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Presentacion

n este volumen especial de la revista Ex-

presiones Médicas, los alumnos del Pro-

grama de Mddico Cirujano, el editor en

jefe y un servidor queremos presentar a
nuestros lectores un panorama de una de las mas
grandes calamidades de las que tengamos memo-
ria: la pandemia por la covip-19.

Pero no descamos mostrarles lo que ha
pasado en el mundo, sino en Ciudad Judrez, en
nuestra comunidad. Y no queremos presentarles
numeros de enfermos o de fallecidos, sino sacar a
la luz los aspectos humanos, emocionales, senti-
mentales, causados por esta afeccion.

Para esto, los estudiantes realizaron entre-
vistas con lideres de opinion de nuestra socie-
dad haciendo ¢nfasis precisamente en eso: en el
aspecto humano, no en el material. Y asi lleva-
ron a cabo entrevistas con nuestro Rector, como
representante de la mas grandc institucion de
educacion superior en la ciudad; con lideres reli-
giosos; con lideres de la industria y el comercio;
con los llamados “héroes”, esto es, médicos y en-
fermeros que han estado atendiendo a pacientes
con esta enfermedad; y muy importante, con en-
fermos que estuvieron a punto de morir y sobre-
vivieron. Quiero felicitarlos por su trabajo.

Creemos que este volumen, aparte de in-
teresante, resultara conmovedor y hard que toda



la gente que de alguna u otra manera se ha
visto afectada en ella misma o en su familia,
se vea reflejada y se de¢ cuenta de que, como
dice la Desiderata, “no dejes que esto te im-
pida ver la virtud que existe; hay personas
que luchan por alcanzar nobles ideales y con
todos sus engafios, trabajos y suefios rotos,
este continua siendo un mundo hermoso”.

@ Expresiones Médicas

Esperamos sinceramente que lo que
aqui plasmamos, les llegue tan profundo en
el alma como nos sucedid a nosotros.

Dr. Jorge Ignacio Camargo Nassar

Jefe del Departamento de Ciencias de la
Salud
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BRreve HISTORIA DE
LA PANDEMIA POR LA
COVID-19

E. M. YORK MAGALI LUNA MARTINEZ

as enfermedades forman parte de la hu-

manidad, las cuales son y seguira’n repre-

sentando una amenaza constante que

transforma a la sociedad, cambiando o
influyendo su curso de manera decisiva en la His-
toria, asi como en la actualidad.

Fue en noviembre del afo 2019 cuando una
afeccion en ese entonces desconocida, caracteri-
zada por fiebre, dificultad para respirar y lesiones
infiltrativas en ambos pulmones, tuvo registro
por primera vez en la ciudad de Wuhan, China.
A partir de ese momento, se incrementaron con
rapidez los casos de contagio en esa poblacion y
tras prucbas de laboratorio se descartaron sin-
dromes, como adenovirus, gripe, SARS-Cov (Sin-
drome Respiratorio /\gudo Severo) y MERS-Cov
(Sindrome Respiratorio de Oriente Medio), los
dos ultimos causados por coronavirus, y los me-
dicos tratantes concluyeron que se trataba de un
coronavirus parecido al SARS. Despucs de realizar
muestras de lavado broncoalveolar, se cultivo el
virus en células de epitelio respiratorio humano y
se identifico el microorganismo, el cual se incluyo



en la misma especie del sars-Cov, por lo
que sc le designd SARS-Cov-2.

Se trata de un virion de capa esferica
con un diametro de 120 nm y un genoma
ARN de cadena sencilla y polaridad positi-
va, lo que significa que necesita una enzi-
ma ARN-polimerasa para poder duplicarse;
en su exterior, se compone de una doble
capa lipidica en donde tienen insercion gli-
coproteinas denominadas S, E, M y N, que
acttan ligando y ensamblando, y la altima
esta en el genoma de los viriones dentro de
cada célula infectada.

Aunque su origen es incierto, se han
especulado varias teorias sin llegar a una
conclusion definitiva; no obstante, su me-
canismo de infeccion es ampliamente co-
nocido. Se transmite de persona a persona
a traves de las secreciones del portador; en
especifico, de gotitas respiratorias expulsa-
das al hablar, estornudar o toser. Las par-
ticulas mis grandes pueden permanccer
hasta diecisiete minutos en el aire, para lue-
go depositarse en el suelo o superficies de
objetos, las cuales acceden a la mucosa de
la boca, nariz y ojos, ya sea por aspiracion o
contacto directo.

La infeccion se inicia con la union de
la glicoproteina s del SARS-Cov-2 en recep-
tores de la superficie celular; en este caso, la
enzima convertidora de angiotensina 2, con
la que tiene gran afinidad. Esta interaccion
promueve la endostosis y, posteriormente,
la fusion del virion con la membrana de la
vesicula endocitica por medio de sus subu-
nidades s, permitiendo la liberacion de la
nucleocapsida en el citoplasma de la celula
infectada. Una vez dentro del citoplasma,
se inicia la traduccion del ARN gendmi-
co, gracias a su polaridad positiva, y actda
como mARN precedido por ORF (marcos de
lectura abierta), en especial, los 1a y 1b en el
extremo 5, y se inicia la codificacion de po-
liprote{nas que catalizan la escision de pro-

@ Expresiones Médicas

teinas individuales, entre ellas, la replicasa
del virus, la cual toma el ARN genomico de
molde para fabricar una molécula comple-
ta o un molde para sintetizar las copias de
genomas virales, y los mARN subgenomicos
que servirdn para el ensamblaje de la estruc-
tura de los viriones hijos, que emergen del
reticulo endoplasmatico hacia la membra-
na citoplasmatica en pequenas vesiculas, lo
cual culminara con la infeccion y apoptosis
de la célula.

Las manifestaciones clinicas de la
infeccion por SARS-Cov-2 presentan un cs-
pectro que va desde la ausencia de sintomas
hasta las formas mas graves, que necesitan
cuidados intensivos y tienen una alta mor-
talidad. Los sintomas mas frecuentes son:
ficbre, perdida del olfato y gusto, tos, do-
lor de garganta, disnea, escalofrios, diarrea
y vomitos; cuando la infeccion se extiende
a los pulmones, la neumonia (evidencia-
da por las imagenes radiograficas) puede
ser moderada o grave. En los casos con
mala evolucion clinica, se presenta insufi-
ciencia respiratoria que requicre ventila-
cion mecanica, shock séptico, coagulacion
intravascular y fallo multiorganico.

La velocidad con la que se disipo esta
pequenia particula fue realmente sorpren-
dente, pucs desde el 31 de diciembre de
2019, cuando se declaro por primera vez el
brote de enfermedad por coronavirus, los
€asos se dispararon cn, por lo menos, cien
paises mas, entre ellos, México, donde los
primeros contagios fueron confirmados
por ¢l gobierno el 28 de febrero de 2020,
asimismo, pocos dias transcurrieron para
notificar, a principios de marzo, el primer
caso en Ciudad ]uérez.

A partir de ahi, se inicio una gran
contingencia de aislamiento, por lo que es-
cuelas, cspacios pt'ﬂolicos y negocios locales
de actividades no esenciales fueron cerra-
dos hasta nuevo aviso, y hasta la fecha. La

DOSSIER ESPECIAL / DICIEMBRE 2020



incidencia se incrementd muy répido: han
transcurrido ya dos picos maximos en los
cuales hemos pasado del semaforo de res-
triccion rojo al naranja; llegamos a la moda-
lidad de color amarillo, pero fue entonces
cuando el segundo pico de la pandemia se
hizo presente, atacando aun mas fuerte, y
despues de ahi no hemos podido salir del

@ Expresiones Médicas

color rojo. La vida —como la conociamos—
ya no fue la misma: todo se traduce en una
baja importante en la economia, hospitales
sobresaturados y una gama de emociones
desde la histeria hasta la tristeza; definiti-
vamente, un entorno nuevo para todos no-

SOLTOS. *
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PrRueBa De REACCION
€N capcna De La
POLIMCRASA €N

tiemro ReaL (RT-PCR)

E. M. ANA PAOLA SANDOVAL GAYTAN, E. M.
JUAN ALEXIS QUINTERO CERVANTES Y E. M.
AMAURY HAZAEL BRIZUELA REYES

oy en dia, la reaccion en cadena de la

polimerasa en tiempo real (RT-PCR)

cuenta con la mas alta sensibilidad

para la deteccion de material gené—
tico (ADN o ARN). Esta prueba sigue los funda-
mentos de la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) convencional, los cuales permiten detectar
ADN a partir de pequefias cantidades, amplifican-
dolas un billon de veces [3].

La PCR en tiempo real es una téenica que
combina la amplificacion y la deteccion en un
mismo paso. Posee caracteristicas importantes,
como alta especificidad, amplio rango de detec-
cion y rapidez en la visualizacion del producto,
ya que no es necesario realizar una electroforesis
posterior.

De acuerdo con el genoma del SARS-Cov-2,
se han disenado cebadores especificos para la
deteccion de genes del virus: nucleocapside (N),




envoltura (E), espiga (S), polimerasa depen-
diente de ARN (RARP) y el gen ORFab. La RT-
PCR en tiempo real es la prueba de eleccion
para el diagnéstico recomendado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (oms) [4].

La RT-PCR debe efectuarse a todo
caso sospechoso de la cOvID-19. Para llevar
a cabo la prueba, se requieren muestras de
secrecion nasal, aspirado traqueal o lavado
broncoalveolar. Se prefiere la recoleccion
de muestras nasofaringeas u orofaringeas.
El uso de broncoscopia como prueba diag-
nostica no es recomendado por la genera-
cion de acrosoles y el riesgo potencial que
esto conlleva; solo estaria indicada en pa-
cientes intubados con prueba nasofaringea
negativa. Asimismo, la aspiracion traqueal
y el lavado broncoalveolar pueden ser em-
pleados para colectar muestras de pacientes
intubados [5].

Una sola prueba negativa no excluye
la infeccion, especialmente en personas al-
tamente expuestas y en el inicio de la in-
feccion. En este caso, es aconscjable repetir
la prueba o recolectar muestras del tracto
respiratorio bajo.

Prueba de anticuerpos

Desde el inicio de la pandemia por la co-
VID-19, se¢ han estado desarrollando dife-
rentes tipos de pruebas serologicas; entre
estas, se incluycn los enzimoinmunoanali-
sis de adsorcion (ELISA), los inmunoensayos
quimioluminiscentes (CLIA) y las prucbas
inmunocromatograficas. Estas prucbas nor-
malmente utilizan las proteinas virales N y
$ para la deteccion de anticuerpos contra el
SARS-Cov-2 [6].

La prueba de antigenos puede ser
util para encontrar anticucrpos anti-SARS-
Cov-2 en el plasma de los pacientes recupe-
rados de la COVID-19 y ast tratar a otros pa-
cientes muy enfermos de la covip-19. Otra

@ Expresiones Médicas

utilidad radica en los estudios de seropreva-
lencia frente al sars-Cov-2, que ayudarian
a establecer una verdadera prevalencia del
virus, asi como a determinar si hemos lle-
gado o si Hegarcmos a una inmunidad de
grupo. Finalmente, otra aplicacion impor-
tante esta en monitorear la respuesta inmu-
ne frente a las vacunas candidatas de la co-
VID-19, lo que es conveniente para definir
su eficacia [7]

La prueba de anticuerpos es de san-
gre, la cual se emplea para detectar anti-
cuerpos o inmunoglobulinas (Ig) produ-
cidos en respuesta a la infeccion por el
SARS-CoV-2. Los anticuerpos IgM presentes
indican una infeccion reciente o activa. Esta
prucba debe usarse aunada a la RT-PCR, ya
que, aunque la presencia de IgG sugiera una
infeccion previa, que implique inmunidad
o que el individuo ya no sea contagioso, aun
son preguntas sin responder, por lo cual no
es un “pase” para no seguir las normas de
distanciamiento social y las medidas de
prevencion [7, 8].

Prueba rapida o inmunoensayo de flujo lateral

Consiste en una prueba visual que detec-
ta un analito o varios. Este ensayo se basa
en la migracion de fluido a traves de tiras
de nitrocelulosa por medio de capilaridad
en donde anticuerpos monoclonales son
marcados con nanoparticulas de oro co-
loidal; estos estan presentes en una linea y
son capturados por anticuerpos en la otra
haci¢ndose visible una linea roja o azul [,
2]. La deteccion rapida del antigeno para el
SARS-Cov-2 es una prucba que se realiza en
el punto de atencion primaria por su mi-
nimo requerimiento de cquipo Cspecializa—
do, la cual se puede llevar a cabo utilizando
muestras de orina, sangre, sucro, etcétera.
La prucba de flujo lateral ha demostrado
una sensibilidad clinica de 30.2-57 % con
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una especificidad de 100 % y una precision
entre 50-69 % para IgM y 81, 100 y 86 % para
IgG, respectivamente [1, 2]. Esta prucba es
de un solo uso y tiene poca sensibilidad en
comparacion con la rRT-PCR, teniendo una
discordancia de hasta 62.7 % [2].
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Entrevistas

MTRO. JUAN IGNACIO CAMARGO NASSAR
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CIUDAD JUAREZ

Expresiones Médicas. En una vision general, ;de qué
manera ha repercutido la pandemia en la comunidad
universitaria?

N estOs MOmMENtos €n que vemos tantos

contagios y fallecimientos, te olvidas un

poco de como inicio. Recuerdo muy bien

que estaba en el Consejo Universitario,
en febrero, cuando me empezaba a preocupar
como se iba a presentar la situacion de la pandc—
mia en la ciudad y le comenté al administrador
que se compraran cloro e insumos para la limpie-
za, siempre pensando en que seria una especie de
influenza estacional y que estarfamos poco tiem-
po. Entonces hemos tomado decisiones conforme
las cosas se han ido presentando.

“Pensaba que ibamos a suspender clases, que
llegarian las vacaciones de Semana Santa y que
después regresariamos a las aulas, pero no fue ast;
sin embargo, estamos preparados para continuar
gracias a la plataforma tecnologica que tenemos.

“Es importante que se conozca que, de algu-
na u otra manera, la Universidad no se ha deteni-



do y que hemos explorado otras formas de
aprendizaje, de difusion de la cultura, del
arte, del deporte, pero si existe un impacto
porque hay muchos suenos y metas que han
qucdado suspendidos. Por mayo o junio nos
preocupaba que no iba a haber Movilidad
ni Universidad, que teniamos tales even-
tos, el Congreso, en esos momentos esa era
nuestra mayor preocupacion, pero ahora
que vemos la situacion pasa a un segundo
término, porque nuestro obj etivo principal
es preservar la salud y la vida de toda la co-
munidad universitaria. Aunque, sin duda,
la actividad presencial es lo que le da vida
a la Institucion y lo que nos mueve a mu-
chos. {Como extrafiamos ver los pasillos y
las aulas vibrando con la actividad de las y
los universitarios; la cultura y el deporte!

@ Expresiones Médicas

“Nos ha impactado mucho. Cada
quien tendra sus suefios y metas que se han
visto suspendidos (espero que no sea por
mucho tiempo), pero en lo general hemos
avanzado. Lo preocupante es como la des-
igualdad se ha manifestado, porque en una
comunidad tan grande como la nuestra
vemos desigualdades muy marcadas, por
lo que el poder hacer esto un poco menos
duro ha sido complicado.

“El impacto hay que valorarlo, me
parece que ahora es un momento diferen-
te al del inicio de la pandemia. Recuerdo
a compaficros suyos también preocupados,
porque no iban a poder hacer las clinicas,
por no estar realizando su servicio social, su
internado; era otra la percepcion que tenia-
mos y ahora, con lo complicado que esta, lo
que queremos es preservar la salud”.

DOSSIER ESPECIAL / DICIEMBRE 2020




EM. ‘-Cua/les considera que han sido los mayores
retos a los que se ha enfrentado la Universidad?

—Hemos tomado las mejores decisiones
acerca de algo que no conociamos. Recuer-
do cuando suspendi las actividades presen-
ciales y enseguida lo hizo el Municipio, y se
pcnsaba que era una consecuencia origina-
da por la Universidad; era un momento de
mucha incertidumbre, porque tomabas un
acuerdo un dia en la manana a las diez y a
las doce ya era otro. Recuerdo muy bien que
teniamos pensado suspender las actividades
presenciales el 23 de marzo (habiamos toma-
do ese acuerdo en la mafiana) y mas tarde
me avisa el director del Instituto de Cien-
cias Biomédicas que un alumno habia estado
en contacto con el primer contagiado en la
ciudad y, al parecer, tambi¢n con la herma-
na; entonces fue una decision de suspender
las actividades presenciales el 23y, poste-
riormente, de cerrar los institutos. Ha sido
un gran reto: tomar decisiones de la mejor
mancra para la Institucion y las y los uni-
versitarios consultando con el Sector Salud.

“Ingresar a esta plataforma de conti-
nuidad académica virtual y prﬁcticamen—
te en tres dias subir a todos los alumnos y
maestros, y todas las materias, fue un reto
bastante interesante que nos permitié ter-
minar el semestre pasado, tener cursos de
verano y ahora nos posibilita tambi¢n con-
cluir este semestre ¢ iniciar el que viene.
Hubo preocupaciones de alumnas y alum-
nos que estaban haciendo Movilidad en el
extranjero, que era muy complicado, y es-
tuvimos al pendiente de ellos y de su salud;
vimos como trasladar a un joven que estuvo
enfermo en Polonia (no de la covip-19),
porque estaban cerradas las fronteras. Tam-
bién estuvimos al pendiente de alumnos
en Francia, en Argentina, asi como de su
salud, aunque algunos decidieron quedarse
alla; entonces habia que darles los apoyos

@ Expresiones Médicas

necesarios. Han sido momentos complica—
dos de estar al pendiente de los alumnos y,
sobre todo, de sus decisiones, pero siempre
hubo una buena colaboracion; también con
los alumnos que teniamos de otros paises
haciendo Movilidad.

“Las decisiones han sido acertadas
¢ insisto en la parte de la desigualdad que
hay en la Institucién, pero también vimos
muestras de solidaridad de maestros hacia
los alumnos para que pudieran asistir a sus
clases o de companeros invitando a otros
comparfieros a sus casas a seguir las clases;
NOSOLTOS NOS Preparamos con camaras y
microfonos para los centros de computo
con la idea de traer a quicnes no tuvieran
equipo”.

EM. ;Qué se ha hecho como parte de la promo-
cion de la salud dentro de la Institucion?

—Afortunadamente tenemos el drea de
Universidad Saludable y, ademas, una in-
fracstructura que nos permite atender, sin
detenernos, el cuidado de la salud y el po-
der hacer difusion de todas estas medidas
sanitarias que se han establecido para esta
contingencia. Desde los distintos institu-
tos se hicieron algunas labores: en el Ins-
tituto de Ingenieria y Tecnologia tuvimos
la oportunidad de elaborar mascarillas,
caretas, laringoscopios y cajas para el tras-
lado de pacientes, ast como el proyecto de
un ventilador. En el Instituto de Ciencias
Biomedicas nos han estado ayudando con
un comité para tomar algunas decisiones;
estan haciendo el desinfectante para las
manos. En el Instituto de Ciencias Sociales
y Administracion estan trabajando con los
psicologos en el aspecto de la salud men-
tal, quienes han estado al pendiente de los
universitarios y de sus necesidades, porque
el encierro tambi¢n nos ha afectado psico-
logicamente.
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“El cuidado al interior de todos los
edificios con las medidas de sana distancia,
porque hemos acatado las disposiciones del
Sector Salud en cuanto a la reduccion de
personal y limpieza; todos los dias se hace
limpieza y nebulizaciones en todas las areas;
hemos tenido mucho cuidado en lo que es
la limpieza, en proporcionar todos los in-
sumos necesarios a los distintos institutos
y oficinas de la Rectoria. Tambi¢n se nos
ha permitido el poder hacer donaciones al
Sector Salud: todas estas caretas, mascari-
llas y laringoscopios son donaciones que
hemos hecho al Sector Salud. Habiamos
puesto a disposicién de Gobierno del Esta-
do el Gimnasio Universitario, para que se
instalara ahi el hospital movil que mando
el gobierno federal, pero no resulto porque
era muy complicado y decidieron hacerlo
en el estacionamiento del Hospital Gene-
ral, y ahora estamos prestando nosotros el
estacionamiento.

“Todas las medidas necesarias. Tam-
bién es importantc mencionar quc la
Universidad ha cumplido con todas sus
obligaciones laborales o contractuales con
terceros y el personal”.

EM. Los recursos que se invirtieron en atender
a enfermos de la covip-19, ;afectaron a algin
otro proyecto de la Universidad?

—Desde que se inicio la administracion he-
mos sido muy cuidadosos con el uso del re-
curso. Cuando llegu¢ a la Universidad y a
la Rectoria les dije que teniamos que cuidar
el dinero como si fuera nuestro y emplearlo
de la mejor manera. Hay ocasiones en que
puedes subsistir si cuidas el uso moderado
de la energia electrica, el agua, los viaticos,
los alimentos en eventos; entonces desde
que comenzo la administracion empezamos
con un plan de austeridad que nos permitio
ahorrar el ano pasado poco mas de veinte
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millones de pesos. En este afio tambicn se
han reducido, obviamente, los viaticos, la
gasolina, algunos viajes y otros conceptos,
pero tambi¢n hemos incrementado otros
gastos: las cuestiones medicas se han ido
para arriba. Comentaba en el Consejo Uni-
versitario que, de enero a agosto, tenemos
un incremento de doce millones de pesos
en las cuestiones de salud y hay que agregar
todos los insumos para la limpieza; hemos
comprado maquinas para nebulizar, pro-
ductos para sanitizar, que son gastos que se
estan haciendo en insumos.

“Considero que vamos a tener un re-
curso importante; tambicn hay algunos que
vienen etiquetados y que deben ser desti-
nados a un objeto principal. De momento
no percibo alguna afectacion en lo que va
de este afio; lo preocupante sera el proximo
aflo, porque este afio hemos tenido y hemos
guardado, estamos ahorrando, ¢l problema
es que el proximo afo no vamos a tener,
porque todos los recursos se van a reducir;
sin embargo, tengo confianza en que pode-
mos hacer las cosas si seguimos trabajando
de esta forma, pero necesitamos ajustarnos
el cinturdn todos. Los funcionarios no nos
hemos aumentado el sueldo en dos afios y
la Universidad siempre ha sido muy gene-
rosa. No s¢ como venga el proximo afio, es-
toy viendo, obviamente, las cuestiones del
presupuesto; espero que no nos reduzcan,
pero las preocupaciones son para el proxi-
mo afio, porque hay muchos gastos que hay
que solventar y si no tenemos el presupues-
to entonces aht s va a estar dificil. En este
afo no le veo problema; el proximo, s1”.

14 . «/ . . .
M. ;Como sintio que la comunidad universita-
ria actuo ante la pandemia?

—Lo mas importante es la actitud que he-

mos tomado los universitarios ante esta
. ./ . . . o/
situacion. He visto mucha disposicion por
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parte de los maestros. Les recuerdo que
cuando tomamos esta decision pensaba-
mos que iban a ser solo algunas semanas,
que llegaban las vacaciones de primavera y
que regresariamos a las aulas, y cuando no
sucedio tuvimos la necesidad de capacitar a
los docentes con el uso de las plataformas
Teams o aula virtual. Sin duda, las clases a
distancia nos han abierto un panorama que
no teniamos, porque estabamos muy rigi-
dos en relacion con la educacion a distan-
cia, pero ahora hay mucho interes en poder
desarrollar las clases de esta manera. Hay
mucha disposicion por parte de los maes-
tros ¢ igualmente de los alumnos; veo mu-
cha solidaridad en ellos, en como se apoyan
y valoran lo que hay en la Universidad; exis-
te una gran disposicién para este cambio.

“A raiz de que cuando ingresas a la
Universidad ya no lo hace Luisa o Brian
o Juan, sino el estudiante de Medicina, o
sea, adoptas esta figura de universitario y
tus actos, sean buenos o malos, tienen mas
trascendencia; entonces ahi es donde hay
que cuidarse.

“Todas estas actitudes que ustedes
han tenido son tambi¢n dignas de reco-
nocer: de responsabilidad, de respeto, de
cuidado, de promocion de la salud y de no
detenernos.

“Me da mucho gusto ver como el arte
y la cultura aumentan los publicos, por
e¢jemplo, el mariachi con cada integrante de
su casa con una cancion o el grupo de ballet
o la marimba o cdmo los alumnos no se de-
tienen; ustedes tuvieron su Congreso M¢-
dico. Este ha sido un ano dificil y lo decia
en el Informe de Actividades: hay muchas
actividades que no hemos podido realizar,
pero hemos hecho y rescatado mucho. Es
un gusto ver que si antes tenias un grupo
de decoracion de pasteles o de repujado en
Artes y Oficios de diez personas ahora son
cuarenta o cincuenta y algunas de ellas es-
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tan en la Ciudad de México o en El Paso,
otras en Francia o donde sea, porque aho-
ra cuentas con esa posibilidad. Al hacer un
analisis de todo lo positivo esta la capaci-
dad de adapracion, la solidaridad y recapa-

. ”
citar en lo que tenemos”.

EM. ;Hubo muchos enfermos o fallecimientos
dentro de la comunidad universitaria?

—En febrero estabamos terminando el Con-
sejo Universitario y le mencionaba al admi-
nistrador que habia que comprar algunos
insumos, porque se iban a agotar, pensando
que seguiriamos en la Universidad y que
tbamos a tener actividades normales con
cuidado, pero de repente llega el primer
contagiado a la ciudad. Lamentablemente
tenemos tres exrectores que han fallecido
por COVID-19. Me toca ver a maestros que
estan internados y suspenden sus labores,
ast como la saturacion en los hospitales.
Somos una comunidad muy grande: 36 0ooo
alumnos, mientras que el personal adminis-
trativo y docente somos 40 000 personas;
entonces que no nos sorprenda que nos
pueda tocar. Son momentos de mucha tris-
teza, de ver que somos muy vulnerables y
de recapacitar en el cuidado de la salud: en
como nuestros habitos son importantes y
como tenemos que cuidarnos.

“La pena que todos sentimos es la-
mentable. Ha sido muy triste ver como hay
sufrimiento en las familias. Desde nuestra
actividad hacemos lo posible para que ten-
ga un menor impacto, pero también con la
necesidad de seguir trabajando y realizando
nuestras labores. Es triste ver, por ejemplo,
a un exalumno que ha fallecido, al padre de
un amigo, pues somos una comunidad tan
gr:mde que nos afecta de manera directa”.
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EM. ;Existe algﬁn protocolo en la Universidad
para las personas que tienen la covip-19 o como
procede la Institucion ante esta situacion?

—El area de Universidad Saludable ha es-
tado al pendiente de la sicuacion. Tambien
formo parte del Consejo Estatal de Salud y
me entero de primera mano de las medidas
que se toman y nos anticipamos a suspender
algunas actividades; por ejemplo, ahora con
el cambio del semaforo epidemioldgico a
rojo teniamos al siguiente dia el proceso del
examen de admision y pudimos suspenderlo
a tiempo, antes de que se hiciera una publi-
cacion en el Periddico Oficial del Estado.

“Hemos acatado todas las instruccio-
nes que nos da el Sector Salud; aun y cuan-
do tenemos autonomia, hemos atendido
todos los cambios en el semaforo de riesgo
epidemiologico, en las medidas de reduc-
cion de pcrsona] y de suspensién de activi-
dades. Tenemos las Unidades de Atencion
Medica Inicial que han estado al pendiente
de las necesidades de las y los universita-
rios, y se cuenta con los servicios médicos
para hacer frente a esta situacion; no con-
fio mucho en la compra de pruebas rapidas
para la deteccion de la covip-19, pero ahi
esta la atencion, todos los protocolos.

“La Universidad es una institucion
muy generosa que se preocupa por su per-
sonal. Hay companeros que han estado rea-
lizando sus actividades a partir de marzo
desde su casa. Tambien hay procesos que no
podemos detener: dejar de pagar sueldos,
de cumplir con las obligaciones de pago
que tiene la Universidad; tenemos que es-
tar rindiendo informes, generando oficios,
desarrollando algunas actividades. En esa
medida hemos cumplido con el minimo
personal conforme avanza el semaforo.

“La Institucion tiene el 4rea de Uni-
versidad Saludable que ha estado al pen-

diente, ademas del personal de direccion,
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acerca de que si alguien presenta algin
sintoma o que h:lya tenido contacto con
alguna persona contagiada, se tomen las
medidas necesarias; necesitamos avanzar,
pero tampoco hay que asumir riesgos inne-
cesarios”.

EM. La pandemia ha sido devastadora, ;qué
oportunidades de mejora ve para la Universi-
dad a partir de esta situacion?

—Tenemos la oportunidad de contar con
una buena plataforma tecnologica, lo que
nos lleva a seguir invirtiendo en el rubro
de la tecnologia. Tenemos un Fondo de In-
novacion Tecnolégica y lo vamos a seguir
reforzando en todos los ambitos; nos abrid
la posibilidad de llevar a cabo otras activi-
dades y trascender fuera de los limites de la
ciudad. El poder tener una plataforma tec-
nologica nos da la posibilidad de pensar en
la educacion a distancia de una manera mas
flexible que nos permita tener una mayor
cobertura, asi como el mejor uso de las ins-
talaciones. Nos da la oportunidad de abrir
nuevos programas académicos a distancia;
sin embargo, hay aspectos que solo la activi-
dad presencial te proporciona, como el ma-
nejo de una maquina o algunos instrumen-
tos. Pero hay mucha posibilidad de ampliar
la capacidad de la Institucion por medio de
esta plataforma, tanto en la cuestion acade-
mica como de investigacio’n, en el arte y la
cultura; el poder llegar a los hogares de mi-
llones de personas con asesorias en materia
psicolégica 0 jur{dica y €n tantos aspectos
que podemos ir ampliando.

“Nos brinda la posibilidad y tambien
nos abre una alerta en el cuidado de nuestra
salud. Habremos de tener programas mas in-
tensos en relacion con el cuidado de la salud
y respecto al uso de nuestras instalaciones
deportivas; obviamente que este virus no tie-
ne un comportamiento o un patron estable-
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cido, pero sin duda el tener una mejor salud
puede mejorar las condiciones de vida”

EM. d-Tiene algdn mensaje para la comunidad
universitaria que quisiera compartir?

—Primero agradecerles a todos los alumnos,
maestros y personal administrativo por su
apoyo y disposicion para los cambios que
estamos viviendo, porque es muy Complejo;
hemos tomado decisiones de la mejor ma-
nera, por lo que considero que hemos avan-
zado de manera correcta. Tambi¢n quiero
pedirles calma en los proyectos que estan
pendientes, ya que siempre buscamos la
manera de que se realicen; hay que adaptar-
nos a las nuevas circunstancias; sobre todo
esta responsabilidad de ser universitarios.
“Pedirles que se cuiden mucho, sobre
todo a las y los estudiantes, quienes la ma-
yoria son jovenes y no resienten tanto la en-
fermedad, pero pueden ser asintomaticos;

@ Expresiones Médicas

cuiden a sus familias, a sus padres, a sus her-
manos, a sus abuelos. Que se cuiden todas
las maestras y maestros, para que podamos
concluir con éxito este semestre. Para mi
es muy doloroso ver el sufrimiento de los
amigos, de los empleados, de las comunida-
des de Ciudad Juarez y Chihuahua, y sobre
todo de los universitarios. Hay muchos sue-
flos y proyectos que estan en espera, pero lo
importante ahora es conservar la salud de
todas y todos.

“Deseo con todo mi corazon que
quien esta luchando contra la enfermedad
recupere su salud y salga adelante, y que
exista un pronto consuclo para todos los
que han perdido a un ser querido. Insisto en
destacar esta solidaridad que nos caracteri-
za a las y los universitarios y quiero decirles
que no nos detenemos: seguimos caminan-
do, alo mcjor de una manera distinta, pero
continuamos avanzando”. *
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Lic. EN ENF. FRANCISCO TREVINO
JEFE DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE CIUDAD JUAREZ

Expresiones Meédicas. ;Por qué considera que las per-
sonas (civiles) estén reaccionando de manera violen-
ta?, ;siempre ha sido asi o se hizo mds grave durante
la pandemia?

a situacion en el hospital se estd tornan-

do mas aguda con la agresion por parte

de los familiares, porque en realidad es

un hecho; anteriormente st exigian el
servicio, pero no de tal forma como ahora. Los
pacientes que exigen la atencion rﬁpida es porque
su familiar viene agonico, tratado en su casa o en
otro hospital donde se acabo el recurso y lo man-
dan a nosotros. Entonces aqui vienen a exigir una
atencion rapida por la gravedad del paciente; los
pacientes se han muerto en la sala de espera o en
Triaje. Muchos pacientes, aparte del problema de
la covip, vienen con multiples comorbilidades
(obesidad, hipertension, diabetes); por lo regular
vienen muy descompensados, lo que complica la
enfermedad y ese es el tipo de demanda que te-
nemos con la sociedad y con los familiares que
vienen y exigen algo rapido. Entendemos la reac-
cion, porque nosotros no podemos hacer nada...
S1, pero tambi¢n en Dios deben de entender a
nuestro personal que estd hasta doble turno; se-
guirle mas de ocho horas con un traje incomodo



al que no estamos impuestos, que también
con guantes, un overol que es muy caliente,
otra bata y unos googles que se empafian por
el vapor; pues, jimaginate como se siente el
personal!

“Entonces si se le nota a la sociedad
que ven a su paciente muy malito; por
ejemplo, el incremento se multiplico a di-
ferencia, por ejemplo, de en mayo y junio
que mancjabamos de setenta a ochenta pa-
cientes; estamos con un sobrecupo de cien-
to veinte pacientes y nosotros tenemos el
Cupo para ciento veintitrés a ciento vein-
ticuatro pacientes, entonces quiere decir
que estamos con el sobrecupo. Aun asi se
le esta dando la atencion a la sociedad; en-
tonces ese es el enojo de los familiares que
quicren que atendamos rapido, pero ellos
nos deben de entender que el paciente no
se deterioro aqui en Triaje, el paciente ya
paso un proceso y que desconocemos el vi-
rus, porque es algo nuevo, es una pandemia
nueva, no tenemos conocimiento al respec-
to, estamos aprendiendo y se¢ han modifi-
cado mucho los protocolos y tratamientos,
pero tambi¢n vemos que se multiplicaron
los contagios, porque nos relajamos, nos
confiamos”.

M. Por ejemplo, en el caso de la enfermera que
golpearon, si una persona del Sector Salud se

defiende, ;la pueden despedir?

—Bueno, no es asi; ella lo que quiso de-
cir es que nosotros estamos para ayudar
al projimo; entonces aqui se va a ver mas
mal, porque esta penado por la sociedad.
A lo mejor no por la ley o la justicia, por-
que existe la defensa propia. Mas que nada
nuestra formacion, nuestro perfil, lo que
nos ensefan a nosotros en la escuela, nues-
tros principios y que uno de ellos es man-
tener la individualidad del paciente, que es
el principal de la enfermeria y que los voy a
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proteger, lo voy a mantener. El segundo es
protegerlo de una causa externa, ahi seria
eso que si nos golpean, que se nos cae, que
le dé frio y asi, si nos vamos de la mano, to-
dos esos principios nos hacen no actuar ast,
porque no esta dentro de nuestro perfil, de
esa educacion y la formacion que se nos da.

“A lo mejor eso fue lo que ella quiso
exp]icar, porque tenemos un jur{dico que
nos apoya, aqui un director de un sindica-
to; entonces pienso que en este caso si ella
respondié hay que investigar; antes de res-
cindir un contrato se tiene que hacer una
investigacion previa, pero a lo mejor ella
hizo lo que penso, porque a nosotros nos
ensefian a ayudar al préjimo. Por ejemplo,
nosotros cuando un familiar o un paciente
llega muy agresivo tratamos de convencer-
lo, verle el lado amable, negociar, preguntar
por qué esta agresivo o molesto, pero aqui
volvemos a la situacion: la seforita obvia-
mente responde, porque pide atencion para
un familiar que ya venia muerto. Por eso
nosotros, como servidores publicos y per-
sonal de salud, pues st nos sentimos ofendi-
dos, nos sentimos heridos, dafiados, y mini-
mo queremos que nos entiendan, porque el
trabajo es muy dificil. A estas alturas el per-
sonal de salud esta cansado y es valido, por-
que algunos no han salido de vacaciones, a
algunos se les han quitado sus estimulos y a
algunos se les pide tiempo extra, y portan-
do el mismo traje y trabajando a marchas
forzadas, porque se nos esta incapacitando
mucho personal; entonces se esta doblando
o triplicando el trabajo, es por eso nuestro
enojo, nuestro sentir con la sociedad, que
salimos y vemos fiestas, los parques llenos,
que no usan los cubrebocas y nosotros aqui
lo tenemos que hacer, porque si nosotros
nos enfermamos y no estamos, ;quicn los
va a atender a ellos?”.

DOSSIER ESPECIAL / DICIEMBRE 2020



EM. d-Cémo ha repercutido esta situacion en
usted?

—Precisamente en agosto, a pesar de que es-
toy en un area administrativa, que no estoy
directamente con los pacientes, me conta-
gi¢ de covip. El virus, o el “bicho”, anda
por todos lados; tuve el apoyo de mi fami-
lia, todo el apoyo del hospital; st te reper-
cute emocionalmente, porque a mi no me
dio ficbre ni dificultad respiratoria, pero
me dio un cansancio que no lo explicas,
marcos, debilidad 0sea, dices, jqué es esto?
Este no soy yo. Familiarmente no repercute
por el apoyo en la familia, ya que somos el
sustento de nuestra familia; si nosotros no
aportamos, équién va a aportar? Es como
aqul', si enfermeria y lo médicos no estan
bien, ;qui¢n va a cuidar a los médicos?

“Entonces la sociedad tal vez te ve
con uniforme cuando vas al banco o de
compras y s¢ hacen a un lado; otros te dan
el pase amablemente, porque lo entienden,
y otros con miedo. Como en abril andaba
en un centro comercial, venia una parcja
de adultos y vi que se retiraron, y se me
quedaban mirando; hasta despucs entendi
el miedo que te tienen como personal de
salud, porque piensan que traes el ‘bicho’ y
déjame decirte que no, nosotros como per-
sonal de salud estamos mas protegidos que
afuera. De hecho, para nosotros es temor
andar afuera (del hospital), porque nadie
nos cuida, aqui nos cuidamos todos; el per-
sonal que esta directamente con el paciente
siempre trae su insumo, es una indicacion
del director: si no traen su insumo no van
A entrar, NOSOLTOS NO Vamos a arriesgar a
nuestro personal.

“St te afecta psicologicamente, por-
que ves que se sigue enfermando gente, ves
que otros salen, ves que otros duran mas
para salir; hay gente que esta incapacitada
de meses, pero todavia vive igracias a Dios!

@ Expresiones Médicas

Eso es lo que te afecta, ver que tus compa-
fieros que estan en la linea de fuego estan
cayendo y se nos enferman. Nosotros, aun-
que estemos en un puesto administrativo,
estamos con la conciencia de que si el dia
de mafiana se necesita vamos a entrar, por-
que no sabemos qué sigue”,

M. jConsidera que el Hospital General se di-
ferencia del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial en el protocolo de vestimenta o recursos
asignados para el drea de la covip-19?

—Voy a hablar por mi institucion y por lo
que he escuchado por companeros y medi-
COsS. Aqul’ desde un principio, el director
nos comentd que para entrar al area COVID
tbamos a portar un uniforme quirdrgico y
sobre ese un overol, unas botas (cubrebo-
tas), dos pares de guantes, gafas y una ca-
reta y un gorro. Si un overol no cubre la
cabeza amerita un gorro, aparte el cubre-
bocas que es un N9s; esa es la indicacion de
nuestro director. Si no hay insumos no se
puede arriesgar al personal. Cuando empe-
20 esta pandemia el insumo lo hemos teni-
do, porque nos lo ha dado el Gobierno del
Estado y porque hemos tenido donativos;
tambi¢n lo ha comprado el personal, pero
son minimos. El personal que trabzlja en
otros institutos y no solo hablando del 1mss
mencionan que tiene muy buenos protoco-
los, inclusive nos han venido a revisar de la
federacion, del estado y se van contentos,
por los flujos; se respetan, porque el perso-
nal esta bien con su indumentaria, inclu-
sive hasta sobrepasada, pero es mejor que
sobre a que falte.

“Hubo una defuncion de un compa-
fiero con el primer paciente, a mediados
de abril; el director nos Cncargé hacer dos
bloques, eso quicre decir de trescientos se-
senta a cuatrocientos enfermeros que son
la plantilla, los dividimos en que quince
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dias descansaron unos y otros quince dias
descansaron otros. Esa persona que murio
estaba trabajando en el 1SSSTE, cuando lo
resguardamos se fue al ISSSTE y regres6 aqui
a internarse, no a tmbajar, Hemos visto
mucho que la gente que se infecta y que le
ha ido un poquito mas mal es la gente que
trabaja en dos hospitales; en la actualidad
van ochenta personas que se han infectado.
A mi me consta, porque veo fotos que su-
ben los companeros de otros hospitales y
no se compara su indumentaria con la de
nosotros, y aparte los médicos y enfermeros
nos comentan: ‘Es que les dan todo’; y repi-
to: ast fue la indicacion que nos dieron: ‘Si
no hay insumos no van a entrar’ y siempre
se trata de tener el insumo, y ese insumo es
a diario”.

M. ;Ha notado la diferencia de la conducta del
personal de enfermeria del 24 de marzo a la
actualidad?

—S1, hubo dos conductas, la principal hace
un mes para ser exacto. Nosotros maneja-
mos alrededor de setenta a ochenta pacien-
tes; obviamente tomamos las precauciones
y empezamos a bajar, hubo dias que tenta-
mos catorce a diecisiete pacientes, éramos
felices. Entonces, ;qué¢ paso aqui? Pues nos
relajamos y empezo a subir el contagio del
personal. El personal ya esta cansado, viene
a trabajar porque ticne que trabajar; esta
dolido, porque a cierto personal se le han
quitado sus vacaciones, sus estimulos; se nos
apoyo con personal nuevo, pero tambicn ya
se contamino. Nosotros como jcfatum tra-
tamos de darle los dias o compensarlos de
alguna u otra forma; las incapacidades han
aumentado, ahora tenemos cuarenta perso-
nas incapacitadas por COVID; entonces €s
un estirame y aflojame: contratan cinco y
luego renuncian cinco, no le damos alcan-
ce, pero nos hemos mantenido y pienso que
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eso nos sirve mucho por la union y direc-
cion que llevamos en este hospital.

EM. jHan sido instruidos de manera suficiente
acerca de como protegerse (ustedes) y los pa-
cientes para no llevar la infeccion a su casa?

—Desde un principio cuando {bamos a em-
pezar con lo de la pandemia, se empezaron
a dar platicas de la vestimenta, como portar
el insumo y el personal si quedo muy com-
prometido. Aqui manejamos un monitor,
es una persona y te va diciendo, observando
paso por paso; aparte, les proporcionamos
un espejo para que veas que vas haciendo
las cosas correctas.

“El problema es cuando te retiras el
uniforme, porque vienes de un 4rea con-
taminada con pacientes; aqui puede pasar
que te relajas, te jalas el cubrebocas, te to-
cas la cara, te sientes libre, ahi es cuando el
virus te llega y te ataca. Para esto en cada
furno tenemos un Monitor y a diario se nos
esta dando capacitacio’n, se bana el perso-
nal antes de irse, el lavado de manos y ha-
ciendo hincapi¢ en la sana distancia y el uso
del cubrebocas.

“Conforme van saliendo protocolos
los analizamos y los empezamos a traba-
jar para que el personal est¢ mas cuidado.
Hubo un momento en el que a todo el per-
sonal se le hizo un tamizaje, se les mando
hacer la prueba y aforcunadamente no fue-
ron muchos los que salicron positivos, y la
mayoria salio con anticuerpos; quiere decir
que a unos ya les dio y ni cuenta se dieron,
ya tenian anticuerpos y se pusieron a tra-
bajar”.
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EM. &-Considera que la pandemia nos proporciona
algunas oportunidades para mejorar como
personas o profesionales?

—St1, siempre cuando hay un mal viene algo
bueno. Actualmente existe una perdida
principalmente de la libertad, siguio la per-
dida de un estilo de vida. Personalmente
pienso que esto nos esta ayudando mucho,
nos esta ayudando a ser mejores personas,
principalmente a los que nos dio covip,
nos hace crecer mas como personas, mas
comprometidos con la institucion, con el
ser humano, con nuestro perfil de enferme-
ria al cuidar mas a los pacientes, entregar-
nos mis y ser mas conscientes y dedicados
con esa persona que depende de nosotros.

“Nos ha proporcionado mucho, amo
la vida, creo mucho en Dios, s¢ que en un
futuro va a venir mucho aprendizaje, van a
venir muchos logros y muchos beneficios,
mas que nada personales, cuando ves a los
pacientes que egresan y se van, ya es un lo-
gro para ti; a lo mejor t no fuiste el médi-
co, pero fuiste la enfermera y el enfermero
que estuvo ahi, y eres parte de la recupera-
cion de ese paciente”.

EM. ;Hay personal de salud que ha renunciado
con tal de no atender a pacientes del area de
la covip-19?

—S1 hay personal, pero no es el de base. El
personal que esta renunciando es a los que
llamamos “Héroes de la Salud”, los que es-
tan contratando para que nos apoyen por
personal vulnerable y las incapacidades. Al
inicio de esta jornada, se jubilaron alrede-
dor de cincuenta personas, entonces ese
personal va a quedar en esos lugares; aun ast
hay personas que ya no regresaron, que te
dicen: “no VOy a regresar, porque mi mama
0 papa murio de COVID” o “ya no me dejan”
0 “no quiero, porque son muchos”.

@ Expresiones Médicas

EM. ;Ha tenido el material que necesita real-
mente para tratar a los enfermos?

—Respecto al medicamento st ha habido
fallas minimas, pero se tratan de solventar
en el momento porque son vidas. ;Que se
hace? Se consigue en otros hospitales, nos
apoyamos de otros hospitales en nuestra
ciudad o lo pedimos directamente con el
familiar. Que un paciente muera porque no
tuvo algin medicamento es muy raro que
pase, porque nuestro director administra-
tivo trata de buscar y se pide lo mas rapido
que se pueda.

EM. ;Qué precauciones ha tomado para no con-
tagiar a su familia?

—Cuando me contagi¢ me resguarde, pero
parami el resguardo no quiere decir: “te dejo,
encierrate”, porque el aislamiento lleva a de-
primirse y se deterioran mas; la cuarentena
se trata de estar en tu recamara con cuidados
personales vy, si se puede, cuidados persona-
les de familiares con el debido cuidado.

“En mi caso tengo mi recamara y mi bano,
st salia a la sala y cocina, pero con mi cubre-
bocas, y si iba a toser o estornudar... en la
coyuntura del codo, cuidarme a mi y cuidar
a los demas; no encerrarme, porque eso te
deprime y te acaba mucho. He visto a pa-
cientes que mueren solos, no sabemos en
qu¢ momento te vayas a agravar o puedas
estar bien, por eso pido que cuando tengan
aun paciente COVID est¢ alguien con ¢l, que
no lo rechacen, no lo releguen, no los tengan
como ‘bichos raros’, pues estan pasando por
un proceso que necesita principa]mente de
la familia para que te apoye. El aislamiento
no es ‘encicrrate y quédate ahi, nos vamos
todos y hazle como puedas’; al contrario, es
un ‘te vas a aislar de aqu{ para alla, si tienes
la necesidad de salir, sal, pero con tus pre-
cauciones y aqul' estamos contigo”. 48
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PASTOR GERARDO POZAS
LAS ASAMBLEAS DE DI10S

Expresiones Médicas. ;Cudl es la postura de la iglesia
(Las Asambleas de Dios) respecto a las indicaciones
que dieron las autoridades?

sumimos con respeto las disposicio-

nes gubernamentales. Creemos que

las autoridades han sido constituidas

por Dios. Nuestra maxima norma de
fe y conducta que es la Biblia nos instruye en la
primera carta del apostol Pedro en el capitulo dos
versiculos 13-15: “Por amor al Sefor, sométanse a
toda autoridad humana, ya sea al rey como jefe de
Estado o a los funcionarios que ¢l ha nombrado.
Pues a ellos el rey los ha mandado a que castiguen
a aquellos que hacen el mal y a que honren a los
que hacen el bien. La voluntad de Dios es que la
vida honorable de ustedes haga callar a la gente
ignorante que los acusa sin fundamento alguno”.
Por tanto, creemos que obedeciendo a las auto-
ridades damos testimonio de ser personas que
contribuimos a vivir en paz en medio de una so-
ciedad anhelante de este valor tan escaso en nues-
tros dias.

“También consideramos que con nuestra
conducta damos un ejemplo de civilidad a nues-
tras comunidades considerando la ensefanza de
las Escrituras cuando nos indica que los creyentes




dCmeOS SCT €j€1’1’1p10 dC una conducta irre-

prochable”.

M. ;Cudles han sido los retos que han asumido
y como los han sobrellevado?

—Hemos implementado transmisiones por
medio de las plataformas digitales, como
son Facebook en vivo, YouTube, Zoom.
Para la utilizacion de estas redes digitales,
s¢ han creado equipos de trabajo, princi-
palmente formados por jovenes que se les
facilita la utilizacion de estos sistemas di-
gitales. Para muchos pastores ha sido una
escuela aprender a comunicarnos con la so-
ciedad por estos medios, principalmente en
cuanto al manejo del tiempo, y una comu-
nicacion mas efectiva utilizando las herra-
mientas didacticas. Se han implementado
predicaciones seriales con el fin de que los

‘3; Expresiones Médicas
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la tematica a tratar.

“En cuanto a las necesidades de la co-
munidad de creyentes y personas de la so-
ciedad en general, que son propias del ¢jer-
cicio de nuestro ministerio, como son las
visitas para atender problemiticas en los
hogares, oracion personal por enfermos y
conscjeria, se estan atendiendo via remota,
especialmente por la via telefonica”

M. ;Cudl fue la reaccion de la ciudadania a las
propuestas de las nuevas modalidades?

—En terminos generales, ha sido positiva.
Hemos observado como poco a poco las
personas de mayor edad que no son tan
diestras en la utilizacion de los dispositi-
vos de comunicacion, como son los celula-
res, han abierto sus cuentas principalmen-
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te en Facebook para poder tener acceso a
las transmisiones en linea. Con los jovenes
y los ninos la plataforma mas utilizada es
Zoom, debido a que ellos st requicren mas
interaccion para conservar su atencion.

EM. ;Como ha afectado en la economia de la
iglesia esta contingencia?, jcual ha sido su sus-
tento durante estos meses?

—Nos hemos dado cuenta de que un 40 o
50 % de los congregantes si mantiene un
compromiso financiero firme con la iglesia,
esto es debido a que este grupo de creyen-
tes han asimilado muy bien la ensenanza de
la mayordomia financiera que nos instruye
la Palabra de Dios. Fue necesario realizar
ajustes presupuestales, tanto en lo personal
como en el area administrativa de la iglesia.
Practicamente detuvimos todos los proyec-
tos de expansion de instalaciones, adquisi-
cion de nuevos equipos y planes visionarios
de gran impacto para la comunidad. Por ¢l
momento estamos enfocados en atender el
mantenimiento esencial de las instalacio-
nes, ast como el pago de servicios.

EM. ;Cuadl es su plan de accion para retomar sus
actividades en la nueva normalidad?

—Dice la Palabra de Dios en la carta de Pablo
a los Romanos en el capitulo ocho versiculo
28: Y sabemos que a los que aman a Dios,
todas las cosas les ayudan a bien”. Nos he-
mos dado cuenta que los hogares son un lu-
gar de suma importancia para transmitir la
educacion familiar. Como Iglesia se ha dado
demasiada importancia a las celebraciones
multitudinarias y si, son muy edificantes,
pero donde se consolida lo ensenado en la
iglesia es en el hogar, por eso trataremos de
establecer un vinculo entre lo que es la prac-
tica publica de nuestra fe con la personal y
familiar dentro del seno familiar.

@ Expresiones Médicas

“La nueva normalidad también nos
ensefa que existen valores tan importantes
e imprescindibles que no debemos dejar
morir, como el amarnos unos a otros. Mu-
chas personas esperan ser amadas, aprecia-
das y estimadas por los demas, pero pocas
personas se empefian en ser personas ama-
bles. El Sefior Jesucristo ensend que: ‘Ast
que todas las cosas que querais que los hom-
bres hagan con vosotros, ast tambi¢n haced
vosotros con ellos... (Mateo 7:12), enfatizan-
do con ello la importancia de ser hacedores
activos del bien, personas que amen activa
y constantemente a sus hermanos, no solo
en palabras sino en verdad.

“El primer paso para poder tener una
buena vida de comunidn con mis hermanos
en la fe y, en general, con cualquier perso-
na es ser un creyente que ame a los demas
con el amor de Dios, compartiendo y ben-
diciendo a los demas. Por lo tal nos esfor-
zaremos por ensefiar con mas fuerza estas
verdades”.

EM. ;Han tenido la misma participacién de la
ciudadania con sus celebraciones virtuales en
comparacion con las tradicionales?

—Consideramos que existe una disminu-
cion en las reuniones virtuales en vivo y
sube debido a que algunas personas se les
acomoda mas verlas diferidas, esto sucede
especialmente en las transmisiones domini-
cales. Por otra parte, en las transmisiones
diarias vespertinas de entre semana obser-
Vamos una mayor asistencia que en las pre-
senciales. Tambi¢n notamos que existe un
buen grupo de personas que no son congre-
gantes de nuestra iglesia, que no asisten a
otras congregaciones, pero que se han inte-
grado a nuestra iglesia en linea, por lo cual
consideramos mejorar nucstros contenidos
para que sean mas acordes a las necesidades
de las personas.
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EM. ;Se ha visto implicada la iglesia en acti-
vidades altruistas referentes a la pandemia?,
scual ha sido la reaccion de la ciudadania?

—Debido a la crisis algunas familias han
perdido sus empleos y por tal motivo, se
han recolectado algunas ofrendas volunta-
rias de congregantes para adquirir viveres
de primera necesidad para ser entregados
a estas familias en necesidad. Se ha estado
llevando el mensaje de esperanza y consue-
lo afuera de los hospitales, incluyendo orar
por la sanidad de enfermos por medio de
altavoces.

“Por otra parte, la ciudadania ha reac-
cionado en una forma ambivalente; algunos
con escepticismo pensando que la enferme-
dad es un asunto creado por los gobiernos
para 10grar ciertos ‘propésitos oscuros’; sin
embargo, otra parte de la ciudadania han
tomado conciencia acatando responsable-
mente las disposiciones de las autoridades.
Los escepticos actuando de manera irres-
ponsable al no implementar las medidas de
protcccién para que el virus no se siga pro-
pagando, pero con satisfaccion observamos
a la otra parte de la poblacion actuando
responsablemente.

“Nuestra labor como iglesia ha sido
recibida de buena manera por la ciudada-
nia, especialmente en nuestra labor espiri-
tual en la que llevamos un mensaje de espe-
ranza y consuclo en medio de un panorama
tan desolador”.

M. ;Cuales son las medidas que se han tomado
para retomar las reuniones (distancia, clausu-
ras, control del nimero de personas)?

—Se implementaron todos los protocolos

instruidos por las autoridades de Salud, ta-

les como:

- Higienizar instalaciones previo a reu-
niones

@ Expresiones Médicas

Gel antibacterial en la entrada y lugares
estratégicos de las instalaciones

No mas de dos personas a la vez en los
sanitarios

Desinfeccion de suelas de zapatos
Toma de temperatura antes de ingresar
al santuario

Mantener distanciamiento entre las
personas

Uso de cubrebocas obligatorio
Disponer de una entrada y una salida
Mantener puertas abiertas todo el
tiempo

Instalaciones al 30 % de su capacidad
Duracion de la reunion de una hora
Una reunion semanal

Grupo de alabanza al minimo posible y
los que no cantan con cubrebocas
Cerradas 4reas de comida

Cerradas areas de ensefanza (cune-
ros-infantiles-juveniles-adultos)
Indicaciones de no socializar en 4areas
de estacionamiento

OBLIGATORIO

ESTACION DE
MEDICION
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“Al finalizar la reunion, se revisa la

bitacora de protocolos y se firma por el
encargado de la implementacion; ademas,
nuestro liderazgo ha estado muy atento a
los comunicados de la autoridad. Nos re-
unimos semanalmente para evaluar y to-
mar acciones en cuanto a lo que a nosotros
como iglesia nos concierne”.

M. ;Cual ha sido la postura de las autoridades
gubernamentales?, ;han recibido algin tipo de

apoyo?

—Creo que la actuacion de las autoridades
en relacion con las iglesias ha sido de res-
peto, manifestando una voluntad de ayuda
para que no se den contagios en las congre-
gaciones. Los funcionarios han mantenido
una comunicacion fluida por medio de
nuestras autoridades eclesiasticas, al me-
nos con nuestra organizacion que son Las
Asambleas de Dios por medio de nuestro
lider distrital.

“El Gobierno del Estado por medio
del Sector Salud implemento una serie de
talleres via la plataforma digital Zoom para

@ Expresiones Médicas

los pastores y lideres de las iglesias con el
fin de capacitar a este personal para que se
implementen en forma mais eficiente los
protocolos de higienizacion en las instala-
ciones de los templos y en el desarrollo de
las reuniones”.

14 . .
EM. ;Cual es el mensaje que considera que la
ciudadania necesita escuchar para sobrellevar
esta etapa?

—Consideramos que las autoridades deben
seguir insistiendo, a través de los medios de
comunicacion, dando a conocer cuales son
las consecuencias de no acatar las medidas
de higicnc, distanciamiento social, ademas
del confinamiento al cual se ha llamado a la
ciudadania para no seguir propagando los
contagios en una forma cxponenci:ﬂ.

“Nuestra labor como personas de fe
en esta crisis debe ser de ejemplo de civi-
lidad, tratando de proyectar una conduc-
ta digna de imitar por la ciudadania, pero
tambi¢n con nuestro actuar publico dar un
mensaje de esperanza a la sociedad en toda
oportunidad que se nos presente o en ac-
tividades intencionales, a través de los me-
dios de comunicacion que estén a nuestra
mano. Actualmente nos encontramos con
una ciudadania atemorizada, confundida;
estan dandose muchos casos de ansiedad
y depresion dentro de las familias. Nos ha
tocado en este tiempo ministrar con ¢éxito a
muchas personas en esta condicion. Es por
eso que creemos que hoy mas que nunca
son tiempos de oportunidad en los cuales
la fe es una virtud que puede florecer en
muchos corazones trayendo una nueva es-
peranza’. %

DOSSIER ESPECIAL / DICIEMBRE 2020






Foto de Anna Shvets en Pexels

£

2,

M. I. P. AARON RODRIGUEZ
MEDICO INTERNO DE PREGRADO DEL CENTRO
MEDICO DE ESPECIALIDADES

Expresiones Medicas. ;Cual ha sido el mayor reto al
que se ha enfrentado durante la pandemia?

ablando especificamente como me-

dico interno de pregrado, o incluso

personalmente, nos tomo de golpe,

porque nosotros entramos el 11 de
diciembre del ano pasado; fue un poco antes del
tiempo oficial que es el primero de enero y pudi-
mos conocer lo que era el hospital antes de todo
esto.

“Apenas se oia sobre el coronavirus y que
en China habia casos, y me acuerdo que escucha-
mos que estaban en cuarentena, que no salian y
nunca imaginamos que nos podia llegar, o sea, lo
velamos como que era algo que estaba pasando,
pero que eventualmente iban a controlar.

“A partir de que empezo el primer caso
hubo mas medidas, nos dijeron: ‘mejor ahora st
empiecen a trabajar con cubrebocas’, pero el cu-
brebocas que nos proporcionaba el hospital era el
que es una telita con unos listoncitos que tu los
tienes que amarrar, esos eran los cubrebocas con
los que veitamos a los pacientes para protegernos
Y, obviamente, si fuera un paciente que estuvie-
ra contagiado, pues no te iba a proteger de nada
realmente; entonces no teniamos herramientas,



menos caretas y lentes de proteccion o algo
por el estilo. Incluso, normalmente el per-
sonal de limpieza traia Lysol y siempre (an-
tes de la pandemia) desinfectaban hasta los
pasillos, lo echaban por toda la superficie,
pero en cuanto llego la pandemia como que
tambicn le afecto al hospital, porque dejo
de existir.

“Entonces cuando recien llegd la
pandemia nos agarro en cero, nadic sabia
que paciente era sospechoso, con qui¢n de-
biamos tener medidas. En lo personal tuve
un paciente joven de veintitantos afos que
habia viajado recientemente a Espana en
marzoy de Espafia se fue a Nueva York, aht
estuvo otros tantos dias y llego a El Paso,
pero era de aqui, de Juarez. El paciente vino
porque se habia fracturado una clavicula
andando en una cuatrimoto, no llegd por
nada respiratorio, pero traia el antecedente
de haber viajado hacia una semana, es de-
cir, no habia presentado ningin sintoma
hasta el momento. En ese momento no se
les preguntaba a los pacientes si habian via-
jado o tenido fiebre, no habia un protocolo
establecido como tal, simplemente si iban
por algo respiratorio se indagaba un poco,
pero si habia una fractura de clavicula mi
primera pregunta no iba a ser si habia via-
jado, no existia esa dinamica de interroga-
torio; entonces a partir de ahi y recordando
que no utilice ninguna proteccion mas que
las normales (lavado de manos) el paciente,
al final, me pregunto: 4y que piensan uste-
des del coronavirus?, le contesté que no sa-
biamos mucho, pero que estabamos apren-
diendo conforme la marcha, a lo cual me
dijo: ‘a mi st me da miedo, porque acabo de
viajar y fui a Espafia’, y me conto que habia
llegado hacia como cinco dias.

“Recuerdo que todos los internos (por
lo menos en el Centro Médico) entramos en
panico y le dectamos a los doctores adseri-
tos: ‘con este paciente paso esto’ y muchos

@ Expresiones Médicas

nos respondian que: ‘vamos a tomar medi-
das de cuidado, hay que entrar con cubre-
bocas’, mientras que otros: ‘no tiene nada,
0 sea, no esta tosiendo, no tiene nada’. No
era tan facil decir: ‘tomen una PCR, tomen
anticuerpos’, todavia no existia ese proto-
colo, entonces nada mas habia la sospecha
y ya; en ese momento era la Secretaria de
Salud la dnica que gestionaba las PCR, no
era tan facil quc a todo paciente que ﬂegara
se le pudiera tomar PCR; ahi nos quedamos
cuando tenias que interrogar a todo pacien-
te que Hcgaba al hospital y si habia alguna
sospecha tentas que decirle al adscrito,
quien era el que decidia.

“No podfamos tratar a cada paciente
como sospechosos, porque realmente habia
muy pocos casos, solo si considerabamos
que era teniamos que notificar a la doc-
tora del Departamento de Epidemiologia,
quien iba, valoraba y hacta preguntas de un
cuestionario epidemiologico de la Secreta-
ria de Salud; tenia que cumplir con ciertos
criterios para ser catalogado como pacien-
te sospechoso y me acuerdo que la docto-
ra de Epidemiologia nos decia: ‘realmente
no cumple con la definicion’, aunque para
nosotros era: ‘si cumple, de seguro si tienc’.
Como de veinte pacientes que pudieran ha-
berlo tenido, quiza nada mas a uno lo de-
terminaron como sospechoso y aun asi fue-
ron nada mas medidas leves de seguridad:
‘solo entren con cubrebocas’; eran todas las
medidas que tentamos y a partir de ahi fue
que la Secretaria de Salud emiti6 un oficio
cuando nos retiraron.

“Fue a principios de abril cuando la
Secretaria de Salud determind (a nivel es-
tado) que habia que retirar a los internos,
porque primero no habia protocolos esta-
blecidos para la atencion de los pacientes,
o sea, cualquier paciente podria ser poten-
cialmente peligroso, y segundo, no tenia-
mos equipo de proteccion y el hospital no
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nos lo estaba proporcionando. En el caso de
NOSOLros, que estamos en un ambito priva—
do, se pudiera decir que el hospital no se
limitaba tanto, pero en el ambito publico
st estaban batallando; entonces nos fuimos
todo abril y todo mayo.

“A finales de mayo, la Secretaria de
Salud nuevamente tuvo un contacto con
los directivos de los hospitales y las depen-
dencias de gobierno, y determinaron que
ya era seguro regresarnos con las medidas
de proteccion y con ciertas pautas, es de-
cir, establecieron que los internos no iban
a permanecer mas de veinticuatro horas en
el hospital, que iban a hacer guardias A-B-
C-D, o sca, que iban a ir cada cuatro dias
Unicamente veinticuatro horas y tenian
prohibido estar en areas que fueran poten-
cialmente peligrosas para covip-19 (Triaje,
respiratorio, Urgencias) y tambicn dreas
COVID; entonces hubo hospitales que tenian
todo el hospital definido para covip-i9,
como era el caso del 1vMss 66 y el Hospi-
tal General; esos hospitales los dedicaron
Unicamente para pacientes con COVID-19.
Los internos que estaban en esas areas los
mandaron a Unidades de Medicina Fami-
liar y empezaron a cubrir turnos de siete de
la mafiana a ocho de la noche, no les tengo
el dato especifico, pero s¢ que no estaban
en el hospital y que no estaban todo el dia,
iban ciertas horas nada mas y Unicamente
ahi se rotaban.

“También se cancelaron todas las cla-
ses presenciales, 0 sea, ya no sucedia que se
reunieran todos los doctores para exponer
un tema, y todos en el aula o en el audio-
visual; todo eso se cancelo, porque se pro-
hibieron las reuniones que implicaran un
conglomerado de personas para evitar la
potencialidad del contagio y mas que nada
porque a nosotros los internos nos empeza-
ron a ver como fuente de contagio, porque
andabamos con todos los pacientes (era im-

@ Expresiones Médicas

posible que supieras si el paciente tenta co-
VID). Por lo menos en este hospital muchos
pacientes van a una estancia super corta,
por ejemplo, para una cirugia de reemplazo
de rodilla vienen y los operan, se internan
un dia antes o incluso el mismo dia.

“Entonces una vez que regresamos
se establecieron protocolos en teoria, pero
estando en el hospital es imposible que te
garanticen que No te vas a contagiar; por
¢jemplo, somos varios internos, incluido
yo, que nos contagiamos. Hace tres sema-
nas tuve sintomas super leves, pero me
hicieron la prucba y sali positivo, y curse
como asintomatico casi completamente,
es decir, nunca tuve dolor de cabeza ni tos
ni nada, mis que los primeros dias, pero
despues de que me hicieron prucbas los
dias posteriores cursé como asintomatico
completamente. Si no hubiera tenido una
prucba hubiera andado como si nada por el
hospital y corrian riesgo mis companeros,
porque, quieras 0 no, convives demasiado
con ellos: comes y estas siempre con ellos,
y tienes guardia todo el dia, es imposible
que no los vayas a contagiar; aqui el riesgo
es que sali positivo, me mandaron a mi casa
y me aislaron, pero si no lo hubiera sabido
hubiera andado con ellos como si nada o
con los pacientes. O si el paciente no esta
enfermo tu lo puedes contagiar; entonces es
imposible garantizarte que no te vas a con-
tagiar, que era lo que se preveia cuando nos
retiraron (evitarnos un ricsgo innecesario)
y, mas que nada, porque no habia protoco-
los ni material.

“Cuando recién establecieron los
protocolos de COVID-19 en el hospital, me
acuerdo que habia doctores, incluso en-
cargados de las medidas de proteccion y la
valoracion inicial de los pacientes covip,
doctores dentro del comite del hospital que
querian que los internos valoraramos a los
pacientes con COVID-19, siendo que nuestro
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argumento como internos era: ‘'yo gano dos
mil pesos al mes y sigo en formacion como
estudiante’, o sea, me puede pasar algo y
también tengo familia, Yy No tengo un ser-
vicio médico que pueda solventar. No nos
parecfa justo que nos quisicran exponer a
ese riesgo, aunque creo que tambien paso
en muchos hospitales.

“Nos retiraron abril y mayo, y regre-
samos en junio, y hubo muchos doctores
que dijeron: ‘el hospital funciona mejor sin
ustedes, no s¢ qué hacen aqui, ya nos dimos
cuenta que no son imprescindibles’, que no
nos necesitaban, mientras que otros si se
alegraban de que regresaramos, porque st
les haciamos falta. Hubo de todo: depende
mucho de la personalidad de cada doctor,
dela Cmpat{a; en ese sentido también antes
del covip-19 lo velamos con otras circuns-
tancias”.

EM. A-Cua’les han sido las diferencias mds
notables comparando el principio de la contin-
gencia hasta el dia de hoy?

—Principalmente la carga de trabajo dis-
minuyo bastante, como que se regularizo
cuando el semaforo estuvo en amarillo, pero
ahora que volvio a rojo otra vez hay menos
ingresos. Los pacientes que entran son solo
los estrictamente necesarios y también ex-
ploramos lo minimo necesario, incluso casi
con el puro interrogatorio, porque ahora
gran parte de los pacientes que llegan son
potencialmente fuente de contagio. Creo
que ustedes lo han visto en sus familias, en
sus parientes cercanos, al inicio era como
que le daba al primo de un amigo y ahora
le da a tu primo, a tu amigo, a tu abuelo,
a personas muy cercanas; ahora todo pa-
ciente es una potencial fuente de contagio,
entonces tratamos de exponernos lo menos.

“Acerca del hospital en el Centro Me-
dico estamos doce horas: de siete de Ia ma-
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fiana a siete de la tarde y hacemos guardias
A-B-C-D (cada cuatro dias) ahora que regre-
s0 el semaforo a rojo de nuevo.

“Tambic¢n ahora los pases de visita
son expres, a lo que van y si no es necesa-
rio que pasen no sc les permite. Los doc-
tores también estan tomando mas medidas
y conciencia, porque ya ha habido algunos
que se enfermaron.

“Para ponerles un contexto cada guar-
dia (cuando no habia pandemia) tentamos
en un dia normal de diecisiete a dieciocho
y hasta veinte ingresos, aproximadamente;
ahora que esta el coviD por dia solo se tie-
nen de cuatro a cinco ingresos. El cambio
del naranja al rojo fue el punto de partida
para otra vez estar sﬁper estrictos”.

M. ;Como se le ha hecho que la poblacién en
general ha actuado ante la pandemia?

—Digamos que, al principio, a la poblacién
no le importo, todos los dias habia afuera
personas con el cubrebocas arriba, abajo,
a un lado, al otro y como que a partir de
que el semaforo volvio otra vez a rojo mas
personas se dieron cuenta de que familia-
res o cllos mismos empezaron a contagiar-
se; entonces siento que eso hizo tambien
que cierta parte de la poblacion tomara un
poco mis de conciencia en el aspecto de
que los casos aumentaron. El hecho de que
sean casos cercanos, pues ya les hace creer a
los que antes no lo hactan.

“Al ver los hospitales saturados me
toco ver a muchas personas que dectan: ‘yo
no quiero ir al IMSS, porque si voy me mue-
ro’, o sca, dectan que en el IMSS te matan o
en el Hospital General cuando que el hos-
pital no gana nada con eso; pero st estas li-
mitado en medicamentos, en camas, en mu-
chas cosas y la atencion al paciente no es la
misma si tienes cien a si tienes diez, porque
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si se saturan los servicios inevitablemente
se van a acabar los recursos”.

EM. ;Qué sentimientos le genera el actuar
general de la poblacion ante la contingencia y
los comentarios hacia el personal de salud?

—S1 te frustra, la verdad. Por lo menos no
estoy en un ambito publico que es donde
esta la mayor parte de la concentracion de
la poblacion, pero si te frustra, porque los
medicos se esfuerzan, pero si las personas
que critican supicran realmente y si vieran
lo dificil que es andar con equipo de protec-
cion personal todo el dia y mas las personas
que estan en area COVID con el traje com-
pleto, que traen doble cubrebocas, lentes
de proteccién, mascarilla, muchas cosas, no
pucdes estar ni siquiera un turno completo
con todo eso, porque es muy cansado. Los
medicos que entran al hospital (area cOviD)
con estar unas horas ahi adentro terminan
empapados en sudor, jahora me imagino en
cl hospital 66 que toda el area es ast!

“Todos estan haciendo un esfuer-
zo mayor y si entiendo que mucha gente
dice: ‘pues es su tr:ﬂo:ljo, ;no?, ‘para eso les
pagan’, pero si supieran el costo-beneficio
de enfermarte, es decir, el riesgo de que te
enfermes, la molestia de estar trabajando
as1 y de que no te desenvuelves bien, y que
aparte te critiquen y te juzguen, pucs st te
ocasiona frustracion.

“Es dificil que cambies esa mentali-
dad, es algo que las personas se tienen que
ir dando cuenta y personalmente trato de
que pesen mas los comentarios positivos;
ast como hay personas que dicen: ‘a mi me
mataron a mi familiar’, hay quienes dicen:
‘quiza mi familiar fallecio, pero estuvieron
al pic del canodn, siempre atentos, me cs-
tuvieron marcando, me dieron informes.
Entendemos que son situaciones dificiles
y me pongo de su lado: si fuera un pacien-
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te, ;cOmMo me gustaria que me trataran?, lo
comprendo por completo; pero tambi¢n
tengo la otra parte siendo el lado que atien-
de y haces todo lo que esta en tus manos, y
que aun asi te critiquen y te vean con coraje
no se me hace padre”.

EM. Si pudiera volver al inicio de la pandemia,
sque es lo que personalmente haria diferente?

—Como persona quiza haber tenido un
poco mas de conciencia cuando todo empe-
70, porque en ese entonces nos limitamos
mucho a juzgar y criticar: “;como los hos-
pitales de China o en el mundo no empeza-
ron a controlar esto?’, “;por qué Nno toman
conciencia?”. Eso me queda de ensenanza:
no juzgar una situacion que estan viviendo
otras personas de manera indiferente.

“Creo que muchas personas normal-
mente no se lavaban tanto las manos, no
tenian tanta higiene, esto (la pandemia)
nos obligd a tener esas medidas que son
basicas de higiene y que, quiza, no las te-
niamos bien implementadas. A mi como
interno me sirvio para ser mas cuidadoso
en mi proteccion personal y con los demas.
Me acuerdo que siempre habia una doctora
en un hospital que nos decta: ‘nadie los va a
cuidar mas que ustedes mismos’. Aunque te
den el cubrebocas N95 eso no significa que
no te puedas contagiar; st lo podras traer,
pero puede que te lo quites y talles tu nariz.
Si no te proteges nadie puede garantizar
que no te vas a contagiar.

“Entonces creo que eso nos queda al
personal de salud y a las personas en gene-
ral: ser mas conscientes con las medidas de
higiene exista 0 no una pandemia. Hasta se
nos va a quedar por cotidianidad siempre
revisar y desinfectar todo, por ejemplo, el
estetoscopio entre cada paciente, porque tu
puedes ser la fuente de contagio por algo
tan sencillo como auscultar”.
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EM. ;Cémo ha sido para sus circulos cercanos el
tener que ver (junto con sus compaiieros) que
estd al frente ayudando en esta contingencia?

—Al inicio todas las dudas que tenian nos
las hacian llegar a nosotros como familiar
que pudiera conocer un poco mas y nos
encargabamos de aclarar dudas: “si existe,
cuidense”, “usen cubrebocas porque esta au-
mentando”. Conforme se fue desarrollan-
do la pandemia, el circulo cercano te veia
como de referencia para saber si realmente
podian creerle a las noticias 0 no; era como
“;hoy estan exagerando o realmente estan
colapsados los hospitales?”.

“Esto no es un invento del gobierno
ni de China para exterminar a la pobla-
cion o cual sea de las teorias que conspiran.
Realmente pudiera ser... quién sabe, porque
lo estas viviendo y esa parte fue nuestra la-
bor. Uno va con miedo de no contagiarse,
de no correr algtin riesgo, pero el hecho de
que tu familia y tus cercanos te alienten si
te ayuda a seguir echandole ganas”.

M. ;Como ha vivido su dia a dia en esta cua-
rentena?

—Previo a la infeccidn no tenia contacto con
circulos cercanos en el exterior, el tnico ha
sido nada mas mi promctida. Eslatnicaala
que he estado viendo frecuentemente, pero
fuera de eso nunca fuimos de salir a restau-
rantes, al cine, incluso cuando ya se abrio
todo si quertamos comer algo de afuera, lo
pediamos para llevar con todas las medidas
de precaucion. Siempre tratamos de ser un
POCO MAs CONscientes y Creo que tuvo que
ver el hecho de que estuviera cerca de esto.
“No es lo mismo que te cuenten a es-
tarlo viviendo. Saber que llega un paciente
de cincuenta afios estable y que a los pocos
dias se complica y fallece, te ayuda a tener
mas conciencia. Abrieron los restaurantes,
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pero no porque fuera seguro, sino que eco-
nomicamente era lo ideal. Y se entiende
también, pero uno tenia que seguir ponien-
do de su parte para poder protegerse y a sus
seres queridos”.

EM. &-Co’mo maneja su salud mental?

—Influye mucho tu estado de salud previo
para que no sc deteriore. En el hospital me
dijeron: “si empiczas con algin nivel de di-
ficulcad respiratoria o algin sintoma, po-
drias solicitar ayuda”. Entonces saber que
tenia el respaldo del hospital, me hizo sen-
tir tranqui]idad.

“Porque en el caso del Centro Médi-
co si algtn interno salia positivo nos hacian
PCR, anticuerpos y, si era necesario, tomo-
grafia. Ninguno llego a tener que hospitali-
zarse, ahi ya no s¢ si hubieran respondido,
porque estamos hablando de mas dinero,
ademis de que las camas estan muy limita-
das, porque tienen una lista de espera. Men-
talizarte que tienes que estar encerrado y
que es por tu salud, por tu bien y por la de
las demas personas te ayuda, por lo menos
ami, a pensar que es necesario estar bien”.

EM. Dentro de toda esta ola de acontecimientos,
;jque experiencias buenas le han sucedido?

—Una mayor unidad con mis companeros
dentro del hospital, como protegernos en-
tre nosotros, mayor empatia de ciertos me-
dicos, nos decian: “no te apures, cuidate,
protégete, igua] aqul' el trabajo sale™ tam-
bi¢n que la sociedad va respondiendo, qui-
z4 un poco a como se va necesitando. Que
se cuiden, que se protejan.

“Si es frustrante hasta cierto pun-
to un internado ast, porque la calidad de
la ensenanza se vio muy afectada. Dentro
de lo que se puede tomar nos va a tocar ser
parte de la historia y nos vamos a acordar
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toda nuestra vida. Nos hizo unirnos mas,
cuidarnos a nosotros mismos y a nuestros
seres queridos con mas conciencia. Siento
que s algo bueno y son ensenanzas que deja
la vida, el internado y toda esta situacion”.

EM. &-Cémo se imagina en un futuro la nueva
normalidad?, ;qué cambios considera que de-
bamos adoptar como sociedad?

—Mira, me imagino el siguiente ano muy
parecido a lo que hemos estado viviendo.
Hasta que no haya una vacuna que ocasione
una respuesta inmune favorable en la po-
blaciéon esta normalidad no va a cambiar.
Afecta a diferentes sectores, al sector médi-
co nos afecto con muchisima mas carga de
trabajo y estrés, pero tambi¢n hubo mucho
derrame economico en el ambito privado, o
sea, las farmacéuticas estan vendiendo mu-
chos medicamentos.

“El dinero sigue siendo el mismo y so-
lamente se distribuye de manera diferente.
En lugar de gastar en una cena ahora gastan
en medicamentos, en un médico, en hacer
una tomografia; el dinero simplemente esta
en otras manos. Realmente hubo sectores
que se perjudicaron, otros que se beneficia-
ron y otros que estan asi Como Nosotros: nNos
perjudica, pero tampoco es tan drastico”.

M. ;Qué mensaje le gustaria darle a la comu-
nidad sobre la situacion que vivimos actual-
mente?

—Me gustaria que tuvieran un poco mas de
conciencia, ser mas empﬁticos. Es muy facil
criticar al gobierno y decir: “esto lo hacen
sin pensar en los demas”. Entiendo que exis-
ten personas que econdmicamente estan
siendo afectadas por las medidas que tiene
que tomar el gobierno; sin embargo, al final
de cuentas lo que se busca es que no se con-
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tagien todas en un mismo pcriodo, porque
eso hace que se colapse el sistema de salud.

“Creo que el personal de salud nunca
ha tenido la intencion de perjudicar a al-
guien, que alguien se muera, no, para nada,
es decir, no ganamos absolutamente nada
con eso; al contrario, lo que quisiémmos to-
dos como médicos, como enfermeria, todo
el personal, seria que los pacientes se recu-
peren y salgan adelante. Pero si te frustra
el hecho de que cada uno esta haciendo su
parte, pero hay quien nada mas critica o
que realmente no le importa lo que esta pa-
sando y ven nada mas por si mismos.

“Nosotros los jévenes tenemos que
tomar conciencia, entiendo que sc¢ abrieron
restaurantes, que salieron, que empezaron a
hacer fiestas y que se permiti6 hasta cierto
punto, pero creo que debimos tener un poco
mas de conciencia, porque eso hizo que se
dispararan los casos muy drasticamente.

“Quiza a ti no te pase nada, pero a tu
mama, tu papa, tus abuelos, alguien cerca-
no a ti puede que no le vaya tan bien como
piensas; incluso, se estan dando casos de
pacicentes jévenes que presentan una neu-
monia tremenda que requiere hospitaliza-
cion o que han fallecido.

“Ya no es gar:mtl'a, nada te garantiza
que porque te sientes sano y bien a ti no te
va a suceder. Entonces hay que tener mas
empatia, hay que tener mas conciencia v,
por lo menos, hasta que no se diga que ya es
seguro salir y no economicamente hablan-
do, sino realmente que sea seguro, que haya
una vacuna que sea efectiva, que hayan dis-
minuido los contagios, creo que sera el pun-
to en el que podremos empezar a relajarnos.

“Por lo pronto continuar con empa-
tia, continuar protegi¢ndose los unos a los
otros y si no lo haces por ti por lo menos
hay que hacerlo por tus familiares o por
otras personas, porque eventualmente vas a
perjudicar a alguien con tus acciones”. i&*
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DR. MARCO AURELIO OROS GUERRA
(SOBREVIVIO A LA COVID-19 SEVERA)

Expresiones Médicas. En su entorno familiar, jcomo
ha sido la adaptacion a la pandemia desde sus inicios
hasta la actualidad?

1 ha cambiado, porque nos hemos tenido
que separar. Desafortunadamente no s¢ si
ustedes saben, pero tuve COVID-19; a mi
me dio la enfermedad.

M. ;Como fue el desarrollo de la enfermedad?

—Empecé con un sintoma por dia: un dia tuve
pura cefalea, otro con pura ficbre, el otro con
puro dolor muscular y de articulaciones; final-
mente, empece con disnea, que fue lo que me hizo
ir al hospital. El inico sintoma era muy severo. La
cefalea era peor que una migrana, la ficbre no se
quitaba con nada, dolores musculares intensos,
iinsoportable!

M. ;Cudntos dias transcurrieron para que acudiera
al hospital?

—A los cuatro dias. Habl¢ con amigos de terapia

intensiva y, afortunadamente, ya tenian un espa-
cio aht para mi.



M. ;En qué hospital lo atendieron?

—En el hospital general del 1M$$ nimero 66
en la terapia intensiva; estuve intubado sie-
te dias.

M. ;Recuerda algo de cuando fue intubado?,
;c0mo fue ese momento?

—Recuerdo todo. Realmente pensaba cu-
rarme en mi casa, a final de cuentas uno
es médico. Lo que me hizo acudir al hospi—
tal fue la disnea, porque no tenia oxigeno
en mi casa, pero pens¢ que iba a mejorar,
nunca pens¢ que iba a empeorar. Cuando
estaba en terapia estaba con un cpAP, que
te da oxigeno al 100 % y saturaba al 50 %. En-
tonces me dice mi amigo, el doctor Roguel,
que me iba a intubar. Le pedi oportunidad
de recuperarme, pero pasaron 20 minutos,
¢l regreso y le dije: “;Sabes que?, intitbame”,
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yO mismo le dije, porque no podia respirar,
me sentia ahogado. Y le dije: ;Por qué me
haces caso? Si vengo de paciente, no vengo
de doctor™. Y después de eso me intubo. No
recuerdo los siete dias, porque estaba con
sedacion, bloqueo neuromuscular. Perdi

peso y perdi fuerza.
eM. ;Cudnto tiempo estuvo hospitalizado?
—Quince dias.

EM. Despues de los siete dias, ;lo dejaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos (ucr)?

—No, estuve dos dias en terapia extubado.
Mas o menos me podia parar, no camina-
ba, no podia sostener un vaso. Despucs de
esos dos dias me pasaron a COVID-70, que es
un area de rccuperacién para pacientes con
COVID-19, que esta fuera de la 66.

14 . . o/
EM. &-Cual era su sentimiento o emocion en ese
momento?

—Cuando estuve intubado habia momen-
tos en los que no tenta sedacion y me po-
dia acordar. Me Cntregué a Dios y le dije:
“si Tt crees que ya me tengo que ir, pues ya
llevame porque estoy muy cansado y ya no
puedo respirar mas”. Nada mas que esa no-
che dormi bien y al otro dia desperté bien,
y pues avance. Sentia como si el Hombre
Arana me hubiera aventado una telaraina y
me tuviera atrapado, y me sentia inmovil.
Decia: “nunca voy a escapar de aqui”. Senti
que era el fin, que podia fallecer en cual-
quier momento.

EM. ;Como se preparo de esto con su familia?
—Le dije ami esposa: “voy grave y muy pro-

bablemente me intuben, y probablemente
hasta pueda fallecer”. Se lo dije antes de
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irme al hospital, pero mi hermano es pastor
y ¢l me dijo que iba a estar bien, y eso me
tranquilizo mucho.

M. ;En qué fecha fue eso?

—El 4 de julio, era un sabado. Y me dieron
de alta el 18 de julio.

EM. d-Hab{a estado en contacto con pacientes?

—S1, trabajo en el 1MSS y nos meten uno o
dos dias por semana al area COVID-19 y vi
a muchos pacientes, intubé a muchos pa-
cientes. Tuve contacto prolongado con
pacientes y trabajo en el Hospital General
en Urgencias, y tambi¢n ahi hubo mucho
contacto con COVID-19. Practicamente solo
atendiamos pacientes con COVID-19. Real-
mente no s¢ donde me infecte, pero fue en
el 1Mss o en el Hospital General.

M. En su entorno familiar, ;jcuales han sido los
mas grandes obstaculos y limitaciones que se
han presentado?

—La recuperacion. Aun cuando regrese a mi
casa pas¢ 20 dias con oxigeno dia y noche.
No estaba bien, sin el oxigeno me podia
morir. Dependia del compresor, si me lo
quitaba solo para ir al bafio regresaba satu-
rando 60, 55 % en mi casa.

EM. En esa recupemcién, &-cua'l fue su pensa-
miento?

—Aht st estaba un poco mas positivo, por-
que estaba en casa. Y, gracias a Dios, empe-
c¢ a recuperar el gusto y a comer un poco
mas, y €s0 me : yudé mucho, porque tole-
raba SOpas y poco a poco cmpccé a comer
mas, y asi me recupere.

@ Expresiones Médicas

4 .« /
EM. ;Con quien vivia en ese entonces?

—Con mi esposa. A mis hijos los mando con
una tia. Hasta que me hice una pruebay sali
con anticuerpos, ya me traje a mis hijos a
la casa.

M. En su entorno personal, ;cual es su vision a
futuro despues de la pandemia?

—Es complicado, pienso que a todo el mun-
do nos va a dar covip-19. El problema es
que presenta muchas variantes. Hay unos
asintomaticos, leve, moderado, severo y el
que se muere. A mi me dio el severo; de he-
cho, atn sigo teniendo anticuerpos. Pienso
que nadie se va a salvar. Al principio te-
nia una idea erronea de que era para gente
adulta y con enfermedades, pero mas que
nada es porque es la gente mas susceptible.

EM. jPadece alguna enfermedad?

—Ninguna. Creo que eso me ayudo mu-
cho. Siempre he hecho ejercicio y no fumo;
tomo ocasional.

EM. En su entorno personal, ;la pandemia re-
presenta una oportunidad de crecimiento?,
por qué?

—En mi caso fue un crecimiento espiritual.
Te ayuda a valorar las cosas que valen la
pena, como la familia. Tambi¢n a disminuir
la carga de trabajo. Antes de ir a terapia in-
tensiva tenia cinco trabajos y ahora estoy
pensando en dejar uno o dos, sobre todo el
nocturno, porque la salud es mas importan-
te que el trabajo. Actualmente estoy inca-
pacitado. Finalmente, te apegas mas a Dios.

DOSSIER ESPECIAL / DICIEMBRE 2020



EM. ;Era creyente antes de esto?

—Siempre he sido, pero no tanto, pero st
me he sentido con mas apego a Dios y ben-

decido.

EM. Dentro de su estancia en el hospiml, d-oraba?
—S1, todo el tiempo platicaba con Dios.

EM. ;Supo cudl fue su tratamiento?

—No completo. Supe que me pusieron
esteroides a dosis bajas, tocilizumab, ro-
toximib, antibioticos, anticoagulantes. En
algin momento creo que si me pusieron
norcpincfrina; vecuronio.

EM. d-Co’mo fue estar en la posicién de un pa-
ciente?

—Terrible. Siempre he tenido un lado muy
sensible con los pacientes, desde antes de
enfermarme siempre he apoyado a los pa-
cientes. Trabajo en un area muy hostil (Ur-
gcncias) y con los pacientes graves siempre
he optado porque el familiar est¢ aht, y para
que lo cuiden y platiquen con ¢l. Y mas si
lo vamos a reanimar, para que se d¢ cuenta
que se esta haciendo todo por salvarlo. Esto
me ayudo a sensibilizarme mas con los pa-
cientes y sus necesidades. Me orine varias
veces, porque nunca me llevaron un como-
do; paradojicamente nadie me escuchaba o
eran horarios de comida.

EM. Dentro del hospital, éle toco ver situaciones

dificiles?

—NO, realmente Sll estuve muy aislado.

@ Expresiones Médicas

EM. En su entorno personal, jcuales son las
medidas que ha adoptado para sobrellevar la
carga emocional que esta situacion conlleva?

—Estar mas ;1pcg:1d0 a Dios y convivir mas
con mi familia. Aprovechando la incapaci-
dad convivo con mis hijos mucho mas. Se
puede decir que Dios me dio una segunda
oportunidad y valoro las cosas que valen la
pena.

M. ; Trabaja actualmente?

—Solo parcialmente, veo una consulta o dos
y me regreso a la casa, pero no veo pacientes
COVID-19.

M. En su entorno profesional, ;cual ha sido el
impacto de la pandemia?

—Tremendo. Como médico puedo decir que
es una enfermedad con muchas variantes y
muy atipicas. Nunca habia visto que hubie-
ra una hipoxemia silenciosa. Me refiero a
que nunca habia visto caminando a alguien
con 6o de saturacion, aparentemente sano.
Ademas, los sintomas son muy dificiles de
quitar; por ejemplo, en mi caso, para la fie-
bre tomé metamizol, paracetamol y bafios
con agua fria, y cuando salia del bafio la
temperatura se¢ me elevaba a 40° a los 2 mi-
nutos que salia del agua. Sentia que hasta se
enojaba la enfermedad y me atacaba mas.

M. En su entorno profesional, ;la situacion ac-
tual lo ha hecho recapacitar acerca de decisio-
nes que tomo en el pasado?

—Siempre he sido sensible con los pacientes

y ahora soy mas sensible. Ahora s¢ lo que es
estar acostado y que no te auxilien.
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EM. d-Hab{a estado hospitalizado previamente?

—Nunca, solo tuve una cx ambulatoria. De
hecho, no estoy al 100 %. Yo hacia mucho
ejercicio y todo, y ahora batallo para subir
escaleras, me falta el aire, saturo 80 % cuan-
do subo escaleras; ya solo llego arriba, des-
canso y ya saturo 95 %. Cuando estaba en-
fermo todo lo tenta que hacer con oxigeno.
Pensar en bafarme y vestirme era un mar-
tirio: llegaba a invertir hasta 2 horas. Poco a
poco me fui recuperando; actualmente solo
debo moderar el esfuerzo.

EM. Siendo una persona tan activa, ;como ha
podido sobrellevar el proceso de recuperacion?

—Me siento bendecido, porque tengo mu-
cha gente que me quiere: amigos, familia,
hasta gente que no conocia. Supe que mu-
cha gente me tiene en sus oraciones. Cuan-
do vi que podia hacer actividades sin el
oxigeno me motivé mucho. Todo el tiem-
po estuve haciendo ejercicios respiratorios
y eso me fue sacando. El caminar tambien
me ha ayudado, todos los dias media hora.
Actualmente duermo con el oxigeno pues-
to. Hace tres dias me hice una tomografia y
todavia tengo secuelas: una neumonitis in-
tersticial con fibrosis periférica, pero ya los
pulmones mucho mas limpios.

EM. ;En que consistio su tratamiento después de
salir de la hospitalizacion?

—Pura terapia de rehabilitacion; ya no tuve
medicamentos.

M. Cuando estuvo en recuperacion en la casa,
scomo mataba el tiempo?

—Los primeros quince dias ni podia levan-

tar la cabeza. Estuve en cama dia y noche
los primeros quince dias. Los otros quince
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estudiaba, veia la tele o recibia amistades
que me querian ver. Me daba miedo depen-
der de oxigeno toda la vida. Veia que pa-
saban los dias y yo ain requeria oxigeno,
pero me di cuenta de que, en reposo, ya no
desaturaba tanto y todo fue paulatino. Un
dia di unos pasos afuera de la casa y lo hice
bien, otro dia maneje y lo hice bien, y poco
a poco. Bajé¢ veinte kilos, pero ya recupere
diez, aunque st me quicro quedar delgado
para aprovechar.

Em. ;Cree que la pandemia ha inﬂuido en su
manera de ver la vida?, ;por qué?

—S1 y no creo que no nomas en la mia, sino
en la de todo el mundo; por ejemplo, ahora
usted y yo estamos con el cubrebocas, nos
protegemos, estamos guardando distancia.
Es una crisis a nivel mundial, ha habido
muchas muertes. No hay cura, todo el tra-
tamiento que hay es para mantener el siste-
ma inmune fuerte: vitamina C, vitamina D,
esteroides.

M. ;Ha tenido perdidas por esta enfermedad?
—No, gracias a Dios hasta ahora no.

M. Cuando la pandemia termine, jcuales son
los aspectos de su vida que le gusmr{a cambiar?

—Lo que estoy haciendo: convivir con la fa-
milia y darle mas valor a las cosas que valen
la pena. Disfrutar la naturaleza. No trabajar
tanto.

EM. Durante la contingencia, ;ha tenido mo-
mentos de espiritualidad y autorreflexion?,
scuales son los motivos que lo han llevado a
adoptar estas prdcticas?

—Uno siempre se quiere portar bien, pero
a veces el trabajo y otros factores no te ha-
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cen llevar el camino que th quicres. Actual-
mente he renunciado a aspectos negativos
de la vida que hacta antes. Actualmente me
siento renacido. Antes dormia solo tres o
cuatro horas al dia. Trabajaba en las tardes
en el 1vss, en las noches en el Hospital Ge-
neral, en las mafianas en lo privado y tenia
dos grupos de alumnos en las tardes y todo

@ Expresiones Médicas

lo hacia. Abusé¢ de mi condicion fisica que
me llevo a la flaqueza. La enfermedad me
agarro en un momento de debilidad: con
un poco de sobrepeso, sin dormir, debil,
mal comido. Y ahora valoro todo: trabajar
menos, cuidar a la familia y saber que hay
alguien Todopoderoso que nos puede hacer
pedazos en cualquier momento.
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DR. ARTURO VALENZUELA ZORRILLA
COORDINADOR ESTATAL DE SALUD ZONA NORTE

Expresiones Médicas. ;En qué grado considera que la
o/

poblacion de la zona norte del estado ha acatado las

medidas de prevencion de la pandemia?

redomina la accion de cuidarse por el te-
mor, pero del otro lado estan las perso-
nas, sobre todo, que tienen mds miedo y
simplemente niegan la situacion: el virus
no existe, son mentiras y de esa manera se sienten
seguras; es una manera psicologica de reaccionar.
La negacion te quita por completo el problema y,
ademis, te quita la responsabilidad; si no existe,
pues entonces no tengo nada que hacer, ni me
compete siquieral
“También hay gente muy consciente. Hay
personas que han participado, incluso, de manera
activa; esa es la poblacién valiosa en la sociedad
de Juarez. Usualmente, para cualquier evento,
digo que hay una regla: tres de diez personas, para
cualquier proyecto, van a jalar con todo; tres le
ponen el corazon y el alma al proyecto, a tres no
las vas a mover pero con nada, esas se sientan, se
tiran al suclo y de ahi no las vas a mover aunque
las asustes, aunque les pagues, aunque les pongas
lumbre en los pantalones, no las vas a mover!,
y las otras restantes, esas se mueven respecto a
la accion que le ponga la gente positiva. Si eres
capaz, con tu participacion y tu pasion, de conta-



giar a mas personas, esas tres que se quedan
en medio van a ir, precisamente, a la parti-
cipacion. Si los tres mas comprometidos no
sOn tan activos, pues se carga por gravedad
a la gente apatica. Entonces si, considero
que, al menos, el 30 % st lo cumplimos y he-
mos jalado otra porcion de participacion
ciudadana respecto a la pandemia, pero
sabemos que hay otros tres que no se van
a mover con nada; es un porcentaje consi-
derable que genera un efecto respecto a la
pzmdemia, iverdad?

“Hay imagenes que vemos de bodas
de doscientas, cuatrocientas gentes, tian-
guis atiborrados de personas, icuﬂ sana
distancial, jcual nada! Y todos hemos sido
testigos de cosas ast, ciudadanos que de pla-
no no les interesa ni les importa el vecino;
con eso también tenemos que lidiar: con la
sociedad. No vamos a tener una sociedad
perfecta, pero esta en nuestra obligacién
moral hacer lo necesario por transmitir el
mensaje y motivar a la gente”.

em. jConsidera que las formas de comunicar
las medidas de prevencion a la poblacion han
sido suficientes?, ;por que?

—Ese punto es, para mi, el mas importante
de todos los que podemos platicar. Mira, el
SARS-Cov-2 (Sindrome Respiratorio Agu-
do Severo) es un virus de RNA; un RNA tiene
un codigo de acido ribonucleico y ahi nos
hermana con el virus, pero ese codice es un
mensaje, y es un mensaje muy elegante de
la naturaleza que nos llama a comunicar-
nos lo mejor posible, que nos esta diciendo:
“Comuniquense como hermanos ustedes y
saldran lo mejor librados posible de este
virus; si ustedes fallan en su comunicacion
les va a ir muy mal”. La comunicacion en-
tre paises, entre presidentes, gobernantes
y secretarias, entre ciudadanos al interior
de un pais es fundamental. Entre mejores
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lazos de comunicacion tengamos ante una
contingencia como esta saldremos mejor
librados, pero si no logramos poder trans-
mitir las medidas de prevencion, pues va-
mos a padecer y se van a rebasar nuestros
hospitales. Si me preguntas que si se han
explicado bien las medidas de control esa
pregunta se la tiene que hacer cada padre
de familia o cada lider familiar, y un lider
familiar no tiene que ser a fuerza ni el pa-
dre ni la madre, puede ser un hijo, un nieto;
cada lider de familia tiene que transmitir la
importancia de las medidas de prevencion,
entonces esa pregunta quiza nos la deberia-
mos hacer cada uno de nosotros. Nosotros,
como medicos, hemos mostrado, prime-
ro, con nuestro ejemplo y despues con las
medidas de prevencion. Esa es la pregun-
ta crucial de la pandemia: jhemos logrado
entender el mensajc codificado: el RNA del
virus?, ;si?, ;no? Si estas leyendo aht: “muer-
te y tristeza”, entonces no sabes leer, tienes
que leerlo de nuevo vy, entonces, entende-
ras. “Comuniquense lo mejor posible, como
hermanos; entonces saldran bien librados™
ese es el mensaje codificado elegantemente
en ciento veinte nandmetros, ciento veinte
millonésimas de centimetro. {Es increible!

EM. ;La pandemia ha hecho que el Gobierno del
Estado modifique proyectos que ya se habian
planeado para Ciudad Judrez?

—Tanto como proyectos principales, no, y
eso también me sorprende. Aqui en Juarez
no muchos. Quiza si se ha detenido, tal vez,
uno: el de “Lideres Familiares de la Salud”
que, precisamente, estriba las responsabili-
dades en la familia para scguir las Cartillas
Nacionales de Salud. Todos tenemos una
por edad y por sexo, y casi nadie la cono-
ce, pero si la siguicramos créanme que los
hospitales no estarian atiborrados de gente.
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Pero el mas importante ahora es “Los Iconi-
cos”, aqui de la zona norte.

“El Centro Regional de Radioterapia
es un avance solido en la atencion al esta-
do mas grande de la republica. El nimero
dos, el Centro de Salud ‘A’, era un basure-
ro que ha sido transformado en un espacio
publico, pero ahora esta el crRum (Centro
Regulador de Urgencias Medicas), que son
espacios que transformamos en esta pan-
demia. El Credi (Centro Regional de Desa-
rrollo Infantil y Estimulacion Temprana),
donde los ninos ahora tienen un espacio 4
x 3 para su desarrollo infantil; ahora tienen
un espacio grande para poder desarrollar su
capacidad motriz, entre otras cosas. El Cen-
tro de Salud ‘B’ es otro proyecto que tam-
bién ha continuado, esta en el corazon del
centro de Judrez; en ¢l estamos haciendo un
trasplante maravilloso: ahora tiene espacios
stuper amplios y modernos. En ese mismo
lugar (Centro de Salud ‘B’) hay uno nuevo
que sera llamado ‘Somos mexicanos’, por-
que, ademas, atendera a los migrantes; va a
estar ¢l Banco de Sangre (ahora no tenemos
uno, solo un Centro de Recoleccion de Sangre,
que no ¢s lo mismo; ese centro esta chiquito
y tampoco tiene espacios dignos para poner
algunos aparatos modernos para que cum-
pla su funcion de transfusiones sanguineas,
lo vamos a pasar para alla) y, finalmente, en
Ciudad ]uﬁrez vamos a tener un Centro Re-
gional de Transfusion Sanguinea con todas
las de la ley; ese es otro avance. Aht ya van
seis proyectos: el Credi, cruM, el Centro ‘A,
el Centro ‘B’, el Banco de Sangre y el Centro
Regional de Radioterapia. No se ha deteni-
do ni uno de ellos, el tnico que sc detuvo
es el de ‘Lideres Familiares de la Salud’, que
esta hecho con inteligencia artificial y va a
ser una gu{a para que cn tu familia hagas
un proyecto familiar de salud basado en las
Cartillas Nacionales de Salud, pero tuvimos
que pausarlo por esta situacion”.

@ Expresiones Médicas

M. ;Como ha sido la respuesta de los grupos
médicos de la ciudad?

—Volvemos a la regla de tres: hay tres que,
mis respetos, son valientes y entregados.
Te doy ecjemplos: el doctor Martinez, en
CRUM, es un héroe de la salud; él mismo ha-
cia todos los traslados en ambulancia (sien-
do el jefe), todos, en todas las ambulancias.
Despues de tanto, se enfermo grave de neu-
monia vy, desde su casa, asistia las juntas,
pero despucs de curarse volvio nuevamente
a las ambulancias; esa gente, no, no, jmis
respetos! La doctora Orozco, una doctora
joven que atiende a todos los pacientes de
COVID-19 en un Centro de Salud, se enfer-
mo, pero por el afan de seguir trabajando
no se quer{a ir, la tuvimos casi que arrastrar
a su casa. Qué te digo: cantidad de héroes
de la salud que estan en los hospitales. En
el Hospita] General, de veras, los veo entre-
gadisimos: el director del Hospital General
tambi¢n se enfermo de covip-19; el sub-
director; jsabes?, se han enfermado todos
los de salud, nomis quedo yo (digo que los
necios no nos enfermamos, entonces nomas
quedo yo).

“El diagnostico es clinico: la anosmia,
la perdida del gusto sin ninguna explica-
cion constituyen el 85 % de que tengas CO-
VID. Las pruebas sirven para fines estadisti-
cos y para tomar decisiones del gobierno y
en hospitales. St tienen utilidad, aunque la
PCR tiene un 30 % de falso negativo. Ahora
con la ocupacion hospitalaria estamos muy
rebasados, esta muy complicado. En los Ce-
resos puse un modulo COVID con camas y
tanques de oxigeno, y les di un manejo con
farmacoterapia a todos en un brote terrible
que surgio en el Cereso y se contuvo por
esas estrategias’.
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EM. Respecto al drea del comercio, ;como consi-
dera que han sido afectados quienes pertenecen
a este sector por la contingencia sanitaria?

—Hay héroes de la salud en el comercio,
gente que de veras dijo: “yo le entro a como
dé 1ugar”. Cerraron, pero les pagan a sus
empleados con su patrimonio y conscientes
de que dependen de su salario para vivir,
icllos son héroes anonimos de la salud!, no
salen en la foto ni en la tele ni nada, pero
mis respetos para ellos, porque estan soste-
niendo familias.

“S{ ha afectado mucho la economia,
todavia no sentimos el trancazo verdadero,
la ola que sigue después de esta. Posible-
mente si vamos a pasarla muy mal, vamos
a tener que priorizar gastos, vamos a tener
que estar muy al pendiente de los recursos
que tenemos y nos va a costar varios anos
el volver a tomar un ritmo econdmico mas
o menos; se han perdido muchisimos em-
pleos. En fin, no ha sido facil para nadie”.

EM. ;Ha habido diferencias en como se ha
manifestado la pandemia entre la zona norte y
la zona sur del estado?

—S1, nosotros los juaritos tenemos una par-
ticularidad: formamos parte de un ente
bastante raro, porque estamos en una con-
dicion de frontera y, por mis que ponga-
mos muros, Trumps vengan, Trumps vayan,
siempre seremos una comunidad fronteriza
y lo que pasa alla, pasa aqui. Es como un
barco que hace agua en la proa, al rato la
popa se va a inundar y no porque ponga un
muro en medio voy a evitar que se hunda
el barco completo. Somos una comunidad
fronteriza y tenemos una poblacion muy
grande. Luego el giro economico de la in-
dustria maquiladora es un ampliﬁcador de
cualquier tipo de infeccion, sobre todo, si
no estamos acostumbrados a protocolos
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estrictos, que ademis ellos han migrado y
han modificado mucho. Todo eso nos hace
vulnerables, particularmente porque Es-
tados Unidos ha sido el pais mas afectado
mundialmente por el virus. Estamos espal-
da con espalda, nos afecta de un lado como
del otro de una forma muy diferente a Chi-
huahua capital, que tiene otro giro econo-
mico y menos gente.

“Lo que afectd a Chihuahua fue que
los municipios alrededor de la ciudad, se
enfermaron mas tarde y ahora estan ex-
perimentando sus brotes; estos pacientes
llegan a recibir atencion en los hospitales
de Chihuahua que ya tambi¢n estan sobre-
saturados. En tiempos también empezamos
diez dias antes que ellos y era de esperarse,
por lo anteriormente comentado. De igual
manera, en cuanto a los insumos y la agi-
lidad con la que se pueden tener recursos,
Chihuahua tiene de ventaja el estar cen-
tralizado y los recursos los pueden resolver
inmediatamente; nosotros, para resolver,
tenemos que depender de las gestiones que
se hagan para Chihuahua, por lo que es mas
complicado”.

EM. ;Qué ha pasado con las etnias durante la
pandemia?

—El reto de la comunicacion: como nos
comunicamos con las etnias, como les ha-
blamos en su cultura (ni siquiera como les
hablamos en su dialecto), porque no es fa-
cil decirles algin protocolo, ellos tienen su
forma de vivir, un culto religioso diferente,
una forma de ser familia de distinta mane-
ra. Un ejemplo fueron los menonitas con
quicenes se decidio cerrar las escuelas y ellos
dijeron: “no se van a cerrar, aqui vamos a
seguir dando clases”, pues los sacamos de
la sep y ellos respondieron que los sacaran,
“que alguien les dara un diploma”, que ellos
iban a seguir dando clases presenciales.
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“No es facil, menos de una manera
poco positiva, tenemos que filerar la con-
ciencia y es un proceso. Todos atravesamos
un camino de conciencia, tenemos nuestros
atrasos y tenemos nuestras vanguardias
dentro de nosotros. Asi que tenemos que
comprender el camino del otro y debemos
respetarlo; por eso, reitero, no es facil. Las
ctnias representan un reto a la comunica-
cion y a hermanarse con todos; cllos tam-
bien tienen que abrirse, tampoco pueden
estar tan cerrados”.

M. ;De qué forma ha protegido el Gobierno del
Estado a las etnias durante la pandemia?

—Se han puesto filtros sanitarios en las ra-
mas carreteras, no han funcionado como
debieran, pero ese es uno de los grandes
intentos. Se han hecho brigadas para, preci-
samente, llevar las medidas preventivas. Se
ha apoyado con viveres y con el traslado de
pacientes para estrechar la comunicacion y
que del lider de la etnia sepa lo que debe ha-
cer la comunidad. El hecho de que el estado
de Chihuahua sea muy extenso y disperso
es otra de las dificultades.

EM. A partir de esta situacion, éque’ cambios
considera que deberia hacer el Sistema Estatal
de Salud?

—Hoy en dia el Estado tiene que ser muy
prudente con su comunicacion con la fe-
deracion, debido a lo delicado respecto a
la salud. La federacion el dia de ayer nos
hizo llegar un hospital movil que se insta-
lara en el Gimnasio Universitario: fue una
gestion de la doctora Beleran, mis respetos,
iqu¢ mujer! Lo que debe hacer el Estado es
conseguir dinero para la Secretaria de Sa-
lud. Por donde la veas hacen falta recursos
econdmicos: lucgo organizarse mejor como
equipo de salud, que la comunicacion sea
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tan asertiva que motive a la tercia que les
digo que no se quiere mover; hacer un pro-
yecto masivo de tratamiento temprano con
brigadas para llevar las medidas preventi-
vas a todos lados.

Em. En lo personal, &-co’mo se ha sentido emocio-
. 4
nalmente con esta situacion?

—Ademas de ensefiarme a retarme en la co-
municacion, me ha mostrado toda la gama
de emociones que un ser humano tiene:
desde el infraoscuro hasta el glorioso total.
Es una locura tener esta responsabilidad y
saber que el control de mi persona, el do-
minio de mi egoy todo lo que pueda tener,
cansancio o desesperanza, si puedo domi-
nar eso, si puedo pasar por arriba y man-
tener la rienda, se traduce en un beneficio
para la gente; y si me doblego, si me canso
o me enfermo, si llego a mover mis intere-
ses personales, si siento mi ego vulnerado y
rompo canales de comunicacion, va a haber
mas gente enferma.

“Por esa razon, tengo que pasar el ‘ne-
gatoscopio’ todos los dias, por si se me quie-
re salir el gorila, encerrarlo otra vez y saber
que lo que estoy haciendo me trasciende;
no es solo para mi, no puedo estar pensan-
do ahora solo en mi, debo de buscar una es-
trategia, una nueva capacitacién, unanueva
oportunidad para hacer mas monitores co-
VID-19, buscar recursos, como consigo con-
centradores de oxigeno, como pido camas
para darle un espacio a un nuevo enfermo
y, todos los dias 24/7, ese es mas 0 menos el
panorama que se vive bien adentro”. 5&'
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Lic. ROGELIO FERNANDEZ
GERENTE DE GRUPO ALDEN CIUDAD JUAREZ

Expresiones Médicas. ;Cual ha sido el aspecto mas
diﬂcil que ha tenido que enfrenrar su negocio durante
la pandemia?

o mas complicado fue adaptarnos, cono-

cer, entenderlo, qué medidas de precau-

cion teniamos que implementar, sobre

todo, para nuestros clientes, nuestros
companeros, las familias de nuestros companeros
que laboran aqui en la empresa y nuestras propias
familias.

“Nosotros salimos de trabajar, llegamos a
casa y tenemos que saber qué protocolo seguir,
qué medidas de seguridad sanitaria implementar.
Fuimos aprendiendo con base en lo que nos fue
permitiendo la autoridad de las areas medicas,
tanto del gobierno federal como del gobierno es-
tatal; elaborar el protocolo de seguridad sanita-
ria, capacitar a todo el personaL cOmo prevenir
el coronavirus en el transporte, como prevenirlo
en sus casas, como prevenirlo en los centros de
trabajo. Implementar los filtros sanitarios que te-
nemos aqui en la empresa, como lo es tapete sani-
tizante, uso obligatorio del cubrebocas, tomar la
oxigenacién, la temperatura, el gen antibacterial,
esto para los clientes y proveedores. A los emplea-
dos tambi¢n nos echan un liquido sanitizante an-
tes de entrar.




“Sanitizar los vehiculos de los clien-
tes cuando entran a servicio y cuando se les
entrega del servicio. El piso de ventas ahora
lo tenemos cerrado, ha sido muy complica-
do este tiempo por la situacion econdmica,
nos dedicamos a la venta y con estos pisos
cerrados, las salas de exhibicion cerradas,
pues sc complica mucho mas; se atiende
por WhatsApp o por teléfono, por medios
electronicos.

“Ya cuando pasamos del semaforo
rojo al anaranjado, que pudimos abrir, te-
niamos protocolos que incluia tener los ca-
rros de exhibicion cerrados. Antes de que
los viera un cliente habia que sanitizarlos,
después de que los viera un cliente volverlos
a sanitizar y establecer todos los protocolos.

@ Expresiones Médicas

“Y algo también comp]icado, aparte

de que la venta ha caido muchisimo, fue
aprender a cuidarnos”.

EM. ;Hubo desarrollo de varios planes para
actuar ante esta contingencia?, ;cudles fueron/
son?

—Lo primero es el uso esencial del cubrebo-
cas, lavarnos las manos, la higiene personal.
Antes de que ustedes se sentaran ya habia
sanitizado las sillas, sanitizar nuestra area
de trabajo, no salir, ir de la casa al trabajo y
del trabajo a la casa. Practicamente con la
familia procurar que cuando vamos al super
vaya una persona, no llegar a abrazar a los
hijos de inmediato, sino primero cambiarse
de ropa, banarse.

DOSSIER ESPECIAL / DICIEMBRE 2020



“No entrar en pﬁnico, les voy a ser
muy franco, no entrar en panico por la pan-
demia, pero st andar con mucho cuidado;
la vida tiene que seguir, pero con muchas
precauciones. Tomar las sugerencias que
nos hace la autoridad sanitaria es lo que de-
bemos de hacer; muy complicada la nueva
normalidad”.

EM. ;Ha recibido apoyo por parte de alguna
. . o/ 4
institucion gubernamental o algin otro sector

de la ciudad?

—No, mas lo que han publicado en el Dia-
rio Oficial de la Federacion, en el Periddico
Oficial del Estado y los cursos en linea que
existen, pero bdsicamente si se complica
mucho, porque entendemos que las insti-
tuciones de salud estan saturadas para otro
tipo de enfermedades. La gente no consigue
una cita para que la entiendan y tienen que
ir a consultas privadas si no estan enfermos
de algo que no sea covip; aceptarles hasta
cierto punto esa incapacidad que les dan de
tres dias de un medico particular. Hemos
trabajado muy de cerca con la Camara de
Comercio.

M. ;Considera que la pandemia ha sido una
ventaja o una desventaja para su negocio?,
;por qué?

—Completamente una desventaja, porque
tenemos las areas de venta cerradas, vivimos
de la venta, de la atencion al publico. Las
ventas se cayeron hasta en un 70, un 80 %
en los meses mas pesados. Este mes ha sido
muy complicado ahora que pasamos otra
vez a semaforo rojo y la implementacion de
los fines de semana ha sido muy complica-
da por la cuestion de que la gente ya todo
lo puede ver en internet y comparar, pero
no es como tocar uno mismo los vehiculos,
sentir, hacer la prueba de manejo y todos
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esos detalles. Ha sido muy complicado, se
puede estar subsistiendo, gracias a Dios.
“Lo que primero conservamos por
instrucciones del grupo, nosotros depen-
demos de Grupo Alden, es un grupo au-
tomotor muy fuerte con mas de setenta y
scis afios a nivel nacional, mancja mas de
cuarenta agencias, mas de quince marcas;
conservar el recurso humano es lo mas im-
portante. Nuestra prioridad era conservar
todas las fuentes laborales y, hasta ahora,
gracias a Dios, todas las fuentes laborales las
hemos conservado. Hemos bajado otro tipo
de gastos, pero la fuente laboral siempre ha
sido muy importante; el recurso humano
para Grupo Alden es muy importante”.

M. ;Cual era su perspectiva al inicio de este
aio y cudl es ahora?

—No, pues, nos ha cambiado radicalmente:
trescientos sesenta grados. Primero hace-
mos unos presupuestos antes de iniciar el
afio con cumplimiento de objetivos con la
marca, con la planta, objetivos presupues-
tales, si tenemos crecimiento o sostener-
nos en lo que ya tentamos y la realidad es
que adaptarnos y poder convivir con esta
pandemia, con este virus, st ha sido compli-
cado. Adaptarnos al home office, escalonar
horarios, ha sido una serie de adaptacion
tras adaptacion, porque me queda claro que
todos hemos ido aprendiendo.

“Al principio como que habia sefiales
encontradas, que hacemos una cosa y que
siempre esto no, y vamonos por aqui. Y he-
mos ido aprendiendo y aprendiendo, y no
dejamos de aprender. Pasamos del rojo, segui-
mos en el anaranjado, pasamos al amarillo;
la ciudad la veias como que ya habia pasado
la pandemia y la pandemia no habia pasado,
entonces era cuando mas debimos haber re-
forzado de forma personal nuestras medidas
de seguridad para no caer otra vez al rojo.
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“Y s1, nos cambio completamente la
perspectiva que traiamos al inicio del afo:
teniamos unos presupuestos que cumplir,
unos objetivos que Cumplir, muchas metas,
inclusive en lo personal, que ya no se pu-
dieron llevar a cabo. Gracias a Dios todos
tenemos salud, creo que ahora es lo mas im-
portante y que debemos estar agradecidos”,

EM. d-Sintio’ en algﬁn momento que podr{a no
continuar con su emprendimiento a causa de
la contingencia?

—El grupo de instrucciones que recibimos
era empezar. Cuando comenzo la pande-
mia alla en marzo cmpezar a bajar gastos,
los esenciales para poder operar con la fi-
nalidad de poder subsistir, de continuar
subsistiendo, que dcsaparcciémmos en ese
sentido. No, nunca nos pasé por la cabeza,
mas s1 sabiamos que iban a ser tiempos muy
complicados.

EM. ;Qué valores considera importantes en esta
situacion y en su negocio?

—Los valores mas importantes, primero es
el personal. Siempre hemos insistido mucho
en que se cuiden, cada uno de los compa-
fieros que cuiden a sus familias en la salud,
que no se desesperen, el acostumbrarnos a
esta nueva normalidad; inclusive el uso de
cubrebocas es muy incomodo, pero es mas
incomodo un respirador, me queda claro.
“Cuidar a nuestros clientes, cuidar
a la familia, creo que los valores familiares
son lo mas importante ahora. Quisi¢ramos
ver a muchisimos amigos tambic¢n, pero no
se puede; inclusive parientes ya de edad,
que tambi¢n fue complicado: queria uno
visitarlos para ver como se encontraban,
pero no podia uno por seguridad de ellos,
por miedo o prccaucién a ser asintomati-

@ Expresiones Médicas

co y ponerlos en riesgo. Entonces, hemos
aprendido mas de las redes sociales, mas del
Zoom, de todo eso que ya podemos vernos
de alguna manera, del Facebook, videolla-
madas, eso nos aligera un poquito, pero los
valores, el valor familiar, la salud, insisto, el
cuidado personal, la higiene personal”.

M. ;Cuales han sido sus mayores ensefianzas
después de ocho meses de vivir esta contingencia?

—Las mayores ensefianzas es ser muy recep-
tivo con las instrucciones que nos mandan
las autoridades sanitarias, insisto mucho en
los protocolos, seguirlos. He usado bigote
durante toda mi vida, mi sefiora no me co-
nocia sin bigote; la normatividad dice que
no hay que traer ni bigote ni barba y ya no
traigo bigote. Ser muy respetuosos, hacer
caso a los medicos, eso seria lo principal.

EM. ;Qué aspectos considera mds importantes
para sobrellevar la crisis que causo la
pandemia?

—Insisto, una disciplina muy fuerte que de-
bemos de tener. Como mexicanos estamos
muy acostumbrados a saludar de beso, de
abrazo, de mano, de apapacho, somos muy
apapachadores, es algo que nos ha costa-
do a todos mucho trabajo, lo vi en algunas
personas ya mas grandes que un servidor,
Inclusive como nortenos estamos mas acos-
tumbrados a saludar de mano, el poder
platicar sin el cubrebocas, el poder estar en
una carne asada, en una reunion familiar,
con amigos, con familiares, estar aqu{ con
compafieros, conocernos inclusive las caras,
yano las conocemos, conocemos los ojos. Es
algo que tenemos que estar aprendiendo y
tener mucha disciplina de acostumbrarnos,
porque no sabemos hasta cuando.
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“;Qué estamos haciendo? Creo que
ganandole tiempo al tiempo hasta que exis-
ta una vacuna; de que nos va a dar a todos
es porque nos va a dar y esperemos que nos
dé cuando exista la vacuna o que nos dé¢ y

@ Expresiones Médicas

que seamos asintomaticos, porque si nos
ha tocado gente conocida que, lamentable-
mente, perdio la vida; la union familiar es
la muerte en este momento”. ﬁ*
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DR. VICTOR MANUEL ACOSTA
MEDICO PSIQUIATRA; MAESTRO
DE PSIQUIATRIA EN LA UAC]

Expresiones Meédicas. éCémo le afecté la pandemia
personal y mentalmente?

mis SEEHIEI ocho afnos de vida

nunca imaginé tener esta experiencia

sobrecogedora. Me vienen a la men-

te los recuerdos de mi madre cuando
ella me relacaba el momento sombrio y terrible
de la gripe de 1918, que tambien fue llamada gri-
pe espanola. Era un nifio y me quedaba perplejo
con la historia, pues decia que siendo una nina
de apenas ocho afos veia asombrada y asustada
como los hombres del pueblo cargaban en una
carreta los cuerpos de los difuntos envueltos en
sabanas para llevarlos al panteon. Pocos meses
despucs fallecio mi abuela y recuerdo a los seis
anos ¢l asombro y la tristeza que me provocaba
esa desaparicion.

EM. ;Como afecto su estilo de vida y laboral?

—Desde el inicio del 2020 conociamos de la exis-
tencia del coronavirus, senti que estaba lejos de
mi y de mi pais. Ahora veo que fue una defensa
inicial para negar la realidad dura y dolorosa, pero
como experiencia pucdc ser Cnriqucccdora. Con
el transcurrir de los dias empece a sentir la infini-



ta pequefiez cOmMO ser vivo y se me presento
una angustia consciente de la calamidad,
por lo tanto, he tratado muchas veces, aun-
que no siempre lo logro, de acrecentar mi
fe en Dios y en la humanidad. Luego ha ve-
nido el hecho de cuidarme y entender cons-
cientemente que un virus microscépico nos
tiene amenazados y entonces me consuelo
valorando cada dia mas el tesoro de la vida.
“Asi como estar encerrado me brindo
la oportunidad de relacionarme telemati-
camente, aunque con dificultad, porque te
confieso que soy un ignorante cibernético.
Te dire que la mitad de estos diez meses no
he recibido pacientes, leo todo lo que pue-
do, escucho musica y he tenido la hermosa
vivencia de comunicarme con los alumnos
via Zoom. Otra tarea diaria es seguir apren-
diendo a valorar con carifio y empatia a to-
das las personas con las que me relaciono”.

EM. d-Cémo se ha sentido estos ultimos meses?

—Estos meses de cuidados, de temores vy,
ocasionalmente, de angustia, no me han bo-
rrado la fe, la esperanza y las ganas de seguir
viviendo. Y mira que el mundo que habita-
mos jamas ha sido el mundo que pudiera
ser. Me pregunto donde se ha escondido la
igualdadv la fraternidad, la libertad de los
franceses y el amor del Evangelio.

“Ojala y pudi¢ramos cambiar noso-
tros para ast salvar a la tierra que va en de-
clive fatal, amenazando la existencia, pero
pareciera que no nos damos cuenta de esa
catastrofe cercana como tampoco queremos
ver la pobreza de la mitad de nuestra pobla-
cion. ;Qué¢ estamos haciendo al respecto?”.

M. ;Cudles han sido las maneras con las que
ha lidiado durante esta contingencia?

—Soy un sofador empedernido y, por lo
tanto, espero que de esta terrible pandemia

@ Expresiones Médicas

entremos a la nueva realidad siendo mas
humanos, confiados, responsables, rebeldes
ante la injusticia, sin abandonar los pies so-
bre la tierra. Si no sucede asi seguiré pen-
sando: qué poco favor le hicimos al planeta
apareciendo.

M. ;Como ha manejado la privacidad del pa-
ciente en las videollamadas?

—Me preguntas: ;como me ha ido con la
consulta virtual? Eso lo tengo cancelado,
primero, porque, como ya mencion¢, soy
un tonto cibernético, y segundo, porque el
trabajo medico que disfruto es cara a cara,
en presencia del otro es cuando intento
ayudarlo. A las personas que ya son o han
sido pacientes te ser¢ sincero: les contesto
el telefono y les entrego las recetas.

“Comunicandote esto frecuentemen-
te me siento egoista con tal actitud, pero
otra vez viene a la memoria el recuerdo de
mi abuelo que me decia: ‘nifio, aprenda a
quererse usted para que sea capaz de amar
a los demas’. El otro pretexto es que me en-
canta la vida, la que considero que es mi
rega]o mas hermoso y dificil que tengo. En-
tonces la responsabilidad de mi cuidado es
exclusivamente mia”.

Em. ;Ha encontrado limitantes o beneﬁcios en
esta prdctica virtual?

—Siguiendo con la tecnologia creo que esta
tiene su lado hermoso que muchas veces no
reflexionamos lo productivo y creativo que
esto puede ser, pero también tiene una cara
infame que invade y destruye. Reflexione-
mos acerca de todo el trabajo productivo
que podemos realizar, pero no olvidemos
todo el mal que provocamos y estimulamos
con el mal uso de las redes.

“Me viene a la memoria lo que dice
Bobbio, un jurista italiano, que afirma sin
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sonrojo: ‘Las redes es el lenguaje de los idio-
tas. Todo esto me hace seguir pensando fir-
memente que la relacion medico-paciente
es mas hermosa y humana cuando esta la
presencia real del hombre”.

EM. ;Como le ha afectado a sus pacientes la
pandemia?

—Te seguir¢ contando que cierro y abro la
consulta por semanas. Lo evidente es que
he encontrado pacientes que tranquilos y
serenos aceptan la pandemia y naturalmen-
te se cuidan; otros tienen el temor de con-
tagiarse o contagiar provoczmdo angustia,
deprcsién y p;’mico. Otra cosa que he obser-
vado es que, al ver morir a uno de los suyos,
el duelo se complica.

M. ;Qué es lo que mas le ha sorprendido?

—Me sorprende gustosamente la fe y las
gracias que las personas manifiestan; sin
embargo, me duele el miedo, el temor, la
tristeza y el sufrimiento que padecen.

M. ;Cuales han sido las repercusiones
negativas por parte de sus pacientes durante
la pandemia?

—Es indudable que el virus, presente cn
nuestro cuerpo o no, también afecta nues-
tro sentir y comportamiento. Entonces nos
encontramos con temor, miedo, tristeza,

@ Expresiones Médicas

irritabilidad, agresion y podemos perder y
disminuir el amor a la vida, percibiéndonos
solos y desprotegidos.

EM. ;Qué cambios considera que tengan que su-
¢ q gan q
ceder para ser una mejor comunidad ante esta
contingencia?

—Te repito: mi gran desco es que la pande-
mia nos haga mas solidarios y humanos; que
comprometidos luchemos todos por tener
un sistema de salud eficiente e igua]itario,
una educacion que nos forme como huma-
nos y una sociedad llena de oportunidades
para el desarrollo equitativo.

“Redundo: aprendamos a experimen-
tar la fraternidad y crear entre todos los
elementos necesarios para ser una comuni-
dad mas sensible, digna y valiente. Hay que
recordar que tu vida es igual que la del otro
y entonces recordar la frase del poeta que
inspirado exclama: ‘Cada vez que muere un
hombre algo muere en mi1™.

Esto que escribo es mi manera de
sentir, pensar y de tratar de ser en esta
situacion. Aprende que la vida es nuestra
maestra; como buenos alumnos vivamosla
mejor de lo que nos ensena. El tiempo es in-
finito, la vida es corta y, volviendo al poeta,
me despido diciéndote: “la vida son los rios
que van a llegar a la mar”. Mientras tanto,

un abrazo. ’#‘
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DRA. VIRGINIA VIEZCA CONTRERAS
MEDICA A CARGO DE LA ATENCION DE
ENFERMOS DE LA COVID-19 EN EL HOSPITAL
GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

Expresiones Médicas. ;Como le afecto la pandemia
mentalmente?

ncredulidad e incertidumbre son las pala-

bras que usaria. Hay momentos en que sigo

creyendo que esto no es realidad, que des-

pertar¢ y solo sera un mal suefio. Anhelo la
vida de antes; vivo largas noches de insomnio con
preocupacién acerca de los pacientes, la familia,
los amigos.

“Pienso mucho sobre qué otras alternativas
de tratamiento podemos ofrecerles a los enfer-
mos graves por COVID. Me frustra, como al resto
de mis compafieros medicos, la elevada mortali-
dad de pacientes que llegan a tener un ventilador
mecanico. ;Como les ayudamos?, ;qué mas pode-
mos hacer?, ;y si tuvicramos esto?, ;y si tuvicra-
mos lo otro?, ;que pasara?, jcuando va a terminar
esto?, jcudndo va a dejar de morir tanta gente por
CoVID?

“Pero nada es suficiente ni absoluto para
esta enfermedad cuando afecta severamente a
alguien. El desgaste fisico y mental es enorme, y
mas si consideramos que son siete meses ya en
esta situacion”.



M. ;Como afecto su estilo de vida y laboral?

—Modifique las actividades diarias. Los pri-
meros dos meses y medio no vi a mi familia,
solo eran llamadas telefonicas; es muy duro
porque la familia es la motivacion principal
dia a dia. Después decidi que con todas las
medidas de seguridad podria visitarlos una
vez a la semana; hasta la fecha lo hago.

“No salgo a ninguna parte: la rutina
es del hospital a casa y de casa al hospi-
tal, nada mas. No convivo con el resto del
personal del hospital, estoy confinada al
arca de CoviD-19 desde el 13 de abril. No
hago fiestas ni voy a ellas, evito zonas con-
glomeradas, voy al supermercado una vez
cada quince dias, uso cubrebocas siempre,
mantengo la distancia, me lavo las manos
una y otra vez, me bafio dos veces al diay
todas las medidas necesarias para evitar el
contagio del virus”.

@ Expresiones Médicas

EM. &-Cémo afecté su vida personal ?

—Dio un giro enorme: de visitar diariamen-
te a mis padrcs ahora es ocasional. Me cui-
do meticulosamente para no contagiarme
y no contagiar a nadie; trato de proteger a
las personas que me rodean. Antes en mo-
mentos de estres podia ir al cine 0 a comer
en familia a un restaurante; ahora no es ast:
hay que permanecer confinados en casa por
el bien de todos.

“Muchos aspectos mas han sido mo-
dificados pro esta enfermedad, no solo
mios sino de toda la poblacion mundial; ast
es y asi tendra que seguir siendo por un lar-

go plazo™.
EM. ;Como se ha sentido estos ultimos meses?

—Siento que he estado y estoy en una zona
de guerra, como los soldados con fusil ante
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el ejército enemigo, pero a diferencia de
cllos no llevo fusil y tampoco puedo ver al
enemigo. No es sencillo arriesgar la salud
para mejorar la de otros, me apasiona po-
der hacerlo y por cada muerte sobreviven
mas; eso es estimulo suficiente para no ren-
dirme.

“Estoy algo cansada y desgastada fisi-
ca y emocionalmente por duras jornadas de
trabajo. Ver tanta muerte y no poder hacer
nada por todas esas personas es algo que me
ha marcado para siempre. Me he esforzado
por ayudar a mis compaficros de traba-
jo, a conocidos, amigos, vecinos que estan
pas:mdo por situaciones dificiles al tener
una pérdida cercana o un enfermo en casa,
y creo tener, a pesar de todo, la suficiente
Cnerg{a y actitud para seguir adelante”.

M. ;Cuales han sido las maneras con las que
ha lidiado con la situacion actual?

—He establecido rutinas evitando pensa-
mientos negativos. Lo primero es mantener
comunicacion constante con mis seres que-
ridos y realizar otras actividades diferentes
a lo laboral, como ayudar a la distancia en
las tareas escolares a los mas pequenios de
la familia, leer, descansar el mayor tiempo
posible, comer saludable, relajarme.

“No es sencillo trabajar y cuidarse
para no enfermar, sin embargo, me adapto
a la situacion actual y trato de no presio-
narme; me enfrento a los desafios diarios y
no espero que todo salga perfecto, pero si lo
mejor posible”.

EM. ;Le ha encontrado algun beneficio al estado
actual mundial?

—Honestamente, no. Sigue habiendo vio-
lencia, guerras, inseguridad, corrupcion,
conflictos politicos, un alto nivel de egots-
mo humano y falta de solidaridad de unos

@ Expresiones Médicas

con otros. Creo que no estamos aprendien-
do de esta leccion.

“Nada se detiene ni cambia atn bajo
las criticas condiciones actuales; al contra-
rio, pareceria que esto es tan parte del dia
a dia que ya no preocupa mucho la elevada
tasa de mortalidad en las localidades. Mu-
chos permanecen indiferentes mientras no
sean afectados ellos o sus familias”.

eM. ;Como encuentra fuerzas para lidiar de
primera mano con pacientes criticos?

—La claridad mental de que “esta bien no
estar bien” es mi frase preferida. Conside-
rando que somos seres humanos y tenemos
el derecho a errar y equivocarnos viviendo
en el aqui y el ahora, en el presente con op-
timismo y entusiasmo, confiando en que
har¢ lo que esté en mis manos para recupe-
rar la salud de cada enfermo.

“No olvido la empatia con cada uno
de ellos y no puedo dejar de mencionar que
no es un trabajo individual, sino de todo un
equipo de personas para un bien comin”.

M. ;Qué la llevo a escoger esta area laboral?

—Es un area laboral de una cambiante dina-
mica en la atencion de los enfermos ¢ impli-
ca manejo multidisciplinario, es decir, saber
de todo un poco. Se le da el apoyo vital a
una persona tratando de encontrar solucio-
nes para preservar la vida. Es un desafio dia-
rio hacerlo y ese aspecto me apasiona. Hay
que saber dar buenas y malas noticias. Hay
que aprender de cada momento por esa ex-
trafia curiosidad de querer saber mas.

EM. &-Cua'l ha sido un momento que nunca olvi-
dara de esta época?

—Inequivocamente la soledad en la que se
encuentran los enfermos al no poder tener
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contacto fisico con sus seres queridos; los
que estan al morir en una habitacion que
no es la suya con gente a la que no conocen,
rodeados de frias maquinas y constantes so-
nidos de alarmas, dormidos por sedantes,
muchos en un prolongado sufrimiento que
quisicra poder aminorar por Cualquicr me-

dio posible.

M. ;Cual ha sido el mayor desafio al que se ha
tenido que enfrentar?

—La dificil y no deseable tarea de decidir a
qui¢n proporcionarle el dltimo ventilador
mecanico disponible que, como consecuen-
cia, limita la vida de otros. Es un dilema
! . . li . ./ /
ctico dificil de comprender: ;jquien es el mas
o/ . ! . 1
recuperable?, ;qui¢n tiene mas posibilidades
de sobrevivir? Enfrencarse a estas interro-
gantes es una pesadilla. Aun no ha sido
necesario realizarlo, pero las condiciones
actuales de saturacion de los hospitales nos
obligan a esta posibilidad ante la escasez de
equipo suficiente.

M. ;Como es su dia a dia?

—El dia a dia es fatigante (ahora ya es ru-
tinario). Comienza al despertar a las seis
de la maniana, verificar que pacientes estan
hospitalizados, distribuirlos a los médicos,
bafiarme, manejar veinte minutos hacia el
hospital, vestirme con el equipo de protec-
cion en quince minutos, empiezo a sudar
y comienza la deshidratacion, se me empa-

@ Expresiones Médicas

fian los lentes y la careta frecuentemente,
me aprietan los tres pares de guantes.

“Entro al area covID y olvido la vida
exterior centrando toda mi atencion en los
enfermos. Son pasillos por recorrer donde
escucho quejidos constantes, otros tosen,
corro a intubar un enfermo, unos mas pi-
den agua, una cobija, un comodo, una vi-
deollamada: “Doctora, ;yo cuanto saturo?,
‘Doctora, &'Cémo estoy yo?, ‘Doctora, ;usted
cree que st la libre?, ‘A mi familia, ;le estan
informando?, *;Cuando me va a dar de alta?,
‘;Me voy a morir?, ‘;Por qué no me ponen
un tubo y un ventilador?, tantas y tantas
situaciones en un dia. Hay tanto por hacer
y tanto que ayudar que todo es insuficiente.
El dia no alcanza”.

M. ;Ha establecido algin vinculo emocional
/ .
con los enfermos?, ;como lo ha manejado?

—Es inevitable no tenerlo, pues genera
confianza del paciente hacia uno; mas que
vinculo emocional se trata de empatia. Los
enfermos nos cuentan su historia de vida,
sus preocupaciones, sus miedos y angustias
en las largas horas de soledad que viven en
el area covID. Trato de transmitirles, sobre
todo, optimismo y la importancia de tener
una mentalidad positiva para salir adelan-
te, dejando atras el miedo. Intento brindar-
les seguridad, junto con todo el equipo de
meédicos y enfermeros.
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(Izquierda a derecha) Dr. Javier Casanova Cardiel, Dr. Lenin Chaparro Espinoza, Dr. Raymundo Landa Mcjl’a,
Dr. Jaime Rico Carrasco y Dra. Virginia Viezca Contreras.

Personal del turno matutino.
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Lic. MANUEL VALLES
EJECUTIVO DE LA INDUSTRIA MAQUILADORA

Expresiones Médicas. ;Por cudl indicador de sema-
foro de riesgo epidemiolagico se rige la industria ma-
quiladora?

| inicio se regia por el semaforo indi-

cado por la federacion. Con el tiem-

po cada estado determino utilizar su

propio indicador, de acuerdo con la
situacion dentro del estado. Esto porque a nivel
federacion no se tenian los datos muy claros de
lo que pasaba en cada estado. Ast, el gobierno fe-
deral otorgd la autonomia para tomar estas deci-
siones a nivel estatal siempre y cuando las reglas
a seguir fueran eficaces y efectivas para combatir
el coronavirus.

M. El cierre parcial o total del envio de los productos
de la industria maquiladora, ;qué impacto tuvo con
sus clientes?

—A partir de marzo del 2020 dentro de las restric-
ciones que existieron, la industria maquiladora se
vio obligada a cerrar por un largo periodo, ya que
la industria no estaba dentro del concepto esen-
cial. Por tal razon, la industria dejo de producir y
el producto manejado de cada industria dejé de
llegar a los clientes afectando fuertemente la espi-




ral economica en todos los sectores y paises
a donde el producto deberia estar llegando.

“Afortunada o desafortunadamente
el nivel global de la pandemia tuvo impacto
tambi¢n en los clientes, pues cerraron sus
operaciones y dejaron de vender sus pro-
ductos. Esto contribuyo a la afeccion den-
tro de la industria, ya que si el cliente no
vende, la industria no produce. El hecho
de que el cliente siga distribuyendo su pro-
ducto impacta en la economia de cada pats,
estado o region. Por consiguiente, si no
existe este derrame de producto dentro de
cualquier giro, la industria en Chihuahua se
vera afectada fuertemente en sus procesos
de produccion”.

M. ;Como afecto a los proveedores el envio de
materia prima a la industria maquiladora?

—Los proveedores de la industria maquila-
dora tambi¢n fueron alcanzados por la pan-
demia: dejaron de producir y empezo a dis-
minuir el surtido de la materia prima para
que la industria maquiladora siguiera tra-
bajando en forma normal. Si analizamos, ¢l
proceso de afectacion viene desde nuestros
clientes hasta la industria y, por ende, llega
a los proveedores, porque todo es un solo
conjunto en los procesos de produccion in-
ternos o externos.

M. ;Cudl fue el capital que la industria ma-
quiladora tuvo que invertir para combatir la
pandemia?

—La industria maquiladora de capital ex-
tranjero establecida en el estado de Chi-
huahua tiene un alto enfoque a cumplir con
las 1eyes mexicanas que existan para regir
el buen control en la prevencion de la co-
ViD-19 y dependiendo del indicador dentro
del estado, se fueron restringiendo los ho-
rarios y cerrando aquellas industrias que

@ Expresiones Médicas

no estaban dentro del concepro de esencial.
Por esta razon, la industria empezo a tra-
bajar en un proceso de certificacion que el
Instituto Mexicano del Seguro Social puso
en practica para asegurar que todos los tra-
bajadores, si regresabaﬂ a trabajar, estarian
en un ambiente seguro y libre de contagio.

“Las inversiones que cada empresa
tuvo que realizar fueron de alto impacto,
ya que se inicio a trabajar dentro de los
procesos de produccion asegurando la sana
distancia en sus controles de las diferentes
areas de servicio. Con esta inversion se bus-
o un correcto aislamiento de cada trabaja-
dor al momento de utilizar estas areas.

“Otras areas donde hubo un fuerte
impacto economico fue en el control de
ingresos y salidas de los empleados, ya que
para asegurar que el empleado cumpliera
con una correcta salud los controles fueron
rigurosos y estrictos: como medir la tem-
peratura, tener productos de sanitizacion,
monitoreo de oxigenacion y el monitoreo
en los horarios de trabajo en las arcas de
produccion para identificar sintomas que
pudieran generar sospecha de contagio por
COVID-19.

“Tambi¢n para asegurar que los em-
pleados estuvieran mas protegidos para
combatir estos contagios, se¢ les otorgo
equipo de proteccion personal, que pue-
den ser guantes, cubrebocas y caretas, de
acuerdo con el proceso de produccion que
se realiza dentro de cada industria, pero so-
bre todo lo mas importante fue invertir en
la capacitacion de todos los empleados de
todos los niveles, pues la debian de recibir
antes de regresar a trabajar para asegurar
el cumplimiento de las reglas de la nueva
cultura laboral.

“Si realizaramos un resumen en horas
de capacitacion-hombre, el equipo de pro-
teccion personal para cada empleado y los
cambios en los procesos de produccion den-
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tro de la industria signiﬁcan una inversion
muy fuerte. Pudi¢ramos hablar de millones
de pesos en forma mensual, dependiendo
del tamano de la industria”.

M. ;Hubo un incremento en la estructura de
los departamentos médicos para darle atencion
a todas las medidas de seguridad dentro de la
industria maquiladora?

—En la mayoria de las industrias fue nece-
sario que la estructura del Departamento
Medico, se incrementara, pero aparte hay
otros departamentos como ¢l de Seguridad
Industrial, Recursos Humanos y las areas
de produccion. Ellos se tuvieron que enfo-
car en un incremento en la estructura para
poder asegurar que los empleados estaban
respetando las medidas de seguridad y el
cumplimiento de las reglas establecidas por
el Sector Salud y por la industria, para ha-
cer que los empleados utilizaran el equipo
de proteccion personal asignado, ast como
los procesos que debian de seguir para mi-
nimizar el riesgo de contagio.

M. ;Cual es el protocolo que se sigue dentro
de la industria maquiladora para el personal
sospechoso de tener la covip-19?

—El protocolo que cada industria sigue esta
sefialado en la certificacion que la Secre-
taria de Salud/1Mss impuso para cada uno
de los sectores industriales en la cual sena-
la que debemos de tener un lugar especial
asignado para la gente sospechosa y, sobre
todo, tener gente capacitada para poder
darle seguimiento a un empleado con sinto-
mas de COVID-19, ya que el personal medico
que lo atienda debe de utilizar el equipo de
proteccion personal que le asegure minimi-
zar los riesgos de ser contagiado por una
persona sospechosa de la cOviD-19.

@ Expresiones Médicas

“En este punto, la capacitacion de
los diferentes niveles es muy importante,
ya que cada empleado debe de estar capa-
citado y consciente de que si ve a cualquier
compaiiero con sospechas de la covip-19,
debe de reportarlo al Departamento Me¢-
dico. Aqui se cumplira el proceso de aisla-
miento, para que el empleado sea revisado
y dirigido a a]guna institucion médica o a
su casa a iniciar la cuarentena, mientras se
determina si tiene la enfermedad o no; la
forma de determinarlo es por medio de la
aplicacion de la prueba pcr.

“En pocas palabras, cada industria
debe de capacitar a su personal para identi-
ficar sintomas, tener un flujo determinado
para el reporte de casos detectados, mante-
ner un cuarto de aislamiento exclusivamen-
te para personas sospechosas y tener bien
identificadas las instituciones médicas a las
que se deben de dirigir los empleados sos-
pechosos™.

M. Si la industria maquiladora manda al per-
sonal a cuarentena, ;cudl es el porcentaje de
pago que se les otorga?

—Dentro del sector industrial en la mayor
parte de las empresas el pago fluctia del
65 % a un 100 % con la finalidad de apoyar a
sus empleados y asegurar que tengan los re-
Cursos minimos para sobrevivir y sostener a
su familia. En este tipo de pago cada indus-
tria regularmente toma sus propias decisio-
nes, de acuerdo con lo que su corporativo
autorice.

M. ;Como se manejo dentro del sector indus-
trial la comunicacion acerca de la pandemia
dentro de las plantas y en todos los niveles de
personal?

. . . !
—En este caso cada mdustrla detcrmmo su
. ./ . . .
proceso dC Capaataaon: unas invirtieron
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mis tiempo que otras, pero lo que si se pudo
observar y determinar es que la tecnologia
ayudo fuertemente a mantener a la mayoria
de los empleados en comunicacion. Se les
pudo enviar informacion que debian poner
en practica para el cuidado de la salud, por
cjemplo, seria el caso de WhatsApp, Face-
book, correos electronicos, etcétera. Para
esto, el sector industrial se vio en la nece-
sidad de actualizar los datos de sus emplea-
dos y comunicarles que era con la finalidad
de mantenerlos informados.

“Tambicn se les pudo comentar del
cierre temporal de la empresa, que fue en
marzo, y cuales iban a ser los medios de
comunicacion que tendriamos con ellos
en ese periodo. La otra capacitacion clave,
que fue muy importante, fue cuando todos
los empleados regresaron a la empresa. En
sus primeros dias de trabajo, se les dio in-
formacion referente a como vivir la nueva
normalidad, toda enfocada al cuidado de
la salud. Este cambio de cultura laboral fue
muy importante, ya que entre mds concien-
tizacion tuviéramos en nuestros empleados
menor seria el riesgo de contagio dentro del
sector industrial”,

EM. De acuerdo con las instrucciones que dio el
gobierno federal y estatal, ;el sector industrial
se vio obligado a modificar turnos y horarios
de trabajo?

—Si. Para contestar la pregunta en la mayo-
ria de los estados el horario de trabajo tuvo
que cambiar y mas en las etapas criticas de
contagio en donde el gobierno estatal de-
termind que solo las empresas esenciales
trabajarian, pero con un bajo porcentaje de
los empleados dentro del turno de trabajo.

“Estas reglas han ido cambiando,
porque al inicio solo autorizo un 25 % y de
acuerdo con los niveles de contagio que
existieran dentro del estado este porcentaje

@ Expresiones Médicas

se fue incrementando, ast como la apertura
de los turnos restantes, de acuerdo con la
liberacion de las reg]as que el Gobierno del
Estado fue otorgando, ya que la apertura de
las industrias fue paulatina, pero estan suje-
tas al cambio, de acuerdo con los contagios
que se presenten en el estado”.

M. ;Qué problemas se presentaron dentro del
sector industrial cuando se hicieron esas modi-
ficaciones respecto al personal operario?

—Cada planta presento diferentes proble-
mas, pero en medida que el personal tenia
la comunicacion correcta fue el nivel de
madurez con el que se aceptd este cambio.
Tambi¢n les puedo comentar que en estos
casos las empresas que tenian sindicato ne-
gociaron directamente con sus dirigentcs
y estos entendieron la situacion por la que
estabamos pasando y que era una necesidad
que no dependia del sector empresarial, sino
que era una disposicion que debiamos de cu-
brir para minimizar el riesgo de contagios.

“Afortunadamente la mayor parte de
las empresas pudo hacer estos cambios sin
grandes problematicas laborales, logrando
mantener, aunque con una baja producti-
vidad, los productos urgentes que nuestros
clientes nos estaban solicitando”.

M. ;Como se unio la industria maquiladora
para negociar con el gobierno y sobrellevar la
pandemia?

—Tanto INDEX Ciudad Juarez como INDEX
Chihuahua tmb;lj aron muy de cerca con el
Gobierno del Estado con la finalidad de ver
las mejores opciones de ir evaluando el nivel
de contagio en el estado, ast como alterna-
tivas que se proponian para evaluar que las
industrias, al abrir sus operaciones, fueran
incrementando el porcentaje de operacion
que el gobierno estatal habia determinado.
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“Se realizaron juntas periédicas via
clectronica y propuestas por medio de es-
critos para el monitoreo de las acciones que
se deberian de seguir para la apertura de la
industria”.

EM. ;Han tenido defunciones por causa de la
covip-19 dentro de la industria maquiladora?,
scomo han atacado el impacto en el personal y
enla familia?

—El sector maquilador representa en Ciu-
dad Juarez una demanda economica del
70 %; esto significa que muchas de las per-
sonas que han sido contagiadas trabajan o
trabajaron dentro del sector industrial.

@ Expresiones Médicas

“Por tal razon, aunque estos falleci-
mientos sean de empleados de la industria
maquiladora no significa que necesariamen-
te hayan sido contagiados al estar laboran-
do, sino que este contagio, regularmente de
acuerdo con las investigaciones que se han
realizado, se obtiene fuera de la industria
maquiladora, ya que dentro de la industria
existen todas las medidas de seguridad y
proteccion personal para el empleado y los
riesgos dentro de la empresa son minimos.
Es cierto que se puede correr el riesgo con
los empleados asintomaticos, pero se mini-
miza con las acciones antes mencionadas”.

&
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M. L. P. JEstis ANTONIO CONSTANDSE CUETO
MEDICO INTERNO DE PREGRADO DEL HOSPITAL
GENERAL

Expresiones Medicas. ;Cuales han sido los retos que
ha vivido en esta nueva normalidad?

a nueva normalidad no nicamente es la

que se vive fuera del hospital, tambi¢n

existe una dentro del hospital. En el hos-

pital fue adaptarme a ver a los pacien-
tes con todo el equipo de proteccion personal y
con los nuevos protocolos; la distancia y todas
las precauciones al momento de explorar a los
pacientes. Tambi¢n las nuevas responsabilidades
que se nos dio como internos, porque a nOsotros
nos otorgaron la responsabilidad de informar a
los pacientes COVID y sus familias de como estan
y como se sienten, hacer todos los protocolos,
todo el papeleo, todas las recetas de los pacientes
y también nos acaban de otorgar la nueva respon-
sabilidad de hacer el seguimiento de los pacientes
recuperados.

“Practicamente, mes con mes, los retos van
cambiando, al igual que uno de los mayores re-
tos personales fue la preocupacion por nuestros
familiares. No es lo mismo que nosotros como jo-
venes nos contagiemos de COVID a que nuestros
padres se contagien. Entonces adaptarnos a tener
que ir al hospital, llegar y tener que quitarnos la
ropa en la entrada de la casa y directo a banarnos




son pequenos cambios que hemos tenido
que adoptar cada uno de los internos para
evitar contagios dentro de la familia”

M. Dentro de su familia, ;ha habido contagios?

—Mi familia directa afortunadamente no,
pero si tengo familiares. Recientemente un
tio fallecid a causa de COVID; entonces si,
dentro de mi familia si ha habido conta-
gios. En lo personal sali contagiado dentro
del hospital. Segui todas las medidas y reco-
mendaciones, me aisle y, aforcunadamente,
nadie se contagio.

@ Expresiones Médicas

EM. ;En qué periodo inicio su contagio, como
o e e 14 /4 .

iniciaron los sintomas, que medicamentos le
indicaron, cudnto tiempo le dieron de incapaci-
dad y como vuelve después de la recuperacion?

—Me contagie, aproximadamente, hace un
mes, fue viendo a una paciente. De hecho,
recuerdo que me tosio en la cara, era una
paciente con sordera, entonces tenia que
interrogarla muy cerca, me tosio y luego
solo estuve atento a sintomas. Tuve una ce-
falea muy sorda durante dos dias seguidos
que no cedid a analgésicos y pequenos picos
febriles por la mafiana.

“Acudi al hospital con el director de
Ensefianza para ver si me autorizaba una
prucba PCR, me la autoriza, me la realizo
y ese mismo dia inicio mi aislamiento en
casa. Me indican que tengo que volver al
hospital, porque no habia tenido todavia
los resultados Ppositivos; ese mismo dia que
volvi del laboratorio me informan que sali
positivo y me mandan a la casa. El hospital
me indicod qué tomar, pero no me propor-
ciono los medicamentos. Estuve diez dias
con cefalea, cuerpo cortado; dos dias si es-
tuve con saturacion por dcbajo de 90, cn 87,
con disnea a pequerios esfuerzos, pero sin
sintomas mas graves.

“Despucs de esos dos dias practi-
camente me recuper¢ y a los catorce dias
cumplidos desde mi inicio de los sintomas,
el hospital me indica que tengo que volver
a trabajar. En ese momento, el hospital y
el Estado no contaban con pruebas, por lo
cual no me realizan pruebas de anticuerpos
para ver si ya habia creado defensas o no;
tampoco me realizan la PCR. Practicamente
volvi ast con todos los cuidados y con una
capacidad de contagio, que ya era minima,
pero aun asi con precaucién”.
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EM. Dentro del Hospital General, &-cua’l es el
protocolo que se sigue cuando un interno, como
en su caso y los demds que han pasado, resulta
positivo a la covin-19?

—Primero cada interno es responsable de st
mismo. Los residentes y los médicos adscri-
tos no te preguntan si te sientes bien o te
sientes mal, ninguna autoridad. El que se
siente mal tiene que acudir a Enseflanza a
notificar si tiene algin sintoma o no. Poste-
riormente, Ensenanza es el que te autoriza
si eres candidato para realizarte una prue-
ba PCR 0 no y tambien si el hospital cuenta
con pruebas o no, porque hubo una tempo-
rada en la que se acabaron las pruebas, en-
tonces los internos no tenian acceso a ellas.
Pero en caso de contar con pruebas PCR, se
autoriza, se te realiza y te afslan en casa.

“Al salir positivo, lo tnico que nos di-
cen es que tenemos que estar catorce dias
aislados a partir del inicio de los sintomas,
no a partir del dia que te dieron la prueba;
entonces muchos de los compafieros, inclu-
yéndomc a mi, ya teniamos cinco o siete
dias con sintomatologia. Solo nos otorgan
incapacidad por el resto de los dias hasta
que se cumplan los catorce”™.

EM. Aparte de usted, ;cuantos internos mds re-
sultaron positivos a la prueba PCR?

—Haciendo mas o menos calculos, entre
veinte y treinta compaiieros resultaron po-
sitivos de los sesenta y seis que somos; y de
los residentes, tres de cada cuatro han re-
sultado contagiados en lo que va de la pan-
demia contando todas las dreas de especia-

lidad del Hospital General.

@ Expresiones Médicas

EM. Si algdn interno presentaba sintomatolog{a
sospechosa, ;la prueba pcr corria por su cuenta
o0 nada mas lo descansaban hasta tener nueva-
mente pruebas disponibles?

—Durante el tiempo en el que el hospital no
contaba con prucbas corria por su cuenta.
Solo nos dectan: “;saben qué?, no hay prue-
bas, entonces si quieren aislarse se pueden
aislar”. No habia ningiin problema en eso.

M. ;Cuales han sido las diferencias mas nota-
bles comparando el principio de la pandemia

hasta el dia de hoy?

—La diferencia mas grande fue cuando hubo
una modificaciéon del semaforo, estabamos
en semaforo rojo, me parece, cambiamos
a semaforo naranja y, posteriormente, a
amarillo. El hospital abri6 las puertas a pa-
cientes en general, pacientes de ortopedia,
cirugia y medicina interna. Un piso se de-
dico a pacientes en general y otro se dedico
a pacientes COVID. La diferencia ahora es
que el hospital es 100 % COVID, entonces las
responsabilidades como internos se modifi-
caron drasticamente.

“Durante el semaforo naranja y ama-
rillo los internos nos haciamos cargo, junto
con los residentes, de los pacicentes libres de
COVID, mientras que los residentes se ha-
cian responsables de los pacientes covID.
No todos los pacientes que llegan a Urgen-
cias al hospital estan infectados, tambi¢n
pueden tener, dando un ejemplo, sintoma-
tolog{a de apendicitis. Este seria un pacien-
te que pertenece al area de Cirugia, le reali-
zan la prueba, si sale positivo es trasladado
al piso covip.

“Para nosotros la diferencia fue que
nos empezamos a responsabilizar de los pa-
cientes que estaban en piso sin COVID. En
semaforo rojo no vemos pacientes, porque
todo el hospital es 100 % covID. Los beca-
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rios e internos ya no tenemos autorizacion
de ver a los pacientes. Ahora nos hacemos
responsables de todo el papeleo de los pa-
cientes, incluyendo las recetas controladas,
y de notificar a los familiares del estado del
paciente, y en caso de defuncion”.

eM. Es muy importante lo que dice, porque en-
tro en una generacion donde ya estaba la pan-
demia y los cambios que ustedes han notado
han sido en los cambios de semaforo de riesgo

. . I . . 14
epidemiologico que hemos tenido. ;Cual era la
modalidad de sus rotaciones?

—Cada uno de los hospitales tiene su pro-
pia dinamica. En el caso del Hospital Ge-
neral comenzamos con nuestras rotaciones,
ya que cuando ingres¢ estaba cambiando el
semaforo rojo a naranja, entonces habia po-
sibilidad de repartir a los internos con ex-
cepcion de la rotacion de Urgencias, que se
anulo por completo hasta nuevas indicacio-
nes del hospital, y el servicio de Urgencias
apoyo a los demas servicios repartiendo los
internos, uno en cirug{a, uno en ortopcdia
y uno en medicina interna.

“En cuanto a las rotaciones de pedia—
tria y de ginecologia tambi¢n los hospitales
rienen sus propias indicaciones, pero como
€sos hospita]es no son hospit:ﬂes COVID, las
rotaciones permanecieron prﬁcticamcntc
igual hasta ahora con el cambio de sema-
foro a rojo.

“Por orden del Estado de Chihuahua,
todos los internos para evitar tantas horas
de reexposicién al virus solo tienen autori-
zacion de acudir a los hospitales de 7:00 a.
m. al inicio de turno, que puede ser de 5 de
la manana hasta & de la noche, y no perma-
necen la noche de guardia”

@ Expresiones Médicas

EM. Respecto a como se manejaba antes, ;se
queda con ganas de aprender la rotacion como
se seguia normalmente?, ;cual es su pensamien-
to acerca de esta situacion con la pandemia?

—Lamentablemente todos los internos es-
tamos perdiendo gran parte de la experien-
cia que nos platic;m Nuestros companeros
que vivieron internados libres de covip. Si
lo consideraria como algo lamentable, algo
triste, pero afortunadamente tambicn me
llevo otros aprendizajes: ya s¢ lo que es vivir
dentro de un hospital en ¢poca de pandemia.

M. ;Como hace el hospital para tratar de com-
pensar?, ;les dan mas horas de ensefianza teorica?

—Cuando estabamos en semaforo amarillo
y naranja, los residentes se compromectic-
ron a darnos mas horas de ensefianza, mas
horas teoricas, nos repartian clases, temas
y nos juntﬁbamos en un horario en la ma-
fana. Ahora con el cambio de semaforo, se
han cancelado las clases debido a que como
tenemos que estar muchos internos y resi-
dentes en un solo salon no era prudente re-
cibir las clases. Como no hay manos, todos
estamos trabajando 100 % para los pacien-
tes COVID.

M. Esta pérdida de la enseianza, jes tanto
para internos como para residentes?

—S1.

M. Debido a esto, ;tuvieron que limitar el cupo
de ingreso de internos al Hospital General?

—Tengo entendido que si. El semestre pasa-
do aceptaron, aproximadamente, cuarenta
internos y este semestre solamente acepta-
ron veintidds internos.
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EM. ;Como han afectado al hospital los cambios
de semdforo de riesgo epidemiologico?

—Como mencioné al principio, en semafo-
ro rojo el hospital solo tenia medio pasillo
abierto para pacientes de la poblacion en
general y el resto del hospital eran pacien-
tes COVID. Cambiamos a semiforo naranja
y amarillo, parecia que todo se estaba nor-
malizando, entonces se abrio todo un piso
para los pacientes de la poblacion en ge-
neral. Nuevamente cambiamos a semaforo
rojo y ahora todo el hospital, ya ni siquiera
medio piso, va dirigido a pacientes de po-
blacion covip; al igua] que ya se abrid un
hospital ambulatorio afuera del Hospital
General. Esa ha sido la mayor diferencia: la
poblacién de pacientes en el hospita] y las
responsabilidades que esto conlleva.

EM. A ustedes como internos, ;les pidieron ayu-
dao apoyo en esa drea?

—El dnico apoyo que nos han pedido a no-
sotros es toda la papeleria de los pacientes
coviD. Por protocolo, cualquier objeto o
material que entra a area COVID no puede
salir de esa 4rea.

M. Se habia mencionado que les darian puntos
del Examen Nacional de Aspirantes a Residen-
cias Médicas (ENARM) 0 alguna Mencion Hono-
rifica, ;les han comentado algo de eso?

—No. Nos han comentado que es nuestra
responsabilidad y que no nos queda de otra.

EM. ;Los apoyan con equipo de proteccién?

—Al principio el hospita] decia que cra
responsabilidad de la Universidad. Afor-
tunadamente nuestro jefe de internos, Je-
sus Aguirre, tomo el cargo y con un par de
negociaciones con el jefe de Ensenanza lle-

@ Expresiones Médicas

gamos al acuerdo que nos brindaran cubre-
bocas, caretas y lentes; esto en el Hospital
General.

“En el Hospital Infantil y el de la Mu-
jer, tengo entendido que ellos no responden
por los internos; tengo entendido que ellos
son responsables de su equipo de protec-
cion personal”.

EM. Ya que no les ofrecen equipo de proteccién
ni pruebas, si es que no las hay, ;ha habido
internos o residentes o algun personal de ads-
critos que haya fallecido con sintomatologia
grave?

—Que hayan fallecido, no. Hasta ahora nin-
! . ! . . .
gun residente o medico interno ha falleci-
do. Hay dos internos que estuvieron un mes

entero con sintomatologia COVID.

M. Y el Hospital General, a ustedes como inter-
nos, d-los asegura para recibir atencion médica
dentro o los canalizan a algin otro hospital?

—S1, tenemos un seguro de gastos médicos
otorgado por el Hospital General. Tengo
entendido que si no hubiera cupo ahi nos
mandaban al Hospital FEMAP, pero tene-
mos seguro de gastos médicos, tanto noso-
tros como nuestros familiares directos en
caso de requerir.

M. ;Qué tal ha visto el actuar de la poblacion
juarense en general y como se ha sentido al res-
pecto?

—Es algo que hemos estado comentando en-
tre varios internos. El sentimiento en gene-
ral es de decepcion, porque, claro, hay una
poblacion que ha acatado bien las medidas
¢ indicaciones por parte de Gobernacion
de aislamiento y cuidado en general, pero
es mayoria la poblacion que no acata estas
indicaciones.
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“Practicamente no les importa y es
impresionante la cantidad de odio que se
encuentra en redes sociales hacia la pobla-
cion médica en general, enfermeria, trabajo
social, médicos, etcétera. Es un sentimien-
to de frustracion, de decepcion, porque a
pesar de que todos estamos trabajando dia
a dia para sacar adelante a los pacientes o
hacer lo mejor que podamos existe ese tipo
de poblacion que no reconoce el esfuerzo
del personal y aparte los insulta”.

o] 14 7/
M. Para su familia y circulos cercanos, ;como
ha sido tener que ver que usted y sus compaiie-
ros estan al frente de esta contingencia?

—Tanto mis padres como mi hermano me
han comentado que haga oidos sordos a to-
dos esos comentarios en redes sociales de
nosotros y que solo hagamos nuestro traba-
jo. Cuando un trabajo se hace con esfuerzo
y se hace bien, sale a resaltar ante las perso-
nas que realmente les importa.

EM. ;Qué opinaban sus padres cuando se ente-
raron de que le tocd entrar en estos tiempos de
la pandemia?

—Honestamente ellos no querian, ellos me
dectan que metiera la carta. La Universidad
nos dio la opcién de meter una carta para
aplazar el internado, pero decidi tomarlo,
porque honestamente, a pesar de la perdida
de ensefanza practica y teorica de los ser-
vicios, también hay mucho aprendizaje de
toda esta situacion.

M. En su familia, ;qué hacen al respecto?, ;qué
medidas toma cuando llega del hospital?

—Cuando llego tengo que limpiar mi carro
y por donde pase; cuando llego permanezco
con cubrebocas, me quito la ropa, la pongo
directamente a lavar para no exponerla a

@ Expresiones Médicas

nadie ni a ninguna superﬁcie y directamen-
te me voy a bafiar. Les pedi que no me salu-
den, que no se me acerquen, que de favor se
quedaran en sus cuartos, para que pudiera
pasar por la casa sin entrar en contacto con
nadie y ya despucs de bafiarme y lavar todo,
ya podria interactuar con ellos.

M. Si pudiera volver al principio de la contin-
gencia, ;que es lo que haria diferente?

—En lo personal creo que hemos hecho lo
posible, hemos hecho el maximo esfuerzo
para que esto salga de la mejor manera po-
sible, pero creo que con la poblacion en ge-
neral tal vez si habria que ser un poco mas
estrictos con las medidas de aislamiento y
de salud. Creo que fue un poquito mas la
ignorancia o el desinterés de la poblacion lo
que ha provocado que todo esto est¢ como
ahora.

“Lamentablemente México es un pais
que no podemos darnos el lujo de dejar de
producir dinero, es un pais donde hay un
alto indice de pobreza; entonces, sueno tal
vez un poco egoista, pero creo que si se hu-
biera tomado un poco mas de seriedad en
el asunto y se hubieran sancionado de la
forma correcta a las personas que ignoran
las medidas, tal vez esto estaria en un mcjor
estado, estariamos en mejores condiciones,
pero, repito, lamentablemente estamos en
un pais donde no podemos darnos el lujo
de dejar un trabajo”.

EM. A usted que le toca vivir dia a dia con los
pacientes, d'que' es lo que mds ve en el hospital?

—Cuando podiamos ver pacientes de la
poblacion en general era muy diferente.
Teniamos que acatar las nuevas normalida-
des dentro del hospital. Antes llegabas di-
rectamente con el paciente y lo explorabas
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libremente, y ahora la exploracion es como
a ustedes les ensefiaron en Propedéutica.

“Ahora ya tenemos la indicacion de
utilizar guantes, careta y cubrebocas. Se ha
sentido un poquito de rechazo por parte de
los pacientes a este tipo de nuevas dinami-
cas propedéuticas, porque se ha perdido el
sentido humano de antes”.

eM. Y dentro de todo, ;hay algo que pueda re-
saltar como bueno, alguna buena experiencia
que le haya sucedido durante la pandemia, un
rayo de luz?

—Pues los pacientes recuperados son nues-
tro rayito de luz mas que nada; el mismo
agradccimicnto que se vive entre personas
y personal clinico. Se han fortalecido mu-
chos lazos de empatia, de solidaridad entre
nosotros. Comprendemos el esfuerzo que
cada uno hace. Existen familiares que te
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agradecen, a pesar de que el familiar fallece,
por el esfuerzo. El rayito de luz permanece,
tanto en los mismos médicos como en la
pequena poblacion que existe de personas
agradecidas con nosotros.

EM. ;Le gustar{a dejar un mensaje para la po-
blacion, tanto estudiantil como general?

—Hay que ser muy conscientes sobre nues-
tra salud. Ser empaticos y solidarios con
tus familiares y tus compaferos. Hay que
entender que no todos viven las mismas si-
tuaciones que otros. Hay que ser muy hu-
manos; scan amables con todas las perso-
nas, amen a sus familiares, a sus docentes, a
médicos y a enfermeria, ya que ellos son su
brazo derecho en todo. Se llevan un trabajo
enorme y hay que ser muy agradecidos, en
especial en estas fechas. 4§
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esde la revista Expresiones Médicas lamentamos

el reciente fallecimiento de nuestros medicos y

rectores a causa de la pandemia actual por la co-
VID-19,

Es indiscutible el legado que dejan en nuestro personal
acade¢mico, cada uno aportando, con esfuerzo y dedicacion,
cl maximo de conocimientos para fortalecer los cimientos de
nuestra Universidad: el alumnado. Su determinacion y lide-
razgo fue fundamental para fortificar el caracter de los estu-
diantes y companeros docentes que, sin duda, permanecemos
con una vision diferente gracias a su gran labor.

Son las decisiones de cada uno de ellos las que formaron
nuestra Institucion como la conocemos hoy; su entrega y va-
lores llevaron a la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez a
ser la maxima casa de estudios en nuestra ciudad, tomando la
responsabilidad de todo lo que eso conlleva y comparti¢ndo-
la con nosotros. Como futuros profesionales somos la repre-
sentacion del sacrificio y el ecmpeno que cada uno hizo para
aportar a nuestra Institucion los recursos que hoy tenemos.

A nuestros medicos y docentes, “Heroes de la Salud”,
solo nos queda despedirlos con suma tristeza y agradecer por
el tiempo en el que nos regalaron sus palabras, sus conoci-
mientos y, sobre todo, su companerismo. Dejan en nosotros
semillas de caracter y ¢tica, consejos trascendentales que no
olvidaremos durante nuestra practica profesional y que ate-
soraremos por siempre.

Expresamos nuestras condolencias a los familiares y
amigos afectados por su pérdida. Tengan la certeza de que
la vida de sus seres queridos marco una pauta importante en
nuestra formacion académica y que su legado vivira dentro de
esas parcdcs mientras sigan en pie; en las vidas que marcaron
y en todas las que salvaron.

A menudo el sepulcro encierra, sin saberlo, dos corazones en

el mismo ataud.
Alphonse de Lamartine

Atentamente
Revista Expresiones Médicas
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