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Método: Se realizé un estudio analitico,
prospectivo del universo de pacientes
operados de manera electiva o urgente, en el
periodo desde marzo del 2020 a enero del
2021, etapa de alto nivel de contagios en el
pais en los que se desarrolld el protocolo de
actuacion. Este protocolo tuvo en cuenta el
cumplimiento de todas las medidas a aplicar
en la institucion. Se tomaron como variables

la presencia de manifestaciones propias de la
COVID-19 en el paciente quirdrgico y el
personal que labora dentro del quiréfano.

Resultados: Con el cumplimiento de las
medidas epidemioldgicas implementadas no
se presentaron casos infectados durante el
periodo perioperatorio de los pacientes, ni
del personal de asistencia.

Conclusiones: La epidemia de SARS-CoV-2
ha tenido un impacto negativo en el
desarrollo de la actividad quirdrgica pero nos
ha fortalecido en el enfrentamiento de
situaciones extremas, como la actual
pandemia.
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Resumen

Consideraciones anestésicas en los procedimientos endoscopicos durante
la pandemia de la COVID-19 en el Cimeq

Por: Marlen Mesa Gonzalez, Danay Herrera Vallejera, Dania Delgado Rivero.

Introduccion: La convivencia con la infeccion
del SARS-CoV-2 en Cuba supone un reto
actual de adaptacion a los entornos
hospitalarios y de salud, creacion de
protocolos y nuevos modelos de asistencia.
La posibilidad de la transmision fecal-oral
sigue siendo motivo de preocupacion.

El personal de endoscopia enfrenta un riesgo
significativo durante esta pandemia de la
COVID-19. Toda endoscopia digestiva,
incluidos, la endoscopia alta, colonoscopia,
enteroscopia y procedimientos terapéuticos
como la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) y la ecografia
endoscopica (EUS) se consideran
procedimientos generadores de aerosol

(AGP).

Esto puede provocar la transmision viral a
través de la aerosolizacion y la ruta de
contaminacion fecal-oral.

Objetivo: Describir las consideraciones
anestésicas en los procedimientos
endoscopicos durante la pandemia COVID-19
en el CIMEQ.

Método: Se realizd un estudio cualitativo, de
investigacion de las acciones tomadas en el
departamento de endoscopia del CIMEQ, en
el periodo de marzo del 2020 a enero del
2021.

Resultados: Se establecieron las
recomendaciones anestésicas para el
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procedimiento de actuacion durante la
COVID-19 con las acciones para el
tratamiento de los pacientes y la proteccion
de los trabajadores. Posibilitando mantener
la calidad de los servicios médico quirtrgicos
en estos procederes de riesgo.

Conclusiones: La evaluacion y tratamiento
anestésico de los pacientes permite
optimizar la seguridad del paciente y el
personal sanitario. Es importante el
cumplimiento de los protocolos dirigidos
hacia el control estricto del uso adecuado de
los equipos de proteccion personal,
disminucion de los aerosoles con métodos de
barreray la desinfeccion del salon y equipos
al concluir la intervencion

Revision

Gestion de enfermeria durante la pandemia de la COVID-19

Por: Elizabet Vifias Gonzalez, Jorge Luis Leiva Torres, Yrma Simon Lauzan.

Introduccion: El surgimiento de la actual
pandemia de la Covid-19 ha constituido un
verdadero desafio para la humanidad a nivel
mundial. En Cuba, también afectada por el
virus, la actual situacion epidemioldgica ha
sido un reto para el mantenimiento de las
distintas esferas del pais y en particular para
el Sistema Nacional de Salud Publica, que dia
tras dia trata de garantizar una atencion de
calidad dentro y fuera del pais. MUltiples han
sido las nuevas misiones asumidas por el
Centro de Investigaciones Médico
Quirurgicas (Cimeq) para lo cual ha sido
necesario adiestrar a todos los miembros del
equipo de salud e implementar protocolos de
bioseguridad que minimicen el riesgo de
contagio.

Los enfermeros han sido un eslabdn
fundamental en la atencion de salud de
nuestros pacientes y la gestion de Enfermeria
del centro ha garantizado la eficiente

organizacion y desempefio de sus recursos
humanos manteniendo la calidad de los
servicios.

Objetivos:

El siguiente trabajo tuvo como objetivo
destacar laimportancia de la gestion de
Enfermeria en el Cimeq, destacando la labor
de las supervisoras, durante la pandemia.

Desarrollo:

La actuacion de los enfermeros para mejorar
la salud de la poblacion en tiempos de crisis
data desde los dias de Florencia Nightingale,
quién sento las bases de la profesionalizacion
de la enfermeria. Los enfermeros han
respondido al llamado una y otra vez, siendo
protagonistas en varias pandemias, como
fueron la gripe espafiola de 1918, la gripe por
el virus de la influenza A HiNz, el sindrome
respiratorio agudo severo, el sindrome

respiratorio del Medio Oriente y mas
recientemente, el ébola.

Los enfermeros estan en todos los escenarios
donde se enfrenta la COVID-19, por lo que las
organizaciones internacionales de
Enfermeria demandan de la realizacion de
acciones informativas para estos
profesionales con énfasis en como actuar en
los diversos escenarios.

Detras del desempeio profesional efectivo y
seguro de los enfermeros esta la gestiony
liderazgo de los servicios de Enfermeria,
responsables de la capacitacion de todo su
personal, asi como la organizaciony
distribucion de los recursos humanos y
materiales que garanticen la atencion en los
diferentes escenarios.

Desde que se diagnosticaron los primeros
tres pacientes con COVID-19 en Cuba el
Centro de Investigaciones Médico



BOLETIN CIENTIFICO DEL CIMEQ. DEDICADO AL 39 ANIVERSARIO DEL CIMEQ 6
ANO 2021, VOLUMEN 2, NUMERO 2

Quirurgicas (Cimeq) ha puesto a prueba la
capacidad de gestion del servicio de
Enfermeria.

Esta ha respondido a cada una de las tareas
asignadas, garantizando cuidados de salud
de calidad a cada uno de los pacientes
atendidos en el centro.

Independientemente de los distintos
protocolos de salud implementados, el
trabajo que se ha desplegado ha sido muy
dinamico pues diariamente aparecen
situaciones que obligan a los gestores de
Enfermeria a tomar nuevas y oportunas
decisiones.

Dentro de ese equipo de gestion es
primordial la labor de las supervisoras de
Enfermeria que se han convertido en el
instrumento que hace posible el
cumplimiento de la gestion del cuidado.

Es una gran fortaleza para el centroy en
particular para el servicio de Enfermeria
contar con supervisoras de mas de diez afios
de experiencia en sus cargos lo cual garantiza
prontitud y profesionalidad en la toma de
decisiones. Su trabajo ha servido para
retroalimentar a todo el equipo de salud en
aras de fortalecer los protocolos de
bioseguridad y eliminar posibles brechas.

El equipo de gestion ha asumido misiones
que demuestran su capacidad de gestiony
liderazgo, entre los que se pueden destacar:

®»  Capacitacién de todos los enfermeros
en temas de bioseguridad directamente
relacionados con la COVID-19,
enfatizando en el uso correcto de los
medios de proteccion individual para
brindar los cuidados de salud a nuestros
pacientes.

®»  Acondicionamiento del Servicio de
urgencias con nuevas normativas para
para evitar transmision nosocomial del
virus del SARS-CoV-2, minimizando el
riego de contagio por esta via.

®  Creacion de un area de atencion de
urgencias para pacientes con sintomas
respiratorios. Para ello se destinan
recursos humanos de Enfermeria que
habitualmente se desempefiaban en
otros servicios, haciéndose necesaria la
capacitacion de estos enfermeros en sus
nuevas funciones e implementando una
serie de medidas de orden logistico que
no permitan el contacto con otros
trabajadores del centro.

®»  Acondicionamiento de otras areas de
atencion ambulatoria de pacientes,
como los de Oncologia, basados en las
nuevas y particulares condiciones
epidemioldgicas con el fin de, sobre

todo, garantizar que pacientes que
reciben tratamiento ambulatorios —
como los oncolégicos— no
interrumpieran la terapia
medicamentosa, vital para su
supervivencia.

®»  Acondicionamiento del Servicio de
Infecciosos en el cual se destind un area
para el ingreso de pacientes que aun no
tienen el resultado de su PCRy que a
menos que requieran tratamiento
quirtrgico de urgencia o atencion en la
Unidad de Cuidados intensivos del
centro no seran atendidos en otras areas
del hospital hasta la confirmacion de
que no portan el SARS-CoV-2.

®»  Reforzar acciones de Enfermeria que
permitan garantizar la disciplinay el
cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad en todas las areas de la
institucion (uso de nasobuco,
distanciamiento fisico, empleo de pasos
podalicos y soluciones desinfectantes
para manos y superficies)

Para las supervisoras de Enfermeria la
COVID-19 ha sido un reto pues a sus
funciones habituales se han sumado:

®»  Garantizar el cumplimiento de todo lo
dispuesto en los seis acapites antes
mencionados.

®  Orientar, supervisar y evaluar el
desempefio de los enfermeros en todas
las areas del hospital, garantizado el
cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, incluyendo el
cumplimiento de las normas en aquellas
areas que no brindan atencion directa
de salud a los pacientes.

®  Recepcion de todos los pacientes que
seran ingresados y traslado de los
mismos -
hacia el

servicio donde seran atendidos.
Recepcion y traslado de acompafiantes
de pacientes ingresados, cuando se
informe que el resultado de sus PCR es
negativo. Mientras tanto el paciente
ingresado no tendra acompafiante por
lo que el enfermero asistencial debe
satisfacer todas las necesidades del
paciente sin la intervencion de un
acompafiante, bajo estricto control de la
supervisora de Enfermeria.

Supervisar directamente la atencion al
paciente fallecido, garantizando el
cumplimiento del protocolo aprobado
para estas situaciones y siendo la
maxima responsable del traslado del
fallecido hacia el departamento de
Anatomia patoldgica.

Servir de enlace entre el departamento
de admision y el servicio de Cuerpo de
Guardia trasladando el certificado de
defuncion al médico de asistencia, en
caso de fallecidos en esta area.

Servir de enlace entre el Cuerpo de
Guardia y los demas servicios del
hospital cada vez que sea necesario.
Garantizar la desinfeccion de las
distintas areas por parte del personal de
servicio, dando orientaciones precisas
sobre el empleo de los medios de
proteccion individual y demas medidas
previstas en los protocolos de
bioseguridad.

Supervisar el buen desempeiio del
personal responsable de realizar la
termometria para realizar la pesquisa.
Participar como parte del equipo de
gestion de Enfermeria en el
reordenamiento de los recursos
humanos y materiales, garantizando la
calidad de los cuidados que se brindan.
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®»  Supervisar el buen
funcionamiento de la Central de
esterilizacion, garantizando el
cumplimiento de todas las
normas en cada uno de los
procesos.

Como se puede apreciar la gestion de
Enfermeria en el Cimeq ha enfrentado
disimiles funciones en las cuales se ha
puesto a prueba la preparacion
cientifico-técnica del colectivo asi
como la incondicionalidad del mismo.

Resulta factible destacar que se
cuenta con enfermeros recién
graduados, que se han sostenido con
el apoyo de aquellos enfermeros de
mas experiencia y dentro de ellos el
claustro de enfermeros docentes del
Cimeq, con mas del 50 % de su
matricula con evaluacion de excelente
en el actual periodo.

Revision
Repercusion de la cuantificacion de sintomas
adicionales de la COVID-19

Por: Marlen Mesa Gonzalez, Dania Pifieiro Pérez.
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En la contencion de la propagacion del SARS-
CoV-2 se ha recurrido principalmente a la
conciencia publica y la pesquisa activa de
contactos. Ello lleva a la identificacion y el
aislamiento de personas con alto riesgo de
ser positivas.

En mucha naciones las tomas de muestras
regulares para realizar el diagnostico del
virus por Biologia molecular, pueden ser
poco factibles en determinadas regiones
geogrdficas. Por esta Ultima razon se le ha
dado mucha importancia a la identificacion
de sintomas clinicos o sus combinaciones..

Utilizando datos de sintomas
autoinformados un reciente estudio pudo
determinar que la pérdida del olfato y el
sabor tiene valor predictivo de diagndstico
positivo de la COVID-19, ademas de otros
sintomas ya establecidos como la fiebre y la
tos.

Ya desde abril del 2020, varios paises han
agregado la pérdida del olfato y el gusto
como uno de los sintomas clave de COVID-
19.

Se ha establecido, ademas, que la capacidad
predictiva de la pérdida del olfato y el gusto
es mucho mayor que la fiebre y la tos
persistente en el diagnostico de la COVID-19

Por esta razon se valora por muchos que las
alteraciones en el sabor y el olfato antes
referidas puede ayudar a establecer el
diagnostico en cerca el 16 % de los enfermos

que de otro modo no se habrian
diagnosticado.

Se cree, asimismo, que la pérdida del olfato y
el gusto ya pueden ser declarados como
sintomas comunes de la COVID-19 y que las
infecciones podrian reducirse y salvar vidas
ahora que se reconoce este sintoma no
similar a la gripe. Los datos sugieren que las
llamadas pruebas de deteccion de olor de
bajo costo, instituidas en lugares de trabajoy
entradas en algunos entornos de todo el
mundo, podrian capturar una mayor
cantidad de casos positivos que los sensores
de temperatura.

En Ultima instancia, todas las personas tienen
interés en aislarse si tienen algun sintoma de
la enfermedad, y las personas menos
abiertamente sintomaticas podrian haber
sido esparcidoras sin saberlo.
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