UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ?\)NTO DE SNCUEN

(9] Qo
- A y
FACULTAD DE MEDICINA @@@&&UD@&
y J \

ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

> »~
@, Ay @ Ny
M STAD BE MEO\Cq r°°¢
SIDAD DE EL SA

Gestion del cuidado de enfermeria en pacientes adultos con COVID -19, ingresados en

unidades de cuidados intensivos

Tesis para optar al grado de Maestra en Gestion Hospitalaria

Presentado por:

Licda. Flor de Maria Urbina de L6pez

Licda. Sandra Dalila Valiente de Pefa

Asesora

Dra. Evelyn Isabel Castellanos

Ciudad universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa” El Salvador, junio de 2023



Autoridades
Universidad de EIl Salvador

Rector
Msc. Roger Armando Arias Alvarado

Vicerrector Académico

PhD. Raul Ernesto Azcunaga Lopez

Vicerrector Administrativo

Ing. Juan Rosa Quintanilla



Autoridades de la Facultad de Medicina
Decana

Msc. Josefina Sibrian de Rodriguez

Vicedecano

Dr. Saul Diaz Pefa

Escuela de Posgrado

Director
Dr. Edwar Alexander Herrera Rodriguez

Jefa del Programa de Maestrias

Dra. Blanca Aracely Martinez de Serrano

Coordinacion de la Maestria

Dr. Luis Figueroa Aristondo



Dedicatoria

Al personal de enfermeria que hizo frente a la pandemia del COVID-19, segun la evidencia
encontrada pudimos identificar y valorar a quienes valientemente estuvieron realmente en primera
linea, de quienes aprendimos y tomamos sus estrategias en la gestion de planificacion y provision
de cuidados; lo que contribuyo en el disefio de una propuesta fundamentada en su esfuerzo; jjjque

Dios bendiga su labor!!!

Flor de Maria Urbina de Lopez

Sandra Dalila Valiente de Pefa



Agradecimientos

A nuestro Padre Dios por darnos la oportunidad de culminar este proceso de aprendizaje.

A mi familia especialmente, a mis hijos quienes en cada clase se escuchan sus risas, sus ruidos,

quienes inocentemente son el motor para salir adelante Oswaldo Ernesto Lopez Urbina y Angie
Stephany Lopez Urbina.

A mi esposo por su apoyo incondicional Marlon Oswaldo Lopez Rodriguez, quien me sustituyo

en las tareas para lograr cumplir con las exigencias.

A mis amigos cercanos por su apoyo emocional, sus palabras de ayuda especialmente a Jaime
Ernesto Torres Duke, quien me motivo y lo sigue haciendo para continuar el proceso de formacion

académica.

A mi compafiera de Tesis y de aventuras en esta maestria a Sandra Dalila Valiente de Pefia, de

quien recibo comprension, palabras de motivacion.

Flor de Maria Urbina de Lopez



Vi

Agradecimientos

A Dios todopoderoso; Mi padre eterno, a quien debo todo lo que soy, de quien he recibido la
sabiduria necesaria para todas mis decisiones incluido este informe, fortaleza en los momentos

dificiles y paciencia para saber esperar y mantenerme firme.

A mi familia; quienes me han acompafado en todo momento y me han dado palabras de aliento
para continuar y ser fuerte; especialmente a mi esposo, mi compariero de viaje por esta vida,

Marvin Pefia muchas gracias por tu amor.

A mi jefa Lcda. Lorena Patricia Jandres de Meléndez por facilitar la gestion en este proceso
académico; de igual manera a Lcda. Aura Marina Miranda de Arce quien desde su cargo me apoyo

con todo el tramite inherente a este proceso; muchisimas gracias, amigas

A mi colega, compariera y amiga; Flor de Maria Urbina de L6pez, en ese orden llego a mi vida 'y
en este Ultimo paso ha sido alguien muy importante para mi, no solo por compartir esta aventura
del conocimiento y aprendizaje, sino porque aprendi a conocerla y encontré a un excelente ser
humano; gracias Florcita por estar dispuesta y en pie, cuando yo he querido detenerme y

estancarme, por darme animos que han funcionado; mil gracias
A mi asesora de Tesis: Dra. Evelyn Isabel Castellanos por compartir su valiosa experiencia con

nosotras y hacernos encontrar el camino, cuando nos sentiamos perdidas, por la paciencia y

empatia mostrada en todo momento.

Sandra Dalila Valiente de Peia



vii

Resumen

Introduccion: A nivel mundial el COVID-19 afecto los centros de servicios de salud, necesitando
realizar modificaciones estructurales y organizacionales del area de enfermeria, para brindar
atencion en salud. Objetivo: Analizar la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes adultos
con COVID-19, ingresados en unidades de cuidados intensivos de América, Europa y Asia durante
el 2020.Metodologia, investigacion documental, con utilizacién de la declaracion PRISMA, total
de articulos encontrados 54, duplicados 10, excluidos 30 y seleccionados 14; en la lectura critica
se utilizo el instrumento CASPe. Resultados: en Espafia, Argentina y Colombia coinciden que el
intervalo de la edad oscila entre los 55-73 afios, con prevalencia de comorbilidades (73.5-79.7%),
como hipertension arterial, diabetes mellitus y EPOC, aumentando el indice de mortalidad. La
causa de ingreso en el 75%, fue distrés respiratorio por neumonia COVID-19, esto ameritd
ventilaciébn mecéanica y posicionamiento prono; con una duracion de 12 a 16 hrs; requiriendo
cuidados de enfermeria, debido a las complicaciones; se establecieron diagnosticos enfermeros
segun NANDA, para prevenir las ulceras por presion, complicaciones mas frecuentes; las
intervenciones uso de apositos preventivos en puntos de presién, evaluacion y manejo de la piel.
Conclusiones; las estrategias de gestion en la planificacion del cuidado se fundamentaron en su
participacion en el posicionamiento prono, como terapia coadyuvante recomendada para el manejo
de pacientes. Por otra parte, las estrategias de gestién en la provision se centraron en la asignacion
del personal en areas de mayor demanda, la disponibilidad y uso de equipo e insumos para la

atencion de pacientes.

Palabras claves: Enfermeras, Gestion, Cuidado, Pacientes, Adulto, COVID-19, Cuidados

Intensivos.
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INTRODUCCION

La salud en cualquier parte del mundo es un pilar fundamental para el adecuado desarrollo humano,
de disfrute de la vida y de crecimiento. La gestion del cuidado del personal de enfermeria esta
presente en las enfermedades emergentes ocasionadas por virus, que han sido un problema de salud
a lo largo de la historia, provocando pandemias que han dejado un gran impacto a nivel sanitario
con un colapso en los sistemas de salud a nivel mundial, necesitando de una seccion de un hospital
que proporcione el ambiente adecuado para los cuidados especiales y la atencion a pacientes con
problemas de salud potencialmente mortales, llamadas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
Estos pacientes necesitan monitoreo y tratamientos constantes, que tienen que ser proporcionados

por profesionales de salud capacitados como el personal de enfermeria.

Durante la pandemia por COVID-19, que inicio en China en el afio 2019, las unidades de cuidados
intensivos (UCI) necesitaron un incremento de la capacidad instalada, incluida la dotacion de
personal de la UCI con competencia para atender el nimero elevado de pacientes en estado
critico. En consecuencia, se Ilamé a enfermeras de otras areas de atencidn hospitalaria para que
formaran parte del personal de la UCI, junto con enfermeras de cuidados intensivos con
experiencia (Bergman, 2021).

Esta situaciéon creo la necesidad de revisar y valorar la gestién del cuidado del personal de
enfermeria, para ejecutar un proceso de planificacion, organizacion e implementacién de dichos
cuidados.

La alta demanda de pacientes obligd a retomar las competencias del personal de salud, para dirigir
la atencion al paciente en estado critico por COVID -19 y preparar otros recursos de enfermeria
para poder dar respuesta a dicha demanda, con una preparacion técnica; Los hallazgos del estudio
(Bergman, 2021) indican que las enfermeras percibieron que la seguridad del paciente y la calidad

de la atencidn se vieron comprometidas durante la pandemia.

Todos los hospitales del mundo fueron acondicionados para la atencion de pacientes COVID-19,
incluyendo El Salvador, con la finalidad de aumentar la capacidad instalada para la gestion del

cuidado de enfermeria y poder dar respuesta a la demanda de pacientes.



Xi

La presente investigacion se centrd en la sistematizacion de documentos con los datos relacionados
a las estrategias de gestion de planificacion y provision de los cuidados de enfermeria, segun

literatura cientifica a nivel mundial.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Situacion problemética

La gestion del cuidado es un proceso humano y social que se apoya en la influencia interpersonal,
del liderazgo, la participacién y de la comunicacion; tiene el proposito de adecuar la atencion a las
necesidades del enfermo, las demandas de sus familiares, cuidadores y la comunidad. (Grajales,
2004) En este sentido enfermeria es la disciplina que le corresponde la gestion de los cuidados,
para ello se hace necesario, la planificacion, la organizacion, motivacion e implementacién de los

Mmismos.

A nivel mundial se presentd una nueva enfermedad denominada COVID-19 producida por el
coronavirus, siendo afectadas las personas de todas las edades, independientes del género, raza,

religion y otras caracteristicas demogréficas.

Durante la pandemia del COVID-19, el personal de enfermeria considerado personal de primera
linea, realiz6 la gestion del cuidado de los pacientes adultos, que fueron los mas afectados por esta
enfermedad, con una participacion activa encaminada a la atencion del usuario en todas las areas,
sin embargo, debido a la gravedad de los casos derivados del coronavirus y otras variantes, los
usuarios aumentaron en nimero y en aparecimiento de nuevas complicaciones, 1o que provocé la
creacion de nuevas y exclusivas unidades de cuidados intensivos, para monitoreo, tratamiento

constante, e inclusive soporte de las funciones vitales.

Definitivamente ningun pais del mundo tenia un sistema de salud que diera respuesta a esta
situacién emergente que, implicaba un riesgo potencial, no solo para los usuarios, si no para el

personal de enfermeria que brinda la gestion del cuidado a los pacientes con COVID-19.

Por esta razon el personal de enfermeria asignado para las unidades de cuidados en este momento

coyuntural se vio en la necesidad de generar estrategias que le permitieran la planificacion y



provision de cuidados en un ambiente con muchos riesgos, que no solo implican complicaciones

fisicas, sino que también emocionales.

Por lo anterior surge la necesidad de la presente investigacion, y la interrogante ¢ COmo se realizo
la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes adultos con COVID -19, ingresados en
unidades de cuidados intensivos? la cual se logro responder a traves de una revision de
documentos cientificos que proporcionaron resultados de las estrategias implementadas tanto en

la planificacion, como la provision de cuidados.

1.2.Justificacién

La crisis sanitaria provocada por la pandemia del virus COVID-19 volvid a destacar el papel de
los profesionales sanitarios como elemento clave para su contencion, que sufren una alta tensién

marcada por la presion asistencial y la falta de medios de proteccion (Trigo, 2020)

Los profesionales de Enfermeria son parte de este personal, segin la OMS enfermeria abarca el
cuidado autbnomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades
enfermos o sanos y en todos los entornos. Las enfermeras estan en la linea de accion de la

prestacion de servicios y desempefian un papel importante en la atencién centrada en la persona.

A pesar de los riesgos que implica su trabajo en el contexto de la pandemia, y de las limitantes en
cuanto al desconocimiento de la enfermedad, los profesionales de enfermeria desempefiaron un
papel protagdnico en la gestién del cuidado, con el propdésito de mejorar el estado de salud de los
usuarios con COVID-19, ingresados en las unidades de cuidados intensivos; respondiendo a la
necesidades multiples de estos usuarios en un estado totalmente dependiente; quienes no solo

requieren de atencion en lo bioldgico, sino también la parte cognitiva.

Como parte del trabajo colaborativo que enfermeria realiza, se encuentran todas aquellas
actividades dirigidas al cumplimiento de las indicaciones médicas, lo cual incluye diversos medios
de diagndsticos y terapéuticos , en respuesta a un diagnostico médico; entre las que se pueden citar

las siguientes; colocacion de catéteres perifericos, cuidados de catéteres venosos centrales,



administracion y vigilancia de liquidos endovenosas, administracion de farmacos por las diferentes
vias, de igual manera toma de muestras de sangre y otras para analisis y evaluaciones de progreso

y/o tratamiento oportuno, control de balance hidrico y diuresis entre otros.

Por otro lado también desarrolla el trabajo autonomo, también conocido como acciones del
componentes disciplinar, segun la unidad de enfermeria del MINSAL, comprendiéndose todas
aquellas acciones que la enfermera estd capacitada para realizar legalmente de acuerdo a su
formacion académica, experiencia y respaldo técnico cientifico; esto significa que tienen las
competencias requeridas en la planificacién, organizacion, motivacion e implementacién de la

provision de los cuidados de enfermeria y la toma de decisiones.

Todo lo anterior sefiala la importancia esencial de la gestion del cuidado del paciente con COVID-
19 por el personal de enfermeria, como una prioridad en el sistema de salud, trabajando en un
ambiente de alto riesgo de contaminacion, de gran demanda de pacientes y desconocimiento de
todas las complicaciones que produce la enfermedad, que lleva a dichos pacientes a ingresar en las
unidades de cuidados intensivos, donde requieren una atencion méas personalizada y cuidadosa

por el riesgo de muerte.

La finalidad del conocimiento que se adquiri6 a través de la revision de documentos, beneficid el
area de investigacion de enfermeria, ya que los resultados brindaron una mejor evidencia para
identificar y elaborar propuestas del rol del personal de enfermeria en la gestion de cuidados en

situaciones de crisis tales como la pandemia del COVID - 19.

1.3.0bjetivos

1.3.1. General
Analizar la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes adultos con COVID-19, ingresados en

unidades de cuidados intensivos de América, Europa y Asia durante el 2020.



1.3.2. Especificos

1.

Describir las estrategias de gestion para la planificacion de cuidados de enfermeria
en pacientes adultos ingresados en unidades de cuidados intensivos con COVID-
19

Identificar las estrategias para la provision de cuidados de enfermeria en pacientes

adultos ingresados en unidades de cuidados intensivos con COVID-19

Valorar los resultados de la salud de los pacientes con COVID-19, segun la

gestién del cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas

Coronavirus/COVID-19

El coronavirus se identifico por primera vez como brote epidemiolégico en la Ciudad Wuhan,
capital de la provincia de Hubei de la Republica Popular de China, constituyendo el epicentro; esto
sucedi6 el 31 de diciembre del 2019.

Fue hasta el 11 de marzo de 2020 que la OMS, la reconocié como una pandemia global. EI COVID-
19 es una enfermedad que puede presentar diferente sintomatologia como fiebre, tos, cansancio,
perdida del gusto o del olfato; hasta sintomatologia menos habitual como el dolor de garganta,
dolor de cabeza, malestar general, diarrea, erupciones cutaneas o perdia del color de los dedos de

las manos o de los pies, ojos irritados, considerados como riesgo leve y/o moderado.

La tasa de letalidad bruta varia sustancialmente por pais, en funcién de las poblaciones afectadas,
el punto en el que se encuentra el pais en la trayectoria de este brote y la disponibilidad y aplicacion
de las pruebas (los paises que solo someten a pruebas a los casos hospitalizados tendran una tasa
de letalidad bruta registrada méas elevada que los paises con pruebas mas generalizadas). La
letalidad bruta de los casos clinicos supera actualmente el 3%, aunque aumenta con la edad hasta

aproximadamente el 15% o mas en pacientes mayores de 80 afios.

La morbimortalidad asociada al COVID-19 también es muy elevada. Las afecciones médicas de
los sistemas cardiovascular, respiratorio e inmunitario confieren un mayor riesgo de enfermedad
grave y de muerte. Eso hace necesario la hospitalizacion y segun el tipo de complicacién necesita

un ingreso a una unidad de cuidados intensivos.

Gestion de la Asistencia Hospitalaria
Basado en los requerimientos de la enfermedad COVID- 19 a nivel mundial los paises generan
estrategias de aislamiento de los pacientes, dentro de estas se encuentran: Dividir las areas de

circulacion, de atencion y de permanencia hospitalaria de los pacientes con COVID-19.



Enfermeria como profesionales brindaron una gestion de gran magnitud, y sin precedentes debido
al elevado numero de personas afectadas y el extraordinario riesgo del personal sanitario;
siguiendo las orientaciones nacionales e internacionales para paliar la pandemia, proteger la salud

y prevenir la propagacion del brote(Estalella, febrero 2021).

Los profesionales de enfermeria han participado y respetado las decisiones de las organizaciones
de salud a nivel mundial, contribuyendo activamente en las decisiones relacionadas con la
prevencion del COVID-19 colocando a los pacientes en habitaciones bien ventiladas, minimizando
los procedimientos que generen aerosoles.

El papel fundamental de enfermeria ha consistido en la vigilancia y el cumplimiento de
disposiciones relacionadas con la atencidn de pacientes; de las cuales se encuentran:

En situaciones que sean necesarios, estudios complementarios como toma de RX, muestras de
laboratorio; se recomienda el uso de equipos portatiles en la habitacion; el paciente debera utilizar

mascarilla.

En los hospitales de Barcelona el personal de enfermeria ha realizado gestiones de capacitacion al
personal para la utilizacion de los equipos de proteccion y para la atencidn directa a los pacientes

hospitalizados en estado critico con COVID-19

Otra de las gestiones, en las que el personal de enfermeria realiza apoyo es, asegurar que los
pacientes que comparten habitacion y cuarto de bafio deben estar en la misma situacién clinica.
Deben monitorear que los pacientes lleven a cabo medidas de higiene individual estrictas, sobre
todo con relacion al lavado de manos, mantenimiento de la distancia de seguridad (superior a 1 m)

y colocacion de mascarilla quirargica en los casos requeridos (Gimeno, 23 de mayo 2020).

Uno de los cambios realizados en organizaciones de salud en Espafia consiste en no permitir las
visitas a la mayoria de la poblacion, solo en situaciones vulnerables (nifios, personas con
discapacidad fisica o intelectual, mujeres post parto) y casos especificos que seran evaluados por

el personal sanitario.



Es fundamental establecer un registro de las personas que entran en la habitacién, asi como de las
actividades realizadas en cada acceso y de los incidentes o accidentes que concurran en las mismas.
(Gimeno, 23 de mayo 2020).

Criterios de cuidados intensivos segun la gestion de cuidado de enfermeria

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva los criterios de cuidados intensiva. para que un
paciente sea ingresado en la unidad de cuidados intensivos debe existir un beneficio grande,
esperable y reversible. frente a un paciente con indicacion de ventilacion mecéanica, y sin
disponibilidad de recursos o6ptimos, se deberd valorar la posibilidad de distribuir los
pacientes entre las UCI disponibles; en situaciones en las que los recursos necesarios superen los
disponibles deberan aplicarse criterios de triage de ingreso en la UCI, ademas aplicar criterios

estrictos de ingreso en UCI basados en maximizar el beneficio del bien comun.

Se debe ademés fomentar aquellos procedimientos que faciliten el destete de ventilacion
mecanica segun medicina basada en la evidencia y agilizar los circuitos de traslados a planta y
centros de derivacion, para poder liberar recursos para otros pacientes, ademas se debe fomentar
aquellos procedimientos que faciliten el destete de ventilacion mecanica segiin medicina basada
en la evidencia y agilizar los circuitos de traslados a planta y centros de derivacion, para poder

liberar recursos para otros pacientes.

En caso de complicaciones, o prevista mala evolucién tanto clinica como funcional, plantear
laretirada terapéutica con el equipo especializado e iniciar las medidas paliativas. En las
situaciones de mejoria o en casos de mala evolucion es recomendable derivar al paciente a un area

de menor complejidad para destete del tratamiento o para establecer el plan de cuidados paliativos.

Establecer, en todos los pacientes ingresados en las plantas de hospitalizacion (ingresados por
COVID-19 u otros motivos), una planificacién anticipada de los cuidados de enfermeria que se
emplearan con una definicion clara especialmente en casos de indicacion de ventilacion mecéanica
y/o ingreso en uci y comunicarla al resto del equipo y especialidades. Se debe consultar siempre
si el paciente dispone de voluntades anticipadas y seguir sus instrucciones, consultando a los

representantes designados en el documento de voluntades anticipadas.



Es recomendable evitar el ingresar a personas en la unidad de cuidados intensivos que se prevé
un beneficio minimo como, por ejemplo, situaciones de fracaso multiorganico establecido, riesgo
de muerte calculado por escalas de gravedad elevado, cuando éstas sean fiables en su uso
individual o situaciones funcionales muy limitadas, condiciones de fragilidad, etc.

Ante dos pacientes similares, se debe priorizar a la persona con mas afios de vida ajustados a la
calidad (AVAC) 0 QALY (Quality-AdjustedLifeYear). Son un indicador combinado del estado de

la salud que alna cantidad y calidad de vida, priorizar la mayor esperanza de vida con calidad

En personas mayores se debe tener en cuenta la supervivencia libre de discapacidad por encima de

la supervivencia aislada.

Ingresos condicionados o ICU trial: en los casos en los que no esté claro el potencial beneficio de
la instauracion de tratamientos invasivos se ingresaran de forma condicionada a la evolucion
clinica en las primeras 48 horas, valorando el fracaso organico medido por el SOFA al ingreso y
reevaluando la evolucion medida por esta escala 48 horas después de tratamiento de soporte total.
Se informara al paciente y/o a sus familiares del plan terapéutico y de la posibilidad de aplicar

adecuacion de medidas terapéuticas en caso de falta de respuesta (Mahbbob, 10/11/2020)

No ingresar pacientes que hayan dejado escritas sus voluntades anticipadas y que rechacen
cuidados intensivos y/o ventilacion mecanica, tras corroborar con sus representantes las

instrucciones que hay en el documento o con el paciente si es competente

Valorar cuidadosamente el beneficio de ingreso de pacientes con una expectativa de vida inferior

a 2 afos, establecida mediante herramienta NECPAL o similar.

El personal de enfermeria debe conocer que todo paciente afectado de insuficiencia respiratoria
aguda (IRA) tiene derecho a recibir asistencia sanitaria y se determinara la intensidad terapéutica,
segun criterios objetivos de idoneidad y expectativas de resolucion del proceso con buena calidad
de vida y funcionalidad, el ingreso de los pacientes a uci seran los de categoria 1y 2

Todo paciente mayor de 80 afios y con morbilidades recibira preferentemente mascarilla de
oxigeno de alta concentracion, oxigenoterapia de alto flujo o ventilacion mecanica no invasiva (en

estos dos ultimos procedimientos se considerara la relacion riesgo/beneficio por la produccion de



aerosoles en habitaciones compartidas y la disponibilidad de vigilancia en planta de
hospitalizacion convencional) y se seleccionara, cuidadosa e individualmente, la indicacion

ventilacion mecénica invasiva segun indicacion y evaluando riesgo/beneficios.

Todo paciente entre 70 y 80 afios con IRA sin patologia previa importante es subsidiario de
tratamiento con ventilacién mecénica invasiva. En los pacientes entre 70 y 80 afios que presentan
alguna de estas morbilidades moderadas-graves (ICC, miocardiopatia, dilatada, EPOC, cirrosis,
insuficiencia renal crénica, etc.) se valorara cuidadosamente la indicacion de VMI y se le tratara

preferentemente con VMNI o similar segtn disponibilidad

Cualquier paciente con deterioro cognitivo, por demencia u otras enfermedades degenerativas, no
serian subsidiarios de ventilacion mecénica invasiva

En todos casos de los apartados anteriores, la VM invasiva la retiraremos segln la evolucion del
SOFA diario, las complicaciones acontecidas y estableciendo un juicio de futilidad caso a caso.
El criterio médico en cada paciente esta por encima de estas recomendaciones generales, siempre
que sea razonado, argumentado y se consensue en la sesion clinica diaria o por el Comité de Etica

asistencial.

Las decisiones de adecuacion terapéutica, idealmente, deben consensuarse con el paciente y/o
familiares, pero en esta situacion excepcional puede ser dificil tomar decisiones ya sea via
telefonica. En estos casos, si no hay posibilidad de consensuar las decisiones, recordar que el
garante de la toma de decisiones es el equipo sanitario del paciente

Los soportes vitales especializados, tipo ECMO, deben restringirse a los pacientes que mas puedan
beneficiarse de ellos, siguiendo las recomendaciones de los expertos en estos procedimientos

invasivos.

Es recomendable que el personal de salud, incluido el personal de enfermeria que se encuentra
atendiendo a estos pacientes aplique medidas para prevenir y tratar el sindrome de desgaste

profesional (burnout) de los profesionales debido a la situacidn de estrés moral de profesionales.

El ministerio de la republica de Cuba y los autores del plan de contingencia para la pandemia

proponen para la esta situacion de desbordamiento, el uso también del SOFA (Escala de evaluacion
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de fallo organico secuencia), sugieren también la clasificaron de acuerdo a criterios e inclusion
para determinar si pueden los pacientes permanecer en hospitalizacion convencional o requieren
de atencion en cuidados intensivos. Los pacientes que son clasificados como rojo, tiene prioridad
de ingreso en UCI, seguido por los que son clasificados en amarillo, los pacientes clasificados en
azul/negro, deben permanecer en hospitalizacién convencional recibiendo cuidados paliativos con
terapia medica activa, a discrecion del médico tratante segin la opinion grave.(Mahbbob,
10/11/2020)

Gestion del cuidado de enfermeria en pacientes con COVID-19

La gestion de los cuidados de enfermeria es definida como la accidn propia del profesional que
realiza con otras personas en beneficio de los pacientes en los diferentes &mbitos. En los pacientes
con COVID-19, las enfermeras se convierten en un recurso fundamental en proveer los cuidados
integrales al paciente hospitalizado, prevenir y detectar complicaciones de forma precoz y
colaborar con el equipo clinico, para valorar la respuesta del paciente al tratamiento frente al
coronavirus; gracias a las acciones propias o autbnomas y las interrelacionadas que caracterizan a

esta disciplina.

Estrategias de gestion para la planificacion del cuidado de enfermeria en pacientes
ingresados en unidad de cuidados intensivos con COVID- 19

A nivel internacional, laenorme demanda para gestionar la pandemia de la COVID-19, ha supuesto
un reto tanto en la provision de personal como de suministros y material sanitario. No existen
precedentes ni publicaciones relacionadas con la gestion y liderazgo de los servicios de enfermeria
en Espafia dentro del plan de emergencia de la pandemia COVID-19. En este articulo se describe
la experiencia del Hospital clinica de Barcelona en las circunstancias extraordinarias actuales que
constituyen, sin duda, una gestion enfermera de enorme magnitud y sin precedentes debido al
elevado numero de personas afectadas y el extraordinario riesgo del personal sanitario; siguiendo
las orientaciones nacionales e internacionales para paliar la pandemia, proteger la salud y prevenir

la propagacion del brote. (Estalella, febrero 2021)
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La capacidad de trabajo en equipo, la gestion emocional y el respeto a las decisiones organizativas
han hecho posible que se hayan podido afrontar los retos que la pandemia ha puesto por delante y
que, desde la Direccién de Enfermeria, se pueda liderar de forma serena y ordenada las diferentes
acciones a realizar. Por ultimo, sera necesario continuar con un profundo analisis de la situacion y
de las acciones desarrolladas para poder identificar las areas de mejora, asi como evaluar la

globalidad del proceso. (Estalella, febrero 2021)

En el 100% de los casos en los que se propuso a familiares y pacientes la posibilidad del contacto
visual a través del proyecto, la respuesta fue afirmativa. No se disponen de datos objetivos que
permitan corroborar que la iniciativa fue exitosa en todos los casos. Ni siquiera es posible
evidenciar cémo con el paso del tiempo, la duracion del video llamadas fue relegando a los

mensajes escritos en este entorno. (Martinez, Agosto 2021)

Coincidimos con otros autores en que ante la situacion de soledad de los pacientes graves por la
enfermedad COVID-19, no se han emitido pautas claras y suficientes. La comunicacion, en
términos generales, no ha sido nunca una prioridad dentro de los estandares de la atencidn sanitaria,

aunque esta tendencia podria estar cambiando. (Martinez, Agosto 2021)

Dentro de la gestion de enfermeria en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados Intensivos
se encuentra:
1. Equipamiento adecuado de las aéreas tanto para el paciente que recibe la atencion como
para el personal que brinda estos cuidados.
2. Estandarizacion de los protocolos apropiados para el personal de enfermeria al colocarse y
retirarse el equipo de proteccion nivel 3
3. Aplicacion de protocolos en las areas de circulacion general y circulacion interna Vigilar
el respetar las rutas de circulacion a través del circuito establecido de traslado.
4. Limitar el acceso de las personas al area de pacientes con COVID-19.
5. Clasificar los pacientes sospechosos con los pacientes confirmados. (criterios determinados
en latabla 1)
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Tabla 1
Criterios de valoracion para ingreso a UCI (debe tener al menos un criterio)
Criterios mayores Criterios menores

Necesidad de ventilacion mecanica Infiltracion multilobulares
invasiva Uremia (BUN mayor 20mg/dl)
Shock con necesidad de vasopresion Leucopenia menor de 4000, cels/mm3
PaO2/ FiO2 menor de 250 Trombocitopenia: plaquetas menores
Confusion, desorientacion (puntaje en la de 100,000 cels / mm3.
escala de Glasgow menor de 12 puntos) Hipotermia central menor de 36.8

Hipotension con necesidad de atencion
agresiva de fluidos

Fuente: COVID-19, gestién del cuidado perspectiva enfermera. Autor Licda. Marinita Cuellar

La Organizacién Panamericana de la Salud en abril 2020 publica la guia para el cuidado Critico
de pacientes adultos graves con COVID-19 en la Américas, en las que basa el documento en las
buenas practicas clinicas para proveer recomendaciones en el manejo de pacientes adultos criticos
con COVID-19 atendidos en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Provee recomendaciones
informadas por la evidencia para la identificacion de marcadores y factores de riesgo de mortalidad
de los pacientes criticos, control de la infeccidn, recogida de muestras, cuidado de soporte
(ventilatorio y hemodindmico), tratamiento farmacoldgico, rehabilitacion temprana, uso de
imagenes diagnosticas, prevencion de complicaciones y criterios de egreso. Las recomendaciones
estan dirigidas a todo el personal de salud que atiende a los pacientes en el servicio de urgencias y
de emergencias y la unidad de cuidados intensivos. Asimismo, esta elaborada para su uso por
tomadores de decisiones y miembros de entidades gubernamentales relacionados con el manejo de
pacientes con COVID-19 en las UCI de la Region de las Américas. (Guia para el cuidado del
Paciente Critico con COVID-19, 2020).

La planificacion de los cuidados de enfermeria en pacientes criticos ingresados en las unidades de
cuidados Intensivos permite las actualizaciones de los conocimientos a través de la documentacion.

La OPS y la OMS, permite enriquecer los conocimientos para los profesionales de enfermeria
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basado en la medicina en evidencia; facilitar la consulta de las recomendaciones para el manejo de

pacientes adultos criticos con COVID-19 atendidos en las unidades de cuidados intensivos.

Asimismo, tienen por objetivo brindar apoyo a los responsables de la toma de decisiones y
miembros de entidades gubernamentales relacionados con el manejo de pacientes con COVID-19
en las unidades de cuidados intensivos de la Region de las Américas. La guia se encuentra en
proceso continuo de actualizacion de la evidencia con el fin de proporcionar las recomendaciones
mas actualizadas para el manejo de los pacientes criticos con COVID-19, en especial sobre las
intervenciones de tratamiento farmacologico como el uso de antivirales, inmunomoduladores,
plasma de convalecientes y antibidticos. (Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con
COVID-19, 2021)

Estrategias para la provision del cuidado de enfermeria en pacientes ingresados en unidad

de cuidados intensivos con COVID- 19

Las enfermeras en particular las direcciones de enfermeria, tiene un papel clave en la gestion de
los servicios y cuidados proporcionados en el plan de emergencia de la pandemia COVID-
19(Estalella, febrero 2021).

Para lograr la provision de la gestion de los cuidados de enfermeria en los hospitales de Espafia,
Barcelona enfatizan en la direccion de enfermeria que estad asumiendo funciones de liderazgo en
relacion con la pandemia COVID-19, La capacidad del trabajo en equipo, la gestién emocional; el
respeto a las decisiones organizativas.

Una de las estrategias la creacion del comité de crisis con el apoyo de expertos en febrero 2020 en
el Hospital de Clinic de Barcelona compuesto por la direccion médica, la direccion de enfermeria,
la direccidn del personal, area de comunicacion, direccion de urgencias, direccion del instituto de
medicina, dermatologia, Servicios de medicina preventiva y epidemiologia.(Estalella, febrero
2021)

La provision de las acciones de enfermeria se centra en fortalecer las medidas de aislamiento, el
mayor esfuerzo es disminuir los casos de contagio. La disciplina de enfermeria se caracteriza por
disefiar directrices en la gestién del cuidado, en esta oportunidad dirigidas a la atencién de
pacientes con COVID-109.
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Dentro de la vigilancia establecida para este tipo de poblacion en el area de hospitalizacion, esta
la necesidad de usar elementos biomédicos exclusivos para la atencién individualizada, y la
realizacion de la desinfeccion de los escenarios de exposicion al virus 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 atencién en salud, restringiendo las valoraciones de acuerdo a la necesidad
imperativa de las mismas. Se hace necesario de igual forma, la restriccion de los traslados para
toma de exdmenes complementarios apacientes hospitalizados, se sugiere en la medida de las
posibilidades tomarlos de forma portatil con la respectiva desinfeccion antes y después de la toma
(Almanza, Diciembre 2020)

Algunas acciones importantes dirigidas al personal de salud fueron el evitar el uso de
objetos/prendas en los que pueda transportarse el virus como joyas, e incluso la valoracion del

cabello, como recortarlo o cubrirlo.

Ademas, se retoma la utilizacion de la herramienta de clasificacion del TRIAGE, el cual es un
proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con
seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los

recursos.

Actualmente se utilizan sistemas de triage estructurado con cinco niveles de prioridad que se
asignan asumiendo el concepto de que lo urgente no siempre es grave y lo grave no es siempre
urgente y hacen posible clasificar a los pacientes a partir del «grado de urgencia», de tal modo que
los pacientes mas urgentes seran asistidos primero y el resto seran reevaluados hasta ser vistos por

el médico.

El sistema espafiol de triage (SET) y el sistema de triage Manchester (MTS) son los dos sistemas
normalizados de mayor implantacion en nuestro pais, pero analizamos también el sistema
de triage elaborado en Navarra que se integra en la historia clinica informatizada (HCI) y que se
utiliza en toda la red publica hospitalaria de Navarra. Todos son sistemas multidisciplinares

basados en motivos y en la urgencia de la consulta, pero no en diagndsticos y son llevados a cabo
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por enfermeria con apoyo médico puntual. También todos incorporan elementos de monitorizacion
de la calidad del propio servicio de urgencias y cuentan con proyeccion para poder ser aplicados

en el &mbito extrahospitalario. (Herramienta fundamental en urgencias y emergencias, 2010)

La proteccion de nuestros profesionales sanitarios de primera linea es fundamental, y los EPP
mascarillas médicas, mascarillas auto filtrantes, guantes, batas y proteccion ocular deben
destinarse prioritariamente a los profesionales sanitarios y otras personas que atienden a los
enfermos de COVID-19. En vista de la escasez mundial de EPP, se pueden aplicar estrategias para
mejorar su disponibilidad. Por ejemplo, conviene reducir hasta lo indispensable la necesidad de
EPP en los entornos de atencion Sanitaria asegurarse de que los EPP se utilicen de forma correcta
y coordinar los equipos de suministros de la cadena de suministros. (Salud, abril 2020)

El articulo denominado cuidados enfermero en el paciente adulto ingresado, aporta una serie de
recomendaciones para la préactica clinica, que ayudan a protocolizar los cuidados enfermeros en
pacientes adultos ingresados en unidades de hospitalizacion por COVID-19, atendiendo a
estandares basados en la literatura y en la experiencia. (Gimeno, 23 de mayo 2020). Las

recomendaciones estandarizadas se describen a continuacion:

1. Cuidados en la permeabilidad de vias aéreas
Brindar cuidados en la atencién de enfermeria en pacientes con ventilacion no invasiva a través de
alto flujo, para evitar la intubacion orotraqueal, vigilando que el oxigeno se encuentre
adecuadamente humidificado, con la FO2 indicada; identificar oportunamente signos de mejoria
del usuario, para el destete y/o signos de necesidad de un mayor soporte en la ventilacion atencion
especializada en la valoracion de la funcion de la respiracion, vigilando la frecuencia respiratoria.
Monitoreo constante de la saturacion, tipo de respiraciones, permeabilidad de las vias aires.
Aspiracion de secreciones las veces necesarias, utilizando las medidas de bioseguridad
establecidas para el personal de salud y para el usuario evitando desconectar al paciente del
ventilador para no perder PEEP, y cause atelectasia, se debe utilizar circuitos de aspiracion
cerrados, realizar drenaje postural de secreciones a través del cambio de posicion y realizar los

cambios de posicion las veces necesarias en pacientes con sedo analgesia
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2. Cuidados en la hidratacion y la nutricién.
Una de las acciones propias de los profesionales de enfermeria en pacientes ventilados de forma
invasiva y no invasiva en pacientes con COVID-19, es mantener la hidratacion y proporcionar
bienestar y seguridad. En estos mismos la nutricion puede ser parenteral y liquidos endovenosos,
cumpliendo con la perfusion de los liquidos para el mantenimiento del paciente; por otra parte se
puede suplir esta necesidad de nutricion por la via oral, donde se cumplen las funciones del sistema
digestivo tales como, ingesta, deglucion, digestion e integracion de los nutrientes, dependiendo del

estado pueden proporcionarse a través de sonda nasogastrica.

3. Cuidados en la necesidad de eliminacion

La eliminacion de desechos como resultado del metabolismo del organismo, entre ellas las
pérdidas a través de la piel con el sudor, transpiracion; ademas la frecuencia de las evacuaciones
fecal y urinaria; asi como también la vigilancia de signos que indiquen anormalidades de los
tipos de eliminacion, tales como: diaforesis, estrefiimiento y/o diarrea, oliguria, poliuria,
incontinencia,; aplicando las medidas de gestion en la seguridad del personal de salud, por medio
de la utilizacién de los implementos para la atencion de los pacientes.

4. Cuidado en las acciones para el descanso y suefio.
Es recomendable que el paciente descanse en posicion decubito prono, siempre que sea posible, la
postura que se aconseja es decubito lateral, por lo menos de 12 a 11 horas al dia, otra de las
posiciones recomendada es fowler, o semi-fowler. El personal de enfermeria debera favorecer el
descanso nocturno del paciente, ademéas de debe adaptar las actividades al estado clinico del

paciente. (Andrés, marzo 2020)

Los cuidados de enfermeria son acciones autonomas que se enfocan en el liderazgo y se
fundamentan en la organizacién del trabajo. En las unidades de cuidados intensivos se asigna una
enfermera por cada tres pacientes brindado cuidados integrales, recomendando un médico por
grupo de pacientes, las actividades se recomiendan que se agrupen para minimizar las entradas en
las habitaciones. Otros cuidados para la gestién del cuidado dirigido hacia el paciente ingresado

en la unidad de cuidados intensivos se describen en la tabla2.
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El personal de enfermeria debe verificar disponer de todo el material antes de entrar a la habitacion.

Se puede organizar el trabajo en rondas que incluya el cumplimiento de medicamentos tomada de

constantes vitales, extraccion analitica, control de glucemia, realizacion de electrocardiograma.

(Andrés, marzo 2020)
Tabla 2

Gestion del cuidado de enfermeria

Provision del cuidado

Razonamiento cientifico

Colocar al Paciente en
Posicién Prono

Vigilar el estado
nutricional

Gestionar el cuidado en la
vigilancia de la perfusién.

Vigilancia de la
Ventilacion

Cuidados de la piel

Valoracion del entorno

Permite la mejoria de la oxigenacion arterial a través del equilibrio
de la ventilacion

El estado de salud del Paciente en el area de UCI, requiere de la
vigilancia constante de la nutricién del paciente, especialmente en
adultos mayores de 60afios, dentro de la implementacion de los
cuidados de enfermeria consiste en hacer efectivo la provision de
este componente ya se asistiendo la alimentacion o administrando
via endovenosa la nutricion Enteral, permanecer en constante
comunicacion con el médico reportando cualquier cambio en la
corazon de las mucosas que no se encuentren relacionadas a la
ventilacion, al igual que el grado de reaccion motora.

Verificar la diuresis, estado de hidratacion de la piel, evidencias
de retencién de liquidos.

La ventilacidon mecanica requiere de cuidadas tanto como de
cambios de posicién como el de vigilar el adecuado recibimiento
del componente de oxigeno que requiere del paciente. La
vigilancia de los signos vitales es fundamental dejando el debido
registro al igual que la vigilancia de los parametros y la tolerancia
del paciente a estos.

Organizar los cuidados de la piel, teniendo en cuenta la posicion
que las que permanece mayor tiempo el paciente, evitando el
deterioro de la piel por falta de hidratacion.

Proporcionar la informacion que le permita al paciente si esta
consiente tener confianza en el profesional de enfermeria que
brinda los cuidados. Generar un ambiente de empatia.
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Provision del cuidado Razonamiento cientifico

Brindar cuidados tomando en cuenta el estado emocional de

paciente, sus miedos, ansiedades.
Fuente: El desempefio del personal de enfermeria durante la pandemia. Lahite-Sarvon, Revista Scielo. Cuba. 2020

La actualizacion constante permite a los profesionales de enfermeria y al equipo de salud articular
directrices que ayuden a 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. En la actualidad el
conocimiento sobre el cuidado o el manejo clinico sigue en exploracion e investigacion, ademas
en su mayoria reiine a un equipo interdisciplinario, aunque pocos estudios estan relacionados a
enfermeria exclusivamente, estos se enfocan a implementacion de cuidados en base a la valoracion
del paciente en relacion al desarrollo patoldgico para brindar diagnosticos de enfermeria reales o
potenciales, encaminados a la prevencion de complicaciones; dando a conocer que existen
dominios alterados en su mayoria de acuerdo a taxonomia de NANDA como
seguridad/proteccion, actividad/reposo, eliminacion e intercambio, afrontamiento al estrés,

confort, percepcidn/cognicion y nutricion.

Enfermeria como disciplina utiliza como herramienta cientifica, ademés del proceso Enfermero,
diferentes protocolos que le permite una mejor efectividad para realizar la gestion de los cuidados.
Dentro de los fundamentos de enfermeria se encuentran los principios basicos, entre ellos proteger
al usuario de los agentes externos que le ocasionen dafio, es decir aplicar sus conocimientos,
habilidades y actitudes en la prevencion y diseminacion de agentes patoldgicas, ya sea propios del
nosocomio o que puedan ser transmitidos por el cruce con otros usuarios, todo ello vinculado con
la aplicacion de los principios de asepsia en la provisién del cuidado.

Este enunciado cobra mayor validez al cuidar usuarios ingresados en las areas especializadas,
como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y en caso particular aquellos usuarios con la
enfermedad delCOVID-19, donde se hace primordial la prevencion, cumplimiento y seguimiento

de protocolos.
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Es de suma importancia ratificar que por ser una enfermedad relativamente reciente se continta
en estudio y en constantes actualizaciones, tanto en la disciplina de enfermeria como en los
diferentes profesionales de la salud.

Enfermeria se enfoca en la prevencion del contagio del personal, utilizando las medias de
aislamiento necesarias, asi como el apoyo psicosocial al usuario, la prevencion al deterioro de la

salud a través de brindar los cuidados especializados al paciente ingresado en el servicio de UCI.

Las estrategias de gestion que se utilizaron para la provision de la gestion de los cuidados de
enfermeria, una de ellas fue la racionalizacion de los equipos y materiales que se tiene para brindar
la atencion a los pacientes con COVID.19, mascarillas, equipos de proteccion, gafas, con el
proposito de optimizar la utilizacion de estos equipos; otra de las estrategias utilizadas para la
provision de la gestion de los cuidados. (Estalella, febrero 2021)-

Otra de las estrategias utilizadas fue la formacion de profesionales de enfermeria para la crisis
iniciando con la formacion de los profesionales de hospitalizacién, en equipos de proteccion
individual y de tratamientos de los pacientes con coronavirus, a los profesionales de las unidades
de cuidados intensivos de manera progresiva, comenzando por las unidades de criticos
respiratorios, se realiz6 gestion en el drenaje de las camas facilitando la disponibilidad de camas
en la unidad de cuidados intensivos e intermedios para estos pacientes. Se sectorizo el hospital en
zonas de COVID.19,

Gestion de los cuidados de enfermeria en las complicaciones de pacientes con COVID-19

En las unidades de cuidados intensivos es predecible esperar complicaciones en los pacientes con
COVID-19, con mayores frecuencias las asociadas a la ventilacion mecéanica, de las cuales se
derivan la agitacion y el delirio son complicaciones en las unidades de cuidados criticos que
dificultan el destete de los pacientes de la ventilacion mecéanica y prolongan sus estancias en estas
unidades, aumentando asi sus complicaciones. Se identificaran factores de riesgo y se valorara a
los pacientes diariamente con escalas objetivas (CAM-ICU o IC-DSC) para hacer un diagnéstico

precoz de delirio y poder tratarlo y reducir asi sus complicaciones. (Albarjar, Enero 2021).
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Los profesionales de enfermeria deben conocer estas escalas para realizar una evaluacién de los

resultados de la gestion del cuidado que se proporciona.

Es primordial promover conductas en estas unidades que favorezcan la orientacion, tranquilidad y

asi cooperacion de estos pacientes:

Como estrategias de informacion de la unidad de cuidados intensivos (ICU), se tienen:

Liberacion y/o disminucion de niveles sedo analgesia en cuanto sea posible.

Orientacion de los pacientes mediante colocacion de relojes en las unidades y
comunicacion a los pacientes de los momentos del dia. (Albarjar, Enero 2021)

Promover un adecuado descanso nocturno (disminuyendo contaminacion luminica y

acustica Movilizacion y rehabilitacion precoz.

Recomendaciones generales en el tratamiento del delirio:

Estrategias multimodales (prevencion, tratamiento no farmacolégico y farmacol6gico) en
el manejo de delirium.

Los antipsicoticos son la piedra angular del tratamiento farmacol6gico del delirio. La
eleccion del antipsicotico debe basarse en la via de administracion, el tiempo de inicio de
accion, posibles efectos secundarios, enfermedad de base y caracteristicas del delirium
que queremos tratar. (Albarjar, Enero 2021).

La dexmedetomidina es de eleccién a dosis bajas en pacientes conectados a ventilacién
mecanica, El haloperidol es el neuroléptico de eleccion (mas utilizado y mas conocido),
Los neurolépticos atipicos (Quetiapina, Tiapride, Olanzapina, Risperidona) pueden ser
alternativa (aunque hay menos experiencia de uso en pacientes criticos), Las
benzodiacepinas quedan para el tratamiento del delirio secundario a abstinencia de
alcohol/sedantes; Asociadas al haloperidol se pueden emplear para rapido control de

agitacion. (Albarjar, Enero 2021)
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2.2. Estado del arte

Segun la literatura revisada el hospital de tercer nivel de soledad, de Cuba, se han atendido 1,170
(26,98%) casos sospechosos, de los cuales el 37,26% resultaron positivo para COVID-19. La
gestion de los equipos de cuidado implicé la aplicacion del juicio profesional en la planificacion,
organizacion y motivacion de la provision de cuidados ante la situacion de emergencia. Se destaca

el liderazgo del equipo de enfermeria en un trabajo de coordinacion con las diferentes areas.

El estudio aporta evidencia sobre las experiencias de la gestion del cuidado en tiempos retadores,
resaltando la importancia de tener equipos de enfermeria competentes para adaptarse a situaciones
cambiantes y aprender para futuras situaciones similares. (Exposito, 2021).

Una respuesta adecuada ante la situacion de la pandemia por COVID-19 deberia basarse en las

siguientes premisas:

1. Identificar los insumos requeridos con base en las guias de manejo adoptadas y acordadas entre
los responsables de UCI y de control de infecciones.

2. Definir una politica y una estrategia que permita asegurar un inventario de emergencia que
responda al menos los primeros 15 dias de la crisis.

3. Asegurar el correcto almacenamiento para su disponibilidad inmediata.

4. Monitorear, mediante el uso de registros, el consumo de los insumos.

5. Fortalecer el mantenimiento preventivo y correctivo de los DM de los que se espera un uso

incrementado. (Areas, 2020 Buenos Aires)

En cambio, en los hospitales de Espafia, la OMS enfatiz6 en los fomites, lavado de manos, y la
distancia entre personas. Teniendo en cuenta que la principal via de transmision es respiratoria, es
el uso correcto de mascarillas, la ventilacion y reducir a minimos la interaccion entre personas

especialmente en espacios mal ventilados. (Quero, 1° octubre 2020)

En todos los paises practicamente la totalidad de los profesionales sanitarios se dedicaron a la
atencion de pacientes con COVID-19 interrumpiendo las pruebas diagnosticas, intervenciones
quirurgicas relacionadas a otras morbilidades. (Quero, 1° octubre 2020).
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En uno de los estudios cuantitativo, descriptivo de corte transversal realizado en hospitales de
Lima Peru se determind que hay una evidente fragilidad y precariedad de los sistemas de salud del
mundo que han sometido a una creciente presion asistencial. Asi mismo la pandemia ha dejado al
descubierto la escasez de profesionales de la salud especialmente enfermas para manejar la
atencion desde la primera. (Arpasi, Abril 2022).

Otros estudios realizados en Arabia, relacionados con los profesionales que proporcionaron
gestion de cuidados de enfermeria, dieron como resultado, que estos profesionales fueron
etiquetados como (enfermeras COVID), experimentaron miedo a lo desconocido, e
incertidumbres, sintiendo la necesidad de apoyo. Pese a estas experiencias describen el sentirse
satisfechas ya que tienen en alta estima su profesion. Dichas enfermeras solicitan una intervencion
de ayuda antes, durante, después de la crisis sanitaria. En este contexto, las enfermeras estaran
preparadas a nivel mental y emocional para enfrentarse a los retos de su carrera. (Pasay, marzo,
Abril 2022).

De acuerdo a estudios realizado en Brasil, el Ministerio de Salud implemento la ordenanza, 467
de 20 de marzo de 2020, la tele atencion, asi el COFEN, autoriza y normativiza la resolucion
n°.634/2020, la teleconsulta de enfermeria durante la pandemia, considerando que el servicio
posibilita mayor atencion de los sistemas de salud a la demanda, facilitando el acceso de las
personas a orientaciones confiables, contribuyendo a disminuir el nivel de transmision de la
enfermedad. Comprende la importancia de la enfermeria en la actual lucha contra el nuevo

coronavirus. (Cristina, Julio 2021) .

En El Salvador se elabora la guia de préactica clinica basada en la evidencia, para el abordaje del
paciente adulto critico con COVID-19 con el objetivo de mejorar la eficiencia de la atencion de
salud a la poblacion. Constituida una herramienta para los profesionales del sistema nacional de
salud integrado para estandarizar el abordaje, procesos de diagnostico y atencion de los pacientes
con COVID-19, lo que asegura mejores resultados en la recuperacion la vida de la poblacion.
(Ministerio de Salud presenta Guia de practica clinica para la atencion a pacientes con COVID-
19, Abril 2022)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La presente investigacion se realizd a través de la revision bibliografica de documentos
relacionados a la pregunta de investigacion, utilizando como herramienta los criterios de la
declaracion PRISMA, se inicio con la identificacion de los articulos obtenidos a través de las bases
de datos utilizando las ecuaciones de busqueda, encontrando 54 articulos, se procedio a filtrar 10
articulos duplicados , para su elegibilidad fueron excluidos 14 por razonamiento de titulo y
resumen y 16 que no cumplieron con el titulo, resumen estructurado, introduccion, método,
resultados y la discusion, para terminar esta parte en la lista de 14 articulos incluidos, que

sustentaron la investigacion. (ver anexo N° 1)

3.2. Tipo de investigacion:
La investigacion fue de tipo documental, la finalidad fue recopilar, seleccionar, organizar e
interpretar la informacion cientifica sobre la gestion del cuidado en pacientes adultos con COVID-

19, ingresados en unidades de cuidados intensivos.

3.3. Criterios de inclusion para la seleccion de documentos:

- Se incluyeron investigaciones en las que involucré al personal sanitario, especificamente de
enfermeria.

- Investigaciones realizadas en pacientes adultos ingresados en unidades de cuidados intensivos.

- Investigaciones que fueron realizadas en personal sanitario durante la pandemia (del 2019 de
hasta el agosto de 2022),

- Investigaciones realizadas en América, Europa y Asia.

3.3.1. Tipo de fuentes de informacion
Las fuentes de informacion correspondieron a estudios secundarios, publicados como
articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de casos y controles y

estudios cualitativos de donde se seleccion6 la mejor evidencia.

3.3.2. Periodo de publicacion

Publicaciones desde hace 4 afios que comprendio del 2019 al 2022



3.3.3. Tipo de participante

Personas adultas de los 20 afios en adelante.

3.3.4. Tipo de medidas de desenlace
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Con los resultados obtenidos en la investigacion se logré identificar las estrategias de gestion

en la planificacion y provision del cuidado de enfermeria en pacientes con COVID-19,

ingresados en unidades de cuidados intensivos, se encontraron cuidados vinculados al

posicionamiento prono; los cuales se centraron en la prevencion de complicaciones tales

como lesiones en la piel y edemas; se identificaron factores de riesgo como edad, la obesidad

y las comorbilidades, importantes para la formulaciéon diagnésticos enfermeros; de igual

manera la provision de cuidado se centrd en la asignacion del talento humano y suministro

de equipos de proteccién para el personal encargado de atender a los pacientes.

3.4. Meétodos de busqueda para la identificacion de los estudios
El motor de busqueda que se utiliz6 fue GOOGLE ACADEMICO, revista cientifica Scielo,

Medline Plus, Science, bvs, Cochrane.

Se empleo el lenguaje estandarizado con los términos MesH (PubMed) y Desh (LILACS)

Base de datos

Descripcion

PUBMED Mayor base de datos que tienen EE. UU. en literatura cientifica en
salud

LILACS Base de datos de investigaciones en salud de Latinoamérica

EBSCO Disponible en la UES para acceder a articulos cientificos

La estrategia de busqueda se realizd con el uso de términos de busqueda (palabras claves) y su

combinacion por medio de los operadores de booleanos (NOT, AND y OR).

3.5.  Descripcion de variables

Modelo de Matriz de la descripcion de variables

Objetivo Variable Definicion conceptual Indicadores Escala de
medida
Describir las Gestion en la Son acciones propias e NUmero de Nominal
estrategias de gestion | planificacion de  (interrelacionadas que pacientes mayores
para la planificacion | cuidados de realiza el profesional de de 20 con COVID-
de cuidados de enfermeria enfermeria, en beneficio 19 ingresados en

enfermeria en

del paciente

UCI.



https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
https://www.science.gov/
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Objetivo Variable Definicién conceptual Indicadores Escala de
medida
pacientes adultos hospitalizado, para - NUmero de
ingresados en prevenir y detectar pacientes con
unidades de cuidados complicaciones de forma]  comorbilidades
intensivos con precoz y colaborar con mas frecuentes.
COVID-19 el equipo clinico, - Numero de
valorando la respuesta pacientes con
del paciente al ventilacion
tratamiento frente al mecénica
coronavirus. - NUmero de
pacientes que
requirieron
cuidados de
enfermeria
Identificar las| Gestion de la [Son las gestiones que- Numero de equipoe| Nominal
estrategias para la provision de |realiza el profesional de|  insumos disponibles
provision de cuidados| cuidados de enfermeria de forma para la atencion al
de enfermeria en| enfermeria autonoma 0 en  paciente con
pacientes adultos| colaboracion de otrass COVID-19
ingresados en personas, para cubrir 10s-  Numero de
unidades de cuidados cuidados requeridosde I3 personal de
intensivos con persona  adulta con|  enfermeria
COVID-19 COVID- 19, ingresados  asignado en las
en la UCI, derivados de|  4reas de cuidados
Sus necesidades. intensivos.
\/alorar los resultados | Resultados de la  |Es la efectividad de las |-  Numero de Nominal

de la salud de los
pacientes con
COVID-19, segun la
gestion del cuidado de
enfermeria en las
unidades de cuidados
intensivos con
COVID-19

salud de los
pacientes con
COVID-19,
segln la gestion
del cuidado de
enfermeria

intervenciones
realizadas por el
personal de enfermeria
en los pacientes con
COVID-19

pacientes que
recibieron los
cuidados de
enfermeria con
registro de alta.
NUmero de
pacientes que
recibieron gestion
del cuidado de
enfermeria que no
Ilegaron a
ventilacion
mecénica
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1.3.  Técnicas e instrumentos

Se buscaron distintas bases de datos de diferentes investigaciones relacionadas con las estrategias
de gestion para la planificacion y provision del cuidado de enfermeria en pacientes adultos con
COVID-19, ingresados en unidades de cuidados intensivos; para el registro de la informacion se
utilizo una bitacora con elementos de referencia de seleccion que facilito el proceso de obtencion
y procesamiento sistematico de los articulos cientificos, que finalmente fueron incluidos en dicha
investigacion.

Se inici6 con el motor de busqueda, se coloco la fecha de blsqueda, luego con los términos de
busqueda OR, AND y NOT, se obtuvo la ecuacion o estrategia de bisqueda, se continuo con el
listado de resultados encontrados, finalizando con la seleccion de los més relevantes de acuerdo

con los objetivos planteados; se present6 en la matriz del anexo N°2.

1.4.  Extraccion y andlisis de los datos

Se utilizé la herramienta Caspe, programa de lectura critica que permitié facilitar el significado,
comprension e interpretacion de la informacion de los articulos encontrados, a través del
formulario de extraccion de datos, iniciando con un enfoque en tres aspectos generales los cuales
especifican si, los resultados del articulo son validos, se continud con el detalle de los resultados
y finalmente si, son aplicables al medio donde se estd llevando a cabo la investigacion;
seguidamente se presenta una lista de verificacion que contiene 10 preguntas que permitieron

pensar sistematicamente para identificar la mejor evidencia (Anexo N°3) las dos primeras preguntas

son de eliminacion, las siguientes hacen referencia sobre detalles y utilidad del articulo en la

investigacion.

1.5. Plan de tabulacién y analisis de datos

Los articulos que se obtuvieron de la busqueda se colocaron en una hoja en Excel presentados a
partir de una matriz de contenido, como instrumento de recogida de la informacidn, que se basa
en la lectura textual, siguiendo el método cientifico (Anexo N°4) se registraron los datos encontrados
en los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, se organizaran secuencialmente, por
nombre de articulo, relacionadas con las estrategias de gestion de planificacion y provision de

cuidados de enfermeria en pacientes con COVID-19, ingresados en unidades de cuidados
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intensivos, las cuales serdn clasificadas segun los resultados obtenidos relacionados con las
variables.

Los elementos que se presentaron en la matriz contienen lo siguiente: autor, afio de publicacion,
tipo, idioma, pais, titulo del articulo, objetivo, disefio de la investigacion, caracteristicas de la
muestra, instrumentos utilizados para la recoleccion de informacién, resultados y comentarios.
Con la finalidad de realizar inferencias sobre la condicion de los pacientes con COVID - 19, por

medio de la evidencia de la gestion del cuidado de enfermeria.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Los siguientes resultados se derivan de la revision de documentos cientificos para el anélisis de la
gestion del cuidado de enfermeria en pacientes adultos con COVID -19, ingresados en unidades
de cuidados intensivos.

A continuacion, se presentan los resultados relacionados con las estrategias de gestion en la
planificacion del cuidado de enfermeria, comprendidas como una serie de acciones que realiza el
profesional de enfermeria desde su componente disciplinario para prevenir, minimizar o corregir
problemas identificados en el cuidado del paciente adulto con COVID- 19, ingresado en la UCI de
los diferentes paises, como Espafia, Colombia, Italia, Europa y Ecuador.

Estrategias de gestion en la planificacion de cuidados proporcionadas por enfermeria.

Gréfico 1.

Edades promedio de pacientes con COVID-19 ingresadas en UCI de Espafia, Argentina y
Colombia que se les realiz6 planificacion sobre los cuidados de enfermeria durante los afios de
2020 a 2021

160
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Nota: El grafico representa la edad promedio de los pacientes adultos ingresados en las unidades de cuidados intensivos, el intervalo de la edad oscila entre los 55-73

afios, retomado de estudio de Cohorte retrospectivo. Espafia, estudio observacional y retrospectivo. Argentina. y estudio de cohorte/retrospectiva, Colombia.
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En Espafia el promedio de la edad fue de 65 afios, del total de 48 pacientes que participaron en el
estudio, lo cual corresponde a un 87%. En Argentina fue de 62 afios, del total de 168 pacientes,
con un 73.5%, en cambio en Colombia del total de 326 pacientes, la edad promedio fue de 55 afios,
que corresponde a un 38%; En los tres paises se coincide que el intervalo de la edad oscila entre
los 55-73 afos, de los pacientes con COVID- 19, que ingresaron a las unidades de cuidados
intensivos y necesitaron cuidados de enfermeria, lo que indica que la mayoria eran adultos,

constituyendo una edad vulnerable.

Gréfico 2.

Co- morbilidades de los pacientes con COVID-19 ingresados en la UCI de Espafia, Argentina y
Colombia, que les planificaron y recibieron cuidados de enfermeria durante los afios de 2020 a
2021.
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Nota: El grafico representa las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes adultos ingresados en las UCI, sobresaliendo la HTA, DM y EPOC/ASMA, retomado
de estudio de Cohorte retrospectivo. Espafia, estudio observacional y retrospectivo. Argentina. y estudio de cohorte/retrospectiva, Colombia.

Las comorbilidades de los pacientes con COVID -19 ingresados en la UCI, reportadas por Espafia
con una muestra de 48; estan la HTA (Hipertension arterial) y Diabetes Mellitus (DM) con el
43.7% y EPOC, con el 10%; Argentina por su parte, registra HTA 54.3%, , DM un 16.6%, y asma
con el 5.26%; mientras que Colombia reporta HTA 99.3%, DM un 41.6%, y EPOC con el 28.5%.

Estas enfermedades aumentan el indice de mortalidad.
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Gréfico 3.

Comorbilidades mas frecuentes en pacientes con COVID- 19, ingresados en UCI, de Espafia,
Argentina y Colombia que les planificaron y recibieron cuidados de enfermeria durante los afios
de 2020 a 2021
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Nota: El grafico representa el porcentaje de las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes adultos ingresados en las unidades de cuidados intensivos, el porcentaje
es representativo segun la muestra, retomado de Estudio de Cohorte retrospectivo. Espafia, estudio observacional y retrospectivo. Argentina. y estudio de

cohorte/retrospectiva, Colombia.

En Espafia de 48 pacientes que participaron en el estudio diagnosticados con COVID-19, el 73.5%
se encontraban siendo tratados por comorbilidades, en el caso de Argentina de 168 un 79.7% Yy en
Colombia de 326 un 25% , se verifica que en Espaiia al igual que en Argentina el mayor porcentaje
de pacientes con comorbilidades estaban siendo tratados por COVID-19, considerandose una
predisposicion a adquirir el virus, sin embargo en Colombia el dato presenta una disminucién

considerable; ya que solo un 25% tenia una comorbilidad.
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Graéfico 4.
Pacientes con COVID-19, ingresados en UCI de Espafia, Argentina y Colombia con complicacion
de distrés respiratorio, que necesitaron ventilacion mecénica y posicionamiento prono como parte

de los cuidados de enfermeria durante los afios de 2020 a 2021
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Nota: El grafico representa la complicacion de distrés respiratorio, mas ventilacion mecéanica y posicionamiento prono en los pacientes adultos ingresados en las UCI,
el porcentaje es representativo segln la muestra, retomado de estudio de Cohorte retrospectivo. Espafia, estudio observacional y retrospectivo. Argentina. y estudio de
cohorte/retrospectiva, Colombia.

En Espafia de 48 pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos, el 87.8% fue
diagnosticado con distrés respiratorio, ademas necesitaron ventilacién mecanica; similar situacion
se presentd en Argentina de 168 pacientes ingresados el 75% la causa fue distrés respiratorio por
neumonia viral COVID-19, al igual que Colombia de 326 pacientes el 38%, que correspondio a
123 pacientes se diagnostico con distrés respiratorio. El diagndstico del sindrome de dificultad
respiratoria, amerito el uso de ventilacion mecanica y por ende el posicionamiento prono para
mejorar la oxigenacion, por lo tanto, se requirieron los cuidados de enfermeria con énfasis en la

prevencion de complicaciones asociadas a esta posicion y a contribuir con una mejor oxigenacion
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Gréfico 5.

Duracion de la posicion prona en paciente con COVID-19, en las unidades de terapia intensiva de
EEUU, Canada, Brasil, Costa Rica, Espafia, Reino Unido y Arabia Saudita, que les planificaron y
recibieron cuidados de enfermeria durante los afios de 2020 a 2021.
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m Duracion de la PP

Nota: El grafico representa el porcentaje de la duracion de la posicion prona en paciente con COVID-19, muestra que el intervalo de tiempo oscila de 12 a 16 horas;
retomado de una revision de alcance/Brasil.LILACS.http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692021000100600#B17

La revision sistematica sobre la utilizacion de la posicion prona en unidades de terapia intensivas
de los paises de EE.UU, Canada, Brasil, Costa Rica, Espafia, Reino Unido y Arabia Saudita, como
medida para tratar la hipoxia severa en pacientes con ventilacion mecéanica, reflejaron que el
periodo de duracién de la posicion prona entre 12 a 16 horas, fue de un 58.3%, de 20 a 23hrs con
un 16%, de 6 a 8hs y de 1 a 2 horas, ambas con el 8.3%.

Como muestra la evidencia el periodo mayor oscila de 12 a 16 hrs; en este tiempo se hace necesario
los cuidados del personal de enfermeria como parte de la gestion del cuidado, ya que esta posicion
esta relacionada a complicaciones, tales como extubacion accidental, lesiones por presion y edema

facial por lo tanto la vigilancia del paciente es primordial.


http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692021000100600#B17
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Gréfico 6.

Complicaciones del decubito prono en pacientes con COVID-19, en las unidades de terapia
intensivas de los paises de EE. UU, Canadd, Brasil, Costa Rica, Espafia, Reino Unido y Arabia
Saudita que les planificaron y recibieron cuidados de enfermeria durante

los afios de 2020 a 2021.
Aparicion y localizacion de Presencia de edema o lesiones
ulceras por presion mucosas
25 27%
86%
54%
35%
22%
68%
Edema facial
Edema conjuntival
O Labios Zona de frente Lesion de mucosa lingual
Zona de las rodillas 1 Pared del torax OUlcera corneal

Nota: El grafico representa las complicaciones en paciente con COVID-19 sometidos a la posicién prona, se evidencia que las ulceras son més frecuentes en la zona
de los labios y el edema en la mucosa lingual; retomado de una revision de alcance/Brasil.
LILACS.http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692021000100600#B17

Las complicaciones del posicionamiento decubito prono, presentadas en los pacientes con
COVID-19 ingresados en las unidades de terapia intensivas de los paises de EEUU, Canad4, Brasil,
Costa Rica, Esparfia, Reino Unido y Arabia Saudita, entre ellas, la aparicion de ulceras por presion
y la presencia de edemas o lesiones mucosas; segun los resultados las zonas que son propensas a
presentar ulceras son: la zona de los labios con un 86%, seguido con la frente con un 68% Yy las
rodillas con un 54%, encontrando un menor porcentaje del 26% en la pared del torax; de igual
manera la presencia de edema o lesiones mucosas son; con un 35% la lesién de mucosa lingual,
seguido de un 27% de edema facial, un 22% de edema conjuntival y solo 16% de ulcera corneal,
por lo tanto, enfermeria es indispensable en la prevencion de lesiones y en los cuidados inherentes

a las posibles complicaciones que pueden agregarse a este tipo de tratamiento.


http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692021000100600#B17
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Grafico 7.

Cuidados prioritarios enfocados en prevencion de las ulceras por presion, como parte de la gestion
de la planificacién del cuidado de enfermeria en pacientes COVID-19, ingresados en UCI
colocados en decubito prono en el afio 2021.
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Nota: El grafico representa los cuidados que enfermeria priorizé en pacientes con COVID-19 sometidos posicion prona, se enfoc6 en prevencion de las Ulceras, utilizé
las superficies de apoyo con redistribucion de presiones y el uso de apdésitos preventivos, retomado de una revisién sistematica, Espafia. Cod17Google Académico

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100013

Como parte de la gestion del cuidado de enfermeria esta la prevencion de lesiones derivadas del
posicionamiento prono en pacientes con covid-19, segun resultados de la revision sistematica los
grupos de intervenciones prioritarios fueron: la utilizacion de apdsitos preventivos dentro de estos
hidrocoloides, apositos transparentes, dispositivos de sujecion de silicona en los puntos de presion,
con un 37,5%, en igual importancia la utilizacion de dispositivos de redistribucion de presiones
(37,5%), y un 25% incluyen la evaluacion y manejo de la piel a través de la verificacion de la

hidratacién el PH; lo que recalca la importancia del cuidado de enfermeria en la prevencion.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100013
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Gréfico 8
Conocimientos y practicas de enfermeria en la gestion del cuidado del paciente en posicion prona

(PP) con COVID-19 un hospital pablico en Niterdi, Rio de Janeiro, en Brasil en el afio de 2021.
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Nota: El grafico representa los conocimientos y practicas de enfermeria en la gestion del cuidado del paciente en PP con COVID-19, refleja que el personal conoce e
interviene durante el periodo con la evaluacion de los dispositivos invasivos y verificacion de presencia de lesiones; retomado del estudio descriptivo y cualitativo,

realizado en Brasil en el 2021

El presente estudio refleja los resultados sobre los conocimientos y las practicas que tienen el
personal de enfermeria que labora en un hospital publico en Niter6i, Rio de Janeiro, en Brasil,
sobre la posicién decubito prono en pacientes, afectado por el COVID-19, ingresados en las
unidades de terapia intensiva; la muestra estuvo conformada por 17 enfermeras entre técnico y
licenciados; Los cuidados se agruparon en tres categorias: Asistencia de enfermeria antes del
procedimiento, indicando un 23,5% de cuidados relativos a la nutricion parenteral; la segunda es
el procedimiento de enfermeria durante la posicién prona, se evidencio la evaluacién de los
dispositivos invasivos y la verificacion de la presencia de lesiones con un 41% (7 participantes), y
por ultimo los cuidados después del retorno a la posicion supina, se encontrdé un 11,7% en la
evaluacion de la posicion supina y el conocimiento de las complicaciones de retorno a esta
posicion, sin embargo hubo un 5,8% que refirieron que la falta de provision de recursos obstaculizo
el ejercer los cuidados; en definitiva se logrd verificar el conocimiento que posee el personal de
enfermeria sobre posicion prono en COVID 19, evidenciado en las respuestas a través del

cuestionario para evaluar el desarrollo de la técnica antes, durante y después de la pronacion.
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Gréfico 9.
Diagnosticos enfermeros utilizados en la gestion y planificacion de cuidados en pacientes con

COVID-19 en Colombia con factores de riesgo identificados, en el periodo 2021
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Nota: El grafico representa los Diagnésticos enfermeros segin NANDA, utilizados en la gestion y planificacion de cuidados en pacientes con COVID-19, esto muestra
que enfermeria se centra en la prevencién de ulceras por presion, retomado de una revision sistematica sobre plan de cuidados de enfermeria realizada en Colombia en

2021.

Los factores de riesgo identificados en los pacientes con COVID-19, ingresados en cuidados
intensivos que sustentaron los diagnosticos de enfermeria, segun NANDA, fueron: los extremos
de la edad de 60.5 a 14.5 con un 50%, el 37% con sobrepeso/obesidad, la presencia de agentes
quimicos/secreciones con un 28% y las comorbilidades tales como HTA, DM, enfermedades
pulmonares cronicas e hipoperfusion con el 98%; por lo tanto las etiquetas diagnosticas
seleccionadas, fueron el riesgo de deterioro de la integridad cutanea, riesgo de deterioro de la
integridad tisular y riesgo de ulceras por presion.
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Gréfico 10
Disponibilidad de los equipos de proteccidn personal en la atencién a pacientes con COVID-19,

como parte de la gestion de provision de enfermeria, realizado en Colombia en el 2021.
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Nota: El grafico representa la disponibilidad de los equipos de proteccion personal en la atencidn a pacientes con COVID-19, refleja que la mayor parte del personal se
vio en la necesidad de comparar sus propios insumos para protegerse; retomado de estudio descriptivo transversal realizo a 521 trabajadores de la salud en cuatro

hospitales de tercer nivel de Colombia. 2021

Un estudio descriptivo transversal sobre la disponibilidad de EPP y capacitacidn sobre el uso del
equipo de proteccion individual, realizado a 521 trabajadores de la salud en cuatro hospitales de
tercer nivel de Colombia, se encontré que 333(64%) participantes respondieron haber comprado
sus propios insumos, mientras que el 29.2%, que corresponde a 152 refirieron no haber tenido
acceso a ningun insumo y Unicamente el 4.6% solo 24 participantes expresaron haber tenido estos
insumos siempre. La disponibilidad de las barreras de seguridad durante la pandemia ocasiono el

colapso de sistemas de salud de varios paises en el mundo, pese al riesgo de contaminacion.
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Gréfico 11

Estrategias para optimizar la utilizacion del equipo de proteccion personal (EPP) para la atencién
de pacientes sospechosos y confirmados con COVID-19, utilizadas en por personal de enfermeria
en la gestion del cuidado en Espafia en el afio 2020
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Nota: El grafico representa las estrategias para optimizar la utilizacion del equipo de proteccién personal (EPP) para la atencién de pacientes sospechosos y confirmados
con COVID-19, muestra que enfermeria implement6 un programa como estrategia, tomado de revision sistematica de investigaciones cientificas realizado en Venezuela

en 2021

En el presente grafico hace referencia a las estrategias de provision de los equipos, utilizados por
el personal responsable de la atencion en cuidados intensivos a pacientes en estado critico,
sospechosos y confirmados, durante la pandemia. Se desarrollo un programa en 30 dias sobre el
uso de los EPP, divididas en cuatro semanas; segun este articulo en la primera semana, se realizd
la capacitacion de los equipos de proteccion (EPP), logrando el 25% de avance del programa, se
llega al 50% con la optimizacion de la utilizacion del tiempo programado, en la tercera semana se
avanza con el 75% incluyendo la estrategia de la utilizacion de EPP segun la exposicion al riesgo,
para finalizar con el 100% programando las actividades anticipadamente para cada paciente, este
en definitiva facilita la provision de los equipos y el tiempo en que se utilizara. La adopcion de
medidas tempranas y eficaces podria aumentar la eficiencia de los hospitales en la gestion de esta
pandemiay la proteccion de sus profesionales.
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Gréfico 12.
Gestion y liderazgo de los servicios de Enfermeria en el plan de emergencia en la provision de

cuidados al paciente con COVID-19, en Barcelona/Espafia en el afio 2020
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Nota: El grafico gestién y liderazgo de los servicios de Enfermeria en el plan de emergencia en la provision de cuidados al paciente con COVID-19, se implementé un

un programa durante la emergencia, tomado de estudio descriptivo realizado en un hospital de Barcelona Espafa en 2021

La disciplina de enfermeria, realiza gestion de la provision de los equipos a través de las estrategias
de formar comités que se organizd en cuatro semanas, con el propdésito de proveer una cobertura
asistencial, en diagndsticos y tratamientos de los pacientes, garantizando la seguridad de los
trabajadores sanitarios; iniciando en la primera semana con la activaciéon de los servicios de
prevencion de riesgos, estas acciones son realizadas en el hospital clinic de Barcelona uno de los
cuatro hospitales de la region en Espafia con 4635 recursos de los cuales la direccidn de enfermeria
del Hospital Clinic de Barcelona esta formada por 2,500 profesionales, continuaron en la segunda
semana con la capacitacion al personal sanitario, en la colocacion del equipo de proteccion
personal liderando la disciplina de enfermeria esta gestion, continuaron con la localizacion de los
equipos con los que contaban, en la tercera semana realizaron una restructuracion organizada de
los espacios, incluida la consulta externa, la emergencia; En la cuarta semana fue la ampliacion

de los dispositivos.
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Gréfico 13
Resultados de la gestion de los cuidados de enfermeria en el posicionamiento prono en los

hospitales de Espafia en el Nord Oeste, en el afio 2020-2021

120

100 05.3%

82.5%
80 75.2%

60 -

40 -

20 - 15.5%

. B

VMI Utilizacion de la Pacientes de alta Mortalidad
posicion prona

Nota: El grafico representa los resultados de la gestion de los cuidados de enfermeria en paciente en PP, muestra que la utilizacion de esta posicién, ademés del

porcentaje de pacientes que fueron dado de alta. tomado de estudio descriptivo realizado en un hospital de Barcelona Espafia en 2021

La investigacion realizada en el Nord, Oeste de Espafia proporciono los resultados de la utilizacién
de los cuidados de enfermeria como la posicién prona, con una muestra de 97 pacientes, con un
82.5% con ventilacién mecanica invasiva (VMI), utilizando la posicién prona en un 95.3%, como

resultados de estos cuidados el 75.2% fueron dados de alta y un 15.5% fallecieron.

Lo anterior muestra la efectividad de los cuidados proporcionados por enfermeria durante el

posicionamiento prono, ya que la gran mayoria fueron dados de alta
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Gréfico 14
Eficiencia de los cuidados de enfermeria en pacientes en estado critico con el posicionamiento

prona. Estudio realizado en China en un metaanalisis. 2021
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Nota: El grafico representa la eficiencia de los cuidados de enfermeria en la atencién a paciente en PP, refleja que el mayor porcentaje aumento la oxigenacion y

mejoraron la respiracion; retomado de la investigacion realizada en china. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8071979/

La recopilacién de datos del metaanalisis realizado en China en 2021, identifico la eficiencia del
cuidado de enfermeria de la posicion prona en los pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos, en un total de 243 pacientes resulto un aumento en la oxigenacién en un 97%,
disminucion de las respiraciones de un 85% y solo un 7%, porcentaje menor presento intolerancia

a la posicion prona.
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4.2.  Discusion

A nivel mundial el COVID-19 afect6 los centros de prestacion de servicios de salud y la asistencia
habitual a los pacientes, ya que fue necesario realizar modificaciones estructurales y
organizacionales para brindar la atencion en salud; las disciplinas que integran el equipo
multidisciplinario e interdisciplinario fueron afectadas de igual manera, modificando rutinas,
reestructurando la asistencia. (OPS/OMS, 2020, 17 de Junio)

En este contexto enfermeria no fue la excepcion, ya que es una disciplina considerada un pilar en
el sistema de salud. Debido a la magnitud del COVID-19, y la necesidad de la terapia intensiva
para la atencion de los pacientes adultos, en el mundo el papel de enfermeria se caracteriz6 en la

utilizacion de estrategias de gestidn en la planificacion y de provision de la gestion de los cuidados.

Es importante presentar la descripcion de los pacientes con COVID-19, ingresados en las unidades
de cuidados intensivos; estudios realizados en Espafia, Argentina y Colombia, coincidieron que el
promedio de la edad oscila entre 55-73 afios, considerados con mayor vulnerabilidad; ademas de
presentar comorbilidades tales como la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades del
sistema respiratorio y de enfermedades de hipoperfusion de las cuales se asocian a mayor

susceptibilidad para COVID-19 para morbilidad y mortalidad.

La investigacion implico la recopilacion de la datos clasificados de acuerdo a los estandares de
seleccidn a nivel mundial, en la informacion se identifico el desempefio del personal de enfermeria
el cual se fundamentd en estrategias de gestion del cuidado en la planificacion a través de acciones
que favorecieron la ventilacion pulmonar del paciente en estado critico, a través del
posicionamiento prono (PP) en pacientes intubados por sindrome de dificultad respiratoria aguda
grave (SDRA), un estudio de cohorte observacional retrospectivo, realizado en los EEUU permitio
descubrir que en los sujetos con COVID-19 colocados en PP, la oxigenacion mejord y las mejores
respuestas de oxigenacion se asociaron con mejores resultados generales; en relacion a ello
enfermeria tuvo una participacion importante, se encontrd un articulo sobre los conocimientos y
practicas de enfermeria en relacion a este aspecto, un estudio descriptivo cualitativo realizado en
Brasil, presenta abordajes enfocados en la prevencion de las complicaciones, se guia por el

bienestar, recuperaciony la obtencion de la mejor calidad de vidadurante el periodo de
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internacidn; con la utilizacién de dispositivos que promueven la comodidad del paciente y ofrecen
proteccion contra las lesiones por presion, ademas de cuidados relativos a la nutricion enteral;
como complemento se encontré un plan de cuidados de enfermeria para la prevencion de Ulceras
por presién(UPP) secundarias a la posicion prono, utilizando las taxonomias de NANDA, NIC y
NOC; ademas de considerar factores de riesgo como los extremos de la edad, la obesidad, la
presencia de agentes quimicos/secreciones y comorbilidades; los diagnosticos enfermeros
priorizados fueron, “ riesgo de deterioro de la integridad cutanea” * riesgo de deterioro de la
integridad tisular”  “ riesgo de deterioro de ulceras por presion”, esto significa que enfermeria
trabajo de manera independiente, desde su componente disciplinar, generando una estrategia de

cuidado especifica, como respuesta a un tratamiento médico.

Es importante mencionar que fueron un numero considerable de paises que utilizaron esta
estrategia de planificacion de los cuidados de enfermeria con la herramienta de posicién prona de
acuerdo a un estudio realizado en cuba se estima que del 5-20% de los pacientes hospitalizados
en el area de cuidado criticos se ingresan por complicaciones del sindrome de distrés respiratorio
de los cuales el 88% requiere de ventilacidn mecanica, pacientes en los que se utiliza la posicion

prona. (Jesus, octubre- 2021)

El papel de enfermeria fue protagénico de igual manera en la provision de los recursos para brindar
atencion al paciente con COVID, ingresados en las unidades de cuidados intensivos, se encontrd
un estudio descriptivo que sobre la experiencia del hospital de Barcelona/Espafia en el afio 2020,
en el cual se puede identifico la gestion y liderazgo de los servicios de enfermeria en el plan de
emergencia de la pandemia COVID-19; dentro de las estrategias se describe la organizacion que
realizo esta disciplina para identificar la existencia de los recursos, el entrenamiento para la
correcta utilizacion, localizaciéon del almacenamiento, y el cambio en la organizacién de los
espacios con el objetivo de mejorar la atencion.

En cambio, el estudio descriptivo transversal, realizado en Colombia en el afio 2021 en 521
trabajadores que requerian de la utilizacion del equipo de proteccion para el personal de salud
(EPP), 152 refirieron no haber tenido acceso a ningun insumo, pese a la situacion el pais se colapso,

no logrando el abastecimiento del equipo de salud.
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Es importante mencionar que los estudios consultados presentan resultados que involucraron al
personal de enfermeria en la provision de cuidado, relacionados con la utilizacion y distribucion

de equipos (humanos y materiales).

La investigacion permitio fortalecer las herramientas utilizadas en la atencion de pacientes en
estado critico en unidades de cuidados intensivos por el personal de enfermeria en la planificacion
y provision de los recursos para la atencion de pacientes con COVID-19; en quienes se opto por
la en posicion prona, sin embargo los tiempos en los que el paciente permanece en esta posicion,
pudieron modificarse segun valoraciones de la condicion de cada uno; y de esta manera innovo en
esta técnica. De igual en la provision de los recursos de los cuales la informacion obtenida en la
investigacion pudo utilizarse para la creacion de planes de organizacion, entrenamientos
constantes de los recursos, evaluacion de la prevision de los equipos necesarios para el personal

de salud que brind6 atencion directa a los pacientes en estas condiciones.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se evidencio que la gestion del cuidado de enfermeria fue primordial para la atencion de
los pacientes con COVID- 19, ingresados en las unidades de cuidados intensivos, esto
incluyé su participacion en posicionamiento prono, con acciones enfocadas en la

prevencion de ulceras por presion, utilizando las taxonomias de NANDA, NIC y NOC.

Los diferentes paises del mundo, reflejaron en sus investigaciones la utilizacion de las
estrategias de gestion de enfermeria en la provision a través del liderazgo, con la
preparacion del personal, que les permitié dar respuesta y minimizar el impacto de la
pandemia en los pacientes hospitalizados en UCI, al igual que el de provision del talento
humano y optimizacion de equipos de proteccion para el personal responsable de atender

a los pacientes.

Recomendaciones

De acuerdo con las investigaciones revisadas en América, Europa y Asia, en El Salvador, se puede

recomendar lo siguiente:

MINSAL

Elaborar politicas de salud que incluyan un plan de emergencia con estrategias de
planificacion y provision
Crear una base de datos sobre los pacientes adultos, segun edades, comorbilidades y de

personal responsable de monitorear a los pacientes y su tratamiento

Hospitales

Disponer de registros de areas de almacenamiento de insumos y equipo de proteccién para
el personal; para ser utilizados oportunamente y segin demanda en la atencion de pacientes

con afecciones transmisibles incluido el COVID-19
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- Que cada centro hospitalario tenga un plan estratégico con herramientas que permitan la
planificacion de los cuidados de enfermeria de acuerdo con la demanda en estados de
emergencia en pacientes con COVID-19.

- Crear un plan de provision de los recursos con la distribucion y registros especificos de

recursos humanos que den respuesta a periodos de emergencia.

Primer nivel de atencion
- ldentificar de forma oportuna a los pacientes con COVID-19, y referirlo al nivel respectivo

para prevenir complicaciones
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5.3. Propuesta técnica
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I. INTRODUCCION

Las enfermeras(os) son el recurso humano fundamental en proveer los cuidados integrales al
paciente hospitalizado, prevenir y detectar complicaciones de forma precoz y colaborar con el
equipo clinico, para valorar la respuesta del paciente al tratamiento frente al coronavirus, gracias

a las acciones propias 0 autonomas y las interrelacionadas que caracterizan a esta disciplina.

De igual manera enfermeria tiene injerencia en la provision de cuidado, considerada como las
acciones o tramites que realiza el profesional de enfermeria de forma autdnoma o en colaboracion
de otras personas, para cubrir los cuidados requeridos de la persona adulta con COVID- 19,
ingresados en la UCI, derivados de sus necesidades; que requiere de la disposicion de insumos y
equipo para la atencién al paciente COVID, es considerada la gestion de provision de cuidados

Los resultados encontrados relacionados con la gestion de planificacion y provision de cuidados
sientan las bases de la presente propuesta, la cual contiene actividades que se proponen realizar de
una manera articulada, con el fin de mitigar y/o resolver problemas especificos, planteando
alternativas de apoyo en la mejora de la atencidn a los pacientes de las unidades de cuidados

intensivos de El Salvador.
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Il. OBJETIVO

Contribuir con la mejora de calidad técnica y seguridad del paciente con COVID-19, que ingresan

en las unidades de cuidados intensivos, mediante el proyecto de intervencion.

I11. DESARROLLO

3.1. GENERALIDADES DEL PROYECTO.
Nombre del proyecto: Propuesta para la mejora continua en la atencion a pacientes adultos con

COVID -19, ingresados en las unidades de cuidados intensivos de El Salvador C.A

La presente propuesta surge como resultado de las evidencias encontradas a traves de la revision
de documentos relacionadas con las estrategias de gestion en la planificacion y provision de
cuidados de enfermeria en el paciente adulto con COVID-19; se identificaron aspectos que pueden

fortalecer y asi contribuir en la mejora de la calidad y seguridad del paciente.

3.2. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El Salvador cuenta con la mayor cantidad de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en la region,

después de la pandemia; una de las principales preocupaciones de todos los paises a raiz de la
propagacion de COVID-19 era no contar con la suficiente capacidad de UCI para responder
adecuadamente ante la demanda de pacientes delicados; sin embargo en El Salvador se pasé de 30

a 1,000 camas para pacientes de extrema urgencia médica en el sistema hospitalario publico.

El Gobierno realizo grandes esfuerzos por obtener la mayor capacidad instalada de UCI y brindar
la mejor atencion a los pacientes. (Portal de transparencia/Gobierno de EI Salvador, 2021)

Con el fin de contribuir en la mejora continua de la calidad en la atencion al paciente con COVID-
19 que requieren de cuidados intensivos se disefio esta propuesta, con la cual se pretende beneficiar
directamente a los usuarios quienes recibiran atencion y personal de enfermeria, ya que algunos
elementos estan enfocados a la provision de recursos humanos, equipo e insumos, lo cual facilitara

de alguna manera la atencion proporcionada.

Este documento quedara disponible en repositorio del sistema bibliotecario de la Universidad de

El Salvador https://biblioteca.ues.edu.sv/



https://www.presidencia.gob.sv/el-gobierno-reporta-23-dias-de-baja-en-los-contagios-diarios-de-covid-19/
https://biblioteca.ues.edu.sv/
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1.6.  JUSTIFICACION.

La gestion de planificacion y provision del cuidado que el personal de enfermeria realizo con los
pacientes adultos ingresados en las unidades criticas durante la pandemia del COVID-19, fueron
las siguientes.

Relacionado con la gestion de planificacion, hubo tres investigaciones realizadas en Espafia,
Argentina y Colombia que determinaron que la edad promedio de los pacientes con COVID-19,
que ingresan a las unidades de cuidados intensivos, oscilaban entre 55 — 73 afios, lo que los volvio
vulnerables, de igual manera entre el 73 'y 79 % tenian mas de una comorbilidad entre ellas HTA,

DM, enfermedades pulmonares EPOC y asma entre otras,

El diagnostico de ingreso a las Unidades de cuidados intensivos fue distrés respiratorio por lo que
ameritaron ventilacion mecanica y el uso del posicionamiento prono como medida para mejorar el
intercambio de gases y favorecer la hipoxia; el tiempo en que el paciente se mantenia en esa
posicion era de 12 a 16 hrs. Lo que fundamento estudios de enfermeria que se centrara en los
cuidados preventivos, antes durante y después del procedimiento de la posiciéon prona. Los
resultados evidenciaron la utilizacion de la taxonomia de NANDA, para la priorizacion de
diagnosticos enfermeros, asi también un estudio cualitativo sobre conocimientos y practicas del
personal de enfermeria permitié describir y categorizar los tres momentos importantes de la
posiciona prona y los cuidados especificos en la vigilancia y evaluacién de la piel, utilizacion de

dispositivos de apoyo y redistribucion de zonas en zonas de presion ésea

Asi mismo en la provision de cuidado, la cual requiere de la disposicion de equipo e insumos para
la atencion al paciente COVID, es considerada la gestion de provision de cuidados, se obtuvo que
la disponibilidad de las barreras de seguridad durante la pandemia ocasiond el colapso de sistemas

de salud de varios paises en el mundo, pese al riesgo de contaminacion.

Un estudio realizado a 524 trabajadores solo el 4. 6 que corresponde a 24 recursos afirmaron haber
tenido disponibilidad de insumos y equipos siempre y un 64% los compro; otro estudio en
realizado en un hospital de Barcelona Espafia, reflejo que enfermeria implemento un plan que
permitié hacerle frente a esta situacion de escasez e incertidumbre; realizé capacitacion de los

equipos de proteccion (EPP), la optimizacion de la utilizacion del tiempo programado, estrategia
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de la utilizacion de EPP segun la exposicion al riesgo, para finalizar con las actividades

anticipadamente para cada paciente, este en definitiva facilita la provision de los equipos v el

tiempo en que se utilizara.

1.7.

1.8.

1.9.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Plantear alternativas de apoyo en la mejora de la atencion a los pacientes adultos con
COVID-19 de las unidades de cuidados intensivos de El Salvador, retomando las
estrategias de gestion de planificacion encontradas en las investigaciones.

Desarrollar actividades de manera articulada que permitan mitigar y/o resolver problemas

especificos como la provision de equipos e insumos

Valorar los avances de la propuesta con enfoque en la satisfaccién de necesidades y

seguridad del paciente, por medio de la construccion de referentes o criterios.

METAS

Implementacion del 80% de las alternativas de apoyo en la mejora para la atencion del
paciente adulto con COVID-19

Disponibilidad de equipos en un 90% en la atencidn del paciente COVID-19, a través de
la provision de equipo e insumos

Superar la situacion actual, llevandola hasta la categorizacién de adecuada en
comparacion con el referente establecido

RECURSOS.

Humanos: directores y subdirectores de hospitales, jefaturas de departamentos, jefaturas
de unidades asistenciales, jefaturas de las unidades de apoyo, personal operativo multi e
interdisciplinario, comité de calidad, unidades de gestion clinica

Materiales: proyector multimedia, computadora, salones amplios y/o auditérium con
acceso a internet o wifi, papeleria policopiada, folderes, fasteners entre otros
Financieros: no se requiere de financiamiento para la propuesta, sin embargo, para dar
respuesta a la provision de equipos e insumos, se hara a través de las UACI, se necesitara

la autorizacion de permisos al personal, dentro de su jornada laboral
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1.10. METODOLOGIA.

Para esta dindmica se retomara el enfoque de los ciclos de mejora sobre problemas identificados
en la implementacion de los procesos, resultados obtenidos o resultados de la monitorizacion.

Que consiste en: hacer, verificar y actuar

1.11. PLAN OPERATIVO.
Actividades Objetivos Recursos Metodologia Tiempo | Responsables
Presentacion de | Demostrar las | Humanos: equipo | Expositiva 90 min | Equipo
los resultados estrategias de | investigador, investigador
de la planificacién y | gestores Participativa
investigacion provision  de | institucionales
cuidados de | Materiales:
enfermeria que | equipo
fueron efectivas | multimedia,
durante la | laptop, auditorium
pandemia con acceso a
internet o wifi,
papeleria  entre
otros
Incluir dentro Disponer de un | Registro del | Disefio de un Recursos
de las politicas | plan alternativo | personal del | programa 1 mes | humanos
de salud un plan | que permita dar | equipo de salud de | informatico  para
de emergencia, | respuestaalas | las instituciones; | disponer de la
sobre las necesidades a que incluya | informacion Departamento
estrategias de la atencion lugares de | requerida de informatica
planificacion de | integral de residencia y | oportunamente
los cuidados de | pacientes es manera de
enfermeria en estado critico, contactarlas Elaboracion de un
pacientes con censo de personal
COVID-19 en
estado critico Llenado de
encuesta de
informacion
utilizando la
digitalizacion
Creacion de Establecer Base de datos de | Disefio de un | 3 meses | Departamento
base de datos diversas pacientes programa de informética
sobre pacientes | medidas de informéatico  para
adultos, segiin | control y disponer de la Departamento
edades y seguimiento de informacion de estadistica
existencia de los pacientes requerida
comorbilidades | adultos con oportunamente
comorbilidades
Revision de
expedientes
clinicos
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Seguimiento  del

expediente
Disponer de | Tener acceso Jefes de areas Actualizacion  del Gerente de
registros de | inmediato al Kardex material y
areas de | equipo e Personal de 1 mes | equipo
almacenamiento | insumos almacenamiento Mapa de
de materiales de | necesarios para sefializacion de las
equipo de | la proteccién areas de

proteccion para
el personal de
salud e insumos;
para ser
utilizados segun
necesidades en
la atencion de
pacientes  con
afecciones
transmisibles,
como COVID-
19

del personal en almacenamiento
la atencion del
pacientes con
afecciones
transmisibles y

COVID-19

1.12.

EJECUCION O IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.

La disposicion de la propuesta queda sujeta a las decisiones de los gestores de las instituciones;

sin embargo, se pretende que se retome ya que los beneficiarios seran los usuarios, sus familias y

el personal de enfermeria.

1.13. EVALUACION

La evaluacidn se realizard midiendo los resultados del ciclo de mejora, retomando cada etapa

Etapa Descripcion

Hacer Revisar resultados y poder establecer ajustes en modelos, para luego llevarlos a las
situaciones reales de trabajo con una mayor confianza en el resultado final

Verificar Observar y medir los efectos producidos por el cambio realizado al proceso, sin
olvidar de comparar las metas proyectadas con los resultados obtenidos chequeando
si se ha logrado el objetivo del previsto

Actuar Para terminar el ciclo se deben estudiar los resultados desde la optica del rédito que

nos deja el trabajo en nuestro "saber hacer" (know-how): ;Qué aprendimos? ;Dénde
maés podemos aplicarlo? ;Como lo aplicaremos a gran escala? ;De qué manera puede
ser estandarizado? ¢ Como mantendremos la mejora lograda? ¢Como lo extendemos
a otros casos o areas?

Las metas seran retomadas para la evaluacion de la propuesta.
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https://web.p.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=8&sid=8c471d0d-93e5-4605-a583-ba739e3f05de%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=154636531&db=asn
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=29&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=8&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=asn&AN=155272636
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=8&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=asn&AN=155272636
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=16&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=17&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=19&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=23&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=27&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJJta2uT7Sk63nn5Kx95uXxjL6nsEeypbBIsKieSa6wrkq4q7E4zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLujsUiurrdJtay1PvHf4lW0p69PrqnfTavbt07ko7JO4q%2brUbLX4EXirOB536nieq6v5Hm%2b6ON85%2bmkhN%2fk5VXj6aR84LPfi%2byc8nnls79mpNfsVa%2brsk%2b1qrNKtZzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=18&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa@redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=28&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=32&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis
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Motor de Fecha de Ecuacién de busqueda No. de Los resultados mas relevantes
busqueda basqueda resultados
25/9/22 Diagnosticos de enfermeria para pacientes.con COVID-19..
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=fb597367-af97-4220-81a5-e19b351094cc%40redis
25/9/22 Equipo para la atencion al paciente con COVID-19: revision sistematica.
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=32&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis
25/9/22 Enfermeras de cuidados 5 Recomendaciones para la gestion de recursos en las unidades de cuidados intensivos durante la pandemia de COVID-19
intensivos AND gestion de https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis
25/9/22 cuidados AND Unidad de Competencias de enfermeras para gestionar el cuidado directo en
cuidados intensivos AND la Unidad de Cuidados Intensivos de adultoshttps://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=8&sid=45343722-dea3-
COVID-19 4d1f-8204-ef377ee62645%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT1l1aG9zdC1lsaXZI#AN=146417747&db=asn
25/9/22 Conocimientos de enfermeros de la unidad de cuidados intensivos sobre ventilacion mecanica : estudio descriptivo exploratorio.
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=24&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis
25/9/22 Intervencion de enfermeria en cuidados intensivos sobre Bioseguridad para la atencion de pacientes con COVID-19.
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=20&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis
GOOGLE 26/9/22 Care Management OR 2 Curso  béasico de cuidados criticos de la enfermedad por coronavirus 2019 para enfermeras: desarrollo e
ACADEMICO Nursing Care implementaciénhttps://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-7314(22)00142-4/fulltext
26/9/22 Management AND Adult Vacunas para COVID-19 Asociacion de Entrega de Vacunas https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-
Patients AND COVID -19 vaccines
AND Intensive Care Unit
26/9/22 Gestion del cuidado OR 1 Cuidados de enfermeria relacionados con la seguridad del paciente en hospitales: una revision integradora
Gestion del cuidado de https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9224
26/9/22 enfermeria AND pacientes Complicaciones del decubito prono en pacientes con covid19 desde octubre de 2020 a agosto de 2021 en la unidad de terapia intensiva adultos.
adultos con COVID -19 Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Brasil https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/37996/37945
AND unidades  de
cuidados intensivos
26/9/22 Enfermeras de cuidados 6 Gestion de los equipos de enfermeria de uci durante la pandemia covid-19
intensivos AND gestion de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7213958/
26/9/22 cuidados AND Unidad de Vivencias de las enfermeras gestoras de una unidad de cuidados intensivos ante la COVID-19
cuidados intensivos AND http://www.ciberindex.com/index.php/ts/article/view/e14118
26/9/22 COVID-19 Recomendaciones para la gestion de recursos en las unidades de cuidados intensivos durante la pandemia de COVID-19. Recomendaciones para

la gestion de recursos en las unidades de cuidados intensivos durante la pandemia de COVID-19.
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-76802020000500010&script=sci_abstract&ting=en



https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJJta2uT7Sk63nn5Kx95uXxjL6nsEeypbBIsKieSa%2bwr0i4pq84zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLujsUiurrdJtay1PvHf4lW0p69PrqnfTavbt07ko7JO4q%2brUbLX4EXirOB536nieq6v5Hm%2b6ON85%2bmkhN%2fk5VXj6aR84LPfi%2byc8nnls79mpNfsVa%2bqskyxp69QsZzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=22&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa@redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=fb597367-af97-4220-81a5-e19b351094cc%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=32&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=8&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=146417747&db=asn
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=8&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=146417747&db=asn
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=24&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=20&sid=45343722-dea3-4d1f-8204-ef377ee62645%40redis
https://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-7314(22)00142-4/fulltext
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
http://www.ciberindex.com/index.php/ts/article/view/e14118
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-76802020000500010&script=sci_abstract&tlng=en
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Motor de Fecha de Ecuacién de busqueda No. de Los resultados mas relevantes
busqueda basqueda resultados
26/9/22 Gestion y liderazgo de los servicios de Enfermeria en el plan de emergencia de la pandemia COVID-19: la experiencia del Hospital Clinica de
Barcelona Gestién y liderazgo de los servicios de enfermeria en el plan de emergencia por la pandemia COVID-19: la experiencia del Hospital
Clinica de Barcelona
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989
26/9/22 Calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria durante la pandemia por COVID-19 de la Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos de
un hospital de Lima, 2022. https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/5427
26/9/22 Herramientas de gestion y la calidad de servicio de la Unidad de cuidados intensivos Covid-19 de un Hospital en Lima — 2021

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/72970



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/5427
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/72970

N°3. Instrumento CASPe Extraccidn y analisis de los datos

Articulo

A/ ¢Los resultados de la revisién son validos?

Preguntas "'de eliminacién"

Si Nosé | No PLANI PROVI

1. | ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio.

- Laintervencion realizada.
Los resultados ("outcomes") considerados.

2| ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Sedirige a la pregunta objeto de la revision.

- Tiene un disefio apropiado parala pregunta.

¢Merece la pena continuar?

Preguntas detalladas

3. | ¢Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?
PISTA: Busca
- Qué bases de datos bibliograficas se han
usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
- Busqueda de estudios no
publicados.
Blsqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

4. | ¢Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los
estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los
estudios que han identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No es oro todo lo

que reluce" El Mercader de Venecia. Acto 1)

5. Si los resultados de los diferentes estudios han
sido mezclados para obtener un resultado
"'combinado”, ¢era razonable hacer eso?

PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios eran similares
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entre sf.

- Los resultados de todos los estudios incluidos
estan claramente presentados.

- Estan discutidos los motivos de
cualquier variacion delos resultados.

B/

¢ Cuales son los resultados?

¢ Cual es el resultado global de larevision?

PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados dltimos de la
revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es apropiado).

¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds

ratio,etc.)

¢ Cuél es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los estimadores

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?
PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revision pueden
ser suficientemente diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

¢Se  han considerado todos los resultados

importantes para tomar la decisiéon?

10.

¢ Los beneficios merecen la pena frente a los
perjuicios y costes?
Aunque no esté planteado explicitamente en la revision,

¢qué opinas?




N°4. Matriz de anélisis de contenido

Articulol.Cod01PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7831452/

Autor Afio de Tipo
publicacion
Lobo-Valbuena B, Garcia- 2021

Arias M, Pérez RB, Delgado

DV, Gordo F.

Characteristics of critical

patients with COVID-19 in

a Spanish
hospital. Med
(Engl Ed). 2021 Jan-
Feb;45(1):56-58. doi:
10.1016/j.medin.2020.06.02
0. Epub 2020 Jul 11. PMID:
33160704; PMCID:
PMC7831452.

De cohorte, retrospectivo

second-level

Intensiva

Caracteristicas de la muestra Criterios de inclusién

54 pacientes presentaron PCR  Que sean ingresos en UCI de
adultos relacionados con la

COVID-19

positiva. Finalmente se incluyeron cuarenta y
ocho pacientes (excluyendo seis pacientes que

permanecian en la UCI)

Idioma

Inglés/espafiol

Instrumentos

Pais

Espafia

Resultados

La mediana de edad fue de 65
afios. El 65,3% eran hombres. El
73,5% de los pacientes tenian
comorbilidad asociada. El
principal diagndstico al ingreso
fue insuficiencia respiratoria por
neumonia (87,8%). El 77,1% de
los pacientes sobrevivieron al
UCI. Los no

supervivientes eran de mayor

alta de la

edad, presentaban una tasa
significativamente mayor de
comorbilidades

cardiovasculares, un  mayor

Titulo

Caracteristicas de los pacientes
criticos con COVID-19 en un
hospital de segundo nivel

espafiol

Efectos
Los pacientes incluidos tuvieron
22,4%
durante el ingreso en UCI. En

una mortalidad del

nuestra cohorte, la mortalidad se
asocio significativamente con
las comorbilidades
cardiovasculares y un mayor
nimero de fallos orgénicos

asociados

75

Objetivo

Analizar las caracteristicas de
los pacientes, identificar factores
asociados con la mortalidad y
compartir nuestra experiencia
sobre los cambios
organizacionales que se
realizaron en un ambiente de

atencion bajo presion.

Comentarios

La pandemia de COVID-19 ha
demostrado la necesidad de
mecanismos  de  respuesta
rapidos e innovadores. Los
nuevos protocolos deben cubrir
las crecientes demandas tratando
de mantener una atencion
adecuada a nuestros

pacientes. El desafio permanece.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7831452/

numero de fallos organicos
(especialmente relevantes en
cuanto a insuficiencia hepética y
renal) y una mayor necesidad de
posicionamiento prono durante

la estancia en la UCI.

Articulo 2. Cod02LILACS https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1392112

Autor Afo de
publicacién
Betancur Jiménez, C. A., 2022

Calle Lemos, B. E., Garcia
Vergara, L., & Vasquez, D.
(2022). Caracteristicas
clinicas de pacientes
hospitalizados con infeccién
por Covid-19 en la Clinica
Medellin,
Colombia. Medicina

UPB, 41(2), 100-106.

soma de

Caracteristicas de la muestra

historias clinicas de adultos admitidos en la
Clinica SOMA por Covid-19 entre julio 1 de
2020y enero 31 de 2021.

Tipo

De cohorte , retrospectiva

Criterios de inclusion

Idioma

Ingles/ Espafiol

Instrumentos

Pais

Colombia

Resultados

Se identificaron 849 individuos
adultos con Covid-19, de los
cuales 326 fueron hospitalizados
(38.4%), la mortalidad fue del
13%. Los factores més asociados
a severidad fueron la disnea,

hipertension arterial,

Titulo

Caracteristicas  clinicas  de
pacientes hospitalizados con
infeccion por Covid-19 en la
Clinica SOMA de Medellin,
Colombia /
Clinicalcharacteristicsofhospital
izedpatientswith Covid-19
infection at the SOMA Clinic in
Medellin, Colombia /
Caracteristicas  clinicas  de
pacientes hospitalizados
cominfec¢do por Covid-19 na
Clinica SOMA em Medellin,
Colémbia

Efectos

El estudio evidencio
un comportamiento similar al

descrito en otros estudios en el
mundo frentea  variables al
ingreso por Covid-19, que se
asocian con peores desenlaces

clinicos

76

Objetivo

Describir el comportamiento
clinico de los pacientes
hospitalizados en la Clinica
soma en el pe-riodo entre julio 1
de 2020 y enero 31 de 2021, asi
como identificar  variables
clinicas y paraclinicas asociadas

a su ingreso a uciy la mortalidad.

Comentarios


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1392112

enfermedad cardiovascular,
dimero D elevado,
deshidrogenasa lactica,

linfopenia y una mayor edad.

77

Articulo 3. CodO3ESBCO https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=23&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-

d6baa3db09fa%40redis

Autor Anfo de
publicacion
INDALECIO CARBONI 2021
BISSO1-3, IVAN

HUESPE1,4,5, CAROLINA
LOCKHART1, AGUSTIN

MASSO1, JULIETA
GONZALEZ  ANAYAL
MICAELA HORNOS1

, ROMINA

FAMIGLIETTI6
,MARCELO DI GRAZIA6
, PABLO CORIA6
, EDUARDO SAN
ROMAN, MARCOS LAS
HERAS1
Caracteristicas de la muestra
Se incluyeron un total de 168 pacientes
criticamente enfermos con COVID-19.
El 66% eran hombres con una

mediana de edad de 65 afios

Tipo

observacional y retrospectivo

Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio
pacientes mayores de 18 afios
con
COVID-19

laboratorio mediante la reaccion

confirmado  por

en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa
(RT-PCR) para SARS-CoV-2

Idioma

Ingles/espafiol

Instrumentos

no los describe

Pais

Argentina

Resultados

El 79.7% presentaba al menos
una comorbilidad. La
comorbilidad méas

frecuente fue la hipertension
arterial, afectando al 52.4%. El
67.9% requiri6  ventilacion
mecénica invasiva (VM) y

Titulo

Caracteristicas clinicas de
COVID -19

ingresados en UCI

pacientes

Efectos

La tasa de mortalidad en la UCI
fue ligeramente inferior a la de
una reciente revision
sistematica y metaanalisis de

estudios

estudios observacionales que

informaron de una tasa de

Objetivo
Describir  las  caracteristicas
clinicas y respiratorias de los
pacientes criticamente enfermos
con COVID-19.

Comentarios

Aunque este estudio se
considera limitado debido al
numero relativamente pequefio
de pacientes de un solo centro y
no podria aplicarse de forma
generalizada a otros pacientes
con enfermedad critica,

proporciona una experiencia


https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=23&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis
https://web.s.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=23&sid=611703a5-e96f-46d9-94ab-d6baa3db09fa%40redis

Se registraron caracteristicas
demograficas como sexo y edad,
comorbilidades,
resultados de  laboratorio,
resultados de imagen, datos de
mecanica ventilatoria,

complicaciones y mortalidad

ninguno fue tratado con
ventilacion no invasiva. La
mayoria de los pacientes en VM
(73.7%) requirieron bloqueo
neuromuscular por hipoxemia
grave. Un 36% de ellos fueron
ventilados en dectbito prono. La
estancia en UCI

fue de 13 dias (6-24) y la
mortalidad en UCI fue del 25%.

Articulo 4. Cod04PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7547633/

Autor

Weiss, T. T., Cerda, F,
Scott, J. B., Kaur, R,
Sungurlu, S., Mirza, S. H.,,
Alolaiwat, A. A., Kaur, R,
Augustynovich, A. E., & Li,
J. (2021). Prone positioning
for patients intubated for
severe acute respiratory
distress syndrome (ARDS)
secondary to COVID-19: a
retrospective observational
cohort study. British
journalofanaesthesia, 126(1)
, 48-55.
https://doi.org/10.1016/j.bja
.2020.09.042

Afio de
publicacion

2020

Tipo

Estudio de cohorte

observacional retrospectivo

Idioma

Ingles

Pais

EE. UU

mortalidad en la UCI del 41,6%
(34,0-49,7) en todos los
estudios internacionales. en los
estudios internacionales. Esto
podria explicarse porque, siendo
optimistas, los paises en la fase
tardia de la pandemia pueden
estar afrontando mejor la
COVID-1932.

Titulo

Posicionamiento  prono para
pacientes intubados por
dificultad
respiratoria aguda grave
(SDRA) secundario a COVID-

19: un estudio de cohorte

sindrome de

observacional retrospectivo

78

inicial sobre las caracteristicas
de COVID-19 en aquellos con
enfermedad critica en

Argentina.

Objetivo

El papel del posicionamiento
prono repetido en sujetos
intubados con sindrome de
dificultad respiratoria aguda
causado por COVID-19 sigue

sin estar claro.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7547633/
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.09.042
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.09.042

Caracteristicas de la muestra

Pacientes intubados en estado critico con COVID-
19 que fueron colocados en posicién prona entre
el 18 de marzo de 2020 y el 31 de marzo de 2020
Cuarentay dos sujetos (29 hombres; edad: 59 [52-
69] afios) fueron elegibles para el analisis. Nueve
sujetos fueron colocados en posicion prona solo
una vez, y 25 requirieron la posicién prona en tres

0 mas ocasiones.

Criterios de inclusién
Sujetos adultos ingresados en
cualquiera de las UCI para
adultos de nuestro centro con
COVID-19

confirmada por laboratorio que

infeccion  por
requirieron ventilacion
mecanica invasiva con posicion
prona entre el 18 de marzo de
2020 y el 31 de marzo de 2020

Instrumentos

Lista de verificacion con un
video educativo adjunto para
asegurar una posicién prona
consistente

Se establecié una guia de
(Material
complementario), basada en el
estudio PROSEVA

tratamiento

Resultados

Un total de 31/42 (74 %)
sujetos sobrevivieron hasta
el alta, y cinco requirieron
ECMO; Murieron  11/42
(26%) sujetos. Después de
la primera sesion de
posicionamiento en
decubito prono, la relacion
Pao 2 /Fio 2 (media
(desviacion
aument6 de 17,9 kPa (7,2)
a 282 kPa (122)
(P<0,01).
Después de

estandar))

la  sesion
inicial de posicionamiento
en decubito prono, los
sujetos que fueron dados
de alta del hospital tenian
méas probabilidades de
tener una mejora en la
relacién Pao 2 /Fio 2 >20
%, en comparacion con los
que requirieron ECMO o
que fallecieron.

Efectos

Los pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda por
COVID-19 respondieron con
frecuencia al posicionamiento
prono inicial con una mejor
oxigenacion. La posicion prona
posterior en sujetos dados de alta
del hospital se asoci6 con
mayores mejoras en la

oxigenacion.
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Comentarios

El estudio permitié descubrir
que en los sujetos con COVID-
19 colocados en posicién prona,
la oxigenacion mejoro y las
mejores respuestas de
oxigenacion se asociaron con

mejores resultados generales.



Articulo 5. C6d05 LILACS https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1377503/6547-article-text-38534-2-10-20220625.pdf

Autor Afo de
publicacion
AndréaFelizardo Ahmad1 2021

ORCID: 0000-0002-1269-
3612 Hermes Candido de
Paulal ORCID: 0000-0003-
4277-4760
Rodrigues Lemel ORCID:
0000-0002-7157-7953
JanainaMaria da
Vieira Pachecol ORCID:
0000-0002-4654-1385 Ana
Claudia dos Santos Cunhal
ORCID: 0000-0002-5899-
0727 Rosinei Pereira Maial
ORCID: 0000-0002-8840-
5971 Juliana de Melo

Livia Nunes

Silva

Vellozo Pereira Tinocol
ORCID: 0000-0002-2418-
6984 Magda Guimaraes de
Araujo Faria2 ORCID:
0000-0001-9928-6392

Caracteristicas de la muestra

Muestra escogida por conveniencia, de acuerdo
con la disponibilidad en participar del estudio.
, la muestra estuvo constituida por integrantes
del equipo de enfermeria de una UTI de un

hospital publico en Niterdéi, Rio de Janeiro.

Diecisiete profesionales de enfermeria, entre

los cuales ocho enfermeros y nueve técnicos de

Tipo

Estudio descriptivo y cualitativo

Criterios de inclusion

criterios de inclusion: tener

formacion en enfermeria
(graduacién, curso técnico y/o
auxiliar de enfermeria), integrar
al plantel de profesionales de
enfermeria de esa UTI, sin

restriccion por tiempo de

Idioma

Portugués /espafiol

Instrumentos

Entrevista y observacion

Pais

Brasil

Resultados

Los conocimientos  fueron
agrupados en tres categorias
tematicas: Asistencia de
enfermeria antes del
procedimiento de pronacion;
Procedimientos de enfermeria
durante el periodo en posicion

prona; y Cuidados de enfermeria

Titulo

Conocimientos y practicas de
enfermeria en la gestion del
paciente en posicion prona:

estudio descriptivo

Efectos

La posicién prona es una terapia
cercada por riesgos, y que la
enfermeria es indispensable en
la prevencion de lesiones y en
los cuidados inherentes a las
posibles complicaciones que
pueden agregarse a este tipo de

tratamiento.
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Objetivo

Describir los conocimientos y
las précticas de los profesionales
de enfermeria que prestan
asistencia en la Unidad de
Intensiva  (UTI), al
paciente en posiciéon prona,
afectado por el COVID-19.

Terapia

Comentarios

Los participantes relataron
estrategias, a ser implementadas
antes de la maniobra prona, que
promuevan la comodidad y la
preservacion de la integridad
cuténea; se destaca en los
relatos la utilizacion de

dispositivos que promueven la


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1377503/6547-article-text-38534-2-10-20220625.pdf

enfermeria, con edades que variaron entre 26 y 53
afios; hubo predominancia del género femenino.
En cuanto a la raza/color, la mayoria se identifico
como parda o negra. Con referencia a la religion,
siete participantes informaron practicar el
catolicismo, seis mencionaron la religion
evangélica, dos relataron practicar una religion de
origen africana y dos participantes afirmaron no
tener religion. La mayoria afirmé ser casada o
vivir en unién estable; en esta construccion

conyugal la mayoria también informo tener hijos.

actuacion en el area de la salud o

en terapia intensiva

después del retorno a posicion

supina.

LaPP es una terapia
coadyuvante

recomendada para el

manejo de los  pacientes con
COVID-19 criticamente
enfermos, debido a que
optimiza la funcién  pulmonar,
sin embargo, estd asociada a

eventos adversos como las UPP.

Delante de la pandemia del
COVID-19, «cabe a los
profesionales de enfermeria
esforzarse por obtener éxito en la
terapia,  destacandose  una
asistencia  fundamentada en
conocimientos  técnicos y
cientificos que se manifieste en
la recuperacion del paciente,
minimizando los riesgos de
complicaciones, en un universo
de grandes posibilidades, en un

escenario como una UTI.
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comodidad del paciente y
ofrecen proteccion contra las
lesiones por presion, ademas de
cuidados relativos a la nutricion

enteral
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Articulo 6. C6d06 EBSCO https://web.p.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=1951a459-70c1-4a35-9593-
25c579baa341%40redis

Autor
Azucena  Romero-Sacoto,
L., Cristina Mesa-Cano, 1.,
Estrella Gonzalez, M. de los
A, & Alexis
Coronel, A. (2021). para la
atencion al paciente con
COVID-19:

sistematica. Archivos

Ramirez-

revision

Venezolanos de
Farmacologia y
Terapeutica, 40(7), 666-674.
https://doi.org/10.5281/zeno
do.5750008

Afio de
publicacion

2021

Caracteristicas de la muestra

51 estudios de alto impacto.

Tipo

Revision sistematica de

investigaciones cientificas

Criterios de inclusion

Revisiones sistematicas,

articulos originales,
publicaciones de Organismos
nacionales e internacionales de
salud (MSP, OMS, OPS),
Manuales de tratamiento y
COVID-19,

publicados en el afio 2020 en

prevencion  de

espafiol e inglés. Se excluyeron
revisiones, articulos y
publicaciones duplicadas o de
repositorios. Se  excluyeron
estudios desactualizados,

estudios tipo monografias tesis

Idioma

Ingles / espafiol

Instrumentos

no los describe

Pais

Venezuela

Resultados

Los insumos de proteccion

personal  basicos  son
limitados, no  existen
mascarillas, el

cumplimiento de medidas
primordiales como el
lavado de manos se ve
restringido por la escasez
de agua; la exagerada
demanda de pacientes para
la atencion impide el
distanciamiento social y
las jornadas laborales

extenuantes han  sido

Titulo
Equipo para la atencion
al paciente con COVID-19:
revision sistematica.

Efectos

En cuanto a la disponibilidad de
las barreras de seguridad se
concluye que la pandemia
ocasiond el colapso de sistemas
de salud de varios paises en el
mundo, sobre todo al inicio de la
misma; hubo desabastecimiento
de medicamentos, salas de
Cuidados Intensivos, equipos
médicos, insumos, personal de
salud y EPP, asi lo revelan
estudios realizados en Africa,
Tailandia, Pakistan y Espafia,
situacion similar se reporta en

América en paises como

Objetivo

Describir el uso y disponibilidad
del Equipo de Proteccion
Personal (EPP) que utiliza el
personal de
salud para la atencion al pacie

nte con COVD-19

Comentarios

La revision sistematica que se
presenta consultd varias bases
de datos, sin embargo, el mayor
porcentaje de la informacién lo
reportaron las paginas oficiales
de Organizacion Panamericana
de la Salud, Organizacion
Mundial de la Salud y
Ministerior de Salud del
Ecuador (62,18%), Scopus
(18,14%) de los cuales ninguno
se pudo utilizar por no disponer
de texto completo y no estar en
relacién de los objetivos. La
Web ofScience reporta un 7,8%


https://web.p.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=1951a459-70c1-4a35-9593-25c579baa341%40redis
https://web.p.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=1951a459-70c1-4a35-9593-25c579baa341%40redis

de pregrado,
doctorales.

posgrado

y

factores que han elevado el
riesgo de infeccién en los
trabajadores sanitarios.

el personal que realiza
intubacion  tiene  mas
riesgo de contraer la
infeccion,  [raz6bn  de
probabilidades  ajustada
(AOR): 4,33, intervalo de
confianza (IC) del 95%:
1,16-16,07]50

Es fundamental hacer un
uso racional de los EPP,
para evitar escases; las
mascarillas quirdrgicas y
N95 son eficientes para
proteger a los trabajadores
de la salud, sin embargo,
las mascarillas N95 debe
utilizarse en contextos de
alto riesgo

La gestion de la cadena de
contagios en el personal
sanitario se relaciona con
la disponibilidad y uso
correcto de los EPP, asi
como el cumplimiento de
otras medidas preventivas
como el lavado de manos

La salud laboral de los
trabajadores  sanitarios,
relacionada con la
disponibilidad de EPP. Los

Meéxico, Chile, Colombia y
Ecuador; siendo el personal de
salud uno de los grupos de
poblaciéon mas afectado por la
pandemia; los estudios
realizados demuestran que los
contagios en el personal
sanitario se deben a la falta de
EPP y al desconocimiento de

cémo utilizarlo
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de informacion, PubMed
7,75%, SciElo 4,05%.



casos positivos 'y las
muertes se vinculan con

esta situacion
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Articulo 07. Cod07 EBSCO https://web.p.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=62c821fb-3bd9-490b-b1fd-

957de679d3ch%40redis

Afio de
publicacion
Rojas LZ, Mora Rico LA, 2021

Acosta Barén JV, Cristancho
LY, Valencia
Bar6n YD, Hernandez Vargas
JA. Plan de cuidados de

enfermeria para la prevencion

Autor

Zambrano

de Ulceras por presion

secundarias a la posicién
prono en pacientes COVID-
19. Revista Cuidarte.
2021;12(3):e2234.

http://dx.doi.org/10.15649/cu

idarte.2234

Caracteristicas de la muestra
Pacientes criticos con SDRA secundaria a
COVID-19 en posicion prona, en unidades de
cuidados intensivos y sedados) y los vinculos
NANDA-I, NOCy NIC.

Tipo

Revision sistematica

Criterios de inclusion
Articulos que hicieran referencia
a Pacientes criticos con SDRA
secundaria a COVID-19 en
posicién prona, en unidades de
cuidados intensivos y sedados y
los vinculos NANDA-I, NOC y
NIC.

Idioma

Ingles/espafiol/portugués

Instrumentos

Pais

Colombia

Resultados
a) Factores del riesgo de riesgo y
diagnoéstico de las UPP
Teniendo en cuenta estas
caracteristicas y la coincidencia
de estos factores de riesgo con
los enunciados en NANDA-I, se
proponen tres diagndsticos de

enfermeria para prevenir las

Titulo

Plan de cuidados de enfermeria
para la prevencion de Ulceras por
presion secundarias a la posicion

prono en pacientes COVID-19

Efectos
La PP es una terapia
coadyuvante recomendada para
el manejo de pacientes con
COVID-19

enfermos con manifestaciones

criticamente

de SDRA grave. Su uso se ha
incrementado  debido a los
beneficios para mejorar la

funcién pulmonar, sin embargo,

Objetivo

Proponer un plan de cuidados de
enfermeria basado en los
lineamientos establecidos en

NANDA Internacional

(NANDA-I), NIC
(NursinglInterventionsClassifica
tion) y NOC

(NursingOutcomesClassificatio
n) para la prevencion de las UPP
secundarias a la PP en la
enfermedad de COVID-19

Comentarios
Se requieren equipos de trabajo
capacitados y entrenados tanto
para brindar los cuidados
relacionados con la PP como
para prevenir las UPP, debido a
gue lo anterior demanda un
trabajo mas intenso y es todo un
desafio para el personal de

enfermeria. Existe una


https://web.p.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=62c821fb-3bd9-490b-b1fd-957de679d3cb%40redis
https://web.p.ebscohost.com.minerva.remotexs.co/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=62c821fb-3bd9-490b-b1fd-957de679d3cb%40redis

UPP secundarias a la PP en la
enfermedad de COVID-19:
- “riesgo deterioro de la
integridad cutanea [00047]”
- “riesgo de deterioro de la
integridad tisular [00248]”
“riesgo de ulcera por presion
[002497”
b) Cuidados de enfermeria para
las UPP
Se prioriz6 la intervencion
“Prevencion de tulceras por
presion [3540]”
c) Evolucién y eficacia de los
cuidados de la UPP
El primero, es la “Integridad
tisular: piel 'y membranas
mucosas [1101]” definido como
la indemnidad estructural y
funcion fisioldgica normal de la
piel y las membranas mucosas,
con los indicadores de:
hidratacion [110104], perfusion
tisular [110111], integridad de la
piel [110113] medidos con la
escala 01 (Grado de deterioro de
la salud o el bienestar) y los
lesiones de la
[110116],

palidez

indicadores
eritema
[110122]

la escala 14

mucosa
[1101121],
evaluados con
(Grado de un estado o respuesta
negativo a

adverso) con

también se ha asociado a eventos
adversos como las UPP y otras

complicaciones
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herramienta para demostrar la
competencia de enfermeria en la
PP de los pacientes y evalta
cinco aspectos: 1) indica las
condiciones para colocar al
paciente en la PP; 2) declara las
contraindicaciones para la PP; 3)
prepara al paciente para la PP; 4)
ayuda al paciente a colocarse en
la PP y garantiza una posicion
anatoémica correcta, y 5) evalla
la respuesta del paciente a la
PP55, la cual podria ser util a

nivel clinico.

Se requieren equipos de trabajo
capacitados y entrenados tanto
para brindar los cuidados
relacionados con la PP como
para prevenir las UPP, debido a
que lo anterior demanda un
trabajo mas intenso y es todo un
desafio para el personal de

enfermeria.



opciones de respuesta de grave
(1), sustancial (2), moderado (3),
leve (4) y ninguno (5)28.

El segundo se denomina
“Consecuencias de la
inmovilidad: fisiolégicas
[0204]”, definido como la
gravedad del compromiso en el
funcionamiento fisiolégico
debido a la alteracion de la
movilidad fisica y su indicador
mas pertinente es el de Ulceras

por presion [20401]

Articulo 8. Cod08 GOOGLE ACADEMICO https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989

Autor Afio de
publicacion
2020
MartinezEstalellaaAdelaida
ZabaleguibSonia Sevilla

Guerracen nombre  del

Técnico de la

Direccion Enfermera (CTDE)
Show more
Add to Mendeley Share

Caracteristicas de la muestra

Tipo

Descriptivo

Criterios de inclusion

Idioma

Espafiol

Instrumentos

Pais

Espafia

Resultados

Titulo

Gestion y liderazgo de los
servicios de Enfermeria en el
plan de emergencia de la
pandemia  COVID-19: la
experiencia del Hospital Clinic
de Barcelona

Efectos

86

Objetivo

Describir la experiencia del
Hospital Clinic de Barcelona en
las circunstancias
extraordinarias actuales que
constituyen, sin duda, una
gestion enfermera de enorme
magnitud y sin precedentes
debido al elevado nimero de
personas  afectadas y el
extraordinario riesgo del

personal sanitario;

Comentarios


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989#!
https://www.sciencedirect.com/author/13607864700/adelaida-zabalegui-yarnoz
https://www.sciencedirect.com/author/13607864700/adelaida-zabalegui-yarnoz
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302989#!

Técnico de la Direccion Enfermera (CTDE)
compuesto por la directora, subdirectora, adjuntos
y jefas de Enfermeria de los institutos, centros y
areas, ademés de coordinadoras asistenciales y
supervisoras generales; b) gestoras de pacientes;
c) enfermeras clinicas; d) enfermeras de practica
avanzada, y e) el conjunto de todos los
profesionales que componen la Direccién.

Dentro de su estructura tiene el area de procesos y
actividad profesional, el area de docencia e
investigacion, el area de equipos y gestion del

conocimiento, y el area de proyect os clinicos.

Las direc-

ciones de enfermeria realizan un
papel fundamental en
proporcionar a las comunidades
cuidados esenciales durante

este tipo de desastres, que
pueden conducir al rapido
aumento de servicios, y que
pueden abrumar la capacidad
funcional y la seguridad de los
hospitales y el sistema sanita-
rio en general. La capacidad de
trabajo en equipo, la gestion
emocional y el respeto a las
decisiones organizativas que

se van tomando hacen posible
que podamos afrontar los

retos que la pandemia nos pone
por delante y que desde

la Direccion de Enfermeria se
pueda liderar de forma serena

y ordenada las diferentes

acciones que se deban realizar.

Entrevistas

En un esfuerzo coordinado por
combatir la COVID-19 en
Barcelona, el Hospital Clinic de
Barcelona, en colaboracion
estrecha con el Departamento de
Salud y otros centros clinicos,
esta gestionando la crisis
asistencial en su dambito
territorial de Barcelona
Eixample Esquerra para
garantizar que los pacientes
reciban los mejores cuidados

posibles

La Direccion Enfermera esta
asumiendo funciones de
liderazgo en relacion con la
COVID-19, los

relacionados con estos

cuidados

pacientes, la seguridad de sus
profesionales y del
paciente y la contencion del

virus.

Se puede observar coémo los
procesos asistenciales se estan
adaptando para dar respuesta
con firmeza ante esta situacion,
ofreciendo una guia

en cuestion de la dindmica de
préctica clinica diaria, seguridad
y calidad de los cuidados, asi

como de los procesos

La capacidad de trabajo en
equipo, la gestién emocional y el
respeto  a las  decisiones
organizativas han hecho posible
que se hayan podido afrontar los
retos que la pandemia ha puesto
por delante y que desde la
Direccién de Enfermeria se
pueda liderar de forma serena y
ordenada las diferentes acciones

arealizar.
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La adopcion de medidas
tempranas y eficaces podria
aumentar la eficiencia de los
hospitales en la gestién de esta
pandemia y la proteccion de sus

profesionales.



asistenciales

1.

Creacion del comité de
crisis

Descripcion de la
experiencia: papel de la
direccion de Enfermeria
Planificacion inicial
(semana 1) Durante la
primera semana no fue
necesario interrumpir o
modificar la actividad
asistencial programada o
urgente, ambulatoria o
intrahospitalaria.
Formacion de los
profesionales:
entrenamiento  de la
utilizacion de los equipos
de proteccion individual y
hospitalizacion
domiciliaria (2° semana)
Reestructuracion
organizativa, seguimiento
de los

profesionales y
paralizacion de las
practicas  clinicas (3
semana)

Ampliacién de los
dispositivos actualizados
s; protocolos, gestion de la
informacion y refuerzo de

las



plantillas de profesionales
sanitarios (4.a semana)
Intensificacion de la
reagrupacion y derivacion
de

pacientes (5.a semana)

Gestion y  liderazgo
enfermero

Después de la gran
demanda y dindmicas de
las Gltimas semanas, hay
que destacar el papel
fundamental de liderazgo
desempefiado  por la
Direccion de Enfermeria
acompafiada por su equipo
(subdireccién y adjuntos) y
las  jefas  enfermeras
(CAPs) de las diferentes
areas asistenciales que
estan trabajando junto con
otras direcciones
(infraestructuras, servicios
generales, limpieza, etc.)
para

afrontar la crisis sanitaria y
social

Toma de decisiones y
coordinacién Los mandos
intermedios, como son las

coordinadoras
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asistenciales y jefes de
equipo, también son clave
en la toma de decisiones,
ademas de aportar sus
inestimables,
conocimientos y
experiencia de &mbito
clinico y proporcionar, a
través de sus miembros,
una linea directa para
obtener informacion clave
sobre el terreno

Desafios y retos de la
experiencia:

A causa de la creciente
demanda de camas de
hospital en Barcelona,
muchos pacientes han sido
trasladados a instalaciones
asistenciales cercanas. El
suministro de EPI, en
particular mascarillas,
batas de manga larga,
proteccion  ocular y
guantes adecuados, se ha
racionalizado dando la
méaxima optimizacion,
siendo el abastecimiento
de EPI uno de los grandes
retos dada la escasez de

estos.
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Bajo una gran presion
asistencial, los gestores de
enfermeria han

modificado una gran
cantidad de procesos en los
servicios de urgencias,
hospitalizacion

convencional, semicriticos
y criticos aumentando
significativamente el
nimero de camas en
cuidados intensivos hasta

casi triplicar su capacidad

Articulo 9. Cod09 GOOGLE ACADEMICO https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7213958/

Autor Afo de
publicacion
Raurell-Torreda M. 2020
MANAGEMENT OF ICU
NURSING TEAMS
DURING THE COVID-19
PANDEMIC.

Enfermintensiva (Engl Ed).
2020  Apr-Jun;31(2):49-51.
English, Spanish. doi:
10.1016/j.enfi.2020.04.001.
PMID: 32408972; PMCID:
PMC7213958.

Caracteristicas de la muestra

Enfermeras formadas en UCI

Tipo

Método Analitico, descriptivo

Criterios de inclusion
No se encuentra definido

Idioma

Espafol

Instrumentos

Estudio de casos y entrevista

Pais

Esparia

Resultados
Falta de requisitos legales para
ser enfermera de  UCI,
enfermeras de distintos ambitos

asistenciales en funcién de la

Titulo
Gestion de los equipos de
enfermeria de uci durante la
pandemia COVID-19

Efectos
- Realizacion de una llamada a la
movilizacion de profesionales

de comunidades menos
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Objetivo

Redefinir el modelo con un ratio
enfermera: paciente de 1:1y ante
procedimientos de riesgo y que

requieren elevada concentracion

Comentarios
En los diferentes paises la
gestion de enfermeria ha
permitido notarse, al igual que

ha permitido analizar el trabajo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7213958/

demanda. En cuanto a los ratios,

segin el documento citado

previamente., publicado en
2010, pero del que no hemos
encontrado ninguna
actualizacion, para un centro de
deberia

nivel asistencial 11l

asignarse 1 paciente  por
enfermera; para un centro de
nivel Il 1.6 pacientes por
enfermera y para un centro de
nivel | 3 pacientes por
enfermera. Sin  embargo,
SEEIUC promociond en 2018

un estudio en 158 UCI de
Espafiab, en el que entre otros
andlisis, pregunt6 por los ratios
paciente. Solo 1
unidad (0,6%) tenian ratio 1:1, el
46,8% ratio 1:2, el 22,2% 1:3, el

2,5% ratios entre 1:4 y 1:6, y el

enfermera:

27,9% ratio variables en funcién

del turno.

También se ha reorganizado el
trabajo de las enfermeras para
disminuir el gasto de Equipos de
Proteccion Individual (EPI) y
evitar el riesgo de contagio, se
han revisado muchos
procedimientos para ver el grado
de exposicion y en funcién del

riesgo adaptar el EPI necesario,

afectadas que pudieran dar

soporte a las mas saturadasl

- A raiz de la pandemia, las
enfermeras italianas redefinen
el modelo con un ratio
enfermera: paciente de 1:1y ante
procedimientos de riesgo y que
requieren elevada

concentracion.

-Las enfermeras gestoras de UCI
espafiolas, coinciden en que los
ratios  habituales no han
empeorado durante la crisis
sanitaria, incluso en alguna UCI

han mejorado

- También se ha contado con

refuerzos de enfermera en el
hospital de Getafe incluso ha
disminuido el ratio durante el fin
de semana y las noches. Hay 10

enfermeras para 20 pacientes.

Para mantener los ratios, y con la
dificultad afadida de tener
profesionales en aislamiento la
directora enfermera del Hospital
Clinic de Barcelona, se ha visto
la necesidad de denegar fiestas

adicionales
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que se realizo previo a la
pandemia en las unidades de
cuidados intensivos. En algunos
paises como Barcelona no ha
tenido  modificaciones la
asignacion enfermera paciente
sin embargo en china como en
otros paises si. incluso se ha
tiendo que eliminar las fiestas

los permisos por vacaciones.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7213958/#bib0025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7213958/#bib0005

se agrupan al maximo las
actividades y se realiza control
de los EPI, para cada turno (uno
por cada trabajador de ese

turno).

Las enfermeras de

China7 cambiaron los turnos de
trabajo para adaptarse a la
crisis. Probaron tres opciones:
turno partido de 4 h por la
mafianay 4 h por la tarde, con
8 h de descanso entre ambos,
turno de 6 h y turno también de
6 h pero afiadiendo un
solapamiento de 1 h con el
siguiente turno. Ese altimo fue
el elegido por el 74% de las

enfermeras consultadas.

Acrticulo 10. Cod10 GOOGLE ACADEMICO https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/37996/37945

Autor

Donaire, M. M., & Flores, G.
O. (2022). Complicaciones
del dectbito prono en
pacientes con covidl9 desde
octubre de 2020 a agosto de
2021 en la unidad de terapia
intensiva adultos. Notas De
Enfermeria, 22(39), 4-14.,
Recuperado a partir de

https://revistas.unc.edu.ar/i

ndex.php/notasenf/article/v
iew/37996

Afio de
publicacion
desde octubre de
2020 a agosto de
2021

Caracteristicas de la muestra

Tipo

Estudio descriptivo,

retrospectivo y transversal

Criterios de inclusion

Idioma

Ingles/espafiol y portugues

Instrumentos

Pais

Brasil

Resultados

Titulo
Complicaciones del decubito
prono en pacientes con covidl19
desde octubre de 2020 a agosto
de 2021 en la unidad de terapia

intensiva adultos.

Efectos
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Objetivo

Describir la poblacion segin

condiciones socio demograficas,

identificar y categorizar

principales complicaciones

Comentarios

las


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7213958/#bib0035
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/37996
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/37996
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/37996

La poblaciéon (n=235) pacientes, la técnica fue

andlisis documental de las historias clinica

Historias clinicas

En relacion con aparicion de
ulceras por presién

(UPP) y localizacion  se
obtuvieron los  siguientes
resultados: el 37%

corresponde a la zona de labios,
el 29% a la zona de la frente, el
23%

se localizaron en zona de
rodillas, el 11% correspondié a
la pared

anterior de tdérax. Presencia de
edema o lesiones mucosas el
55%

presento edema facial y el 45%
edema conjuntival. El 69%
presento

lesion mucosa lingual y el 31 %

ulcera corneal.

La posicidn prona trae consigo

beneficios fisiolégicos, como la

mejoria del nivel de
oxigenacion al optimizar el
reclutamiento pulmonary la
relacion ventilacion-perfusion, a
la vez que probablemente
previene y reduce la lesion
pulmonar asociada a la
ventilacion al homogeneizar el
stress y strain sobre el
parénquima pulmonar, que se
traducirfa en la reduccion del

riesgo de mortalidad
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En cuanto a los eventos adversos

aln hay aristas por estudiar,

siendo importante precisar el
mejor momento en el cual
suspender el prono, lo cual
precisa de un protocolo de
manejo con criterios estrictos de
suspension de la pronacion. La
pronacién requiere de un equipo
especial, deberia ser realizada
por personal entrenado y bajo las
normas de seguridad respectivas
para evitar las complicaciones
asociadas durante el

procedimiento.



Acrticulo 11. Cod11 GOOGLE ACADEMICO https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5771

Autor Afo de
publicacion
Hurtado Travezafo, 2021
Jezabel Lizzet; Trujillo

Condezo, Helen Rosmery

Caracteristicas de la muestra

10 articulos de alto y moderada nivel de calidad

con grado de recomendacion fuerte

Tipo

Revision sistematica

Criterios de inclusion

Idioma

Ingles/espafiol

Instrumentos

Pais

Perd

Resultados
El 100% de evidencia cientifica,
ratifican la trascendencia de los
cuidados de enfermeria en el
manejo adecuado de la posicion,
prevenir complicaciones y el
confort del paciente*.
Conclusiones: Los cuidados de
enfermeria durante el dectbito
prono en pacientes con SDRA
por COVID - 19, es
fundamental para disminuir
complicaciones y  eventos
negativos, y debe realizarse bajo
un protocolo o guia de atencion
previamente implementado en

los hospitales y clinicas.

Titulo

Cuidados de enfermeria en
pacientes de posicion de clbito
prono con sindrome de distrés
respiratorio agudo por COVID —
19

Efectos
El declbito prono favorece la
expectativa de supervivencia
mejorando la hipoxemia en los
pacientes con SDRA  por
COVID - 19*.
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Objetivo

Comentarios
El declbito prono favorece la
expectativa de supervivencia
mejorando la hipoxemia en los
pacientes con SDRA por
COVID - 19*. El 100% de
evidencia cientifica, ratifican la
trascendencia de los cuidados de
enfermeria en el manejo
adecuado de la  posicion,
prevenir complicaciones y el

confort del paciente

Los cuidados de enfermeria
durante el dectbito prono en
pacientes con SDRA por
COVID - 19, es fundamental
para disminuir complicaciones y
eventos negativos, y debe
realizarse bajo un protocolo o
guia de atencién previamente
implementado en los hospitales

y clinicas



Avrticulo 12. Cod12 GOOGLE ACADEMICO https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100013

Autor

Martinez Villamea, Silvia, &
Brafia ~ Marcos,  Beatriz.
(2021). Prevencion de las
Ulceras por presion en el
cuidado de pacientes
colocados en decubito prono:
lecciones derivadas de la
crisis COVID-19. Ene, 15(1),
1239. Epub 06 de diciembre
de 2021. Recuperado en 08 de
diciembre de 2022, de
http://scielo.isciii.es/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S1
988-

348X2021000100013&Ing=e

s&tlng=es.

Afio de
publicacion

2021

Caracteristicas de la muestra

Tipo

Revision sistematica

Criterios de inclusién

TIPOS DE ESTUDIOS:
estudios publicados y no
publicados  (literatura  gris),
disponibles a texto completo, de
ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECA), ECA por
grupos, ensayos clinicos no
aleatorizados, estudios
prospectivos,  estudios  de
pretest-postest,  estudios  de
series temporales interrumpidas,

estudios  observacionales y

Idioma

Ingles / espafiol

Instrumentos

Pais

Esparia

Resultados

De la buasqueda inicial se
obtuvieron un total de 193
articulos, de los que ocho
cumplieron los criterios de
inclusion. Ademas de estos ocho
estudios, los autores incluyen
otros tres articulos sobre la
evaluacion de la piel en la
prevencion de UPP, no
especificos del DP. Moore et al.
justifican este hecho resaltando
la importancia de contemplar la

evaluacién de la piel en todos los

Titulo

Prevencion de las tlceras por
presién en el cuidado de
pacientes colocados en decUbito
prono: lecciones derivadas de la
crisis COVID-19

Efectos

La posicién en declbito prono
(DP) se utiliza desde hace
tiempo en pacientes con distrés
respiratorio, intubados y
conectados a  ventilacion
mecénica, con el objetivo de
mejorar su intercambio gaseoso.
Esta mejora en la oxigenacion se
produce a través de diferentes
mecanismos, siendo el principal
una redistribucion ventilatoria
hacia zonas dorsales gracias a la

que se mejora el equilibrio
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Objetivo

identificar y sintetizar la
evidencia disponible en cuanto a
seleccion 'y aplicacion de
intervenciones preventivas
dirigidas a reducir la aparicion
de UPP en pacientes ventilados

en DP.

Comentarios

A consecuencia de la pandemia,
la colocacion de los pacientes en
DP es hoy dia una de las técnicas
maés utilizadas en la UCI. Las
enfermeras tenemos un papel
fundamental en el cuidado de los
pacientes en DP y en la
prevencion de eventos adversos
relacionados con esta técnica. El
esfuerzo en la busqueda de la
mejor evidencia para el cuidado
de estos pacientes, teniendo en

cuenta la actual sobrecarga



estudios de caso, estudios y

guias clinicas.

protocolos de prevencion de
UPP.

Evaluacion y manejo de la piel
Uso de superficies de apoyo con
redistribuciéon de presiones o

dispositivos de posicionamiento

ventilacion/perfusionl,2. En la
actual pandemia por COVID-19,
esta posicion ha llegado a
adoptarse incluso en pacientes
en respiracion espontanea2.

El DP es una técnica no exenta
de efectos adversos, entre los
cuales se destaca la aparicién de
edema facial, conjuntival o
palpebral y la aparicién de
Ulceras por presion (UPP) en
zonas declivesl. Ademas de la
duracion del prono, existen otros
factores de riesgo para el
desarrollo de Ulceras, tales como
la edad, la inestabilidad
hemodinamica, la disfuncion de
otros 6rganos, la duracién de la
estancia en UCl, la
inmovilizacion 'y el estado
nutricional2. Otras guias afiaden
a estos factores de riesgo el
exceso de humedad y la

presencia de dispositivos3.
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derivada de la crisis sanitaria, es
un valor afiadido del cuidado que
creemos  necesario  sefialar.
Teniendo en cuenta los
resultados de la presente
revisién, parece evidente la
necesidad de aumentar la
investigacion al respecto. Dado
que las actuales circunstancias
incrementan la necesidad de
posicionar a los pacientes en DP,
quiza estemos en un momento
favorable para la realizacion de
estudios primarios de calidad
relacionados con la prevencion
de eventos adversos asociados a

la técnica del DP.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100013#B1
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100013#B2
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100013#B2
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100013#B1
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100013#B2
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100013#B3

Articulo 13. Cod13PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33341885/

Autor

Binda, F., Marelli, F.,
Galazzi, A., Pascuzzo, R,
Adamini, I., &Laquintana, D.
(2021). Nursing Management
of Prone Positioning in
With  COVID-
19. Critical care nurse, 41(2),
27-35.

https://doi.org/10.4037/ccn20

20222

Patients

Afio de
publicacion
2021

Caracteristicas de la muestra
Un total de 89 pacientes (67% hombres; mediana

de edad, 59 afios [rango, 23-80 afios]) con

COVID-19

Tipo

Estudio de caso

Criterios de inclusion
pacientes que ingresaron entre
el 23 de febrero y el 31 de marzo
de 2020

Idioma

Ingles/Espafiol

Instrumentos

Pais

Italia

Resultados
Se requirié intubacion
endotraqueal en 86 pacientes
(97%). La posicién prona se
utilizd como terapia de rescate
en 43 (48%) pacientes.
Muchos mas pacientes jovenes
(edad <59 afios) fueron dados de
alta vivos (43 de 48 [90 %]) que
pacientes mayores (edad > 60
afios; 26 de 41 [63 %]; P <
0,005). De
tratados
decubito prono, 15 (35 % [IC 95
%, 21 %-51 %]) fallecieron en la
unidad de cuidados intensivos,

los 43 pacientes

con ventilacién en

de los cuales 10 (67 %; p <
0,001) eran pacientes mayores.

Titulo

Manejo de Enfermeria del
Decubito Prono en Pacientes con

COVID-19

Efectos
El posicionamiento prono es una
estrategia disponible para tratar
dificultad
respiratoria aguda en pacientes
con COVID-19. Durante esta

pandemia,

el sindrome de

la posiciéon boca

abajo se puede utilizar
ampliamente como terapia de
rescate, segun un protocolo
especifico, en las unidades de

cuidados intensivos.
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Objetivo

Describir el manejo respiratorio
y el uso extensivo del
posicionamiento  prono  en
pacientes con COVID-19 en el
centro de la unidad de cuidados

intensivos en Lombardia, Italia.

Comentarios
Una vez se comprueba Ila
importancia del rol de

enfermeria


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33341885/

Acrticulo 14. Cod14Google académico http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692021000100600#B17

Autor Afio de
publicacion
Araujo, Marilia Souto de, 2021

Santos, Marina Marisa
Palhano dos, Silva, Carlos
Jordéo de Assis, Menezes,
RejaneMaria Paiva de,
Feijao, Alexsandra
Rodrigues, & Medeiros,
Soraya Maria de. (2021).
Prone positioning as an
emerging tool in the care
provided to patients infected
with COVID-19: a scoping
review. Revista Latino-
Americana de

Enfermagem, 29, e3397.
Epub 08 de janeiro de
2021.https://dx.doi.org/10.15
90/1518-8345.4732.3397

Caracteristicas de la muestra

La busqueda se realizo en siete bases de datos y
resultd en 2.441 estudios, 12 de los cuales
componen la muestra. Se utilizaron estadisticas
como frecuencias

descriptivas, relativas y

absolutas, para analizar los datos
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Tipo

Revision de alcance.

Criterios de inclusion

Se consideraron estudios
cientificos y otros articulos
relevantes disponibles en la
literatura gris que abordan el
uso de PP en la atencién
brindada a pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda
causada por COVID-19

Idioma

Espafol/portugués

Instrumentos

PRISMA
ExtensionforScopingReviews se
utiliz6 para respaldar la

redaccion de este estudio.

Pais

Brazil

Resultados

- La muestra (12 articulos)
se caracteriza por estudios
en el campo de la
medicina (92%),
predominantemente
realizados en Estados
Unidos (33%) y
publicados en 2020
(100%). En cuanto al
método adoptado,

Titulo

Posicion prona como
herramienta emergente en la
atencion al paciente acometido
por COVID-19: revisién de

€scopo

Efectos

Los resultados positivos
superaron las

complicaciones. Son necesarios
varios ciclos de posicionamiento
en decubito prono, lo que puede
generar una potencial
sobrecarga de trabajo para el
personal de salud. Por lo tanto,
es necesario un nimero
adecuado de trabajadores

Objetivo

Describir las evidencias
cientificas acerca de la
utilizacion de la posicion
prona en la atencién al
paciente con insuficiencia
respiratoria aguda provocada
por COVID-19

Comentarios

Por lo tanto, son importantes un
adecuado dimensionamiento de
los profesionales,

un equipo capacitado

y protocolos institucionales
especificos a fin de garantizar
la seguridad del paciente en ese

contexto


http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692021000100600#B17
https://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4732.3397
https://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4732.3397

predominaron las
revisiones (42%) y el
consenso de expertos
(42%).

Ademés, muestran que el
83% de los estudios
utilizaron PP entre
pacientes afectados con
insuficiencia respiratoria
aguda severa causada por
COVID-19 en Unidades
de Cuidados Intensivos,
mientras que los estudios
restantes propusieron su
adopcion entre pacientes
clinicamente estables
hospitalizados en salas
clinicas.

La mayoria de los estudios
(58,3%) sugieren un
periodo de 12 a 16 horas,
es el indicado para la
duracion de la posicion

prona
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capacitados, ademas de
protocolos institucionales
especificos para garantizar la
seguridad del paciente en este

contexto.



