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Medidas de prevención contra el COVID-19 en el área 
médica en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 

Lluvia María Perfecta Pérez García 

Karen Yurenni Martínez Sánchez 

La pandemia de COVID-19 nos ha recordado a todos el papel fundamental que 

desempeñan los trabajadores de la salud para aliviar el sufrimiento y salvar vidas. 

“Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS”. 

 

Este texto trata de dar una idea acerca de las medidas preventivas ante el 

COVID_19, los principales recursos, sus ventajas y sobre toda la gran influencia 

que ha tenido en la humanidad. 

El 31 de diciembre en 2019 se reportaron en Wuhan, China, los primeros casos de 

una infección de vías respiratorias causante de neumonía de origen desconocido, 

posteriormente identificando como nuevo Coronavirus, oficialmente identificado 

como SARS-CoV-2, debido a que es un agente diferente a los coronavirus 

causantes del Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y al causante del 

Síndrome Respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV), La enfermedad causada por 

el virus SARS-CoV-2 es conocida formalmente como COVID-19 (Coronavirus 

disease 2019),los trabajadores de la salud están expuestos a situaciones que ponen 

en riesgo su salud y pueden convertirlos en vehículos de transmisión de infecciones 

(diaz, 2020) 

Los informes iniciales sobre COVID-19 reportaron que un número importante de 

pacientes diagnosticados tuvieron como vínculo un mercado de alimentos en 

Wuhan, China, dedicado principalmente a comerciar mariscos y otros animales 

como serpientes y murciélagos, sin embargo, en otros pacientes no se pudo 

establecer dicha conexión, evidenciando la posibilidad de propagación y contagio 

de persona a persona. Actualmente existen reportes de posibles transmisores del 

virus que incluyen mamíferos como el pangolín y los murciélagos y la confirmación 

de contagio de persona a persona. Ruta de transmisión. 
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Los pediatras de AP subrayan que en el periodo que comprende de octubre a 

febrero se presentan además de cuadros catarrales, dos infecciones muy 

prevalentes: la bronquiolitis aguda, específicas de la infancia; y la gripe, que afecta 

a todas las edades, pero cuya máxima incidencia es en los menores de 10 años. 

AEP recuerda además que para ambas enfermedades existen test rápidos de 

diagnóstico, similares a la PCR del coronavirus, cuya disponibilidad en las consultas 

permitiría un diagnóstico certero de estas enfermedades, ayudando a diferenciar 

unos cuadros de otros, ya que clínicamente las tres patologías cursan con fiebre y 

cuadros respiratorios similares 

La principal fuerza de contagio son los pacientes quienes tienen COVID-19 en forma 

de infección de vías respiratorias altas y/o neumonía por SARS-CoV-2 quienes 

generan transmisión por gotas, aerosoles y contacto con gotas respiratorias, con 

vía de ingreso por las mucosas de ojos, nariz y garganta. Incubación y periodo 

contagioso Según la encuesta epidemiológica actual, el periodo de latencia es 

generalmente de 3 a 7 días con un promedio de 5 días y un máximo de 14 días. El 

SARS-CoV-2 es contagioso durante el período de latencia a diferencia del SARS. 

Resulta determinante la sanitización del lugar desde la entrada y la ruta para llegar 

a la recepción, sala de espera, consultorios, área asignada para la hospitalización 

de los pacientes positivos sintomáticos con síntomas agudos, principalmente 

personas con padecimientos crónicos como obesidad, hipertensión y diabetes; lo 

cual exige que todos los trabajadores cuenten con información y capacitación para 

el empleo del EPP, suficientes recursos materiales y equipo de protección para 

prevenir el contagio1. (2020, pp. 316. Garzón). 

“Las reservas actuales de EPP son insuficientes, particularmente de mascarillas y 

respiradores.” (2020, OMS). 

El contexto epidemiológico actual de la infección por COVID-19 con el aumento 

progresivo de los pacientes sintomáticos y la escases de recursos materiales, el 

personal médico y toda persona que trabaje en las unidades hospitalarias requieren 

una sólida capacitación en las estrategias de prevención de exposición de riesgos 
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y patologías asociadas a sus actividades laborales y al control de las mismas. (2019, 

pp. 319 Cruz) 

“Queremos informarles que por el momento no tenemos camas disponibles para 

recibir a pacientes con COVID-19”, manifestaba un mensaje fuera de sus 

instalaciones, hasta la primera semana de mayo, México reportó 27,640 casos de 

casos confirmados con coronavirus, de los cuales, 7,000 son de la Ciudad de 

México, 4,350 del Estado de México, 1990 en el Estado de Baja California y 1280 

en el Estado de Tabasco, siendo estas zonas las de mayor contagio,cabe mencionar 

que estos hospitales forman parte de la red de hospitales privados que firmaron un 

acuerdo con el Gobierno de México para atender en sus instalaciones a personas 

afiliadas al sistema de hospitales de salud pública de forma gratuita, siempre y 

cuando no fueran casos de COVID-19, los hospitales del sector salud, como parte 

de la estrategia para evitar la saturación de hospitales en la Zona Metropolitana del 

Valle de México se realizará una distribución de pacientes por zona geográfica en 

un esquema de transferencias el subsecretario de Salud, Hugo López-Gatell, 

explicó que si la Ciudad de México se satura, la zona conurbada se puede convertir 

en receptor y viceversa. (serrano & valerio, 2020). 

"El valor de las imágenes está relacionado con la generación de resultados que 

produzcan una acción clínica", (serrano & valerio, 2020). Huésped (hospedero) y 

reservorio Los informes iniciales sobre COVID-19 reportaron que un número 

importante de pacientes diagnosticados tuvieron como vínculo un mercado de 

alimentos en Wuhan, China, dedicado principalmente a comerciar mariscos y otros 

animales como serpientes y murciélagos, sin embargo, en otros pacientes no se 

pudo establecer dicha conexión, evidenciando la posibilidad de propagación y 

contagio de persona a persona. 

“Al igual que con otros virus respiratorios como la influenza, la vía de transmisión 

del COVID-19 es aérea, a través de las gotas de saliva expulsadas al toser o 

estornudar por una persona enferma.” (2020, IMSS). 

“Al igual que con influenza y otras infecciones respiratorias, todas las unidades de 

salud deben promover acciones preventivas entre todo su personal y los usuarios 
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de los servicios para disminuir las  infecciones respiratorias agudas y en su caso, 

atender la introducción del COVID-19 a México. Es importante que se genere una 

respuesta adecuada entre los prestadores del servicio y la población usuaria, para 

evitar la dispersión de cualquier padecimiento respiratorio.” (2020, IMSS) 

Estrategias para optimizar la disponibilidad de EPP. Minimizar la necesidad de EPP. 

Asegurar el uso apropiado y racional del EPP. Coordinar la gestión de la cadena de 

suministros de EPP2. 

La Dra. Liliana Arias Álvarez, Médico Radiólogo del Hospital Universitario San 

Ignacio, explicó que, debido a las demoras de los resultados por pruebas PCR, la 

toma de decisiones para el tratamiento de estos pacientes han sido fundamentadas 

en las imágenes diagnósticas realizadas con radiografía de tórax principalmente "El 

valor de las imágenes está relacionado con la generación de resultados que 

produzcan una acción clínica", (serrano & valerio, 2020). Huésped (hospedero) y 

reservorio 

No se deben permitir visitas a los pacientes aislados. Si esto no es posible, hay que 

limitar el número de visitantes, restringir el tiempo que pueden permanecer en el 

entorno del paciente con COVID-19 y brindarles la información necesaria sobre 

cómo deben colocarse y quitarse el EPP y la técnica correcta de higiene de manos2. 

Las directivas del CDC (Centers for Disease Control and Prevention) establecen 

que una vez empleado un elemento de protección personal en un paciente 

infectado, éste debe considerarse potencialmente contaminado, por lo que no 

debe reutilizarse 3,4. 

Antes de realizar su trabajo, el médico o personal que estará en áreas de riesgo, 

como en una sala de aislamiento para pacientes COVID-19, debe estar capacitado 

para asegurarse que conoce el protocolo a seguir para ponerse y quitarse el equipo 

de protección personal, esto es lo ideal para evitar contagios y ser un vector dentro 

de la unidad médico. 5,6 

El manejo de la vía aérea tiene un mayor riesgo para la transmisión del virus basada 

en la producción de aerosoles por las siguientes razones: la primera es que el 
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paciente puede agitarse o combatir debido a la hipoxia que se genera, en algún 

punto se tendrá que quitar la mascarilla del paciente, lo cual puede ser una maniobra 

que aumente considerablemente el contagio, y por último el personal médico estará 

más cerca de las vías respiratorias del paciente. 7 

 

De manera muy ingeniosa en algunos hospitales se han adoptado algunas 

máscaras de buceo para de este modo aplicar presión positiva continua en las vías 

aéreas a los pacientes con deterioro de la oxigenación. 8 

Debido a la pandemia por el coronavirus COVID-19 se ha recomendado la 

suspensión y reprogramación de las cirugías electivas, principalmente en los 

centros capacitados para atender pacientes con COVID-19, esta medida será de 

gran ayuda al ahorro de recursos como: camas, equipo de protección personal y 

conductas orientadas a preservar la salud de todo el personal quirúrgico. 9 

Dentro de las consideraciones que más peso tienen están las siguientes: se debe 

reservar un quirófano exclusivo para pacientes sin COVID-19 y otro exclusivo para 

los que son COVID-19 positivo. 10 

Las anteriores recomendaciones forman parte de los protocolos autorizados por los 

organismos internacionales e institucionales y resultan de gran importancia para el 

personal de salud ante la actual emergencia sanitaria. Su aplicación permite 

preservar la planta laboral calificada indispensable para cubrir la numerosa 

demanda de atención a pacientes infectados. 

“De primordial importancia resulta también la prevención, el control intrahospitalario 

y observancia de los protocolos de actuación de áreas específicas. La observancia 

de estas recomendaciones además de disminuir o evitar la posibilidad de contagio 

de los trabajadores que tienen contacto directo o indirecto con personas infectadas 

impide la merma de recursos humanos indispensables para el buen funcionamiento 

de las unidades hospitalarias. De igual importancia resulta establecer medidas 

específicas por área de desempeño, así como la planeación de jornadas laborales 

cortas, ya que las excesivas horas de trabajo en zonas de alto riesgo incrementan 
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las posibilidades de contagio. Contar con los insumos suficientes para el EPP es 

determinante, así como la rigurosa capacitación y entrenamiento para el empleo 

adecuado del equipo y la organización y planeación estratégica de espacios para 

no contaminar todo el nosocomio, mantener la funcionalidad integral hospitalaria y 

resguardar la integridad y bienestar del personal.” (2020, pp. 322 Herrera) 

También es recomendable no realizar la intubación en el paciente despierto, se 

debe administrar suficiente relajante muscular para abolir el reflejo de la tos durante 

la intubación. Una vez en el quirófano se recomienda tener un cubo negro para 

desechar todo el material con riesgo biológico. 

Las pantallas y teclados táctiles y toda máquina similar deberá estar protegida con 

plástico transparente para facilitar su posterior descontaminación, siempre y cuando 

esto no dificulte su manejo. En el quirófano debe estar únicamente el personal que 

sea imprescindible para así disminuir el riesgo de contagio laboral y se recomienda 

el lavado de guantes con solución hidroalcohólica inmediatamente después de cada 

contacto con el paciente, además de recambio constante. 11,12 

Después de la retirada, los EPP desechables deben colocarse en los contenedores 

adecuados de desecho y ser tratados como residuos biosanitarios clase III. Estudios 

recientes han demostrado que el SARS-CoV-2 puede persistir en múltiples 

superficies de horas a días; se ha reportado la persistencia de coronavirus humano 

hasta por nueve días a temperatura ambiente 13,14 

Los equipos médicos deben tener un proceso de desinfección periódico de alto nivel 

después de su uso. Se debe lavar el equipo con jabón líquido, enjuagar y, 

posteriormente, someter a desinfección de alto nivel (glutaraldehído al 0.5-2%, 

peróxido de hidrógeno al 6% o hipoclorito de sodio al 0.5%) con inmersión al menos 

durante 20 minutos 15 

Todo personal de salud encargado de proveer cuidados a pacientes sospechosos 

o confirmados debe entender que lo principal comienza con la autoprotección 

durante todo el proceso, pero las medidas de mayor impacto para combatir de modo 

efectivo la trasmisión cruzada entre enfermo y médico consiste en las siguientes 
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indicaciones: en el Servicio de Anestesiología los circuitos de ventilación y los 

humidificadores que se lleguen a ocupar en el proceso serán de material desechable 

y posterior a su uso serán desechados, el absorbedor de CO2 no será reemplazado 

de manera rutinaria como se hace normalmente, tampoco la máquina de anestesia 

16 

Todas las superficies expuestas a contacto durante el procedimiento deberán ser 

desinfectadas adecuadamente después de cada caso, de igual manera todas las 

herramientas que hayan sido utilizadas durante el proceso anestésico. Se debe 

estar muy atento que la máscara facial esté ajustada de manera adecuada para 

evitar el escape de aire espirado durante la preinducción, es recomendable que 

estos procedimientos estén a cargo del doctor con más experiencia en la técnica16. 

Otro gran punto es considerar la intubación temprana para poder prevenir el riesgo 

adicional de contagio laboral que genera cuando a un paciente se le realiza una 

intubación de emergencia y de igual manera así evitar el uso prolongado de oxígeno 

nasal de alto flujo 17,18 

El contexto epidemiológico actual de la infección por COVID-19 con el aumento 

progresivo de los pacientes sintomáticos y la escases de recursos materiales, el 

personal médico y toda persona que trabaje en las unidades hospitalarias requieren 

una sólida capacitación en las estrategias de prevención de exposición de riesgos 

y patologías asociadas a sus actividades laborales y al control de las mismas 19 

De manera general, se han descritos varios tipos de mecanis- mos de transmisión 

del COVID-19, el principal es mediante el contacto directo estrecho, 

aproximadamente entre uno y dos metros de distancia o menos, de una persona 

infectada sintomática 20,21. Las personas al hablar, toser o estornudar expulsan 

gotas de flush de 5 µm de diámetro que entran en contacto con la mucosa (nasal, 

oral o conjuntival) de una persona sana o inhalarlas hasta llegar a los pulmones. 

Las gotas de flush expulsadas pueden permanecer en diversas superficies por 

horas o días 22 
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