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COVID-19: a crisis that requires urgent training measures

Diego Andrés Diaz-Guio,*** Jeniffer Ospina-Vélez,* Alejandra Ricardo-Zapata*

Estimada editora:

n diciembre de 2019, en Wuhan, capital de

la provincia de Hubei, en China, se report6 la
aparicién de un grupo de pacientes con sintomas
como fiebre, progresién hacia distrés respiratorio
agudo y cambios radiolégicos compatibles con
neumonfa. En dicho grupo se aislé un nuevo
coronavirus del grupo B al que se le denominé
SARS-CoV-2. El 11 de febrero de 2020, a esta
enfermedad producida por este nuevo virus, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) le dio
el nombre oficial de COVID-19 (acrénimo del
inglés coronavirus disease),’? constituyendo el
séptimo de una familia de coronavirus que puede
infectar al humano.

Al 17 de marzo de 2020, COVID-19 esta
presente en 155 paises, ha infectado a cerca de
200 mil personas y ha generado mas de ocho mil
muertes, siendo ya considerada una pandemia
por la OMS. En América Latina se han reportado
casos en la mayorfa de los paises, principalmente
en Brasil, Chile, Pert, Ecuador y Panamd.?

El ndmero reproductivo bésico calculado para
este virus es de aproximadamente 2-3, lo que le
confiere un alto potencial de contagio, tal como
se ha visto en China y mas recientemente en
Italia y Espana, lo que esté logrando desbordar la
capacidad de los sistemas de salud.* Ante estos
datos se han establecido politicas que apuntan
al distanciamiento social, incluido el cese de ac-
tividades de formacién presencial; medidas que
buscan enlentecer el contagio.”

La atencién de esta crisis requiere una gran
cantidad de profesionales de ciencias de la salud,
principalmente médicos, enfermeras y terapeutas
respiratorios; estos profesionales deben estar for-
mados en el manejo de la falla respiratoria aguda
y el uso de equipos de proteccion personal (EPP)
para evitar su propio contagio,®” ya que la conta-
minacion en las dreas de tratamiento es muy alta.?

Teniendo en cuenta que la curva de reporte de
casos confirmados en el mundo al dia de hoy tiene
una tendencia vertical, es decir, surgen una gran
cantidad de pacientes enfermos al mismo tiempo,
se deben gestionar rapidamente recursos como las
unidades de cuidado intensivo, los ventiladores
mecanicos, el personal entrenado y los equipos
de proteccién personal.” Un problema aun més
grande es que estos recursos son limitados y mas
adn en regiones como la nuestra. Por esta razén
es que debemos tomar medidas tempranas, como
la creacion de areas de hospitalizacién a manera
de unidades de cuidado intensivo extendidas y
con profesionales no intensivistas, posiblemente
residentes, internos de medicina y enfermeria. Sin
embargo, estas personas tienen un mayor riesgo
de contagio por la diferencia en la formacion en
patologias infecciosas y menor experiencia en
uso de los equipos de proteccion personal.’01

Nos encontramos entonces en una paradoja:
por un lado, debemos suspender las clases, cerrar
los centros de simulacién y promover el distan-
ciamiento social efectivo y, por la otra, movilizar
recursos y formar personal de salud. Una salida
viable puede ser la educacion virtual en cuestiones
tedricas y tiempo corto con medidas especiales en
los centros de simulacién para los aspectos que
obligatoriamente requieren experiencia, como lo
es el uso de los equipos de proteccién personal.

En nuestro centro de simulacién cambia-
mos las clases presenciales por clases virtuales
mediante la plataforma Zoom®, cuyos temas
estan relacionados con el manejo de COVID-19,
haciendo énfasis en el manejo seguro de la via
aérea, sobre todo a los estudiantes de séptimo y
octavo semestre de medicina; esta actividad tuvo
una duracién de 2.5 horas con cada semestre.
Al final de estas clases se les aplic una encuesta
mediante un formulario de Google respecto a
la percepcién de calidad de las actividades en
linea con una escala numérica de 1-5, ademas se
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Figura 1:

Fortalezas de una
actividad formativa
en linea.

Figura 2:

Debilidades de una
actividad formativa
en linea.

realizaron preguntas abiertas en relacién con las
fortalezas y debilidades de la encuesta.

En esta actividad participaron 75 estudiantes,
el 100% respondié la encuesta, el promedio de
edad fue 22 afos (+ 3 anos) y la distribucién
por sexo fue de 54% para mujeres, el 52%
pertenecia al séptimo semestre. El promedio de
puntuacién de la calidad de las actividades en
linea fue de 4.25 y de la actividad realizada en
Zoom de 4.59.

Las respuestas referentes a las fortalezas se
agruparon en cinco categorias segln el andlisis
temadtico (Figura 1): no exposicion a COVID-19,
no perder clases, aprendizaje, comodidad e
interaccién en tiempo real; las debilidades se
dividieron en tres categorias (Figura 2): hace falta
la simulacién clinica, dependencia de la actividad
al internet y ninguna debilidad.

Para los profesionales de la salud de nuestra
ciudad que enfrentaran la emergencia en pri-
mera linea (Urgencias-UCI), hicimos un taller de
uso correcto del equipo de proteccién personal
(donning/doffing) (Figura 3); esta actividad fue
presencial y de una duracién de tres horas. En
dicho taller se revis6 el estado de la cuestion de
COVID-19, se practicé el uso seguro de los EPP
y se midi6 la carga cognitiva antes y después de
la intervencion; los resultados de esta actividad se
encuentran en proceso de publicacion.
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Figura 3: Taller de donning y doffing del equipo de proteccion
personal.

La intencién de esas actividades es clara:
necesitamos formar personal para manejar a los
pacientes mads graves sin poner en riesgo su propia
seguridad; asi, realizar actividades académicas en
linea mediante diferentes plataformas pueden ser
de utilidad en momentos dificiles como los que
hemos empezado a vivir; ademds son seguras,
cémodas y permiten la interaccién en tiempo real
y mantener el ritmo de aprendizaje.

Un hecho indudable es que la curva de
reporte de infectados en Latinoamérica va en
ascenso, por ello, los centros de simulacién
podemos aportar por medio de la formacién de
nuestros profesionales en técnicas de uso seguro
de los equipos de proteccién personal durante el
proceso de atencion de pacientes con COVID-19,
esto puede llegar a ser de gran impacto en la
practica real cuando los nimeros de esta region se
parezcan a los asidticos o europeos, iel momento
de actuar es ahoral
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