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RESUMEN: Ante la situacién de pandemia por el COVID-19 la Gestidn de los Cuidados de
Enfermeria ha sido esencial para asegurar la continuidad de los mismos y lograr la salud como
objetivo. Asi, el objetivo de este trabajo es describir la gestién de enfermeria frente a la

pandemia realizada en el Area Externa de Hospitalizacién de CHUC en las unidades de USA-URA.

Se trata de un estudio descriptivo basado en documentos oficiales, en informes, procedimientos
y diario de supervision de enfermeria de la Unidad de USA, realizando una busqueda

bibliografica en las bases de datos Scielo, Pubmed y Google Académico.

En base a protocolos y recomendaciones de organizaciones nacionales e internacionales, los
profesionales de las unidades de USA-URA han realizado una serie de acciones dirigidas a la

prevencion del contagio del COVID-19 dentro de las unidades de hospitalizacién.

Debido al nulo contagio entre los pacientes se concluye que existe una gestion enfermera de
gran magnitud, preservando la seguridad del personal y ofreciendo una respuesta profesional

y humana a los pacientes. *?

PALABRAS CLAVES: gestidn, enfermeria, covid-19, pandemia

ABSTRACT: Given the COVID-19 pandemic situation, nursing care management has been
essential to ensure their continuity and achieve health as an objective. Thus, the objective of
this work is to describe the nursing management in the face of the pandemic carried out in the

External Hospitalization Area of CHUC in the USA-URA units.

This is a descriptive study based on official documents, reports, procedures and nursing
supervision journal of the USA Unit, performing a bibliographic search in the Scielo, Pubmed and

Google Scholar databases.

Based on protocols and recommendations of national and international organizations, the
professionals of the USA-URA units have carried out a series of actions aimed at preventing the

spread of COVID-19 within the hospitalization units.

Due to the zero contagion between patients, it is concluded that there is a large-scale nursing
management, preserving the safety of the staff and offering a professional and human response

to patients.
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ABREVIATURAS:

CHUC: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
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URA: Unidad de Rehabilitacion Activa
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IASS: Instituto de Atencidon Sociosanitaria
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INTRODUCCION/ANTECEDENTES:

Los primeros casos del Covidl9 se registraron a finales de diciembre del 2019 en China,
extendiéndose rapidamente al resto del mundo, afectando a 185 paises y causando millones de
muertes. Esto ha supuesto una gran crisis sanitaria y social a nivel internacional, forzando una
accién efectiva e inmediata de los centros asistenciales. Por ello, el Gobierno de Espafa declaré
oficialmente el estado de alarma el 14 de marzo del 2020 para la gestidon de la situacidn de

emergencia sanitaria ocasionada por el virus.*®

Esta situacidn epidemiolégica ha sido un reto para el mantenimiento de las distintas esferas del
pais y en particular para el Sistema Nacional de Salud Publica, suponiendo un incremento de la
demanda de cuidados de salud, en los que ha sido imprescindible la actuaciéon de Enfermeria,
siendo necesario la implementaciéon de nuevos protocolos de actuacién y al mismo tiempo
brindando una cobertura asistencial en el diagndstico y tratamiento de los pacientes afectados

por el covid19 y garantizando la seguridad de los trabajadores sanitarios. *°

Estudios recientes demostraron que los sistemas sanitarios con un mayor numero de
profesionales de enfermeria y disponibilidad de recursos estan directamente relacionados con
una reduccién de la mortalidad de los pacientes COVID-19, demostrando la importancia del

personal de enfermeria en la calidad de la atencién recibida por estos pacientes.’

En Espafia la situacién actual epidemioldgica ha supuesto un desafio para las distintas esferas
del pais, en particular para el Sistema Nacional de Salud Publica, tratando dia tras dia de

garantizar una atencién de calidad. °

Para el control del virus ha sido necesario formar a todos los trabajadores de la salud e
implementar protocolos de bioseguridad que minimicen el riesgo de contagio. Entre ellos, los
profesionales de enfermeria han sido una figura fundamental en la atencidn de la salud de los
pacientes y la gestién de Enfermeria ha garantizado la eficiente organizacién y desempeiio de

los recursos humanos manteniendo la calidad de los servicios.>°

Las enfermeras han sido protagonistas en varias pandemias, como fueron la gripe espaiiola de
1918, la gripe por el virus de la influenza A, el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), el
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) y mas recientemente, el ébola. Entonces, é Qué

diferencia la pandemia generada por el COVID — 19 ? La Globalizacidn. Esta ha hecho el mundo



mas pequefio, mas interconectado, las distancias se han hecho mds cortas gracias a los medios
de transporte actuales. Todo ello junto con el continuo aumento del interés de las personas por
viajar y conocer mundo ha incrementado de una forma impensable en muy poco tiempo el

movimiento de poblacién entre paises. 10 1112

Es por ello que el Gobierno de Espafia declard oficialmente el estado de alarma el 14 de marzo
del 2020 para la gestidn de la situacidn de crisis sanitaria ocasionada por la pandemia del COVID-

19 13

Todos los centros asistenciales han tenido un papel fundamental y una responsabilidad
compartida para afrontar el brote de coronavirus. Los hospitales han promovido una cobertura
asistencial en el diagndstico y tratamiento de los pacientes con coronavirus al mismo tiempo
gue han garantizado la seguridad de los trabajadores sanitarios en primera linea. La adopcién
de medidas tempranas y eficaces ha sido esencial para aumentar la eficiencia de los hospitales

en la gestién la pandemia y la proteccién de sus profesionales.'

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado una check-list de respuesta a
emergencias para ayudar a los gestores hospitalarios y de emergencias a responder de manera

efectiva a las situaciones de desastre mds probables.

Un sistema de gestidn y control que funcione bien es esencial para las emergencias sanitarias
efectivas. Las medidas de gestién de crisis sanitaria del COVID-19 publicadas incluyen
regulaciones nacionales disefiadas y orientadas a proteger la salud y la seguridad de los
ciudadanos, contener la progresidn del virus y fortalecer el sistema de salud publica. Garantizar
el funcionamiento de los servicios publicos esenciales como la enfermeria y responder al
impacto de la COVID-19 requiere medidas coordinadas y eficaces dentro del marco del plan de

emergencias de la pandemia.

Las enfermeras, y especialmente las direcciones de enfermeria, juegan un papel clave en la
gestidn de los servicios y cuidados brindados en el plan de emergencia de la pandemia COVID-

19.



Gestion Enfermera

Podemos definir la Gestién de los Cuidados de Enfermeria como la aplicacidon del juicio
profesional en la planificacién, organizacion, motivaciéon y control de la prestacién de los
cuidados para asegurar la continuidad de los mismos, basdndose en estrategias para lograr la

salud como objetivo.2°

La enfermeria moderna tiene su origen con Florence Nightingale (1820- 1910), destinada como
enfermera en la Guerra de Crimea (1853-1856), donde dedicé su tiempo a la realizacién de sus
notas de enfermeria, donde dejaba de manifiesto la necesidad de mantener unas condiciones
minimas en los hospitales. También destino parte de su vida al estudio de la direccién vy el
liderazgo y fue a principios del siglo XX cuando generalizd la formacién de enfermeras %13,

Ademas, crea el primer modelo conceptual de enfermeria, basado en el medio ambiente,
afirmando: “Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad de las viviendas: el aire

puro, agua pura, desagiies eficaces, limpieza y luz”. 1

Fue en la Era contempordnea donde se dio paso a la profesionalizacién de la enfermeria, al
surgimiento y conocimiento de mayor nimero de técnicas, y al aumento de la cooperacién con

un equipo multidisciplinario y nuevas dreas de actuacién: docencia, gestion e investigacién.?

La especializacion enfermera conllevd el aumento de la insatisfaccion laboral y la baja
productividad, generando la necesidad de establecer figuras lideres que orientaran e impulsaran
el trabajo hacia la mejor calidad de atencién, una mejora del rendimiento del personal, mejor
relacidn costo-beneficio y representacion ambiental. Es por esto que se crean los primeros
Departamentos de Enfermeria, liderados por los Jefes de Enfermeria, y en la década de 1980 se
crean las primeras Direcciones de Enfermeria, brindando una estructura organizativa conocida
hoy como Coordinaciones de Cuidados y sus Supervisores de Enfermeria como gestores mas

proximos al trabajador. *°

La aparicién de cambios sociales y tecnolégicos propicia la evolucion de los cuidados, de unos
simples a otros mas profesionales, donde gana mas importancia el desarrollo de la labor de
gestidn enfermera y labor asistencial, surgiendo el liderazgo, definiéndolo como: la capacidad
de influir en otros para que alcancen su maximo potencial, con el fin de lograr cualquier tarea u

objetivo. 1°



El liderazgo y la gestidn son los corresponsables de velar por el buen funcionamiento del hospital
y son determinantes para el desarrollo de otras funciones, asi como del correcto crecimiento
de las relaciones entre los equipos interdisciplinarios y la gestién de los recursos humanos y

materiales.

La gestion de enfermeria ayuda a valorar qué actividades se van a llevar a cabo teniendo en
cuenta la calidad de estas, basdandose en la busqueda de la eficacia, la eficiencia, la calidad de
los cuidados, la prevencidn, la seguridad y la continuidad entre los distintos niveles asistenciales
con el objetivo de obtener los mejores resultados. Tiene el propdsito de adaptar la atencién a
las necesidades y demandas del paciente, de sus familiares, cuidadores y comunidad, tratandose
de un proceso humano y social que se apoya en la influencia interpersonal, del liderazgo, la

participacién y de la comunicacién.®

Los gestores de enfermeria deben considerar los valores, actitudes y conocimientos de la
disciplina que les otorgan una vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados y ejercer

un liderazgo comprensivo que motive a los trabajadores hacia la mejoria continua del cuidado.

Gestion Covid-19 en otros Hospitales

Durante la pandemia del Covid-19, los servicios sanitarios han desarrollado planes de

contingencia para minimizar el impacto del virus en profesionales y pacientes.

Ante la actual situacién, la toma de decisiones en los hospitales y servicios de atencidn, asi como
en los diversos dispositivos del Sistema Nacional de Salud ante el coronavirus, queda bajo la

responsabilidad de los propios servicios.

Compartir la toma de decisiones, las alternativas consideradas, los datos utilizados e incluso las

decisiones basadas en la intuicidon pueden ser Utiles para identificar practicas utiles.

En la Unidad De Enfermedad Inflamatoria Intestinal (UEEII) de un Servicio de Digestivo en el Area
Sanitaria de Pontevedra, en Galicia, un equipo de directivos y profesionales adaptaron al
entorno sanitario las 10 medidas recomendadas por Deloitte para afrontar una pandemia (Tabla

1), formulando luego las medidas como listado de comprobacién (Tabla 2).%



Tabla 1
10 medidas para gestionar la pandemia. Modificado de Deloitte™.

Gestion del riesgo

1. Evaluar los niesgos y establecer los mecanismos de respuesta de emergencia.
2. Actualizar los mecanismos de gestion de riesgos de la empresa.
3. Centrarse en los planes de respuesta por los niesgos generados en la cadena de sumnistro.

Gestion organizativa

4. Elaborar un plan de gestion de los datos de los empleados, la seguridad de la informacién
y la privacidad.

5. Desarrollar soluciones para los riesgos de cumplimiento y mantenimiento de las relaciones
con los clientes que surgen de la incapacidad de reanudar la produccion a corto plazo.

Toma de decisiones

6. Establecer «L 1pos de toma de decisiones de emergencia.

7. Mantener el bienestar fisico y mental de los empleados.

8. Establecer un mecanmismo de comunicacion de informacién positiva para empleados,
clientes y proveedores, y crear documentos de comunicacién estandarizados.

9. Responsabilidad social y estrategias de desarrollo sostenible en la toma de decisiones.

10. Las orgamizaciones deben considerar la posibilidad de ajustar sus presupuestos

y sus planes de ejecucion.
Tabla 2
Listado de comprobacion de las 10 medidas para gestionar la pandemia. Modificado de Deloitte.
Gestion del riesgo

. (Se han evaluado los riesgos y se han establecido mecanismos de respuesta de emergencia?
. (El Servicio/Hospital elabor6 planes de respuesta para los posibles riesgos generados en

la red de atenci6n a los pacientes?
3. ;Se han actualizado y adaptados los mecanismos de gestion de riesgos a la pandemia?

1w

Gestion organizativa

4. ;Se ha elaborado un plan de gestion de los datos de los empleados. la seguridad de
la informacién y la privacidad?

5. ;Se establecieron soluciones para cumplimiento y mantenimiento de la atencion a pacientes
ante la previsible demora en la reanudacion de la atenci6n sanitaria habitual?

Toma de decisiones

. (Se establecieron equipos de toma de decisiones de emergencia?
- (Se tomaron acciones para mantener el bienestar fisico y mental de los profesionales?
. Se establecieron mecanismos para comunicacion de informacion para profesionales.
pacientes y proveedores. que incluya, entre otros, documentos de comunicacion estandanzados?
9. ;Se han establecido acciones para mantener la responsabilidad social y de desarrollo
sostenible en la toma de decisiones?
10. (El servicio/Hospital ajusté sus planes de ejecucion a las nuevas circunstancias?

[ )

Rev. Esp Salud Publica. 2020; 94:



Ante los posibles riesgos generados por la pandemia a los profesionales, se implementd un plan
para la prevencién de la exposicion laboral al coronavirus. Para ello se tuvieron en cuenta los
riesgos en consultas externas y hospital de dia, junto con la clasificacién de pacientes segun el
riesgo de infeccion, para asi adaptar los protocolos de gestidon de riesgos que ya existian en

hospital de dia y consultas externas.

Para mantener la continuidad de la atencidén se recurrid a la atencidn telefénica de pacientes.

Ademas, se distribuyeron espacios para los casos en los que era necesaria la atencidn presencial.

Por otro lado, ante el aislamiento de los pacientes hospitalizados con COVID-19, el Hospital San
Juan de Dios de Zaragoza, al restringir las visitas de familiares, ha llevado a cabo diferentes
actuaciones encaminadas a minimizar la soledad de los pacientes, asi como a mejorar su estado

emocional junto a sus familiares.

Asimismo, con el fin de promover el contacto y acompafiamiento emocional que necesitan para
si mismos y sus familias, como parte de una verdadera calidad asistencial y humanidad, se han

puesto en marcha diferentes acciones:

v' Desarrollo del proyecto CONECTA2 para facilitar a los pacientes que deben estar
aislados la conexidn con familiares a través de videollamada. Se habilitaron dispositivos
de comunicacién con una higiene adecuada y con la asistencia de voluntarios para

ayuda con su uso. Fruto de este proyecto se han realizado mas de 500 llamadas.

v El proyecto “Tellamo”, a través del cual se acompafia telefénicamente a pacientes en
situacion de soledad desde los servicios de Atencidn al usuario y Atencidn espiritual y

religiosa.

v’ Se proporcionan los medios de proteccidon (EPI) adecuados por parte de los
profesionales sanitarios del centro para permanecer con los familiares mientras el
paciente esta hospitalizado hasta los ultimos momentos de vida para garantizar la

seguridad y evitar contagios.

v" Un equipo de profesionales, formado por trabajadores sociales, trabajadores del

Servicio de Atencién Espiritual y Religiosa que brinda apoyo emocional a los pacientes



y sus familias en funcidn de las necesidades emocionales de cada caso y de la solicitud

del paciente.

v' Fortalecer la atencién social a los pacientes diagnosticados con COVID,
independientemente del diagndstico social al ingreso, teniendo en cuenta la

vulnerabilidad de la familia ante el impacto de la pandemia.

v' Acompafiamiento y apoyo telefénico a la familia en caso de fallecimiento de algun

paciente por parte del servicio de Atencion al Usuario

v Desarrollo del proyecto #cartasquecuran durante el confinamiento para abrir un canal
de comunicacion entre pacientes, ciudadanos y profesionales sanitarios, para difundir
mensajes positivos, cartas, dibujos que cualquier persona puede enviar y recibir el
paciente mediante lectura por parte de voluntarios, y profesionales a través de la

intranet, pantalla de informacion...

v' Cuidar la imagen del paciente en la estancia hospitalaria, facilitar el afeitado, peinado,
uso de perfumes, aceites corporales y otros productos de higiene personal para sentirse

mas comodos.*®

De la misma manera, ante la recomendacidn del gobierno eliminar las actividades ambulatorias
del servicio de rehabilitacidn, en el Hospital de Zaragoza en un primer momento se decidié
paralizar las operaciones completamente, sin embargo, ante las previsiones de que la situacion
se prolongase en el tiempo, los profesionales expusieron la necesidad de brindar una alternativa
terapéutica a los pacientes para evitar el deterioro de su estado funcional asi como este podria

influir en su estado emocional.

Ademas de las consultas médicas presenciales y realizacién de sesiones de fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia y neuropsicologia en las instalaciones del Hospital, se ajustaron las
herramientas informaticas y se facilitaron nuevos canales, a través de los cuales los
profesionales del servicio de rehabilitacion ofrecian asistencia virtual a los pacientes mediante
llamadas, videollamadas y envio de instrucciones y ejercicios por email, con el fin de que los
pacientes pudieran, dentro de sus posibilidades, continuar con el tratamiento en su domicilio de

forma guiada y supervisada por los profesionales.?®
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Durante la pandemia todo el sector sanitario, los gestores y mandos intermedios, han realizado
esfuerzos al limite de sus posibilidades, siendo el sector mas afectado y victimas de la pandemia

actual, llegando en muchos casos al desgaste y agotamiento emocional.

Es por esto que, en algunos centros sanitarios como en los de la Comunidad de Castilla — La
Mancha, desde el comienzo de la pandemia se pusieron en funcionamiento Equipos de Apoyo
emocional a los profesionales, asi como una plataforma de recursos para la autogestion
emocional, la cual incluia cuestionarios para conocer el propio estado emocional y un programa

de acompafiamiento.?® 2!

Por otro lado, la pandemia del coronavirus ha afectado gravemente a toda la poblacion, mas
aun a afectados y sanitarios. Este virus ha provocado una sobredemanda bajo presidén extrema
con la consecuente carga emocional, desencadenando psicopatologias, agravando patologias

preexistentes e incluso riesgo suicida.

Diversos estudios realizados en China indican que los trabajadores en servicios de salud
afectados por COVID-19 presentan altas tasas de sintomas depresivos (50,4%), de ansiedad
(44,6%), de insomnio (34%), y distrés (72%), mientras que el mismo estudio en poblacién general
mostré sintomas de depresion (16,5%) y de ansiedad (28,8%). Ademds, se estima que la
prevalencia de depresiones graves es ahora del 20%, cuando normalmente este porcentaje se

ha situado en torno al 7%.2%%

Con ello se demuestra que la salud mental y el bienestar de toda la poblaciéon se han visto
gravemente afectados por esta crisis y es de primera necesidad ocuparse de esos dos elementos

de forma urgente.?*

Gran cantidad de personas estan angustiadas por las consecuencias del virus y del aislamiento
en la salud. La mayoria tienen miedo a infectarse, morir o perder seres queridos. La gente ha
estado alejada fisicamente de la vida social y son millones las personas que tienen que hacer
frente a turbulencias econdmicas tras haber perdido fuentes de ingresos y sus medios de vida.
La desinformacion y los frecuentes rumores sobre el virus junto con las incertidumbres respecto

al futuro son fuentes de angustia que atormentan a la poblacion.

11


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32240766/

La transmisién de imdagenes de personas gravemente enfermas y cadaveres mostradas
continuamente en los medios de comunicaciéon han contribuido a generar miedo. Ademas, el
hecho de saber que las personas no pueden despedirse de sus seres queridos y celebrar una

despedida contribuye alin mas a generar angustia.

Sin embargo, a pesar de la gravedad del problema, se sigue sin resolver la gran mayoria de las
necesidades relacionadas con la salud mental. La respuesta se ve impedida por la falta de

inversidn en promocién, prevencidn y atencién de la salud mental.

Asi, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda considerar urgentemente las siguientes

medidas para minimizar los efectos de la pandemia sobre la salud mental:

v" Aplicar un enfoque que englobe a toda la sociedad para promover, proteger y cuidar la
salud mental

v' Garantizar los recursos de apoyo psicosocial y en materia de salud mental de
emergencia.

v" Apoyar la respuesta al covid-19 creando servicios de salud mental para el futuro.

La rapida aplicacidon de estas medidas recomendadas es esencial para proteger mejor a las

personas y sociedades de los efectos de la COVID-19 en la salud mental.

Otros datos demuestran que la asistencia internacional

para el desarrollo destinada a la salud mental lo compone Las encuestas nacionales realizadas en 2020
demuestran una prevalencia elevada de la
menos del 1 % de toda la asistencia para el desarrollo angustia psicoldgica en la poblacion durante

la pandemia de COVID-19

dedicada a la salud. Repblica I

e ——
Ademads, las pruebas hasta la fecha confirman que las rén = 0%
poblaciones afectadas por el COVID-19 padecen de forma Estados Unidos = 45 %
extemdida una angustia psicoldgica, segun varias encuestas 0 20 40 60
nacionales. (FIGURA 1) Porcentaje de personas

que padecen angustia

Por todo lo anterior, en el Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH) de Barcelona, para
gestionar la salud mental de los sanitarios causada por la pandemia puso a disposicion soporte

psicoldgico a través de via telefonica para todos aquellos que lo solicitaran, estando disponible

12
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de lunes a domingo desde las 8:00 hasta las 17:00h. A continuacién se les programd visita con

un psicélogo clinico en menos de 48h.

La Direccién de Comunicacién, Estrategia Corporativa y Atencidon del HUVH llevaron a cabo la
realizacion y difusién de carteles informativos con los datos de contacto que se colgaron por las

diferentes plantas del hospital y en la intranet.

Durante el comienzo de la pandemia, antes de la creacién del programa, se desarrollaron
protocolos de intervencion psicolédgica basados en el modelo de atencidn en casos de escenarios
con multiples afectados que fueron acordados y compartidos entre los diferentes psicélogos
clinicos. Se acordd una planificacién semanal de psicélogos clinicos y psiquiatras para dar

respuesta a las solicitudes de atencion.

Las visitas fueron presenciales, por videollamada o telefdnicas, segin las preferencias del
solicitante de atencidn psicoldgica. En la entrevista inicial en funcidn de la sintomatologia y la
gravedad del estado, valorados mediante entrevistas y a través de la Escala de Ansiedad Clinica
se clasificaron los pacientes segun la gravedad en leve o moderada-alta. Se establecié una visita
de seguimiento a la semana si era leve o a las 48 horas si era moderada-alta. %

La intervencidn psicoldgica incluia estrategias cognitivo-conductuales de regulacién emocional,

manejo de la ansiedad, trabajo cognitivo y orientacién en valores.

JUSTIFICACION:

Durante la pandemia, tanto los profesionales de Enfermeria como demas profesionales del
sector sanitario han tenido que dar respuesta a nuevas demandas derivadas de la asistencia y

de las necesidades formativas de los profesionales asi como a nuevos escenarios.

Las Enfermeras Gestoras se han visto sometidos a una importantisima presién en un panorama
de total incertidumbre y de muy dificil manejo, teniendo que gestionar una situacidon de
auténtico caos en la que han demostrado su valia, su capacidad de trabajo, de adaptacién y de

reaccién, de empatia con sus equipos, con sus pacientes y con los equipos interdisciplinares.

El motivo de eleccidn de dicho tema ha sido consecuencia de la gran labor de estos
profesionales. Asi, se ha considerado realizar una revisidon bibliografica sobre las medidas y

protocolos llevados a cabo en diferentes hospitales de Espafia y en las unidades de USA-URA del
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CHUC, en Tenerife, para la efectiva actuacién ante futuros escenarios similares y su correcta

gestion.

OBJETIVOS:

1. Describir la gestion de enfermeria frente a la pandemia por covid19, realizada en el Area

Externa de Hospitalizacion de CHUC unidades de USA-URA

METODOLOGIA:

Se trata de un estudio descriptivo basado en documentos oficiales, asi como en informes,
procedimientos y diario de supervision de enfermeria de las Unidades de hospitalizacién del
Area de hospitalizacién Externa de Salud Mental del CHUC, concretamente de las unidades de
USA y URAy relacionados con la gestion de enfermeria frente al Covid19, registrados y utilizados

entre Marzo del 2020 y Abril del 2021.

Durante los meses de febrero y marzo de 2022 se realizé una busqueda bibliografica
relacionada con la gestion de enfermeria en general de los ultimos 5 afios, y con la gestién de
enfermeria relacionada con la pandemia por covid19 desde su comienzo (Marzo 2020). Para ello
se utilizaron las bases de datos: Scielo, Pubmed, Google Académico, Dialnet,...y las palabras

clave: enfermeria, gestion y covid-19.

El trabajo propiamente descriptivo de éste estudio se realizd durante los meses de Abril
y Mayo de 2022, consultando publicaciones oficiales tales como: OMS, BOE, recomendaciones
del Ministerio de Sanidad, SCS, Direccidon General de Salud Publica, etc...asi como los informes,

procedimientos y registros facilitados por el supervisor de enfermeria de las unidades de USA.
Este se divide en dos bloques:

1. Acciones llevadas a cabo durante la pandemia en las unidades USA-URA para la prevencion
del contagio del covid-19.
2. Diario de actividades realizado por responsables de enfermeria enumerado

cronolégicamente.
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RESULTADOS

Contexto:

El Hospital Psiquidtrico Febles Campos es un hospital provincial en Santa Cruz de Tenerife. Se
trata del principal referente en la atencién al enfermo mental inaugurado el 22 de agosto de

1917.

Este cuenta con el Area Externa de Salud Mental dependiente del Hospital Universitario de
Canarias (HUC), adscrito a la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, y el Hospital Febles

Campos, dependiente del Instituto de Atencidn Sociosanitaria (IASS).

El Area Externa de Salud Mental tiene a disposicién 70 camas en la Unidad de Rehabilitacién
Activa (URA) y 24 en la Unidad de Subagudos (USA). En relacién a los profesionales que trabajan

en dichas unidades, el Area Externa de Salud Mental cuenta con:

7 psiquiatras

23 enfermeros

un terapeuta ocupacional
2 psicélogos clinicos

2 trabajadoras sociales

52 auxiliares de enfermeria

SN N N S RN

un administrativo?®

ACCIONES LLEVADAS A CABO DURANTE LA PANDEMIA EN LAS UNIDADES USA-
URA PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO DEL COVID-19.

En un esfuerzo coordinado por combatir el COVID-19, en el area de USA y URA se llevaron a cabo
diferentes actividades para garantizar que los pacientes recibieran los mejores cuidados

posibles, al mismo tiempo evitando por todos los medios la propagacidn del virus.

En todo momento se les proporciond la informacién mas reciente y fiable a sus trabajadores, asi
como recomendaciones adaptadas a cada momento. La Direccidn de Enfermeria asumio
funciones de liderazgo en relacién con el coronavirus, los cuidados de los pacientes contagiados

y la contencién del mismo?.

En base a los protocolos y recomendaciones del SCS, OMS y demas organizaciones para la
atencion al paciente ante situacion de pandemia por el COVID-19, responsables de enfermeria

de las unidades de USA-URA realizan una serie de acciones coordinadas con Direccién de
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Enfermeria, asi como Area Médica y Trabajo Social dirigido fundamentalmente a la prevencién

del contagio del coronavirus dentro de las unidades de hospitalizacién. Tales como:

v

Se adoptan todas aquellas medidas establecidas en los protocolos del CHUC,
relacionadas con la prevencién, seguridad e higiene en casos de pandemia, como
pueden ser el uso de mascarillas en todo el personal, lavado frecuente de manos o

mantenimiento de la distancia social adecuada.

En la Unidades de USA y URA se utilizé como guia la Orden del 28 de julio del 2020 del
Gobierno de Canarias por la que se regulan y establecen protocolos de actuacién ante

el covid-19 en pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG).

La Comisién de Coordinacidon de USA-URA, se encarga de establecer y coordinar los
procedimientos que se requieran en cada momento mientras dure la pandemia,

coordinacién a su vez con las direcciones correspondientes.

Se establecen circuitos de circulacién de pacientes, personal y materiales adecuados a
la Unidad de hospitalizacién. Restringiendo el acceso de personal a zonas del IASS en

funcién del nivel de riesgo durante la pandemia.

Suspension-restricciéon de permisos terapéuticos a los pacientes en funcion del nivel de

riesgo establecido.
Se suspende-restringe el nimero de interconsultas de pacientes al CHUC a las urgentes
o estrictamente necesarias, en funcién del nivel de riesgo establecido. En caso de

realizarse se hardn segln protocolo establecido.

Se permite el uso de teléfonos mdviles a los pacientes seglin protocolo establecido en

las plantas de hospitalizacidn, cuando el nivel de riesgo establecido sea superior a 3.

Se procede al bloqueo de 1 habitacién por planta para aislamiento de pacientes

positivos al virus, mientras dure la situacion de la pandemia.
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En casos de aislamiento de pacientes por PCR+ sera obligatorio la utilizacién de los EPI,

segln protocolos establecidos en el CHUC.

Suspension- restriccion de las visitas de familiares en funcién del nivel de riesgo
establecido. Estableciéndose un sistema de cita previa, con frecuencia de una hora
semanal y Unica persona en caso que el nivel sea superior a 3. Las visitas mantendran

en todo momento las medidas de seguridad e higiene adecuadas.

Se suspende- restringe el numero de alumnos o personas en formacidn externa, en
funcién del nivel de riesgo establecido. No superando la cantidad de 2 alumnos por
profesional de referencia, y estando éstos obligados a mantener las normas del servicio

en materia de prevencion, seguridad e higiene.

Suspension- limitacion de aforo en reuniones en el Centro seglin normativa establecida

en cada momento.

Ampliacion de los espacios destinados a comedores de pacientes, con el objetivo de
garantizar/optimizar la distancia minima social; para ello se ha reconvertido una sala

multifuncional en comedor.

Se gestionan espacios comunes de forma que los pacientes de diferentes

plantas/unidades no compartan el mismo espacio.

Establecimiento de espacios adecuados por planta para depdsito de material
contaminado, asi como para muestras analiticas. Se habilita un espacio para el depédsito
de material contaminado en el s6tano. El material contaminado serd manipulado segun

el protocolo establecido en el CHUC.
Se habilita una habitacién para el supervisor de guardia, con el objetivo de no compartir
habitacion comun con los supervisores del IASS, a partir del nivel de riesgo de la

pandemia.

Se dota en la entrada al Centro de un dispensador para gel desinfectante de manos.
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v" No se permite el acceso del personal a las zonas de hospitalizacion en ropa de calle, asi

como salir fuera del Centro en uniforme.

v" Selimita el nimero de personal en zonas de office a no mas de 2 a la vez y manteniendo

la distancia de 1,5 metros.

v" El personal no acudird a su puesto de trabajo ante cualquier sintoma compatible con
Covid-19. Deberd comunicarlo a su superior inmediato y ponerse en contacto con

prevencion de riesgos laborales del CHUC.

v la limpieza y desinfeccion de habitaciones, despachos y estancias comunes, se realiza
segun protocolo establecido en el CHUC. Adicionalmente en nuestras Unidades el
personal de enfermeria en turno de noche procede a la desinfeccion y limpieza de
superficies mds susceptibles de uso (pasamanos, sillas, sillones, pomos de puertas,

controles de enfermeria, botiquines y office)

DIARIO DE ACTIVIDADES

La supervision de enfermeria de las unidades de USA realizé desde el comienzo de la pandemia
un diario donde reflejo las actividades y novedades llevadas a cabo en la unidad segun el avance

del virus:

27 de febrero 2020

A tenor de las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y el SCS, en relacién a la infeccién por
propagacion del coronavirus originada en China en Diciembre de 2019. Se indica al personal de
enfermeria USA, que los pacientes que retornen de permiso, se laven las manos con solucion

alcohdlica ante de incorporarse a la planta.

12 de Marzo 2020

Se relne la comisién de coordinacion USA-URA, como resultado se acuerda suspender las visitas,
los permisos y las consultas programadas de los pacientes hospitalizados, en consonancia con

las recomendaciones del SCS para la prevencién del contagio por COVID-19.
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13 de Marzo 2020

El Gobierno decreta estado de alarma por la pandemia del coronavirus. Se suspenden
cautelarmente vacaciones del personal hasta nuevo aviso. Se suspende la actividad académica.

Ningun infectado actualmente en las unidades.
17 Marzo 2020
No hay enfermeros para contratar. Reunidn de coordinacién, se acuerda:

Limitar la recogida de muestras analiticas a los miércoles.

Bloquear 2 camas en Usa y 2 en URA para posibles aislamientos.

Caso positivo de COVID-19: Aislar. Derivar a urgencias de CHUC si precisa.
Horario PCR de 8h a 20h. Tardan 4h en obtener resultados.

Establecer horarios uso de méviles pacientes.

Pacientes que se trasladen al HUC aislar al reingreso, asi como nuevos ingresos.

SN N N S RN

Se habilitan taquillas del vestuario masculino para uso mixto, con el fin de

descongestionar otros vestuarios.

\

Se solicitan mascarillas quirargicas al IASS
v" Se recomienda el uso de mascarillas por el HUC, nos envian 12 cajas,

v Se cambian los platos de ducha de los bafios del personal.
19 Marzo 2020

v" Se prepara fisicamente la supervisidn de enfermeria SCS-IASS

v" Se limita el transito entre el personal IASS-SCS

v’ Se separan los patios

v" Se administran bandejas desechables para pacientes con riesgo, sin sintomas.

v' Se facilita a las plantas soluciéon de legia 0,05% para limpieza y desinfeccién de

superficies.
22 Marzo 2020

v" Se amplia el periodo de alarma hasta el 12 de Abril, asi mismo seguimos sin control de
presencia.

v" Ayer se pasaron test para COVID-19 a pacientes con febricula, con resultado negativo.

v" Los supervisores acordamos pasar por las Unidades sabados, domingos y festivos, desde
ayer.

v" Adia de hoy 0 contagiados y ninglin aislamiento preventivo.
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23 Marzo 2020

v" Con el objetivo de minimizar el transito entre IASS-SCS, se separan fisicamente los
despachos de supervisién de forma que se habilita la sala multifuncién antigua como
area de supervisor de guardia USA-URA.

v" Se autoriza salida del personal de enfermeria en los cambios de turno para la adquisicién
de tabaco a pacientes.

v" Se regula el uso de méviles en pacientes en la planta

v" Sesolicita a los servicios que no remiten pacientes para ingreso, se les haga previamente
el test para COVID-19.

v" Se agradece por escrito la labor del personal de limpieza del IASS en nuestras unidades.

26 Marzo 2020

v" Charla informativa sobre el coronavirus dirigida al personal del Centro e impartida por
Medicina Preventiva del CHUC.

v" Protocolo provisional de recogida de residuos bioldgicos en caso de positivo en COVID-
19.

v" Psicéloga ofrece apoyo psicoldgico al personal de las Unidades que lo soliciten.

v Se realiza curso formativo sobre utilizacién de EPIs en el HUC.

31 Marzo 2020

A SEANEENERN

v

UME desinfecta paseos y patios

Se propone protocolo de gestion de residuos COVID-19 para negociar con el IASS

Se imparten talleres de EPI al personal

Se habilita cuarto de residuos en cada planta. Se centraliza el 02 en planta 0 y se
centraliza agua en patio de USA

Continuamos sin casos positivos en coronavirus.

4 Abril 2020

El gobierno amplia el estado de alarma hasta el 26 de Abril.

Estacionamiento del crecimiento del Covid-19

7 Abril 2020

v

Proponen desde la direccién de enfermeria al supervisor de URA para organizacién de
Centro fuera del HUC. Ello conllevard una reorganizacion de la supervision del area

externa

20



v" Todo el personal felicitamos a los pacientes por la actitud de comprension y paciencia
mostrada en estos momentos dificiles de confinamiento.
v" Desde la direccién de RRHH, nos facilitan acceso informético para imprimir certificados

de movilidad al centro.
15 Abril 2020

v" Comunicado desde la Direccidn de Enfermeria. Préxima apertura 16 Abril de 47/50

camas en la Clinica Vithas para pacientes NO COVID-19 procedentes del HUC.
21 Abril 2020

Se propone plan de reorganizacién post-confinamiento en reunién de coordinacién. Acuerdo

por unanimidad se hace acta. Se envia propuesta a Direccién de enfermeria.

23 Abril 2020

A partir de la préxima semana el SUC procedera a realizar test-rdpidos a todo el personal y

pacientes del Area Externa. Se elaboran listados de personal y pacientes.
28 Abril 2020

El SUC (Salud Publica) realiza hoy test-rapidos y toma de muestras para PCR en todo el personal
del centro y pacientes. El resultado ha sido excelente, Unicamente 1 igM + en un paciente de
USA que se aislé inmediatamente a la espera de los resultados de la PCR. Por parte del personal:

1igG+, 2igM+ que se aislan en su domicilio hasta obtener los resultados de la PCR.
29 Abril 2020

v" Se actualiza con el IASS protocolo de residuos contaminantes

v" Resultados PCR pacientes negativos todas las plantas

30 Junio 2020

v Se establecen medidas en nuestro Centro relativas a visitas, salidas terapéuticas,

cortas,largas, evasiones, permisos con percnota e ingresos.
19 Julio 2020
El CHUC elabora una guia para el diagndstico microbiolégico ante el COVID-19.

28 Julio 2020
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Orden del 28 de Julio 2020 del gobierno de Canarias por la que se regulan y establecen

protocolos de actuacion ante el COVID-19 en pacientes con TMG.

20 Agosto 2020

Se propone guia de actuacidn ante pacientes que presenten fiebre debida a porcesos no covid-

19, en las unidades de USA-URA.

26 Octubre 2020

Trabajadora del centro da positivo al COVID-19, se confina y se realiza prueba PCR a compafieros

de turno y pacientes dando resultado negativo.
30 Diciembre 2020

v Se realiza PCR a todos los pacientes, dando resultados negativos al COVID-19

v Se establece como protocolo pruebas PCR a los pacientes con frecuencia quincenal.
14 Enero 2021

Se inicia programa de vacunacion para los pacientes de USA-URA y todo el personal (vacuna

Pfizher/ 2 dosis separadas 20 dias). Para ello se han formado a dos enfermeras del Centro.

4 Febrero 2021

v Se administra la 22 dosis de vacuna a pacientes USA-URA, queda pendiente vacunacion

de personal por restraso en el abastecimiento de vacunas.

v Continuamos con 0 contagios, desde inicio de la pandemia.

CONCLUSIONES:

Como principal conclusidn, resaltar los resultados de las unidades USA-URA en el rango de la
excelencia por su nulo contagio entre los pacientes durante la pandemia del coronavirus gracias
al gran trabajo del personal de Enfermeria y demds profesionales que mantuvieron una reaccion

adaptativa efectiva ante el escenario de pandemia.

Estos resultados no se hubieran conseguido sin las medidas tomadas nombradas anteriormente,
destacando la gran similitud con las 10 medidas recomendadas por Deloitte (Galicia) y otras

acciones en comun tales como:
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- Suspension de actividades no prioritarias

- Facilitacién de acceso a dispositivos de comunicacién
- Régimen de visitas familiares

- Adecuacién de espacios

- Suspension de consultas médicas presenciales no urgentes

Con este trabajo queda patente la capacidad de liderazgo del personal sanitario demostrando la
capacidad de crecerse ante las dificultades, con un Unico objetivo: brindar cuidados de salud de

calidad en cualquier circunstancia.

DISCUSION:

Es importante resaltar las principales dificultades y limitaciones con las que nos hemos

encontrado a lo largo de la revision.

Una de las limitaciones encontradas en esta revision ha sido que muchos articulos tenian dificil
acceso al texto completo, ademas de la restriccién del acceso a otros idiomas (sélo espafiol o
inglés), que no ha permitido considerar otros articulos de interés, desechando asi una amplia'y

extensa bibliografia.

Finalmente, algunos articulos revisados no tomaron el tema trabajado como un tema central, es
decir, que se trabajé de manera secundaria. Asimismo, algunos articulos de este tipo no
profundizaron tanto en este tema, por lo tanto, los resultados de estos estudios se vieron mas

limitados.
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