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ARTICULO DE REVISION

CUIDADOS DE ENFERMERIA FRENTE AL MANEJO DEL
PACIENTE DIAGNOSTICADO CON COVID-19 EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION

NURSING CARE VERSUS THE MANAGEMENT OF THE PATIENT DIAGNOSED WITH COVID19 IN THE
HOSPITALIZATION AREA

Geraldine Almanza-Rodriguez'#P<

RESUMEN

Objetivo: Recopilar la informacién para el manejo del paciente que se encuentra hospitalizado por
COVID-19 para establecer acciones de cuidado de enfermeria concretas y eficaces que permitan
conducir los objetivos de la atenciéon de enfermeria, asi como sus resultados. Métodos: Revision
documental de la evidencia con relacion al manejo por parte de enfermeria y directrices de aislamiento
a los pacientes con COVID-19 en el servicio de hospitalizacion, determinar las principales medidas
de aislamiento y proteccion de los trabajadores de la salud. Conclusion: La actualizacion constante
permite a los profesionales de enfermeria y al equipo de salud articular directrices que permitan
establecer acciones concretas de cuidado para los pacientes hospitalizados por COVID-19, asi como
fortalecer las medidas de aislamiento y cuidado del equipo interdisciplinar para disminuir el riesgo de
contagio y propagacion.
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ABSTRACT

Objective: To compile the information for the management of the patient who is hospitalized by
COVID-19 to establish concrete and effective nursing care actions that allow the objectives of nursing
care to be conducted, as well as its results. Methods: Documentary review of the evidence regarding
nursing management and isolation guidelines for patients with COVID-19 in the hospitalization
service, determining the main isolation and protection measures for health workers. Conclusion: The
constant updating allows nursing professionals and the health team to articulate guidelines that allow
establishing specific care actions for patients hospitalized by COVID-19, as well as strengthening the
isolation and care measures of the interdisciplinary team to reduce the risk of infection. and spread.

Key words: Hospitalization; Isolation; COVID19; Nursing (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION reportado 2979 casos con 127 fallecimientos,
esto evidencia segun reportes epidemiolégicos,
que el virus contintia su crecimiento de manera
exponencial.

La situacion mundial actual, en el contexto de la
pandemia declarada por la Organizacion Mundial
de la Salud OMS, apremia acciones inmediatas,
donde el dinamismo y actualizacién constante por Dentro de las principales acciones del Gobierno
parte del personal de salud se traducen en acciones  hacional, en concordancia con las estimaciones
efectivas que disminuyan el contagio y propagacion  epidemiolégicas, ha instaurado medidas como
del COVID19. En Colombia el dia de hoy, se han el aislamiento social obligatorio al momento con
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34 restricciones, a pesar de las medidas que se han
implementado desde el 16 de marzo, se continda
evidenciando el crecimiento exponencial de la
epidemia.

Los profesionales de la salud, y en particular los
profesionales de enfermeria, nos enfrentamos a
una situacion que no se habia presenciado en la
actualidad, donde la sobrecarga laboral, la falta
evidente de elementos de proteccion y de dispositivos
invasivos que permitan estabilizacién de pacientes
criticos generan en el equipo de atencién estrés e
impotencia. Adicionalmente, nos estamos viendo
enfrentados a una exacerbacion de la discriminacion
por encontrarnos en éreas de riesgo, que genera
sobrecarga emocional para nosotros y nuestras
familias. Esta crisis sanitaria, adicionalmente, hace
mas evidente la precariedad de las condiciones
de vinculacién y mantenimiento laboral de los
profesionales de enfermeria, que trabajamos por
prestacion de servicios, una modalidad que nos
impide acceder a estabilidad laboral, sin vacaciones y
sinformalizacidn que nos permita tener la tranquilidad
de un empleo estable.

La presiéon emocional ha producido que en algunos
paises de primer mundo los profesionales de la salud
hayan tomado decisiones drasticas como acabar con
sus vidas, o aislarse por completo de su red de apoyo
para evitar contagiarlos o convertirse en posibles
fémites de transmision para las personas que se aman.

Loanterior, pone de manifiestolaimperante necesidad
de establecer acciones de trabajo en equipo claras,
que promuevan la actuacion rapida, y que fomenten la
proteccion entre companeros, con el fin de estimular
la proteccion y disminuir el riesgo y propagacién del
SARS-CoV2. Dentro de las acciones de enfermeria mas
relevantes estan capacitar al personal y adaptar los
espacios para promover la seguridad de los pacientes
y del equipo de salud.

METODOS

La dinamica de la pandemia actual pone de
manifiesto la necesidad de actualizacién constante de
los profesionales de enfermeria para el manejo con la
mayor cantidad de garantias posibles para el ejercicio
profesional disminuyendo al méximo los riesgos de
contagio y propagacion. Para lo anterior, se realizd
una revision bibliografica que busca establecer las
principales acciones de cuidado encaminadas a la
protecciéon del personal y manejo de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en hospitalizacion
general.

Para lo anterior, se tuvo como base los lineamientos
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Asociacion Colombiana de infectologia de Colombia,
Instituto Nacional de Salud. Esta revisién permite
condensar la informacién mas relevante para unificar
los lineamientos generales de atencién a este tipo
de poblacién salvaguardando la proteccion de los
trabajadores en salud.

DESARROLLO

El 11 de marzo de este ano, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declara pandemia por COVID-19?,
aspecto determinante en los sistemas de salud a nivel
internacional, que exige acciones inmediatas y que
pongan de manifiesto la coordinacién intersectorial
encaminadas a un fin en comun: disminuir la
propagacion para evitar colapsar los servicios de
salud y asi poder brindar acciones integrales. De igual
forma, permitié sacar a la luz las condiciones adversas
delaatencién ensalud, en cuanto alafalta de recursos,
a los recursos distribuidos inapropiadamente, la
sobrecarga laboral, la sobresaturacién del sistema,
a las precarias condiciones de la gran mayoria de
trabajadores en salud, a la discriminacion derivada de
la ignorancia y el panico generalizado, y de otro lado
la falta de conciencia en relacién con el aislamiento
social y el confinamiento en los hogares.

Mas alld de la adversidad que se hace evidente
con esta emergencia sanitaria, el llamado a los
equipos en salud es brindar atencion integral como
siempre se ha hecho, pero con las medidas de
aislamiento establecidas a nivel internacional y evitar
la automatizacién de los procesos que se pueden
traducir en obviedades y errores en los procesos. Por
lo anterior, segun los lineamientos establecidos a nivel
internacional, se establecen rutas de atencién para el
manejo de la poblacién afectada por COVID-19 que
requieran hospitalizacion.

En las investigaciones Europeas y americanas “Se
ha descubierto que el SARS-CoV-2 es detectable en
aerosoles durante hasta tres horas, hasta cuatro horas
en cobre, hasta 24 horas en cartén y hasta dos o tres
diasen plasticoyacero inoxidable”®), esto ha permitido
identificar el porqué de la propagacion exponencial
del coronavirus y asimismo la elevada cantidad de
personas que requieren manejo intrahospitalario. De
igual manera, Se ha identificado que la transmisién
por gotas del coronavirus se da a una distancia de 1.8
metros por lo cual, se ha establecido la definicion de
contacto estrecho como el producido a menos de 2
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metros distancia por un intervalo de tiempo mayor a
15 minutos como constituyente de elevado riesgo de
contagio®.

Los analisis establecidos en los diferentes paises
han demostrado que del total de las personas
contagiadas, aproximadamente el 80% requiere
manejo ambulatorio u hospitalizacién en sala general
para manejo sintomatico, el 5 al 16% presenta
neumonia con complicaciones que requiere manejo
en una unidad de cuidado intensivo con ventilacién
mecanica invasiva, y del 2 al 7% restante se encuentra
la tasa de letalidad®, esto se convierte en un factor
de riesgo por la alta transmisibilidad del virus por su
permanencia en las superficies y la insuficiencia de
los sistemas de salud para la cantidad de poblacién
afectada.

Se ha identificado que las maneras de inactivar al
SARS-CoV2 mas efectivas para inactivar al SARS-CoV?2
es a temperaturas elevadas aproximadamente de
56 grados por un tiempo no menor a 20 minutos, se
demostrado que su capa lipidica se puede romper con
el uso de solventes como el etanol al 70%, soluciones
jabonosas, cloro orgdnico entre otras; asimismo, se ha
demostrado que la clorhexidina al 4% en solucién no
es efectiva®. Lo anterior permite establecer medidas
de desinfeccién efectivas de las areas comunes,
los elementos que puedan tener contacto con el
paciente, de las prendas que son lavables como el
overol y la careta.

Como es de anotar, por tratarse de un virus nuevo en
humanos, que previamente no habia generado una
propagacion de esta magnitud, al momento no se
cuenta con vacuna ni con algun tipo de inmunidad
en rebano, por esta razén el tratamiento que se ha
establecido es de tipo sintomatico, que conlleve a una
respuesta que busque mantener la estabilidad aéreay
hemodinamica del sujeto de cuidado.

Calvo y colaboradores®, a partir de investigaciones
resultado de los manejos previos, han establecido
criterios generales para definir la hospitalizacion de
este tipo de pacientes, dentro de los que destacan
el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
sindrome de dificultad respiratoria aguda grave
(SDRAG) como criterios mayores para internaciéon
en hospitalizacion y de paso traslado inmediato a
unidad de cuidado intensivo, también se encuentra
la presencia de fiebre, fatiga, y en algunos casos,
sintomas de tipo gastrointestinal, la identificacion de
estos sintomas, mas la anamnesis adecuada, permiten
al profesional de enfermeria direccionar sus cuidados
y desde el ingreso a urgencias, brindar al paciente un
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tapabocas convencional, direccionar a la persona a un
espacio cerrado con ventilacion adecuada y puerta
cerrada. Segun los lineamientos establecidos a nivel
internacional, el uso del tapabocas de alta eficiencia se
dard al momento de confirmar el diagnéstico, lo cual,
se ha convertido en un aspecto de temor importante
en los trabajadores de la salud, llevandolos a crisis de
ansiedad al momento de confirmar el diagnéstico
y en especial, con aquellos pacientes que fallecen.
Es de anotar, que cada dia la nueva evidencia esta
permitiendo cambios esenciales en la atencién en
salud, especialmente en la atencién inicial.

Cuando se indique la hospitalizacién del paciente, se
hace necesario establecer una ruta demarcada con
previo aviso a los servicios a donde se vaya a dirigir el
paciente para la adecuada proteccion y desinfeccion
de las areas, el paciente estard en una unidad de
habitacién individual, con un drea de preingreso
donde habrd espacio para que el profesional de
la salud se coloque las barreras de proteccion
establecidas dependiendo del tipo de procedimiento
a realizar. Cuando se trate de procedimientos que
generen contacto con aerosoles o secreciones, segun
lo dispuesto por la OMS, se usard tapabocas de alta
eficiencia, monogafas, careta, overol, delantal o bata
segun lo requiera?.

El uso de estos elementos y la consciente restriccion
de tocarse partes del cuerpo como la cara, que se hace
de forma inconsciente ha generado en el personal de
salud estrés y presion, por lo cual, la Organizacion
Mundial de salud hace énfasis en la necesidad de
realizar el procedimiento de colocacion y retiro de
los elementos con supervision de un companero o
colega a una distancia mayor a 2 metros, lo anterior
se constituye como estrategia para disminuir el riesgo
de contagio, de propagacién de este tipo de virus®,

El uso de estos elementos por tiempos prolongados,
las restricciones que se dan de manera estricta en el
cuidado a esta poblacion, aunado a la presion por
temor a contagio del trabajador de la salud, tanto
como a sus familiares, estd generando sobrecargas
emocionales y llevando a afectaciones en la salud
mental de los trabajadores. Por esta razén, se hace
necesario fomentar la salud mental positiva, cuyo
fin es “sentir y estar lo mejor posible dentro de las
circunstancias en que se encuentre”®. Para que esto
se genere, se hace necesario desde la administraciéon
de las entidades de salud, la creacién de espacios
ludicos dentro de las entidades, con el fin de mejorar
las relaciones sociales dentro de este entorno, y
promover actividades que liberen la tensién por la
situacion actual.
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Dentro de la vigilancia establecida para este tipo
de poblacion en el area de hospitalizacién, esta la
necesidad de usar elementos biomédicos exclusivos
para la atencién individualizada, y la realizacion de la
desinfeccién antes de terminar con la atencion, cabe
resaltar que los equipos al ser de uso exclusivo, no
salen de la unidad del paciente, asimismo, se hace
énfasis en la restriccion de visitas al paciente, por parte
de los cuidadores, y por parte del equipo de atencion
en salud, restringiendo las valoraciones de acuerdo
a la necesidad imperativa de las mismas. Se hace
necesario de igual forma, la restriccién de los traslados
para toma de exdmenes complementarios posterior
al traslado a hospitalizacion se sugiere en la medida
de las posibilidades tomarlos de forma portatil con la
respectiva desinfeccion antes y después de la toma®.

En relacién con las indicaciones establecidas por el
personal médico, las intervenciones de enfermeria
se enfocardn en la vigilancia de las constantes
vitales principalmente la temperatura, frecuencia
respiratoria, y necesidad de oxigeno suplementario,
evitar las nebulizaciones que fomenten el flujo de
aerosoles, por lo cual se hard necesario el uso de
inhaladores con camara dispuesta para tal fin. Por otro
lado, segun el tratamiento sintomatico, es de anotar
la necesidad de llevar un control electrocardiografico
para identificar de manera precoz alteraciones del
sistema de conduccion del corazén secundarias al
tratamiento?,
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CONSIDERACIONES FINALES

Se destaca la necesidad de manejar la presion
emocional a la que nos encontramos sometidos
como parte del equipo de salud, como respondientes
de primera linea ante esta emergencia, y ante el
inminente riesgo en que nos encontramos. De igual
manera, se hace necesario continuar con la formacién
integral de los profesionales, para acudir de la mejor
manera a la emergencia salvaguardando en primera
medida su propia integridad y luego la de los sujetos
de cuidado.

El trabajo en equipo y el fortalecimiento de las
relaciones laborales en pro de asumir la emergencia
sanitaria como un equipo con diferentes funciones,
pero con un mismo fin, se constituye como un factor
protector para la salud emocional que se ha visto
sumamente afectada por los cambios de vida de la
poblaciéon de todo el mundo.
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