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INTRODUCCION

Los Coronavirus humanos (hCoV) también son globalmente endémicos y causan
de 10 a 30% de las infecciones respiratorias agudas en adultos. Las infecciones por
hCoV se consideraron generalmente leves, hasta las epidemias del SARS
(Sindrome Respiratorio Agudo y Grave) en 2002 y de MERS (Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente) en 2012, que causaron alta mortalidad en los paises afectados.

En 2017, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) los colocé en su lista de
Patdgenos Prioritarios. La prediccion de la OMS fue evidente en diciembre de 2019,
con los reportes de los casos de neumonia en Wuhan, China, causada, como se
demostré el 10 de enero de 2020, por un nuevo Coronavirus denominado ahora
como COVID-19, y que ha evolucionado rapidamente para convertirse en una
potencial pandemia, que ha requerido de una accion inmediata en el desarrollo de
las clasicas estrategias de salud publica para enfermedades emergentes virales,
sobre todo respiratorias.

El primer caso confirmado en la Ciudad de México, fue el 27 de febrero presentado
por mexicano que habia viajado a ltalia y tenia sintomas leves, pocas horas
después se confirmd otro caso en el estado de Sinaloa y un tercero también en la
Ciudad de México; el primer fallecimiento por esta enfermedad en el pais ocurrio el
18 de marzo de 2020.

Mientras tanto, en nuestra maxima casa de estudios a través de integrantes de la
Comision Universitaria para la atencion de COVID, suspendié actividades
multitudinarias, cerrd facultades y escuelas.

La informacién disponible que describe la presentacion clinica de pacientes con
COVID-19 confirmada, es aun limitada. La mayoria se limita a pacientes
hospitalizados con neumonia. El periodo de incubacién es de unos 5 dias (intervalo
de confianza del 95%: 4 a 7 dias). Debido a la variedad de sintomas respiratorios
en las infecciones del tracto respiratorio, asi como al alto porcentaje de pacientes
graves con diagnostico de COVID-19 que presentan fiebre (83-98%),! Zel
diagndstico operacional clinico de gravedad, tanto para influenza AH1N1-pdm 2009
como para SARS CoV2, requiere documentar fiebre, en conjunto con los criterios
de la definicion operacional descritos en el “Lineamiento estandarizado para la
vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de COVID-19” aprobado por el Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE).3

IChen N, Zhou M, DongX, Quj, Gong F, Han Y, et al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus
pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Lancet 2020;395(10222):391-93.

2Huang C,WangY, Li X, Ren L, Zhao ], Hu Y, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
Lancet 2020

3 Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio de COVID-19. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/nuevo-coronavirus
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25 OBJETIVO GENERAL

Identificar a los alumnos, personal académico y administrativo que presenten signos
y sintomas de enfermedad respiratoria sospechosa de COVID-19, en la Direccion
General de Atencién a la Salud (DGAS), con la finalidad de disminuir el riesgo de
contagio y tiempo de espera en la atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Proteger al personal médico y paramédico de los servicios médicos de la DGAS.

Establecer los lineamientos para la detecciéon en la DGAS, de posibles casos de
COVID-19.

Promover y fomentar la cultura de prevencion de COVID-19, en los en la DGAS
ESTRATEGIAS.

¢ |dentificacion de las necesidades de material, equipo e insumos que permitan
proteger a los trabajadores de la salud, de los servicios médicos de la DGAS
en esta contingencia

e Elpersonal de salud de los servicios médicos contara con lo siguiente: Careta
de proteccion, termdmetro infrarrojo, cubrebocas, guantes de latex, bata, gel
antibacterial, toallitas desinfectantes y oximetro.

¢ |dentificacion de casos sospechosos por COVID-19, se realizara con base en
los criterios de definicion operacional.

ACTIVIDADES

Toma de temperatura

Toma de signos vitales

Oximetria

Llenado de hoja de filtro

Reporte de casos positivos a la DGAS
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Manejo de pacientes de primer Nivel en la DGAS
Identificacion de casos

La identificacién de casos sospechosos o confirmados por COVID-19 se realizara
con base en los criterios de definicion operacional descritos en el “Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldgica.

Evaluacion

Dentro de las instalaciones de la Direccion General de Atencion a la Salud, la
evaluacion clinica y paraclinica de un caso sospechoso o confirmado de COVID-19,
debe apegarse a las practicas médicas actualmente aceptadas para pacientes con
infecciones respiratorias agudas y comorbilidades. Es fundamental la determinacién
de los signos vitales y la oximetria de pulso.

El trabajo del médico en la DGAS se enfocé a diagnosticar o descartar neumonia u
otras entidades relacionadas en la comunidad Universitaria, de acuerdo con las
comorbilidades de los pacientes; como serian la exacerbacion de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y de asma, entre otras.

Actualmente, para la evaluacion de un caso sospechoso o confirmado, no existe
una recomendacion para hacer algun estudio paraclinico adicional y especifico a las
pruebas diagnésticas que se definen en el Lineamiento estandarizado para la
vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de COVID-19.

Si bien no hay suficiente evidencia para definir grupos de riesgo en pacientes
sospechosos o confirmados, los estudios iniciales sugieren que los adultos mayores
con padecimientos cronicos, tales como diabetes y enfermedades cardiovasculares,
suelen verse mayormente afectados. Sin embargo, debido al amplio rango etario
de la comunidad Universitaria es importante determinar los grupos de riesgo

Grupos de riesgo:

e Adultos = 65 afos.

e Alumnos, personal académico o trabajadores con Enfermedad pulmonar
cronica (como EPOC, fibrosis quistica e incluso asma).

e Alumnos, personal académico o trabajadores Enfermedad cardiovascular

(excepto hipertension arterial aislada).

Enfermedad hematologica (incluyendo anemia falciforme).

Diabetes mellitus tipo 1, 2 y estacional; (incluso bajo control).

Inmunosupresion inducida por medicamentos o drogas.

Personas que viven con VIH. .

Mujeres embarazadas y hasta dos semanas del posparto.

Personas que tienen obesidad, con un indice de masa corporal [IMC] = 40.
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Datos de Alarma

El médico de la DGAS sugerira una consulta de seguimiento a las 24-48 horas, por
parte del personal médico del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en apego
al “Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio de
COVID-197, sobre todo en pacientes de alto de riesgo.

Los datos de alarma que buscara intencionalmente el personal médico en la DGAS
en el interrogatorio y la exploracion fisica y su presencia debe siempre discutirse
con el paciente (informacién compartida). Incluyen:

Disnea

TOS

Oximetria de pulso <94% al aire ambiente

Abundantes secreciones

Taquipnea

Hipotension arterial (incluyendo la necesidad de suspender o reducir
tratamiento antihipertensivo, presién arterial sistélica <90, presion arterial
media <60, disminucién de 40 mmHg de presion arterial sistolica habitual)

e Exacerbacion de sintomas cardiovasculares o respiratorios de enfermedades
cronicas subyacentes

Vémito o diarrea persistente

Descontrol glucémico.

PROCESO DE ATENCION MEDICA POR CONTINGENCIA COVID EN LOS
PLANTELES METROPOLITANOS

El personal médico de la DGAS aplicara en todos sus procesos los 5 momentos
de la atencion adecuada

LOS 5 MOMENTOS
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Procedimiento de atencion médica en la DGAS

1. El personal médico realizard un cuestionario dirigido a la deteccion
oportuna de covid-19 y otorgara cubrebocas.

2. La enfermera tomara signos vitales dentro de la hoja raiz.

3. En caso de contar con alguna alteracién en sus signos vitales o en la
anamnesis, el estudiante o personal de la comunidad Universitaria sera
llevado a un consultorio destinado para la revision médica de pacientes
sugestivos de covid-19.

4. El médico realizara la anamnesis correspondiente y la valoracion clinica.

5. En caso positivo, el médico referird al paciente al centro hospitalario
correspondiente para su seguimiento.

6. El médico reportar a las autoridades de la DGAS los casos positivos.

Obligaciones del personal Médico dentro de la DGAS:

El personal médico esta obligado a utilizar el siguiente equipo para la
atencién ala comunidad universitaria:

a) Careta protectora

b) Cubrebocas

c) Bata Institucional o desechable

d) Gel antibacterial

e) Guantes de latex

f) Verificar4 y fomentara la adecuada distancia entre el personal y la
comunidad Universitaria

g) Divulgara las acciones emprendidas para la adecuada praxis entre la
comunidad universitaria.

h) Reportara a la DGAS todos los casos enviados al segundo o nivel de
atencion sugestivos de covid-19



Flujograma de atencion médica en la DGAS

Paciente con sintomatologia
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(tos, Fiebre, cefalea)

Pasa con enfermeria para
toma de signos vitales y
toma de temperatura

) 4

Se le aplica hoja de filtro

) 4

Se informa al responsable
sanitario de la DGAS

Atencién en consultorio ordinario
fuera del area COVID-19

a

<

v
Presenta datos de alarma

)\ 4

Se informa a los padres para que
ellos realicen el traslado del
alumno al centro hospitalario.
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Tratamiento

El médico consultante en la DGAS no iniciara tratamiento como tal debido a que no
contamos con instrumentos de certeza del diagnéstico para COVID, sin embargo,
estabilizara los signos vitales que pudieran estar alterados por este padecimiento
mientras se realiza el traslado al centro hospitalario.

HOJA DE FILTRO EN PLANTELES METROPOLITANOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ATENCION A LA SALUD
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
HOJA DE FILTRO

DATOS GEMERALES
MNombre (s) ¥y Apellidos Fecha de Nacimiento
! !

Masculing |:| Femenino [] Edad
TRIAGE
Dificultad para respirar ~ NO [_] ATENCION INMEDIATA POR
Dolor toracico no [ AREA DE URGENCIAS
Fieb MO Moderada Alta

e L L L ATENCION POR AREA
Dolor de cabeza NO D Mode rado E] Grave [:I COoVID19
Tos LEHEI:' Mode rado D Grave D Nﬂ\|:| sl [:l
Otros

[ Tootoro ardor de garganta [ Toolor muscular [Jescalotrics

[ ongestion nass [ Jratiay debilicad [ Totarrea, néusea ovémite
i Desde cuando se ha sentido enfermo (a)?
¢ Padece alguna enfermedad?

|:| ardiovascular DH.-[ tica |:|[..-r.,

I:‘ Diabetes gestaciona |:|r|.- Irologica I:‘V”'
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LAS TRES ACCIONES

LAS 3 ACCIONES

para la Deteccion de
COVID-1g en planteles
Metropolitanos

HQJA DE [FILTRO

*En casocde contar con signos o sintomas compatibles con COVID .29 el equipo
de salud se comunicara con los famillares del alumne para su canalizacidn al
siguiente Nive!l de atencidn
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