La Unidad Temporal COVID-19 del Centro Citibanamex:
:la campana de la esperanza o de alerta?

Ana Rita Castro* « Rosiane de Melo**

El presente trabajo tiene como objetivo conocer
la organizacién, funcionamiento y filosofia de la
Unidad Temporal COVID-19 en el Centro Citi-
banamex, ubicado en la Ciudad de México. Esto
a partir de una entrevista realizada a un actor cla-
ve, como es el actual director médico de la pro-
pia unidad. Para ello, construimos una guia de la
entrevista que contemplo 4 dimensiones: proceso
de atencion, gestion, recursos humanos y retos y
vision a futuro.

La mirada desde donde se analizan estas dimen-
siones y las alusiones del discurso por parte de la
persona entrevistada, es desde la Medicina Social
y la Salud Colectiva (de ahora en adelante MS-
SC) y retomando algunos conceptos clave de la
teoria politica. Lo que nos permite sefialar que
desde estas perspectivas tedricas conformamos
nuestro marco de referencia.

La MS-SC estudia los fenomenos de salud-en-
fermedad-atencion-cuidado desde una concep-
tualizacion amplia, no solamente bioldgica, ni
tampoco identificando lo social, como algo mar-
ginal, como un factor o proceso mas a incluir. El
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reto esta en la propia construccion de objetos de
estudio que entrelacen -por nombrarlo de alguna
manera- estas dimensiones. No es una cuestion
menor ni mucho menos obvia, contemplar estas
dimensiones biologico-social, pues en las investi-
gaciones y estudios sobre salud, hay una tenden-
cia a una mirada exclusiva en la enfermedad y en
su atencion, dejando de lado otras dimensiones.
No obstante, en los tltimos afnos ha crecido el nu-
mero de investigaciones desde perspectivas mas
multi e interdisciplinarias, entre ciencias de la sa-
lud y las ciencias sociales.

Es por ello, que para la MS-SC se parte del su-
puesto que la salud es un campo multidimensio-
nal determinando socio-historicamente. Y esto es
asi, para asumir que las relaciones de poder -so-
bre todo las del poder politico- en un nivel ma-
cro, pero también meso y micro, son influyentes
en el proceso de salud-enfermedad-atencion. En
ese sentido, para la MS-SC el sistema de salud
no seria el Unico tipo de determinante en cuanto
a tipo de sistema, sino también en gran medida el
sistema politico.
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La dimension politica de la salud: nivel
macro

A grandes rasgos, estableceremos 3 elementos
para esta dimension: el Estado, el régimen y el
gobierno. Un importante actor del sistema politi-
co seria el Estado, que para este trabajo lo vamos
a entender como “el conjunto de instituciones y
relaciones sociales (casi todas ellas sancionadas
y respaldadas por el sistema legal de ese Estado)
que normalmente penetran y controlan la pobla-
cion y el territorio que ese conjunto delimita geo-
graficamente” (O’Donnell, 2004:12). Por lo tanto,
el Estado incluiria 3 dimensiones: “un conjunto
de entes burocraticos, un sistema legal y un foco
de identidad colectiva construido por medio de
una idea minima de nacién” (O’Donnell, 2004:12
citado por Cantamutto et. al, 2017: 17).

Para la MS-SC el Estado es objeto de analisis,
porque se parte que la salud es un derecho huma-
no social, que exige prestaciones y que el sujeto
obligado seria el Estado. Asimismo, en el campo
de la politica social, las politicas publicas en sa-
lud son como ¢l Estado en accion (Muller, 2002;
Jobert, 1994). Por eso es importante, que el Es-
tado sea responsable, el rector en el campo de la
salud, y garante de un conjunto de condiciones,
para que pueda concretarse el derecho a la salud y
el derecho a la proteccion de la salud.

Siguiendo a O’Donnell, el régimen se compone
de “los patrones, formales e informales, y expli-
citos e implicitos, que determinan los canales de
acceso a las principales posiciones del gobierno,
las caracteristicas de los actores que son admiti-
dos y excluidos de ese acceso, los recursos y las
estrategias, que les son permitidos para ganar tal
acceso, y las instituciones a través de las cuales el
acceso es procesado y, una vez obtenido, son to-

madas las decisiones gubernamentales” (O’Don-
nell, 2004:13-14).

Para el mismo autor, el gobierno son las “posicio-
nes en la cuspide del aparato del estado; el acceso
a dichas posiciones se realiza a través del régi-
men, el cual permite a quienes los ocupan tomar,
o autorizar a otros funcionarios del estado a tomar
decisiones que son normalmente emitidas como
reglas legales y vinculantes sobre el territorio de-
limitado por el Estado” (O’Donnell, 2004:14).

Los tres elementos que hemos definido suponen a
su vez, distintos niveles de analisis, y sus fronte-
ras son borrosas, pero nos permiten ubicar un tér-
mino en el marco del analisis de la experiencia de
la Unidad Temporal COVID-19 del Centro Citi-
banamex, la ‘crisis en salud en México. Esta seria
a ;qué nivel?: ;del Estado? ;o de régimen? O, por
el contrario, seria una ;crisis gubernamental? La
respuesta no es obvia, y tampoco resulta retorica,
porque dependiendo de donde se ubique la crisis,
el tipo de respuesta serd diferente.

Pensamos que la crisis es a nivel estatal, donde
yacen “los acuerdos mas basicos de distribu-
cioén del poder politico y econémico, que cons-
tituyen las relaciones sociales que dan forma al
Estado (Pereyra, 1988 citado por Cantamutto et.
al., 2017:19). De ser asi, no bastaria solamente
con un cambio en las reglas del juego politico,
para acceder a los distintos cargos, ni tampoco un
cambio en los representantes de turno, y notese
que ambas cuestiones en México no son menores,
sino que son de suma importancia. No obstante,
haria falta incidir y trabajar en las 3 dimensiones
que arriba mencionamos que incluye el Estado.
En este sentido, la idea de forjar una comunidad
politica mexicana pasa por ser incluyente y pen-
sarse a partir de una pregunta que retomamos de
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Cantamutto et. al. “;quiénes son parte, y quiénes
han sido sistematicamente relegados?” (2017:20).

Actualmente, en México -y también especifica-
mente en la Ciudad de México-, desde el 2018
se vive un proceso de cambio en el régimen y en
el gobierno, que pretende revertir la crisis en el
nivel estatal -por lo menos asi se ha manifestado
discursivamente-. Este cambio en el gobierno con
una orientacion mas progresista enfrenta nuevos
retos que, en cuestiones de salud, no solo com-
prenderia cambios a nivel del régimen, y del go-
bierno de turno, sino que implica revertir ciertas
logicas que imperan en el campo de la salud y el
sistema publico de salud mexicano: como seria
la mercantilizacion de la salud y la fragmenta-
cion del mismo sistema (Tetelboin, 2009; Lopez
y Blanco, 2001).

Es asi como, como los paises latinoamericanos,
se han vistos a adoptar para la politica social en
general, y la politica de salud, en particular, las
recomendaciones y en varios sentidos imposi-
ciones de los organismos internacionales finan-
cieros. “En las condiciones impuestas por el en-
torno sociopolitico y econdmico internacional y
la adopcion por los gobiernos nacionales incluso
con diferentes signos politicos, se ha reorientan-
do practicamente toda la actividad social publica,
hacia criterios privados” (Tetelboin, 2009:2). Mé-
xico, no ha sido la excepcion en este sentido, y
es una muestra fehaciente de orientar la salud en
términos del mercado.

El tipo de politica de salud que se ha venido cons-
tituyendo en México en los ultimos 30 afios, es
del tipo regresivo y excluye a grandes contigentes
de la poblacion de una atencion de calidad por
parte de los servicios de salud, con una fuerte fo-
calizacion de los recursos. “ Los recursos publi-
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cos limitados solo a financiar paquetes basicos de
salud, el traslado de los costos de la atencion a los
usuarios y la privatizacion de lo publico rentable
muestran un retraimiento selectivo del Estado en
la cuestion sanitaria y el viraje neoliberal de la
politica de salud” (Lopez y Blanco, 2001:52).

El sistema de salud mexicano y los servi-
cios: nivel meso

Consideramos que la organizacion de los servi-
cios o atencidn en este rubro, no es un asunto me-
ramente técnico. Es politico, por varias razones.
Por la visiéon que posean los diferentes actores in-
volucrados y las interacciones entre los mismos,
en y con la propia instituciéon. Asimismo, como
las condiciones institucionales y organizativas
condicionan a los mismos.

Las gestiones politico-administrativas son en
gran medida reflejos de las ideas politicas del
grupo de turno. Es por ello, que arriba definimos
grandes categorias analiticas (Estado, régimen y
gobierno), que nos permitiera ubicar una crisis en
salud en México, al nivel estatal, donde yacen los
acuerdos basicos. En un segundo nivel de anali-
sis, hemos planteado el nivel meso, donde iden-
tificamos al sistema de salud y los servicios de
atencion. De esta manera, pretendemos dar cuen-
ta de los distintos niveles politico-institucionales
que hay en el campo de la salud, con diferentes
actores, agentes y sujetos.

El sistema de salud es la respuesta social organi-
zada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) un sistema de salud es:

la suma de todas las organizaciones, institucio-

nes y recursos cuyo objetivo principal consiste
en mejorar la salud. Un sistema de salud nece-
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sita personal, financiacion, informacién, sumi-
nistros, transportes y comunicaciones, asi como
una orientacion y una direccion generales. Ade-
mas tiene que proporcionar buenos tratamien-
tos y servicios que respondan a las necesidades
de la poblacion y sean justos desde el punto de
vista financiero. Un buen sistema de salud me-
jora la vida cotidiana de las personas de forma
tangible'.

Y de la definicion de arriba, rescatamos que el sis-
tema de salud requiere de orientacion y direccion,
de una rectoria, donde el Estado a través del go-
bierno, haga un ejercicio de apropiacién de lo pu-
blico, con una mirada de derechos, y no de bene-
ficencia publica. Un sistema de salud que ha sido
en los Ultimos afos, fragmentado, bajo una logica
de “descentralizacion”, pero entendida, para el
despojo, y para un desmantelamiento progresivo
de lo publico en aras de una logica privatizadora,
en la que la salud ha pasado a ser una mercancia,
y no un derecho. Es por ello, que cuando se les
pregunta a las personas usuarias si se perciben
como sujetos de derechos, la repuesta es que no,
que dan gracias por la atencién, y la representa-
cion que aparece en el imaginario es de “dadiva”,
de “me estan haciendo el favor”. Recuperar lo
publico forma parte de ampliar la concepcion de
derechos.

Un sistema de salud es una construccion de la rela-
cion entre gobernantes y gobernados. En palabras
de Lefio, puesto en contexto historico “los siste-
mas de salud, tal como los conocemos hoy, son
parte de la construccion de un cuerpo colectivo
mayor, llamese este estado/nacion” (2013:164).
En cuanto a los servicios, es decir, en el “ambito
de la atencién de salud, las formas y mecanismos
de esta relacion se sintetizaran en el encuentro

1 En https://www.who.int/features/qa/28/es/

entre el personal sanitario con los miembros de
la comunidad, en un marco de espacios fisicos y
sociales que enmarcan el orden de la relaciéon”
(Lefio, 2013: 164).

En el contexto que hemos tratado de delinear a
grandes rasgos, establecemos que hay un in-
tento por alcanzar un nuevo punto de inflexion,
para la relacion entre gobernantes y gobernados,
en lo que al sector salud se refiere. Se apunta al
desarrollo de nuevas practicas dentro de la ins-
titucionalidad publica, para devolver legitimidad
al propio campo de la salud e incluido el propio
sistema publico de salud, asi como recuperar in-
fraestructura publica y dotar de los recursos ne-
cesarios, bajo un esquema de derechos, y no de
logicas mercantilistas y de “dadivas” a los mas
pobres de los mas pobres.

Por otra parte, pretendemos tener un acercamien-
to a la respuesta institucional emergente, como lo
representa la Unidad Temporal COVID-19, pues
pensamos que puede ser de utilidad para los fu-
turos desafios a los sistemas de salud, que impo-
nen emergencias sanitarias, como la que se vive
actualmente, ademas sin precedente alguno. Nos
demanda a académicos y personal de salud, re-
flexiones acerca de como fortalecer lo publico y
hasta donde llega la accion de lo privado en con-
textos de contingencia sanitaria.

Enmarca una coyuntura atipica, que quisimos re-
cuperar, para ilustrar como respondieron los dife-
rentes actores y agentes, provenientes de diferen-
tes sectores y cOmo se organizaron temporalmente
para la atencion a pacientes con COVID-19. Rei-
teramos que nos parece importante tal aproxima-
cion, con relacion a la experiencia que se describe
a partir de la propia voz de un actor clave, sea ah
hoc, como es el director de la Unidad.
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La Unidad Temporal COVID-19 como
respuesta emergente: nivel micro

Esta unidad temporal se cred para evitar escenarios
de desbordamiento asistencial, con una conviccion
de garantizar la atencion a todas las personas que
se contagien y presenten una sintomatologia que
amerite su hospitalizacion. Es decir, con la finali-
dad de evitar una posible congestion en los dife-
rentes hospitales del sistema de salud mexicano,
en cuanto a la atencion y cuidado de personas pa-
cientes con COVID-19. Participan varios actores:
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (Sede-
sa), Facultad de Medicina de la Universidad Au-
tonoma Nacional de México (UNAM), asi como
parte del sector privado lo es la Fundacion Carlos
Slim y otras 15 empresas y fundaciones.

Es el resultado de un trabajo entrelazado entre el
sector publico y el sector privado. Por ejemplo,
la Facultad de Medicina de la UNAM “fue la res-
ponsable de las decisiones técnicas, médicas y
hospitalarias para los trabajos de habilitacion de
la Unidad, y mantiene una estrecha coordinacion
con los institutos de salud’.

La Sedesa como institucion rectora de las politi-
cas de salud de la capital lleva el control del per-
sonal de salud que se contrata, asi como la res-
ponsabilidad en cuanto a direccion, operacion y
provision médica, y conforme a las condiciones
que se vayan presentando y al propio curso de
la pandemia, determinara el inicio de cada eta-
pa. Este esfuerzo forma parte de la estrategia na-
cional “Todos juntos contra la COVID-19”. Este
tipo de proyectos como respuesta institucional a
la pandemia, fue promovido y organizado por el
gobierno de la Ciudad de México.

2 http://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2020/04/22/la-unam-partici-
pa-en-habilitar-el-centro-citibanamex-como-unidad-temporal-covid-19/
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Reiteramos la importancia de conocer el funcio-
namiento y organizacion de respuestas institucio-
nales de este tipo, que permita tener un acerca-
miento de como se esta operando en un contexto
de alta presion, que exige respuestas inmediatas,
bajo qué parametros, cuales son los actores co-
novocados y cudles se sumaron, la estrategia de
atencion, la filosofia del servicio, las lecciones
que se van aprendiendo y los retos que impri-
me al sistema publico de salud. Lo ideal es que
aproximaciones de este tipo, permitan realizar
al mediano plazo, una valoracion de como esta
el sector salud, con relacion a insumos, recursos
humanos y estrategias organizacionales. Este tipo
de respuestas se dieron en varios paises®, donde
se habilitaron espacios para otorgar la atencioén
correspondiente a personas diagnosticadas con
COVID-19.

A continuacién reproducimos la entrevista com-
pleta al médico que desde que se inaugurd la uni-
dad temporal ha estado a cargo y cuando se escri-
be el presente trabajo sigue en la misma funcion.

Es importante senalar que se logro el acceso al
director, porque una de las autoras del presente
trabajo, se desempefa en el mismo, como super-
visora en el area de enfermeria, en el turno matu-
tino. La entrevista se realizo el dia 18 de junio de
2020, a las 11 horas de la mafana, en la oficina
del propio director en la Unidad Temporal CO-
VID-19 del Centro Citibanamex.

Encuadre

Rafael Ricardo Valdez Vazquez, de 51 afios, mé-
dico cirujano, egresado de la Universidad Auto-
noma de Coahuila en la ciudad de Torreon. Estu-
dio medicina interna e infectologia en el Instituto

3 https://www.elnacional.com/venezuela/habilitaran-el-poliedro-de-cara-
cas-para-atender-contagiados-de-covid-19/
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Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salva-
dor Zubiran en la Ciudad de México. Posterior-
mente hizo la Maestria en Ciencias Médicas y
Microbiologia Clinica, en la Universidad Nacio-
nal Autonoma de México (UNAM).

Trabajo 5 afios en el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER) en la Ciudad
de México, adscrito a la Clinica de Tuberculosis.
Tuvo la oportunidad de trabajar para diferentes
programas de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), como capacitador para los programas
nacionales y tuberculosis multirresistente de los
paises de Centroamérica y del Caribe, y poste-
riormente trabajo durante casi 10 en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, ocupando la
Subdireccion de Epidemiologia Hospitalaria y
Control de Infecciones e Infectologia. Alli tam-
bién tuvo la oportunidad de trabajar en el pro-
grama de atencion y de reconversion hospitalaria
para enfermos con influenza HINI en el 2009,
durante la pandemia. Desde el 2016 trabaja como
Director Médico del portafolio hospitalario y anti
infecciosos de Pfizer en México.

Entrevista

JCudndo y como fue seleccionado para trabajar
en el hospital temporal del Centro Citibanamex?

—Durante el inicio de la de la pandemia de CO-
VID-19, Pfizer global, lanz6 un programa deno-
minado Servicio Médico Voluntario, en el cual
yo me inscribi, con la finalidad de apoyar las ac-
ciones de atencion a COVID-19 en la Ciudad de
México, me lo aprobaron. De manera coyuntural
en la Ciudad de México a través de la Secretaria
de Salud, esta me hizo el ofrecimiento de incor-
porarme a la Direccién de la Unidad Temporal
COVID-19 en el Centro Banamex, lo cual acepté,
como un reto muy importante en mi carrera profe-

sional, dado que es algo inédito para nuestro pais
en que se instala una unidad temporal dentro de
un centro de eventos y de un centro de espectacu-
los para dar respuesta a la pandemia, y sobre todo
este para apoyar a los hospitales de primera linea
y a los hospitales reconvertidos para la atencion
de pacientes con COVID-19.

¢ Participé de alguna manera en el diserio de la
propuesta del hospital?

—Si participé dentro del disefio, sobre todo de los
procesos de atencion clinica y también ajustes a la
unidad hospitalaria temporal. Respondiendo a la
pregunta de si participé de alguna manera en el di-
sefio de la propuesta del hospital, no directamen-
te. Sin embargo, ya cuando yo ocup¢ la direccion
médica del hospital, la capacidad instalada ya es-
taba alrededor del 90%. Entonces si tuvimos que
hacer algunas adecuaciones, sobre todo tomando
en cuenta la vinculacién a los diferentes proce-
sos de atencion clinica que ya habiamos disefiado
o que fuimos disefiando en el camino. Hay que
mencionar que desde que tomo la direccion y que
se conforma el grupo de liderazgo clinico, tanto
médico como de enfermeria a que recibimos al
primer enfermo pasaron tan solo 16 dias, lo cual
eso fue uno de los grandes retos: el tener todos los
procesos de atencion, tanto clinicos, médicos y de
enfermeria en un tiempo récord.

Dimensiones
1) Proceso de atencion

omo es el acceso al hospital por parte de
cC l I hospital te d
las personas usuarias, posibles pacientes con

COVID-19? ;Qué documentos se les pide?

—Este hospital, su concepto y su mision inicial
era atender pacientes referidos de otros hospita-
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les sobre todo los hospitales llamados de primera
linea de atencidn o aquellos hospitales que se fue-
ron reconvirtiendo para dar respuesta a los enfer-
mos con COVID-19. Y estos pacientes referidos
tienen que reunir ciertas caracteristicas, principal-
mente que se encontraran en fase de convalecen-
cia o que tuvieran bajo riesgo de progresion a la
gravedad, esta es una unidad temporal en la cual,
el apoyo avanzado para la vida a través de la uni-
dad de cuidados intensivos es limitada.

De tal manera, que lo que pretende esta unidad
es apoyar a la capacidad hospitalaria desocupan-
doles camas de pacientes leves o de pacientes
en su fase de recuperacion y que pudieran tener
camas disponibles para recibir a pacientes mas
graves en estos hospitales que les he comentado
de primera linea. Sin embargo, durante la evolu-
cion de la epidemia nos hemos dado cuenta que,
estos hospitales reciben a los pacientes ya muy
graves y que oportunidades de atencion tempra-
na se pierden durante la evolucioén del enfermo,
es asi que cambiamos las tltimas dos semanas la
estrategia de atencion y del tipo de pacientes que
ahora recibimos y es asi que implementamos un
programa denominado hospitalizacion anticipa-
da. Esta estrategia estd enfocada principalmen-
te aquellos enfermos que inician sintomas y que
tienen algun factor de riesgo de progresion a la
gravedad como diabetes, hipertension, obesidad,
etc. Estos enfermos, hemos visto que si nosotros
intervenimos de manera temprana con oxigeno-
terapia, anticoagulacion profilactica o inclusive
manejo de la inflamacion y control de las comu-
nidades, principalmente de los niveles de gluco-
sa evitaremos que progresen a la gravedad, es asi
que instalamos 7 moddulos de triaje en sitios es-
tratégicos, en diferentes jurisdicciones sanitarias
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
o centros de salud y también en algunos hospita-
les, en donde evaluamos a los pacientes, retinen
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los criterios de COVID-19 y también criterios de
hospitalizacion tempranas son referidos a dicha
Unidad Temporal.

Por otra parte, lo Gnico que se les pide es una
identificacion oficial y es todo. Esto no esta cir-
cunscrito a derechohabiencia, a Seguro Social,
ISSSTE o medio privado, recibimos a todos los
pacientes, no tiene ningun costo, no se les pide
dinero en lo absoluto. Toda la atencion desde
diagnostico hasta el traslado y la atencion clinica
dentro del hospital es completamente gratuita.

JSolo se atiende a personas con COVID-19 o
con diagndsticos similares? ;Las personas deben
mostrar el resultado de alguna prueba? ; Nos po-
dria definir como es el proceso de atencion? ; Como
es el proceso de alta? ; Cudles son las indicaciones
para las personas que se les da el alta?

—So6lo se atienden personas con COVID-19, en
ese sentido este es un hospital monotematico,
solo atendemos a pacientes con COVID-19. Los
pacientes que se reciben no necesariamente se les
pide resultado de alguna prueba, siempre y cuan-
do cumplan con el criterio operacional vigente de
COVID-19 o infeccion por SARS- CoV-2.

En cuanto al proceso de atencion clinica desde el
ambito médico, es un proceso de atencion dirigi-
do principalmente a la atencion de las complica-
ciones derivadas del COVID-19 que es el SARS,
que es el sindrome respiratorio agudo grave. Para
eso tenemos un sistema de atencion que le hemos
denominado de alta supervision bajo posicion,
en donde tenemos toda una serie de checklist o
de listas de cotejo de sintomas y signos que nos
permiten categorizar bajo escala clinimétricas
el riesgo de progresion hacia la gravedad y ade-
mas este proceso lo hemos estandarizado, porque
nuestro sistema de atencion es piramidal, en don-
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de la base son médicos generales y estos atienden
a manera de cuadrilla, no de 4 elementos, de 3 a4
elementos a un grupo de 10 hasta 13 pacientes y
que son supervisados por un médico especialista.
Por eso, esta estandarizacion en los procesos nos
permite atender un gran volumen de pacientes y
que la supervision sea muy intensa, pero que la
exposicion hacia el paciente no ponga en riesgo
al personal de salud, por la contagiosidad que re-
presenta la enfermedad. El especialista entonces
estara supervisando sobre todo aquellos enfermos
que de acuerdo a nuestras escalas estén sefialando
que hay progresion de la enfermedad o que estan
sefialando que el paciente esta grave, entonces el
especialista pondrd mas atencion e inclusive acti-
vara codigos de respuesta rapida hacia la unidad
de terapia respiratoria avanzada, eso es a grandes
rasgos.

Tenemos procesos de atencion también muy bien
definidos, cuando el paciente progresa a la gra-
vedad, que es un programa de uso temprano de
esteroides, inclusive también de inhibidores, para
aquellos que se ponen graves y también los equi-
pos de respuesta rapida para la atencion a aque-
llos que requieran un mayor aporte de oxigeno,
ya sea con mascarilla reservorio o inclusive con
puntas de alto flujo o en caso de ser necesario
apoyo mecanico ventilatorio a través de ventila-
cion invasiva.

(Como es el proceso de alta? Lo que se hace es
que se vincula directamente con Trabajo Social.
Tenemos un proceso de pre alta en donde se va
estimando que paciente pudiera estar ya en con-
diciones de poder ser egresado. Nuevamente aqui
nos apoyamos en las escalas clinimétricas en don-
de la clave es el aporte de oxigeno, no si el pa-
ciente ya no esta en requerimientos de oxigeno y
que tenemos indicadores de inflamacién con ten-
dencia a la normalidad o ya normales, asi se hace

la pre alta al dia siguiente, Trabajo Social entra
en contacto directo con la familia para anunciar
que el paciente sera egresado y finalmente acude
la familia por el enfermo en donde se hace la en-
trega con sus indicaciones para continuacion de
tratamiento e inclusive también con indicaciones
para sus cuidados en casa, sobre todo en temas de
aislamiento.

JCudndo alguna persona hospitalizada muere,
qué procedimiento se sigue?

—De hecho, tenemos lo que hemos llamado el
protocolo de fallecimiento, en donde hay una ruta
bien especifica y seria de procesos para poder ga-
rantizar, primero que todo el tema sensible que
rodea la muerte; pero por otro lado también el
protocolo estd muy bien cuidado para poder ga-
rantizar la identificacion del fallecimiento y de
la entrega del fallecido hacia sus familiares cum-
pliendo con toda la normatividad que dicta la Ley
General de Salud, en término de manejo del ca-
daver incluyendo todo lo que es la nota de defun-
cion mas el certificado propio de defuncion. En
todo este proceso, hay un equipo que se estructura
en el momento en que ocurre el fallecimiento y
hemos estando cuidando hasta el mas minimo de-
talle. Hasta este momento, a poco mas de mes y
medio de inicio de operaciones, no hemos tenido
ningun fallecimiento en el sitio, pero es algo que
estamos reforzando continuamente para cuando
esto ocurra.

JExiste restriccion para atender a una persona
que ya estuvo hospitalizada?

—No ninguna, no hay ninguna restriccion. Si
un paciente es egresado de la unidad y requiere
nuevamente de nuestra atencion por COVID-19 o
derivado de una complicaciéon por COVID-19, no
habria ninguna restriccion.
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—Si una persona se queja, ;hay algun meca-
nismo para recibir y atender su queja?

Tenemos la instruccion para Trabajo Social, cuan-
do se recibe de un paciente algun sefialamiento
siempre buscamos que sea la Direccion Médica
que reciba este tipo de quejas, sobre todo con fi-
nes de generar acciones de mejora.

2) Gestion

Entendemos que es un hospital con capitales
mixtos. ;Nos podria explicar en qué consiste esa
distribucion? ;Cudles son las implicaciones en
términos de la gestion?

—Si, el capital de la instalacion propia del re-
cinto, las camas, la oxigenoterapia y todo lo que
concierne a la operacion limpieza, desinfeccion
de camilleria, almacén, insumos, fuera de los me-
dicamentos, pertenecen a una consorcio de funda-
ciones que se conformd precisamente para crear
esta Unidad Temporal, pero a su vez también la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y el
Gobierno de la Ciudad de México, aportan con la
contratacion de personal y también todo lo que
son insumos de farmacia. Entonces, asi como con
este capital mixto bajo una estrategia que se de-
nomina, es una estrategia mixta entre la iniciativa
privada y el Gobierno de la Ciudad de México,
es una estrategia que se llama: Todos juntos por
Mexico contra el COVID-19, nace entonces esta
Unidad Temporal en el Centro Citibanamex, y asi
es como hemos estado operando.

En cuanto al material que se utiliza, ;como es la
dotacion? ;Con cudnta periodicidad?

Bueno cada area tiene la responsabilidad de poder
estar calculando sus insumos y la solicitud hacia
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los almacenes. Enfermeria hace gran labor en esta
parte, sobre todo con un sistema de sub-almace-
nes y de coordinadores de sus almacenes, que
van haciendo calculos del stock necesario tanto
de medicamentos, roperia, insumos, curaciones,
etc. Y se hace avances dos o tres veces por turno,
tanto para las areas de terapia como para las areas
de hospitalizacion.

Sobre el equipo de proteccion personal, ;como
es la dotacion?, ;es de una calidad aceptable?

—Aqui es muy importante, una de las activida-
des fundamentales es que el equipo de proteccion
personal (EPP) sea acorde a la actividad que se va
a realizar. Tenemos tres niveles de EPP, aparte de
que implica el uso de cubrebocas de manera siste-
matica, pero, por ejemplo: en el area de atencion
clinica, no se producen aerosoles, el codigo de
vestimenta estd alineado a las recomendaciones
internacionales y alojamientos que dicta la OMS
en donde también el Gobierno y la Secretaria de
Salud de México estamos alineados. En el area de
hospitalizacion, donde no se producen aerosoles
es mascara quirtrgica de tres capas, proteccion
ocular con careta, bata de proteccién y guantes,
esto es algo que es para hospitalizacion, para la
zona donde se produce en aerosol fuera de la tera-
pia intensiva es el mismo s6lo se cambia por una
proteccion KN95 o NO95 y; en la terapia intensi-
va el uso de traje TYVEK mas un N95 comple-
to. Podemos decir que es de una calidad no nada
mas aceptable, si no certificada para el equipo que
usamos.

cComo es la distribucion de las tareas? ;Cudn-
tas dreas de trabajo se dispusieron?

—Pues tenemos éareas de trabajo de hospital: area
de trabajo de una terapia intermedia y el area de
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trabajo de terapia intensiva mas un area de traba-
jo administrativo, esas son como las areas que se
tienen dispuestas.

¢ Cudles son los horarios?

—Los horarios son de 8 horas, sin embargo, estan
intercalados con 4 horas, esto hablando del area
médica, el area de enfermeria tiene otros temas de
uso horario, pero nosotros del area médica dispu-
simos trabajos intercalados de 4 horas, tanto para
el area de terapia intensiva como para el area de
hospitalizacion. En donde estan 4 horas frente al
paciente y 4 horas estan haciendo un trabajo para-
clinico, este tipo de trabajo incluye trabajo en epi-
demiologia hospitalaria, trabajo en informatica
médica, en donde aqui se incluyen actividades de
informes hacia los familiares, registro de las notas
y revision de que todos los expedientes estén al
dia y también las bases de datos de clinimétricas
estén actualizadas. Esto es en cuanto al trabajo
administrativo en epidemiologia hospitalaria, y
otras actividades especificas como seria la gestion
y célculo de materiales. Con respecto, al segui-
miento del personal de salud que esté en categoria
del sospechoso infectado, este también es otra de
las actividades que hace el drea médica y también
actividades en el sistema de referencia y contra
referencia, tenemos un equipo que esta encargado
de dirigir y direccionar a todos los pacientes que
son referidos de las diferentes unidades a las que
nosotros prestamos atencion, también ellos par-
ticipan en esta actividad, cuando estan, digamos,
en sus cuatro horas de trabajo.

En cuanto a la infraestructura, ;es adecuada, se
podria mejorar?

—Digamos que es una infraestructura que esta en
proceso de mejora continua, a mi me parece que
es una, para un hospital temporal muy Optima.

Eso si tenemos la necesidad de estar haciendo
adecuaciones de acuerdo a las necesidades que se
nos van presentando.

¢Hay articulacion entre el drea operativa y
administrativa del hospital?

—Si la hay. Es fundamental tener esta coordina-
cion de otra manera no podriamos operar.

Este hospital, ;a quién o quiénes debe rendir
cuentas, para cuidar el tema de la transparencia?

—Directamente a las fundaciones, a la Secreta-
ria de Salud, al Comité Directivo de la Unidad
Temporal COVID-19, que estd conformado por
representantes del Gobierno de la Ciudad de Mé-
xico, representantes de la Secretaria de Salud y
representantes de las fundaciones. A mi me toca
y al Dr. Heberto Arboleya, precisamente rendir
cuentas a todos ellos y logicamente el Gobierno
de la Ciudad de México tiene sus organismos de
control para la rendicion de cuentas, que es el Ins-
tituto Nacional para el manejo de la informacion
y datos confidenciales.

3) Recursos humanos

¢Con cudnto personal de salud cuenta
actualmente el hospital? ;Cudles son las profe-
siones y especialidades presentes?

—Dentro del drea médica somos alrededor de 260
médicos, entre médicos generales que son la ma-
yoria, es una cifra alrededor de 16. Hay como 50
especialistas, en donde se incluyen especialistas
en terapia intensiva, anestesiologia, infectologos,
internista, geriatra, otorrino. Los especialistas que
participan directamente en la atencion del pacien-
te en estado critico no son precisamente infecto-
logos, sino mas bien, que tengan experiencia en
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la atencidn hospitalaria y es asi que tenemos oto-
rrinos, internistas, cardidlogos, también tenemos
reumatdlogos y tenemos geriatras, etc.

cComo se hizo la seleccion?

—Se hizo a través de una convocatoria abierta y
la identificacion del equipo de liderazgo. Para la
seleccion se tomo en cuenta sus antecedentes cu-
rriculares.

cComo y con cudnta frecuencia se realiza la
capacitacion para hacer frente al COVID-19?

—Pues tenemos un programa de capacitacion
continua. De hecho, de manera inicial se tiene
todo un proceso que dura casi 2 semanas, desde
la parte virtual y una parte ya presencial y des-
de el area médica nosotros tenemos un proceso
de capacitacion y actualizacion a los equipos de
liderazgo basado en la informacion que se va ge-
nerando.

cComo se evalua el desempeiio del personal de
salud?

—Basicamente el desempefio esta basado en sus
actividades en el dia a dia, no tenemos una métri-
ca especifica para un hospital temporal no, no es
algo que nosotros hayamos desarrollado métricas
especificas. Estamos mas enfocados en el resulta-
do final, que el paciente egrese, pero en términos
de calidad de la atencion. Si lo que pretendemos
es apegarnos a las normas internacionales de se-
guridad en calidad de la atencion y en eso si tene-
mos métricas para el cumplimiento de la misma.

JHay acompaiiamiento psicoldgico para el per-
sonal de salud?

—En la parte del 4rea médica, tuvimos hace una
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semana una reunion, que le hemos llamado des-
compresion, en donde el equipo de liderazgo tuvo
una reunion con la psicéloga, precisamente para
expresar el sentir del personal de salud, sobre
todo desde la parte de liderazgo.

Si alguien del personal de salud se contagia de
COVID-19 ;sigue recibiendo su salario? ;Reci-
be atencion en el hospital? ;Se aisla? ; Por cudn-
to tiempo? ;Alguien monitorea esta situacion?

—Si alguien del personal de salud se contagia de
COVID-19 sigue recibiendo su salario. Recibe
atencion del hospital, y si se aisla de acuerdo a la
recomendacion de la CDC vigente, 10 dias a partir
del inicio de sintomas y asintomatico nosotros lo
hemos puesto entre 10 y 14 dias o con prueba ya
negativa. Todo el equipo de epidemiologia hospi-
talaria monitorea estas situaciones, de hecho, hasta
el momento se ha tenido bajo monitoreo alrededor
de 140 empleados. Tanto lo que son los confirma-
dos mas los sospechosos, mas los que han sido
contactos directos de los casos confirmados, por
eso son tantos, enfermeria también.

JExiste algun sindicato u organizacion colecti-
va de las y los trabajadores, ya sea personal de
salud, asi como trabajadores administrativos y
de limpieza?

—No lo hay, por el caracter de temporal. Y bue-
no, los administrativos y de limpieza son empre-
sas contratadas por las fundaciones o por el cor-
porativo, ellos tienen una cultura organizacional
independiente de la cual desconozco si hay un
sindicato.

4) Retos y vision a futuro

¢ Cudl seria su opinion con respecto al servicio
que presta actualmente el hospital?
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—Yo creo que es un hospital que ha cumplido su
mision; la mision era crear un modelo de atencidn
dentro de los hospitales temporales para casos
de pandemias en la Ciudad de México, y ademas
incorporando tecnologia de punta sobre todo en
términos de informatica médica y de procesos de
atencion. Creo que esta es la vision que nosotros
queremos dejar para el futuro dentro de esta uni-
dad, que sea un modelo y que ademas pueda ser
replicado en otras entidades de la ciudad, del pais
o para futuras pandemias. Entonces, creo que en
mi opinion el servicio que presta actualmente el
hospital es un servicio ejemplar y modelo para
otras unidades temporales.

Hablando de las quejas, no hemos tenido ninguna
queja que pudiéramos nosotros considerar criti-
ca o significativa; al contrario, hemos recibido
felicitaciones de diferentes indoles, de diferentes
niveles y creo que la mayor satisfaccion que tene-
mos hasta ahora es que no hemos tenido ninguna
muerte en el sitio, si ha habido fallecidos en los
pacientes transferidos, pero han sido 4, tomando
en cuenta que hasta el momento ha sido egresa-
do cerca de 400 pacientes, 360 egresos. Casi 600
ingresos en mes y medio, 40 pacientes que han
pasado por la terapia intensiva, una tasa de entu-
bacion de 11 pacientes, la verdad es que esto es
gracias a todo el compromiso que tiene personal.

JEn qué se podria mejorar?

—Procesos que se han implementado y recono-
ciendo que todo es perfectible y que algo que yo
le decia a todo el equipo de liderazgo, es que una
vez que hubiéramos nosotros creado un proceso
de atencion clinica, pensar que es el mejor que
tenemos y tenemos que hacerlo funcionar, pero
nunca olvidar que lo podemos mejorar. Y ese ha
sido uno de nuestros lemas y que no podiamos
invertir mucho tiempo en la planeacion, porque la

urgencia de la epidemia nos esta pidiendo la eje-
cucion, pero dentro de esa ejecucion teniamos que
estar pensando, siempre como estarlo mejorando,
eso que se llama una mejora del proceso durante
la ejecucion, entonces aqui respondo la pregunta
en que se podria mejorar, siempre un proceso tie-
ne que estar sujeto a una mejora continua.

JSerd un hospital temporal? ;O podria quedar-
se? En caso que se quedara, ;piensa usted que
seguiria solamente atendiendo a personas pa-
cientes con COVID-19?

—Es un hospital temporal, no es un hospital que
vaya a permanecer, es insostenible una unidad
hospitalaria como esta en un recinto como este de
manera permanente.

cComo evalua la creacion de este tipo de hos-
pitales?

—Este tipo de hospitales es necesario en una pan-
demia, esto si generard un precedente de que una
unidad como esta es necesaria cuando hay una
pandemia o una epidemia de esta magnitud.

¢ Cudles son los retos que tiene el actual sistema
publico de salud de México y de la Ciudad de
Meéxico?

Creo que es el reto maximo que tiene todo sis-
tema de atencion y particularmente de la Ciudad
de México, que sea un sistema unificado, pues te-
nemos un sistema fragmentado: ISSSTE, Seguro
Social, Pemex, Fuerzas Armadas, Secretaria de
Salud y la verdad es que entre estos sistemas frag-
mentados no hay una lectura coordinada, regula-
da y efectiva que impacte de manera uniforme a
todos los pacientes; yo creo que este es el gran
reto, quedo muy evidente ahora con la pandemia.
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En este tiempo como director, ;cudles son las
ensenianzas? ;cudles serian las situaciones vi-
venciadas en las que destacaria aspectos positi-
vos y negativos? ;cudl es su perspectiva actual
y a futuro?

—Las ensefanzas, pues son muchisimas. Una
para mi, la ensefianza mas importante es como
poder empoderar a un equipo de liderazgo, a un
equipo de lideres para la ejecucion en un tiempo
muy corto. La ensefianza es que el empoderando a
las personas y convertirte ti como un facilitador y
depositarles la confianza a talentos es la clave. Y
esto yo lo habia visto en el papel, quiza de manera
teorica, pero al ponerlo en practica me convenzo
mas, que en la medida en la que ti convenzas a
las personas del porqué esta haciendo las cosas
y sobre todo alentando sus motivaciones, se va
a poder ejecutar de manera mas eficiente. Tam-
bién el que podamos nosotros enfrentar de mane-
ra asertiva con comunicacion todos los retos, es
como los podemos resolver, por el poco tiempo,
para el tiempo que tenemos en el sentido de ur-
gencia, pues nos lleva a tomar decisiones que te-
nemos que hacernos responsables rapidamente de
las consecuencias que estas puedan tener y siem-
pre pensar que es la mejor decision que podemos
tomar en ese momento y; que si el resultado no
es el 6ptimo, poderlo rectificar y aceptar que uno
pudo haberse equivocado.

Siempre tener la humildad de reconocer que no
funcion6 y poderlo resolver rapidamente, porque
hay vidas de por medio y es otra de las ensefian-
zas que yo me llevo de esto.

En cuanto a las situaciones vivenciales, en las que
destacaria aspectos positivos creo que es todo lo
que vivimos en el momento en que egresa un pa-
ciente de la unidad, es quizés la parte climatica
de lo que hacemos y lo que valida la decision de
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vernos involucrados en la atencion de pacientes.
Tenemos una campana cada vez que un paciente
egresa, el paciente la toca y todo mundo aplaude,
todo mundo se emociona, todo mundo grita, y de
hecho pocos lo saben, pero esa campana se llama
Esperanza, y asi le pusimos entonces porque es
la esperanza de que todos los enfermos que te-
nemos aqui en la unidad hospitalaria puedan re-
gresar a sus casas. Esto se lo queremos trasmitir
a todos los pacientes que todavia se encuentran
hospitalizados, que pueden salir y restaurarse en
su familia, en su comunidad, a la vida productiva,
ese es pues nuestro proposito inspirador al final.
Los aspectos negativos, la verdad es que es difi-
cil el poder enumerar aspectos negativos cuando
el motivador principal que tenemos es ayudar a
las personas, entonces mas que hablar de aspec-
tos negativos yo digo que son circunstancias de
la vida humana, de la profesion, de las interac-
ciones, no veo cosas negativas, traicionariamos
nuestro proposito inspirador, yo lo veo més como
parte de la vida, parte del quehacer, parte de las
interacciones y las relaciones humanas, yo no lo
veo como algo negativo. Por ejemplo: alguien
me podria decir, es que es mucho trabajo, pues el
trabajo, nunca puede ser negativo o es que estoy
cansado, bueno pues entonces quédate en tu casa
a descansar, es decir en mi no estar en ver el lado
negativo de las cosas porque entonces estaria yo
traicionando mi propdsito, pues si a veces llego
cansado, pues si dejo de ver a mi familia, sin em-
bargo, trato de verlo positivamente por el trabajo
que desempefiamos.

Sobre la perspectiva actual y a futuro, el mundo
ya cambio0, ya esto no va a ser igual hasta que esta
enfermedad se erradique tenemos que cambiar
muchos codigos de comportamiento social, de hi-
giene, de salubridad, de sistemas. Desde el punto
de vista individual, tenemos que querernos mas
pero mas importante es querer mas al projimo.
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Y cuidar de nosotros, tenemos que comportarnos
ahora como un potencial contagiador y esa es la
clave, ahora para proteger a los demas es mas im-
portante protegerse uno mismo y por eso el uso
del cubrebocas, el saludo, la proximidad con los
convivientes, pues tiene que cambiar porque de
otra manera, mientras no tengamos una vacuna
podremos ser parte de una cadena de transmision
que le genera sufrimiento a otra persona, que pue-
de llevarle a la muerte.

Por ultimo, ;podria decir cudl es la filosofia del
servicio en este hospital? ;en qué se diferencia
este hospital de otros hospitales?

—La filosofia de servicio tiene que ver con la ca-
lidad de la atencidon y que los enfermos pueden
estar en ambiente seguro y que el personal de sa-
lud sienta que puede trabajar en un lugar seguro;
por otro lado, lo que nos diferencia es que lo mas
importante para la ejecucion y para cumplimien-
to de la mision y vision en los procesos siempre
estar rodeados de calidad, de calidez y sobre todo
de la solidaridad, validando las motivaciones de
cada quien, y de cada grupo, y de cada lider, asi
como de toda la institucién en una filosofia que
nos permita ser un modelo para el futuro.

Consideraciones finales

Este ejercicio exploratorio, nos permite cono-
cer de una manera mas ordenada a través de las
cuatro dimensiones que contemplamos para la
entrevista, la experiencia que hemos denomina-
do como respuesta institucional emergente en
la actual emergencia sanitaria. La Unidad Tem-
poral COVID-19 o “el hospital” como lo llaman
el personal de salud que labora alli, como es su
organizacion y funcionamiento y qué representa
en términos simbolicos, dentro de los cambios
que experimenta México como pais en su sistema

politico y sistema de salud, con nuevos actores y
nuevas perspectivas.

Queda claro, que hay limitaciones de tipo meto-
dologicas, pues este caso, se da en una coyuntura
excepcional, en una emergencia sanitaria dictada
por la pandemia del COVID-19.

Este es sin duda alguna, una aproximacion y no
pretendemos de ninguna manera que sea exhaus-
tiva en algunas de las tematicas que hemos esbo-
zado. No obstante, ambas autoras consideramos
que es importante mostrar desde la voz del propio
actor, que dirige dicha unidad, conocer las expe-
riencias y visiones del mismo en la conduccién de
esta unidad de atencion, y como se va adaptando
la estrategia y proceso de atencion a medida que
se va presentando la trayectoria de la enfermedad
y su alto nivel de contagio.

En cuanto a la gestion de los procesos resulta fun-
damental la comunicacion y articulacion entre el
area clinica y el area administrativa-operativa,
con una instruccion clara de que todos se necesi-
ten. Con respecto a los recursos humanos, se evi-
dencid que constituyen un factor determinante en
las respuestas institucionales, y que los procesos
de convocatoria, seleccion y capacitacion, a pe-
sar de ser de forma masiva, se dieron de manera
inaudita, pero al parecer bastante expeditas. Se
conformaron bajo la nocién de equipos de lide-
razgo clinico, donde la comunicacién y el registro
resulta ser crucial ante la gran demanda.

Por tultimo, destacamos que, en las lecciones
aprendidas segtn el propio director, es el trato
igualitario para todas y todos, quienes trabajan,
en los diferentes roles, y por supuesto que en la
atencion que se ofrece sea de calidad y calidez,
donde los retos que se imprimen para México y
para la Ciudad de México seran muchos, siendo
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uno de ellos, que los espacios de salud, sus or-
ganizaciones sean bajo el principio de dignidad
no solo para las personas que reciben la atencion,
sino para todo el personal de salud y demaés tra-
bajadores. La colaboracion e intersectorialidad en
salud es imprescindible y la rectoria debe recaer
en la institucionalidad publica. Debe privar una
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