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+ La reconversién consiste en modificar nuevamente algo que, con
anterioridad, ya habia sido transformado. El uso més frecuente de la
nocién se encuentra en el contexto de las industrias, haciendo referencia
a la evolucién técnica que permite modernizar una actividad

+ En la década de los afos 80 fue cuando se produjo una fuerte
reconversién industrial en todo el mundo, con el claro objetivo de poder
reactivar la economia después de la fuerte crisis que se vivié a
principios de los 70 y de impulsar en concreto a los sectores que mds se
habian visto dafiados por la misma

+ En el caso de Espaiia, por ejemplo, esa reconversion se sustenté en una
serie de medidas concretas tales como la puesta en marcha de otras
ramas industriales que se consideraba que tendrian mds visos de futuro
y se limitaron las capacidades productivas de ciertos secfores
industriales.

+ Esos cambios de reconversién industrial que se plantearon y se siguen

planteando en todo el mundo se han convertido en numerosas
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ocasiones en protagonistas de reconocidas peliculas. Asf, por ejemplo, se
pueden descubrir a través de fimes tales como “Los lunes al sol”, de

Fernando Ledn de Aranoa, o “Ful Monty”, de Peter Cattaneo.

« En este sentido, la reconversién industrial supone una adaptacion de la

industria a un nuevo periodo histérico. Las técnicas que se empleaban
hasta enfonces dejan de ser vdlidas o dtiles, lo que leva al desarrollo de
nuevos procesos que aprovechan la tecnologia vigente o que resultan
favorables de acuerdo al contexto vigente. La industria, de este modo,

se reconvierte.

+ Desconversién. Verbo activo transitivo. Esta palabra en la actualidad se

encuentra en desuso, pero se entiende por desconvertir en hacer que
un convertido o un arrepentido regrese o vuelve a caer en un yerro,

error o en una equivocacion.

« Este término etimolégicamente estd compuesto del prefijo «des» negativo

y del verbo activo transitivo «convertir> y con ella del latin

«convertére».

desconversion

hospitalariaCOVID-19

+ La Unidad Temporal COVID-19 Citibanamex conté con 850 camas, de las

reconversion

cuales se utilizaron 542, y 32 de terapia intensiva. Ademds que ahi se
recibieron més de 2 mil pacientes que fueron referidos/as de las distintas

unidades de salud de primer nivel de atencién.

« En el franscurso de la atencién de la pc}ndemio se han identificado dreas

de oportunidad para brindar una mejor atencién, por ejemplo: la
necesidad de mayor infraestructura para facilitar el acceso de los
pacientes a las unidades médicas.

En esfa contingencia no debe normalizarse que los  consultorios
c}dyclcenfes a farmacias sean los que brinden atencién primaria a la o el
paciente cuando ya estd grave, no puede respirar o presenta
desaturacién de oxigeno, ya que no forman parte de las instituciones

pl]bhcos del sistema de salud

+ Por ello, en el émbito prehospitalario se debe considerar que, desde que

la o el paciente entra a una clinica, debe estar abrazado/a por un

sistema pubhco de salud que le brinde accesibilidad.
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- De acverdo con los resultados del estudio “Indice de Seguridad en Salud
Global”, presentado a finales del 2019, México se ubica en una posicién
intermedia. Este estudio analizé 34 indicadores en la preparacién para
hacer frente a una pandemia. Entre los resultados se destaca que en
materia de prevencién menos del 7% de las naciones obtuvo una
puntuacién alta; 19% cumplieron con su sistema de deteccién y reporte, y
menos de 5% estuvo capacitado para una respuesta répida.

+ Los criterios para calificar la calidad en la atencién son que sea buena
(efectival, equitativa, accesible y oportuna, caracteristicas que cobran
relevancia en una situacién de pomdemio.

« Es importante contar, ante un problema sanitario como el que enfrenta hoy
la humanidad, con un sistema de gestién de la calidad que contribuya a
que los servicios de salud estén centrados en las personas, la familia y la
comunidad, y anfe la identificacién de un prob|emo, sepan cémo actuar
para controlarlo cuando todo vaya bien y modificar aquello que no esfé
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Fuente: https://definicionde/reconversion/, https://definiciona.com/desconvertir/, https://wwwinsp.mx/resources/images/stories/2020/docs/comunicadealidaderviciosaludovid19.pdf,
https://coronavirusgob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Documentos-Lineamientos-Reconversion-Hospitalariapdt, http://wwwimssgob.mx/prensa/archivo/20210T/016, https://scieloisciiies/scielophp?script=scarttext&pid=S1137-66272010000200008,
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+ Estos unidades incluyen hospitales gineco-obstétricos, oncolégicos,
psiquidtricos, de traumatologia, entre otros. Estas unidades permiten,
atender ofras pafologias y darle continuidad a la atencién médica de la
poblacién, con el fin de evitar la saturacién y el éxito de la reconversion

hospitalaria.

Se activa la reconversién hospitalaria conforme a la carga de la
enfermedad que se reporta en las diferentes unidades que cuentan con
dicha capc}c'\dad y se prioriza la defeccion oportuna acorde a la
definicién de casos en primer y segundo nivel de atencién, de tal forma
que las y los pacientes criticos puedan acudir o sean transferidos/as a
tiempo a las unidades médicas con capacidad de respuesta.

+ La reconversién hospﬁclk}ric debe enfocarse en la preparacién para la
recepcion y atencién de pacientes con sinfomas respiratorios, asi como
para evitar magnificar la propagacién de la enfermedad entre las y los
pacientes que aun requieren de atencién médica hospitalaria por ofras
condiciones. Por lo que, el Comité COVID- 19 planifica con antelacién las
actividades, a efecto de lograr la reconversién de manera inmediata o

escalonada.

+ Fase 1. Capacidad Instalada Basal y Ampliada: se deberdn utilizar la
totalidad de camas de la UC (Camas de Cuidados Intensivos) con la
totalidad de la capacidad de los ventiadores dtiles, sistema eléctrico y
de gases medicinales. Aprovechar la copacidcd mdxima de apoyo de
sistemas, suspendiendo la consulta externa, clinicas ambulatorias y
cirugia programada. El personal de salud de estas dreas se deberd
redistribuir como apoyo a la reconversién hospitalaria.

+ Fase 2. Reconversién Hospitalaria: al agotar la capacidad instalada de
la fose 1, se deberdn ubicar a las y los pacientes criticos en otros
servicios como la Terapia Intermedia, recuperacién quirdrgica, ofras
terapias, corta esfancia, ofras dreas de hospitalizacién; las camas
deberén contar con capacidad para soportar ventilador incluyendo
tomas de oxigeno y aire, asi como presién

+ Fase 3. Expansién: de persistir la demanda de atencién y ocupar las
dreas de la fase 2, se ocupard la fotalidad de camas respefando
unidades de reanimacién. Se pueden habilitar espacios pL]b|icos no

hospitalarios.

fasesdelareconversion
hospitalaria

Las unidades médiaas que no se considerarfan
para reconversién, son aquellas que por la
naturaleza de los servicios que oforgan y las
aaracterfsticas de su infraestructura, no serfa

nveniente realizar
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Todas las unidades médicas deben colocar un
filtro en el acceso a la unidad donde se ofrezca
dlcohol gel y permita la separacién desde la
entrada de los flujos de atencién de pacientes

+ Se colocard un drea denominada Triage respiratorio (El término triage o
triaje es un neologismo que proviene de la palabra francesa trier que se
define como escoger, separar o clasificar. Desde que este férmino
comenzé a utilizarse en las batallas napolednicas persiste como concepto
de dlasificacién o priorizacién de la atencién urgente de pacientes),
donde se hard la identificacién y priorizacién para la atencién de las y los
pacientes con sintomas respiratorios, este se podrd ubicar de forma
externa y/o interna, asi como ubicar en dreas alternas en caso de verse
sobre demandada la unidad médica. En caso de unidades cuya
reconversién sea menor a 100% se deberd asegurar se encuentre
separacién de flio de atencién de pacientes con ofras patologias sin

sinfomas respiraforios.

El personal que atiende el Triage deberd estar debidamente protegido
con los dispositivos necesarios Equipo de Proteccién Personal (EPP).

+ Se asegura que exista informacién y flujos de triage en todas las puertas
de entrada del hospital y se capacita a todo el personal para aplicarlo de

la siguiente manera:

Identificacion de pacientes con sintomas respiratorios: cuc|qu'\er persona

que refiera sintomas respiratorios se le coloca en ese sitio cubreboca y se

le indica realice lavado de manos o higiene de manos con alcohol gel. Se
hace una revision dirigida de factores de riesgo en caso de encontrar
C||guno o bien sinfomas o signos de alarma se refiere a sitio designodo
para una segunda evaluacion. las y los pacientes con  sintomas
respiratorios y se encuentren sin complicaciones egresan a casa con
indicaciones de tratamiento sintomdtico, medidas generc\es, informacion,
datos de alarma y aislamiento domiciliario por 14 dias. Para prevenciéon de
infecciones en casa se recomienda seguir el lineamiento de prevencién y
control de infecciones.

Conforme a dafos de vigilancia epidemiolégica sobre circulacién de
influenza, las y los pacientes egresarén ademds con tratamiento antiviral
con oseltamivir de acuerdo con los lneamientos de atencién de influenza
(ej. grupos vulnerables)

las y los pacientes identificados en las dreas de triage con efiqueta
respiratoria no podrdn acceder a las dreas que no hc}yon sido desw’gnodos
en flujos de pacientes con otros diagndsticos, su atencién se dirigiré hacia

urgencias.

con Y sin sinfomas respiratorios.
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« En términos generales, las diversas instituciones de salud en el Estado de
México requieren la desconversién por las consultas de especialidad que
solicita més la poblacién usuaria como cirugia, gineco-obstetricia,

medicina interna y pediatria.

Para iniciar recuperacién de servicios de salud, se debe tomar en cuenta
el estado actual de la pandemia bajo criterios probados en la toma de
decisiones y su relacién con los indicadores de desempefio del sistema
de salud y la evolucién en la necesidad de recursos para la atencién
rezagada.

+ la reorganizacién de los servicios sanifarios no se limita solo a la
ampliacién de un drea o al incremenfo de camas, primordialmente es
favorecer un plan de recuperacion de servicios de salud diferidos por la
pandemia elaborado por cada una de las unidades médicas de
acuerdo a sus circunstancias.

« Es conveniente incluir en el diagnéstico: indicadores epidemiolégicos de

mortalidad general y especifica, productividad de los servicios

2019-2020-2021, presupuesto 2021, indicadores de desempefio de los

procesos que sufrieron diferimiento en la prestacién de los servicios,
estado actual de recursos humanos en la unidad, tabla de metfas por
cada servicio diferido para los préximos 6 meses.

+ Lla desconversién hospitalaria es algo necesario debido a que muchos
nosocomios requieren retomar las consultas de especialidad y las cirugias
que se han postergado; sin embargo, es necesario esperar el
comportamienfo de casos y valorar la reduccién de camas destinadas

para pacientes con COVID-19.

El gobierno del Estado de México, a lo largo de esta pandemia, ha
confado con casi 60 hospitales para la atencién de pacientes con
COVID-19. En tofal, fueron 25 hospitales del ISEM, el Hospital para el
Nifio del IMIEM, 13 del ISSEMyM, dos hospitales de alta especialidad
en Zumpango e Ixtapaluca, 5 del IMSS Zona Poniente, 11 del IMSS Zona
Oriente y dos mas del ISSSTE.

Considerando que ha disminuido gradualmente la
incidencia de COVID-19 es necesario promover de
manera ordenada la reapertura de las unidades de

atencién médiaa en todos los niveles, para la
prestacién de servicios médicos para padecimientos no
relacionados con la COVID-19, mediante el Plan de

Continuidad de Operacienes para el Acceso a los

Servicios de Salud

este triptico es impreso en papel reciclable
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Opiniones
Si quieres estar en contacto con nosotros via internet y
realizar comentarios, visffanos en:
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correo: cevece@saludgob.mx
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