles, los valores institu-
cionales hansido fundamentales para encarar con valentia
las circunstancias, y en esta contingencia destacan por su
importancia laintegridad y el desinterés, con los que todo
el personal del Instituto pondra constantemente a prueba
sutemple moraly seran laviva expresion de su calidad para
cumplir con la misién institucional.

Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala

Fundamental para ello es contar con un liderazgo al ni-
vel de los acontecimientos que vivimos y de la magnitud
de una institucion como la nuestra, un liderazgo como
el que ejerce nuestra Direccién General, que propuso y
pone en practica en el ejercicio diario desde el inicio de su
gestion, valores irrenunciables como son la sensibilidad,
laresponsabilidad, el respeto, la honestidad, la lealtad, la
disciplinay la cultura.

Un liderazgo que nos reconoce, no sélo como servidores
publicos, sino como actoresimportantes en la batalla que se
libra, como un todo institucional, y como parte del esquema
de salud de nuestro pais. Reconocimiento a la solidaridad
y comprension de todo el personal, a su trabajo y noble
desempeno.

Porque como lo ha expresado recientemente el doctor Jorge
Gaspar Hernandez, Director General: “De estos momentos de
crisis saldremos adelante en proporcion al orden y la union con que
realicemos lo que nos toca cumplir. De estos momentos de crisis sal-
dremos fortalecidos porque han demostrado en esta etapa inicial que
podemos y sabemos trabajar con la disciplina de un gran equipo”.

iAmory ciencia al servicio del Corazén! @

El coronavirus SARS-Cov2 aparecio en Chinaen diciem-
bre del afio pasadoy provocé una enfermedad llamada
COVID-19, que se ha extendido por el mundo y fue de-
clarada pandemia global por la Organizacién Mundial
de la Salud. En México, se ha pedido a todo el paisy a
la sociedad responsabilidad, tranquilidad y conciencia.

El coronavirus SARS CoV-2 es un virus nuevo que tiene RNA
como material genético (retrovirus), que utiliza las células
del hospedador para replicarse. Esta cualidad biolégica le
permite adaptarse a “‘nuevos ambientes” nuevas células, ya
que en cada replicacion puede cambiar suinformacién ge-
nética, es lo que se denomina mutacion. Desde un puntode
vista bioldgico, estoimplica la capacidad del virus para inte-
raccionar con células de diferentes grupos de hospedadores.

Hay factores que hacen que el paciente sea mas vulnerable,
como son los problemas cardiovasculares, problemas res-
piratorios, embarazo, hipertensién, sistema inmunolégico
deprimido, obesidad y diabetes; también puede atacar a
la poblacion general sin factores de riesgo previos. No hay
que olvidar que es un virus “nueva’, por lo tanto, hay un
desconocimiento de sudesarrollo biol6gicoy esto es lo que
disparalos sistemas de alarma, por falta de conocimiento.

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez co-
nociendo el compromiso importante para la seguridad
del trabajador (personal médico, cuerpo de enfermeriay
auxiliares, técnicos, laboratoristas, dietélogos, intendencia,
etc) lanza un Comunicado Oficial con fecha19 de marzo
del 2020 donde se implementan 17 puntos importantes
paralaseguridad para el paciente, trabajadores y familia-
res, acentuando las medidas de prevenciény proteccion.

Medidas de prevencion
= Lavese las manos con frecuencia por 20 segundos
dejando que el jabdn actie y después apliquese un

desinfectante a base de alcohol.

= Altoseroestornudar, ctibrase la bocay la nariz con el codo
flexionado o con un pafuelo; tire el pafiuelo inmediata-

mentey lavese las manos con un desinfectante de manos
a base de alcohol, 0 con agua yjabén.

= Mantengaal menos1 metro (3 pies) de distancia entre
usted y las demds personas, particularmente aquellas
que tosan, estornuden y tengan fiebre.

= Evite tocarse los ojos, la narizy la boca.

= Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, solicite
atencién médica a tiempo, ya que dichos sintomas
pueden deberse a una infeccién respiratoria o a otra
afeccién grave. Los sintomas respiratorios con fiebre
pueden tener diversas causas, y dependiendo de sus
antecedentes de viajes y circunstancias personales, el
2019-nCoV podria ser una de ellas.

Fotografia: Carolina Galicia Ordaz

Medidas de proteccion

Permanezca en casa si empieza a sentirse mal, aunque
se trate de sintomas leves como cefalea y rinorrea leve;
debe de permanecer aislado hasta que se recupere.

Somos unsolo corazény en este tiempo de cuarentena dis-
frute a sufamilia, pase los mejores ratos con ellos, recuerde
que los nifios pueden responder al estrés de diversas formas,
muéstrese comprensivo ante las reacciones de su hijo, de
su esposo(a), escuche sus preocupaciones y ofrézcale mas
amor, atencién y apoyo.

El Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez siempre
ha demostrado su fortaleza y unién para saliradelante. @
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