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INTRODUCCION

El objetivo del presente articulo es sistematizar
la experiencia en preparacion para la pandemia por
el nuevo coronavirus Sars-CoV 2.

Hito Historico

Para enero 2020 el mundo entero miraba con ex-
pectativa el advenimiento de una pandemia por el
nuevo coronavirus Sars-CoV 2 que rapidamente se
expandia desde su origen en la ciudad de Wuhan
(China) hacia el resto del mundo. El Hospital Ma-
nuel Uribe Angel, es un hospital regional de caracter
publico, que hace parte de la red de hospitales que
atienden el area metropolitana del Valle de Aburra,
conformado por Medellin y otros 9 municipios con
una poblacion de 3.900.000 habitantes . Segun el
modelo que se elabord durante el mes de junio del
afno 2020, las entidades gubernamentales constru-
yeron un plan para expandir de 332 a un total de
1000 camas la capacidad de atencion en Cuidado
critico en esta regién. (1-2).

A partir del mes de febrero de 2020, en el hospi-
tal se conforma la comision respondiente COVID-19,
el abordaje integrado exige la planificacién, orga-
nizaciéon y participacién de todos los niveles de los
servicios, como érgano coordinador para el manejo
y toma de decisiones relacionadas con el manejo de
la emergencia sanitaria y los pacientes sospechosos
o confirmados COVID-19.

El presente articulo incluye el recuento de la ges-
tién realizada en el Hospital Manuel Uribe Angel de
Envigado, Colombia; para afrontar la pandemia por
COVID-19, sin dejar de prestar los servicios habituales
de atencidn a los usuarios no afectados por la misma.
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METODOS

Para la sistematizacion de la experiencia de la
preparacion para la pandemia se tomd como concep-
to de sistematizacion el propuesto por Jara, quien la
define como “la interpretacién critica de una o va-
rias experiencias, que, a partir de su ordenamiento
y reconstruccién, descubre o explicita la ldgica del
proceso vivido, los factores que han intervenido en
dicho proceso, como se han relacionado entre si, y
por qué lo han hecho de ese modo” (5).

En el presente articulo se realiza una sistemati-
zacion de experiencias acerca de las medidas que
toma un hospital local en el departamento de Antio-
quia para afrontar la emergencia sanitaria de 2020.
Se realizé una recoleccidon de las medidas imple-
mentadas en el Hospital Manuel Uribe Angel des-
de febrero 2020 hasta el presente y se dividié en
formato fases las medidas tomadas por el hospital.

Se revisaron las medidas tomadas por todos los
diferentes departamentos del hospital para la rea-
lizacién de este articulo, con las recomendaciones
iniciales de la OMS, OPS vy el Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia (1-4, 7-8).

Etapas de la sistematizacién

1. Conformar el equipo responsable de sistemati-
zar la experiencia.

2. Plantear la pregunta orientadora de la sistematiza-
cion: Cuales aprendizajes y experiencias se gene-
raron a partir de la preparacion para la pandemia.

Reconstruccién de la experiencia.

4. Reflexion critica: definir cudl fue el grupo que
reflexiono sobre la experiencia.
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RESULTADOS

Se conforma la comisidn correspondiente para la
pandemia COVID-19 incluyendo la representacion
de todas las areas, se fusionan representantes de
los Comités de Infecciones, Emergencias y Desastres,
Vigilancia Epidemioldgica, Seguridad y Salud en el Tra-
bajo y Comité Institucional de Gestion y Desempefiio.

En aras de crear proyectos para afrontar la pan-
demia surgen dos preguntas fundamentales. éComo
ampliar la capacidad instalada, conservando los es-
tdndares de calidad de la institucién? ¢éCudles son
las acciones claves?

Las estrategias propuestas para la resolucion de
estas preguntas son las siguientes:

e Elaborar estrategias de proteccion de contagio
para el personal, pacientes y visitantes.

e Determinar las areas y recursos necesario para
las zonas de expansion.

e Determinar el recurso humano requerido.

e Determinar las necesidades de formacidn.

e Elaborar estrategias de comunicacion.

e Elaborar estrategias para promover la salud mental.

e Requerimientos del area logistica, dotacién e insu-
mos para la atencion de estas areas de expansion.

e Hacer intercambio de experiencias con paises
actualmente afrontando la Pandemia.

Para desarrollar el plan estratégico en la insti-
tucidén, se decide llevar a cabo cuatro fases que se
irian implementando en el tiempo. Estas se exponen
para reconstruir la experiencia.

Fase 1: Preparacion: febrero a marzo 2020

La primera estrategia fue preparacion de mate-
rial didactico para una campafia educativa sobre la
Pandemia por el virus SARS-COV-2 con énfasis en
la importancia de las medidas de proteccion perso-
nal para evitar contagio. Se adoptan las guias de la
OMS para uso adecuado de elementos de proteccién
personal (EPP) y estrategias para proteccion durante
actividades de riesgo. Se elaboran y divulgan videos
y se hacen talleres intensivos. Este material permite
una divulgacion mas rapida y masiva. Se comparte
con organismos gubernamentales y se utilizan videos
y otras ayudas audio visuales como apoyo (Tabla 1).

El uso de tapa bocas se hace obligatorio en las
instalaciones. Se restringe la circulaciéon de per-
sonas en la institucién, se suspenden las visitas y
acompafantes a los pacientes, se promueve teletra-
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bajo, incluso en el area de consulta. Adicionalmente
se incentivan las campafias de lavado de manos y
limpieza rutinaria de puestos de trabajo.

https://youtu.be/
cbOkungMPm8

https://youtu.be/
phel1FfYck4

https://youtu.be/
ko4kfQ7-k8w

https://youtu.
be/60z4-qcYwLs

https://youtu.be/
TR_YTAXqjO4

Colocacion y retiro de EPP

Toma de muestras

Intubacion de paciente con COVID-19
Retiro de EPP

Embalaje de cadaver

Tabla 1. Videos para Formacién del personal en covid 19

En las areas comunes se disminuye el nUmero de
mesas y sillas para promover distanciamiento social,
se marcan zonas restringidas para permanencia de
menor nimero de personas, como ascensores, salas
de espera, cafetines, etc. Se amplian zonas de des-
canso y se establecen horarios de alimentacion del
personal en estas areas.

El Hospital contrata servicio de transporte con ru-
tas predisefiadas y protocolos de uso, que disminuye
el uso de los medios de transporte masivos por parte
del personal, disminuyendo el riesgo de contagio.

Se implementa en todo el Hospital un proceso de
aseo hospitalario, con un producto dual para aseo y
desinfeccidn en un solo paso, con elementos de aseo
reusables, pero con un solo uso en cada habitacion
y estos son sometidos a un proceso de desinfeccion.

Se inicia la preparacion para el incremento en la
capacidad instalada en areas de urgencias, hospita-
lizacion y cuidado critico.

Area urgencias

Se crea una nueva area llamada drea de tran-
sicion que serd el sitio de primer contacto en el
Hospital con pacientes con sintomas respiratorios o
sugestivos de COVID-19, para toma de muestras y
triaje. Se adapta un area cercana al area de parqueo,
dedicada previamente a fisioterapia. Alli se hacen
adecuaciones con doble puerta de entrada tipo es-
clusa, bafio para personal y pacientes independien-
tes, dotacién con fuentes de oxigeno y mejoras en
la ventilacién natural del drea. Se adecua un area
tipo cabina para toma de muestras, disminuyendo
el contacto entre personal y el paciente durante el
procedimiento. Se amplié con esta estrategia en 12
cubiculos la capacidad de atencién de urgencias, y
desde esta area se trasladan directamente a Hospi-
talizacién en caso de requerirse.
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Esta primera fase y estrategia permitieron con-
tinuar la atencion urgente de pacientes con patolo-
gias no relacionadas con COVID-19 en las areas de
urgencias habituales.

Area Cuidados Intensivos

Esta drea contaba al inicio de la Pandemia con
14 camas de Unidad de Cuidados Intensivos Adul-
tos y 10 camas de Unidad de Cuidados Intermedios
Adultos. Se realizé un aumento de 20 camas de cui-
dado critico, para un total de 34. Para la fase 1,
se convierte la unidad de cuidados especiales, en
10 camas de cuidados intensivos, para esto se hizo
compra de ventiladores mecanicos y se hacen mo-
dificaciones en los sistemas de aire acondicionado,
para que queden con presién negativa. Esta area
se dedico primordialmente a la atencién de pacien-
tes con COVID-19 o en estudio. Se realiz6 plan de
capacitacién de nuevo personal asistencial, con las
guias de practica clinica en COVID-19 adoptadas por
el equipo asistencia, guias de sedacién adaptadas
a la pandemia por posibles agotamientos de insu-
mos, manejo de equipos, estrategias de pronacién y
supinacion de pacientes, uso de elementos de pro-
teccion personal entre otros. Para la elaboracion de
estas guias se hizo intercambio de la experiencia
con el Hospital NYU Langone Hospital en Nueva York
y con Hospitales del grupo Quirdn salud en Espaiia.

Se disefié un dispositivo para cubrir la cabeza del
paciente durante intubacion y estancia en ventilacion,
que aisla parcialmente la contaminacion que se pueda
generar por fugas o secreciones y permiten manipular
la via aérea sin exposicion directa para el personal.
Esta fue elaborada por el drea de ingenieria, para to-
das las camas de cuidado critico (Figura 1).

Figura 1. Cubrecabezas durante intubacion
y estancia con ventilador

La unidad de cuidados intensivos del hospital
continla realizando la atencidén con sus 14 camas,
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incluyendo pacientes no COVID-19 y pacientes con
COVID-19 epidemiolégicamente recuperados. A esta
zona se asigna el personal con factores de riesgo de
morbilidad en caso de ser infectado Los pacientes
que requieren cuidados especiales sin infeccion por
el virus COVID-19 se trasladan y manejan en la uni-
dad coronaria que cuenta con 9 camas.

Para disminuir el impacto sobre la salud mental
de los pacientes y familiares al restringirse el acom-
pafiamiento de pacientes en unidades de cuidados
intensivos, elaboramos un material informativo a
través de un video que explica a las familias como
son las instalaciones, y los procedimientos que po-
dria requerir el paciente durante la estancia (https://
youtu.be/oabM4leaubw). Se implementa ademas un
nuevo proceso de informacion a las familias, coordi-
nado por médicos tratantes en conjunto con el area
de psicologia, para entregar un informe telefénico o
por video llamada de la situacién actual del paciente
y con apoyo emocional a la familia. Esta estrategia
tuvo excelente aceptacion y liberd tiempo all grupo
médico para la atencién de pacientes.

Hospitalizacion general

Cuenta con 159 camas de hospitalizacién adul-
tos. Se planed dedicar 62 camas a la atencion del
paciente con COVID-19, en varias fases. En la fase
1 se evacua un piso y se hacen ajustes haciendo una
esclusa con doble puerta de entrada que permitid
aislar las areas de trabajo de enfermeria del area
de atencion de pacientes y evitar la libre circulacion
de personas por el area. Se instalaron monitores de
signos vitales y camaras de video en cada habitacion
para facilitar la supervisiéon y comunicacién con los
pacientes y de esta manera disminuir los momentos
de contacto entre el personal y los pacientes.

Adicionalmente en esta area se adecuo un quirdfa-
no, sala de recuperacion, y atencion del recién nacido,
para atencion del parto o cesarea de la paciente obs-
tétrica con diagndstico o en estudio para COVID-19.

Servicio de alimentacion

Las dietas seran entregadas por el auxiliar de ali-
mentacion al personal auxiliar de enfermeria, quie-
nes finalmente seran las personas encargadas de
entregar los alimentos al paciente. Si hay residuos
de alimentos de pacientes, deberan ser inactivados
para luego ser eliminados como residuos hospita-
larios. Este servicio adapta el proceso para hacer
la entrega de las 6 dietas ( porciones del dia), en 3
momentos, asi se disminuye a la mitad los momen-
tos de exposicion del personal.
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Servicio farmacéutico y area logistica

Elaboracion de proyecciones y seguimientos de
inventario, para poder garantizar la cadena de sumi-
nistros. Adecuan areas de depdsito y distribucion de
medicamentos e Insumos esenciales para el manejo
de paciente con COVID-19. Se utilizdé el auditorio
para crear nueva area de bodega.

Como medida preventiva ante la escasez mun-
dial de elementos de proteccion personal, se contra-
ta proveedor para realizar elementos de proteccién
personal reusables, para tenerlos como reserva en
caso de agotamientos.

Area ingenieria

En esta area se hizo énfasis en la recepcion, ade-
cuacidén y entrenamiento en manejo de nuevos equi-
pos. Adecuacion de nuevas areas, para garantizar ven-
tilacién optima y presidon negativa en las areas criticas.

Medidas generales para el manejo de residuos
generados por la atencion de pacientes por el
virus COVID-19

Todo el personal que interviene en la gestién inter-
na de residuos deberad conocer y cumplir las normas
de bioseguridad y tener la capacitacién para en el de-
sarrollo de sus actividades en el ambiente hospitalario.

Se debera asegurar el suministro y uso permanen-
te de Equipos de protecciéon personal (EPP) y capa-
citaciones continuas. Adaptar e implementar la ruta
sanitaria para asegurar el menor riesgo de contami-
nacién en el traslado interno de los residuos, contar
con vehiculos de recoleccién interna de residuos de
uso exclusivo, cumpliendo procesos de desinfeccion.

Fase 2: Atencion de la pandemia y ampliacién
de capacidad

Urgencias

Se adiciono a la atencién de paciente con CO-
VID-19 o sospecha, un area dedicada a paciente de
medicina privada con 9 camas en cubiculos indepen-
dientes y sistemas de aire con filtros Hepa. Para la
atencion del paciente critico en urgencias se utilizd
2 de los cubiculos de reanimacion que permiten ais-
lamiento del paciente. El resto del servicio continla
atendiendo paciente urgente no relacionado a Covid
-19, pero con iguales medidas de bioseguridad.

Para este momento ya hay 21 camas para aten-
cion de paciente con Covid en urgencias.
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Hospitalizacion

Se reproduce el modelo descrito en fase 1, para
otros 2 pisos, logrando 62 camas destinadas a la
atencién de la pandemia.

Cuidados intensivos

Se amplié la atencion a otras 10 camas, con
equipos médicos de ventilacidn y monitoreo. Se
utiliza un area de hospitalizaciéon, que tiene in-
fraestructura para cuidados intensivos. Se entrend
nuevo personal asistencial. Para este momento ya
se cuenta con 20 camas para atencion de covid.
Se modificé el estandar de atencion de paciente
critico, dada la escasez de personal entrenado en
el medio (Tabla 2). Los pacientes epidemioldgica-
mente recuperados con mas de 21 dias de Hospita-
lizacidn se trasladan a uci NO COVID para continuar

la atencion.
Estandar Uci Estandar Uci en
adulto habitual Pandemia
Médico general 0 1 por cada 10 pacientes
entrenado

24 horas

1 por cada 10 pacientes

Medico 1L 20 GERE) 7 en las mafianas, 1 por

- . pacientes 24 nas, T p

intensivista p— cada 20 pacientes en
las tardes y noches

Enfermera 1L 12017 EEEE) 7 ai:igr?:ecsatlj; g(.)?'as

- pacientes 24 P
profesional p— dia y 1 por cada 10
pacientes noche.
Auxiliar de 1 por ek 2 1 por cada 2 pacientes
p pacientes 24
enfermeria [~ 24 horas

1 por cada 14
pacientes 24
horas

1 por cada 10 pacientes
dia y 1 por cada 20
pacientes noche

Terapeuta
respiratorio

1 por cada 14
pacientes 12
horas diurnas

1 por cada 20 pacientes
12 horas diurnas

Fisioterapeuta

1 por cada 14
pacientes 12
horas

1 por cada
20 pacientes dia

Tabla 2. Estandar de personal
para la UCI de paciente Covid 19

Fase 3: Proyectada durante los meses de octu-
bre y noviembre de 2020

Esta fase se llevara a cabo, sélo en caso de su-
perar la capacidad instalada de unidades de cuida-
dos intensivos en la ciudad. Se plantea atender 2
pacientes en cada quiréfano, para un total de 8 pa-
cientes mas. Se obtiene monitoreo y ventilacion me-
canica donados por organismos estatales. Se hace
entrenamiento al grupo de anestesiélogos y enfer-
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meria para manejo de paciente COVID-19. Hasta la
fecha de publicacién no se ha activado la atencién
de pacientes en esta etapa. En caso de activarse
las cirugias urgentes se trasladan al area de cirugia
cardiovascular y hemodinamica.

Fase 4 : Establecida en caso de superar la ca-
pacidad instalada de la region.

Si se supera la capacidad instalada de atencion
de urgencias y hospitalizacion en la ciudad y Valle
de aburra, se activara esta fase, con atencion hospi-
talaria para oxigenoterapia y manejo médico, en un
hospital de primer nivel, aledafio al hospital principal.
Se actualizaron antiguas zonas de hospitalizacion, se
modernizaron redes de gases y ventilacion, se dotd
con camas basicas y se instalaron sistemas de video
monitoreo. Hasta la fecha no se ha activado su uso.

Reflexiones

éCual fue la mayor dificultad en la preparacion
para la pandemia?

La adherencia a los protocolos por parte del per-
sonal, por la falta de confianza en los elementos de
proteccion personal ya que tenian un bombardeo de
informacidén a través de los medios de comunicacion
y las redes con diferentes estrategia e innovaciones.
Esta confianza se fue recuperando con los progra-
mas de capacitacion continua.

El agotamiento de insumos para sedacion pro-
funda, y consciente, obligd a replantear protocolos
establecidos y a usar medicamentos de vidas medias
muy largas, que aumentaron los dias estancia de los
pacientes, la incidencia de delirium y agitacion y la
dependencia de ventilacion, con las consecuencias
de esto que es des acondicionamiento fisico y mayor
incidencia de infecciones.

La fatiga y angustia del personal, que los lleva a
aumentar el nUmero de incapacidades, lo cual difi-
culta mantener el estdandar de personal —paciente.
Este tema se ha tratado por varios autores, en uno
de los articulos se sugieren estrategias para afron-
tar la carga emocional ligada a la pandemia por
COVID-19 entre el personal de salud (9).

Una de las grandes problematicas se da en térmi-
nos de la salud mental no solo de la poblacion general
sino también del personal en el area de la salud que
esta bajo la presion de un excesivo trabajo, con pa-
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cientes criticos y el riesgo de contagio y discrimina-
cién social. El hospital crea una consulta psicoldgica
para dar apoyo, se evalla periddicamente al personal
y se hacen entrenamientos en mindfulnes.

Aprendizajes significativos

De toda la preparacion se obtuvieron multiples
aprendizajes, entre estos; se identifico como pilar
fundamental, el trabajo en equipo, coordinado con
entes gubernamentales, con adecuada anticipacion y
el saber adaptarse a las demandas de la pandemia.

Personal de Enfermeria

El personal de Enfermeria fue vital durante todo
el proceso de preparacion, desde la fase 1 hasta
la fase 4, el personal de enfermeria estuvo invo-
lucrado en todos los procesos y permitié enfrentar
la pandemia con adecuados recursos y protocolos
de atencién. Enfermeria identific6 que era de vital
importancia tener soluciones anticipadas a posibles
contratiempos y complicaciones tanto del paciente
como del personal asistencial.

CONCLUSION

La rapida toma de decisiones y la estructura-
cién de un plan han sido de gran importancia en el
manejo de la pandemia por coronavirus. En este
articulo podemos evidenciar como todas las areas
del hospital se adaptaron a la nueva y demandante
situacion que vive el mundo entero. Esta oportuna
preparacion ha permitido al Hospital atender mas
de 1000 pacientes con diagnostico de COVID-19,
y aunque el estandar de personal para la atencién
se modificd, se ha logrado tener una atencion con
calidad, esto se logra posiblemente por ser una
Unica patologia, que permite estandarizar los pro-
cesos de atencién, hacer un entrenamiento mas
enfocado y reforzar los grupos de personal que
tienen mayor impacto en la atencién. Hasta octu-
bre 30 El Hospital HMUA tenia una mortalidad de
17% por COVID-19. Ha presentado baja inciden-
cia de contagio entre personal mas expuesto como
terapia respiratoria y médicos intensivistas. Esta
publicacion, pretende contar la secuencia de acti-
vidades planeadas y desarrolladas en la atencién
de la pandemia del afio 2020, para que sirva como
un referente en la preparacién de hospitales para
futuras pandemias o emergencias sanitarias.
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