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Resumen

El brote de SARS-CoV-2 o COVID-19 originado en China ha alcanzado a México; no obstante, la comunidad cientifica, entre
ellas enfermeria ha generado de forma vertiginosa evidencia que puede ayudar a tomar decisiones en la atencion de la poblacion
afectada. El presente documento tiene la finalidad de describir la experiencia de enfermeria ante el COVID-19 como un punto
clave para la prevencion, control y mitigacion de la pandemia. Con base en las recomenadaciones emitidas por la Secretaria de
Salud, la evidencia clinica y los recursos disponibles en las instituciones de salud se ha iniciado y mantenido las medidas de
prevencion de la enfermedad tanto en la comunidad como en las instituciones de salud. La reconversion de los hospitales y los
protocolos de atencidn adaptados a nuestro contexto estan tratando de fortalecer el control y mitigacion de la enfermedad.
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Abstract

The SARS-CoV-2 or COVID-19 outbreak originated in China has reached Mexico. However, the scientific community, including
nursing, has generated vertiginous evidence that can help make decisions in the care of the affected population. The purpo-
se of this study is to describe the nursing experience before COVID-19 as a key point for the prevention, control and mitiga-
tion of the pandemic. Based on the recommendations issued by the Ministry of Health, the clinical evidence and the resour-
ces available in the health institutions, the disease prevention measures have been initiated and maintained both in the
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community and in the health institutions. The reconversion of hospitals and care protocols adapted to our context are trying

to strengthen the control and mitigation of the disease.

Key words: Coronavirus. SARS-CoV-2. Nursing care. Prevention and control. Prevention and mitigation.

Pandemia de COVID-19: su llegada a
México

En el dltimo dia de diciembre de 2019 la Comision
Municipal de Salud y Sanidad China informé sobre 27
casos de neumonia de causa inespecifica, con el an-
tecedente de exposicion comun a un mercado de ma-
riscos, pescado y animales vivos en la ciudad de
Wuhan. El 7 de enero de 2020, las autoridades sanita-
rias identificaron como agente causante un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente
fue llamado SARS-CoV-2 o COVID-19, cuya secuencia
genética fue compartida el 12 de enero. En el brote, la
transmision intrafamiliar fue muy frecuente, lo que oca-
siond una rapida propagacién a la comunidad y una
alta transmision intrahospitalaria en trabajadores sani-
tarios de los hospitales.

Dada la comunicacién estrecha que tiene China con
otros paises la enfermedad se propagd a la region
asiatica y el 21 de enero el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos de América informé el primer caso confirmado
importado en las Américas con el antecedente de viaje
a Wuhan, China; tal ha sido su expansion de la enfer-
medad que el 11 de marzo, la Organizacién Mundial
de la Salud la declar6 como una pandemia. Desde el
brote, las autoridades de la Secretaria de Salud de
México comenzaron a emitir recomendaciones para
quienes regresaban de viajes de China y para quienes
habian convivido con casos sospechosos o confirma-
dos de COVID-19 y activo la Unidad de Inteligencia
Epidemioldgica y Sanitaria, logrando identificar durante
el mes de enero y hasta el 27 de febrero de 22 casos
negativos. Como era de esperarse, la enfermedad lleg
a México por importacién al confirmarse el 28 de fe-
brero del primer caso positivo de COVID-19. Al 16 de
abril se han confirmado 6,297 y desgraciadamente 486
han fallecido.

Estrategias de prevencion en enfermeras
rotantes en el area hospitalaria

El impacto de la pandemia por COVID19 a nivel mun-
dial, ha venido a mermar todos los dmbitos de la so-
ciedad y el ambito educativo no es la excepcion. La
mayoria de los gobiernos de todo el mundo han dado

instrucciones para cerrar temporalmente las institucio-
nes educativas en un intento por contener la propaga-
cién de esta pandemia.

Una investigacion realizada por el Tecnoldgico de
Monterrey, pone de manifiesto las afectaciones a la edu-
cacion en México, sehala una serie de retos que el sis-
tema educativo esta enfrentando ante la contingencia,
de manera puntual que la mayor parte de los planteles
a todos los niveles no estan preparados para dar una
buena educacion a distancia, la mayoria de los docentes
a nivel basico no han sido capacitados para ensefar de
manera remota y aunado a esto no todos los estudiantes
tienen la posibilidad de llevar clases a distancia ya que
no cuentan con acceso a internet. Como una medida
para subsanar un poco el cierre de las escuelas, la Se-
cretaria de Educacion se ha apoyado en educacion a
través de los canales de television (11 y 22 especifica-
mente) para niveles de preescolar, primaria y secundaria,
esto es una buena opcidén pero el alcance es poco au-
nado a que debe existir un compromiso de los padres
de familia para que el estudiante recurra a esta opcién
de manera puntual y con el sesgo de que en el momento
no existe un docente que vaya acompanando al alumno
en las lecciones que se van mostrando.

Para niveles medio superior y superior las opciones
en linea son mas comunes, puesto que se llevan a cabo
a lo largo de los ciclos escolares con apoyo de diferen-
tes plataformas, pero existen carreras en las que es
completamente necesaria la opcion presencial para de-
sarrollar habilidades que no se obtienen faciimente en
linea, un ejemplo de ellas son las carreras que compe-
ten al ambito de la salud, en donde la practica clinica
es la unica opcion para adquirir el aprendizaje y las
competencias necesarias para la vida laboral.

En las instituciones de salud como el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia Ignacio Chavez (INC ICh), se tiene
una amplia rotacion durante todo el afio de médicos y
enfermeros de pregrado y posgrado en préctica clinica,
que ante esta contingencia hubo la necesidad de
restringir su entrada al Instituto para salvaguardar su
integridad, esta decision se tomé con base en indica-
ciones de la Direccién de Ensefanza a partir del 17 de
marzo, por lo que hubo comunicacién inmediata con
las instituciones que se encontraban rotando y aquellas
que iniciarian durante los meses de marzo, abril y
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mayo, con la comprension de las mismas y quedando
en acuerdo que las autoridades de cada institucion
aplicaria la medida inmediatamente y estableceria ac-
tividades en linea para que los alumnos no perdieran
continuidad en su aprendizaje, sin embargo como se
ha mencionado, estas actividades en linea coadyuvan
al aprendizaje pero limitan el desarrollo de competen-
cias las cuales se adquieren estando en el ambito real
ante los pacientes.

Recursos materiales y humanos, una
adquisicion inteligente contra la
pandemia

En esta época donde el entorno se vuelve tan dina-
mico y el cambio constante se torna complejo y lleno
de incertidumbre, es imperante para las instituciones
de salud, hacer un alto y comenzar con la gestion del
recurso humano de forma estratégica, pero sobre todo
eficaz y eficientemente. El recurso humano es el eje
rector de la operacion de las instituciones, por lo cual
los directivos se deben enfocar en la capacitacion y el
conocimiento de los colaboradores, ya que esto expli-
card el resultado, encaminado al éxito, control y miti-
gacioén de la pandemia de COVID-19.

De acuerdo al decreto emitido el dia 23 de marzo en
el Diario Oficial de la Federacion, donde se establece
que “se permite el trabajo en casa a los servidores
publicos mayores de 60 afios, a personas con disca-
pacidad, mujeres embarazadas y con enfermedades
cronicas”, las instituciones de salud analizaron el pa-
norama de la operatividad en funcién de la ocupacién
hospitalaria, de tal forma que se organizé a los cola-
boradores activos, por turno y por servicio, para que
se mantuvieran en resguardo domiciliario, entre el 30
y 40%, garantizando la atencion con seguridad para el
paciente. Esta decisién tomada por los directivos de la
institucién y organizada por las supervisoras y jefes de
enfermeria, ha sido flexible y ha permitido disminuir el
riesgo de contagio, pero sobre todo ha permito al per-
sonal de enfermeria mantener un equilibrio entre la
vida personal y laboral, mismo que se ve reflejado en
la operatividad en servicio y en la capacidad de res-
puesta ante esta pandemia.

La reconversion de la atencion del
paciente COVID-19: el cuidado clave de
enfermeria

El profesional de enfermeria es el elemento clave en
el cuidado del paciente cardidpata o no cardidpata con

COVID-19 en las instituciones de salud. Todo debe estar
planificado desde el primer contacto en el triaje hasta
practicamente el egreso por mejoria o defuncién.

La participacion del personal de enfermeria no es
ajeno en ninguna de las estaciones o etapas de aten-
cion al paciente con COVID-19, para la participacion
del personal de enfermeria en esta contingencia se
planted proteger en todo momento al equipo de trabajo
y asegurar la calidad del cuidado bajo premisas apren-
didas e inferidas de los procesos ya establecidos y de
las experiencia de otras instituciones.

Proteccion del equipo de salud

1. Se colabord con el equipo multidisciplinario para es-
tablecer las estaciones de tamizaje y atencion con
rutas especificas de transito de pacientes sospecho-
s0s 0 confirmados de COVID-19 y del resto de usua-
rios de la institucion (internos y externos).
a.Filtros en todas las entradas: personal de seguri-

dad y de enfermeria realizan una medicion de la
temperatura con técnica de rayo infrarrojo y un test
para detectar signos y sintomas respiratorios a
todos los usuarios de la institucién, en caso de
encontrar alteraciones segun los resultados se re-
fieren a la siguiente estacion, triaje I.

b. Tamizaje o triaje I: un equipo de salud realiza la
valoracion de signos y sintomas, principalmente de
fiebre, tos seca, estornudos, malestar general, as-
tenia, cefalea y dolor de garganta, para identificar
y discriminar los casos sospechosos, identificar el
nivel de sintomatologia y repercusioén clinica. Se
refieren a casa con indicaciones médicas y datos
de alarma a personas con sintomas leves 0 mode-
rados (de aqui la gran importancia de la tele en-
fermeria y tele medicina), en caso de datos de
insuficiencia respiratoria se refieren al triaje Il y con
datos de descompensacion cardiopulmonar al
consultorio.

c. Triaje respiratorio o Il: médicos y enfermeras de
primera intencion realizan una valoracion fisica fo-
calizada, establecen acceso venoso, toman mues-
tras sanguineas, hisopado faringeo, la decision
contempla egreso a casa o confinamiento
hospitalario.

d.Consultorio: denominado asi por ser uno de los
consultorios de atencion cardiovascular, elegido
por su infraestructura (proximidad, espacio y aisla-
miento). En esta estacion se otorga atencién critica
con monitoreo hemodinamico y administracion de
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medicamentos mas cercano, la decisién contempla
egreso a casa o a confinamiento hospitalario.

e.TIC COVID: denominado asi por ser la terapia in-
tensiva convertida ahora para la atencion del pa-
ciente sospechoso o confirmado con COVID-19, el
nombre de la estacion indica el grado de atencion
para este grupo de pacientes.

f. Piso 8 COVID: piso de atencion destinado a la
atencién en convalecencia y rehabilitacion del
paciente.

2.Se deben adecuar las estaciones o areas de aten-
cién bajo la premisas:

a.Establecimiento de rutas de circulacion de perso-
nal, pacientes y desechos (diferentes en todo mo-
mento o si la infraestructura no lo permite con
delimitaciones fisicas y visuales).

b.Disefio e implementacion de esclusas de entrada
y de salida (instalacion y retiro del equipo de pro-
teccion personal).

¢. Equipo de proteccion personal (EPP) semaforizado
por el grado y tiempo de exposicion, para la opti-
mizacion del recurso, en bajo, mediano y alto ries-
go (verde, amarillo y rojo respectivamente).

3.La capacitacion de todas las actividades sustantivas
para el otorgamiento del cuidado, con énfasis en la
instalacion y retiro de EPP.

Gestion del cuidado

El cuidado gira en torno a la prevencion de contagio

a través del uso adecuado del EPP en las areas CO-

VID, higiene de manos, exposicién a aerosoles y ex-

cretas y el minimo del talento humano para la atencién,

de tal manera que se han protocolizado y adecuado
los siguientes procesos:

1. Traslado intrahospitalario (cerrado desde el triaje a
la UCI y/o hospitalizacion, restriccion de visitas y la
sanitizacion del area simultaneo al procedimiento)

2.Manejo de excretas y los utensilios con tal fin.

3.Bafio de paciente (pafio humedo)

4.Cambio de posicion a decubito prono (con tres y
cinco personas).

5.Manejo y traslado de muestras de laboratorio.

6. Alimentacion enteral.

7. Amortajamiento.

8.Egreso del paciente por mejoria
Sin duda el resto del cuidado no sufre modificaciones

dado la cadena de transmisién de la enfermedad, es

pertinente comentar que el resto de los procedimientos

(metas internacionales, estandares de calidad y cuida-

dos generales) no deben sufrir modificaciones y el

manejo de ropa y desechos se realiza como lo reco-
mendado en las normas oficiales mexicanas.

Consideraciones especiales en el entorno
del cuidado

La dignidad humana de todos se debe garantizar,
para ello no se debe atrever (dentro del marco juridico,
administrativo, laboral y social) a innovar ain mas, por
mencionar al menos cuatro aspectos:
1.En el contexto que aquel paciente contagiado no

recibe visitas por las barreras sanitarias, se desarro-

lla un proceso para que via remota pueda realizar
video llamadas con sus seres queridos.

2.La defuncién es un egreso posible en esta contin-
gencia, no solo con fines juridicos como la identifi-
cacion del cadaver, sino desde el punto de vista
humano, se desarrollaron bolsas de cadaver con una
parte transparente para que la familia pueda despe-
dirse bajo su cosmovision.

3.Para los registros, con su importancia juridica y ad-
ministrativa, se establecié un repositorio de archivos
para la consulta y acceso por cualquier causa 0 mo-
tivo, mientras se cumple la cuarentena del papel
expuesto en el area COVID.

4.Se disefian y adecuan areas para que el equipo de
trabajo (todos, desde personal de intendencia hasta
el médico lider de la jornada) para que tengan espa-
cios de higiene mental que soslayen el cansancio de
una jornada breve (en comparacion con el tiempo de
jornada) pero con intensa carga de trabajo.

En estos momentos el valor agregado a esta contin-
gencia ha sido el reforzamiento de la fraternidad con
disciplinas y éreas afines al cuidado donde los protago-
nistas no sélo son las disciplinas del area de la salud,
también son aquellas cuyo trabajo son el pivote para
desencadenar procesos y con la salvedad que en este
momento se escape alguna, es todo aquel personal afa-
nador, seguridad, lavanderia y mantenimiento, sin estas
figuras no seria posible el contener contaminaciones,
transmisiones, otorgar cuidados y asegurar la areas.

El cuidado no es ajeno al entorno local y global, los
retos por mencionar algunos es la gestién y eficiencia
de insumos (rapifa, robo, subutilizacion, escasez, pre-
supuesto) y asegurar el cuidado de calidad con el
talento humano disponible (grupos vulnerables en res-
guardo, incapacidades por diversos motivos, entre
ellas contagios con COVID-19, solicitud de prestacio-
nes laborales por miedo y ansiedad), alusion a la vo-
cacioén de servicio, limar asperezas, convencimiento de
realizar actividades de otras éreas.
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Figura 1. Protocolo para salas de hemodindmica ante el brote de COVID 19, antes, durante y después del procedimiento

intervencionista.

No hay mejor situacion en el afio de enfermeria que
el enfrentarnos a esta pandemia, es el momento y la
oportunidad de demostrar con hechos el compromiso
social, la voluntad personal y la esencia profesional, es
momento que el mundo nos vea lo que somos como
profesién y ese engrane imprescindible del sistema de
salud, de forma personal convoco a hacernos visibles
en todos lados.

Protocolo para salas de hemodinamica
ante el brote de COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha llegado a modificar los
procesos de trabajo de todo el personal profesional y
no profesional del area de la salud, y el servicio de
hemodinamica no esta exento, al ser un departamento
donde es necesaria la participacion de un equipo
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multidisciplinario para atender a los pacientes cardié-
patas en un tiempo que varia de 30 minutos a 5 horas
dependiendo de la especialidad. Es importante consi-
derar que “no hay emergencias en una pandemia”...
pero es indispensable prever los escenarios de posi-
bles complicaciones y asignar un rol a cada integrante
y la experiencia desarrollada por cada profesional per-
mite compartir con sus compareros el conocimiento
desarrollando, las habilidades y las competencias, pro-
porcionando certidumbre en el manejo de situaciones
criticas, como las que estamos viviendo actualmente.

Ante esta pandemia ha sido preciso desarrollar pro-
tocolos que permitan comunicar de manera grafica y
especifica el procedimiento intervencionista por el ais-
lamiento estricto para los pacientes con COVID-19,
tanto antes, durante y después del procedimiento con
el EPP especializado. Todo inicia activando los cdigos
descritos en la figura 1

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.
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