5. REPORTE DE GESTION CON ENFASIS EN LA
ATENCION A PACIENTES DERIVADO DE LA
PANDEMIA SARS-CoV2

Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha representado una de las crisis mas importantes de
la historia reciente, con un gran impacto desde el punto de vista sanitario, social
y econdémico. Con el fin de frenar su expansion y de evitar el desbordamiento de
los sistemas sanitarios, nuestro pais adopto las medidas pertinentes y necesarias
para evitar el colapso del sistema sanitario.

El Hospital Regional de Alta Especialidad, adoptd dichas medidas centradas en
otorgar seguridad, calidad en la atencién hacia la poblacién y los trabajadores. La
expansion de la enfermedad obligd a la adopcion de medidas por parte de las
autoridades sanitarias y establecer planes de accidon que permitieran enfrentar lo
mejor posible esta pandemia. Los resultados de lo anterior, se indican en el
presente Reporte con cifras al 30 de septiembre de 2020.

5.1. Impacto en los Proceso Sustantivos

5.1.1. Estadistica de Pacientes Atendidos

Durante el periodo del 17 de marzo al 30 de septiembre del presente, se han
atendido un total de 2,788 pacientes en el Triage Respiratorio del Hospital, el cual
es el area que se acondiciond en el servicio de urgencias para evitar que se
mezclaran con pacientes de urgencias de otras patologias y minimizar el riesgo
de contagios por COVID-19.
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Durante ese mismo periodo, de los 2,788 pacientes atendidos en el Triage
Respiratorio se ingresaron a hospitalizacién un total de 1,602 pacientes. Los
meses con mayor numero de ingresos fueron finales de abril y durante el mes de
mayo, tal y como se refleja en la siguiente grafica.

Total: 1602
25

20

10

|
| I H\H \ I‘ "HIHIHW“ I‘“ I\I“HI\
il 1)

=
&
o
NS
<
S
<
~

17/03/2020 w=
22/03/2020 =
27/03/2020 B
01/04/2020 ==
06/04/2020
11/04/2020
16/04/2020
26/04/2020
01/05/2020
06/05/2020
11/05/2020
16/05/2020
21/05/2020
26/05/2020
31/05/2020
05/06/2020
10/06/2020
15/06/2020
20/06/2020
25/06/2020
30/06/2020
05/07/2020
10/07/2020
15/07/2020
20/07/2020
25/07/2020
30/07/2020
04/08/2020
10/08/2020
15/08/2020
20/08/2020
25/08/2020
30/08/2020

De los pacientes ingresados a hospitalizacion (1,602), el 63.9% (1,023) corresponde
a pacientes masculinos y el 36.1 % (579) a pacientes femeninos. El rango de edad
donde se ubica a la mayoria de los pacientes es de los 50 afos a 64 anos. Tal y
como se describe en la siguiente grafica.
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Del total (1,602) de pacientes que se hospitalizaron, Se han dado de alta un total
de 1,562 pacientes de los cuales el 47.4% (741) han sido por mejoria, 3.6% (56) por
lo que nos da un total
desafortunadamente el 49% (765) por defuncién.

alta voluntaria,

49.0%

Defunciones 765 |

de 797 (51%)

Altas 797

51.0%

de pacientes vy

La grafica que se describe a continuacidn representa el total de altas (Mejoria mas
Altas Voluntarias) por dia realizados en el hospital.
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El tiempo de estancia promedio de los pacientes COVID-19 en cama censable fue
de 8.1 dias, sin embargo en el servicio de terapia este se incrementa alcanzando

12.3 dias.

Durante este periodo se atendieron pacientes de otras Instituciones tales como

el IMSS, el ISSSTE, SEDENA Yy PEMEX.
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Pacientes por Institucién Atendidos por COVID-19 en el HRAEI

De los pacientes que se han atendido se han intubado un total de 298 pacientes
de los cuales 220 han sido masculinos y 78 femeninos.
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El promedio de estancia de los pacientes hospitalizados es de 7.5 diasy en Terapia
es de 12.1 dias de estancia.

En relacion a los pacientes atendidos el 81.2% es poblacion no asegurada, el resto
se distribuye en otras instituciones, las principales son el IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA.

PACIENTES COVID ATENDIDOS PERTENECIENTES A OTRAS INSTITUCIONES
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Durante este periodo se han tenido un total de 765 defunciones, el mayor
numero de defunciones se presentd durante finales de abril y todo el mes de

mayo.
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En relacién al numero de defunciones que se presentaron, el 69.8% (534)
corresponde a pacientes masculinos y el 30.2 % (231) a pacientes femeninos. El
rango de edad donde se ubica a la mayoria de los pacientes es de los 50 afos a

64 anos. Tal y como se describe en la siguiente grafica.
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Las principales municipios de los que provienen los pacientes y que han fallecido
se detallan a continuacion, resaltando el municipio de Ixtapaluca que es en
donde se encuentra ubicado el HRAEL.

DEFUNCION POR MUNICIPIO
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Del total de defunciones e. 2.9% han sido coédigo negro, el 26.7% corresponde a
defunciones ocurridas en el hospital en menos de 24 horas, el 18.3% pacientes
con una estancia hospitalaria mayor a 24 horasy menor a 72 horasy el 52% fallece
después de las 72 horas.
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51.2. Laboratorio de Biologia Molecular

Esta area se formd en marzo de 2020 como una necesidad para el diagndstico de
SARs-CoV2 de pacientes que llegan al hospital, ademas de contribuir con el
conocimiento del comportamiento de este virus realizando proyectos de
investigacion.

La técnica de gRT-PCR es una de las mas Utiles y sensibles para este fin, el
laboratorio cuenta con la aprobacion y liberacién Diagndstica para SARs-CoV-2
por el INDRE a partir del 21 de abril de 2020.

Al tener el reconocimiento el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca como Centro COVID, se adecuaron 6 areas de laboratorio como:

e Area de recepcidony toma de muestras

e Area de colocacion y retiro de Equipo de Proteccién Personal
e Area de Extraccion

e Area de Preparacion

e Areade PCRYy analisis de resultados

e Area de Oficina

Desde el 21 de abril al 30 de septiembre, se han realizado mas de 2,214 PCR de
SARs-CoV-2, las cuales incluyen a pacientes y trabajadores. Para el caso de los
pacientes, los resultados se incorporan al expediente electronico a mas tardar 24
horas después de tomada la muestra.

513. Protocolos de Investigacion

TITULO DEL PROTOCOLO INVESTIGADOR PRINCIPAL Status
Ensayo clinico multicéntrico de etiqueta abierta,
no controlado con placebo para evaluar el efecto »  Proceso de reclutamiento

y la seguridad de Favipiravir en comparacién con | DR. JUAN FRANCISCO GALAN |+ 30 pacientes reclutados
el cuidado estandar en el manejo de pacientes | HERRERA
adultos con COVID-19 moderada con riesgo de
complicaciones graves.

Hidroxicloroquina para el tratamiento de Ia *+  Nosereclutaron mas
m/fe.cmon respiratoria grave por Covid-19: ensayo DRA. PATRICIA MEZA paqerﬁes
clinico controlado multicentrico. MENESES + Analisis de resultados

+ Seenvioarticulo para
publicacidon

Aplicacidén de Radioterapia de baja dosis para el » Analisis estadistico
tratamiento de Neumonia por SARS-Cov 2 (Covid- * 40 pacientes tratados
19) para pacientes del Hospital Regional de Alta Dr. ALEJANDRO CHAGOYA * 40 pacientes grupo control

Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI)




TITULO DEL PROTOCOLO

INVESTIGADOR PRINCIPAL

STATUS

Identificacion de SARS-CoV-2  en
hemocomponentes de sangre periférica
por medio de qRT-PCR.

Dr. En C. GUSTAVO ACOSTA
Altamirano.

Publicaciéon en

Biomedical Journal of Scientific & Technical

Research (BJSTR) Publishers:

https://biomedres.us/fulltexts/BISTR.MS.1D.004743

.Lhp

Deteccion molecular de Aspergillus spp.

Se selecciond una muestra de 100 pacientes,

los cuales cumplieron con

los criterios de

pacientes hospitalizados por COVID-19
en México

Monzalvo Reyes.

en pacientes con infeccidén por SARS- DRA. MARIA GUADALUPE inclusion. De esos 100 pacientes, se han
CoV-2 FRIAS DE LEON procesado 10.
* No se han encontrado ninguno positivo para
Aspergillus spp.
Estudio multicéntrico del perfil = Integracion de informacion con las Unidades
demografico y papel de la obesidad en Nutridloga: Sheyla Marcela participantes para analisis de informacion.

51.4. Capacitacion al Personal del HRAEI

Atencidon Segura ante la Contingencia de la Enfermedad Respiratoria

Aguda COVID-19

Se han otorgado 67 cursos de capacitacion a los cuales han asistido un total de
2,285 trabajadores, es importante mencionar que un mismo trabajador pudo
acudir a mas de un curso y derivado de ello se detalla a continuacion:

Enfermeria
Medico
Residentes
Otros

TOTAL

5.15. Plan de Des-Reconversion

917

643

725

2,285

Con fecha 16 de abril de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié
los principios a tener en cuenta a la hora de plantear el des confinamiento:

v" Romper la cadena de trasmision detectando el mayor numero de casos
posible, tratando a las personas que presentan sintomas y aislando tanto
a los enfermos como a las personas que han estado en contacto con ellos.

Contar con

recursos sanitarios suficientes para poder

responder

rapidamente ante los casos detectados y, en especial, para poder atender

los casos mas graves.




v Minimizar los riesgos en lugares con alto potencial de contagio como son
los centros sanitarios y de cuidados, los lugares cerrados y los lugares
publicos donde se produce una gran concentracion de personas.

v' Establecer medidas preventivas en los lugares de trabajo y promover
medidas como teletrabajo, el escalonamiento de turnos y cualesquiera
otras que reduzcan los contactos personales.

v' Gestionar el riesgo de importar y exportar casos mas alld de nuestras
fronteras, para lo que recomienda la implementacién de medidas de
control y aislamiento para personas contagiadas o que provengan de
zonas de riesgo.

v' Asumir la importancia de que todos los ciudadanos se muestren
comprometidos con las limitaciones que se estan adoptando y
comprendan, que, en buena medida, la contencion de la pandemia
depende de ellos.

En este contexto, y a la luz de los principales indicadores disponibles, de la
experiencia adquirida a nivel nacional, de la experiencia en otros paises y del
conocimiento aportado por los expertos en el ambito sanitario y epidemiolégico
y con base en los Lineamientos técnicos especificos para la reapertura de las
actividades econdmicas emitidas en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
mayo de 2020, el HRAEI se prepard para avanzar de manera desescalada gradual
de las medidas extraordinarias de restriccion de la movilidad.

El Plan establece los principales parametros e instrumentos para la adaptacion a
la nueva normalidad, con las maximas garantias de seguridad. Este es un proceso
gue sera largo y sostenido en el tiempo, hasta que se consiga controlar la
transmision del virus con las medidas disponibles actualmente o se cuente con:
la vacuna, un tratamiento efectivo, o hasta que la inmunidad frente al virus
alcance un porcentaje de la poblacidn suficientemente alto como para que el
peligro de contagio quede drasticamente minimizado.

Asi, el proceso de desescalada ha de ser gradual, asimétrico, coordinado y
adaptable a los cambios de orientacidén necesarios en funcién de la evolucidn de
los datos epidemioldgicos y del impacto de las medidas adoptadas.

Objetivos Especificos

e Contar con un retorno escalonado de las actividades que fueron
suspendidas por la atencién a la contingencia

e Reincorporar al personal identificado como de riesgo a las actividades con
un plan de capacitacion para cumplir las medidas de seguridad en sus
labores de trabajo



Analizar la reorganizacion de los servicios para dejar de manera
permanente areasy servicios para la atencion de pacientes sospechosos o
confirmados con COVID 19

Establecer proceso de atencidn permanentes para la atencidn de
pacientes con COVID 19

Fases de Des-Reconversion

Se llevara a cabo en un escenario de 3 fasesy 6 ejes estratégicos que seran la base
para iniciar la regresion a la nueva normalidad.

FASE 1: Planeacidon

Analizar las estrategias que se llevaran a cabo para la nueva normalidad tomando
en cuenta el recurso humano, equipamiento disponible y la epidemiologia de la
enfermedad a nivel nacional y local.

Estrategia 1: Reapertura de areas y servicios

Estrategia 2: Reincorporacidn del recurso humano en estado de
vulnerabilidad

Estrategia 3: Promocion de la salud y seguridad sanitaria en el entorno
laboral

FASE 2: Implementacion

Se ponen en marcha las estrategias planeadas de forma gradual y con base en
las necesidades.

Estrategia 1. Apertura de areas y servicios de regreso a la nueva
normalidad.

Estrategia 2: Reincorporacion del recurso humano en estado de
vulnerabilidad a partir del Tro de agosto.

Estrategia 3. Promocion de la salud y seguridad sanitaria en el entorno
laboral

FASE 3: Evaluacion

Se realizara monitoreo del avance de los objetivos planeados.

El plan de Des-Reconversion se llevé a cabo parcialmente ya que en octubre
se identificé un incremento en la atencién de pacientes COVID, razén por la
cual se detuvo la Des-Reconversion.



5.2.Logros Relevantes en la Atenciéon COVID-19

521. Campana Intensiva de Difusion Interna y Externa

#TomaEnCuenta es . . ; 5 ;
Reduce el Riesgo de Contagio #IdentlflcanlcaYSlgue Hospital Roglonlld:‘Alh Em-lldadd-lxtlpaluca
Servicio de Anatomia Patologica

de Enfermedades Respiratorias

Pacientes con infeccion de Cadiveres con Disgnosies o Sospacin de Covid19
respiratoria aguda

Flobre  Tos’astornudos Dolor de cabezs ~
w  cubrebocas y guantes.
Vi & a b
No podré tocar el cuerpo de su
familiar o alguna otra superficie.
Malestar general

Dificultad para o
respirar (casos més graves) Sl
A salir, deseche el

- ) los guantes en el
*Identifica tus sintomas.

*Ubica el grea de urgencias donde se
te brindard la atencion médica.

y
bote indicado.
—_

=Sigue Ja linea azul que te llevard !
#importante al drea donde serds atendido.

W introducir alimentos y bebidas al Hospital
Ayudanos a mantener limpias las Instalaciones
#vaColocolaBasuraEnsSulugar

GOBJERNO DE

@55‘.1:';'.5 QY == MEXICO

SALUD | ;==

5.2.2. PROGRAMA IKNELIA (palabra de origen nahuatly significa "ayudar”)

Programa de atencién, orientacién y difusion de informacioén entre usuarios y
personal, asi como contencidon de menciones negativas en imagen publica del
hospital regional de alta especialidad de Ixtapaluca.

Objetivo General:

Contar con una estrategia de comunicacion efectiva entre los usuarios, personal
y medios de comunicacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, en coordinacion con los enlaces de Comunicacion de |la Secretaria de
Salud, asi como de la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad y autoridades municipales, estatales y
federales para fortalecer los mensajes dirigidos a la poblacion.

Objetivos especificos:

e Vincular al usuario con las areas que integran al HRAEL.

e Brindar Contencion emocional.

e Detectar necesidades de comunicacion entre las areas que integran
el HRAEI para la mejora de procesos y de seguridad en areas COVID.



e Compartir informaciéon oportuna y precisa con los usuarios del
HRAEI.

e Atendery dar seguimiento a las solicitudes de los usuarios en redes
sociales en coordinacién con las areas que integran la Unidad
Hospitalaria.

e Difundir informacién con un objetivo e impacto definido.

e Monitoreo y diseno de estrategias que funcionen de contrapeso
para fortalecer la imagen publica, impactando en la credibilidad de
la informacion.

Atencién a usuarios y familiares.

e Comunicacion eficaz con el usuario y sus familiares a través del
intercambio abierto de informacién para resolver dudas en el menor
tiempo posible.

e Brindar asistencia al paciente con COVID y su familia.

e Los usuarios en general, asi como la comunidad se mantengan
tranquilos y seguros

e GCenerar empatia y confianza en la atencién que otorga el hospital,
con la finalidad lograr contenciéon emocional y seguridad.

Para ello se promueve el uso:

= Redes sociales oficiales del hospital Regional de alta especialidad de
Ixtapaluca.

= Contacto telefonico a familiar responsable o autorizado para recibir
informacidon de pacientes diagnosticados con COVIDI19, por el area
de trabajo social.

= Contacto de pacientes con sus familiares mediante el uso de
teléfono celular o tableta, cuando su condicidn se lo permita.

= Sistema de Voceo.

= Diseno e impresién de aplicaciones graficas de orientaciéon para el
paciente.

= Senfalética para ubicacion, desplazamiento, seguimiento de rutas y
acceso restringido.

Ejemplo de Publicaciones:




Aviso Importante

#PacientesHRAEI #TomaEnCuenta

#PacientesHRAEI
Al publico usuario de los servicios de Laboratorio Clinico,
Debido a la contigencia Covid- 19 te informamos se les informa que la cita sera reprogramada una vez que
gue se suspendera la Consulta Externa a partir del

cuente con fecha de cita de Consulta Externa.
1de abril y se reprogramara hasta nuevo aviso. . . -
Si ya cuenta con cita médica, podemos reprogramar su

Con excepcién del area de fecha para la atencion en el laboratorio clinico.

Oncologia y Hematologia.

5 s dikbosiiitng) datient Laboratorio Clinico
onemaos a tu aisposicion el siguiente

coives Blectraniss: laboratoriohraei@hraei.gob.mx

agendaconsultaexterna@hraei.gob.mx

iUnidos y solidarios saldremos adelante!
iUnidos y solidarios saldremos adelante! #MéxicoUnido
#MéxicoUnido
= SALUD
SALUD ¥, &

. wooee~ |

Reconocimiento a nuestro personal por su labor con la campana
#YoTeAplaudo #Gratitud #UnidosSomosMdsFuertes
#OrgullosamenteHRAEI.

Disefho e implementaciéon de Campafas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca

e Voceo

e Lavado de Manos

e Sana Distancia

e Reduccion de movilidad HRAEI
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Uso correcto del cubreboca

Recuerda: No uses el cubreboca como collar,
ni diadema y no lo compartas
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Yo respeto, reconozco, admiro tu Unidos y solidarios saldremos adelante
- ! & dov. 1l ! vatitud en el Hospital Regional de Alta
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(., SALUD ==
\;"}.‘ Swcwrasia b taiun e




Hospital Regional de #iTomaEnCuenta

A todo el personal

Alta| Especialidad de Ixtapaluca
#TomaEnCuenta por #TuSeguridad

Orden de colocacion y retiro del equipo de proteccion personal de‘ HRAE I H
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5.2.3. Clinica Pos-COVID



Los lineamientos se enfocan a la rehabilitacion integral del paciente post-COVID-
19 con secuelas cardiopulmonares, renales, hepaticas, neuro-musculo-
esqueléticas, entre otras. El manejo interdisciplinario nos permite determinar un
plan de tratamiento individualizado y progresivo que se centre en la funcién, la
discapacidad y el retorno a la participacion en la sociedad, que ayudaran a cada
paciente a maximizar su funcién y calidad de vida. Asi mismo, permitira
desarrollar protocolos de investigacion asi como fortalecer la ensefanza y
capacitacion en los profesionales de la salud en el tratamiento de pacientes que
fueron afectados por el COVID-19.

Para los pacientes dados de alta hospitalaria, la evaluacién y el seguimiento
deben realizarse a lo largo del proceso de rehabilitacion y se basa en los
siguientes pilares:

e Valoracion médica.

e Educacion para la salud del paciente.

e Plan de tratamiento en rehabilitacion pulmonar (fisioterapeuta
cardiorrespiratorio)

e Plan de rehabilitaciéon cardiaca.

e Plan de rehabilitacion neuropsicoldgica.

e Plan de rehabilitacion nutricional

e Plan de tratamiento de Rehabilitacion Neuro-Musculo-Esquelética
(Fisioterapeuta y Terapeuta Ocupacional).

Personal actual y Requerimientos
PERSONAL

ESPECIALIDAD
SI(1) 2 NEUMOLOGIA ADULTO
NO 2 2 NEUMOLOGIA PEDIATRICA
NO 3 CARDIOLOGIA CLINICA
SI(2) 6 MEDICINA INTERNA
SI(1) 2 NEFROLOGIA
NO 1 3 REHABILITACION PULMONAR MEDICO
SI(1) 2 GASTROENTEROLOGIA
NO 2 NUTRIOLOGO MEDICO
SI(3) NO LICENCIADOS EN NUTRICION
SI(2) 3 PSICOLOGIA
SI(1) 1 CIRUGIA DE TORAX
SI(2) 3 NEUROLOGIA
SI(2) 2 OTORRINOLARINGOLOGIA
SI(2) NO AUDIOLOGIA

2 RADIOLOGO INTERVENCIONISTA



Nota: Si permaneciera el personal del INSABI en el HRAEI, se le restaria al personal requerido.

PERSONAL

TECNICOS
m REQUERIDA
1 3

2
o

TECNICO EN REHABILITACION PULMONAR

SI (1) 3 TECNICO EN FISIOLOGIA PULMONAR
Sl (6) 3 TECNICO EN REHABILITACION FiSICA
SI (16) 12 12 TECNICO EN IMAGEN

Nota: Si permaneciera el personal del INSABI, en el HRAEI se le restaria al personal requerido.

Equipamiento actual y Requerimientos

CANTIDAD
EQUIPAMIENTO

EXISTENTE REQUERIDA

SI(2) 2 RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
SI (1) NO TOMOGRAFIA
SI (1) NO GAMACAMARA
SI(1) NO RESONANCIA MAGNETICA
SI(2) NO BANDA DE ESFUERZO
SI(2) 2 ESPIROMETROS
NO 3 CICLOERGOMETROS CON
ELECTRCARDIOGRAFIA Y MONITORES
SI(7) 2 ELECTROCARDIOGRAFOS
SI(2) NO PLETISMOGRAFO
NO 10 CHALECOS DE PERCUSION
SI (4) 4 ELECTROESTIMULADOR DE NERVIO
SI(2) 1 ECOCARDIOGRAFO
SI (20) 10 OXIMETROS
NO 10 SILLAS DE RUEDAS
NO 2 MONITORES CARDIACOS
SI (4) 0 VIDEOLARINGOSCOPIO

SI (1)

[N

VIDEOBRONCOSCOPIO






