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Exposicion laboral a
Covid-19 en personal de
salud

Seitor editor: La pandemia de Covid-19
ha presentado desafios de pocos
precedentes, no sélo por ser una
emergencia a nivel mundial, sino
porque ha impactado con fuerza las
primeras lineas de defensa dela salud
publica. Paises como China e Italia
han informado que los trabajadores
sanitarios representan hasta 20% del
total de casos confirmados positivos.!

En China, un estudio de enero
de 2020 en personal sanitario con
Covid-19 reporté que 63% adquirié
la enfermedad durante el periodo en
que no habia una adecuada preven-
cién mediante utilizaciéon de equipo
de protecci6n personal (EPP).2 Este es
un escenario interesante si se compara
con cifras del 5 de abril de 2020 en
Italia, cuando 12 252 trabajadores de la
salud estaban infectados (aproximada-
mente 10% de los contagiados).? Con
base en estos datos, la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) alude
alaaplicacion de medidas preventivas
de forma eficiente (uso obligatorio de
EPP) junto al desarrollo de politicas
pertinentes.! El Centro para el Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC)
de Atlanta, Estados Unidos, recomien-
da el uso de mascarillas N-95 o de un
nivel de proteccién superior en salas
con pacientes sospechosos o confirma-
dos por Covid-19.* La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) propone
el uso de guantes, delantales, gafas
de proteccién, batas descartables y
mascarillas N-95 durante el manejo de
estos pacientes.” Asimismo, no deben
pasar desapercibidos los riesgos psi-
cosociales en los que estan implicados

colaboradores de zonas y empleos de
alto riesgo quienes, ademds de verse
expuestos a alta tension fisica debido
al uso de EPP o aislamiento, resultan
estigmatizados, lo que mds tarde
puede derivar en mayores niveles de
estrés.!

Por lo tanto, estudios locales
y organizaciones referentes a nivel
mundial sugieren el suministro y
adecuado uso de EPP, asi como el
acompafiamiento de normativas ins-
titucionales y politicas que favorezcan
un abordaje integral de los riesgos
laborales del personal de salud.
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Telemedicina y
humanizacion de la atencion
médica en la pandemia
Covid-19

Seiior editor: La conexion por videolla-
mada entre los familiares y pacientes
durante la pandemia de Covid-19 ha
puesto en uso las nuevas tecnologfas
en el servicio de Infectologia del Hos-
pital General de México Dr. Eduardo
Liceaga. Esto ha favorecido la per-
sonalizacion orientada a humanizar
la atencién hacia los pacientes, de la
cual surge también la estrategia del
personal médico de portar una foto
propia que pende sobre su térax al
momento de brindar la asistencia y
revisién de los pacientes en las dreas
de internamiento de enfermos con
Covid-19.

La emergencia mundial de esta
enfermedad ocasiond una brecha en
la comunicacién de la trfada en la
atencién paciente-médico-familiar,
debido a las medidas de proteccién
y aislamiento requeridas para evitar
lainfeccién del personal de salud y la
comunidad en general. Estd descrito
el uso de las nuevas tecnologias como
una medida en el monitoreo de pa-
cientes a distancia y para su revisiéon
fisica, y su empleo en situaciones de
emergencia.

Esta situaciéon motivé al equipo
de residentes a realizar dos estrate-
gias para personalizar y humanizar
la atencion médica en el Servicio de
Infectologfa del Hospital General de
Meéxico Dr. Eduardo Liceaga, bajo un
marco que pretende salvaguardar la
ética y la responsabilidad médica.

Primera estrategia: enlace del
paciente con su respectivo familiar a
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través de videollamada. Para ello, se
identifica si el paciente se encuentra
dentro de alguno de los dos grupos
prioritarios. En el primer grupo se
encuentran los enfermos graves y
aquéllos que estdn al final de la vida,
asi como los pacientes a los que se
les realizard algin procedimiento de
alto riesgo; en este grupo se brinda
comunicacién inmediata, disponi-
ble las 24 horas. El segundo grupo
estd conformado por pacientes con

estancia prolongada y pacientes con
trastorno psicolégico asociado con
el padecimiento y hospitalizacién; a
ellos se les brindan enlaces progra-
mados con el familiar dentro de un
horario establecido.

Segunda estrategia: colocacion
de la fotograffa del rostro del médico
sobre su propio térax, con lo que se
pretende humanizar y personalizar
la atencién que se le da al paciente.
Portar la imagen sobre el equipo de

proteccion personal representa una
figura de semejanza sin distinci6n.

La videollamada se coordina e
implementa bajo un flujograma, de
acuerdo con las necesidades obser-
vadas en el servicio y en el grupo
prioritario. La sanitizacion del equipo
de enlace se realiza después de cada
uso. Para ello, se busca un espacio
cémodo para los familiares y se da un
informe breve o amplio del estado de
salud del paciente.

Se notificara a los familiares la realizacion de los enlaces por videollamadas con sus pacientes, de acuerdo con las
prioridades | y 2. Dichos enlaces se llevaran a cabo de dos a tres veces por semana, con duracion de 3 a 5 minutos

Reforzar con familiar: uso correcto de cubreboca, tos y estornudo de etiqueta, y sana distancia

Prioridad |

Prioridad 2

con aliento para despedirse

procedimiento invasivo

Prioridad | para enlaces:
I. Paciente que se encuentra al final de la vida,

2. Paciente grave que sera sometido a

3. Empeoramiento del estado de salud

Informe programado con lugar y hora donde se
dard a conocer el estado de salud del paciente
por el médico tratante

Se valorara por orden

Prioridad 2 para enlaces:
|. Pacientes con ansiedad, depresion o

Se contacta a familiar via telefonica y se solicita
que acuda urgentemente al area de informes

trastorno psicoloégico asociado con la
hospitalizacion

médicos

Breve informe del estado de salud del paciente,
procedimiento a realizar y riesgos

ciéon

2. Pacientes hospitalizados con el mayor
nimero de dias de estancia y sin comunica-

3. Pacientes hospitalizados en general

—’| Videollamada I‘i
Ir al inici " Ir al inici
r al inicio : - : r al inicio
Desinf del
prioridad | <—| esinfeccion del equipo |—> prioridad 2

Requerimientos:
* Generar cuentas Skype

inalambrica

* Red de internet inalambrico/equipo con capacidad para SIM-card
* Equipos electrénicos con la aplicacion para videollamada con capacidad para conexion a red
* Bolsas de plastico con cierre para aislamiento

* Alcohol a 70% para desinfeccion de los dispositivos
* Area confortable para el familiar

FiGURA |. FLUJOGRAMA PARA ENLACES A TRAVES DE VIDEOLLAMADA ENTRE FAMILIAR Y PACIENTE CON
Covip=19, ApLicaDo DESDE ABRIL DE 2020 EN EL SERvICIO DE INFECTOLOGIA DEL HosPITAL GENERAL DE

MEeéxico DR. EbuarDO LICEAGA
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Los resultados observados de
estas medidas consisten en una
mayor empatia con el paciente y dis-
minucion del estrés y sintomatologfa
de trastornos psicolégicos que la
hospitalizacion genera,® asi como el
fortalecimiento en la relacién médico-
paciente-familiar para aminorar el
estigma que existe hacia la enferme-
dad de parte de quien la padece y del
mismo personal de atencion.

Por lo tanto, se presenta una
propuesta para la realizacion de estos
enlaces a través de videollamadas
entre los pacientes y familiares, con
los ajustes y adecuaciones que pueden
requerirse segun las necesidades del
momento (figura 1).
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Empathetic remote death
notification in the context
of Covid-19

Dear editor: At the time of writing,
June 08, 2020, it is estimated that
around 400 000 people have died
of Covid-19, and it is predicted that
the number of deaths will continue
to rise.! During clinical training,
healthcare professionals receive little
guidance on how to transmit death
notifications; this has been correlated
with negative psychological effects
for the family members receiving
the information and even for the
healthcare professionals transmitting
it. Despite its heterogeneity, training
for healthcare workers on how to
communicate bad news has allowed
them to significantly improve their
skills, confidence, and empathy when
put into practice.> Nevertheless,
there is no specific protocol for death
notifications in the Covid-19 context.
However, recommendations based on
protocols used prior to the pandemic
canbe offered. Therefore, the purpose
of this paper is to provide a brief and
clinically practical adaptation that
helps healthcare professionals to com-
municate death notifications within
this context.

Recent reports on Covid-19 point
out that remote communications
can be great resources in facilitating
contact in this context.? Below we
describe nine steps adapted from
the GRIEV_ING protocol* widely
used in Emergency Medicine to
communicate death notifications,
which could help healthcare profes-
sionals transmit death notifications
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remotely (by video call or telephone).
Table I*shows the steps with relevant
examples: 1) before making contact,
gather information about the case,
find a private space, and carry out
any physical and emotional self-care
actions; 2) make sure you introduce
yourself; 3) ask the family member
what information he/she already has
about the health of their relative; 4)
continue the timeline of events that
led to the patient’s death starting from
where the family member ended their
story; 5) use preparatory phrases and
then clearly express that the person
has died; 6) give the family member
a moment to give his/her emotional
response. If needed, use empathetic
phrases and psychological first aid;>
7) inform the family member of the
post-mortem process, and explain the
importance of checking him/herself
for any possible Covid-19 symptoms;
8) answer any questions and offer to
refer them to support within their lo-
cal healthcare system; 9) after ending
the call, clean your workspace and
assess your emotional wellbeing.

By following the recommenda-
tions in these nine steps, it is likely
that healthcare professionals will
transmit death notification more
clearly, respectfully, and empatheti-
cally in a context that so urgently
needs it.
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