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Definicion de credo

Credo se deriva del latin credo, que

credere, que puede traducirse como
«creer».

El concepto de credo puede emplearse
con referencia al conjunto de
convicciones, opiniones y principios de un
individuo o de una comunidad. La nocion
alude a las creencias que, por lo general,
rigen las acciones de una persona.

significa «yo creo», y que emana del verbo

Salud, en Ginebra, Suiza, que el trabajo de

los profesionales en Enfermeria es invaluable

para la salud de las personas alrededor del

mundo y exalté la labor que realizan los cerca

de 20 millones de profesionales en
Enfermeria.

Las necesarias medidas sociales y de
salubridad que han sido aplicadas para

detener los efectos de la pandemia y la crisis

global que ha ocasionado la infeccion por la

COVID-19 a expuesto la fragilidad de muchos

sistemas de salud. No obstante, el personal

de Enfermeria ha permanecido en la primera
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linea dada la magnitud de los casos, en
contacto con los pacientes y los riesgos
reales de contagio, la carga emocional y
situaciones criticas, sin dejar de proporcionar
largas noches de tratamiento y desvelo en
aras de dignificar la existencia de sus
pacientes. Todas estas adversas
circunstancias generadas por la
contaminacion deben dejar un propdsito
comun: elevar el perfil y el estado de la
Enfermeria en el mundo, donde el papel de la
educaciony la investigacion seran
fundamentales en el mejoramiento de la
vision global y consolidard el reconocimiento
social de la profesion.

Hoy vivimos una situacion similar a la de hace
160 afios cuando el 8 de febrero de 1855 fue
presentado en «The Time», diario de
circulacion nacional en el Reino Unido, en
plena guerra de Crimea, un articulo donde se
describia a la mas insigne de las enfermeras:
Florence Nightingale.

«Sin exageracion alguna es un “angel
guardian” en estos hospitales, y mientras su
gracil figura se desliza silenciosamente por
los corredores, la cara del desdichado se

suaviza con gratitud a la vista de ella. Cuando
todos los oficiales médicos se han retirado ya
y el silencio y la oscuridad descienden sobre
tantos postrados dolientes, puede
observarsela sola, con una pequefa lampara
en sumano, efectuando sus solitarias
rondas».

Nada mas representativo que el trabajo de
Enfermeria.
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Organizacion del trabajo de enfermeria adaptado a unidades de
pacientes ingresados con la COVID-19

Por: Caridad Rojas Mosquera, Janet Cordero Vasallo.

Toda pandemia supone enormes retos a nivel

sanitario, ademas de social y economico.
Para dar una respuesta adecuada a esta
emergencia por el SARS-CoV-2, es
imprescindible disponer de protocolos que
ayuden en la planificacion, ejecuciony en la
toma de decisiones.

El personal de enfermeria es un pilar

fundamental en la atencion y los cuidados de

los pacientes hospitalizados con la COVID-
19. Colabora con el equipo clinico en la

prevencion y deteccion de complicaciones de

forma precoz, asi como en la respuesta del
paciente al tratamiento propuesto de forma
individualizada frente al nuevo coronavirus.

Con respecto a la atencion de los pacientes
hospitalizados por la COVID-19 se deben
tener en cuenta los siguientes aspectos:

= Laorganizacion del trabajo de los
profesionales de la salud.

®  Lapreparacion del personal no solo en
el conocimiento de la enfermedad sino
también en el dominio tedrico practico
de las medidas de bioseguridad

establecidas que deben ser aplicadas en
cada escenario.

% Elcuidadoy cumplimiento de las
indicaciones médicas en los pacientes
ingresados.

Organizacion del trabajo adaptado a
unidades con pacientes con la COVID-19

®  Enlas salas se recomienda asignar los
cuidados enfermeros de este tipo de
pacientes a dos profesionales de
enfermeria con el debido entrenamiento
en las normas de bioseguridad
conjuntamente con el médico asignado
para dicha actividad.

%  Organizar el trabajo en aras de
minimizar las entradas en la habitacion
por lo que se deben ajustar las
actividades como: administrar
medicacion, toma de signos vitales,
extraccion de muestras para estudios
complementarios, y, demas,
indicaciones médicas segun el estado
clinico del paciente.

®  Asegurar la disponibilidad de todo el
material necesario antes de entraren la
habitacion.

®» Solamente se debe entrarala
habitacion una de las dos enfermeras
asignadas, la otra ayuda en la colocacion
y retirada del equipo de proteccion
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evitar la auto contaminacion.
®  Sedebe rotar el trabajo cada6 u 8
horas, segun el estado clinico del
paciente. Para ello es fundamental
valorar en cada turno los cuidados
requeridos para cada paciente.
® El personal sanitario que atienda a casos
sospechosos o diagnosticados de
infeccion por el SARS-CoV-2 que entren
en la habitacion de aislamiento y no
necesiten realizar procedimientos
generadores de aerosoles, deben llevar
un EPI minimo recomendado (bata de
tela o desechable, mascarilla quirdrgica
y una ngs si hay disponibilidad), y en su
defecto se colocaran dos mascarillas
quirdrgicas, guantes y proteccion ocular
antisalpicadura, con el cumplimiento de
las precauciones estandares de
bioseguridad.
®  En el caso extremo de realizar
procedimientos que generen aerosoles
se emplearan:
0 pijamadesechable o de tela.
0 overol con capucha
impermeable, o doble bata
desechable en su defecto.
0 gorro.
0  mascarilla (ngs con filtro o
FFP3 si hay disponibilidad), y
se sugiere mascarilla
quirtrgica por encima de las
antes mencionadas.
0 doble guantes.
0  proteccion ocular: espejuelos y
careta antisalpicaduras.
0 delantal.
O  botasimpermeables.
®  Asegurar un correcto sellado de la
mascarilla'y con el guante limpio interior
disminuir la posibilidad de tocar el
material contaminado al retirar el EPI.
®»  Esimprescindible que se cumpla una
estricta higiene de manos antesy
después del contacto con el paciente y
tras la retirada de cada elemento del
equipo de proteccion.

La recomendacion actual es utilizar la
mascarilla una sola vez. Aunque no hay
evidencia clara al respecto, las mascarillas
pueden utilizarse durante un periodo
maximo de 6 h de actividad continua o
intermitente: El uso extendido de la
mascarilla puede realizarse si no esta
manchada ni hUmeda.

Las mascarillas quirurgicas son desechables
no se deben reutilizar. Las mascarillas de tela
se les dara el debido lavado y desinfeccion
para su reutilizacion.

La utilizacion prolongada y continua de
mascarillas faciales y gafas puede provocar

lesiones en la piel. Algunos expertos
recomiendan el uso de protectores de
barrera y cremas hidratantes una hora antes
y después de la utilizacion de EPI, enla caray
zonas de mayor contacto (nariz, mejillas,
frente y region posterior de la oreja). Asi
mismo, se recomiendan usar apositos de
proteccion entre el EPly la piel en zonas de
mayor presion o friccion.

®  Sifuera necesario realizar pruebas
diagndsticas imagenologicas, se
recomienda colocar equipos portatiles
en la unidad para su exclusivo uso.

B  Se deben delimitar las zonas limpias
(colocacion EPI), de las zonas sucias
(retirada de EPI, con los contenedores
para eliminacion y limpieza de material
de proteccion).

%  Se debe capacitar al personal en el
control de infecciones y proporcionar un
ambiente de trabajo seguro para el
equipo asistencial y para los pacientes a

los que atienden.

El personal sanitario necesita un seguimiento
activo si desarrolla sintomas de infeccion o se
encuentre en contacto con paciente
confirmado por infeccion por SAR-CoV-2,
que incluya la recomendacion de aislamiento
domiciliario, realizacion de PCR para
diagnostico del virus y la reincorporacion
laboral en base a criterios prestablecidos.

Cuidado de pacientes y familiares

®  Aislar al paciente en habitaciones
acondicionadas para la COVID-19.

®»  No se permiten acompafantes en la
habitacion, excepto en poblacion
vulnerable (personas con discapacidad
fisica, intelectual, y mujeres tras
cesarea) y casos especificos que seran
evaluados por el personal sanitario y con
las mismas medidas de contencion
fisica.

& Los casos confirmadosy en
investigacion deben llevar, mascarillas
quirurgicas.

=  Minimizar los procedimientos que
generen aerosoles: como son la
aerosolterapia y nebulizacion,
aspiraciones de secreciones
respiratorias, la ventilacion manual
antes de la intubacién (en este caso se
sellara bien la mascarilla para evitar
fugas), intubacion traqueal, toma de
muestras respiratorias, la pulverizacion
de anestésicos locales en la via aérea del
paciente, lavado broncoalveolar,
traqueostomia o resucitacion
cardiopulmonar. Si son necesarias las
realizacion de estos procedimientos se
usaran siempre las medidas de
proteccion recomendadas.

®  Seaplicaran medidas de higiene
individual estrictas, sobre todo en
relacion al lavado de manos,
mantenimiento de la distancia de
sequridad (superior a 1 metro) y
colocacion de mascarilla quirtrgica, en
los casos requeridos.

®  Los pacientes que comparten habitacion
y cuarto de bafio deben estaren la
misma situacion clinica (aislamiento en
cohorte).

®  Sefacilitara la entrega de pertenencias
que le hagan mas llevadero el
aislamiento.

®  Eltransporte del paciente fuera de la
unidad debe evitarse y, en caso
necesario, utilizar las zonas de transito y
los ascensores exclusivos para pacientes
con la COVID-19.

®  Esfundamental establecer un registro
de las personas que entran en la
habitacion para posterior vigilancia.

=% Brindar apoyo emocional al paciente y la
familia ya que pueden presentar miedo
0 angustia. Esta situacion excepcional
de aislamiento puede generar un
marcado estrés psicoldgico.

® |dentificar tempranamente los signos y
sintomas de mal prondstico o en los
casos que presenten manifestaciones
graves.

Los casos de la COVID-19 pueden presentar
cuadros leves, moderados o graves,
incluyendo neumonia, sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), sepsis y shock
séptico. Por esta razon cada vez que se entre
a la habitacion se debera observar signos y
sintomas asociados al empeoramiento clinico
del paciente: Cambios en el nivel de
conciencia, progresion de la disnea, aparicion
de ortopnea o disnea paroxistica nocturna,
lenguaje entrecortada, respiracion
abdominal, dolor toracico, limitacion
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funcional, escalofrios, cefalea, dolor
faringeo, tos, sintomas digestivos (vomitos,
diarrea).

Esto Ultimo permite la realizacion de
tratamientos de apoyo 6ptimos de manera
inmediata para un ingreso seguro y rapido a
la unidad de cuidados intensivos (UCI) de
acuerdo con los protocolos existentes.

& Mediry registrar los signos vitales del

paciente: temperatura, frecuencia
respiratoria, presion arterial, frecuencia
cardiaca .Se realizara de forma
programada, en funcion del estado
clinico del paciente.

= Laenfermedad cursa con fiebre durante
varios dias, por lo que sélo se realizaran
hemocultivos en aquellos casos que
sean prescritos por el médico.

= |aoxigenoterapia se inicia sila Sa02

baja de 9o-92% en aire ambiente, en
funcion de las caracteristicas clinicas del
paciente, con el objetivo de mantener
SaO2 superior o igual a 90%-95%

®  Siaparece un agravamiento brusco de la
disnea, con incremento del trabajo
respiratorio, FR > 25 rpm, y Sa02 <90%,
se avisara de manera urgente al médico.
En esa situacion critica, colocar al
paciente en posicion semisentada,
monitorizar de forma continua la
saturacion de oxigeno, y no dejarle solo
en ningun momento. Colocar el carro
de parada cardiorrespiratoria en la
habitacion mientras llega el médico,
para su valoracion y posible ingreso en
UClL.

B Recomendar al paciente que debe
dormir o descansar en posicion
semisentada siempre que sea posible.
Preferiblemente se aconseja
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permanecer en esta postura por lo
menos 12 horas al dia, de forma
continua o alternando con decubito
lateral.

Los cambios subyacentes a la atencion de
este tipo de pacientes ingresados por el
nuevo coronavirus y dadas las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la COVID-19,
hacia necesario de forma inminente la
elaboracion de protocolos de cuidados que
ayudaran a los equipos enfermeros a
desarrollar su actividad clinica con la maxima
seguridad y eficacia en la atencion de este
tipo de pacientes. El reto del personal de
enfermeria en una pandemia como la actual
es |la puesta en marcha de mecanismos que
garanticen la presencia 6ptima de
profesionales por nUmero de pacientes, la
formacion de profesionales para atencion de
pacientes con la COVID-19, asi como la
elaboracion de protocolos y procedimientos
propios para ofrecer la mejor atencion
posible en un entorno seguro.
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Cuando el SARS-CoV-2 deja de «volar como una gallina», la luz
ultravioleta lejana puede cortarle las alas

Por: Julio César Hernandez Perera, Marcia Samada Suarez, Dania Pifieiro Pérez.

Se podria decir que, comparado con
epidemias o pandemias pasadas, la
humanidad parecia estar mucho mejor
equipada o preparada para controlar la nueva
epidemia. Ejemplos de esta preparacion se
palpan con la temprana secuenciacion
genética del virus que se hizo, ademas,
publica, el rapido desarrollo de pruebas
diagndsticas, la disponibilidad de contar con
estadisticas en tiempo real —sobre todo, los
relacionados con los aspectos de la
transmision del virus (disponibles en linea)—,
la promulgacion de procedimientos de

respuesta de emergenciay el
establecimiento de prohibiciones de viaje y
de cierre que limitan el movimiento de
personas dentro de las zonas
administrativas.

Sin embargo, la comunidad cientifica puede
llegar a percatarse que en otros aspectos
relacionados con esta pandemia se cuenta
con conocimientos «rudimentarios», como
los relacionados con la transmision del virus.

A principios del mes de julio del 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

advirtio acerca de la posibilidad de que el
SARS-CoV-2 se transmita por via aérea. El
impreciso comunicado emitido por
Benedetta Allegranzi, de la Unidad Global de
Prevencion de Infecciones de la OMS, se
fundamentaba en «nuevas evidencias»
catalogadas como provisionales (o no
definitivas) acerca de esa potencial via de
transmision, vista especialmente en
determinadas condiciones como: lugares con
mucha multitud de personas o poco
ventiladas.



