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La UTC-19 en
palabras de...

Dra. Claudia Sheinbaum
Jefa de Gobierno de la Ciudad
de México

Este libro relata una experiencia inédita en
México: la creacién de la Unidad Temporal
Covid-19 en el Centro de Convenciones Citi-
banamex, que se integro a las politicas de aten-
cién de la pandemia en la Ciudad de México.
Da cuenta de como, en un lapso de 21 dias,
empresarios, gobierno y academia acordaron,
de manera conjunta, coadyuvar en la atencion
de las personas contagiadas de COVID-19.

A partir de diciembre de 2019, el virus SARS-
CoV-2 produjo la peor y mas grave crisis sanita-
ria, econémica y social de México y el mundo en
los dltimos 100 afios. Ante el asombro, la angus-
tia, el miedo y el dolor, miles de mexicanxs res-
pondieron al llamado del Gobierno de la Ciudad
de México y se organizaron para brindar apoyo a
quienes padecian la enfermedad de COVID-109.

Dellado del Gobierno de la Ciudad, y en coor-
dinacién con el Gobierno de México, definimos
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la estrategia para la atencién de la pandemia por
COVID-19, una que garantizara el derecho a la
salud de los habitantes de la urbe, en particular
de los grupos mds vulnerables. Establecimos un
modelo de atencién desarrollado por médic@s
y cientific@s de diversas instituciones de la ciu-
dad y de caricter federal, entre otras, el IMSS,
los institutos nacionales de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn, de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, y de Me-
dicina Genémica; la Secretaria de Marina y la
Secretaria de la Defensa Nacional; la UNAM, la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y la
Comisién Coordinadora de Institutos Naciona-
les de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
La estrategia se fue modificando con el avance
del conocimiento del SARS-CoV-2 y de la enfer-
medad que produce, hasta incluir la vacunacién
que encabeza el Gobierno de México.



Entre las primeras acciones realizadas, se in-
formd ala ciudadania acerca de los sintomas para
detectar la enfermedad y hacer su seguimiento
a través de SMS, LOCATEL y medios digitales;
establecimos las medidas preventivas, el uso del
cubrebocas, la sana distancia, el lavado de ma-
nos; aplicamos cientos de miles de pruebas de
deteccion de la enfermedad, tanto de PCR como
de antigeno (pruebas rapidas); también se lleva-
ron a cabo medidas de contencién fisica, para
lo cual suspendimos las actividades econdmicas
no esenciales, a fin de cortar la transmisién de la
enfermedad. Asimismo, apoyamos a las familias
con enfermos de COVID-19, con kits médicos y
apoyos alimentarios y econdmicos.

Para la atencion de los enfermos, aumenta-
mos la capacidad hospitalaria de la SEDESA e
iniciamos, junto con la Secretaria de Salud fede-
ral, la SEMAR, la SEDENA, el ISSSTE, el IMSS,
PEMEX, el INCMNSZ, el INER, el INSAB], los
hospitales del Estado de México y varios hospita-
les privados, un solo sistema de salud metropoli-
tano, con 117 hospitales, 7,133 camas generales,
2,659 camas de terapia intensiva con 6,377 médi-
cos y trabajadores de la salud y 200 promotores
de salud, para que las personas enfermas de CO-
VID-19 fueran atendidas, independientemente
de su derechohabiencia institucional. Los hospi-
tales privados pusieron a disposicion del Gobier-
no de México el 50% de sus camas, para enfocar
los esfuerzos en la atencién de estos pacientes.

En ese contexto, y con el fin de aumentar la
capacidad de atencion, se inici6 la construc-
cion de la Unidad Temporal COVID-19 Citiba-
namex, como se le ha conocido. Con el trabajo
continuo, solidario y especializado de cientos
de trabajadorxs e ingenierxs, en jornadas con-
tinuas de 24 horas, fue posible reconvertir las
instalaciones del Centro de Convenciones en
hospital, para que pudieran formar parte de la
recién creada red de hospitales COVID-19 de
la CDMX. Hasta ese momento, esta red ya acu-
mulaba 550 personas hospitalizadas e intuba-
das en las dreas de cuidados intensivos, razén
por la cual la ampliacién de capacidades resul-
taba urgente.

Este esfuerzo tuvo un costo de 1,570 millones
de pesos y fue posible gracias a la participaciéon
de 16 fundaciones y empresas, lideradas por la
Fundacion Carlos Slim, la Corporacién Intera-
mericana de Entretenimiento (CIE), la Facultad
de Medicina de la UNAM, las diferentes institu-
ciones publicas y privadas del Sistema Nacional
de Salud y el Gobierno de la Ciudad de México.

Es importante senalar que la UTC-19 se
equipé con la tecnologia de punta necesaria
para la atencién de las personas y el control
de riesgos de transmision de la enfermedad,
como fue la implementacién de varios pro-
tocolos sanitarios con alta tecnologia. En
cuanto a la disponibilidad de los recursos
humanos requeridos para su operacion, el
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“Empresarios, gobierno y academia
acordaron, de manera conjunta, coadyuvar

en la atencion de las personas contagiadas
de COVID-19”

Gobierno de la Ciudad de México contraté a
mas de 2,315 personas especializadas en temas
de salud, personal médico, de enfermeria, tra-
bajo social y nutricion, para la atencién de los
pacientes hospitalizados.

La organizacion médica de la Unidad Tem-
poral COVID-19 (UTC-19) quedd a cargo de
la UNAM, la Secretaria de Salud de la CDMX,
y de su director, el Dr. Rafael Valdez Vazquez.
En su conduccidn, participaron representan-
tes de fundaciones y empresas, asi como de
la SEDESA y de SECTEI Algo fundamental
que deseo destacar, es el trabajo del director
de la Unidad, al ser creador de un modelo
de “Atencién temprana y hospitalizacion an-
ticipada’, que conté con la colaboracién del
INCMNSZ, y de la SEDESA, en especial del
Hospital Ajusco Medio. Este modelo fue com-
partido con otros nosocomios y permanece
vigente en los hospitales del Gobierno de la
Ciudad que contintian atendiendo casos de
COVID-19.

El modelo comenzaba con una eficaz
evaluacion del riesgo de complicacién de la
enfermedad en las dreas de triage, especial-
mente diseniadas para la captacion de per-
sonas enfermas de COVID-19, con el fin de
distribuirlas en los hospitales de acuerdo con
su sintomatologia especifica. Dicho triage
recibia el apoyo de un sistema de referencia
y contrarreferencia de las y los pacientes en-
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tre los diferentes hospitales COVID-19. Esto
permitié, en una primera etapa, reducir la
saturacion de hospitales y continuar con el
tratamiento médico de los hospitalizados.

De esta manera, la Unidad Temporal Ci-
tibanamex se convirtié en un apoyo eficaz
para la atencién de la pandemia, con trata-
mientos innovadores y con lineamientos de
ejecuciéon y supervisién estrictos, como la
gestidn del oxigeno terapéutico con el apor-
te de oxigeno de bajo flujo, las puntas de alto
flujo y la intubacién oportuna; asi como la
utilizacion de medicamentos respaldados
por evidencia cientifica, como la dexameta-
sona y anticoagulantes.

La Unidad también se incorporé a investi-
gaciones cientificas de colaboracién interna-
cional, donde participaron el INCMNSZ, la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
el IMSS. Entre las investigaciones mas relevan-
tes, se puede mencionar la del antiinflamatorio
Baricitinib y la de Remdesivir, un medicamento
que, se comprobo, reduce los dias de estancia
hospitalaria y evita la progresion a la gravedad.

Durante el periodo de operacién de la UTC
19, del 29 de abril de 2020 al 10 de junio de
2021, el Gobierno de la Ciudad asegurd la co-
bertura de los requerimientos de medicamen-
tos e insumos necesarios. Como en el resto de
los hospitales de la red, el servicio otorgado
a las personas enfermas de COVID-19 fue de



gran calidad, de trato digno y con buena re-

lacién interpersonal entre los trabajadores de
salud, los pacientes y sus familias. No hubo
distingos ni discriminacién, gracias al respeto
a la normatividad ética establecida.

Los integrantes del personal de salud de
todas las instituciones de salud publica y pri-
vada que atendieron a los enfermos de CO-
VID-19 son los grandes héroes y heroinas
de la pandemia provocada por SARS-CoV-2.
Las acciones de la ciudadania y los profesio-
nales de la salud implicados en la creacion
y el funcionamiento de la UTC-19 resaltan

la solidaridad humana de los habitantes de
la Ciudad de México. Este libro plasma sus
historias y es, al mismo tiempo, un recono-
cimiento a todas las personas e instituciones
que participaron para hacer realidad este
iconico proyecto, sin precedentes en la his-
toria reciente de nuestro pais, gracias al cual
8,644 pacientes volvieron sanos a casa.

La Unidad Temporal COVID-19 es una ini-
ciativa que merece permanecer en la memoria
colectiva de nuestra ciudad. Quede este libro
como testimonio del esfuerzo de los que la hi-
cieron posible.

LA UTC-19 EN PALABRAS DE...
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“Trascender es superar, sobrepasar,

extenderse y esos han sido los logros de
esta Unidad”

Dr. David Kershenobich

Director General del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nuticién
Salvador Zubirdn

A medida que la pandemia por COVID-19
escalaba y se agudizaba por la saturacion de
los servicios de atencién hospitalaria, surgia
la dificultad de la atencién temprana de los
pacientes. Es entonces cuando se concibe la
alternativa de crear una unidad temporal de
atenciéon temprana mediante una alianza pu-
blico-privada. Es un ejemplo de compromiso
con la sociedad en general, sin ninguna otra
motivacién o interés que el de ocuparse de la
salud individual y de la poblacién en general.

Para ello, se implementaron nuevas tec-
nologias, convirtiendo una situacién com-
plicada en una préctica, haciéndolo todo en
tiempo récord, en forma innovadora y asom-
brosa. El crecimiento fue exponencial ya que
dio lugar a otros avances muy significativos
como la capacitacién y el liderazgo del per-
sonal involucrado en la atencién médica. Se
buscé a los pacientes en los centros de tami-
zaje, evitando que llegaran con mas dias de
evolucién y mas graves; se propicié el acce-
so temprano a oxigeno, el uso de antivirales
aprobados, el monitoreo a distancia de los
enfermos en su domicilio. Se logré reducir
el tiempo de internamiento de los pacientes,
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que se tradujo en una menor letalidad. Estos
son claros ejemplos de creatividad.

Trascender es superar, sobrepasar, ex-
tenderse y esos han sido los logros de esta
Unidad, ahora reflejados en un apoyo a la
infraestructura de la atencién de esta pande-
mia en la Ciudad de México, al haber trans-
ferido equipos y personal capacitado.

Hay decisiones que cambian el rumbo de la
historia. Y en este libro, queda para la poste-
ridad el ejemplar esfuerzo que lo hizo posible.



“Todo sumo por México, dejando una
huella imborrable en las miles de familias
beneficiadas por estos esfuerzos”

Dr. Rafael Valdez Vazquez
Director Médico de la Unidad
Temporal COVID-19

La Unidad Temporal COVID-19 se constituyé
de una manera muy exitosa por el modelo de
atencion innovador que desarrolld, conside-
rando, ademads, los tiempos sociales, econdmi-
cos y politicos en crisis por los que atravesa-
bamos. Se traté de un modelo de participacién
multilateral: la conjuncién de trabajo de la ini-
ciativa privada a través de las fundaciones, el
Gobierno de la CDMX, la Secretaria de Salud
y también la parte académica representada por
la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
Salvador Zubirdn. Esta unién de esfuerzos sus-
tentd la vida de un modelo, flexible y adaptable
a la dindmica y evoluciéon que tuvo la pande-
mia en la CDMX, con el que pudimos impactar
de manera sustantiva no sélo en la expansion
hospitalaria de la CDMX y area metropolita-
na, sino, ademads, y de forma mds contundente,
en la disminucién de la mortalidad ocasionada
por COVID-19.

Asi, la Unidad Temporal se convirti6é en un
hospital en el que pudimos ayudar a miles de
pacientes y sus familias; transferimos conoci-
miento y capacitamos médicos que también
ayudaron en otros hospitales, y con ello, con-

tribuimos a cumplir su mayor y mds noble
proposito. Pero su legado no sélo quedd ahi.
De forma inmediata, le deja a nuestro pais un
modelo transferible a unidades de expansiéon
hospitalaria en la CDMX y drea metropolitana
para continuar la respuesta ante esta pande-
mia; como un legado a futuro, un referente de
resolucion ante cualquier tipo de emergencia
que pueda presentarse, y finalmente para mi, lo
mas significativo, es el legado humanitario de
este proyecto: la filantropia y la solidaridad, la
suma de talentos y experiencia desde distintos
frentes de la sociedad, el trabajo duro, la vo-
cacién de servicio en tantos niveles y esferas,
la sapiencia y consejo de expertos, la energia y
pasidn de los mas jovenes.

Todo sumé por México, dejando una huella
imborrable en las miles de familias beneficiadas
por estos esfuerzos, también en el corazén de
todos los que participamos en este proyecto y en
el de esta querida y bella ciudad. Que este libro
sea memoria de la historia de la UTC-19.

Al final, queremos decir que todo esto lo
hemos hecho:

“Por ti, por tu familia, por nosotros, por
México”

LA UTC-19 EN PALABRAS DE...
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- La UTC-19 en nUmeros

CICLO DE VIDA

2020 >

2, O 21

29

2027

MAR ABR ABR
Inicio de disefo Capacitacién Entrega de
arquitecténico médica CREA a UNAM/

SEDESA

ESPACIO INTERVENIDO

ABR

Inicio de
operaciones

53,852 m?

fueron intervenidos, en diversas etapas
del proyecto, del total de 185,000 m2
con los que cuenta el Centro

de Convenciones

> >
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29 & 15 16 2 15 16 = 10 16
MAR - DIC DIC - MAR MAR - JUN JUN
Periodo Periodo Periodo Desmontaje
operativo operativo operativo
FASE | FASE I FASE 11l

444 personas

participaron para lograr las
adaptaciones necesarias



ESPACIOS HABILITADOS

Los espacios representados a continuacién cubren el programa arquitecténico requerido para el

funcionamiento de la UTC-19 desde su diseno e implementacidn.

Salas By C: Hospital
Sala D: PTI Bis, Terapia Intesiva y tomoégrafo
28,584 m?

Circulaciones peatonales y
Andenes de servicio en salas

Sala A: Almacén

3,200 m?

2
6,582 m? Sassm
Cocina
Residencia de médicos, 2 29I2 m?
regaderas y lobby '
3,200 m?
Comedores
964 m?

Area de
Salén de Usos Mdltiples vestidores

1,736 m?

INFRAESTRUCURAY EQUIPAMIENTO

Oxigenacion

1 1 2

tanque de tanque de tanques de respaldo de
6,000 6,000 3,000
galones galones galones

EN SALA B EN SALA C UNO POR SALA

Consumo acumulado de pipas de oxigeno para tanque estacionario:

126 pipas de 9.5 toneladas cada una

Servicios sanitarios para salas By C: 595 mZJ
Almacén E2: 483 m?

Area de espera de familiares: 454 m?

Salas de Capacitacién: 224 m?

Trabajo Social: 105 m?

Insumos de proteccién

1,898,184 11,106

cubrebocas Overol de
(diferentes proteccion
modelos y marcas) unitalla

8,386.5 7,954.76

Recipientes de Litros de gel
20 Its. de alcohol antibacterial
isopropilico

©)

Tan s6lo en la semana del 15 al 21 de febrero de 2021, se usaron 50,978
cubrebocas, exactamente el doble de las que se requirieron en la semana
del 2 al 8 de noviembre de 2020 (25,260 cubrebocas)

LA UTC-19 EN NUMEROS
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EQUIPO DONADO A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

9, 3 8 O piezas

es el numero total de insumos
(entre mobiliario y equipo)
donado a la CDMX

>

parte de la donacidn:

90 ventiladores
9 capnégrafos

618 comas + colchones

19 carros rojo con desfibrilador

15 maceradores

4 itrasonidos pulmonares
con transductores

27 sistemas de alto flujo

12 electrocardiégrafos

861 oximetros

SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS POR LA UTC-19

Cifras acumuladas al 10 de junio de 2021

9,088

——1 pacientes ingresados

/.98%

——1 pacientes ingresados
a Terapia Intensiva

3.8%*

——1 porcentaje de defunciones

* Una de las tasas mds bajas
registradas en el pais

951%

—— pacientes egresados a
casa por alta (incluye
alta voluntaria)

1.1%

——1 cantidad de contra-
referencias

41 3 dias

Aqui, un breve listado de algunos de los equipos que conformaron

29 refrigeradores + termémetros
para refrigerador

3,372 piezas de mobiliario (mesas,
sillas, bancos, etc.)

8 videolaringoscopios
73 tanques de oxigeno
82 estuches de diagnéstico

8 camillas de traslado
585 tripies
3,568 otros

112,203

Dias/cama
de pacientes totales

98,974

Dias/cama en hospital

13,229

Dias/cama en terapia intensiva

totales del proyecto, sin incluir periodo

de montaje
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PROMEDIOS

% %

23.54 21.19

pacientes pacientes
ingresados por dia, (promedio egresados por alta (a casa)

total al 19 de mayo de 2021)

por dia, (promedio total al 10
de junio de 2021)

PERSONAL DE OPERACION DE LA UTC-19

La UTC-19 brindé sus servicios de m 2021

atencion médica en coordinacion

con la Secretaria de Salud de la ENE

Ciudad de México

PACIENTES
Origen

v
v
\4

6,438
CDMX

1,790
EDOMEX

860
OTROS 22
ESTADOS

Semana en la que se
presentd a laborar la
mdxima cantidad de
personal

Tratamientos

ASISTENCIA RESPIRATORIA

> >
dias por paciente dias por paciente
de estancia promedio en el de estancia promedio en
Hospital al 10 de junio 2021 Terapia Intensiva al 10 de
junio 2021

15

G A4 3,1 37toto|, personal UTC-19

ENE (punto mdximo: 17 de enero 2021)

2482 personal de Bata Blanca
655 personal de Bata Gris

PROCEDIMIENTOS

1,793 790 784 89 117
pacientes tratados con  pacientes con hemodidlisis traqueostomias  catéteres Mahurkar
dispositivos de puntas ventilacion mecdnica
nasales de alto flujo invasiva
MULTIDISCIPLINARIOS
48,785 13,267 625 255
terapias dadas por 46 valoraciones por pacientes atendidos pacientes atendidos por 8 foniatras
fisioterapeutas nutriélogos por 11 psicoélogos y terapeutas en comunicacion
ESPECIALES Seguimiento
7,952
43,246

dosis de remdesivir a 1,329 pacientes, con una
disminucién del 19.2% en progresion
a la gravedad

contactos telefénicos con familiares para
informar sobre la situaciéon de sus pacientes

LA UTC-19 EN NUMEROS
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Antecedentes

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan,
capital de la provincia de Hubei, China, co-
menzaron a registrarse los primeros casos de
lo que, semanas mds tarde, terminaria por con-
vertirse en una pandemia causada por un virus
desconocido hasta entonces. Durante esas pri-
meras semanas se le llamo “el nuevo coronavi-
rus 2019, una cepa nunca antes encontrada en
el ser humano. Los primeros sintomas se ma-
nifestaban con fiebre, cuerpo cortado, tos seca.
Una semana después de contraida la enfer-
medad, los pacientes mostraban dificultades
para respirar e ingresaban al hospital con un
cuadro de neumonia atipica. Nadie imaginaba
que esos dias invernales eran el comienzo de
la crisis mundial de salud mds importante del
siglo XXI. El virus SARS-CoV-2, causante de la
enfermedad COVID-19, entraba sigilosamen-
te en la historia y, como lo demostraria el de-
sarrollo de la pandemia durante los siguientes
meses, la humanidad, simplemente, no estaba
preparada para enfrentarlo.
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Tras el rastro de una pandemia
En los hospitales de Wuhan se prendieron todas
las senales de alarma: aquel 31 de diciembre, las
autoridades de salud reconocieron docenas de
casos y comenzaron las investigaciones. Como
se trataba de un virus desconocido, no habia
evidencia de que pudiera contagiarse de hu-
mano a humano. Un dia mds tarde, mientras
el mundo recibia con optimismo la llegada del
Afio Nuevo, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) recomendd, como medida preven-
tiva, cerrar el Mercado Mayorista de Huanan,
en la ciudad de Wuhan, pues muchos de los pa-
cientes estudiados habian visitado aquel lugar,
lo cual lo convirtié en el principal sospechoso
de ser el punto de origen de este mal. El 4 de
enero de 2020 se publicé el primer tuit de la
OMS acerca de las neumonias observadas en
esta ciudad china.

Aunque ya habia una alerta del principal
organismo de salud mundial, el resto del
mundo seguia las noticias con la esperanza
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Izquierda: A finales de 2019,
Wuhan, “la zona cero”, tenia ya
266 casos del nuevo virus.

Derecha: Wuhan, capital de
Hubei, tiene una poblaciéon de
11 millones de habitantes.
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Autoridades de
salud reconocieron

docenas de casos
y comenzaron las
investigaciones

La OMS publicé el
primer tuit acerca
de las neumonias
observadas en
Wuhan

China declaré la
primera muerte por
SARS-CoV-2

Tailandia alerté
sobre el primer
caso fuera de
China

El gobierno
chino impuso
restricciones

de traslado y
movilidad civil en
15 ciudades
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La OMS declara
que se trata de
una emergencia
sanitaria de interés
internacional

Se confirma que
el SARS-CoV-2
se transmite por
aerosoles

La enfermedad
causada por el
nuevo virus recibe
el nombre de
COVID-19

Se confirman los
primeros dos casos
registrados en
nuestro pais

La OMS declara
que COVID-19 es
una pandemia

de que el brote fuera controlado pronto. Los
hechos, sin embargo, resultaron desalentado-
res. E]1 11 de enero, China declaré la prime-
ra muerte por SARS-CoV-2 (asi se le llamé
a ese nuevo coronavirus): un hombre de 61
anos, cliente regular del Mercado de Wuhan.
El 13 de enero, Tailandia alerté sobre el pri-
mer caso fuera de China: una mujer, que ha-
bia viajado a Wuhan en dias previos, se habia
contagiado. En un par de semanas, también
se reportaron casos en Japon, Nepal, Fran-
cia, Australia, Malasia, Singapur, Corea del
Sur, Vietnam y Taiwdan. El 23 de enero, tan
s6lo dos dias antes de que comenzaran las

festividades del Afio Nuevo Lunar, el gobier-

no chino impuso restricciones de traslado y
movilidad civil en 15 ciudades de la provincia
de Hubei, lo que terminé por convertirse en
una cuarentena obligatoria para un total de
57 millones de personas.




Una semana mads tarde, el 30 de enero, la
OMS declaré que se trataba de una emergen-
cia sanitaria de interés internacional. Para en-
tonces, ya habia 7,818 casos confirmados en el
mundo. China, Corea, Japon, Filipinas, Nepal,
India, Tailandia, Sri Lanka, Singapur, Malasia,
Camboya, Vietnam, Filipinas, Australia, Emi-
ratos Arabes Unidos, Francia, Alemania, Fin-
landia, Canadd y Estados Unidos se contaban
entre los 83 paises con casos identificados en
su territorio.

El 8 de febrero, se confirma que el SARS-
CoV-2 se transmite por aerosoles: las peque-
fas gotas respiratorias que emitimos al hablar
o toser, y que flotan en el aire circundante.
Para entonces, China registraba muertes ma-
sivas e hizo publica la secuencia genética del
virus. El 11 de febrero, la enfermedad causada
por el nuevo virus recibe el nombre de CO-
VID-19, un acrénimo a partir de COronaVI-
rus, mds Disease (enfermedad, en inglés), mds
el aio en el que surgié.

La llegada a México

La efectividad de un virus depende de diversos
factores: la facilidad con la que se transmite, si
los casos asintomaticos pueden o no contagiar
y la velocidad de replicacion del virus, entre
otros. El SARS-CoV-2 reunia muchos de estos
elementos, gracias a los cuales pudo ingresar
silenciosamente a nuevos territorios. Su trans-
mision es facil y efectiva porque el portador

puede contagiar dias antes de la aparicién de

sintomas: las personas asintomadticas, aquellas
que sin (o antes de) presentar indicios de la
enfermedad son capaces de transmitirla, son
las mejores embajadoras para su propagacion.
De esa manera, el virus llegé a Europa, y, muy
pronto, las poblaciones de Italia y Espana se
vieron en graves problemas.

Fue precisamente en Bérgamo, Italia, donde
varios mexicanos (presentes en una conven-
cién) se contagiaron con el nuevo virus. Cinco
dias después de su regreso a México (ocurri-
do el 22 de febrero), se tomé muestra a dos de
aquellos viajeros: un hombre de la Ciudad de
México, de 35 afios; otro de Sinaloa, de 41 afos.
Se confirmaban, asi, los primeros dos casos re-
gistrados en nuestro pais. La crisis habia llega-
do a suelo mexicano.

El 11 de marzo, la OMS declaré que CO-
VID-19 era una pandemia. Esta vez, el mundo

LAS ALIANZAS Y EL TRABAJO EN EQUIPO

Asi lucian las calles del Centro
de la Ciudad de México en los
primeros dias de marzo de 2020.
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Un empleado municipal

desinfecta espacios en la Plaza
San Marcos, en Venecia, Italia.

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

siguié con preocupaciéon e impotencia las
noticias sobre la expansién del virus: televi-
sion, redes sociales, periddicos y otros medios
daban seguimiento a una enfermedad que, para
el grueso de la poblacién, resultaba desconcer-
tante. Era mds lo que se desconocia del virus
que lo que se sabia del mismo. La OMS publi-
¢6 un boletin titulado: “Actualizacién de la Es-
trategia Frente a COVID-19’, donde present6
datos de los primeros paises afectados por la
pandemia. De acuerdo con las previsiones de
la OMS, cerca del 40% de los casos experimen-
tarfa una enfermedad leve; el 40%, una enfer-
medad moderada, como la neumonia; el 15%
de los casos, una enfermedad grave; y el 5%,
padeceria una enfermedad critica.

Para entonces, los hospitales de Italia y de Es-
paria se encontraban saturados. A falta de camas
con maquinas de apoyo respiratorio (mejor co-
nocidas como “ventiladores”), los médicos ita-
lianos se vieron obligados a seguir protocolos
de guerra, dando prioridad en la atencién a los
pacientes mds aptos para la supervivencia. Este
criterio provocé que un amplio grupo de la po-
blacién, conformado por mayores de 65 afos,
con enfermedades crénicas y con menos opor-
tunidad para vencer prondsticos fatales, fuera
excluido de la atencidn necesaria para sobrevi-
vir. Para el 13 de abril, 1.7 millones de perso-
nas en el mundo estaban contagiadas y 85,000
habian fallecido.



De la idea

a las alianzas

La figura del hospital de campaiia ha sido util
en situaciones catastréficas, como terremotos,
inundaciones o pandemias. Una de las imdage-
nes mds icdnicas de la pandemia de influenza
ocurrida en 1918, es un enorme galerén con
cientos de camas sucediéndose en hilera para
atender enfermos.

El primer hospital temporal de la pandemia
se instalé en China: el Hospital Wuhan Huos-
henshan, construido del 23 de enero al 2 de fe-
brero, con una capacidad de 1,000 camas. Lon-
dres, Reino Unido; Lombardia, Italia; Madrid,
Espaila; Nueva York y Florida, Estados Unidos,
entre otras ciudades, también implementaron
pronto este recurso. Pero el virus obligaria a re-
plantearse el modelo de hospital de campaiia.
Cientos de camas en un espacio grande no re-
suelven la compleja evolucion que puede tener
un paciente con COVID-19. Habia que pensar
en instalaciones con infraestructura hospitala-
ria, mds que en hospitales de campaia, hechizos

Hospital de campafia para tratar

pacientes con COVID-19 leve, en
el Centro Deportivo Tazihy,
en Wuhan.

LAS ALIANZAS Y EL TRABAJO EN EQUIPO



Izquierda: El Centro de
Convenciones Citibanamex ha
sido recinto de exposiciones,
eventos, convenciones, pero
nunca antes, un hospital.

Derecha: La versatilidad de
sus espacios y los servicios
disponibles lo volvieron el
lugar ideal.

y sin la capacidad para atender a enfermos que
podian progresar hacia la gravedad.

Objetivo: salvar vidas

En México, por esas mismas fechas, distintos
actores sociales se preguntaban cémo ayudar.
El Dr. Roberto Tapia-Conyer, Director Gene-
ral de la Fundacién Carlos Slim y renombrado
epidemio6logo mexicano, habia iniciado plati-
cas con el Dr. Germén Fajardo, Director de la
Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM), para
hacer un plan de acciones. Tapia-Conyer co-
menta: “Consideramos que serfa muy bueno
hacer un grupo de médicos con experiencia.
En la Fundacién Carlos Slim tenemos un gran
interés en la salud digital. Llevamos muchos
anos trabajando en eso. Asi que, le decia al Dr.
Fajardo, debiamos planear algo en lo que pu-
diéramos usar las plataformas digitales” Los
especialistas intercambiaron ideas, involu-
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crando tanto a pasantes de Medicina como a

meédicos con experiencia en reconversidon hos-
pitalaria. “Hicimos una especie de crowdsour-
cing de recursos humanos capacitados. En eso
lleg6 la idea que nos ayudé a redondear todo’,
recuerda Tapia-Conyer. La participaciéon de
la Fundacién Carlos Slim seria crucial para
que la idea de un hospital temporal tomara la
fuerza necesaria para volverse realidad.

Inspirado por la informacién disponible so-
bre hospitales temporales en otras partes del
mundo, Alejandro Soberdn, Presidente y Di-
rector General de Corporacién Interamericana
de Entretenimiento (CIE) imaginé un proyecto
en grande: “Contdbamos con tres fortalezas:
un espacio, el Centro Citibanamex; un grupo
capaz de planear, conceptualizar e intervenir,
en tiempos extraordinarios y con una eficien-
cia también extraordinaria, espacios para cual-
quier uso; y una buena relacién con muchas
empresas y fundaciones”.



Utilizando la maestria para intervenir espa-
cios y crear experiencias que distingue a su em-
presa, él y su grupo reflexionaron en torno a la
mejor manera de poner sus capacidades al ser-
vicio de la comunidad. La idea era aprovechar
la experiencia de su compania para resolver el
enorme reto logistico que implicaria levantar,
de la nada, una unidad médica temporal.

El Lic. Eduardo Martinez, Director de
la Divisién de Eventos Especiales de CIE, y
su equipo, estudiaron el trabajo que lleva-
ban a cabo los centros de convenciones del
mundo, cémo se estaban convirtiendo, e in-
mediatamente trabajaron en un plan piloto
para construir un hospital en el Centro Ci-
tibanamex. Para ello, tomaron en cuenta la
experiencia de otros paises que empezaban a
transformar diferentes espacios en hospitales
temporales, con objetivos muy definidos. El
primero de ellos se acondicioné en China y lue-
go surgio otro en Espana, casi al mismo tiempo

AUNQUE ORIGINALMENTE EL
PROYECTO SE PENSO PARA UNA
DURACION DE 3 MESES, ESTE SE
EXTENDERIA A 413 DIAS
DE OPERACION, LLEGANDO
ATENER A MAS DE
3,000 PERSONAS LABORANDO
EN LA UTC-19

LAS ALIANZAS Y EL TRABAJO EN EQUIPO
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Arriba: Habilitacion del Javits
Center, en Nueva York, Estados
Unidos, en hospital temporal.

Abajo: Detalle de operaciones
habilitando las primeras camas
en el IFEMA; Madrid, Espafia.

que el de Italia. Fue entonces que otras ciudades

del mundo replicaron la experiencia, como en
el caso de Nueva York, que lo implementé en el
Centro de Convenciones Jacob K. Javits, en el
drea central de Manhattan.

El Gobierno de la CDMX

Paralelamente, el Gobierno de la Ciudad de
Meéxico contacté a CIE para ver si podian fa-
cilitar algtn tipo de espacio para hospitales
temporales. Fue asi como Alejandro Soberén
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entré en contacto con la Dra. Claudia Shein-
baum, Jefa de Gobierno de la Ciudad de Mé-
xico, y le platic6 del proyecto. “Propuse que
sblo seguiriamos adelante si esto encajaba en
la estrategia de la Ciudad de México. Noso-
tros, poniendo todos los recursos de infraes-
tructura, y que la parte médica estuviera bajo
la guia y supervisién de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México’, explica el empresa-
rio. La Dra. Sheinbaum reaccioné muy favo-
rablemente, y asignd a la Secretaria de Educa-
cion, Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la
CDMX, Dra. Rosaura Ruiz, la coordinacién
del proyecto. En ese momento, ya con los
primeros casos de COVID-19 importados, la
capital se anticipaba a los momentos dificiles
que habrian de venir.

Con el objetivo de aprovechar la experien-
cia internacional y adaptarla al 4mbito mexi-
cano, se desarrolld la propuesta de la Unidad
Temporal COVID-19, a instalarse en el Cen-
tro Citibanamex. Lo primero era conocer la
opinién de los aliados del grupo, para lo cual
contactaron al Ing. Carlos Slim y a Carlos
y Marco Antonio Slim Domit para que ex-
presaran su opinién sobre el proyecto. Los
aliados manifestaron gran interés para que
la Unidad Temporal (UT) se hiciera realidad
y, de este modo, acordaron que la Fundacién
Carlos Slim pondria la mitad de los recursos
de operacion del hospital, mientras que CIE



serfa la encargada de hacer la promocién con
otras fundaciones y asi reunir los recursos
para la otra mitad.

Fundaciones que se sumaron

La Fundacién Carlos Slim aport6 desde mu-
chos frentes y participd activamente en la
consolidacién del grupo de expertos para el
desafio: sugirié invitar a la UNAM, a través
de la presencia de German Fajardo, quien,
al comienzo de la pandemia, se reunié con
colegas para encontrar la mejor manera de
poner al servicio de la emergencia su mayor
fortaleza: los recursos humanos en salud.
“Primero, se pensé en la posibilidad de ha-
cer un hospital temporal en instalaciones del
Hospital General de México o de la propia
Ciudad Universitaria; pero, una vez a bordo
del proyecto conjunto, al final se decidié que
el mejor sitio era el Centro Citibanamex. La
UNAM aport6 la conceptualizacién del tipo
de hospital que se requeria’, comenta Fajar-
do. Sobre todo, contribuy6 con el prestigio
cientifico en el que se basaron importantes
decisiones sobre el funcionamiento de la UT.
Por otra parte, también se invité al Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirdn (INCMNSZ) y a su Direc-
tor, el Dr. David Kershenobich. En palabras de
Roberto Tapia-Conyer, el Dr. Kershenobich
“es una figura, un referente; mientras que el

Instituto de Nutricién es uno de los mejores
de América Latina”.

Las fundaciones participantes reaccionaron
en apenas 72 horas, tomando decisiones que
implicaban decenas de millones de pesos. La
Fundacidén Carlos Slim, Fundacién Telmex Tel-
cel y Fundacién Inbursa fueron las primeras en
sumarse, y muy pronto también lo hicieron Wal-
mart, Bimbo, Fundacién Sertull, Barcel, Funda-
cion Alfredo Harp Helu, Citibanamex, Coppel,
Coca-Cola Femsa, Fundacién Coca-Cola, Gru-
po Infra, HSBC, Laboratorios Takeda, y Codere.
Para Tapia-Conyer, esta respuesta tan generosa
fue un ejercicio de solidaridad extraordinario.
“El salirse de los espacios de confort y dar lo
mejor para el beneficio de otros, fue relevante”
para poner en marcha el proyecto.

El Dr. Juan Manuel Castro, entonces Sub-
secretario de Salud de la Ciudad de México,
coincidié con esta visiéon y destacé que esta
alianza es ejemplar. “Nunca, creo yo, se habia
dado una articulacién tan estrecha entre uni-
dades de servicio publico, privado y del sec-
tor académico a fin de atender a la poblacién”.
Para el Subsecretario de Salud, el ejercicio
realizado por fundaciones privadas, acade-
mia y gobierno es un logro fundamental: “Es
el mas amplio sentido de una alianza: que la
gente deje de lado sus intereses particulares y
se una con el fin comun de servir a la socie-
dad’}, sefiala Castro.

LAS ALIANZAS Y EL TRABAJO EN EQUIPO
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Conversion
» hospitalaria

Derecha: En el centro de
convenciones y exposiciones
Citibanamex, el espacio total
para 6 sub almacenes es de
5,433 metros cuadrados.

La conversion del Centro Citibanamex suce-
di6 cuando Espana e Italia aun vivian lo peor
de la crisis sanitaria, con hospitales saturados
y los periédicos rebosantes de obituarios. En
una atmosfera de noticias tan desalentadoras,
los involucrados en el proyecto de la Unidad
Temporal COVID-19 trabajaban arduamente,
movidos por la determinacién de contribuir a
evitar situaciones catastroficas en la capital de
México. Los retos para transformar el Centro
Citibanamex eran muchos y, con la pandemia
encima, se trabajaba contra reloj.

En condiciones normales, habilitar un hos-
pital requiere de uno a dos afios, sin contar el
tiempo que requiere la maduracién de una or-
ganizacién hospitalaria. Lograrlo en tan sélo
16 dias fue una verdadera proeza. El proyecto
ech6 mano de expertos en muchos frentes,
especialistas que supieran trabajar sin errores
bajo presion: disefio, construccidn, finanzas,
presupuestos, operaciones, alimentacidn, re-
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cursos humanos. La divisién a cargo de levan-
tar el hospital fue la misma que trabaj6 en la
planeacion, la Division de Eventos Especiales,
dirigida por Eduardo Martinez (“el genio de la
habilitacién’, en palabras de Tapia-Conyer).
Para Eduardo Martinez, contar con la entre-
ga de los miembros de su equipo de trabajo
fue crucial, un grupo de gente muy talentosa y
con experiencia en llevar a buen término retos
de gran envergadura.

El diseno del lugar

Por su parte, Pablo Castro Mussot, de Crea, fi-
lial de CIE, e integrante del equipo de Proyec-
tos Especiales de esa compaiifa, quien ejerci6
en este proyecto como Coordinador General,
encargado de la continuidad en la operacion,
comenta: “A partir de marzo, comenzamos a
disenar a distancia todo el layout de lo que se-
ria el hospital. En un principio no habia médi-
cos trabajando con nosotros, pero contdbamos
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con colaboradores de otros paises, como el Di-
rector de Ifema [Institucion Ferial de Madrid],
que nos dieron buenas ideas, y empezamos a
plasmarlas en un plano que resulté bastante
cercano al definitivo”

Uno de los momentos mds impactantes,
recuerda Pablo Castro, sucedié mientras dise-
naban los planos: “Nos dimos cuenta de que
debiamos dibujar un carro para caddveres.
Nadie lo queria dibujar. Nadie queria asignar-
le un tamano. Acostumbrados a dibujar car-
pas, escenarios para artistas, dibujar ese carro
fue un shock que, al mismo tiempo, nos hizo
madurar, porque nos portamos a la altura de
la necesidad. Nos informamos bien y eso ayu-
d6 a reaccionar adecuadamente”

El Gobierno de la Ciudad de México aceptd
ser responsable de aportar el personal médico
y decidié la vocacion que debia tener el hospi-
tal. El concepto se complementé con las pro-
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TRABAJARON EN
ADAPTAR EL CENTRO
DE CONVENCIONES
EN UNA UNIDAD
TEMPORAL

no de la CDMX y la UNAM,; ya integradas fue
posible realizar la intervencién del espacio.
Esa parte fue compleja; debia cumplir con el
100% de las exigencias de una instalacién hos-
pitalaria; se adecuaron los espacios necesarios
para que las unidades médicas de la Ciudad de
México pudieran operarlo.

La conquista de la Torre de Babel

Al principio, las personas involucradas en el
disefio de los planos no estaban familiariza-
das con los términos médicos y las necesi-
dades hospitalarias, pero la amplia curva de
aprendizaje se dio de forma veloz. Rebeca de
la Rosa, Directora de Finanzas, Staff y Apoyo a
la Operacién, comenta: “Tuvimos que encon-
trar, casi, un traductor entre la parte médica
y la parte administrativa para poder entender
los requerimientos”. El 27 de marzo, por reco-



Arriba: El nivel de exhibiciones
se transformé en la zona de
hospitalizacion.

Abajo: Todas las zonas con

alfombra del recinto fueron
totalmente cubiertas.
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OXIGENACION:

SE CONTO CON DOS
TANQUES DE

6,000 GALONES Y
DOS TANQUES

DE RESPALDO DE
3,000 GALONES

SE AGREGARON

22,600 METROS LINEALES
g DE CABLEADO ELECTRICO.
SE CONTO CON TRES
PLANTAS DE EMERGENCIA

DE COBRE DE 7,397
METROS LINEALES



mendacién de German Fajardo, contactaron al
Dr. Heberto Arboleya, un médico especiali-
zado en salud publica, con una extraordinaria
experiencia en levantar hospitales desde cero,
y también con un amplio camino recorrido en
proyectos publico-privados. “Habia que calcu-
lar cudntas camas, cudntos médicos, cudntas
enfermeras, qué personal técnico tenia que
estar laborando ahfi’; refiere Heberto Arboleya.
“Todo esto era importante para saber también
el monto de alimentos, de insumos, de ropa, de
equipos de proteccion” Los equipos de planea-
cién trabajaron a marchas forzadas durante 16
dias para tener un presupuesto, la maqueta y
el proyecto médico-arquitecténico desarrolla-
do y con todas las areas de flujo cubriendo la
normatividad. Debian proceder a partir de una
idea clara de qué necesitarian para limpieza,
vigilancia, alimentos; dénde pondrian las dreas
de descanso, las regaderas, los almacenes.

Las asesorias de los doctores David Ker-
shenobich y Arturo Galindo, entre otros
especialistas del INCMNSZ y del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER), fueron también esenciales en la co-
municacion efectiva entre todas las partes.
“Logramos cobijarnos mutuamente para ha-
cer juntos un proyecto integral y util’;, men-
ciona Pablo Castro. “No fue facil, porque
éramos una Torre de Babel. Pero, al final, to-
dos nos entendimos y nos complementamos
a la perfeccién”.

El reto de conseguir insumos

Otro de los grandes desafios fue dotar a la
Unidad Temporal COVID-19 (UTC-19) del
equipo médico necesario para su funciona-
miento. Dentro de un esquema internacional
de tanta escasez y desinformacién, obtener
mascarillas, camas, equipos de resucitacién,
monitores cardiacos y, por supuesto, ventila-
dores, requirié6 de un enorme trabajo y una
gestion perfecta por parte de Heberto Arbo-
leya y los involucrados con compras. La expe-
riencia de otros paises en cuanto a hospitales
temporales COVID habia dejado claro que no
era suficiente acumular camas en un espacio
de aislamiento para los pacientes, si ellos no
iban a tener acceso a un dispositivo con oxige-
no. Por ello, la Fundacién Carlos Slim contac-
té a los directivos de Infra, empresa lider en
distribucién de gases medicinales. Ellos, en-
tusiasmados en colaborar con la UT, otorga-
ron los recursos para dotar del equipamiento
masivo necesario de tomas de oxigeno dentro
del recinto.

La transformacién de aquel espacio en
hospital implicé grandes modificaciones:
con plastico, se protegieron paredes de 15
metros de altura y 80 metros de ancho, por-
que sus acabados tenian fibras contraindi-
cadas para un hospital; se agregaron 22,600
metros lineales de cableado eléctrico y se
habilitaron tres plantas de emergencia, en-
tre muchas otras adecuaciones. En servicios
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En la zona de almacenes, los
insumos estaban listos para la
llegada de pacientes.

hidraulicos se instalaron 98 lavamanos es-
pecializados de grado sanitario y 15 cuartos
sépticos con equipo macerador para conte-
nedores de pulpa de cartén y liquido gelati-
nizante biodegradable para evitar contagios.
El equipo de construccién y armado de la
UT, a cargo de Fernando Robledo, Director
de Infraestructura de la Divisién de Eventos
Especiales, trabajé intensamente, consul-
tando y haciendo cambios sobre la marcha.
“Una de las cosas que nunca imaginé: una
sala llena de insumos médicos, anaqueles y
anaqueles. Esto no s6lo implica el cuidado
y control que se debe tener para todos esos
insumos; no nos imaginamos lo que consume
una persona por dia en un hospital. Antes, se
me hacian espacios impresionantes los del
Centro Citibanamex y, en realidad, quedaron
justos para la capacidad hospitalaria’, comen-
ta Fernando Robledo.
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Reuniones virtuales a todas horas

Aunque el equipo de Eventos Especiales es-
taba haciendo algo inédito, le quedaba muy
poco tiempo para el asombro. Las reuniones
de planeacion estaban conformadas por mads
de 20 personas de distintos departamentos,
quienes se encontraban diariamente por via
virtual para ir dando informacién sobre los
avances por dareas. Reclutamiento de personal,
disponibilidad de recursos, compra de equipo
biomédico, instalaciones exitosas, eran sdlo al-
gunos de los temas. También pasaron por una
que otra experiencia amarga, como devolver
mads de 2,500 mascarillas N95 que no tenian ni
las caracteristicas ni la calidad requeridas. Los
precios, en muchos productos, resultaban des-
proporcionados: las mascarillas N95, que antes
de la pandemia tenian un costo de 1.5 doélares,
en abril del 2020 se ofrecian en el mercado has-
ta en 22 délares. Para conseguir estos insumos



Grupo encargado de la

habilitacion del Centro
Citibanamex en unidad
hospitalaria.

y evitar caer en el juego de la especulacidn, se
debi6 recurrir a distribuidores y organizacio-
nes internacionales. Eran tiempos de escasez y
de excepcion, también de optimizacién de re-
cursos y cuidado en cada decision.

Ultimos preparativos

Para el resto de los hospitales de la Ciudad de Mé-
xico, la llegada de pacientes con COVID se daria
dentro de circunstancias relativamente conoci-
das: equipos conformados, espacios habilitados,
instalaciones y equipos en uso. En la UT, algunos
requerimientos médicos se irfan revelando sobre
la marchay, de este modo, surgiria una de las mds

grandes fortalezas de la UT: detras del equipo

médico que empezaria actividades el 29 de abril,
habia una multiplicidad de recursos provistos
por las fundaciones y equipos de talentosos espe-
cialistas; cada uno, experto en su respectiva rea;
todos dispuestos a resolver cualquier obstéculo.

DISENO DE LA CONVERSION

* Durante siete dias, el equipo de disefio

de CREA, con asesoria del Dr. Heberto

Arboleyaq, trabajé arduamente en la

transformacion del centro de convenciones

en un drea que contara con todas las

especialidades de infraestructura necesarias

para el funcionamiento de un hospital.
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Nada los detendria en su objetivo de equipar a la
Unidad lo mejor posible para atender enfermos
de COVID: se trataba de salvar vidas, todas las
que fuera humanamente posible.

En el plano regulatorio, los tiempos tam-
bién fueron excepcionales y, con la voluntad
del Gobierno de la Ciudad de México y de
la Comisién Federal para la Proteccién con-
tra Riesgos Sanitarios (Cofepris), las regu-
laciones y permisos se dieron en un tiempo
récord. El entonces Subsecretario de Salud,
Juan Manuel Castro, quien, por parte del Go-
bierno de la Ciudad de México, estuvo muy
involucrado con la UT, recuerda: “Obtuvi-
mos todos los permisos, licencias, tramites
y autorizaciones, que generalmente demoran
semanas y hasta meses, en pocos dias; y ahi
tuvimos un respaldo muy importante de par-
te de Cofepris que, sin dejar de lado su visiéon
de proteccién contra riesgos, nos apoyd para
que las cosas se pudieran hacer de la mejor
manera posible”

Mientras tanto, el drea de Recursos Huma-
nos de CIE instrumento la contratacion de “Bata
Gris” (personal operativo y de apoyo). Para la se-
mana del 3 de mayo del 2020, como personal de
bata gris habia contratadas 410 personas, entre
administrativos, camilleros, personal de limpie-
za, de alimentos y bebidas, entre otros.

Por su parte, la Fundacién Carlos Slim y la
UNAM apoyaron con convocatorias y spots
para reclutar personal de salud en medio de
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EL 60% DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA
Y EL 55% DE LOS
MEDICOS GENERALES
CONTRATADOS,
ERAN PASANTES DE
SERVICIO SOCIAL O
RECIEN EGRESADOS;
UNA GRAN PARTE
DE ELLOS
PROVENIENTES DE
LA UNAM

Pdgina anterior: Vista aérea de
la Sala B, casi terminada.

una gran escasez de recursos humanos mé-
dicos. La respuesta a la convocatoria de la
Fundacién Carlos Slim, por ejemplo, fue ex-
traordinaria: los anuncios rebasaron el medio
millén de reproducciones en menos de tres se-
manas, y se recibieron cientos de solicitudes.
Mucha gente queria ser parte de la Unidad
Temporal COVID-19. Por su parte, el Gobier-
no de la Ciudad de México fue el encargado de
analizar cada propuesta de personal de salud y
llevar a cabo las contrataciones de “Bata Blan-
ca” (médicos y enfermeras).

Alimentacién hospitalaria

La alimentacion no es un tema menor dentro
de un hospital; de hecho, es una forma mas
de cuidado para el paciente. Desde la selec-
cién especifica de determinados alimentos
se apoya al paciente cuidando su presion
arterial o su control diabético, entre tantos
otros rubros. El equipo de alimentacién de
CIE creé estrategias para la entrega segu-
ra de alimentos, tanto para pacientes como
para el personal. Annabelle Ramos, Direc-
tora de Alimentos y Bebidas, explica que se
desarrolld toda una logistica para llevar el
alimento desde la cocina hasta las salas de
hospitalizacién, asi como para el comedor
de Batas Grises y Batas Blancas. Para mini-
mizar riesgos de contagios entre personal de
limpieza y cocina, se planeé todo para ser
entregado en desechables biodegradables.



También adoptaron nuevas medidas sanita-
rias agregadas a las que ya tenian, como el Dis-
tintivo H y la Norma 251. En total, 143 perso-
nas trabajaron diariamente en hacer posible y
segura la operacion alimentaria.

El lider médico para el proyecto

Cuando el recinto estaba casi terminado, el Dr.
Rafael Valdez Vazquez, infectélogo y Maestro
en Ciencias Médicas, egresado del INCMNSZ,
se integré al equipo, propuesto por el Gobier-
no de la Ciudad de México para ser el Director
Meédico de la UT COVID-19. Su participacién
fue posible gracias a un permiso especial con-
cedido por la farmacéutica Pfizer México, em-
presa donde se desempefia como Medical Lead

de la categoria de Hospitales y Anti Infeccio-

sos. Valdez Vazquez habia sido Subdirector del
Departamento de Infectologia y Epidemiologia
Hospitalaria del Hospital Manuel Gea Gonza-
lez en 2009, cuando ocurri6 el primer brote de
Influenza A-HINI, y fue él quien disefid la re-
conversion del hospital. Juan Manuel Castro lo
present6 al Consejo Directivo como el candi-
dato perfecto, por experiencia, liderazgo y co-
nocimientos, para poder dirigir este proyecto.
El nuevo Director Médico tendria la enor-
me responsabilidad de dirigir al personal de
Bata Blanca, conjuntar equipos de liderazgo
y generar con ellos los lineamientos de aten-
cion hospitalaria. Atrds quedaban la exhaus-
tiva y rigurosa planeacion: era tiempo de que

La experiencia hospitalaria en la
pandemia de Influenza A-HIN1
fue de gran utilidad para la
estrategia médica.

Arriba: Director Médico y
Subdirectora de la UTC-19.
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Cada sala fue acondicionada
con un sistema de inyecciony

extraccién del aire vy filtros HEPA.

La extraccion contd con un
sistema de desinfeccion por luz
ultravioleta (UV).

el hospital abriera sus puertas y comenzara a

recibir pacientes. Antes de ello, Rafael Valdez
solicité algunos cambios importantes para
el hospital. La zona de terapia intensiva, por
ejemplo, requeria de aislamiento. También se-
nalé la importancia de contar con un sistema
de ventilacion adecuado, a fin de no acumular
carga viral en el espacio de la UT. Ante esto, el
trabajo realizado por los técnicos del equipo y
expertos consultados superd cualquier expec-
tativa. Se cred un “sistema de presién negativa
de aire” para las Salas B y C; asimismo, se ade-
cuaron lamparas de rayos UV para desinfectar,
tanto el aire extraido como el que se inyecta
del exterior, y se agregaron filtros especiales.
Ese sistema se instaur6 en menos de una sema-
na en las zonas con pacientes, llevando ala UT
a ser uno de los hospitales COVID con mejor
calidad de aire del mundo.

David Kershenobich contextualiza el mo-
mento vivido durante esos dias. “Teniamos
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mucha incertidumbre respecto al comporta-
miento del virus, y como se debia reaccionar,
tanto desde el punto de vista de las distintas
instituciones como desde la misma profesion
médica. El proyecto de la Unidad Tempo-
ral COVID-19 fue, sin duda, un esfuerzo sin
precedente que se abrié paso para escribir un
capitulo importante en la historia de la pande-
mia de la Ciudad de México”.

Innovacién y salud digital: Claro 360°
La salud digital, ese nuevo paradigma para la
prestacion de servicios de salud, donde conver-
gen el conocimiento cientifico y los avances en las
tecnologias de la informacién y comunicacion,
jugd desde el inicio, gracias a Fundacién Carlos
Slim, un rol muy importante en el desempefio y
excelencia de la Unidad Temporal COVID-19.
En el modelo inicial de la UT, ésta solo
aceptaria que ingresaran pacientes referidos
de hospitales de segundo y tercer nivel con un
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En este modelo, el proceso de referencia
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pitales y a la UT para que el trdmite fuese
lo menos burocratico posible y el paciente
pudiese ser referido o contrarreferido pron-
to? Un proceso de referencia de un hospital
publico a otro hospital publico toma tiempo:
papeles, copias, firmas, autorizaciones. Al-
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podido integrarse a un sistema de referencia
y contrarreferencia. Habfa que pensar en re-
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ducir de forma dréstica el tiempo involucra-
do en el tramite. La Fundacién Carlos Slim y
otras empresas de Grupo Carso aportaron la
plataforma Claro 360°. Bajo la direccién de
Roberto Tapia-Conyer, esta plataforma doté
ala UT de un sistema propio para facilitar la
referencia y contrarreferencia. El disefio fue
simple e intuitivo, para que el personal médi-
co de diferentes hospitales pudiera usarlo de
forma sencilla.

El desarrollo inicial, con todas las platafor-
mas y candados, se logré terminar en 10 dias.
El objetivo era asegurar que la informacién que
ya estaba en un hospital pasara lo mas rapido
posible al sistema Claro 360°. El sistema de ex-
pediente clinico que tienen los hospitales de
la Ciudad de México se ligd a la plataforma
para sumar informacién que podria ser util
en casos necesarios, como padecimientos que
pudieran ser marcadores predictivos de gra-
vedad (diabetes, hipertensién o enfermedades

LAS ALIANZAS Y EL TRABAJO EN EQUIPO

LA FUNDACION
CARLOS SLIMY
OTRAS EMPRESAS
DE GRUPO CARSO
APORTARON LA
PLATAFORMA
CLARO 360°;
EL DESARROLLO
INICIAL SE LOGRO
TERMINAR EN
10 DiAS

La plataforma Claro 360° fue un
elemento tecnoldgico innovador
que permitid seguir la gestién de
los pacientes en tiempo real.

41



42

Aqui, un técnico de CIE
instalando el cableado para la
red interna en la Sala B.

cardiacas, por ejemplo). El uso de esta plata-

forma tecnolégica permitié recopilar y orga-
nizar los elementos de analitica necesarios
para hacer mineria de datos, también facilit6
el analisis de la informacién y ayudé a una me-
jor toma de decisiones en los dmbitos admi-
nistrativo, técnico y clinico.

Con los institutos de salud federales no
fue posible hacer este enlace, pues cada ins-
titucién cuenta con un sistema propio para el
manejo de sus expedientes. Para trabajar con
ellos, se buscé que pudieran subir a la plata-
forma la informacion solicitada. Nuevamen-
te, la facilidad y velocidad en el intercambio
de informacién eran clave, por lo que se im-
plementé un sencillo modelo de captura que
podia usarse desde una tableta o un teléfono
movil. Con esta plataforma, un proceso que
podia tomar hasta dos dias de tramites a par-
tir de la solicitud, se resolvia en cuestion de
horas. Ademads, con los datos ingresados, el
equipo de la UT tendria disponibles los ele-
mentos necesarios para decidir en tiempo
real si un paciente se beneficiaria o no de los
servicios ofrecidos por la unidad.

Con el disefo realizado en Claro 360° tam-
bién fue posible la georreferenciaciéon de am-
bulancias. La UT trabaja con dos sistemas de
ambulancias: uno de ellos, el sistema de am-
bulancias de la Ciudad de México; el otro, el
del corporativo Sucre. El monitoreo del tiem-
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po de desplazamiento facilita el ingreso de los
pacientes y la pronta asignaciéon de una cama.
La plataforma permite también hacer segui-
miento del paciente durante su estancia en
el hospital, realizar videoconsultas de segui-
miento y métricas de los datos importantes.

“Esta visién de integralidad es realmente
innovadora. La informacién no puede estar en
silos, aunque normalmente esté asi: la historia
clinica en un lado, por acd la parte administrati-
vay por alld la parte de productividad... Silo ves
en conjunto, todo se facilita. Y cuando ya tienes
equipos de desarrollo que entienden esa vision,
es mucho mas facil’, comenta Tapia-Conyer.

“El sistema de referencia usado en la Uni-
dad Temporal COVID-19 marca un antes y
un después en eficiencia y es una de las herra-
mientas que podemos dejar como legado. Seria
una gran herencia para el sistema hospitalario
de la ciudad’, comenta la Dra. Julieta Lomelin,
Coordinadora de Soluciones Operativas de la
Fundacién Carlos Slim, y una de las personas
mads involucradas en la adaptacion de Claro
360° a las necesidades dentro de la UT.

Otras tecnologias necesarias

Para el manejo interno de pacientes, se opt6
por usar Research Electronic Data Capture
(REDCap), un software desarrollado por la
estadounidense Universidad Vanderbilt en
Nashville, Tennessee, que proporciona una



REDCap

i Logged in ax referencia | Log out
[ My Projects

W REDCap Messenger

*roject Home and Design

# Project Home - B Codebook
8 Project status: Production

Data Collection

3 Survey Distribution Tools

B Record Status Dashboard
B Add/ Edit Records

M Sty 1D 3301
5, 23, EFREN ZORRAGUIN NUREZ

Ssiect other record

Applications

[ Calendar

B Data Exports, Reports, and Stats
% Field Commaent Log

& File Repository

Project Bookmarks.

[ CENSD

% CENSO ENFERMERIA
(% SOLICITUD RT PCR

UNIDAD TEMPORAL COVID-19 #1010

M Record Home Page

The grid below displays the form-by-form progress of data
entered for the currently selected record. You may click on
the colored status Icons to access that form/event.

@ Choose action for recard

Data
Callection

Instrument Hospitalizacién [}

Ingreso
Datos referencia L]

Ingreso -
Laboratoriales

Ingreso ')
Traslado a Estudios

Ingrese C7

Ingreso Tpi

Hospitalizacion @
nota

Ingreso TERA

Legend for status icons:

& Incomplete Incomplete (no data saved) (7
Unwerified ) Partlal Survey Response

@ Complete & Completed Survey Response

@  Many statuses (mixed) @ @  Many statuses (all same)

™I TERA Intervenciones Epidemiclogia

control de
infecciones

Trabal
socla

Arriba: Personal de Ingenieria
Biomédica en un entrenamiento
sobre el funcionamiento

de equipos de ventilacién
mecdnica.
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seguimiento sistematizado de la
evolucion de cada paciente.
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metodologia de flujo de trabajo para el disefno
de bases de datos. Se trata de un software es-
pecializado en bases de datos de investigacion
para ensayos clinicos e investigacién traslacio-
nal. Con las adecuaciones y ajustes realizados
dentro de la UT quedaba todo listo para ha-
cer una caracterizacion mds profunda de los
pacientes de forma sistematizada. Esta herra-
mienta interna permitiria seguir al paciente
desde su recepcidn, conocer sus datos demo-
graficos, su estado de salud diario y evolucién
médica, signos vitales, linea de tratamiento,
otras enfermedades, el seguimiento de su es-
tado en caso de transitar hacia la gravedad y
necesitar de apoyo respiratorio avanzado, re-
querimientos y cambios, asi como la fecha de
alta o de contrarreferencia a otro hospital, o si
se daba de alta por mejoria o por defuncién.

El uso de la tecnologia permitiria a la UT
trabajar de forma organizada con mdultiples
hospitales y jurisdicciones, con muchos alia-
dos. “No puedo ni imaginar cémo hubiéramos
manejado tanta informacion sin tener una for-
ma digital para hacerlo. El adecuado uso de los
recursos tecnolédgicos ha sido una de las claves
para el éxito de la UT”, concluye Lomelin.

Entrega de instalaciones

Las instalaciones adaptadas para la Unidad
Temporal COVID-19 fueron formalmente en-
tregadas al Gobierno de la Ciudad de México
el 22 de abril de 2020, en un acto encabezado
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“El adecuado uso
de los recursos
tecnoloégicos ha
sido una de las
claves para el éxito
dela UT”

DRA. JULIETA LOMELIN
COORDINADORA DE SOLUCIO-
NES OPERATIVAS DE LA
FUNDACION CARLOS SLIM

por la Jefa de Gobierno, Claudia Sheinbaum.
Luego de ocho semanas, el gran proyecto de
conversién del Centro de Convenciones Ci-
tibanamex se integré a la red hospitalaria de
la Ciudad de México. Durante este acto, tanto
representantes de las fundaciones y empresas
que donaron recursos millonarios para la crea-
cién del hospital, como personal directivo del
drea médica de la UT, acompaiiaron a las au-
toridades del gobierno capitalino a recorrer las
instalaciones. La Sala A se asigné para sub al-
macenes. En ese espacio de 5,433 metros cua-
drados, se ubicaron los médulos de Insumos y
Consumibles, Farmacia, Roperia e Ingenieria
Biomédica, los cuales resguardan el material y
equipo necesarios para el buen funcionamien-
to del hospital: desde soluciones salinas hasta
puntas de alto flujo. En esta zona de almacenes
se recibieron, bajo un estricto control higiéni-
co, los insumos de los proveedores.

Las Salas B y C se asignaron para hospita-
lizacion y terapia intermedia. La Sala B tenia
234 camas y la terapia, ocho. Era ficil estreme-
cerse al ver la hilera de camas vacias, ordena-
das ritmicamente, sabiendo que poco a poco
se ocuparfan. Mucho antes de que los futuros
pacientes imaginaran siquiera que enferma-
rian, ya habia un espacio digno para recibirlos y
buscar su salud. El médulo de terapia interme-
dia empez6 con ocho camas, que aumentaron
conforme avanzaron las semanas. También se
acondicionaron espacios para oficinas, salas de



Arriba: La Jefa de Gobierno,
Dra. Claudia Sheinbaum, en la
ceremonia de recepcién de las
instalaciones de la UT.

Abajo: Miembros del gobierno

capitalino, representantes de
la UNAM, de las fundaciones
donantes y personal de

la Direccion Médica de la
Unidad Temporal, recorren las
instalaciones.
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LA UNIDAD TEMPORAL
COVID-19 ABRIO CON
242 CAMAS PARA
RECIBIR PACIENTES




juntas, lugares para capacitacion, vestidores,
dormitorios y regaderas, entre otros. Los flujos
de entrada y salida de personal, para entrar y
salir del comedor y de las dreas con pacientes,
asi como para circular dentro de la Unidad,
fueron disenados cuidadosamente para evitar
contagios.

Si hubiera forma de depositar alguna “in-
tencién” en los objetos, en la distribucion de
los espacios, en los detalles imperceptibles,
podria decirse que, antes de su apertura, un
listén invisible tejido de desvelos y solidari-
dad envolvia las instalaciones como un regalo
para la gente de la ciudad. La UT es aséptica,
enorme, su belleza funcional impone desde la
primera visita, y es dificil concebir, en primera
instancia, que un hospital ocupe ahora el sitio
donde se han realizado tantas celebraciones.

e irrepetible, resultado de la suma de tantas
voluntades, aguardaba en un silencio que se
antojaba cargado de grandeza y tensién. El 29
de abril de 2020, con 19,924 casos confirma-
dos acumulados, 5,912 confirmados activos y
1,859 defunciones confirmadas en el pais, la
Unidad Temporal COVID-19 abrié sus puer-
tas a los primeros pacientes, lista para cambiar
la historia hospitalaria de la Ciudad de México.
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EL 29 DE ABRIL DE 2020

LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19
ABRIO SUS PUERTAS A LOS
PRIMEROS PACIENTES

Detras del magno ventanal del Centro de
Convenciones hay una vista al Hipédromo v,
por las mafanas, se puede ver como se ejerci-
tan los caballos en la pista. Esa visiéon parece
extraida del mundo anterior a la pandemia.
Un mundo con eventos y entretenimiento, le-
jano a los dias de abril de 2020.

Los pasillos de la UT, muy pronto, se veran
transitados, dia y noche, por personal médico
y de servicios. Sus salas gigantes estaran ocu-
padas por personas cuyo estado de salud es
vulnerable y cuyo tnico deseo es volver con
su familia, recuperar su vida. En vela antes de

que inicie la accién, la UT, ese recinto tnico

LAS ALIANZAS Y EL TRABAJO EN EQUIPO
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Testimonios

Dr. Roberto Tapia-Conyer
Director General de la Fundacién Carlos Slim

La eleccion del mejor sitio

Muy al inicio, querfamos encontrar un espacio en el sur de la ciudad. Habia uno en Avenida del
Imén, una especie de bodegén que se prestaba muy bien, pero alcanzaba a lo mucho para 150
camas, maximo 180, y muy pronto pensamos que se necesitarfan muchas mas. Se visit6 también el
autédromo Magdalena Mixhuca, que terminé siendo reconvertido por el IMSS. Después ya vimos
con mayor detalle los beneficios del Centro Citibanamex y se tom la decisién de hacerlo ahi.

Dr. Germdn Fajardo
Director de la Facultad de Medicina UNAM

Liderazgo y coordinacion

En abril nos reunimos virtualmente tres veces por semana para afinar los detalles de la
reconversion de la Unidad, los responsables no fallaron a ninguna cita: el compromiso fue
absoluto. Este proyecto debe ser recordado por la benevolencia de las fundaciones, por una gran
coordinacion que involucro al gobierno local, fundaciones privadas y academia. Lograrlo se dice

facil, pero requirid, tras bambalinas, un esfuerzo de liderazgo y coordinacién impresionante.
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Lic. Alejandro Soberéon
Presidente y Director General de Corporacién Interamericana de Entretenimiento (CIE)

El aporte del Consejo Directivo y Consultivo

Una de las partes mas bonitas de todo el proyecto fue esa mesa de trabajo en la que nos
reuniamos tres veces a la semana, luego dos veces a la semana, de 8 a 9:30 p.m., en donde
participaban representantes del Gobierno de la Ciudad de México, la Fundacién Carlos Slim,
nuestro equipo, el Director Médico, el Instituto de Nutricién, e ibamos todos comentando y
entendiendo la dindmica del proyecto y viendo qué ajustes debian hacerse. Ha sido un trabajo
con una riqueza de colaboracién extraordinaria, todo este grupo de personas buscando
soluciones, buscando cdmo impactar en la comunidad. Creo que eso es de lo mas especial de
este proyecto: en esas juntas se hacian sugerencias lo mismo de farmacos que de terapias y
de mejores practicas en el mundo, en un esquema de colaboracion.

Eduardo Martinez
Director de la Division de Eventos Especiales de CIE

Un trabajo colectivo solidario

En este proyecto se involucraron muchos valores: hermandad, amistad, solidaridad. Tuvimos
la capacidad, en tan poco tiempo, de trabajar coordinadamente con gente con la que nunca
habiamos colaborado. Todos con un solo objetivo: echar a andar un hospital para ayudar a la
gente. Me genera un gran orgullo haber estado al frente, solucionando todo lo que requiriera el

drea médica para que ellos pudieran hacer su trabajo.

Dr. Heberto Arboleya
Director de Operaciones de Bata Gris Unidad Temporal COVID-19

Obtencion de equipo en tiempos inciertos

En los mercados nacionales e internacionales habia situaciones complejas, habia escasez de equipos
de proteccion personal para el personal de salud y de equipos médicos para atender esta patologia:
ventiladores, monitores, en fin, tuvimos momentos dificiles para conseguirlos. Habia una buena
comunicacion con la parte médica para asesoria de lo que comprabamos, y el area de compras de la
Fundacién Slim y CIE salieron al mundo para conseguir los insumos mas importantes y necesarios.

LAS ALIANZAS Y EL TRABAJO EN EQUIPO
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Los primeros

pPasos

Equipo inicial de liderazgo clinico
y Director Médico de la Unidad
Temporal COVID-19.

Terminada la transformacién del Centro Citi-
banamex en unidad hospitalaria, comenzaron
las contrataciones del personal de la Unidad
Temporal. Las fundaciones se hicieron cargo de
la contratacién y némina del personal de Bata
Gris: 410 personas al 3 de mayo de 2020, or-
ganizadas en diferentes dreas: Administracion,
Mantenimiento, Ingenieria Biomédica, Nutri-
cién, Almacén, Seguridad, Limpieza, Camille-
ria, Desinfeccién, Ambulancias, Tecnologias de
la Informacién, Estacionamiento, Laboratorio,
Transporte y Roperia. El Gobierno de la Ciu-
dad de México fue el responsable de la contra-
taciéon y némina del personal de Bata Blanca:
médicos y enfermeria. La Facultad de Medici-
na de la UNAM colaboré activamente con las
autoridades capitalinas facilitando la contrata-
cion de médicos que habian concluido su ca-
rrera e, incluso, terminado su servicio social, y
se encontraban en espera de recibir su cédula
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profesional, misma que no podria ser emitida
en tiempos de pandemia por la suspensién de
actividades en las oficinas correspondientes.

Mientras la poblaciéon del pais vivia con
miedo al SARS-CoV-2 y la recomendacién
“Quédate en casa” era la de mayor impacto
para protegerse de la pandemia, las instalacio-
nes de la UT se llenaron de médicos y enferme-
ras, quienes formaban largas filas con la ilusién
de colaborar en el proyecto.

Para comenzar actividades, fueron contra-
tados 100 médicos generales y 36 especialistas.
De estos ultimos, 18 médicos provenientes del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricién Salvador Zubiran, Médica Sur, Clinica
Condesa, Hospital ABC y Fundacién Carlos
Slim, entre otros, se integraron al equipo de li-
derazgo clinico.

A estas contrataciones se sumoé el equipo
de enfermeria: 144 enfermeras, de un total de






Equipo inicial de liderazgo de
Enfermeria y Jefa de Enfermeras
de la Unidad Temporal COVID-19.

300 candidatas. “En un dia se formaban 150 pa-
santes, listos para entrar a trabajar —recuerda
Reyna Rosas, Jefa de Enfermeras de la UT—,
jovenes, sanos, dispuestos a laborar en cual-
quier turno. Fue increible. Elegimos también
lideres ya con mas experiencia y formacién
para coordinar a estos grupos de jovenes y se
convirtié en una dindmica bonita, de mucha
colaboracion profesional”

En cuanto a suministros médicos, la compra
de medicinas y materiales de curacién estuvo
a cargo del Gobierno de la Ciudad de México;
y todos los demds suministros, como solucio-
nes, catéteres y cubrebocas, entre otros, de las
fundaciones. La administracién global de me-
dicamentos y materiales estuvo en manos del
Director de Operacién de Bata Gris, el doctor
Heberto Arboleya.

La infectéloga Dolores Niembro, lider, junto
con Liudmila Villegas, del drea de Epidemio-
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logia Hospitalaria y Salud del Trabajador en la

UT, recuerda: “Cuando me propusieron venir a
la UT, mi primer sentimiento fue: ‘Qué miedo’
Pero, por otro lado, ya queria empezar a hacer
cosas. Me han dicho: ‘Lo més facil era quedarte
en tu casa y guardarte como cualquiera, ;no?’
Pues no, no puedo porque soy doctora, soy in-
fectéloga. No me puedo quedar acuartelada;
ademads, estoy sana y soy joven. Veo a doctores
mayores que yo o con comorbilidades y estan
ahi. Cémo no me voy a entregar a ayudar”

El cardiélogo Héctor Herrera, con alta espe-
cialidad en cuidados intensivos coronarios, ex-
periencia como Subdirector de Ensefianza en
Médica Sur y en Direccién de Terapias Inter-
medias, se unié como Subdirector. Su incorpo-
racién fue clave por su experiencia con residen-
tes, areas criticas y liderazgo clinico. La doctora
Andrea Gonzélez, Directora de la Clinica Con-
desa, fue nombrada Directora de Vinculacion.



La doctora Gonzélez sum6 a la UT su equipo
de especialistas en el drea y al extraordinario
grupo de trabajo social de la Clinica Condesa.

En palabras de la Dra. Ménica Arboleya, del
equipo de Vinculacién y Contratacién: “Te-
nemos la fortuna y la ventaja de haber encon-
trado, en un inicio, infectélogos, intensivistas,
anestesidlogos y después contratado también
otros perfiles; hoy por hoy, siento que tenemos
al mejor y mas variado equipo clinico en Méxi-
co, tenemos un hospital bastante bien formado,
con capacidades extraordinarias”.

Como parte de los requisitos de contrata-
cién, los médicos generales debieron acreditar
el dominio de los temas basicos de COVID que
forman parte del programa de capacitacion de
la Facultad de Medicina de la UNAM vy la Fun-
dacién Carlos Slim. Posteriormente, el personal
recién contratado recibi6 capacitacion disena-
da enla UT para los procesos de atencién clini-
ca, apegados a lineamientos, protocolos y ma-
nejo de equipo de proteccién personal (EPP).

La epidemidloga Liudmila Villegas, recuerda:
“Empezar algo desde cero tiene la ventaja de que
lo puedes armar bien. Pero alinear a mucha gen-
te que trae costumbres y ensenanzas de otros
lados... Nadie en el pais tenia la experiencia de
vestido, colocacién y retiro de equipo de pro-
teccion personal. Todos nos hemos puesto un
cubrebocas, pero sin un estdndar para su reti-

ro. Establecer eso, romper los paradigmas en la

gente y enseiar las técnicas y el rigor necesario
para no contagiarse, fue un stper reto”.

Durante la primera etapa, las capacitaciones
otorgadas a los trabajadores fueron intensivas.
Todo el personal, tanto de Bata Blanca como de
Bata Gris, desde un principio, recibié capacita-
ciones en temas vinculados a COVID y a me-
didas de proteccién y bioseguridad, asi como
capacitaciones especificas segin su drea de tra-
bajo, de procesos administrativos y de control.

Guias de tratamiento

Aparte de las jornadas de reclutamiento y
contratacion, durante la segunda quincena
de abril se hicieron labores tan exhaustivas
y criticas como las que se habian hecho para
transformar el Centro de Convenciones en
una Unidad Temporal, sélo que ahora desde el
drea médica. Directivos y equipo de liderazgo
trabajaron jornadas de 16 a 18 horas diarias.
Entre las acciones mds importantes durante
este proceso se encuentra la elaboracion de
las guias clinicas de tratamiento. Para Rafael
Valdez, Director Médico de la UT, era esen-
cial estandarizar los procesos y asi obtener
un resultado sistemadtico, incluso cuando se
atendiera a un numero grande de pacientes.
“Cuando quieres tener la misma calidad de un
resultado, debes sistematizar y estandarizar

El personal de Bata Gris en
Almacén siguié controles de
desinfeccién de todos los
ingresos a la UT.
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los procesos. Para lograrlo, hicimos el andlisis
de una gran cantidad de escalas clinimétricas
que ya se estaban generando en la literatura
médica y cientifica alrededor de la atencién de
COVID y adaptamos algunas, particularmente
aquellas que nos permitieran tener sistemas de
evaluacion muy répidos, muy precisos, y que
detonarian acciones especificas para hacer
adecuaciones en los tratamientos”.

Por su parte, Reyna Rosas establecid, para
Enfermeria, desde un inicio, que todo el per-
sonal de su drea, sin importar el nivel acadé-
mico, daria cuidados integrales. El cuidado
integral abarca desde colocar un cémodo para
el paciente, bafiarlo, aplicarle medicamentos
via oral o intravenosos, hasta dar cuidados y
procedimientos altamente especializados en
terapia intensiva. La asignacion de los roles
la decidi6 a partir de competencias, conoci-
mientos, disposiciéon y madurez.

Fue esencial conformar un modelo interno
de atencidn eficiente, donde se definieran con
claridad los roles y la estructura de manejo para
cada area. Una de las primeras metas fue orga-
nizar el equipo de trabajo clinico, los turnos y
los roles. El contrato original para el personal
de Bata Blanca estipulaba que los médicos se-
rian contratados en turnos de 24 horas por 32
de descanso, en guardias escalonadas. Era un
sistema tradicional que ya se usaba en otros
hospitales, pero que no encajaba en un mode-
lo de atencion a COVID, debido al tiempo de

exposicion con uso del EPP. Aunado a esto, las
guardias prolongadas s6lo generarian riesgos
en la salud de los trabajadores: deshidratacion,
cansancio y, como consecuencia de esto, baja
concentracién y relajamiento en las precaucio-
nes. Dolores Niembro recuerda que a veces se
despertaba a las tres de la manana, preocupada
por el personal en zona COVID: “{Las masca-
rillas! ;Estaran haciendo las cosas bien?”. Con-
siderando este desafio, se optd por turnos de
ocho horas: cuatro, de atencidn clinica; cuatro,
de trabajo administrativo, registro de informa-
cién y actividades en los programas de infor-
madtica médica. Con esto se garantizaba que el
personal mantuviera un nivel éptimo de con-
centracién en el tiempo que estuvieran dentro
de dreas COVID, disminuyendo la probabilidad
de cometer errores, y asegurando que todos los
procesos estuvieran debidamente actualizados.

Heberto Arboleya comenta que fue muy im-
portante la vinculacién lograda entre el modelo
médico con el modelo de Bata Gris.

Otra de las directrices que se establecieron
durante esta etapa, fue que la ampliacion de ca-
mas en el hospital seria escalonada, lo mismo
que las contrataciones adicionales de personal.
Para optimizar la atencién y los recursos, la UT
creceria de acuerdo con la pandemia, sumando
elementos conforme se requiriera. Para ello, se
establecié un sistema piramidal, estandarizado
y escalable, de atenciéon a COVID-19. La base
de este sistema fue constituida por médicos
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generales, quienes trabajarian con la ayuda y
supervision de especialistas con experiencia en
atencion clinica hospitalaria.

A finales de abril de 2020 habia aproximada-
mente 3.1 millones de personas contagiadas en
el mundo. La pandemia seguia expandiéndose
y ya comenzaban a verse fenémenos de apro-
piacion cultural. En la India, una nifa recibi6
el nombre “Corona Kumari’, otro nifio se llamé
“Lockdown” v, en Filipinas, una recién nacida
fue registrada como “Covid Marie”. En este pe-
riodo, el total de personas positivas a COVID
en nuestro pais llegaba casi a 18,000, con cerca
de 1,700 defunciones; de estas tltimas, aproxi-
madamente el 22% se presentaba en la Ciudad
de México.

Inicialmente, el gobierno de la capital habia
definido que la vocacién de la UT seria recibir
a enfermos convalecientes, referidos de otros
hospitales, con la finalidad de liberar camas en
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Comtrol

En la Unidad Temporal
elaboraron guias clinicas y
estandarizaron procesos para

lograr mejores resultados.

las instituciones de origen. En ese momento, la
UT contaba con 234 camas, cuatro ventiladores
y ocho camas equipadas para terapia interme-
dia, pues se contemplaba que algunos pacientes
podian progresar hacia la gravedad.

El 29 de abril de 2020 a las 17:19 horas, la
Unidad Temporal COVID-19 recibi6 a su pri-
mer paciente referido. Era un hombre joven, en
sus treinta, con obesidad, que laboraba en la
Central de Abasto, recuerda la Subdirectora de
Enfermeria, Lorena Meneses. Fue acompanado
ala Sala B. Se le administré oxigeno con puntas
nasales. En el turno nocturno ingresaron tres
pacientes mds vy, al dia siguiente, siete. A partir
del segundo dia de operaciones, Enfermeria es-
tableci6 el protocolo de hacer aseo corporal a
todos los pacientes en su ingreso.

Asi se iniciaba la primera etapa en la aten-
cion a pacientes de la UT, que abarcé del 29 de
abril al 31 de mayo.



“Vamos por ellos”

Para el 10 de mayo, la CDMX tenia 74% de ocu-
pacion hospitalaria y 63% de ocupacion de ca-
mas con ventiladores; muy pronto se llegaria a
las semanas mas criticas. A pesar de ello, la UT
no operaba al mdximo de su capacidad. Posi-
cionarse en el sistema hospitalario de la CDMX
no era una misién sencilla para una unidad de
reciente creacidn. Si bien al principio dos insti-
tuciones importantes, el INCMNSZ y el hospi-
tal Manuel Gea Gonzalez, entendieron el bene-
ficio que les aportaba la UT, era necesaria una
estrategia para consolidar el proyecto. Fue por
ello que el consejo directivo y consultor de la
UT, conformado por representantes de la Fun-
dacién Carlos Slim y CIE, de la Secretaria de
Salud de la CDMX, del INCMNSZ, de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM vy el Director
Médico de la UT, estructuraron la innovadora
propuesta de la Fundacion Carlos Slim de sa-
lir a buscar pacientes. Asi nacid el programa
“Vamos por ellos” Rafael Valdez lo recuerda de

EI INCMNSZ refirié cientos de
pacientes a la Unidad Temporal
COVID-19.
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EMERGENCIAS
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Zona habilitada para recepcién
de pacientes. Las ambulancias
trabajaron 24/7.
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esta manera: “Teniamos una capacidad insta-

lada para recibir a pacientes; sin embargo, no
nos estaban llegando. Nuestra ocupacién no
superaba el 50%. Por eso creamos unas briga-
das itinerantes con el programa ‘Vamos por
ellos’ Urgencidlogos, intensivistas y el cuerpo
directivo fuimos a los hospitales personalmen-
te a hablarles del programa y a evaluar pacien-
tes que pudieran ser referidos. Fue algo inédito.
Entre nosotros nos preguntdbamos si habria
algtn otro hospital en el mundo cuyo personal
saliera a buscar pacientes para hospitalizarlos”

Representantes de la UT acudieron al Hos-
pital General de México, al Hospital Judrez,
al Hospital General Ajusco Medio, al Hospi-
tal General Dr. Enrique Cabrera, al Hospital
General Xoco y al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, en el Estado de
Meéxico, entre otros. En la medida en que es-
tas instituciones reconocieron la importante

SE DIERON
1,400 CURSOS DE
CAPACITACION A
PERSONAL MEDICO

Y 1,992 A PERSONAL
DE ENFERMERIA.

El equipo de Enfermeria llevo
un seguimiento estricto de las
necesidades de pacientes.

labor de la UT, concebida para facilitar a los
enfermos convalecientes concluir su recupera-
cién en sus instalaciones, el nimero de ingre-
sos comenzd a aumentar. Entre el 29 de abril
y el 31 de mayo se atendi6 a 304 pacientes. La
estancia hospitalaria promedio de cada uno
de ellos era de 10.8 dias, aunque hubo enfer-
mos que, por sus necesidades de recupera-
cién, pasaron hasta 20 o mas dias internados.
Para atenderlos, el personal debié poner en
practica lo aprendido en los dias previos a la
apertura. Durante esas primeras semanas se
monitoreaban y perfeccionaban procesos, se
detectaba cualquier insumo faltante; el des-
canso se volvié una palabra desconocida entre
los trabajadores. Reyna Rosas recuerda esos
dias: “Vimos acciones muy nobles; muchas
personas dormian aqui con tal de que el traba-
jo fuera lo mds perfecto posible. Fue un reto.

”

Todo era ‘ahorita para ahorita”,
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La limpieza y desinfeccion
de dreas también estuvieron
apegadas a procesos
estandarizados.

Ademas de enfrentar los desafios de sus
nuevos puestos, el personal debia atender el
impacto emocional de trabajar en la primera
linea. En un contexto mundial donde el com-
portamiento del virus seguia causando incer-
tidumbre, los trabajadores se sentian atemo-
rizados por su seguridad personal, a pesar
de los estrictos protocolos que se seguian.
Algunos llegaron a referir que, por las no-
ches, sentian miedo y sintomas imaginarios
de COVID. Otros recuerdan el temor y la an-
gustia que experimentaron la primera vez que
entraron a la zona COVID, como Edwin Ro-
driguez, de Altas y Seguimiento a pacientes
egresados: “En un inicio si senti un poco de
miedo, pero ya después, cuando estuve aden-
tro con los pacientes, el miedo, la ansiedad, el
estrés, todo desaparecid”

Para la mayoria, el temor mds grande era
contagiar a sus familias. Cada persona buscé
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la mejor estrategia, ya fuera alejarse tempo-

ralmente de su familia, o continuar con ella
apegados a un estricto protocolo de cuidados,
tanto en la Unidad, como para ingresar a casa.

Aunado a esto, el personal laboraba bajo el
estigma que en ese momento imperaba en Mé-
xico contra el personal médico. Habia actos ais-
lados y barbaricos de rechazo y agresiéon hacia
los trabajadores de la salud. “Hubo gente que
nos tiraba huevos a las ambulancias’, recuerda
Hugo Vergara, Director de Ambulancias Su-
cre. En la préctica, sin embargo, los temores
quedaron a un lado y el personal mantuvo en
todo momento el compromiso con el bienes-
tar de sus pacientes, muchas veces trabajan-
do més tiempo del establecido en su jornada
laboral, ofreciendo también sus fines de se-
mana y, como bien lo define Pablo Escalera,
de Referencia y Contrarreferencia: “Eramos
humanos salvando a humanos”.



Momentos dificiles
Para junio de 2020, luego de tres meses de pan-

demia, los hospitales de la Ciudad de México se
encontraban casi al tope de su capacidad, con un
80% de ocupacion hospitalaria y 66% de ocupa-
cién de camas con ventilador. También habia un
incremento importante de las muertes en esta
ciudad: las cifras para el 1° de junio indicaban
93,435 casos confirmados acumulados, 16,303
confirmados activos y 10,167 defunciones. “Ante
la emergencia, el Gobierno de la Ciudad de Mé-
xico contempld la posibilidad de que nos con-
virtiéramos en un hospital abierto —recuerda
Rafael Valdez—. Ese fue tal vez uno de los mo-
mentos mas dificiles que enfrenté la UT”

No se trataba solamente de modificar la mi-
sioén y los protocolos previamente establecidos.
Varios doctores y miembros del consejo esta-
ban convencidos de que abrir el modelo para
recibir pacientes in situ, eventualmente pro-

vocaria un colapso y limitaria las posibilidades
de brindar apoyo avanzado. Para entonces, la
unidad contaba tan sélo con ocho ventiladores,
suficientes para operar de manera 6ptima acor-
de con la misién original; muy pocos para la
posibilidad que estudiaban entonces. La UT no
contaba, tampoco, con servicios de apoyo: ca-
recfa de quiréfanos, tomégrafo o departamen-
tos con especialistas de muchas otras dreas. Su
base eran médicos generales. Lo mas impor-
tante: la evidencia cientifica y la experiencia
acumulada en el primer mes de labores mos-
traba una oportunidad para la UT, no como un
hospital mds de COVID, sino para explorar al
maximo las fortalezas unicas de la Unidad. El
planteamiento clave fue preguntarse: ;Dénde
estan los pacientes a los que podemos ayudar?
La respuesta a esta cuestion dio la pauta para
las estrategias que siguieron y que modificaron
radicalmente los alcances de la Unidad.

Durante el mes de junio, la UT
tuvo 534 ingresos, casi el doble
con respecto a mayo.
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“"Hospitalizacién
« anticipada”

En la Etapa 2 se abrié la Sala C,
con capacidad para 308 camas
y 20 de Terapia Intermedia.

Una pregunta acertada deton¢ la siguiente fase:
el cambio en la mision de la Unidad. La plata-
forma de salud digital establecida en la UT, las
estadisticas y la informacion estratégica obte-
nidas durante las primeras semanas de gestiéon
mostraban que, con los recursos disponibles, a
quienes mas podian ayudar era al gran grupo
de pacientes del sistema ambulatorio: enfermos
que se quedaban en casa una vez que recibian el
diagnéstico, o personas que a partir del primer
sintoma decidian permanecer en confinamiento
voluntario. Esta visién coincidia con la estrategia
gubernamental. Los sistemas digitales de aten-
cién de la Ciudad de México —el SMS, Locatel,
el 911 y los mismos centros de salud— recomen-
daban quedarse en casa si los posibles enfermos
no presentaban sintomas de gravedad. El siste-
ma estaba diseniado de una manera muy asertiva
para no saturar los hospitales de urgencias. Sin
embargo, esto propiciaba también que un gru-
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po de pacientes con factores de riesgo cursara
la evolucién natural de la enfermedad sin inter-
vencién médica capaz de modificar y detener la
progresion hacia formas graves de COVID.

La propuesta de la UT fue identificar a los pa-
cientes que se quedaban en casa como un gru-
po poblacional al que habia que atender en los
primeros dias de sintomas; existia en ese rango
una oportunidad para prevenir que, semanas
después, un porcentaje de enfermos llegara al
hospital en condiciones muy graves. Al sentar las
bases de lo que terminaria siendo el programa de
Hospitalizacién Anticipada, la Unidad Temporal
COVID-19 pasé en poco tiempo a ser el hospital
con mayor nimero de pacientes COVID del pais
y el mas exitoso en cifras de recuperacion.

Para el programa de Hospitalizacién anti-
cipada se creé un nuevo modelo de atencién
y nuevas estrategias: se aument6 el nimero
de camas de hospitalizaciéon de 234 a 542,






EL MODELO DE
HOSPITALIZACION
ANTICIPADA
DISMINUYO EN

60% LA PROBABILIDAD
DE INTUBACION Y EN
78% LA PROBABILIDAD
DE MUERTE.

EN TOTAL, 1,793
PACIENTES FUERON
TRATADOS CON
PUNTAS NASALES DE
ALTO FLUJO Y 790
CON VENTILACION
MECANICA



abriendo la Sala C. Se incrementaron el nime-
ro de camas de terapia respiratoria avanzada
(TERA). La TERA de la Sala B crecié a 12 ca-
mas y la TERA C, a 20. También se cre6 la “Te-
rasita’, una terapia intermedia con puntas na-
sales de alto flujo (PNAF), yla UT instal6 ocho
moédulos de evaluacion, o triajes, en puntos
estratégicos de la ciudad. (Un triaje, del francés
triage, es un sitio donde se clasifican pacientes
segun un sistema de prioridades). Con los tria-
jes, la UT se convirti6 en el hospital con ma-
yor alcance y de mayor acceso a pacientes para
evaluacién en la Ciudad de México. A partir de
junio, se recibieron pacientes desde 48 puntos
de referencia: 25 hospitales, ocho médulos de
evaluacidn (triajes) y 15 jurisdicciones sanita-
rias de alcaldias de la capital del pais.

El nuevo modelo consistiria en cinco pila-
res terapéuticos: 1) hospitalizacién temprana
de pacientes entre los dias cinco y 10 de inicio
de sintomas leves a moderados, sin criterios
de gravedad, pero con factores de riesgo para
progresar a la gravedad: diabetes, hiperten-
sién, obesidad, enfermedad cardiaca o pulmo-
nar; 2) gestién de la hipoxemia; 3) gestion de
la anticoagulacién; 4) gestién de la inflama-
cién con el uso de esteroides; y 5) control es-
tricto y preciso de las comorbilidades.

Estos cinco pilares incluian todas las apor-
taciones clinicas y de manejo de pacientes que
diferenciaron ala UT del resto de los hospitales

de la ciudad y del pais. Como parte importante
de la gestion de la hipoxemia, se disefi6 una es-
trategia en la oxigenoterapia para minimizar el
daiio pulmonar ocasionado por el virus. La UT
innové en su estrategia al incorporar las puntas
nasales de alto flujo a su programa clinico: se asig-
naron camas para PNAF en la “Terasita’, ubicada
junto a la “TERA’ como llamaban a la terapia res-
piratoria avanzada, de la Sala C. Aunque ya habia
informacidn cientifica sobre sus beneficios, nadie
en México las estaba usando de manera sistema-
tica ni como parte de un programa de atencioén
temprana del manejo de la hipoxia.

Otro de los propositos de la hospitalizacion
anticipada era detectar oportunamente cuan-
do el paciente empezaba a reducir sus niveles
de oxigenacién e intervenir. Los pacientes que
se quedan en casa, sin oximetro, desconocen
cuando inicia este sintoma, y s6lo pueden notar-
lo cuando los niveles de oxigenacién ya han ba-
jado tanto que sienten que “les falta el aire” Para
ese momento, su cuerpo y sus pulmones llevan
dias compensando, aumentando la intensidad y
frecuencia de la respiracion, y eso puede generar
dano pulmonar autoinducido. La oxigenotera-
pia temprana evita mayor deterioro pulmonar.

El resto de los pilares de gestion prepara-
ban preventivamente al paciente. Con el trata-
miento estricto de comorbilidades como dia-
betes e hipertension, el paciente llegaba con
niveles 6ptimos de azticar en sangre y presion

Pilares del modelo
terapedutico
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Hospitalizacién
anticipada

Gestién de la
hipoxemia

Gestién de la
anticoagulaciéon

Gestion de la
inflamacion con el
uso de esteroides

Control estricto
y preciso de las
comorbilidades
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Trigje instalado en el Hospital
General Dr. Rubén Lefiero,
delegacion Miguel Hidalgo.

, (MODULO DE
! | TRIAGE

arterial normalizada a los dias més criticos en
la evolucién de la enfermedad, disminuyendo
sustancialmente sus riesgos. A eso hay que
agregar que, desde el ingreso, a los pacientes
se les trataba preventivamente contra la infla-
macién y produccién de trombos.

Los triajes: una gran estrategia

En cuanto a los triajes, éstos contaron con
médicos capacitados para evaluar a pacientes
ambulatorios con COVID o sospecha de CO-
VID desde el primer nivel de atencién. Ahi se
les tomaban los signos vitales bésicos y se re-
dactaba la historia clinica del paciente, donde
se tomaban en cuenta criterios importantes
como diabetes, hipertensidn, embarazo, asma,
edad y género. La UT también estaba abierta a
pacientes con COVID jévenes o solos que pre-
ferian estar cuidados y monitoreados, a perso-
nas que optaban por no exponer a sus familias

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19
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a un contagio y a familias enteras que tuvieron
exposicidn a fuertes cargas virales.

Cuando, en cualquier triaje, se recibia a pa-
cientes graves, pacientes que ya mostraban re-
gistros de oximetria de pulso considerablemente
bajos o cualquier otro dato de alarma, se evaluaba
sila mejor atencién podia brindarse en la terapia
intermedia o intensiva de la UT. Si requeria de
una atencién hospitalaria completa, se gestiona-
ba el traslado a un hospital cercano. Hubo triajes
dentro de hospitales donde, ademas, se apoyaba
haciendo tomografias o gasometrias, como es el
caso de los triajes en el Hospital General Rubén
Leiiero y el Hospital General Xoco, aportando
mayor informacién clinica del paciente.

Los triajes fueron una solucién innovadoray
extraordinariamente efectiva. La gente se sen-
tla menos intimidada al acudir a consulta ahi.
No sdlo se presentaban pacientes con sospecha
de COVID, también los pacientes que ya habian
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Institutos Nacionales y Hospitales Federales LOS TRIAJES FUERON

UNA SOLUCION INNOVADORA
Y EXTRAORDINARIAMENTE EFECTIVA.
Centros de Triaje Comunitario ,
SE ATENDIO A13,503 PACIENTES EN TRIAJES
ISSSTE Y 5,732 LLEGARON A LA UT

Hospitales de la Ciudad de México
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TRIAJES

DETECTAN PACIENTES
QUE REQUIEREN
HOSPITALIZACION
ANTICIPADA O
AISLAMIENTO

Y ASISTEN A PACIENTES
EN EL CONTROL DE
LOS SINTOMAS

INFORMACION

INTERNAMIENTO

A LOS PACIENTES QUE
REQUIEREN Y ACEPTAN
SER INTERNADOS, SE
LES NOTIFICA QUE
TODA LA ATENCION
OTORGADA POR EL
PERSONAL DE SALUD
SERA GRATUITA




salido de COVID pero que seguian presentan-
do sintomas respiratorios, preocupados por el
posible dafio pulmonar, o pacientes dudosos de
si tendrian o no la enfermedad. A todos se les
evaluaba, se les ayudaba a despejar dudas y, en
caso necesario, se les referia ala UT.

Para ese momento, el equipo de referencia
y contrarreferencia de la UT, coordinado por
el Dr. Pablo Escalera y conformado por siete
personas, se encontraba mas que consolidado.
Dieron seguimiento durante dia y noche a los
pacientes enviados desde hospitales, jurisdic-
ciones sanitarias y de los diferentes triajes a la
Unidad Temporal.

Ese equipo, junto con hospitales y cen-
tros de triaje, realizaba un trabajo conjunto:
primero, confirmando desde la plataforma
digital Claro 360° la nota médica con estu-
dios de laboratorio del paciente a referir y su
evolucion desde que empez6 con sintomas
de la enfermedad. Asi, la evaluacién se rea-
lizaba con base en los criterios de ingreso a
la UT. Posteriormente, se enviaba una am-
bulancia al hospital de referencia o recibian
a los pacientes provenientes del triaje. En el
sistema electrénico les asignaban una cama,
les generaban una ficha de identificacién y
tramitaban los consentimientos informados
de hospitalizacidn.

Desde la apertura de los triajes, la UT
pasé de tener un promedio de 15 ingresos

“Trabajo en la
central de abasto,
en una bodega

de platanos. Me
contagié por

un companero

de trabajo que
falleci6 por
COVID”

RUTH, 46 ANOS
PRIMERA PACIENTE FEMENINA
INGRESADA EN LA UNIDAD

diarios a 20, 30, llegando a ingresar hasta 42
pacientes en un dia. El promedio durante ju-
nio, julio y agosto fue de 150 ingresos por se-
mana, 150 vidas que se ponian en manos de
los especialistas de la Unidad. Pronto, esta
estrategia impacté en la ocupacion hospita-
laria de la ciudad, disminuyendo los porcen-
tajes y la saturaciéon. Esto dio un respiro a
un sistema que llevaba tres meses trabajando
al limite. Sin embargo, el logro més grande
del modelo de Hospitalizaciéon anticipada
fue demostrar que se trataba de una estra-
tegia viable que podia alterar positivamente
el curso de la enfermedad. Esto tendria un
impacto mayor en el futuro préximo.

Los cambios implementados implicaron
una participaciéon mas activa de la UT en la
atencion hospitalaria frente a la pandemia.
Atras habia quedado el temor; el presente
se habia impuesto de forma vertiginosa y no
quedaba tiempo de dudas. Todo el personal
tenia capacitacién para el uso de protecciéon
personal y era monitoreado varias veces al
dia en temperatura y oxigenaciéon para de-
tectar cualquier anomalia de forma tempra-
na y evitar contagios. El trabajo realizado
por el equipo de Epidemiologia Hospitala-
ria, encargado del control de infecciones,
proteccién del trabajador, capacitaciones,
acciones correctivas en el uso y manejo del
equipo de proteccion personal, era ejemplar.

ATENCION EN LA PRIMERA LiNEA
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El factor humano

El paciente recibe informacion
respecto a su estado y el
tratamiento a recibir.

En junio de 2020, la endocrinéloga Lidia
Moreno se incorporé a la UT como Co-sub-
directora. Para ella, el personal de salud
dentro de la Unidad era distinto al de cual-
quier otro hospital. “Toda la gente que llegé
a trabajar aqui sabia que venia a atender a
pacientes con COVID. No sé si es un grupo
de personas que tenia menos miedo o que
estaba mds dispuesto, pero en otros hospi-
tales el personal perdié la seguridad por la
pandemia; aqui no”.

En la UT, los directivos no sélo estaban a
cargo de las cuestiones estratégicas: entraban
a la primera linea, igual que todos. “Como
estudiante, estuve en bastantes hospitales de
todas las instituciones —comenta el Dr. Ed-
win Rodriguez, de Altas y Seguimiento— vy
en ninguno habia visto que el Director Médi-
co o el equipo de directivos médicos entrara
a ver a pacientes. El Director Médico de este

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

hospital, el doctor Rafael Valdez, entra y ve
a los pacientes, al igual que la Subdirectora
Lidia Moreno y el subdirector Héctor Herre-
ra, constantemente estan ahi adentro viendo
cudles son nuestras necesidades o las de los
pacientes. Siento que eso hace que esto sea
totalmente diferente; el lider que tenemos
conoce el hospital desde arriba hasta abajo”
Dentro de la UT, las iniciativas para el
bienestar emocional de los pacientes fueron
muy valoradas, como la que tuvo el infecté-
logo Rodrigo Ville para crear una pequefa
biblioteca para pacientes. Se lanz6 una con-
vocatoria sencilla, a la que mucha gente se
sumo juntando libros y envidndolos. Se corrié
la voz de que en la UT solicitaban libros y la
respuesta de la comunidad citadina fue muy
solidaria. Ademds de muchas donaciones
personales, dos editoriales infantiles y 21 se-
llos editoriales independientes donaron mads
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LA UT RECIBIO A 6,438 PACIENTES DE LA CIUDAD DE MEXICO,
1,790 DEL ESTADO DE MEXICO Y
860 PACIENTES DE 22 ESTADOS DE LA REPUBLICA
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Arriba: Paciente realizando
movimientos de activacion y
rehabilitacién fisica.

Abajo: Los pacientes contaron
con libros y revistas que llegaron
por donaciéon a la UT.
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de 500 libros para hacer llevadera la estancia
de los pacientes. Otra respuesta sorprendente
fue que la gente comenzé a enviar videos con
mensajes de aliento y carifio para pacientes y
personal de la UT, con canciones interpreta-
das por ellos mismos.

Dentro de la UT, los pacientes con posibili-
dad de atenderlas, también tenfan actividades
fisicas de rehabilitacién. Varios dias de la sema-
na, habia sesiones de ejercicios con una rehabi-
litadora fisica. También se instalé una ludoteca
para disminuir el estrés y la ansiedad en ellos y
volverles mds placentera su estancia. Ahi reali-
zaban actividades manuales o se divertian con
juegos de mesa. Incluso intervenian pequefias
zonas con decorados temdticos creados por
ellos mismos.

Las enfermeras jugaron un papel esencial.
Rosiane Aparecida de Melo, brasilefa de ori-
gen pero residente en México desde 2019,



muchas veces hizo turnos de jornada acu-
mulada los fines de semana, cumpliendo con
las varias horas de trabajo sin necesidad de
regresar a casa. Como muchos otros trabaja-
dores dentro de la UT, aproveché los dormito-
rios que hay dentro de las instalaciones para el
descanso del personal.

Ella describe algunas de las tareas que le to-
caron realizar: “La desinfeccién de los goggles
y caretas en la maquina de luz ultravioleta es-
tuvo a mi cargo un tiempo, consciente de que
la salud de mis companeros dependia de eje-
cutar muy bien mi trabajo. Al cuidar del equi-
po de seguridad, cuidas al personal y cuidas a
los pacientes. Mi trabajo en la UT ha sido una
maestria del amor”.

Durante su trato con los enfermos, Rosia-
ne, ademds de platicar con ellos cada vez que
podia, elaboré una estrategia terapéutica desde
un dngulo mas emocional. Les acerc6 papel y

pluma para que escribieran cartas celebrando
su préxima recuperacion. “Hoy que estoy aqui
recuperandome de esta terrible enfermedad,
he reflexionado muchas cosas que hay que
cambiar. Primero, agradecer la infinita bon-
dad y misericordia de Dios que me permiti6
otra oportunidad de vivir, de ser un mejor ser
humano, un mejor esposo, un mejor padre, un
mejor hermano’; escribié uno de los pacientes.
Otro de ellos, el 19 de junio, escribié: “Pues en
lo personal yo no creia en el COVID, yo pensé
que no existia y pues no me protegia. Cuando
empecé con calentura y dolor de cuerpo no le
tomé importancia y me senti cada dia mds mal
y fue cuando fui al doctor y tenia neumonia por
COVID. Me mandaron al Citibanamex. Aqui
los doctores y las enfermeras y los especialistas
son de primer nivel. Ellos te cuidan hasta el fi-
nal. De antemano les agradezco todo lo que me
apoyaron. Me voy con un hospital de primera”.

Trabajo
Facultativo

Actividades en la ludoteca:
dibujo, manualidades y
recreaciéon con juegos de mesa.
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Pdgina anterior: Imagen

al interior de la Terapia
Respiratoria Avanzada (TERA)
de la Sala Cen la UT.

Intensivistas, médicos
especialistas, generales y
enfermeras cuidaban 24/7
a pacientes en la TERA.
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Casos innolvidables

Adrian Palacios, Jefe de la Terapia Intensiva
y elemento clave en la exitosa estrategia de
atencion de la TERA, afirma que, para él, el
momento mas gratificante vivido en la UT
fue el egreso de un joven de 17 afios. El chi-
co habia sido referido de otro hospital donde
ya no tenian ventiladores disponibles. Era un
caso de vida o muerte, por lo que ingresé a
Terapia Intensiva inmediatamente. Encon-
traron que su madre estaba internada en otro
hospital, también enferma y devastada emo-
cionalmente porque acababa de perder por
COVID a su esposo y a otro hijo.

Otros doctores también recuerdan bien esa
historia. “Se hizo el esfuerzo para localizarla y
traerla a la UT para que pudiera estar cerca de
su hijo menor —refiere Rodrigo Ville—. Fue
una labor que me conmovié muchisimo por
parte de los directivos. Hicieron todo para que
la madre estuviera aqui”

Pablo Escalera narra ese caso: “Era un
chico muy joven. Llegé directo a intubarse.
A los cinco dias, ingresé su mama a hospi-
talizacién. Afortunadamente, él y su mama
salieron bien de aqui”

Muchos otros médicos refieren lo mismo:
recuerdan este caso en particular. Durante
el traslado en camilla del chico de la Terapia
Intensiva a la cama que tendria para su re-

cuperacion, el equipo que lo acompanaba lo

llevé a la sala de mujeres. Estaba a dos camas
de distancia de la madre. Con sélo pronunciar
el nombre de su hijo, ella salié de prisa de la
cama. Le indicaron que lo hiciera con calma,
pero ella necesitaba verlo. La enfermedad
habia sido implacable y cruel con su familia,
pero su hijo més joven estaba ahiy, después de
semanas negras, por fin lo tenia cerca y libre

Subdirector Médico de la UT
momentos antes de ingresar
al drea de la Terapia Intensiva.

ATENCION EN LA PRIMERA LiNEA
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353 progresaron a la gravedad (un 16.6%);
de éstos, 194 (55%) necesitaron PNAF y 97
(28%) PNAF y ventilacién mecanica; 62 (17%)

de peligro. Ella pasé una mano por la mejilla

“Es algo que

del hijo, lo tom6 de la mano y luego lo abrazé. . , ,
) v s yo jamas habia

No hubo sonrisas, no cruzaron palabras, aho-

ra la familia eran ellos dos. La madre se separ6 visto: que un sélo ventilacién mecénica. El ndmero total de
para verlo bien y el chico, todavia débil, no de- paciente visitara defunciones en este periodo fue de 31 (1.6%).
jaba de acariciar las manos de ella. a otro paciente El éxito de la Terapia Intensiva, en pala-

bras del Jefe de la TERA, Adridn Palacios, se
debe “a la organizacién que tenemos, los in-

Historias como ésta disolvian el cansancio y se abrazaran,

del personal de Bata Blanca y de Bata Gris y M ant
oraran juntos

fueron el motor para que todos en la UT pu- sumos y el personal calificado que sabe lo que

sieran cuerpo y alma en su trabajo. “Tenemos Yy s€ dieran estd haciendo” El Jefe de la Terapia Intensiva
historias muy humanas, muy emotivas’, co- esperanzas” relata que contar con un equipo de personas
menta Rodrigo Ville, y refiere el caso de una RODRIGO VILLE con las que comparte la misma preocupaciéon
pareja de esposos que, separados porque las INEECTOLOGO por salvar cada vida, hace la diferencia.

salas estaban organizadas para mujeres (Sala La atencién a pacientes en la UT brind¢ al
B1) y hombres (Sala B2), lograron seguir jun- Sistema de Salud, hasta inicios de octubre, un
tos. El hombre pedia su oxigeno para ir a vi- ahorro de 31,376 dias/cama-paciente.

sitar a su esposa y pasaban la mafana juntos, Sus resultados fueron el mejor testimonio
incluso los veias agarrados de la mano, apo- del nivel de excelencia en la estrategia y aten-
yandose mutuamente. “Lo que me impacto es cion: tuvieron las mejores cifras de éxito en la
que eso no sucede en otros hospitales —co- Ciudad de México, del pais y, probablemente,
menta el infectélogo—, donde los pacientes de todo el continente.

deben quedarse estrictamente en cama. Es
algo que yo jamas habia visto: que un pacien-
te visitara a otro paciente y se abrazaran, llo-

raran juntos y se dieran esperanzas”. AL 4 DE OCTUBRE
Entre el 1° de junio y el 4 de octubre, se .

internaron 2,122 pacientes provenientes de LA UT HABIA BRINDADO AL SISTEMA DE SALUD

algtn triaje. E1 98% de ellos requirié oxigeno- UN AHORRO DE 31,376 DiAS/CAMA PACIENTE.
terapia. Seis de cada 10 pacientes admitidos EN TOTAL, LAUT LIBERO 112,203 DiASICAMA

tenfan uno o mds factores de riesgo para pro- DE LA RED HOSPITALARIA DE CDMX

gresion a la gravedad. De los 2,122 pacientes,
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Testimonios

Edwin Rodriguez
Médico de Altas y Seguimiento

A pesar de los riesgos

Muchos médicos tenemos factores de riesgo y sabemos que podriamos llegar a tener
manifestaciones graves en caso de enfermar. Pero estamos aqui, luchando, sin importar cudl sea
el desenlace, con tal de que todo retorne a la normalidad.

Adridan Palacios
Jefe de la Terapia Intensiva

Hacer las cosas bien

Voy a recordar la Unidad Temporal como un hospital que hizo las cosas como se deberian de
hacer. Desde un inicio, trabajamos analizando y buscando cémo mejorar.

Ménica Arboleya
Médica General. Equipo de Liderazgo (abril 2020 - junio 2021)

Juntos tras lo extraordinario

Ojala se recuerde que, en esta pandemia y en esta ciudad, se unieron positivamente tantas
fuerzas para lograr algo extraordinario. Ojala siempre funciondramos asi en México,
apoyandonos. A mi me gustaria que eso quedara como legado para siempre.

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19



Pablo Escalera
Anestesidlogo. Equipo de Liderazgo (abril 2020-junio 2021)

Plataforma digital

Definitivamente, la tecnologia nos ha ayudado muchisimo a hacer las cosas de manera mas rapida
y eficiente. La plataforma digital Claro 360° nos ayud¢ a generar estadistica. Podemos saber qué
hospitales nos mandaron mas pacientes, cudndo los aceptamos, cudntos anos tienen y en qué
ambulancia llegaron, entre muchos otros datos. Ha sido una maravilla.

Lidia Moreno
Subdirectora Médica

Gracias a nuestras familias

Para mi, es importante mencionar a las familias de todos los que estamos aqui, porque también
estdn haciendo mucho para que nosotros sigamos; las familias de todos los que trabajamos en
primera linea hacen un gran sacrificio para que podamos ayudar, y me parece muy importante
agradecerles. Son el motor, fuente de energfa y de amor. Los pacientes nos necesitan, estan
deprimidos porque estin enfermos, porque murieron sus familiares, porque perdieron sus
trabajos, porque la situacién estd muy complicada. Necesitan que nosotros estemos con toda la
concentracion y energia disponible.

Andrea Gonzdlez
Directora de Vinculacién UTC-19 (inicios)

Jovenes formados en la Unidad

La Unidad Temporal deja un modelo, que no existia, de cémo hacer un hospital temporal

en serio. Y para todas las personas que estuvieron hospitalizadas, deja el servicio que se les
dio en la UTC. Pienso que hubo un gran liderazgo. Y el grupo de jévenes que se formaron
aqui, aquellos que estdn en el inicio de su vida profesional, ojald mantengan esa energia,

esa capacidad de trabajo, esa dedicacién, compromiso y unidad entre ellos. Espero que la
generacion que entré a la Unidad Covid transforme este sistema: son los mejores para hacerlo
después de esta experiencia.

ATENCION EN LA PRIMERA LiNEA
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Dias y noches

en la Unidad

A la UT llegaron pacientes con perfiles muy
diversos: comerciantes, amas de casa, artistas,
profesionistas, desempleados, trabajadores in-
dependientes, personal médico y de enferme-
ria de otros hospitales, estudiantes, empleados
de gobierno y demas, todos ellos formando un
espectro amplio de edades y creencias; algu-
nos, ademas, afectados por enfermedades res-
piratorias, metabdlicas, cardiacas o psiquid-
tricas. Hubo quienes ingresaron a la Unidad
durante sus primeros dias de sintomas, siendo
aun contagiosos; otros lo hicieron para recu-
perarse, ya sin riesgo de contagiar. Si la pan-
demia habia puesto en pausa al mundo entero,
la enfermedad abrié un largo paréntesis en la
vida de miles de personas que contrajeron CO-
VID en la Ciudad de México.

Cinthia, de 50 anos, disefladora de vestua-
rio para ciney televisidn, enfermo antes que su
esposo, Armando, de 52, productor de teatro.

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

Ambos cumplian rigurosamente con las medi-
das de proteccién, pues Armando padece dia-
betes e hipertension. Para Cinthia, el recuerdo
de esos dias es sumamente doloroso. Cuando
notaron que la enfermedad avanzaba y nece-
sitaban ayuda, el tnico hospital privado que
encontraron con camas disponibles cobraba
250,000 pesos por persona tan sélo por ingre-
sar. No sabian qué hacer. Se sentian enfermos
y vulnerables. Alguien les recomendé ir a un
centro de triaje de la UT, y asf lo hicieron. Ar-
mando, quien cursaba por los primeros dias de
sintomas y presentaba una saturacién de 84%
en oximetria de pulso, fue el unico que pudo
entrar. Cinthia, monorreno y con una neumo-
nia muy avanzada, fue enviada a otro hospital.
Ella cuenta que, en ese sitio, los doctores veian
a los pacientes a través de un cristal; no entra-
ban a la sala con los enfermos. La sensacién de
aislamiento y angustia crecfa de esta manera.

Entre los pacientes, habia

personas jovenes que
necesitaban cuidados durante
la enfermedad, apartados de
familiares vulnerables.
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LA ENFERMEDAD ABRIO UN PARENTESIS
EN LA VIDA DE MILES DE PERSONAS QUE
CONTRAJERON COVID-19

-
-

e
r s 7.9

li,."
L ] .t‘
g e
: ] ¥
; 4 A
'.l'
PR
gt
R



88 LA
HOSPITALIZACION

ANTICIPADA
TAMBIEN PERMITIO
DISMINUIR LAS
CADENAS DE
CONTAGIO EN LA
COMUNIDAD

Paciente en la Sala B. Al fondo,
en azul: sefialética. Total de
sefialética en la Unidad Temporal
COVID-19: 8,243.
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“Casi ningun paciente de los que me rodeaban
sobrevivid” A Cinthia le entristece revivir ese
momento. Armando la abraza. ‘Me pregunta-
ba, ;a qué hora me va a tocar a mi?”.

Armando permanecié 20 dias en la UT,
pero no lo recuerda con precision. El tiempo
transcurre de modo muy diferente cuando
estds internado, dice. “Se pierde la nocién de
los dias. A las 6 de la manana, prendian la luz;
calculo que la apagaban a las 11:30 0 12 de la
noche, para que reposidramos un poco, pero
aun por la noche seguiamos teniendo aten-
cién por parte de médicos y enfermeros mas
o menos cada dos horas”. As{ se sucedieron
los dias. El estaba en la Sala C, conectado a
un suministrador de oxigeno. “Recuerdo mu-
cho el galerén’, comenta Armando, “me dedi-
caba a ver todos los conductos de aire de esa
gran estructura. Escuchar cuando comienzan
a sacar el aire es algo impresionante. En las

“Cuando llegué
a la Unidad
Temporal... jfue
como llegar al
paraiso! Nunca
me imaginé

que existieran
hospitales de
ese tipo para
COVID..”

CINTHIA,
PACIENTE UTC-19

En la UTC-19, los pacientes
podian tener consigo sus
celulares para mantener el

contacto con familiares y amigos.

noches, de repente, se prende el sistema de
extraccion y, si no puedes dormir, te pones
a observar la altitud de ese lugar. Habia oca-
siones en las que me dormia a las 4 o 5 de
la mafana. No me era posible dejarme llevar
por un suefo profundo”

Para Cinthia fue duro y dificil estar 15 dias
lejos de su esposo. Mientras estuvo internada,
fue nominada a un muy importante premio
por su trabajo, pero ella no tenia a quién con-
tarle, con quién compartir esa emocion. Afor-
tunadamente, comenzé a mejorar. Fue enton-
ces que le notificaron que la trasladarian a la
UT para completar su recuperacién. “Cuando
llegué a la Unidad Temporal... jfue como lle-
gar al paraiso! Nunca me imaginé que existie-
ran hospitales de ese tipo para COVID. Nadie
gemia, nadie se quejaba, todo el mundo estaba
muy bien atendido. Era sorprendente ver a los
pacientes hablando por teléfono. Fue como

LOS PACIENTES EN LA UTC-19
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EL PROMEDIO
DIARIO DE
RACIONES SERVIDAS
A PACIENTES Y
PERSONAL DE LA
UNIDAD FUE DE
3,000.25 RACIONES

Clinica de
Heridas y
Accesos

Vasculares

Paciente disfrutando de su
comida. Todos los alimentos
fueron disefiados con un estricto
control nutricional.

Habia diferentes tipos de dieta
disponibles que contemplaban
necesidades especificas de

los pacientes, como diabetes,
hipertensién o alergias.
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llegar a un sitio que se acercaba a tu casa, un

lugar stuper confortable donde sabias que no
te iban a dejar. Siempre me atendieron muy
bien; todos estaban muy motivados”

Cinthia y Armando recuerdan la atencién,
la disposicién, las instalaciones y la comida:
“En la manana nos daban, por ejemplo: fresas
frescas con yogur blanco, un sandwich deli-
cioso o una baguette con pan horneado. Era
tan rico todo que, cuando no tenia mucha
hambre, hasta coraje daba dejar las cosas”

El universo de vidas salvadas

A la UT llegaron casos excepcionales de pa-
cientes referidos por COVID: tenfan sintomas
muy similares a COVID aunque, para los es-

En la UTC-19 se otorgaron
celulares a los pacientes que no
tenian uno para que pudieran
estar en contacto con su familia.

pecialistas de la Unidad, algo no cuadraba.
Gracias al monitoreo constante y al estudio
especifico de los sintomas y su evolucidn, de-
tectaron que el diagnoéstico real para algunos
casos era VIH y, en otro, de tuberculosis, no
COVID. Los pacientes desconocian estar en-
fermos de tales males al momento de ingresar.
Habian acudido antes a otros hospitales por
sintomas que coincidian con COVID vy, de
ahi, habian sido enviados a la UT. Ya con un
diagnéstico en firme, cada uno fue contrarre-
ferido a hospitales con posibilidades de darle
atencion y brindarle el tratamiento adecuado
a partir de ese momento.

Algunos pacientes permanecieron en la
Unidad apenas tres dias; otros, mds de 20. Uno

LOS PACIENTES EN LA UTC-19
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de ellos, Alejandro, de 77 afios, ostenta el ré-
cord de mayor estancia en la UT: 124 dias in-
ternado. La geriatra Eugenia Contreras cuenta
que, la mayor parte del tiempo, Alejandro lo
pas6 enTerapia Intensiva, con un esquema de
asistencia respiratoria avanzada y la atencion
de médicos y enfermeras intensivistas durante
mads de tres meses.

Durante su estancia en Terapia Intensiva,
Alejandro present6 una serie de complicacio-
nes que pusieron su vida en peligro. Insufi-
ciencia renal aguda, hemodialisis, hemorra-
gias e infecciones asociadas, e isquemia (un
tipo de gangrena que casi le cuesta los dedos
de los pies) fueron sélo algunas de sus tribula-
ciones. También padecié anemia y recibié va-
rios paquetes globulares. Para las donaciones
de paquetes de sangre, fue invaluable la ayu-
da de los bancos de sangre de los hospitales
General de Ticomén y General Ajusco Medio,
con la intervencién del Dr. Carlos Meneses,
responsable sanitario de ambos bancos, asi
como del Dr. Julio César Romero, coordinador
de los Bancos de Sangre y Servicios de Trans-
fusién de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México.

Acompanado de médicos, enfermeras y el
gran equipo de la TERA, Alejandro libré una
batalla dificil. Al final, la enorme satisfaccién
de todos fue ver su recuperacién después de
cuatro meses. En los tltimos dias gané algo de
fuerza y “podia andar un poco’, recuerda Eu-

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

ALGUNOS PACIENTES
PERMANECIERON
EN LA UNIDAD
APENAS TRES DIAS;
OTROS, MAS DE
20. UNO DE ELLOS,
ALEJANDRO, DE 77
ANOS, OSTENTA
EL RECORD DE
MAYOR ESTANCIA
EN LA UT:

124 DIAS
INTERNADO

genia Contreras, “y banarse él mismo. Se fue
a casa por su propio pie y sin prescripcion de
medicamentos”.

Los pacientes ingresados en la UT que
cursaron la enfermedad sin complicaciones
mayores usaban el tiempo libre para comu-
nicarse con el mundo exterior a través de sus
teléfonos: navegar por redes sociales, hablar
o hacer videoconferencias; otros aprovecha-
ron su estancia para “devorar” libros; algunos
dibujaron, otros aprendieron a jugar Uno o
Rummy en la ludoteca, que fue inaugurada en
octubre. Hubo una joven cuyo suefio es es-
tudiar Arquitectura, que construyd, con cajas
de comida, una réplica de Palacio Nacional.
Si es cierto el dicho de que “cada cabeza es un
mundo’, la Unidad Temporal ayud¢ a sanar a
un pequefio universo.

Algunos asilos se apoyaron en la UT para
atender brotes internos en sus instalaciones.
Muchos pacientes de entre 80 y 90 afos se re-
cuperaron ahi. Lidia Moreno, endocrindloga
y Subdirectora de la UT (junto con el cardié-
logo Héctor Herrera), recuerda con carifio el
caso de un anciano que llegé de un asilo vy,
conforme fue mejorando, desarroll su gusto
por charlar con enfermeras y médicos. Muy
pronto, también hizo amistad con pacientes
de las camas vecinas. El dia en que lo dieron
de alta, lloré. Estaba contento de haberse re-
cuperado, pero le decia a los médicos: “Yo me
quiero quedar aqui”.



Los pacientes en mejor estado
convivian con otros pacientes,
acudian a la ludoteca o lefan

algdn libro de la biblioteca.

LOS PACIENTES EN LA UTC-19
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LA LUDOTECA ELEVO
EL ESTADO DE
ANIMO DE MUCHOS
PACIENTES; CON

SUS TRABAJOS DE
MANUALIDADES

Y MENSAJES

DE GRATITUD,
DECORARON Y
ALEGRARON MUCHAS
PAREDES DE LA UTC-19




Los casos dificiles dentro de la UT muchas
veces le quitaron el suefio a intensivistas, infec-
télogos, cardidlogos, geriatras y enfermeras.
En algunos, se requirié de la intervencién de
especialistas no disponibles dentro de la UT.
En tales momentos, la respuesta de colegas de
otros hospitales no se hizo esperar. Urdlogos,
nefrélogos, psiquiatras, expertos provenientes
de Médica Sur, del INCMNSZ y del ABC, entre
otras instituciones, acudieron de inmediato a
atender complicaciones concretas y les dieron
seguimiento hasta resolverlas. Para el director
médico de la Unidad, la solidaridad de sus co-
legas resulté invaluable.

Otros casos fueron la feliz “excepcién a la
regla” Rafael Valdez recuerda el caso de una
familia detectada en un triaje: las pruebas del
papd y la mamd confirmaron COVID en un
grado en el que necesitaban hospitalizarse,
pero tenian una nifia de ocho aiios, sin sinto-
mas, y no podian encargarla con nadie. Ellos
estaban muy mortificados por no contar con
una red de apoyo en la ciudad. El papa tenia
signos que lo predisponian a la gravedad (y,
de hecho, progres6 a ella, con un desenla-
ce positivo). Desde la UT decidieron, con la
aprobacién de los padres, que la nifa ingre-
sara con ellos. De inmediato fue la consentida
de médicos y enfermeras: le llevaron una te-
levisién a su cama y la proveyeron de pelicu-
las infantiles, le regalaron juguetes y, lo mas

Pagina 94 y 95: Hermanas y
prima internadas juegan para
pasar el tiempo.

Arriba: Madre internada por

COVID, acompafiada de su hija.

La UTC recibié a 90 menores
de edad.

importante, ella pudo estar junto a sus padres.

La tranquilidad de éstos, sabiendo que su pe-
queiia estaba cerca de ellos, sin duda contribu-
y6 a su mejor recuperacién. “Teniamos como
regla no aceptar ninos’, comenta Rafael Valdez,
“pero, en tiempos excepcionales, se hacen co-
sas excepcionales” La nifia no enfermo y estuvo
en la cama contigua a su madre hasta que ella
fue dada de alta.

LOS PACIENTES EN LA UTC-19

97



Después de la
s hospitalizacion

Pdgina derecha: Paciente
tocando la campana.

Para dar de alta a un paciente, el protocolo
era el siguiente: un médico del equipo de Al-
tas y Seguimiento ingresaba al drea de hos-
pitalizacion, se presentaba con el paciente, le
reiteraba que estaba dado de alta y le aclaraba
las dudas que pudiera tener. A continuacion,
le entregaba un oximetro y lo instruia en el
uso correcto del aparato. En caso de requerir
medicamentos para continuar su uso en casa,
junto con servicios de enfermeria, le daban
instrucciones y ensefnaban la técnica adecua-
da para administrar la medicaciéon. Cuando
llegaba un familiar a recoger al paciente, el
médico lo acompanaba desde la cama hasta
la salida, respondiendo las dudas e inquietu-
des que externara el pariente y brindandole
orientacion para los cuidados en casa.

En el trayecto de salida, médico y paciente
hacian escala en la campana “Esperanza’, do-
nada por la madre de la Dra. Julieta Lomelin,
para que el paciente la hiciera sonar, a manera

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

de despedida y como un gesto simbdlico de re-
cuperacidn y victoria sobre la enfermedad.
Armando recuerda con emocién ese mo-
mento: “Cuando toqué la campana, me dieron
muchisimas ganas de llorar. Te acompanan los
doctores, escuchas aplausos... Yo pensé que
no me iba a pasar eso, pero te invade una emo-
cién muy extrana” Cinthia, su esposa, también
recuerda como vivid ese instante. “Durante los
dias que estuve ahi, varias personas fueron da-
das de alta. Todos les aplaudiamos desde las
camas. Era muy emotivo. Yo habia estado muy
triste, pero, cuando llegé mi momento de to-
car la campana, fue un instante super feliz. Me
senti euférica. Ademds, Armando estaba afue-
ra, esperandome. Regresamos juntos a casa”.
Edwin Rodriguez es uno de los médicos
que vivieron esa escena con los pacientes
dados de alta. “Me tocaba la mejor parte’,
comenta, “todo lo dificil ya habia pasado.
Cuando tocan la campana, muchos pacientes
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COMO SIMBOLO DE ESPERANZA
Y RESTABLECIMENTO DE LA SALUD



A LOS PACIENTES
DADOS DE ALTA EN LA
UNIDAD TEMPORAL
COVID-19 SE LES DIO
SEGUIMIENTO MEDICO
TELEFONICO;

SE REALIZARON
52,988 LLAMADAS DE
SEGUIMIENTO A

8,762 PACIENTES



lloran de felicidad y, pues, te contagian tam-
bién el sentimiento y lloras con ellos”.

Alejandro, emocionado al recordar su cita
con la campana, después de cuatro meses en
la UT, confiesa que lo que sintié al hacerla
sonar fue indescriptible. Otros pacientes se
muestran tan felices y en confianza que, cuan-
do llegan a la campana, piden un micréfono
para despedirse de sus compaiieros pacientes
y agradecer al personal que los atendid.

Seguimiento a pacientes

En la UTC-19, el seguimiento al paciente no se
daba por terminado con su alta. El personal de
este mismo equipo, conformado por cinco mé-
dicos, le daba continuidad. El patrén de llama-
das establecia que los médicos se comunicaran
a las 24 horas, y a los tres, siete, 14 y 21 dias,
aunque, cuando la condicién del paciente lo re-
queria, se exendia a 30, 45, 60 o 90 dias a partir
de su egreso, para aplicarle un cuestionario de
evaluacion y seguimiento.

Los recién recuperados se valieron del oxi-
metro para automonitorearse. Ellos conocian
bien los signos de alarma, lo que facilit6 la in-
teraccién a distancia con los médicos que estu-
vieron al pendiente de ellos. “Los pacientes se
muestran sumamente emotivos cuando damos
el seguimiento’, cuenta Edwin Rodriguez; inclu-
s0, han llegado a llorar de felicidad, de agrade-
cimiento por la atencién recibida en la Unidad”.

Gracias a este seguimiento médico tan
detallado, se pudieron detectar a tiempo
posibles complicaciones. Uno de los efectos
secundarios latentes del COVID, que la li-
teratura médica describié conforme conocié
mejor la enfermedad, es que en pacientes re-
cuperados puede haber algun tipo de trom-
bosis o sintomas de fibrosis pulmonar.

Con el seguimiento, por ejemplo, los
médicos de la UT detectaron a un pacien-
te egresado que presentaba sintomas de una
trombosis venosa que pudo ser atendida in-
mediatamente.

Los hospitales, habitualmente, no dan un
seguimiento estricto a pacientes dados de
alta de enfermedades virales. La UT, al ser
una unidad hospitalaria altamente especia-
lizada en COVID, contemplé, desde su dise-
o terapéutico, el seguimiento de pacientes
como parte de su rutina y mejores practicas.

GRACIAS A ESTE SEGUIMIENTO MEDICO TAN
DETALLADO DE LOS PACIENTES EGRESADOS, SE
HAN PODIDO DETECTAR A TIEMPO POSIBLES

COMPLICACIONES

LOS PACIENTES EN LA UTC-19
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Testimonios

Reyna Rosas - Jefa de Enfermeras en la Unidad Temporal
Su hijo David, de 23 aios, trabajador en la parte de almacén en la UT,
también internado en condicién de paciente.

Que los pacientes regresen a casa

“Apenas hacia dos semanas que habia abierto
la UT cuando hubo un brote en el sector de
almacenes. Una trabajadora de esa drea resul-
to positiva y mandaron a casa a sus contac-
tos cercanos. Entre ellos, David. A los pocos
dias de confinamiento, mi hijo empezé con
fiebre. Yo también estaba en confinamiento.
A los ocho dias, David comenzé a registrar
baja oxigenacidén, tenfa una neumonia basal.
Para mi fue muy dificil, muy dificil seguir
manejando el hospital, seguir al pendiente
habilitando cosas, procesos, con la deses-
peracion de sentir que mi hijo estaba grave.
Pero sabia que él no podria estar en otro lugar

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

mejor que aqui y eso me dio confianza. Los
primeros dias estuvo muy delicado. El apoyo
de mi jefe, el Director Médico, y del Subdirec-
tor Médico, fue fundamental. Podia llamarles
hasta en la madrugada y decirles ‘tiene fiebre,
estd desaturando’! Ellos estuvieron todo el
tiempo pendientes, y, gracias a Dios, a los 10
dias lo dieron de alta. Cuando David regresé a
casa, para mi fue como si la luz del dia brilla-
ra mas. Me sentia conmovida y he tratado de
transmitirle eso a mis compaiieras, decirles lo
importante que es para la familia que sus pa-
cientes regresen a casa, con la gente que los
ama y los espera”.
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Luis Arturo - Paciente

AN
Pf\'\/ ? |3

Permanecié un mes en la UT y estuvo en Terapia Intensiva. Su padre pasé 13 dias en la
UT; su madre, 15 en el hospital GEAy 15 en la UT. Los tres salieron con alta por mejoria.

Los suerios mientras estuve intubado

“Soné que llegaba a una central de autobu-
ses. A cada autobus que llegaba a la central se
acercaban varias edecanes para dar la bien-
venida y yo me decia: ‘Nunca hay edecanes
en una central de autobuses’ Tuve ese suefo
varias veces. En la ultima, cafa un aguacero
y las edecanes uniformadas no se movian.
Habia un montén de gente formada y una
puerta corrediza. Yo también estaba forma-
do. Todos traian un nimero en la espalda.
Conforme avanzabamos, la gente cruzaba
la puerta roja y desaparecia. Cuando ya era
mi turno, comencé a dudar y me pregunté
qué habria detras de esa puerta. Una sefiora
de lentes me apuraba: ‘Pasa td, hijo’ Le dije:
‘No, yo no paso, no sé ni qué hay; pase usted’
Le cedi milugar y me hice a un lado para que

Berenice - Esposa de Luis Arturo
/7 * Vd *

Dias dificiles

“Por las noches, haciamos oraciones virtuales
con familiares. Mis hijos rezaban pidiendo por la
salud de su papd. En las madrugadas, los nifios
me buscaban porque tenfan miedo. Yo los abra-
zaba muy fuerte... Cuando me avisaron que Ar-
turo entraria a Terapia Intensiva, estuve tres dias
sin hambre, ni suefio; sélo podia sentir angustia.

Todo fue peor cuando mis suegros, que viven con
nosotros, empezaron con fiebre y tos. Estaba sola

el resto de la gente prosiguiera, pero no me
animé a cruzar.

“También soné que caminaba por una ca-
rretera oscura, larga y recta, con miedo porque
se encontraba desierta. Sélo se veian cactus y
arboles secos. Yo caminaba y caminaba hasta
que, de repente, volteé hacia mi izquierda y
venia mi esposa con mis tres hijos, pero ellos
estaban del otro lado. Yo les decia: ‘Vengan,
pdsense para acd, pero con la mirada me de-
cian que no. Les pedia otra vez: ‘Pdsense; pero
me respondian que no. Después volvi a verme
solo, caminando sobre esa carretera.

“Cuando toqué la campana, los compane-
ros de las camas aplaudieron. Dios me dio
otra oportunidad y aqui estamos, hay que
aprovecharla al maximo”.

a cargo de todos. Gracias a Dios, los dos ingresa-
ron a la Unidad Temporal.

“Cuando Arturo salié de Terapia Intensiva
y de Terapia Intermedia, mis nifios le manda-
ban audios y hacfamos videollamadas. Para
recibirlo en casa, mis hijos le hicieron carte-
les, pegamos fotos, pusimos por todos lados
globos que tenian papelitos adentro y le colga-
mos un letrero que decia: ‘Te amamos”.

LOS PACIENTES EN LA UTC-19
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Extension
s de actividades

Cuando la Unidad Temporal COVID-19 inici6
actividades, se calculé que permaneceria abier-
ta hasta julio de 2020. Esta fecha tentativa fue
modificada conforme la presencia de la UT se
consolidé como una de las alternativas hospi-
talarias més importantes de la capital del pais.
Si bien, durante las dltimas semanas de junio
el numero de contagios iba a la baja, una de
las duras lecciones que nos dejo 2020 es que
los planes y la vida pueden cambiar de un mo-
mento a otro y las expectativas pueden verse,
en muy poco tiempo, rebasadas por la realidad.

En verano, para prevenir futuras emergen-
cias y conservar la fuerza hospitalaria que re-
presentaba la UT, la fecha de cierre se repro-
gramo para septiembre, dos meses mas de lo
planeado en un principio. Hubo un segundo
plan de extension a octubre, y se determiné
que, luego de este periodo, el equipo y el perso-
nal serfan transferidos al Hospital Ajusco Me-
dio, donde se aprovecharia la invaluable expe-

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

riencia adquirida, desde una nueva trinchera.
Pero el cierre de la UT no sucedid: se acercaba
la temporada de influenza y nadie sabia si eso
podria complicar las cosas. Se tom¢ la decisién
de extender las operaciones y atencion hasta el
15 de diciembre. Aunque el cambio de fechas
no detuvo la labor de quienes se quedaron, fue
un factor de fatiga e incertidumbre para recu-
perar “la normalidad de sus vidas”; el cansancio
comenzaba a permear en el personal.

En un principio, la decisién parecia ade-
cuada: de septiembre a octubre, los ingresos
diarios habian disminuido a menos de 20 pa-
cientes diarios. No obstante, a partir de octu-
bre, los ingresos fueron aumentando de forma
sostenida y coincidia con el crecimiento que
registraba la pandemia en el resto del pais.

En noviembre, la fecha de cierre fue evalua-
da una vez mds. Durante los ultimos dias de
ese mes, México registraba un promedio de
10,000 casos nuevos diarios confirmados. Ante



Arriba: Imagen de la Alameda
Central en la Ciudad de México a
finales de 2020.

Abaijo: En la Central de Abasto,
las campafias de proteccion
contra COVID-19 siguieron hasta
finales del afio.

SEGUNDA OLA: LA RESPUESTA



Se instalé un complejo sistema
de inyeccién y extracciéon de aire
usando ldmparas UV y filtros
especializados para garantizar
un ambiente seguro en las
instalaciones de la nueva
Terapia Intensiva.

este panorama, el Consejo Directivo de la UT
valoré la opcién de extender las operaciones
por mds tiempo. Los datos estadisticos de los
meses anteriores permitieron hacer proyec-
cionesy planear estratégicamente los cambios

y adecuaciones requeridos. Se decidié hacer

una ampliacién, tanto de la capacidad hos-
pitalaria como de la terapia intensiva. Entre
los trabajos realizados, adaptaron la Sala D,
que, hasta ese momento, se habia mantenido
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cerrada, para dar cabida a un tomdgrafo axial
computarizado de 16 cortes; crearon una te-
rapia intensiva de 64 camas completamente
equipada y con instalaciones para equipos de
hemodialisis; ademds, aumentaron la capaci-
dad hospitalaria y de terapia post-intensiva.
A esta infraestructura se sumaron todos los
rubros relacionados con el equipo de protec-
cién, uniformes, medicamentos, alimenta-
cién y articulos necesarios para atender tanto




bl .[

al niumero de pacientes por venir, como al
incremento en personal de Bata Blanca (per-
sonal de salud) y Bata Gris (personal operati-
vo) necesarios para hacer frente al reto de los
siguientes meses.

Todos los costos de equipamiento, imple-
mentacién y operacién fueron cubiertos por
la Fundacién Carlos Slim, principalmente, y
otros donantes. La implementacién estuvo a
cargo del equipo de CIE, y la contratacién de

mds personal corri6 a cargo del Gobierno de la
Ciudad de México. Los resultados de esta cola-
boracién dieron lugar a uno de los hospitales
temporales COVID mds robustos del mundo.
Lo que comenzd en abril de 2020 como una
unidad temporal para pacientes convalecien-
tes, y que tuvo una gran evolucién durante ese
afo, se convertirfa en una unidad de atencién
especializada para pacientes con COVID-19 en
todo el espectro de la enfermedad.

En esta imagen se aprecian los
avances de la Terapia Intensiva
que estaria habilitada para

64 camas completamente
equipadas para recibir a
pacientes graves.
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Laboratorio en sitio para la UTC-19
Cuando la capacidad hospitalaria comenz6 a

incrementarse, el equipo se dio cuenta de que el
laboratorio tenia que ser fortalecido. Hasta di-
ciembre, las muestras eran tomadas en el hos-
pital y llevadas a un laboratorio central fuera de
la UT. Para agilizar el proceso, en diciembre se
alcanzé una alianza estratégica con Laborato-
rio Médico Polanco, explorando la posibilidad
de que los servicios se prestaran dentro de las
instalaciones. En el laboratorio fueron sensi-
bles al llamado y pusieron todos sus esfuerzos
para, en un plazo de 20 dias, instalar en la UT
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Se equip?d el laboratorio para la
realizacién de todas las pruebas
de quimica analitica, serologias,
marcadores de inflamacion y
estudios especiales. En total, se
realizaron 428,384 estudios de
laboratorio dentro de la UTC-19.

un laboratorio completo con todas las analiti-
cas necesarias: tanto de quimica clinica, como
de inmunologia y de microbiologia.

El laboratorio estuvo listo a mediados de
enero. Eso mejor6 sustancialmente la calidad
de la atencion y la rapidez para la toma de
decisiones, particularmente en los pacientes
mas graves, y permitié tener un laboratorio
robusto y muy completo para enfrentar la eta-
pa mds critica de la epidemia. El proyecto, que
se inici6 con 75 estudios disponibles, termind
con 240 alternativas que apoyaron y facilita-
ron la rapidez de los diagnosticos.



Un hospital temporal
de 626 camas 113

El 31 de diciembre de 2020, las cifras de dece-
sos en el pais ya eran las segundas mas altas
registradas desde principios de junio, cuan-
do se reportaron 1,092 fallecidos en un dia.
Comparando la tltima semana de noviembre
con la ultima semana de diciembre, el pro-
medio de pacientes internados en la UT au-
mentd de 250 pacientes a casi 400. Aunque
el panorama resultaba complicado, para ese
momento la Unidad Temporal COVID-19 ha-
bia concluido sus trabajos de ampliacidn, ca-
pacitaba a nuevo personal y recibia a un gran
numero de enfermos.

Hubo un factor coyuntural que ayud6 mu-
cho a levantar el 4nimo del personal y a darle
certeza y seguridad: la vacunacién. Entre di-
ciembre y febrero, el cien por ciento del perso-

nal recibi6 la vacuna Pfizer-BioNTech. La va-
cunacidn llegé en muy buen momento y todo
el personal aprovechd ese entusiasmo para

En esta imagen, personal
ganar la fuerza necesaria para enfrentar los preparando las camas de la

meses mds criticos. Para Adrian Palacios, Jefe nueva Terapia Intensiva.
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de Terapia Intensiva (TI), la vacunacién mar-
c6 un antes y un después. El personal “se puso
mas la camiseta” y, en general, mejord sustan-
cialmente el estado emocional de todos.

La prueba mas dificil se presentaria en ene-
ro, cuando la curva de ingresos hospitalarios
se dispar6. Durante ese mes, los ingresos fluc-
tuaron entre 30 y 40 pacientes diarios. Cada
dia rompian el récord de internamientos, lle-
gando a recibirse hasta 62 pacientes en un dia.

La TI es el ntcleo de atencién para los en-
fermos mas delicados. En un hospital normal,
sin pandemia, se suele intubar a uno o dos pa-
cientes cada 48 horas. Para medir la magni-
tud del proyecto hospitalario en la UT entre
diciembre de 2020 y junio de 2021: un hospi-
tal pablico grande puede tener 300 camas de
hospitalizacién para diferentes padecimien-
tos, y una TI de 18 camas. Aqui se llegaron
a manejar 395 camas de hospitalizacién, con
64 camas de TI, 38 de Terapia Post-Intensiva
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“La vacunacion
marco un antes

y un después. El
personal ‘se puso
mas la camiseta’ y,
en general, mejord
sustancialmente el
estado emocional
de todos”

ADRIAN PALACIOS
JEFE DE TERAPIA INTENSIVA (TI)

Parte del personal de la UTC-19
recibid su primera vacuna en
diciembre. Otros, en enero, en las
instalaciones de la UTC-19.

vacunacion |
o3 de VACUNaCio |

(TPI) y 129 camas con 120 equipos de Alto
Flyjo. Un total de 626 camas. La naturaleza de
la enfermedad y la estadistica obtenida duran-
te 2020 indicé que esa era la proporcion de ca-
mas de alto flujo, TI y TPI que se requeririan
para dar una buena atencidn al porcentaje de
pacientes que eventualmente evolucionarian a
estadios graves por COVID.

Héctor Herrera, Subdirector de la UT, co-
menta: “Tuvimos una terapia de 64 camas con
un volumen de personal considerable, tanto
de enfermeria como médico, paramédico, ca-
milleria, limpieza... Yo todavia sigo buscando
si en algin lugar del mundo hubo una terapia
de este tamano y naturaleza construida expre-
samente para COVID; y, al menos en América
y Europa, no. Porque puede haber hospitales
con un gran numero de ventiladores, pero un
ventilador no hace una terapia intensiva, pues
debe contar con todos los cuidados y tecnolo-
gia que una terapia intensiva requiere”.



TERAPIA INTENSIVA CON 64 CAMAS CON
SERVICIO HIDRAULICO Y SANITARIO PARA
REALIZAR HEMODIALISIS
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LA PUERTA PARA ACCEDER A LA SALA «..
DEL TOMOGRAFO FUERON FORRADAS
CON LAMINAS DE PLOMO PARA SU
USO LIBRE
DE RIESGOS

Area
Tomografo

TAN EéLo ENTRE EL 15 Y EL 21
DE MARZO, SE REALIZARON
367 ESTUDIOS CON EL
TOMOGRAFO



Tomografia en accién
Hasta diciembre de 2020, los pacientes de la UT
que requerian de una tomografia eran enviados
a otros hospitales para la realizacién del estudio
y después regresaban a la Unidad. Ello implicaba
una logistica en la que participaban ambulancias,
personal médico que acompanara al paciente y
disponibilidad del tomégrafo en el hospital re-
ceptor. Previendo que todos los hospitales de la
ciudad llegarian a porcentajes de ocupacién altos
durante los meses de enero y febrero, y que la mis-
ma UT tendria un aumento considerable en el ni-
mero de pacientes graves, era fundamental contar
con un tomografo dentro de la Unidad. El tomé-
grafo permite detectar la extension de la enferme-
dad a nivel pulmonar y, con ello, tomar decisiones.
Los pacientes que llegan a requerir cuidados in-
tensivos empiezan a tener otras complicaciones,
como neumonias bacterianas; también trastornos
neuroldgicos con trombos, infartos cerebrales, y
embolias. La llegada del tomdgrafo ayudé enor-
memente a detectar estas complicaciones.
Montar este equipo requiri6 de tres etapas.
Se hicieron todos los trabajos de obra civil
requeridos para su instalacion. De acuerdo
con las especificaciones para un uso libre de
riesgos, tanto las paredes como la puerta para
acceder a la Sala D se forraron con ldminas
de plomo. Posteriormente, se habilitaron el
aire acondicionado seguro y las instalaciones
eléctricas especiales. La colocacién requirié el
despliegue de muchos profesionistas que, en

20 dias, un tiempo récord, pusieron en mar-

cha el tomdgrafo. Justo a tiempo porque, du-
rante los meses criticos de enero y febrero, el
uso de este equipo no sélo permitio6 evaluar de
forma rapida la gravedad y la extension de las
lesiones en los pacientes ingresados, también
ayudé a detectar y diagnosticar padecimientos
concomitantes, como apendicitis, pancreatitis
y neuroinfecciones, entre otros.

Précticamente todos los pacientes que tu-
vieron alguno o mas de los siguientes criterios
fueron evaluados con una prueba en el tomo-
grafo: saturacion de oxigeno igual o menor de
92%, factores de riesgo como diabetes, cardio-
patias, insuficiencia renal, hipertensién, obe-
sidad o ser mayores de 50 aios. El promedio
diario de tomografias durante enero fue de
5.21, en febrero, uno de los meses méas com-
plicados de la pandemia, aumenté hasta 18.81,
lo que contribuy6 a salvar cientos de vidas.

Innovaciones en salud

La tecnologia proporcionada en la Unidad
Temporal fue crucial para mantener los altos
estandares clinicos en esta nueva fase, como
ya lo habia sido desde el inicio en la gestién
de pacientes con la plataforma Claro 360°.
Las plataformas digitales y, sobre todo, las
de inteligencia de datos, permitieron recabar
informacién en tiempo real para saber si las
intervenciones eran efectivas o no; si realmen-

Antes de la llegada del
tomografo, se contd con el
apoyo de muchos hospitales
para realizar estudios y
procedimientos, entre ellos

el INCMNSZ, Hospital Rubén
Lefiero, Hospital General Ajusco
Medio y Hospital Manuel

Gea Gonzdlez.
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te estaban logrando los desenlaces buscados.
Eso fue crucial para la toma de decisiones.

También se innovo en el uso de puntas na-
sales de alto flujo, que redujeron casi en 70% la
progresion a uso de ventilador en pacientes.

Al equipo del hospital se sumaron dos robots
de telemedicina. El Dr. Héctor Gallardo, coor-
dinador de la gestién clinica desde Fundacién
Carlos Slim, narra los beneficios que aporta-
ron: “Un procedimiento cuya decisién hubiera
tardado horas o dias en otro hospital, aqui se
resolvia en cuestion de minutos. Infectdlogos,
cardidlogos, neumologos, nefrélogos y otros
especialistas atendieron casos usando el robot
para telepresencia, lo que facilité las decisiones
colegiadas en tiempo y de forma muy rapida y
asertiva”. También se puso a prueba un software
que, mediante el uso de teléfonos celulares e In-
teligencia Artificial, provee pardmetros y reco-
mendaciones para mejorar el manejo de ventila-
dores en los pacientes que lo requieran.

Innovacién en procesos

El germen de todas las innovaciones de la
Unidad Temporal siempre tuvo como pun-
to de partida una pregunta: ;como podemos
hacer mas por los pacientes? La condicion
principal para implementar cada proceso de
atencion fue que cada procedimiento pudiera
ser sistematizado y estandarizado. Este crite-
rio cre6 un circulo virtuoso de mejora con-
tinua, donde la innovacién se dio en todas
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“Los médicos
intensivistas,
especialistas,
gente con bagaje

a quienes no les
debes ensenar
nada, estaban
intimidados

ante semejante
estructura y no
sabian como
actuar. Hicimos
toda una
reestructuracion
porque, ;quién
habia trabajado en
un area asi? Nadie”

HECTOR HERRERA
SUBDIRECTOR

las areas. Por ejemplo, operar eficientemen-
te una terapia intensiva cuya superficie era
mayor que la de una cancha profesional de
futbol requirié de una reingenieria de proce-
sos. Héctor Herrera cuenta cémo, al princi-
pio, los médicos se sentian intimidados por el
tamano de la TI. “Los médicos intensivistas,
especialistas, gente con bagaje a quienes no
les debes ensefiar nada, estaban intimidados
ante semejante estructura y no sabian cémo
actuar. Hicimos toda una reestructuracién
porque, ;quién habia trabajado en un drea
asi? Nadie. Habia que generar nuestro propio
lineamiento y proceso de atencién”.

La Terapia Intensiva se dividi6 en areas A, B,
C y D para que los grupos médicos y de enfer-
merfa trabajaran por sectores. Se organizaron a
partir de un Jefe de Sector o de Sala y un Lider
Clinico por cada 10 médicos generales y enfer-
meras. En total, habia 72 especialistas trabajando
en la T1, tomando en cuenta todos los turnos. En
promedio, habia un médico especialista por cada
10 pacientes, un médico general por cada cinco
pacientes y una enfermera por paciente.

La atencion de los pacientes en estas dreas
requerfa, ademds del personal de salud es-
pecializado y de atencién, una alta cantidad
de insumos, ventilacién mecanica, oxigeno y
medicamentos de alto costo. El paciente en
terapia intensiva puede, ademads, requerir de
otros insumos o de procedimientos adiciona-
les, como cirugias y hemodidlisis, entre otros.



Arriba: Visita del Ingeniero
Carlos Slim para conocer la
funcionalidad de la tecnologia
aplicada en la UTC-19.

Abajo: En la UTC-19 tuvieron

cuatro centrales de mezclas de
medicamentos.
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Las primeras
22 semanas de 2021

Pdgina anterior: La nueva
Terapia Intensiva ya en
operaciones.

Derecha: Los cuidados en
Tl fueron 24/7 para todos
los pacientes.

A partir de enero, se vivieron semanas criticas
para los habitantes de la Ciudad de México. La
mayorfa de hospitales se reportaban saturados.
La aplicacion mévil de la CDMX, que permitia
a la ciudadania ver el grado de disponibilidad de
camas generales y de camas de terapia intensiva
en la capital, se mantuvo en color rojo durante
semanas. Los centros de triaje y referencia tra-
bajaron también a marchas forzadas y, en pocos
dias, la ocupacion de la UT llend hasta la dltima
de sus camas hospitalarias.

El personal de salud y operativo vivié los
dias mas dificiles, gestionando la propia an-
gustia y el cansancio de una situacion inédita
en sus vidas con todo el profesionalismo y va-
lentia posibles. Para estas fechas, la primera
ola del verano de 2020 hasta parecia ligera,
incomparable con lo que ahora enfrentaban.

Hugo Vergara, Director General de Ambu-
lancias Sucre, la compania que hizo los tras-
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lados de los pacientes de la UT, cuenta con
mas de 25 anos de experiencia cubriendo ur-
gencias. “Nadie va a entender lo que vivimos
y lo que pasamos —comenta—. Era una ruleta
rusa trabajar y no saber si el virus te tocaba o
no te tocaba” Su miedo mdas grande era que
alguien de su personal enfermara y falleciera,
como ya habia visto con colegas y amigos a
quienes perdi6 en la pandemia. Hubo tres am-
bulancias trabajando con la UT, con dos mas
de respaldo que se mantuvieron activas en los
meses dificiles. Al 31 de diciembre de 2020,
habian realizado mds de 1,400 traslados sin un
solo contagio.

Héctor Herrera menciona que, en el pico
de la pandemia, “intubdbamos de seis a ocho
pacientes diariamente; a veces mas” Adridn
Palacios recuerda haber intubado a seis pa-
cientes en menos de tres horas. De hecho, en
las semanas mds criticas, dado que la Terapia
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Procedimiento de colocacion
del paciente en posicién prono
(posicion bocabajo).

Intensiva estaba llena, se tuvieron que intubar

pacientes en la Sala de Terapia Post-Intensi-
va, llegando a tener 82 pacientes con cuidados
criticos, sobrepasando los limites con tal de
ayudar a mds personas.

Palacios recuerda también que, en una oca-
sién, habia 12 pacientes que necesitaban ven-
tilacion mecénica pero s6lo quedaban ocho
ventiladores disponibles. “Llamamos a las
fundaciones y nos ayudaron; y, en lugar de lle-
varnos 12 ventiladores nos llevaron 14, y pu-
dimos salvar a mas gente. Fue muy importan-
te que las fundaciones creyeran en nosotros y
nos apoyaran tanto. También fue importante
el gran equipo que formamos”

Calidad de la atencion clinica

La Dra. Marcela Colmenares, del INCMNSZ,
especialista en Calidad de la Atencién Clini-
ca, se integré a la Unidad para documentar
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los procesos y lineamientos creados en la UT,
con el objetivo de replicarlos en otros hospita-
les. “Encontré muchos procesos innovadores,
completamente diferentes a lo que estamos
acostumbrados a ver en las organizaciones de
salud’, comenta Colmenares. La especialis-
ta relata que en la UTC se encontr6 “con una
cultura organizacional de compromiso, de es-
fuerzo” y puso de ejemplo al equipo de Trabajo
Social, bajo el liderazgo de la Lic. Elena Lan-
garica, conformado por 49 profesionales que
ejecutaban sus labores de manera excepcional.
“En Trabajo Social hacen labor con patronatos,
consiguen donaciones y las canalizan, atienden
a familiares de los pacientes orientindolos. Les
preguntaba: ;De dénde crees que venga el éxito
de la UT?, y me decian: ‘Es lo que vemos en to-
dos los jefes; si veo que mi jefe estd comprome-
tido conmigo, cémo no me voy a comprometer

”

con lo que estoy haciendo”.
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Palach
de l@Canal

Arriba: Detalle de un ventilador.

Abajo: El equipo de Trabajo
Social de la UTC-19.
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126 EL PERSONAL DE
INGENIERIA
BIOMEDICA ERA
RESPONSABLE DEL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE
MILES DE
DISPOSITIVOS

Entre los equipos de Terapia
Intensiva se conté con 77
monitores de signos vitales de TI.

Lidia Moreno, Subdirectora Médica, tam-

bién destaca la labor solidaria de Trabajo So-
cial. Cuenta que, en las semanas m4s criticas,
el personal de esta drea recibia la ropa de pa-
cientes listos para el alta directamente de los
familiares en sus autos, pasaba por el proto-
colo de seguridad para entrar a las salas con
pacientes COVID a entregarla personalmente
para agilizar el proceso de egreso y de limpie-
za de camas y, asi, contar con camas libres que
permitieran mds ingresos.

En el personal de Bata Gris existié el mis-
mo espiritu de servicio orientado a la cali-
dad en la atencién. Por ejemplo, el personal
de Ingenieria Biomédica era responsable del
mantenimiento preventivo y correctivo de mi-
les de dispositivos, entre ellos, los equipos de
ventilaciéon mecéanica. Ademads, hacia la ges-
tion de los equipos y mantenia el inventario al
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dia. Rafael Valdez, Director Médico de la UT,
recuerda: “Nos reportaban cuatro y hasta seis
veces al dia cémo estaban los equipos de alto
flujo, ventilacién mecdnica y los tanques de
oxigeno, entre muchos otros, y trabajaron dia
y noche sin parar, conscientes de que del ade-
cuado mantenimiento de los equipos podia
depender una vida. Tuvimos a unos grandes
aliados con Ingenieria Biomédica, y quiero
destacar el papel del ingeniero Luis Cansino
y de la ingeniera Maria de Lourdes Gutiérrez”.
Nadie jugé un rol pequerio. El personal
de Seguridad en la entrada, que diariamente
media los biométricos (temperatura y oxige-
nacién) al personal que ingresaba a la UT, los
recibia con un entusiasmo contagioso. “Nos
decian -recuerda Lidia Moreno—: ‘;Animo,
doctor! {Bienvenido! jEchele ganas en su turno!
Y sus porras nos levantaban mucho el 4&nimo”.



La demanda de medicamentos, materia-
les de curacién y soluciones para mas de 600
camas era también un gran reto. A partir de
enero de 2021, se necesitaba de una farmacia
para administrar medicamentos, materiales
de curacién y soluciones para mas de 600 ca-
mas; la ocupacion llegé a sobrepasar el 90%
de la capacidad de la Unidad. Es de recono-
cer el trabajo que hizo Enfermeria en este
rubro. Tomaron el liderazgo en la adminis-
tracion de medicamentos desde almacenes,
generando un sistema de gestiéon vinculado
con Farmacia, en el que, ademds, la Secreta-
ria de Salud de la Ciudad de México apoyé
con la contratacién de especialistas en far-
macovigilancia. Con estas acciones, aunadas
a los sistemas digitales, la UT conté con un
6ptimo control de medicamentos en los me-
ses de mayor demanda y complejidad.

Trabajo multidisciplinario

Conforme pasaron los meses de pandemia,
en la UT se fueron articulando equipos de
alta especialidad cuyo trabajo y aportaciones
fueron cruciales para robustecer la atencion
brindada a los pacientes, especialmente la de
aquellos mas fragiles. Distintas disciplinas,
desde nutricién clinica, fisioterapia, inhalote-
rapia, otorrinolaringologia y foniatria, hasta
psiquiatria, psicologia y geriatria, dieron pro-
puestas que aportaron mejoras en la atencion.
A partir de la iniciativa de la foniatra y espe-
cialista de la deglucién Laura Alvarez, se cre6
la Clinica de Foniatria. Su objetivo fue aten-
der a los pacientes que salian de TI para dar-
les rehabilitacién del habla y de la deglucion.
En conjunto con Foniatria, médicos radiélogos
realizaron estudios con bario para evaluar, con
radiografias, el paso del bolo alimenticio.

Al 17 de enero, laboraban en la
UT 1,172 enfermeras técnicas y
469 enfermeras tituladas.
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Paciente, a quien se le retird

traqueostomia, realizando
terapia de rehabilitacién.
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Paciente al que le realizan
videonasolaringoscopia para
observar sus cuerdas vocales y

funcionamiento de la deglucion.
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Arriba: Personal monitoreando el
peso de un paciente.

Derecha: Paciente en estado
delicado que pasé en la
UTC-19 su cumpleafios y que,
posteriormente, mejord

y fue dada de alta.
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La UT conté también con una experta en
lenguaje de sefias, la enfermera Ximena Ale-
jandra Rodriguez Herndndez, quien generd
modelos de comunicacién médico-paciente y
enfermero-paciente para enfermos recién ex-
tubados y en recuperacion de traqueostomias.
Estas rehabilitaciones, sumadas a la atencién
médica constante, disminuyeron efectos adver-
sos en la Terapia Post-Intensiva, y la mejoria de
los pacientes se alcanzé mas rdpidamente.

El drea de Nutricién Clinica lleg6 a contar
con 34 especialistas, bajo el liderazgo de la
Dra. Diana Castafares. Su objetivo principal
era evitar la desnutricién hospitalaria y ayu-
dar a que los pacientes lograran una recupe-
racién éptima en menor tiempo. Su trabajo
estuvo coordinado con foniatras, médicos, fi-
sioterapeutas, enfermeros y psicélogos, para
detectar aquellos pacientes que requerian una
intervencién nutricional. Fernanda Assad,
una de las nutriélogas pioneras de ese grupo,
cuenta: “Algo fundamental que caracterizé a
la UT fue que dio oportunidad a los jévenes;
pudimos demostrar ‘de qué estamos hechos’
y trabajar con el equipo multidisciplinario.
También la parte humana que todos mostra-
bamos al momento de tratar a los pacientes
fue algo que no se ve en cualquier lugar”

Valdez comenta con entusiasmo: “Era muy
emocionante entrar a la TPI y ver a cinco espe-
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cialistas trabajando al mismo tiempo alrededor

de un paciente. La adecuada coordinacién en-
tre equipos marcé una enorme diferencia”.

El equipo de Psicologia, que se conformé
en enero de 2021 por 11 psicélogos coordina-
dos por Eunise Chavarria, hizo una extraordi-
naria labor dando acompafniamiento al pie de
la cama de los pacientes. Brind6 contencidn,
apoyo psicolégico y un puente de comunica-
cién entre familiares y pacientes, para darles
noticias dificiles, como notificar la pérdida
de algtn familiar. También apoyaron al per-
sonal de salud que solicité sus servicios.

En estos meses se conformd, ademis, el
equipo de Cuidados Paliativos para atender
a los pacientes que decidian, bajo voluntad
anticipada, no recibir cuidados intensivos
con asistencia mecdnica ventilatoria invasiva.
También a quienes, por sus enfermedades de
base avanzadas, el alcance terapéutico de la
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“Dimos atencion
psicoldgica a
625 pacientes,
con 1,714
interconsultas
individuales y
169 protocolos
de visita”

EUNISE CHAVARRIA
COORDINADORA PSICOLOGIA

Paciente realizando terapia de
foniatria y respiratoria.

53

intubacién no solamente seria limitado sino,
incluso, adverso. Para ellos, este equipo dise-
N6 el programa “Mdéxima atencién posible’,
con dispositivos médicos ventilatorios no
invasivos y control de sintomas. Este equipo
contribuyé a que muchos pacientes se recu-
peraran con éxito y que aquellos cuya grave-
dad los ubicaba en una situacién de fragilidad
extrema, contaran con la presencia de fami-
liares y el mejor apoyo médico, acompana-
dos por tanatélogos, con cuidados y atencién
continuos hasta el final de la vida.

Concentradores de oxigeno

En enero, por iniciativa de la Jefa de Go-
bierno Claudia Sheinbaum, el Gobierno de
la Ciudad de México y el Insabi firmaron
un convenio para facilitar concentradores
de oxigeno a la poblacién de la urbe. Estos
dispositivos significaron un gran apoyo para



pacientes que requerian oxigenoterapia en
su domicilio. En la UT, el equipo médico de
Seguimiento y Altas form¢ un grupo para la
gestion de concentradores.

Por la naturaleza de la enfermedad, algunos
pacientes, una vez fuera de terapia intensiva
y de terapia post-intensiva, pueden requerir,
durante dias (incluso, semanas), de oxigeno-
terapia como parte de su recuperacién. A fin
de liberar camas y destinarlas a casos mads
graves, cuando se detectaba a pacientes que
cumplian con los criterios clinicos para un
egreso temprano o para continuar su conva-
lecencia en casa, se hacia la solicitud para que
cada uno de ellos contara con un concentra-
dor. El equipo de operaciones se encargaba
del traslado. Un técnico o personal médico
o de enfermeria acompanaba a los pacientes
hasta su domicilio para darles capacitacion
in situ de cémo usar el dispositivo. También
se les daba un oximetro e indicaciones y da-
tos de alarma; se les hacian llamadas diarias
para ver cdmo estaban y monitorear su evo-
lucién. De manera dirigida, por videollama-
das o llamadas directas, se hacian pruebas
de suspensidn de oxigeno hasta que ya no se
requiriera el concentrador. Entonces, la em-
presa contratada por el Insabi recogia el con-
centrador y lo llevaba nuevamente a la UT.
Mis de 300 pacientes de la Unidad Temporal
pudieron beneficiarse de este programa y tu-

vieron la opcién de llevar una convalecencia
larga en casa, con apoyo de oxigeno y monito-
reo a distancia. Ademads de liberar camas, este
programa permitié que los pacientes volvie-
ran mds pronto con sus familias.

Luego de meses en los que México sufrié
el tremendo golpe de miles de pérdidas hu-
manas, en la UT por fin se cumplié el anhelo
que unia a todo el equipo de trabajo: ser tes-
tigos de cédmo, al paso de febrero y marzo, el
numero de ingresos de pacientes comenzaba
a disminuir. La segunda ola de la pandemia
estaba concluyendo.

LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS
FUERON FUNDAMENTALES PARA LA PRONTA
RECUPERACION DE LOS PACIENTES QUE

SALIERON DE LA TI

SEGUNDA OLA: LA RESPUESTA
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De naranja

Pagina anterior: Personal en la
UTC-19 el 10 de junio de 2021, el
dia que egreso el Ultimo paciente
y se dieron por terminadas las
actividades hospitalarias.

Se contd con 439 equipos

de cdmputo. Los equipos
informdticos instalados en el
area de Enfermeria estuvieron
enlazados al sistema de gestiéon
hospitalaria de la Secretaria de
Salud de la CDMX (SAMIH).
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A mediados de abril de 2021, el pais registraba
11 semanas consecutivas de reduccion de casos
COVID. La Ciudad de México sali6 de la lista
de las entidades federativas con mayor ocupa-
cién hospitalaria. Después de 14 meses de pan-
demia, el seméaforo capitalino pasé de naranja
a amarillo y, para mediados de mayo, la tasa de
positividad en la capital del pais era de 6.86%.
La vida cotidiana, como la conociamos, buscaba
la manera de abrirse paso y regresar; las cifras
diarias y optimistas lavaban el miedo de la po-
blacion. El uso disciplinado del cubrebocas, el
acceso a pruebas de antigenos y de PCR gratui-
tas para identificar contagios de manera rapiday
el Plan Nacional de Vacunacion en la Ciudad de
México contribuyeron a dejar atrds los tiempos
de encierro absoluto. En este contexto, la Uni-
dad Temporal COVID-19 estaba por cumplir su
ciclo de servicio, después de haber contribuido
a liberar més de 112,000 dias/cama en atencion
hospitalaria y cuidados intensivos.
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Semanas antes de la clausura, la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México anunci6 que
el personal de la UT que asi lo solicitara seria
recontratado para incorporarse a los hospi-
tales de la Ciudad de México. El equipo mé-
dico, que comprende mds de 9,380 piezas de
diferentes equipos e insumos, serfa donado a
otros hospitales. Esta donacién representaria
una de las mas importantes que recibiria la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
al cierre de la Unidad Temporal COVID-19,
para integrar a su sistema de salud.

Para quienes hicieron posible el estableci-
miento y operacién de la Unidad Temporal
COVID-109, la proximidad del cierre genera-
ba sensaciones encontradas. La UT, que en 14
meses logr6 posicionarse como un referente
nacional en el tratamiento para COVID-19,
era como una estrella que pronto desapare-
cerfa, pero cuya luz permaneceria brillando
en otros sitios, de otras maneras.



Orgulloso legado

Una de las grandes herencias de la UT es el sis-
tema de referencia electrénica Claro 360°, apor-
tado por la Fundacién Carlos Slim. Gracias a
esta tecnologia vanguardista e innovadora fue
posible coordinar esfuerzos con hospitales, ju-
risdicciones sanitarias y triajes en tiempo real,
mediante un modelo de georreferencia que, en
un futuro, ayudard a reducir la segmentacién
en el Sistema de Salud de la Ciudad de México.
Gracias a esta contribucidn, el tramite de refe-
rencia y contrarreferencia, asi como el segui-
miento del paciente en todo su trayecto (desde
el hospital que lo refiere hasta el que lo recibe),
puede hacerse digitalmente. Todo esto, de forma
accesible, integrada e intuitiva.

La UT también deja un activo intangible e
invaluable a través de la transferencia de cono-
cimientos y experiencia a médicos de distintos
lugares para que puedan adoptar las mejores
practicas desarrolladas por los expertos de la UT.
Se capacit6 a personal de 15 alcaldias de la Ciu-
dad de México y a secretarfas de Salud estatales.
Expertos de la UT también dieron capacitaciones
especializadas en Nuevo Ledn, San Luis Potosi,
Tabasco, Veracruz, Jalisco y Yucatén, asi como en
el extranjero, a Panamd y Repuiblica Dominicana.

Para la Dra. Oliva Lépez, Secretaria de Sa-
lud de la Ciudad de México, es muy importante
mantener la capacitacién masiva porque, gra-

cias a la formacion de personal de Medicina,
Enfermeria y otras profesiones, todos ellos
muy jovenes, “se lograron estdndares de aten-
ciéon y de calidad importantes” Lopez destaca
también, como uno de los legados, la organiza-
cién de la UT, ya que el sistema modular en el
que se despliega o desconvierte el hospital per-
mite aprovechar los recursos y evita que haya
salas inactivas.

Con el tiempo, la UTC-19 se volvié un semi-
llero de investigaciones y produccion de cono-
cimiento. Con el apoyo de la UNAM, a través
de la Division de investigacion y de la Dra. Rosa
Maria Wong, se constituyé un Comité de Inves-
tigacion. Se generaron 36 protocolos de inves-
tigacién. Todos los proyectos generados dentro
de la UT fueron sometidos a comités de ética de
la Maxima Casa de Estudios de México para su
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LA UT
CAPACITO A 419
TRABAJADORES

DE HOSPITALES
TEMPORALES EN
SEIS ESTADOS DEL

PAIS, PANAMA

Y REPUBLICA
DOMINICANA
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SE GENERARON
36 PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION,
TODOS ELLOS
SOMETIDOS A
DIFERENTES COMITES
DE ETICA

Dentro de la Unidad Temporal
COVID-19 se contdé con dos
laboratorios de andlisis clinicos
para procesar diferentes
muestras y estudios.

evaluacién. EI Comité de Investigacién apoyé a

cerca de 100 investigadores dentro de la Unidad.
De estos estudios, siete ya estan publicados en
revistas cientificas y otros tantos estdn en pre-
print. Otros estdn en proceso de culminacion.
Uno de los elementos mds importantes en este
rubro ha sido la formacion de un ecosistema de
datos dentro de la UT, que servird también para
incontables andlisis futuros.

Sin ser un instituto nacional ni un ente aca-
démico, sino un ente operativo de aplicacién
inmediata, la UT fue un ejemplo de las mejores
practicas clinicas. La Dra. Rosaura Ruiz, Se-
cretaria de Educacién, Ciencias, Tecnologia y
Educacién de la Ciudad de México, ha mostra-
do también su interés en darle continuidad a la
investigacion que germine a partir de esos datos.
Para ello, se formé un grupo constituido por la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacidn,
Ciencias, Tecnologia e Innovacidn, los empresa-
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rios, la UNAM, Fundacidén Carlos Slim e institu-
tos nacionales como el INCMNSZ y el Instituto
Nacional de Medicina Genémica (INMEGEN).

Andrea Gonzalez, Directora de Vincula-
cion de la UT y pieza clave para su arranque,
adapté mucho de lo aprendido en la planea-
cion estratégica de la Unidad para disefar in-
tervenciones de salud publica en la Ciudad de
Meéxico. Gonzalez planed y dio forma a la es-
trategia concebida junto con el Dr. Juan Sierra,
infectélogo del INCMNSZ, y Rafael Valdez,
infectélogo y Director Médico de la UT, que se
uso para intervenir y reducir de forma impor-
tante la transmisién de COVID en la Central
de Abasto (Ceda), y que resulté vital en térmi-
nos de salud publica. En congruencia con su
vocacién como institucion catalizadora de so-
luciones, la Fundacién Carlos Slim participd
de forma crucial en esta etapa: contribuyendo
en el diseno del modelo de intervencién, ace-



lerando la disponibilidad de pruebas diagnos-
ticas de deteccién de COVID vy estableciendo
el sistema de referencia de pacientes a la UT
desde la Ceda.

De las fundaciones recibieron, para esa in-
tervencidn, otros apoyos que resultaron fun-
damentales: 1) la donacién de los oximetros
para la valoracién de los pacientes, 2) el triaje
que se puso en la Ceda y 3) una donacién de
la Fundacién Carlos Slim de 1,000 pruebas,
que, en ese momento, eran muy importan-
tes, porque la ciudad no contaba con ellas.
Las pruebas fueron procesadas en menos de
24 horas y eso permitid aislar a tiempo los
contactos de riesgo. Para Gonzélez, el gran
legado de la UT es el modelo de hospital tem-
poral, los triajes y el protocolo de hospitali-
zacidn anticipada.

En tiempos donde se cuestionan los esfuer-
zos publico-privados, la UT queda como tes-
timonio del impacto benéfico de este tipo de
alianzas en la comunidad. Roberto Tapia-Con-
yer, Director General de la Fundacién Carlos
Slim, afirma que siempre y cuando la alianza
sea transparente, la asociaciéon de la funcién
publica y privada puede ser extraordinaria-
mente productiva. “Con esta colaboracién lo-
gramos potenciar virtudes; y, cuando se hace
de manera tan explicita y tan transparente
como se hizo en este caso, se obtiene un resul-
tado como la Unidad Temporal”.

EN TOTAL, 9,088
PERSONAS FUERON
ATENDIDAS EN
LA UTC-19

9,380 INSUMOS Y
EQUIPO MEDICO
FUERON DONADOS A
SEDESA

Héctor Gallardo, Coordinador de la Gestién
Clinica desde la Fundacién Carlos Slim, coinci-
de: “En mi ya larga vida como médico, nunca an-
tes habia asistido a una historia de generosidad
y filantropia tan trascendente, con un legado de
conocimiento, historia y compasién como el que
deja esta Unidad”.

Para Alejandro Soberén, Director de CIE, el le-
gado de la UT debe ser la experiencia positiva de
trabajar en equipo, ya que, sumando esfuerzos, se
pueden lograr cosas extraordinarias en tiempos
muy dificiles. Destaca el trabajo de los técnicos
mexicanos y su capacidad de hacer las cosas tan
bien, o mejor, que en cualquier otro pais. “Este
es un proyecto que se pudo levantar por carifio
y solidaridad. Cuando trabajamos juntos llega-
mos mas lejos. Me gustaria que se recordara a la
Unidad Temporal por esa colaboracién desinte-
resada, por el esfuerzo realmente solidario. No
hay que tenerle miedo a eso. Hay que hacerlo, hay
que abrazarlo y entrarle con mucho entusiasmo”

Por su parte, David Kershenobich, Director
General del INCMNSZ, afirma que la imple-
mentacién de la Unidad Temporal COVID-19
fue exitosa gracias a la excelente planeacion,
al tiempo de preparacion y reflexion dedicado
a su desarrollo. “Lo importante ahora es cémo
vamos a aplicar estos conocimientos a futuro.
Porque, seguramente, vendran otros episodios
parecidos a éste... y entonces es muy importante
que lo aprendido sirva para mejorar”.

LOS ULTIMOS DIiAS
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1w MIisién cumplida

El 18 de mayo, a las 20:58 horas, llegaron los
ultimos dos pacientes a la Unidad Temporal:
una pareja en sus sesenta, recibida con entu-
siasmo por personal de salud del turno noc-
turno. Aquel fue el tltimo dia que algin triaje
envié pacientes a la Unidad. A partir del dia
siguiente, fueron referidos a hospitales de la
Ciudad de México, pero yano ala UT. Esta ce-
rrarfa cuando saliera el dltimo de los pacientes
ya admitidos.

Desde entonces, el nerviosismo y la emo-
cién de la proximidad del cierre de la Unidad
se sentia en los pasillos, en la sala de hospi-
talizacion, en los grupos de trabajo; habia
relajacion en el comedor a la hora de tomar
los alimentos. ;Entraba mas luz de sol en los
pasillos? A veces, el futuro préximo se respi-
raba en el ambiente y dentro de la UT. Por pri-
mera vez en muchos meses, éste no deparaba
urgencias, agotamiento ni dias dificiles, sélo

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

anticipaba salas y camas vacias, desmontajes,
silencio en los sitios de trafico o donde se li-
braron intensas batallas por la vida. Comen-
zaron las despedidas, las fotografias con los
compaiferos, los nuevos amigos, los equipos,
las selfies para la posteridad.

El jueves 10 de junio, 14 miembros del per-
sonal de la UT preparaban a Martin, el ultimo
paciente, para su salida. Uno detenia la silla,
otro le retiraba de las piernas una manta azul,
aquélla sostenia un suero, alguien cuidaba el
tanque de oxigeno; muchos mas sélo estaban
ahi; todos querian ser parte de ese momento.
En el pasillo, crecia la caravana para acompa-
fnar al ultimo paciente de la UT hacia la salida.

Mads y mas personal se acercaba, escoltando
al paciente hacia el sitio donde estaba la cam-
pana. Algunos tomaban fotos en el camino.
Tal vez ya sentfan que en el pecho comenza-
ban a agolparse las emociones. Frente al mural



La Ultima pareja llegd referida de
uno de los trigjes y fue recibida
por personal del turno nocturno.

Tan pronto los ubicaron en la
cama que les corresponderia, se
inicié el protocolo de atencion.
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El 10 de junio de 2021, salié el
Ultimo paciente de la UTC-19
para terminar su recuperacion
en el INCMNSZ.

de la campana habia una cartulina rodeada de

globos que decia: “iFelicidades, Martin Velas-
co Perales!” y, a un lado, con letras multicolo-
res, un letrero con banderines: “Cuidamos de
ti esperando este dia”.

Ahi lo aguardaban otras decenas de enfer-
meras, médicos y personal de la UT. Apenas
aparecié Martin en la silla de ruedas, esta-
llaron los aplausos. Todos grababan con sus
celulares y ovacionaban a “el dltimo pacien-
te” Cerca de la campana, estaban el Direc-
tor Médico, Rafael Valdez, y el Subdirector,
Héctor Herrera, quien le senal6 la campana a
Martin y le dijo: “{Téquele fuerte!’, mientras
le acercaba el cordel. En medio de aplausos,
ovaciones, risas, llanto y globos de colores
que caian desde arriba, Martin tocé con gran
fuerza la campana, que sono, por ultima vez,
exactamente a las 12:31 pm. Catorce meses
de trabajo se resumieron en cada tanido: el

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

ultimo paciente celebraba la vida y tocaba
la campana por él y por ellos, por todo el
personal médico, operativo y administrati-
vo que dio todo su esfuerzo, compromiso y
conocimiento, por sus familias, que también
los esperaban, por todos los pacientes que le
precedieron, por todas las vidas salvadas en
ese recinto que ahora cerraba sus puertas. La
Unidad Temporal COVID-19, y toda la co-
munidad que formé parte de este esfuerzo
sin precedente, habia cumplido su misidn.

Fortalecimiento de la red de hospitales
La Fundaci6n Carlos Slim tuvo un papel muy
importante durante la urgencia sanitaria
que se vivio en México. Ademds de todo lo
que aport6 a otros hospitales del pais, esta
fundacién fue un pilar econémico y de co-
nocimiento fundamental para que el hospital
temporal UTC-19 llegara a ser lo que fue.
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Las personalidades que
desde Gobierno, fundaciones
y academia, junto a directivos
médicos y operativos de la
UTC-19, hicieron posible este
gran proyecto hospitalario.

"‘/‘ ® c1UDAD DE MEXICO

P

Para dar continuidad al espiritu de apoyo y
fortalecimiento a la red hospitalaria de la Se-
cretaria de Salud de la Ciudad de México, las
fundaciones y empresas participantes acorda-
ron donar los 9,380 insumos y equipos médicos
a la SEDESA. La donacion fue destinada a 36
hospitales y 5 centros de triaje. Entre los equi-
pos donados, destacan las 618 camas eléctricas
completamente equipadas para la atencién de
pacientes con COVID. De estas camas, 482
(78%) se destinaron a 12 hospitales COVID de
la SEDESA, con lo que se estima que la capaci-
dad de camas en esta red de hospitales se am-
pli6 en un 50%.

MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL COVID-19

El cierre de la UTC-19

El viernes 11 de junio, en la ceremonia de clau-

sura en las instalaciones del Centro de Con-
venciones, Carlos Slim Domit, en su discurso a
nombre de la fundacién, dijo de la UTC-19: “No
sélo es un centro de salud, es un centro de espe-
ranza para superar las adversidades, para recu-
perar la salud y la vida, para innovar en beneficio
de los demas; esperanza de hacer las cosas mejor
que los mejores y trabajar todos en equipo por el
bien de la sociedad” Slim Domit agreg6 que lo
realizado por la UT no tiene precedente, pues es
uno de los hospitales que mas pacientes ha aten-
dido en América Latina; practicamente duplicd

UNIDAD TEMPO
CENTRO CITI
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la capacidad de los hospitales de la Secretaria “No solo es un centro de
de Salud de la Ciudad de México para atender salud, es un centro de

a pacientes con COVID, y agradeci6 a todos los esperanza para superar las

deres operativos y médicos, y al equipo de la UT advers1dades,0 para recuperar
y sus familias. “Han tocado la vida de miles de la salud y la vida, para

personas, especialmente las nuestras. Gracias”. innovar en beneficio de
La UT fue concebida como la suma de es- los demas..”

involucrados en el proyecto, entre ellos, a los li-

fuerzos entre iniciativa privada, Gobierno de

. . ) CARLOS SLIM DOMIT
la Ciudad de México y academia. Esta cola-
boracién inédita fue el camino mas humano
y responsable, el que mejores resultados y

beneficios ofrecia a la poblacién. “La gran en-

senanza que nos deja la UT es lo mucho que
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También se celebré una
ceremonia para reconocer la
entrega y trabajo del personal de
la UTC-19 con mds antigiedad.
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puede lograr la suma de voluntades entre los
sectores publico y privado; esto debe motivar-
nos a mayores colaboraciones’, mencion6 Ale-
jandro Soberén.

En su discurso de despedida, Rafael Val-
dez, lider médico de este proyecto, expresé
su orgullo por formar parte de un hospital
donde se practicé una medicina orientada a
la excelencia, con una vocacién muy huma-
na. “Me despido de compaiieros y amigos,
de un proyecto que pasa a la historia de esta
ciudad, con gratitud y orgullo. Dejamos un
pedazo de corazén en estas instalaciones.
Fue un honor servir junto a todos ustedes en
esta causa”.

La ceremonia de clausura concluyé con la
intervencidn de la Dra. Claudia Sheinbaum.
Agradecié en su discurso a las fundacio-
nes, a la UNAM, al INCMNSZ, asi como a
la coordinacién de Alejandro Soberén y al
esfuerzo que represent6 la UTC-19. Shein-
baum destacé que: “Fue justamente esta so-
lidaridad, que siempre caracteriza a los habi-
tantes de la Ciudad de México, lo que nos ha
permitido salir adelante”. En su discurso, la
Jefa de Gobierno destacé el hecho de que, en
la UTC-19, se atendid a pacientes, no s6lo de

esta ciudad, sino de muchos sitios del pais,

mostrando, en ese gesto de apertura y soli-
daridad, “el alma de los habitantes de la Ciu-
dad de México”. Subrayé la necesidad de que
haya un vinculo entre investigacion y salud:
“Esta Unidad fue creada de una manera tem-
poral; no sé6lo tuvo la labor de atencién: aqui
se desarrollé una investigaciéon fundamen-
tal para el tratamiento del COVID”. Dedic6
también unas palabras para el personal de
salud, reconociendo como heroica su labor
en la atencién del COVID-19.

Para dar fin a la ceremonia de clausura, y con
ello cerrar un ciclo extraordinario en la historia
del Sistema de Salud de la Ciudad de México, se
develd una placa, que quedard para siempre en
el Centro de Convenciones Citibanamex:

Este recinto albergo, durante 413 dias, a la Unidad Temporal
COVID-19. Gracias a las fundaciones y empresas de la iniciati-
va Sumamos por México, el Gobierno de la Ciudad de México,
la UNAM vy el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion “Salvador Zubirdn’, fue posible brindar atencion y trata-
miento a 9,088 personas durante la emergencia sanitaria.

Nuestro agradecimiento a todos los que, con su trabajo y de-
dicacion, ayudaron a otros a recuperar la salud.

2020-2021
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FUNDACION CARLOS SLIM

FUNDACION INBURSA

FUNDACION TELMEX-TELCEL
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TELMEX /e/ice/
citibanamex&s
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MEMORIA DE LA UNIDAD TEMPORAL
COVID-19

Durante la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, se cred la Uni-
dad Temporal COVID-19 (UTC-19), ubicada en el Centro de Conven-
ciones Citibanamex, en la Ciudad de México. La UTC-19 surgié de una
alianza entre las fuerzas econémicas, académicas y de gobierno de
México y, durante 413 dias, brindé cuidados a 9,088 pacientes. Inicié
como un hospital temporal para pacientes en convalecencia y llegé
a ser uno de los mejores hospitales para la atencién de COVID-19 en
México y Latinoamérica. Gracias al gran esfuerzo de fundaciones, em-
presas y gobierno, al liderazgo de su Consejo y sus directivos, y a la
entrega del personal de salud y operativo que fueron parte de este
magno proyecto, esta Unidad se gané un lugar en la historia y el cora-
z6n de los habitantes de la Ciudad de México, dejando un gran legado
para la atencién de emergencias sanitarias del futuro.

FUNDACION

Cé?’/ﬂf <//m

En colaboracién con

o
!k”ﬁ! w GOBIERNO DE LA
rriyy) © ©  C|UDAD DE MEXICO
7743

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

1
Jor INBURSA Walmart 2,<
d funddcion Meéxico y Centroamérica
Coppel COCACOLA

Iniciativa de

cle z

FUNDACION
Alfredo I'h\
Harp Helu

%\\ GRUPO

\INFRA,

codere

ISBN 978-607-7805-20-5

9"786077"805205" >




