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Abstract

Introduction: on December 12th, 2019, Wuhan Municipal Health Commission, in the People’s
Republic of China, reported 27 human cases of a viral pneumonia. Its etiology was a novel human
pathogen with high zoonotic potential known as coronavirus disease 2019 (COVID-19), which was
caused by the SARS- CoV-2 virus. It is of utmost priority for nurses to care for their COVID-19 pa-
tients using all the available nursing technology, but also to use Specific Personal Protective Measures
to prevent the spread of the disease between health workers.

Objective: to analyze the challenges for patient nursing care in the face of COVID- 19, at the Gene-
ral Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, in Mexico City.

Material and methods: ninety-three documents were reviewed, all from prestigious databases.
Thirty were selected for an in-depth analysis to explore the challenges faced by nurses when caring
for COVID-19 patients in a General Hospital for highly specialized care in Mexico City. The universe
was the Nursing staff and interns from all the hospital services. The population is only the Nursing
staff and interns who care for COVID-19 patients. The sample is the Nursing staff and interns who
care for COVID-19 patients. Data collection was carried out via interviews. Nurse managers inter-
viewed the hospital nursing staff and interns in selected services using cluster sampling.
Conclusions: in the field of nursing, the challenges described have been the best way to provide

patient care and save lives.
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Resumen

El 12 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud de Wuhan, en la Repiblica Popular de
China, hizo puablico un reporte de 27 casos humanos quienes cursaron con una neumonfa viral, la cual
tenfa como etiologia un nuevo patégeno humano con alta capacidad zoondtica, conocido como enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el virus SARS-CoV-2. Resulta primordial para
los profesionales de enfermerfa no solo atender a los pacientes con COVID-19 con toda la tecnologia
de enfermerfa para su cuidado, sino también contar con las medidas de proteccién personal especificas
para evitar el contagio en todos los trabajadores al servicio de la salud.

Objetivo: analizar los desafios en el cuidado de enfermeria a los pacientes, ante la COVID-19 en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez, en la Ciudad de México. Entre ellos: la reconversion del
hospital, capacitacidn, utilizacién de equipos de proteccién personal, el alto riesgo de infeccién en el
cuidado y la prevencién de lesiones por presion.

Material y métodos: revisién de 93 documentos en las bases de datos prestigiadas de las cuales se
analizaron a profundidad 30 para explorar los desafios a los que los profesionales de enfermeria se
enfrentan en el cuidado a los pacientes con COVID-19, en un Hospital General de Alta Especialidad
en la Ciudad de México. El universo fue el personal de enfermeria y pasantes de todos los servicios del
hospital, la poblacién sélo el personal de enfermeria y pasantes que atienden pacientes COVID. La
recoleccién de datos se llevé a cabo mediante entrevistas que realizaron las supervisoras, al personal
y pasantes de enfermeria del hospital en los servicios seleccionados, mediante un muestreo aleatorio
por conglomerado.

Conclusién: en el campo de la enfermerfa, los desafios sefialados han sido la mejor forma de brindar

el cuidado a los pacientes, para salvar vidas.

Palabras clave: cuidados, COVID-19, desafios, hospital.

Introduccién

Para Canova B. y Salvador S.! los coronavirus fue-
ron descritos por primera vez por Tyrell y Bynoe en
1966 quienes cultivaron los virus de pacientes con
resfriado comun. Segtn su morfologia, se visuali-
zan como viriones esféricos con un nicleo central
y proyecciones de superficie que se asemejan a una
corona solar, razén por la cual se denominaron
coronavirus (del latin corona). Ahora, para Calvo
RC.? al igual que otros de la familia de los corona-
virus, este virus causa diversas manifestaciones cli-
nicas englobadas bajo el término COVID-19, que

incluyen cuadros respiratorios que varian desde el
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resfriado comdn, hasta cuadros de neumonia grave
con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico
y falla multiorgdnica.

Desde diciembre del 2019, se reportaron
una serie de casos de neumonia en la provincia de
Wuhan, en China. M4s adelante, el 12 de enero
2020, el virus es nombrado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como 2019-nCov y
el 30 de enero este organismo, ya anunciaba la
infeccién por el 2019-nCov como una pandemia y
lo declaraba enfermedad de interés en materia de

salud internacional.
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¢Por qué se llama coronavirus? Segin Aragén
R. et. al.,” se denominan coronavirus por la apa-
riencia que dan bajo el microscopio electrénico
parecido a una corona. Son virus envueltos, con un
didmetro aproximado de 125 nm genoma ARN
de cadena simple, sentido positivo. Se considera
el genoma mds grande de los virus ARN con un
tamafio de 26-32 kilobases, que codifica cuatro
proteinas estructurales que incluye glicoproteina
espiga (S), envoltura (E), membrana (M) y nucleo-
capside (N) y otras 16 proteinas no estructurales
que participan en la transcripcién y replicacién
viral como es la helicasa y la ARN polimerasa
dependiente de ARN. Sobre la base de secuencias
genéticas se sabe que todos los coronavirus huma-
nos quizds tienen un ancestro comun, usan reservo-
rios naturales o intermediarios en animales y tienen
la capacidad de cruzar la barrera entre especies. De
igual forma, para Serra MA.* los coronavirus se
han aislado también de diferentes animales y aves,
en sus respectivas especies, causando una gran
variedad de enfermedades respiratorias, gastroin-
testinales, neuroldgicas y sistémicas, para después
ser detectadas en humanos. Desde mediados de
los 60s del siglo XX, se identifican los coronavirus
humanos, CoVH-229E y CoVH-OC43; se han
asociado con el resfriado comin y se consideraban
patdgenos respiratorios relativamente benignos.
Mecanismo de transmisién. Paciel D. et. al.’
mencionan que el mecanismo de transmisién es a
través de gotitas de fliigge y por contacto desde
una persona sintomdtica o desde superficies conta-
minadas por el virus. En procedimientos médicos
donde se generan aerosoles de particulas respira-
torias, la transmisién puede ser aérea. El periodo
de incubacién para la mayoria de las personas se
ubica entre 4 a 7 dfas, pudiendo variar desde 1 a
14 dfas. Atn no esta claro si las personas asintomd-
ticas transmiten el virus, pero si lo hacen, tal vez la

eficiencia en la transmisién serfa muy baja.

Factores de riesgo: en términos generales, al ser
el SARS-CoV2 un patgeno de descubrimiento
reciente, no existe inmunidad en los humanos, lo
que lleva a asumir que cualquier persona es sus-
ceptible para contraer la infeccién. Para el andlisis
de los factores de riesgo, se ha descrito que los ti-
pos de coronavirus patdgenos en los seres humanos
(SARS-CoV y SARS-CoV2) se unen a sus células
diana (principales implicadas en el mecanismo
de infeccién) a través de la enzima convertidora de
angiotensina’ (de ahora en adelante, ECA2) ex-
presada en el tejido epitelial de érganos como los
pulmones, intestino, rifién y vasos sanguineos. La
expresion del receptor de la ECA2 aumenta en
sujetos con enfermedades crénicas como diabetes
mellitus tipo I y I (DM-I y DM-II), hipertensién
arterial (HTA) y otras patologias crénicas tratadas
con inhibidores de la ECA (EICA), antagonistas de
los receptores AT1 de la angiotensina I (ARA-II),
tiazolidinedionas e incluso, ibuprofeno, dado que
estos fdrmacos aumentan la expresién de ECA2 en
las células alveolares, facilitando la mayor inefecti-
vidad en los grupos de pacientes citados. Entonces,
se puede asumir que los factores de riesgo para una
evolucién dificil son: edad avanzada, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias crénicas, diabetes,

e inmunosupresion, y demds.

PROCEDIMIENTOS DE BAJO Y ALTO RIESGO
DE TRANSMISION VIRICA

Procedimientos de bajo riesgo

de transmisién virica

Procedimientos de bajo riesgo

de transmisién virica

Colocacién de tubo de Guedel
Colocacién de mascarilla facial de
oxigenoterapia con filtro respiatorio
Compresion toracica
Desfibrilacién, cardioversién,
colocacién,

de marcapasos transcutineo
Insercién de via venosa o arterial
Administracién de firmacos o

fluidos intravenosos

Aerosolterapia, nebulizacién
Gafas nasales de alto flujo
Ventilacién manual con mascarilla
Ventilacién no invasiva CPAP/
BiPAP

Intubacién orotraqueal
Traqueotomia
quirdrgica>percutdnea
Broncoscopia, gastroscopia
Aspiracién de secreciones

Resucitacion cardiopulmonar
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Sintomatologia: para Rodriguez A. et. al.,° los
principales sintomas asociados a ésta virosis son:
fiebre (83-98 %), tos (76-82 %), disnea (31-55 %)
y dificultad respiratoria (17-29 %), entre otros. En
los hallazgos radiogrificos de aquellos pacientes
quienes presentaron COMpromiso grave, tienen
alta similitcud con la sintomatologia causada
por los coronavirus respiratorios del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y del co-
ronavirus del sindrome respiratorio del medio
oriente (MERS-CoV). Entre dichos hallazgos, se
han descrito en tomograffas de pulmén opacida-
des en vidrio esmerilado mixtas, con imdgenes de
consolidacién, agrandamiento vascular en la lesion
y bronquiectasias de traccién.

Diagnéstico: segiin Sdnchez MJ. y Carrillo R.7
el diagnédstico de SARS-CoV-2 debe hacerse de
acuerdo con la evidencia de relacién epidemiol6-
gica y confirmarse con los estudios de reaccién en
cadena de polimerasa (RCP). Para fines pricticos,
deben considerarse factores de riesgo que aumen-
tan la posibilidad de complicaciones graves, como
neumonia de presentacion atipica, sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda (SIRA), disfuncién
renal aguda, etcétera. Ademds, las muestras para
diagnéstico microbioldgico pueden ser de tracto
respiratorio superior: (exudado nasofaringeo y oro-
faringeo) o del tracto respiratorio inferior (aspirado
endotraqueal, en especial en pacientes intubados).
Las muestras profundas parecen tener mayor ren-
dimiento que las del tracto respiratorio superior,
ante todo en pacientes con neumonia y pueden
ser obtenidas en casos de pacientes intubados, con
ventilacién mecénica.

Tratamiento: ahora, no se recomienda ninguna
terapia antiviral para la COVID-19. El trata-
miento actual es sintomdtico y la oxigenoterapia,
representa la principal intervencién en el manejo
de los casos severos de la infeccién. En casos de

insuficiencia respiratoria refractaria a la oxigenote-
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rapia, la ventilacién mecdnica puede ser necesaria.
La oxigenoterapia es util en todos los pacientes
con signos de distrés respiratorio, incluyendo las
presentaciones mds leves. El tratamiento se debe
proporcionar segun el cuadro del paciente, lo cual
incluye desde el uso de cdnula nasal en las formas
menos agresivas de la infeccién, hasta la oxige-
noterapia de alto flujo, ventilacién mecdnica no
invasiva en los casos de hipoxia severa o SDRA,
siempre atendiendo las directrices del médico

tratante.
Material y métodos

Revision de 93 documentos en las bases de datos
prestigiadas de los cuales se analizaron a profun-
didad 30 para explorar los desafios a los que se
enfrenta el personal de enfermerfa al brindar el
cuidado en los pacientes con COVID-19, en un
hospital de alta especialidad. La poblacién sélo el
personal de enfermerfa y pasantes que atienden
pacientes COVID, entre los que estin choque,
urgencias, quinto piso de medicina interna y ciru-
gia general, sexto piso unidad de cuidados inten-
sivos 1, unidad de cuidados intensivos 2 y terapia
intermedia. La muestra se tom6 sélo del personal
de enfermerfa y pasantes que se encuentran adscri-
tos a las dreas que atienden a pacientes COVID,
como: urgencias, choque, unidad de cuidados
intensivos 1, unidad de cuidados intensivos 2,
terapia intermedia, medicina interna y urgencias
respiratorias. Criterios de inclusién: personal pro-
fesional de enfermerfa que cuida a pacientes CO-
VID-19. Criterios de exclusién: profesionales de
enfermerfa que no estdn en los servicios COVID.
Criterios de eliminacién: otros servicios del hospi-
tal que no son COVID. La recoleccién de la infor-
macién se llevé a cabo mediante entrevistas de los
turnos: matutino, vespertino, velada A y velada B;

efectuadas antes de entrar a los servicios COVID o
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después de salir de ellos. Los profesionales de enfer-
merfa se seleccionaron por muestreo aleatorio por
conglomerado, entendiendo que el conglomerado

fueron los servicios COVID seleccionados.
Resultados

Primer desafio: la reconversién del hospital: para
Méndez CV. y Suédrez M.® la reconversién hospi-
talaria es una estrategia de gran relevancia en el
proceso de contencién y tratamiento de una pan-
demia, que se desarrollé como consecuencia de la
experiencia mundial e histdrica, obtenida a partir
de la vivencia de previas y catastréficas pandemias.
Esto implica segtiin la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad’ que la reconversién hos-
pitalaria debe enfocarse en la preparacién para
la recepcién y atencién de pacientes con sintomas
respiratorios, asf como evitar magnificar la propa-
gacién de la enfermedad entre los pacientes que ain
requieren atencién médica hospitalaria sin sintomas
respiratorios. Su coordinacién requiere considerar
preparativos diversos, de manera inmediata o es-
calonada.

En cuanto a la reconversién del Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzilez, el 19 de febrero 2020
inicia la preparacién del drea fisica para recibir
pacientes COVID-19. Esta reconversion se hizo en
3 etapas: la primera, capacitacion a las enfermeras
y enfermeros en relacién con el virus COVID-19,
sus formas de contagio y la utilizacién de los
equipos de proteccién personal. En la segunda, se
inicia la reconversién de los servicios: urgencias,
choque, ginecologfa y pediatria, que se convier-
ten en servicios triage de urgencias respiratorias.
Tercera, se habilita un quiréfano exclusivo para
pacientes COVID. De igual forma, se convierten
en servicios no COVID: urgencias ginecolégicas,

urgencias metabdlicas y triage metabdlico.

El primer paciente COVID-19 ingresa el 17
de marzo al Hospital Dr. Manuel Gea Gonzilez.
Ese mismo dfa, el personal de enfermerfa inicia
la atencién con la utilizacién de los equipos de
proteccién personal y con el acompafiamiento
de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hos-
pitalaria. Después, se habilitan 14 camas COVID
para pacientes en estado critico. En la tercera
etapa y dado el namero de pacientes que acuden
al hospital, se convierte el sexto piso de quiréfanos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Para
el 10 de abril se cierran todos los quiréfanos y se
convierten en Unidad de Cuidados Intensivos con
20 pacientes intubados. De la misma manera, la
Unidad Tocoquirtirgica se transforma en drea de
recuperacion posoperatoria y servicio quirdrgico.

El 20 de abril 2020 inicia la reconversion del
quinto piso de medicina interna, para atender pa-
cientes COVID. Para ello, se dan de alta a todos los
pacientes quirtdrgicos y metabdlicos que allf estaban.
Los pacientes que se encontraban en un estado com-
plicado se bajan al cuarto piso de hospitalizacién y
los pacientes que se encontraban en el cuarto piso
de especialidades de ortopedia, otorrinolaringologia,
cirugfa plastica y urologfa, quienes se egresan a sus
domicilios, si ya presentaban mejorfa. Asi, en este
piso quedan 21 camas para medicina interna, orto-
pedia, urologfa, otorrinolaringologfa, cirugfa pldstica
reconstructiva y cirugia general. El tercer piso de en-
doscopia se transforma en unidad de cuidados inten-
sivos de adultos, con 8 camas para pacientes metabd-
licos no COVID. En lo referente a la reconversién del
hospital, el personal de enfermeria enfatizé:

“La reconversion de mi servicio fue un impacto muy
Juerte! [Tuvimos que enfrentarnos a una enfermedad
desconocida! Tuvimos que aprender a rvespivar con una
mascarilla todo el tiempo y saber que nuestra seguridad
dependia del equipo de proteccion personal. Nos adapta-
mos al cambio vepentino por nuestra segurvidad y la de

nuestros pacientes.” LMZ.
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“Recuerdo muy bien el primer dia que llegamos a
los ;servicios COVID! Nos tomamos de las manos y una
compaiiera inicid una orvacion por nuestra seguridad,
[ teniamos miedo, mucho miedo! Nos dimos dnimos, pero
nos quebramos ante las primeras muertes de nuestros
pacientes. Nunca habia visto tanto medicamento para
sedacidn y relajacion en el servicio, para pacientes con
apoyo ventilatorio. ;No podiamos hablar, ni reir! ;El
impacto era tremendo! Los carros de paro se surtian y
resurtian varias veces en la semana. La experiencia fue
muy complicada y dificil.” JPA.

“Enfermeria es una profesion que se adapta a todo!
[ También al COVID! En la reconversion lo mds im-
portante fue el funcionamiento de todo: oxigeno, succion,
mucho jabon, papel, soluciones intravenosas, jeringas, ga-
sas, etc. Estdbamos listos para vecibir a los pacientes, ;lo
malo: cuando el propio personal se empieza a contagiar y
a enfermar de COVID!, aun asi, ;jenfermeria vencerd la
enfermedad o nos movivemos en la raya!” LBV.

Segundo desafio: capacitacién del personal,
segin Dfaz Y. et. al.,'° la capacitacién de profe-
sionales y otros trabajadores de salud es un proceso
centrado en la obtencién del conocimiento, moni-
torizacién y capacitacion individual para atender
y acceder a la informacidn, expresar opiniones y
tomar decisiones relacionadas en la promocién
y el mantenimiento de la salud, lo que es aplicable
en diferentes contextos y a lo largo de la vida,
y de manera ineludible, ante la emergencia del
virus SARS-COV-2. De igual forma, para la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS)'! es pre-
ciso disponer de los recursos humanos capacitados
del hospital para proporcionar todas las funciones
esenciales. Los recursos humanos son necesarios
para responder eficazmente al impacto de la pan-
demia de COVID-19. Este personal estard en la
primera linea de cuidado de los afectados y lucha
contra la pandemia.

En el 2019 la Unidad de Vigilancia Epide-
mioldgica Hospitalaria (UVEH)'? inici6 la capa-
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citacién a todo el personal con informacién sobre
el virus, medios de transmisién y medidas de pro-
teccion. Esta se realizé para el personal de enfer-
merfa de urgencias y terapia intensiva, los martes
y jueves de forma tedrico-prictica. Al respecto, el
personal de enfermerfa del hospital manifest6:

“Sin duda la capacitacion del personal de enfer-
meria fue un importante ;desafio! Por ello, el Dpro.
de Docencia ¢ Investigacion del Gea, al detectar las
necesidades del personal, nos dimos a la tarea de brin-
darles los elementos y herramientas que les permita tener
competencias. Enseguida, se iniciaron diversos cursos-ta-
eres sobre la COVID-19, con lavado de manos, vias de
transmision de la enfermedad, carro rojo, soporte vital
avanzado, las estrategias pava evitar la propagacion del
virus, medidas sanitarias parva disminuir los contagios,
colocacion vy vetivo del equipo de proteccion personal,
ademds de la ministracion de la sedoanalgesia y la rela-
Jacion muscular.” LPQ.

“El verdadero desafio del cuidado de enfermeria ha
sido atender a tantos y tantos pacientes graves sin contar
con la experiencia necesaria del cuidado especializado
para el manejo de ventiladores, hemodidlisis, utilizacion
de medicamentos vasopresores etc. ;Cdmo le bicimos?
Hemos aprendido a la par de la atencion para cumplir
con la mision del cuidado, pero ha sido ;muy dificil! De
igual modo, hay un sector que también necesita atencion y
son los familiares de los pacientes. Para ello, enfermeria
inventd un lenguage de “cartas y misivas de motivacion”
quie las enfermeras recogiamos de los familiares y leiamos
a los pacientes para tranquilizarlos.” IJE.

Tercer desafio: el equipo de proteccién per-
sonal. Para la Secretarfa de Salud de México"® los
equipos de proteccién personal (EPP) son disposi-
tivos especialmente proyectados y fabricados para
preservar el cuerpo humano, en todo o en parte,
de riesgos especificos de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales. Asi, el EPP es una
herramienta para limitar el riesgo de contagios

en el personal de salud involucrado en la atencién
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a los pacientes sospechosos o con diagnéstico de
COVID-19. La correcta eleccién del EPP ayuda a
potencializar la proteccién del personal, por lo que
se recomienda su uso y distribucién en funcién de
la evaluacién del riesgo y las caracteristicas de los
servicios relacionados, con el manejo de pacientes.
El EPP consta de cubrebocas quirtrgico triple
capa, o N95, proteccién ocular con lentes, goggles
o careta, gorro desechable, bata de manga larga
impermeable desechable o de algodén y guante de
ldtex o nitrilo, desechables. Lo mds importante es
el cubrebocas N95 vy la careta, para evitar el con-
tagio. A este respecto, se reunieron los siguientes
testimonios:

“'El equipo de proteccion personal si nos ayuda,
pero uno de los momentos de mayor viesgo de contamina-
cidn es cuando nos lo guitamos! Esto se debe a que las
partes mds contaminadas son aquellas que tienen mayor
contacto con el paciente, como lo son la cara anterior del
EPP junto con las mangas de la bata y guantes. Hay
que tener mucho cuidado.” AUG.

“Lo dltimo que se debe uno vetivar del EPP es la
proteccion facial porque sabemos que la mucosa oral,
conjuntival y nasal constituyen, la via de entrada mds
segura del contagio.” RQE.

“Traer puesto el EPP me daba mucha angustia
y ansiedad al principio de la pandemia, después del
tiempo, nos acostumbramos y nos adaptamos a Hevarlo
puesto, dado que es nuestra defensa contra el contagio.
Para no sentirnos tan agobiados con este equipo, hacemos
turnos de 4 horas, con relevos de otras 4, asi podemos
descansar un poco.” YME

Desde luego, las epidemias de enfermedades
altamente infecciosas como la enfermedad por el
virus SARS-CoV2, representan un reto para los
trabajadores de la salud, ya que se enfrentan a un
riesgo mayor de infeccién que la poblacién general
debidoariesgodeexposiciéndurantesusactividades
laborales, por lo que, el conocimiento sobre el tipo

y el uso correcto del EPP resulta fundamental.

Cuarto desaffo: alto riesgo en el cuidado. Para
Aranda F et. al.,"* el riesgo de mdxima contami-
nacién en el trabajo de la enfermerfa clinica ocurre
en el momento de desvestirse y eliminar el equi-
pamiento al final del procedimiento, lo cual, debe
estar supervisado por una ersona preparada. Ahora,
por el Instituto Superior de Formacién Sanitaria
de Madrid" se cree que la transmisién se produce
con frecuencia por gotas producidas al toser, estor-
nudar o hablar, y dependiendo de las actividades
realizadas al paciente, se pueden distinguir varios
tipos de exposicion de alto riesgo. Por ejemplo, las
de alto riesgo: como aquellas situaciones laborales
en las que se pueda producir un contacto estrecho
con un caso confirmado de infeccién por el SARS-
CoV-2 sintomdtico. La exposicién de bajo riesgo:
como aquellas situaciones laborales en las que la
relacién, se pueda tener con un caso probable o
confirmado que no incluye contacto estrecho. De
hecho, la siguiente escala estratifica el riesgo
de transmision virica de los procedimientos que
puedan tener que realizarse durante el ingreso del
paciente (cuadro I procedimientos de bajo y alto
riesgo de transmisién viral).

Del mismo modo, segiin Calvo R.C.'° el Mi-
nisterio de Sanidad del Gobierno de Espafia, las
maniobras que pueden producir aerosoles como la
aspiracién de secreciones respiratorias, aerosoltera-
pfa, ventilacién mecédnica, nebulizacién, toma de
muestras respiratorias del tracto inferior, lavado
broncoalveolar, oxigenoterapia de alto flujo, ven-
tilacién manual, ventilacién no invasiva, traqueos-
tomia quirdrgica y reanimacién cardiopulmonar;
son en especial importantes, pues se debe asegurar,
el buen funcionamiento y sellado adecuado de la
mascarilla de proteccién respiratorias utilizadas,
para evitar el alto riesgo de contagio.

Asimismo, para Elizalde JJ. er. al,' es
importante preocuparse por los pacientes, pero

también por el personal de las dreas criticas a
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quienes deben de proveerles de manera continua
todos los equipos de proteccién personal que
velen por su seguridad en las instalaciones de la
Unidad de Terapia Intensiva, ademds, se cum-
plan con los requerimientos minimos para poder
cuidar a los pacientes infectados y evitar riesgos
al personal de salud.

Por lo anterior, en materia de alto riesgo en
el cuidado, el personal de enfermerfa ha externado
€stos testimonios:

“El personal de enfermeria estd agobiado, muy
agobiado porque la pandemia empeora! Esto hace que
a nivel nacional hayan fallecido por contagios, muchas
enfermeras que se han infectado, como: jefas, supervisores,
especialistas, generales y auxiliares. Si bien mucho perso-
nal de enfermeria se fue por riesgos, hay también mucho
personal en alto riesgo de contagio. ;Esto debe terminar
ya!” FAL

“/Lo que mds me preocupa de la pandemia es que
la sociedad no entiende que las enfermeras estamos en la
primera linea de atencion! ;Qué también nosotros nos
enfermamos, nos contagiamos y nos morimos! Qué no
SOMOS SUS enemigos, que S0Mmos personas que Servimos y
quie queremos hacer el bien a pesar de que también nos po-
demos contagiar. ; Ya basta de tanta agresion y maltrato
de la sociedad!” BLR.

“La enfermeria es una profesion de talentos contra
la COVID-19. ;No somos héroes ni heroinas! ;Somos
personas que trabajamos con temor al contagio, pero como
profesionales estamos para salvar vidas! Requerimos el
reconocimiento social y una mejoria en el sueldo a quienes

hemos estado luchando contra la pandemia.” LPS.

Quinto desafio: prevencién del deterioro de
la integridad cutdnea en los pacientes COVID-19
para Herndndez C. ¢r al.,'® es necesario prevenir el
deterioro de la integridad cutdnea de los pacientes
diagnosticados con COVID-19

Unidades de Cuidados Intensivos con ventila-

internados en

cién mecdnica. Las metas son prevenir la aparicién
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de lesiones por presion (LPP) y disminuir el edema
facial, palpebral y/o conjuntival, tomando las me-
didas necesarias para evitarlo. De la misma mane-
ra, para Cano L.E. ez. «/.," la piel no ha quedado
exenta del COVID-19, por lo que la dermatosis
mds observada es el exantema maculopapular pru-
riginoso en 192 casos (44.75 %). La edad media de
presentacion 55 afios con duracién promedio de 8.6
dfas. La dermatosis se localizaba con regularidad
en el tronco y su aparicién coincidia con el inicio
de los sintomas respiratorios. La segunda derma-
tosis mds frecuente: urticaria diseminada pruri-
ginosa reportada en 79 pacientes con coronavirus
(18.4 %) con una duracién promedio de 6.8 dfas.
Al igual que el exantema maculopapular, aparece
en conjunto con el inicio de sintomas respiratorios
y se asocia a mayor gravedad de la enfermedad. La
tercera dermatosis mds comin: pseudoperniosis
asimétrica con 74 casos registrados (17.24 %), con
predomino en el sexo femenino (67.5 %). Dicha
dermatosis afecté caracteristicamente a pacientes
jévenes con edad media de 32.5 afios. Esta inicia
de manera tardfa en la evolucién de la enfermedad
y se relacioné con un curso de COVID-19 mis
benigno. Se reporté como dolorosa o pruriginosa.

Entonces, dado la aparicién de lesiones por
presién como resultado de la destruccién cutdnea
y por la necrosis del tejido subyacente con grasa y
musculo, el personal de enfermerfa sabe que debe
atender también la piel y estar atentos a los facto-
res que contribuyen a la aparicién de las lesiones
como: humedad, desnutricién, obesidad, presencia
de comorbilidades, fiebre, infeccién y déficit de
la circulacion periférica. A este respecto, el perso-
nal de enfermerfa manifest6 que:

“Enfermeria cuida a los pacientes de manera in-
tegral! ;La piel no se nos olvida! Si bien en un prin-
cipio los pacientes especificamente los de deciibito prono
prolongado con mds de 18 horas en esa posicion, hacian

lesiones por presion, del pabellon auricular, pémulos,
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codos, mamas, rodillas y dedos de los pies, hoy nuestros
pacientes se recuperan sin lesiones al aplicarles aceite de
oliva, vaselina silida, talco boratado y utilizacion de
apdsitos hidrocelulares tricapa.” RTV.

“En caso de aparicion de lesiones en la piel y
mucosas, lo primero que hacemos es valorar al paciente
en forma individual y tratar en lo posible de que no
aparezcan en las partes de presion, porque son signos
tempranos de lesiones por presion. Vemos la ropa de cama
limpia vy seca, vemos la limpieza del paciente, en especial
en los sensibles. Ademds, de los cambios de posicion y la
utilizacion de toallas hiimedas para limpiar e hidratar
desde la region mds limpia a la mds sucia.” KAD.

“Abora tenemos en el hospital unos dispositivos que
disminuyen al mdximo la presion y que ayudan a dis-
tribuir el peso de los pacientes. Se trata de colchones de
cdscara de huevo de 5 cm que tiene como caracteristica un
terminado piramidal que permite la distribucion del peso
en toda la superficie evitando los puntos de presion. Esto da
como vesultado que la circulacion del aive mantenga la piel
[resca y ventilada, al aumentar el flujo sanguineo.” USF.

“Aunque la salud de los pacientes es vesponsabilidad
de todos, enfermeria ntiliza el reloj de cambios de posiciin
en colchones de presion alterna y el kit de pronacion para
disminuir las lesiones vesultantes de la presion dsea. Las
enfermeras del Gea brindan vealmente cuidado integral
para prevenir las lesiones o limitar los daitos de la piel a

nuestros pacientes”. GAE.

Conclusiones

Es bien conocido por todos que la infeccién por
COVID-19 ha afectado a todo el mundo y su com-
portamiento epidémico es realmente preocupante
al no contar todavia con un tratamiento especifico.
Por ello, el personal de enfermerfa debe continuar
con las medidas de prevencién y control de la en-
fermedad, as{ con las medidas de proteccién perso-
nal para evitar el riesgo de contagio en el personal

de salud que atiende a los pacientes.

Si bien la aparicién de la pandemia ha sido un
gran reto en todos los dmbitos politico, social, eco-
ndémico, entre otros, nos ha ensefiado como nuestro
sistema médico y hospitalario se ha visto rebasado
por la gran morbi-mortalidad de la COVID-19.
También para la profesién de enfermerfa lo ha
sido, dado que ha representado enormes desafios
enfrentar esta pandemia, para lo que, ningdn pro-
fesional de salud estaba preparado.

En el campo de enfermerfa, los desafios
seflalados desde la reconversion del hospital, ca-
pacitacién de personal, utilizacién del equipo de
proteccién personal, prevencién de alto riesgo
de contagio, control de lesiones de la piel a los
pacientes, entre otros, han sido la mejor manera
de brindar el cuidado a los pacientes con la firme
conviccién de que el talento de enfermerfa y su
tecnologia del cuidado, son las principales herra-
mientas en el hospital para salvar vidas y producir
bienestar a los pacientes.

Asimismo, participo en la elaboracién de
este manuscrito el Grupo de Investigacién Prac-
tica de Enfermerfa ante COVID-19 del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzilez que lo confor-
man: EEAEC. Vianey Benitez Martinez. http:./
orcid.org/0000-000-5201-0479; Lic. Lilia Mares
Martinez/ httep:./forcid.org/0000-0001-7825-5837,
Supervisora de enfermerfa del turno matutino del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez; Mtra.
Nayelli Aguilera Padilla. http:.//orcid.org/0000-
0002-6407-5787; Coordinadora de Servicio Social
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez
Pste. Ana Yancy Lopez Romero. https://orcid.
org/0000-0002-3908-186X, Pasante de la licen-
ciatura de enfermeria de la ENEO-UNAM.
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