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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por el virus SARS-CoV-2 genero una reestructuracion de los cui-
dados de enfermeria y de los servicios sanitarios. Es necesario conocer las estrategias de
cuidado relevantes con el fin de fortalecer el quehacer de enfermeria ante crisis sanitarias.
Objetivo: Identificar las estrategias de cuidado implementadas a personas enfermas de
COVID-19 en los servicios hospitalarios para prevenir complicaciones.

Metodologia: Revisidn sistematizada. Se consultaronlas bases de datos WOS, Scopus, CINAHL

y BVS. La estrategia de busqueda se realizo con los descriptores: COVID-19, Coronavirus,
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Nursing Care, Tertiary Care Center, Primary Health Care, Nurse y Nursing. Se utilizaron los
operadores booleanos AND y NOT, asi como el cribado de titulo y resumen. Se realizé lectura
critica de los textos con apoyo de las guias CASPe.

Resultados: Se obtuvo un total de 20 manuscritos: el 40 % fueron investigaciones originales,
el 20 % de revision y poco mas del 30 % eran otro tipo de documento. La evidencia permitio
identificar las siguientes estrategias de cuidado: cuidados visibles (basicos y especia-
les), cuidados invisibles (sentimientos, comunicacién y actitudes) y cambios estructurales
(infraestructura y gestion hospitalaria).

Conclusiones: Diversas estrategias han demostrado ser efectivas en la prevencion de com-
plicaciones asociadas a COVID-19 en fase aguda. Las tres categorias descritas han sido
observadas y estudiadas en su totalidad durante la pandemia; no obstante, llaman la aten-
cion los cuidados invisibles, donde los sentimientos, la comunicacion y las actitudes son
aspectos intangibles dificiles de evaluar.

Palabras clave: COVID-19; atencién de enfermeria; gestion clinica; reestructuracién hospi-
talaria; estrategias de salud; Chile.

ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 virus pandemicled to the restructuring of nursing healthcare
and other sanitary services. Therefore, it is necessary to design healthcare strategies which
can strengthen the nursing tasks during a sanitary crisis.

Objective: To prevent and address possible complications, to identify healthcare strategies
which can be implemented on persons with COVID-19.

Methodology: This is a systematic review. The WOS, Scopus, CINAHL and BVS databases
were consulted. The searching terms were: COVID-19, Coronavirus, Nursing Care, Tertiary
Care Center, Primary Health Care, Nurse, and Nursing. The Boolean operators AND and NOT
were used. The titles and abstracts of the articles were reviewed, and a critical reading was
performed using the CASPe guides.

Results: 20 articles were selected; 40 % were original research, 20 % were articles of review,
and about 30 % were other types of documents. The analysis allowed the identification of
the following categories related to the healthcare strategies: visible care (basic and special),
invisible care (feelings, communications, and attitudes), and structural changes (infrastruc-
ture and hospital management).

Conclusions: Diverse strategies have demonstrated being effective in the prevention of
COVID-19 associated complications during the acute face of the illness. Moreover, the three
categories found in this study have also been described during the pandemic. Nevertheless,
invisible care attracts attention, where feelings, communication and attitudes are intangi-
ble aspects that are difficult to evaluate.

Keywords: COVID-19; nursing care; clinical governance; hospital restructuring; health
strategies; Chile.

RESUMO
Introducdo: A pandemia do virus SARS-CoV-2 gerou uma reestruturacao dos cuidados de
enfermagem e dos servicos de saude. E necessario conhecer as estratégias de cuidado rele-

vantes para fortalecer o trabalho da enfermagem frente as crises sanitarias.
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Objetivo: Identificar as estratégias de cuidado implementadas as pessoas adoecidas pela
COVID-19 nos servicos hospitalares para prevencao de complicacoes.

Metodologia: Revisao sistematizada. Foram consultadas as bases de dados WOS, Scopus,
CINAHL e BVS. A estratégia de busca foi realizada com os descritores: COVID-19, Coronavirus,
Nursing Care, Tertiary Care Center, Primary Health Care, Nurse e Nursing. Foram utilizados
os operadores booleanos AND e NOT, bem como triagem de titulo e resumo. Foi realizada
leitura critica dos textos com apoio dos guias CASPe.

Resultados: Foram obtidos 20 manuscritos: 40 % eram pesquisas originais, 20 % eram re-
visoes, e pouco mais de 30% eram outros tipos de documentos. As evidéncias permitiram
identificar as seguintes estratégias de cuidado: cuidados visiveis (basicos e especiais), cuida-
dos invisiveis (sentimentos, comunicacao e atitudes) e mudancas estruturais (infraestrutura
e gestdo hospitalar).

Conclusoes: Varias estratégias provaram ser eficazes na prevencao de complicacoes asso-
ciadas a COVID-19 na fase aguda. As trés categorias descritas foram observadas e estudadas
na integra durante a pandemia. Com tudo, chamam a atencao os cuidados invisiveis, onde
os sentimentos, a comunicacao e as atitudes sao aspectos intangiveis e de dificil avaliacao.
Palavras chave: COVID-19; cuidados de enfermagem; governanca clinica; reestruturacao

hospitalar; estratégias de saude; Chile.

INTRODUCCION

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 fue detectada a finales de 2019 en Wuhan, China; esta
enfermedad impact6 transversalmente a mas de 200 millones de personas alrededor del planeta*
Dicha situacién volvié mas complejo el cuidado realizado por los equipos de salud, lo que llevo a
una reestructuracién en los servicios sanitarios, los cuales, si bien fueron orientados a la atencién
clinica en primera instancia, abarcaron cambios desde la modificacién de las funciones del recurso
humano hasta las politicas publicas y de gestion en salud en todos los paises del mundos. En este
sentido, todos los paises tuvieron que implementar planes de accién orientados a la disminucion de
la transmisibilidad del virus y reduccion de la mortalidad ocasionada por este, pero manteniendo la
continuidad de diversos procesos para usuarios y trabajadores de la salud+

Dentro de la reestructuracion del sistema sanitario a nivel hospitalario, uno de los cambios mas
destacados fue en relacién con la adecuacion de la carga laboral, la cual aumenté debido a los cui-
dados especificos requeridos por los pacientes enfermos de COVID-19; en las unidades de cuidados
intensivos, diversos estudios registraron un indice promedio de atencion de enfermeria por paciente
de 1:1 (recomendable) hasta 1:2, segin la gravedad del caso>7. Otra estrategia emergente fue capaci-
tar alos profesionales de enfermeria, quienes tuvieron que adaptarse a nuevas formas de cuidado, al
aprender diversas medidas de proteccién para disminuir el riesgo y propagacién de la enfermedad,
sin que esto afectara las acciones de cuidado especificas que requeria el paciente®™.

Es asi como la pandemia obligd a modificar de manera sustancial las acciones de cuidado en todo
el sistema de salud, tal como evidencio el estudio realizado por Gold et al?, donde, mediante una
revision sistematica, revela que la organizaciéon y planificacion en los servicios hospitalarios fueron
las acciones mas relevantes realizadas durante el periodo algido de la pandemia. Estas acciones de-
sencadenaron un aumento sustancial en el gasto de salud de los paises. En el caso de América Latina
—al tener un sistema de salud fragil asociado al subfinanciamiento, fragmentacién y segregacion—
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se realizaron mayores esfuerzos para responder a las necesidades clinicas hospitalarias que exigia
esta nueva enfermedad, en especial al ampliar la capacidad y los recursos en el area de cuidados
intensivos, reflejando un aumento de 63 222 camas en estas unidades, lo que representé un incre-
mento del 103 %3.

Dicho crecimiento trajo consigola necesidad de contar con un mayor numero de recurso humano
capacitado; no obstante, se evidenciaron grandes problemas en este aspecto debido a la inexistencia
de politicas gubernamentales para la contratacién de profesionales de la salud, el aumento de los
contagios en el personal sanitario, la capacitacion insuficiente de los equipos de salud que se encon-
traban en la primera linea de atencion durante la pandemia y la escasez de recursos economicos
para la contratacion temporal de nuevo personal

Frente alo descrito es que surge la necesidad de investigar sobre la preparacion de los sistemas sa-
nitarios ante las constantes transformaciones del cuidado de los pacientes contagiados de COVID-19
en los servicios hospitalarios. La literatura disponible —si bien es amplia— hace referencia a conceptos
generales de la enfermedad ocasionada por el SARS-CoV-2, pero no es lo suficientemente especifica
para los profesionales de enfermeria; por lo que, en este articulo, se propone determinar cuales son
las estrategias de cuidado mas recurrentes que el personal de enfermeria ofrece a pacientes enfer-
mos de COVID-19 durante la fase aguda para disminuir complicaciones en los servicios hospitalarios.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematizada derivada de un resumen estructurado de la literatura que
responde a una pregunta de investigacién especifica con el propésito de descubrir estados del
fenomeno estudiado en ciencias humanas. Para ello se establece el framework S.A.L.S.A, el cual per-
mite articular la evidencia con base en la busqueda (Search), la evaluacién (Appraisal), la sintesis
(Synthesis) y el analisis (Analysis) de esta™®. Se establecié una pregunta basada en lo propuesto
por Richardson et al.?, donde el problema es el desconocimiento de los cambios en las estrategias
realizadas durante la pandemia, la intervencion son los cuidados intrahospitalarios realizados a los
pacientes durante la fase aguda de la enfermedad por COVID-19 y los resultados son la disminucién
de complicaciones en este tipo de pacientes. La pregunta quedé formulada de la siguiente manera:
scudles son las estrategias de cuidado que el personal de enfermeria ofrece a los pacientes conta-
giados de COVID-19 durante la fase aguda de la enfermedad para disminuir complicaciones en los
servicios hospitalarios?

Para poder dar respuesta a la pregunta, se realiz6 una busqueda de la literatura en cuatro bases
de datos entre los meses de abril y mayo de 2021: Web of Science (WOS), Scopus, Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se emplearon sie-
te términos especializados obtenidos del Medical Subject Headings (MeSH): COVID-19, Coronavirus,
Nursing Care, Tertiary Care Center, Primary Health Care, Nurse y Nursing. Las estrategias de busqueda
incluyeron los operadores booleanos AND y NOT. Se establecieron dos expresiones: COVID-19/Coro-
navirus AND Nursing Care y COVID-19/Coronavirus AND Tertiary Care Center NOT Primary Health
Care. Los filtros utilizados fueron afios, tipo de articulo, idioma, texto completo y tema.

Una vez realizada la busqueda, se efectud tamizado por lectura de titulos bajo los siguientes
criterios de inclusion: presentar al menos un descriptor, responder en el resumen a la pregunta
de investigacion planteada y ser un articulo cientifico. Se excluyeron los escritos que no cumplian
con los criterios descritos anteriormente, asi como las editoriales, cartas al director, articulos de opi-
nion, libros y capitulos de libros; o bien investigaciones que se habian realizado en contextos de
atencion ambulatoria.
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Después, se dio lectura a los resumenes considerando los siguientes criterios de elegibilidad: los
articulos originales debian describir el tipo de disefio, metodologia, consideraciones éticas y que la
informacién respondiera a la pregunta de investigacién.

Trasla aplicacién de los criterios de elegibilidad por resumen, se realizé analisis critico de los ma-
nuscritos basado en los instrumentos del Critical Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe)®. Por
ultimo, se seleccionaron aquellos articulos que cumplieron con las listas de comprobacién (Figura 1);
y, para determinar el nivel de evidencia de la investigacion, se utilizaron las clasificaciones emitidas
por el Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING)™.

RESULTADOS
De las dos estrategias de busqueda utilizadas se obtuvo un total de 9 984 articulos. Al aplicar los
filtros, segun la base de datos, se recuper6 un total de 1 936 manuscritos; con el cribado por titulo se
obtuvieron 368 articulos; y tras emplear los criterios de inclusion por resumen y eliminacion de titu-
los duplicados, 140 articulos cumplieron con los criterios sefialados. En una segunda revision de los
titulos se descartaron todas aquellas investigaciones que no tenian relacion directa con la tematica
a investigar, con este filtro se obtuvo un total de 69 manuscritos, de los cuales, al realizar analisis
critico, quedaron solo 18:los necesarios para generar la evidencia (Figura 1).

De los articulos seleccionados, el 44 % (n= 8) corresponde a articulos de revisién, una tercera
parte a investigaciones originales (n= 6), el 17 % (n= 3) a articulos de reflexiéon y el 5 % (n= 1) es un
documento de consenso de cambios estructurales. Con respecto a los afios de publicacion, poco mas

Figura 1. Diagrama de elegibilidad
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de dos terceras partes (83 %) se publicaron en el 2020 y un 15 % (n= 3) corresponde al 2021. En cuanto
al pais de origen, siete investigaciones se realizaron en el continente europeo: Espana con cuatro, Ita-
lia, Bélgica y Polonia con un articulo cada uno; cuatro articulos provienen de Asia, distribuidos entre
China, Arabia Saudita, Iran, Corea del Sur y Turquia con un escrito por pais; de América se recupera
un total de seis articulos: tres de Estados Unidos, y Canada, Colombia y Brasil con uno por pais; solo
se obtuvo un articulo de Africa (Uganda). Con respecto al idioma, poco mas de dos terceras partes
(72 %) se publicaron en inglés, cuatro articulos (22 %) en espafiol y solo un escrito en portugués.

Respecto a la poblacion de estudio, la mayor parte de las investigaciones se realizaron en pacien-
tes enfermos de COVID-19, en personal de enfermeria y en aspectos relacionados con la gestién de
enfermeria. Una reducida parte se enfocé en el material bibliografico disponible relacionado a guias,
diagnésticos, planificacién, intervenciones, tratamientos y cuidados a realizar por el profesional en-
fermero durante la pandemia por coronavirus (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de evidencia seleccionada

Referencia Nivel de Categoria 'y Tipo de cuidado
evidencia subcategoria del
significativa cuidado
(SIGN)

Cuidados visibles

Cuidados basicos e Cuidados de la funcién neurolégica que permitan
mantener orientado al paciente hospitalizado.

Cuidados especiales e Evaluacién del riesgo de presentar delirium en los
pacientes hospitalizados.
e Posicién en prono como estrategia para mejorar la
oxigenacion arterial.

Ramalho 3 Cambios estructurales
etal.! Cambios en la gestidn e Establecimiento de distintos modelos de cuidados
hospitalaria en unidades COVID, como la Clasificacién Inter-

nacional para la Practica de Enfermeria (CIPE),
NANDA-I, NIC, NOC y el sistema de clasificacion
Omabha.

e Se recomienda construir listas con diagndsticos,
resultados de enfermeria e intervenciones prescri-
tas para el cuidado de las necesidades que requiere
el paciente enfermo de COVID-19.

Cuidados visibles

Cuidados basicos e Cuidados de la funcién neurolégica que permitan
mantener orientado al paciente hospitalizado.
e Evaluar la necesidad de utilizar contenciones fisicas
o farmacoldgicas.

Cuidados especiales e Evaluar el riesgo de presentar delirium en los
Ozga pacientes hospitalizados.
ot al.22 3 * Posicidn en prono como estrategia para mejorar la

oxigenacion arterial.

Cuidados invisibles

Comunicacion e La comunicacién posee un papel fundamental en
el proceso de salud-enfermedad, ya que permite
evaluar los cambios en la cognicidn, las respuestas
emocionales y los comportamientos de los pacien-
tes y sus familiares.
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Tabla 1. Continua

Referencia Nivel de Categoria 'y Tipo de cuidado
evidencia subcategoria del
significativa cuidado
(SIGN)
Cuidados visibles
, Cuidados basicos e Aplicacion de medidas de prevencion de lesiones
Rodriguez 24 de piel
etal.? g
Cuidados especiales e Posicion en prono como estrategia para mejorar la
oxigenacion arterial.
Cuidados visibles
Cuidados basicos e Cuidados en la posicidon prono para impedir even-
tos adversos, tales como extubacién, acodamiento
Binda 24 y lesiones de piel.
etal.® e Aplicacion de medidas de prevencion de lesiones
de piel.
Cuidados especiales e Posicién en prono como estrategia para mejorar la
oxigenacion arterial.
Cambios estructurales
Cambios en la e Precauciones de aislamiento adecuadas, desta-
infraestructura cando el uso de habitaciones con presidén negativa
hospitalaria y suministros individuales necesarios.
Deitrick e Los pacientes que comparten habitaciéon deben
ot al.2® 3 estar en la misma situacién clinica y mantener las
medidas de higiene individual estricta.

e Debe evitarse en lo posible el traslado y transporte
de pacientes enfermos de COVID-19 fuera de la
unidad y, en caso de requerirse, se debe coordinar
una estrategia de transporte de contingencia.

Cuidados visibles
Cuidados basicos e Aplicar medidas de prevencion de lesiones de piel.
Cuidados especiales e Priorizar a los pacientes enfermos de COVID-19,
segun su estado critico de salud, de acuerdo con
su apariencia general y signos vitales (SV), activi-
dades que deben ser realizadas por el profesional
enfermero.
. * Posicidn en prono como estrategia para mejorar la
De Andrés : ‘s ial
3 oxigenacion arterial.
et al.®

e Valorar la via respiratoria de manera constante y
con horarios determinados, se debe enfatizar en la
evaluacién de los pardmetros ventilatorios.

Cuidados invisibles

Sentimientos e Brindar un cuidado personalizado es considerado
un activo intangible.

Actitudes e Es importante considerar las ultimas voluntades
del paciente y de la familia.
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Tabla 1. Continua

Tipo de cuidado

Precauciones de aislamiento adecuadas, desta-
cando el uso de habitaciones con presidén negativa
y suministros individuales necesarios.

Los pacientes que comparten habitacién deben
estar en la misma situacién clinica y mantener las
medidas de higiene individual estrictas, con distan-
cia de seguridad superior a un metro, asi como el
uso de mascarilla quirurgica.

Debe evitarse en lo posible el traslado y trans-
porte del paciente enfermo de COVID-19 fuera
de la unidad, y, en caso de requerirse, es impor-
tante coordinar una estrategia de transporte de
contingencia.

Aplicacion de medidas de prevencion de lesiones
de piel.

Posicion en prono como estrategia para mejorar la
oxigenacion arterial.

Priorizar a los pacientes enfermos de COVID-19,
segun su estado critico de salud, de acuerdo con su
apariencia general y SV, actividades que deben ser
realizadas por el profesional enfermero.
Evaluar el riesgo de presentar delirium en los
pacientes hospitalizados por COVID-19.

La comunicacion es fundamental en el proceso
de salud-enfermedad, ya que permite evaluar los
cambios en la cognicidn, las respuestas emociona-
les y los comportamientos de los pacientes y sus
familias.

Los sentimientos del personal de enfermeria son
parte fundamental de los cuidados y de la gestion
de estos.

El profesional de enfermeria debe interactuar con
la familia desde el primer encuentro, ya que esto
permite involucrarse y apoyarlos sin dejar de ser
consciente de quiénes son y las necesidades socia-
les que presentan.

Referencia Nivel de Categoria 'y
evidencia subcategoria del
significativa cuidado
(SIGN)
Cambios estructurales
Cambios en la
infraestructura
hospitalaria
De Andrés 3
etal.®
Cuidados visibles
. Cuidados basicos
Perkins 4
etal3
Cuidados especiales
Cuidados visibles
Cuidados especiales
Chen
32 3
et al. . T
Cuidados invisibles
Comunicacién
Cuidados invisibles
Sentimientos
He et al.?® 3
Cuidados invisibles
Imanipour Sentimientos
2+
et al.’®

Enfermeria debe interactuar con la familia desde
el primer encuentro, ya que permite involucrarse
y apoyarlos sin dejar de ser consciente de quiénes
son y las necesidades sociales que presentan.
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Tabla 1. Continua

Referencia Nivel de Categoria 'y Tipo de cuidado
evidencia subcategoria del
significativa cuidado
(SIGN)
Comunicacion La comunicaciéon es fundamental en el proceso de
salud-enfermedad, ya que permite evaluar los cam-
bios en la cognicidn, las respuestas emocionales y
los comportamientos de los pacientes, asi como de
sus familias.
Imanipour 2+ Actitudes Se requiere de una atencién integral y de una
etal.’ comunicacion efectiva que reduzca el aislamiento
social y los problemas de ansiedad y estrés.
Las actitudes positivas del profesional de enferme-
ria en el cuidado hacia las personas enfermas de
COVID permiten generar practicas mds propicias al
empoderamiento funcional y solidario.
Cuidados invisibles
Galehdar 3 Actitudes Se requiere de una atencién integral y de una
etal.¥ comunicacion efectiva que reduzca el aislamiento
social y los problemas de ansiedad y estrés.
Cambios estructurales
Martinez Cambios en la Debe evitarse en lo posible el traslado y transporte
et al.® 3 infraestructura de pacientes enfermos de COVID-19 fuera de la
hospitalaria unidad, y, en caso de requerirse, se debe coordinar
una estrategia de transporte de contingencia.
Cambios estructurales
Cambios en la Debe evitarse en lo posible el traslado y transporte
infraestructura de pacientes COVID-19 fuera de la unidad, y en
Hannon 3 hospitalaria caso de requerirse, se debe coordinar una estrate-
etal.® gia de transporte de contingencia.
Se recomienda la creacion de unidades COVID ins-
taladas fisicamente, independientes del resto de
las areas del recinto hospitalario.
Cambios estructurales
Cambios en la Se recomienda la creacion de unidades COVID ins-
infraestructura taladas fisicamente, independientes del resto de
hospitalaria las areas del recinto hospitalario.
Se debe contar con personal sanitario exclusivo, un
sistema de codificacion de colores para las puer-
Lest tas que alerte del uso de EPP apropiado y accesos
fs |e4r1 4 separados para la entrada y salida de personas.
etal.

Cambios en la gestion
hospitalaria

Es importante realizar un adecuado testeo vy tra-
zabilidad al personal sanitario de los centros
hospitalarios, con el objetivo de pesquisar de
manera temprana sintomatologia de COVID-19.

Se sugiere establecer una asignacién de recursos
economicos para la provisidon oportuna de los sumi-
nistros esenciales en las unidades COVID.
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Tabla 1. Continua

Referencia Nivel de Categoria 'y Tipo de cuidado
evidencia subcategoria del
significativa cuidado
(SIGN)

Cambios estructurales

Cambios en la gestion ¢ Se recomienda un indice de un 1 enfermero por

Al Mutair 24t hospitalaria dos 2 pacientes enfermos de COVID-19. Si no hay
etal.” suficiente personal, se debe transferir personal
enfermero de otras unidades intermedias con

menos demanda, quienes deberan ser capacitados.

Cambios estructurales

Cambios en la gestion e Se recomienda un indice de un 1 enfermero por

Bruyneel 24 hospitalaria dos 2 pacientes enfermos de COVID-19. Si no hay
etal.” suficiente personal, se debe transferir personal
enfermero de otras unidades intermedias con
menos demanda, quienes deberan ser capacitados.
Cambios estructurales
Gonzdlez 3 Cambios en la gestidn ¢ Es importante establecer distintos modelos de cui-
etal* hospitalaria dados en unidades COVID, como NANDA-I, NIC,
NOC y el sistema de clasificacién Omaha.
Cambios estructurales
Cambios en la gestidn e La estandarizacion del lenguaje mejora la gestion
hospitalaria de los recursos de enfermeria, ayuda en la toma de
decisiones para planificar y realizar intervenciones,
ademas genera directrices basadas en la evidencia.
Ardic 24 e Es importante establecer distintos modelos de
etal.® cuidados en unidades COVID, como el sistema de

clasificacién Omaha.

e Se recomienda construir listas con diagndsticos y
resultados de enfermeria e intervenciones prescri-
tas para el cuidado de las necesidades que requiere
el paciente enfermo de COVID-19.

Del analisis critico realizado se desprenden tres categorias: cuidados visibles, cuidados invisibles
y cambios estructurales, las cuales se describen a continuacion.

1. Cuidados visibles

Esta primera categoria expone el cuidado directo que brinda el personal de enfermeria al paciente,
en conjunto con las cualidades del profesional, tales como los conocimientos, las habilidades, las
destrezas, las actitudes y los comportamientos que posee, a fin de garantizar el bienestar de las per-
sonas en cualquier etapa y momento de su vida®. Se detectaron dos subcategorias: cuidados basicos
y cuidados especiales; ambas se asocian a medidas directas para el cuidado de los pacientes enfer-
mos de COVID-19 en servicios hospitalarios.

Cuidados basicos. Esta subcategoria incorpora cuidados basicos de la funcién neuroldgica, de la
posicion anatémica en prono y el cuidado de la piel.
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En cuanto a los cuidados basicos de la funcién neurolégica en pacientes enfermos de COVID-19,
la evidencia seriala que se deben establecer estrategias de cuidado las cuales permitan mantener
orientado (en espacio-tiempo) al paciente hospitalizado, por ejemplo, la utilizacién de relojes y
calendarios, el empleo de frases simples, claras y directas para comunicarse, etc. Ademas, se debe
promover el suerio-vigilia del paciente con las siguientes acciones: disminuir el volumen de las
alarmas, utilizar tapones para los oidos y apagar las luces durante la noche®?. Si existe riesgo de
agitacion psicomotora o desorientacion, estudios proponen evaluar la necesidad de utilizar conten-
ciones fisicas o farmacolégicas, segun el riesgo de vida o de salud que tenga el paciente?2.

Referente a los cuidados realizados a los pacientes que se encuentran en posicién prono, la evi-
dencia indica establecer una serie de cuidados que impidan los sucesos de eventos adversos, como
extubacion, acodamiento y lesiones de piel; con respecto a esta ultima, el analisis sugiere la aplica-
cién de medidas de prevencion de lesiones de piel, como el uso de colchén antiescaras, protectores,
almohadas y parches hidrocoloides; asimismo, es importante valorar zonas de apoyo, mantener la
hidratacién diaria de la piel, realizar cambios de posicion cada 2 o 3 horas y valorar el sistema tegu-
mentario con escala de Braden?26.

Cabe destacar que una serie de articulos analizados incluye el uso de barreras de proteccion, las
cuales, si bien no son consideradas como cuidados basicos, son medidas eficientes que disminuyen
el riesgo de contagio cuando se realiza cuidado en contacto directo®.

En este sentido, la evidencia analizada muestra que el uso adecuado del equipo de proteccion
personal (EPP), como respiradores N-gs, protectores faciales, mascarillas quirurgicas, guantes y cu-
brezapatos, reduce de manera considerable la propagacién del coronavirus®. Respecto al espacio
fisico, los autores sugieren limitar el tiempo de exposicion en la habitacion, controlando el numero
de veces que se ingresa durante el dia y el aforo maximo de personas dentro®; la recomendacién
cambia si el paciente se encuentra con ventilacién mecanica invasiva o no invasiva, donde es nece-
sario restringir al maximo el numero de personas en el cuarto3°.

Cuidados especiales. De acuerdo a la bibliografia analizada, se recomienda priorizar el estado de
salud de los pacientes contagiados de COVID-19, segun su apariencia general y signos vitales (SV),
estos ultimos deben ser tomados por el profesional de enfermeria, quien monitorea los signos y sin-
tomas de manera permanente®?. Dentro de los temas de importancia destacan la monitorizacién
continua de SV y dolor, evaluacion neurologica y cuidados respiratorioss .

Respecto ala evaluacién neuroldgica, la literatura indica que se debe evaluar el riesgo de delirium
en los pacientes hospitalizados por COVID-19; se sugiere monitorear con el apoyo de diversas esca-
las entre las que se nombran: Mini-Mental State Examination (MMSE), Escala de Coma de Glasgow,
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) y Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS)>>.

En relacién con los cuidados respiratorios, una serie de estudios revelan que la posicién en pro-
no mejora la oxigenacion arterial de los pacientes con Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda
(SDRA) producido por COVID-19, estrategia que debe utilizarse en periodos de 12 a 16 horas diarias,
alternando con decubito lateral segun lo permita la situacion2¢3°3., Si bien no es una medida que
se haya descrito frecuentemente en los articulos analizados, se nombra a la posicién de Fowler o
semi-Fowler como una accion que favorece la oxigenacién y se recomienda practicarla en pacientes
durante el dia3°.
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Aunado a lo anterior, es importante realizar una valoracion respiratoria y establecer horarios
determinados, con especial atencion en el reconocimiento de signos de alarma que indiquen un
empeoramiento clinico del paciente, tales como disnea, tos, habla entrecortada, dolor toracico y
faringeo3® en la evaluacion de los parametros ventilatorios. También, se indica que no se debe ad-
ministrar oxigeno suplementario cuando la saturacién parcial de oxigeno (SpO2) es mayor al 92 % y
no se presenta disnea. En el caso de que la SpOz2 sea inferior a dicho porcentaje, se debe comenzar la
oxigenoterapia estandar mediante puntas nasales (2-51/min); es fundamental evaluar la efectividad
de la indicacién con monitorizacién continua de la SpO2. En este caso se evita la nebulizacion por el
escaso espacio con presion negativa existente. Sila SpO2 tiende a la baja, la evidencia determina que
se debe mantener un proceso de escalada para garantizar el aporte de oxigeno; las opciones son el
uso de mascarilla facial simple o mascarilla reservorios°3.

Se recomienda que, sila condicién avanza a insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda, se debe
iniciar la administracién de oxigeno suplementario de alto flujo mediante una canula nasal, ya que
esta permite un flujo de 60 1/min a una fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) de hasta 100 %, o bien
ventilacién con presién positiva no invasiva. En el caso de que exista un deterioro rapido, con el fin
de disminuir el riesgo de desarrollar SDRA, el paciente debe ser intubado de manera inmediata; se
recomienda iniciar ventilacién mecéanica con volimenes corrientes bajos (4 a 8 ml/kg de peso cor-
poral previsto)3.

2. Cuidados invisibles

La segunda categoria comprende los cuidados invisibles, definidos como un conjunto de interven-
ciones que, fruto de la observacién atenta, la empatia, el conocimiento y la experiencia, llevan al
personal de enfermeria a realizar juicios profesionales y éticos deliberados, centrados en cubrir las
necesidades de cada paciente. De esta categoria se desprenden tres subcategorias tras el analisis
de la evidencia analizada: sentimientos, comunicacion y actitudes.

Sentimientos. Segun He et al, los sentimientos del profesional de enfermeria son parte funda-
mental de los cuidados y la gestion de estos, puesto que mejoran el entendimiento mutuo en la
relacién enfermero-paciente; este aspecto se ha reafirmado durante el proceso de cuidado de los
pacientes enfermos de COVID-19, donde el personal ha aprendido a cuidar desde una perspectiva
mas profunda.

Lo anterior, en la practica profesional, se explica en la entrega de un cuidado personalizado,
el cual se considera un activo intangible que incluye atributos explicitos como la colaboracién in-
terprofesional y el enfoque de atencién individualizada; y atributos implicitos como el manejo de
vulnerabilidades personales.

La evidencia también menciona que el personal de enfermeria debe interactuar con los familia-
res desde el primer encuentro con el usuario, ya que esto permite involucrarlos y apoyarlos durante
el cuidado de su familiar, sin dejar de ser consciente de quiénes son y las necesidades sociales que
tienen. Los estudios demuestran que, cuando expresan sus sentimientos, el apoyo a la familia
representa la mayor importancia dentro de los cuidados invisibles en la enfermeria; sin embargo, el

profesional de enfermeria no propicia aquellos espacios en forma regular®.

Comunicacion. Segun el analisis realizado, la comunicacién (verbal o no verbal) con el usuario posee
un papel fundamental en el proceso de salud-enfermedad; por ejemplo, es de suma importancia
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al momento de brindar apoyo emocional, ya que permite evaluar los cambios en la cognicion, las
respuestas emocionales y los comportamientos del paciente. Asimismo, facilita intervenir y ayudar
al paciente en su adaptacién al contexto, lo alienta a demostrar confianza en la superacion de la
enfermedad o en la recuperacion de las complicaciones propias del coronavirus32

Lo descrito, no solo hace referencia al binomio enfermero-paciente, sino que también involucra a
la familia o ala red de apoyo que posea el paciente. Segun Imanipour et al3®, una de las recomenda-
ciones esla de atencién y apoyo hacia las familias de los pacientes enfermos de COVID-19; se asocian
a esta peticion algunas intervenciones de enfermeria familiar, tales como reuniones entre el perso-
nal de enfermeria y familiares, conversaciones con ellos para promover la salud, diarios familiares,
apoyo psicosocial e informativo, videollamadas o transmisién de saludos al paciente?3.

Dentro de la comunicacion, estudios sefialan la importancia de educar e informar sobre la condi-
cién del paciente mediante diversas vias, con el proposito de disminuir los temores que se generan
dentro de la familia por la incertidumbre ocasionada por la enfermedad de COVID-19%3¢.

Actitudes. Los articulos revisados afirman que los pacientes enfermos de COVID-19 se encuentran
fisica, psicolégica, social, econémica y espiritualmente afectados por la enfermedad; se destaca la
necesidad de una atenciéon integral, de una comunicacion efectiva que reduzca el aislamiento social,
los problemas de ansiedad y el estrés®”. Ademas, es necesario establecer cuidados individualizados,
con la finalidad de favorecer el autocontrol y la calma durante los procedimientos terapéuticos.

De manera paralela, la evidencia destaca la importancia de las actitudes positivas del personal
de enfermeria durante el cuidado que brindan a contagiados por coronavirus y el sentido que estas
tienen para la familia, puesto que permiten generar practicas mas propicias al empoderamiento
funcional y solidario, a través de la promocién de relacién y comunicacién efectiva, el compromiso
y el aprecio®.

Un punto que se considera de vital importancia es la reflexion de las ultimas voluntades del
paciente o de la familia. Respecto a los cuidados paliativos que se dan a los pacientes enfermos
de COVID-19, la recomendacion es tener en cuenta determinados aspectos como la salud fisica y
mental previa, conocimiento de sus deseos, averiguar la existencia de algun documento de ultimas
voluntades y también considerar la opinién de la familia sobre la limitacién del esfuerzo terapéuti-
co, siempre y cuando haya posibilidad de disponer de dicha informaciéns®.

3. Cambios estructurales

La tercera categoria engloba cambios estructurales, los cuales se refieren a la transformacién plani-
ficada, sistematica e interactiva en los procesos de la organizacion para adaptarse a la inestabilidad
del entorno®. A su vez, se divide en dos subcategorias: infraestructura y gestion hospitalaria.

Cambios en la infraestructura hospitalaria. Los pacientes enfermos de COVID-19 deben estar bajo
precauciones de aislamiento adecuadas; es importante el uso de habitaciones con presion negativa
y suministros individuales necesarios (tanque de oxigeno, monitor, sistema de timbre, entre otros?).
Ademas, los pacientes que comparten habitacion deben estar en la misma situacién clinica y man-
tener las medidas estrictas de higiene individual (distancia de seguridad superior a un metro y uso
de mascarilla quirurgica?®3).

Las investigaciones indican que el traslado de estos pacientes fuera de la unidad debe evitarse en
lo posible, y, en caso de requerirse, se debe coordinar una estrategia de transporte de contingencia
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con redes prehospitalarias, a fin de garantizar la transferencia correcta con el fin de evitar la in-
teraccién con los otros pacientes sanos®93°%. Existen casos donde se creé un sistema de puentes
diferenciados con el objetivo de transportar a los pacientes que requerian de cuidados intensivos de
manera seguras.

Los estudios analizados recomiendan reconvertir los hospitales en unidades hibridas, es decir,
que continuen con el modelo de atencion original combinado con areas fisicamente independientes
dedicadas al COVID-19. Estas instalaciones deben contar con personal sanitario exclusivo, un sis-
tema de codificacién de colores en las puertas que alerte sobre el uso del EPP apropiado, accesos
separados para la entrada y salida de personas, los cuales deben contar con un espacio suficiente
para un distanciamiento minimo de 1.8 metros#. Si el espacio lo permite, se sugiere crear una unidad
de transicion para usuarios que no han sido evaluados, que esperan confirmacién diagnoéstica o que
dieron negativos a COVID-19, todos estos deberan ser monitoreados durante 14 dias.

Cambios en la gestion hospitalaria. Esta subcategoria involucra la evaluacion de las necesidades
de salud a través uso de métodos epidemiologicos, cualitativos y comparativos para describir las
necesidades en salud de una poblacién e identificar inequidades en la atencién y en el acceso a
los servicios#.

Segun la evidencia encontrada, se debe realizar un adecuado testeo y trazabilidad al personal
de salud operativo de los centros hospitalarios con el objetivo de identificar de manera temprana
signos de COVID-19. Ademas, se recomienda disponer de pruebas rapidas de PCR para obtener los
resultados en breve, segun la prevalencia de contagio que exista®.

Dentro de la gestion hospitalaria y con la situacién de la pandemia, se recomienda un indice
promedio de atencién de enfermeria por paciente enfermo de COVID-19 de 1:2. Si existe escasez de
personal en el area COVID, se debera transferir personal enfermero de otras unidades intermedias
con menos demanda, que haya sido capacitado previamente, con el fin de formar equipos para cui-
dar al paciente critico. El grupo debera contar con un médico intensivista, un enfermero intensivista
y dos enfermeros reasignados, quienes atenderan a un total de cuatro pacientes#. Otro estudio de-
mostrd que el indice mas efectivo para brindar una atencion de calidad a los pacientes enfermos de
COVID-19 en UCIs es de 1:14.

Con el fin de otorgar un sistema mas eficiente de organizacion de los cuidados antes menciona-
dos, es importante establecer distintos modelos de cuidados en las unidades COVID, basados en la
Clasificacién Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE)?, NANDA-I, NIC, NOC# y el sistema
de clasificacién Omaha#. La estandarizacién del lenguaje técnico, en torno a la contingencia por
COVID-19, permite mejorar la gestién de los recursos de enfermeria, ayudar en la toma de decisiones
para planificar y realizar intervenciones, asi como generar directrices basadas en la evidencia®44; de
ahila importancia de adoptar dichas clasificaciones.

También se recomienda construir listas con diagnosticos, intervenciones prescritas y resultados
de enfermeria para el cuidado requerido del paciente con COVID-19, tal como lo establece el sistema
Omabha, el cual permite proporcionar al personal de enfermeria indicaciones basadas enla evidencia
para la creacion de planes de atencion que incrementen la calidad y aseguren el uso de un lenguaje
comun en la practica de enfermeria; todo esto con el objetivo de acelerar el proceso de recuperacién
de los pacientes enfermos de COVID-194.

Segun los articulos revisados, la estandarizacion del lenguaje de enfermeria y el de los cuidados,
permite crear indicaciones basadas en la evidencia para disenar protocolos normalizados y especifi-

cos dirigidos al cuidado de pacientes con sospecha o confirmacién de coronavirus?»39434s,
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Los pacientes enfermos de COVID-19 requieren de cuidados basicos y estandarizados, tales como
realizacién del triage, evaluacion primaria, toma de examenes, cuidados en la oxigenacién, posicio-
namiento, ademas de cuidados neurologicos, vasculares y de la piel*3'. Para la realizacion de dichos
cuidados se requiere el uso de elementos de proteccién personal, como respiradores N-gs, protecto-
res faciales, mascarillas quirargicas, guantes y cubrezapatos®®. En este sentido, diversos estudios
recomiendan aplicar las medidas de bioseguridad para evitar el contagio por contacto o gotitas; por
ejemplo, durante el manejo de la via aérea en procedimientos con alto nivel de exposicion a aeroso-
les (transmision aérea)4e.

Estos cuidados son especiales por el hecho de responder a las necesidades particulares de los pa-
cientes enfermos de COVID-19, ademas, reducen la propagacion del virus entre usuarios y personal
de salud asignado¥; a su vez, previenen las complicaciones y comorbilidades asociadas a la historia
natural del paciente, lo que aumenta sus posibilidades de sobrevida y recuperacion.

Es de vital importancia crear un ambiente saludable para el paciente tanto en los aspectos fisicos
y emocionales como en los sociales; ademas, se debe asegurar una infraestructura adecuada para
ejercer un cuidado 6ptimo3. En dicho sentido, los resultados convergen con las recomendaciones
establecidas por la OMS, tanto en la clasificacién de pacientes como en la rigurosidad del cumpli-
miento protocolar por parte del personal sanitario#.

Otra arista relacionada al cuidado corresponde a las acciones inmateriales y no registrables
que se brindan al usuario, las cuales son relevantes al momento de medir su experiencia y satis-
faccion. La accién que mas se repite, segun la literatura, es la comunicacién enfermero-paciente;
esto se relaciona con lo descrito por Perkins et al®, quienes sugieren que el personal de enfermeria
puede emplear estrategias que ayuden a mejorar la conexion entre el paciente y sus seres queri-
dos al fomentar el uso de tecnologias de la informacién y comunicacién como las videollamadas
entre familiares y amigos, fortaleciendo también la comunicacion y relacion terapéutica enfermero-
paciente. Sobre este ultimo punto, la Guia de Buenas Practicas en Enfermeria de la Registered Nurses
Association of Ontario (RNAO)# sefiala que el establecimiento de una relacién terapéutica efectiva
entre el personal de enfermeria y el paciente es fundamental para la entrega de un cuidado huma-
nizado, tal como lo sugiere la teoria transpersonal de Jean Watsons°.

Una segunda accién que corresponde al cuidado invisible es la actitud del personal de enferme-
ria hacia el paciente. Segun Allande et al%, dicha actitud debe corresponder a la comprension del
otro como persona que siente y que necesita ser comprendida, mediante comportamientos tales
como la presencia, empatia y escucha activa. Lo que converge con los estudios analizados, donde
destacan la importancia de las actitudes positivas del profesional de enfermeria en el cuidado hacia
los pacientes enfermos de coronavirus, al promover una relacién y comunicacion efectiva con com-
promiso y aprecio®.

La evidencia consultada también sefiala la importancia de considerar la comunicacion y los sen-
timientos de la familia del paciente como un tipo de cuidado intangible. Para fortalecer este aspecto
se establece una serie de recomendaciones, donde destaca el brindar apoyo psicosocial e informativo
alafamilia del paciente contagiado de COVID-19 mediante una comunicaciéon eficaz. Estas recomen-
daciones concuerdan con las de Avellaneda et al, quienes afirman que la entrega de informacién
médica oportuna y pertinente a los parientes via telefénica, asi como el uso de tecnologias para que
el usuario interactue de manera remota con sus cercanos, favorecen el cuidado humanizado y per-
miten disminuir los sentimientos de soledad o ansiedad, tanto del paciente como de su red de apoyo.

Sibien, lo descrito en parrafos anteriores es de vital importancia para la recuperacién de la salud
de los pacientes enfermos de COVID-19, cabe destacar que esta no solo se logra con las estrategias
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de cuidado, sino que también se alcanza por medio de los cambios estructurales en los servicios
hospitalarios. En este orden, la OMS establece un modelo de manejo clinico referente a las medidas
de bioseguridad para la prevencién y control de infecciones, que incluye desde el establecimiento
de salas y cuartos aislados hasta el uso de areas completas del hospital para la recepcion de nuevos
pacientes contagiados en momentos de alta demanda de atencion®, lo que concuerda con los hallaz-
gos de esta revision.

A suvez, fue necesario reestructurar los servicios de atencién hospitalaria con el propésito de po-
der cumplir con los lineamientos parala prevencién y manejo de contagios por COVID-19, basandose
en la lista de cotejo de respuesta a emergencias de la OMS que fue creada por la Oficina Regional
para Europas.

Durante la revisién de la literatura se identificé la estrategia de reestructuracién de las areas de los
servicios, algunas de las acciones realizadas para su cumplimiento fueron la demarcacion de pasillos y
elevadores exclusivos para el paso de pacientes con COVID-19; un ejemplo fue el caso del Princess Marga-
ret Cancer Centre, en donde se utilizé un sistema de puentes diferenciados para el traslado de pacientes
contagiados de coronavirus hacia la unidad de atencién especializada en un edificio contiguo#. De
manera adicional, algunos autores sugieren la implementacion de equipos para uso exclusivo de cada
paciente, lo cual no es un requerimiento obligatorio, pero si recomendado por la evidencia. Debido a la
falta de insumos de EPP, los hospitales comenzaron a reutilizar los equipos, incluso se emitieron reco-
mendaciones para una adecuada esterilizacion de los EPP, a sabiendas de que no se debian reutilizar?454,

Debido a los cambios en los recursos humanos e infraestructura de las unidades de salud que
exigia la COVID-19, surge la necesidad de estandarizar la practica de enfermeria en un lenguaje co-
mun, tal como lo estipula Henderson®, quien sefiala la necesidad de utilizar un método organizado
para gestionar y administrar el cuidado de manera eficaz y eficiente, tanto en términos humanos
como economicos, el cual debe ser aplicado con juicio y razonamiento clinico. Lo anterior se sustenta
en la evidencia al revelar que la implementacion de nuevas etiquetas diagnosticas para valoracion
en unidades de pacientes criticos por COVID-19 favorecen la entrega de un cuidado individualizado,
basado en las necesidades de cada personas.

CONCLUSIONES

La COVID-19, hasta el dia de hoy, representa un gran desafio para los sistemas sanitarios. En este
contexto, se vuelve necesario para enfermeria profundizar en los constructos entregados por la evi-
dencia (cuidados visibles, cuidados invisibles y cambios estructurales) con el fin de fortalecer el foco
de estudio de la disciplina.

Esta revision logré determinar las estrategias de cuidados mas utilizadas en el paciente enfer-
mo de COVID 19 en fase aguda; sin embargo, no se alcanzaron a identificar con claridad aquellos
cuidados especificos que brinda enfermeria, lo que genera un vacio en el conocimiento y, por con-
siguiente, un punto de partida para realizar nuevas investigaciones donde se reconozcan aspectos
profesionales y disciplinares propios del personal de enfermeria.
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