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Unidad Temporal COVID-19

Resumen. La atencion del creciente nimero de personas con la enfermedad COVID-19 ha requerido respuestas
innovadoras. A nivel nacional e internacional, se consider6 la posibilidad de crear Unidades de Atencion Temporal
COVID-19, como una alternativa para prevenir el colapso de los sistemas de salud y complementar la expansion
hospitalaria. En Ciudad de México (CDMX), la colaboracién entre la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
(SEDESA) y la Facultad de Medicina de la UNAM, y con el apoyo financiero del sector privado, permiti6 la instala-
cion y operacion de la Unidad de Atencion COVID-19 (UTC-19) en el Centro Citibanamex. Se implementd, con
muy buenos resultados, un modelo innovador operado por médicos generales y un equipo multidisciplinario de

salud.
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Introduccion

La emergencia sanitaria declarada por Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a principios del afo
2020, se manifest6 en México y otros paises por el
incremento acelerado del ntimero de casos en la
CDMX vy el Estado de México. Como resultado, el
Sistema Nacional de Salud enfrenté una mayor de-
manda de camas e insumos hospitalarios. Una de las
alternativas, que a nivel internacional estaban de-
mostrando buenos resultados, fue la expansion ex-
trahospitalaria.'-

En este contexto, la Secretaria de Salud de la CDMX
decidi6 crear Centros de Atencion Temporal CO-
VID-19. El primero de ellos, instalado en el Centro
de Convenciones Citibanamex, tuvo como objetivo
inicial crear una unidad extrahospitalaria que pudie-
ra brindar atencion simultanea a mas de 500 pacien-
tes COVID-19. El reto era enorme: armar un centro
de referencia con estas caracteristicas en solo cuatro
semanas. jPor donde empezar y en qué orden armar
todo?

Como resultado de la colaboracion entre la Secreta-
ria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México y
la Facultad de Medicina de la UNAM, y con el apoyo
financiero del sector privado, se cre6 la Unidad de
Atencion COVID-19 (UTC-19) en el Centro Citi-
banamex. El 27 de abril de 2020 inici6 su operacion

esta Unidad, con el proposito de contribuir a ampliar
la atenciéon médica a las personas con COVID-19. Se
instalaron 854 camas de hospitalizacion y 36 camas
para terapia intermedia.

Modelo de atencion

La reconversion de un Centro de Convenciones en
una Unidad de Atencion COVID-19 requiri6 una
profunda adecuacion de los espacios fisicos, la crea-
cion de las salas de atencion y areas administrativas
y logisticas (almacenes, farmacia, etc.). Adicional-
mente, fue necesario realizar adecuaciones al siste-
ma de ventilacion acondicionada y los sistemas de
inyeccion y extraccion de aire, para limitar la disper-
sion del virus SARS-CoV-2 causante del COVID-19.

Pero las adaptaciones estructurales de la primera fase
no fueron el dnico desafio. En la segunda fase, referi-
da al modelo de atencion, se tenian que contemplar
otros componentes.*

En primer lugar, se tuvo que definir el alcance que el
modelo tendria para la atencion de la poblacion.
Cuando inici6 la operacion de la UTC-19, tnica-
mente se brindaba atencion a pacientes en convale-
cencia, lo cual contribuia a disminuir la carga hospi-
talaria en la CDMX; sin embargo, las caracteristicas
clinicas de los pacientes infectados, obligdb a migrar

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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hacia una estrategia de captacion temprana de pa-
cientes con manifestaciones de infeccion del virus
SARS-CoV-2 y su hospitalizacion inmediata. De este
modo, se logrd que las personas infectadas fueran
aisladas adecuadamente y recibieran atencion opor-
tuna, previniendo con ello las complicaciones de la
enfermedad COVID-19. De esta forma, se transito a
modelo de hospitalizacion anticipada.

En segundo lugar, fue determinante considerar al
capital humano que permitiria desarrollar las activi-
dades cotidianas, los recursos materiales necesarios
para brindar la atencion y las adecuaciones de los
protocolos de atencion, es decir, la definicion de to-
dos los procesos de atencion clinica y de gestion de
las operaciones indispensables para atender adecua-
damente a los pacientes. Los protocolos de atencion
se basaron en la evidencia cientifica disponible y en
las buenas practicas clinicas, considerando siempre
la filosofia de minima exposicion y maxima supervi-
sion. Esto permitié ofrecer en todo momento aten-
cion enfocada en la seguridad tanto del paciente co-
mo del personal de salud.

Para instrumentar este modelo de atencién, se re-
quiere de personal altamente capacitado que no esta
disponible. Esto constituyd en reto enorme. Por esta
razon, una de las piezas clave para el desarrollo de
un proyecto de esta magnitud, sin lugar a dudas, fue
el capital humano. La estandarizacion de procesos
comprendi6 la definicion de los criterios para el in-

greso, los procesos de atencion general y los trata-
mientos estandarizados con controles de seguridad,
los cuales pudieron ser implementados exitosamente
por médicos generales debidamente capacitados, ga-
rantizando una adecuada atencion médica.

La apuesta por un modelo basado en equipos de mé-
dicos generales y no especialistas -que es el modelo
hospitalario dominante-, ha sido el sello que ha lo-
grado distinguir a esta UTC-19 de cualquier otra
institucion. La incorporacion de médicos recién
egresados, en su mayoria beneficiados de la educa-
cion publica de nuestro pais, brind6 la oportunidad
de integrarlos a este equipo de trabajo, incluso sien-
do todavia médicos pasantes, recibiendo una justa
retribucion por el trabajo. En este sentido, la UTC-
19 se convirtio en un centro de atencion que desafia
el concepto absurdo de la confusion entre la voca-
cion de servicio y la explotacion de los recursos hu-
manos.

Por su parte, la labor de enfermeria hospitalaria con-
tinu6 siendo uno de los ejes fundamentales para la
atencion hospitalaria, logrando homogeneizar sus
intervenciones poniendo en funcionamiento diferen-
tes clinicas de atencion especializadas, tales como la
clinica de heridas y clinica de catéteres, que ha per-
mitido distribuir las labores criticas entre todo el
equipo de profesionales que evaltan, reportan y rea-
lizan el seguimiento diario de todos los pacientes
atendidos en la UTC-19.
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A este importante fendomeno de la juventud médica
que participa, aunado a una capacitacion continua e
intensiva sobre los protocolos que deben aplicarse en
UTC-19 de minima exposicion y maxima supervi-
sion se agrego, sin duda alguna, el trabajo en equipo.
Desde hace mucho tiempo, la formaciéon de equipos
interprofesionales ha sido una de las grandes deudas
de nuestro sistema de salud. A la luz de la medicina
basada en evidencias, asi como de las pautas que la
misma enfermedad nos iba planteando, la UTC-19
incorpord a los equipos multidisciplinarios de aten-
cion, profesionales que forman parte primordial en
la atencidon clinica de los pacientes afectados por el
SARS-CoV-2.

En este contexto, la inclusion de la nutricidn clinica
ha permitido intervenciones mucho mas dirigidas,
orientadas por un modelo basado en el riesgo clinico
de los pacientes a la desnutricion secundaria por la
hospitalizacion y los procesos infecciosos e inflama-
torios que sufren los pacientes con COVID-19. Este
grupo de profesionales ha sido un pilar en la identifi-
cacion y orientacion de los pacientes en el correcto
manejo de sus comorbilidades, dirigiendo ademas
intervenciones a la concientizacion de los correctos
habitos de nutricion.

Otra incorporacion determinante ha sido el servicio
de fisioterapia, que asesorados por el equipo de la

licenciatura de la Facultad de Medicina de la
UNAM, crearon un modelo de atencion basado en la
prioridad del paciente, su estabilidad hemodinamica
y la intervencion temprana para la prevencion de
secuelas incapacitantes, lo cual ha dado resultados
favorables en la recuperacion de los pacientes, en
especial en aquellos que tuvieron que recibir ventila-
cion mecanica invasiva, disminuyendo las complica-
ciones asociadas a la debilidad muscular y acelerar el
proceso de retiro de oxigeno suplementario.

Es importante mencionar que la participacion hori-
zontal de todo el equipo de salud permiti6 ir adap-
tando y enriqueciendo este modelo innovador de
acuerdo a las necesidades cambiantes de atencion

médica que ha generado la epidemia. El papel dual
que juegan los lideres y gestores operativos, en forma
indistinta, ha permitido a la UTC-19 ser uno de los
modelos mas exitosos en todo el mundo.

De manera paralela, resultd fundamental la labor
titanica e imprescindible de personal de salud con
otras responsabilidades (laboratoristas, camilleros,
personal de limpieza, entre otros), quienes adopta-
ron todos los procesos propuestos para la implemen-
tacion de un modelo de atencién innovador.

La SEDESA realiz6 la contratacion de todo el perso-
nal de atencion clinica y las empresas privadas, a tra-
vés de diversas fundaciones, financiaron los recursos
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materiales necesarios. Ademas, se contd con la cola-
boracion de grupo multidisciplinario de profesiona-
les de la UNAM vy otras entidades académicas Esta
colaboracion fue determinante para el arranque y
mantenimiento de las operaciones de la UTC-19.

En suma, el capital humano en salud ha sido la co-
lumna vertebral de la atencion clinica a los pacien-
tes, y en el caso de la UTC-19, ha venido a revolu-
cionar muchos de los dogmas existentes, a ponerlos
en duda y definitivamente a replantear la formas de
hacer las cosas.

Resultados

La utilizacion de herramientas digitales que han per-
mitido tener acceso a informacién oportuna, ha fa-
cilitado la toma de decisiones, y con ello, la mejora
continua de los procesos en cada una de las fases de
atencion, desde la identificacion de los pacientes con
los criterios para ingreso en los diferentes puntos de
Triage, hasta el egreso de la UTC-19 y su seguimien-
to e identificacion de secuelas.

Hasta finales del mes octubre de 2020, se han aten-
dido 3,072 pacientes, de los cuales 2,762 (89%) han
logrado su alta por mejoria, lo que equivale a un total
de 33,201 dias-cama de hospitalizacion. Un total de
377 pacientes (12.3% del total de pacientes atendi-
dos) han requerido atencidén con puntas nasales de
alto flujo como parte de la gestion de la hipoxia; y se
ha brindado la atencion en cuidados intensivos a 229
pacientes (7.5% del total). La letalidad en la UTC-
19 ha sido del 1.4% (42 defunciones/3,072 pacien-
tes atendidos).

Uno de los ejes diferenciadores con otras unidades y
hospitales, es el programa de seguimiento de pacien-
tes, en los que un equipo clinico da seguimiento a los
pacientes egresados por mejoria durante varias se-
manas por via telefonica.

Esto ha permitido verificar que los criterios de egreso
de los pacientes hayan sido oportunos y acertados,
prevenir complicaciones promoviendo el reingreso
de los pacientes que lo requieran y estudiar las se-
cuelas de acuerdo a todas sus caracteristicas (forma,
temporalidad y progresion) que esta nueva enferme-
dad esta provocando.
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Lecciones aprendidas

La pandemia ha representado una gran oportunidad
y un reto para pensar como hacer las cosas de una
forma diferente; desestructurarnos para volvernos a
formar y con ello aceptar los cambios necesarios para
continuar la atencion médica a través de un esquema
de mejora continua, reinventandonos sobre la mar-
cha, reconociendo logros y aciertos, asi como aceptar
aquello que se habia planeado y no funciono.

Por otro lado, la UTC-19 ha proyectado sus resulta-
dos sobre algunos sectores de la poblacion, a través
de los resultados obtenidos en cada uno de los pa-
cientes que se vieron beneficiados de la atencion mé-
dica en esta unidad; proyectar que somos una Uni-
dad donde nuestro objetivo primordial es otorgar
servicios que coadyuven en la atencién médica, con
altos estandares de calidad, a personas afectadas por
el SARS-CoV-2.

Estamos convencidos que la oportunidad historica
que representd la pandemia, requiere de la adapta-
cion de los protocolos de atencion, a la luz de las me-
jores practicas basadas en evidencia y del proceso
cientifico que conlleva la inclusiéon de equipos inter-
profesionales, para ajustar el modelo de atencion cli-
nica, con la prioridad en la atencidon centrada en el
paciente y la seguridad del personal de salud.
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