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INTRODUCCION

El parto natural es un proceso fisioldgico, donde la mujer finaliza su gestacién a
término, el inicio de trabajo de parto debiera iniciar de forma espontanea,
desarrollarse y culminar sin complicaciones. Existen complicaciones pueden
evitarse con el manejo adecuado y oportuno, algunas complicaciones mayores
pueden llevar a la muerte a cualquier integrante del binomio. Muchos de los
fallecimientos relacionados con el embarazo, parto y puerperio son evitables con
los recursos de la medicina actual, la vigilancia y el cuidado, las unidades de
cuidados intensivos son primordiales en los centros de segundo y tercer nivel de
atencidn a la salud y representan una opcidn para brindar cuidado y atencién a las

pacientes con complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

En el Hospital Materno se brinda atencién especializada por médicos de medicina
interna, ginecdlogos, personal del drea de enfermeria a pacientes obstétricas cuyo
estado de salud esta hemodindmicamente comprometido, por lo que el personal
de la institucidn se encuentra en capacitacion continua y constante, sin embargo,
no existe un protocolo de cuidados de enfermeria dirigido a las pacientes
obstétricas con enfermedad deCOVID-19, una de las motivaciones de realizar el
proyecto de intervencion con cuidados de enfermeria especializadas para la

atencidén de las pacientes obstétricas con COVID-19.

La informacién para llevar a cabo este proyecto de intervencién fue adquirida de
articulos cientificos y paginas oficiales que fueron obtenidos de bases de datos y
organizaciones oficiales, obteniendo informacién acerca del nuevo virus, asi como
acciones preventivas para evitar los contagios y la propagacion de COVID-19, los
factores de riesgo, asi como estadisticas a nivel nacional y mundial, después de la
blisqueda, se procedié al andlisis de los articulos obtenidos, seleccionando

aquellos que cumplieran con las expectativas de acuerdo a la prevencion y



propagacién, asi como revision de afeccion y susceptibilidad a las pacientes

obstétricas.

En el primer apartado, se describe la ubicacidn, asi como la organizacién del
Hospital Materno de San Luis de la Paz, donde se incluye los valores vy la filosofia
institucional, se mencionan algunas de las causas de ingreso a la institucién, asi
como estadisticas, organizacion de la institucion, posteriormente continuamos con

la descripcion funcional.

En el segundo apartado se da a conocer la problematica general de la institucién,
asi como una descripciéon de dicho problema, las causas de este, asi como las
consecuencias que puede abarcar, también se incluyen posibles soluciones.
Durante el tercer apartado, se da a conocer el enunciado del proyecto, asi como el
objetivo por el cual se llevd a cabo, se mencionan algunos articulos y documentos
como justificacidén para el proyecto, una descripcion mediante un cronograma de
actividades programadas, se considerd un presupuesto y recursos necesarios e
invertidos en el proyecto y durante la Ultima etapa se describen algunas estrategias
que se utilizaron para la presentacion del proyecto ante la institucion, y otras
realizadas para lograr que el personal adscrito a la institucidn se involucrara dentro

de este, asi como para poder vencer las resistencias que se presentaron.

En la fase de resultados, en la implementacién del proyecto, se realiza la propuesta
a los directivos de la institucién acerca del proyecto de intervencién, dando una
respuesta positiva, posteriormente se evallan los conocimientos del personal de
enfermeria participante en el proyecto de intervencion, posteriormente se realizan
presentaciones con el tema de COVID 19, asi como colocacidn y retiro de equipo
de proteccidn personal, dentro de la institucidn, para posteriormente evaluar los
conocimientos adquiridos con las capacitaciones, los resultados obtenidos de estas

evaluaciones fueron favorables, en este apartado también se habla acerca de las



ventajas y limitaciones del proyecto de intervencion, asi como conclusiones y

sugerencias para una continuacion de este proyecto.



I.  ANALISIS SITUACIONAL

1.1  Ubicacion institucional y organizacional

El municipio de San Luis de la Paz se encuentra ubicado en la parte noreste del
estado, colindando al norte con el estado de San Luis Potosi, al este con el
municipio de Victoria, al sur con los municipios de Doctor Mora, San José Iturbide
y San Miguel de Allende, al oeste con el Municipio de Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional, San Diego de la Unién y el estado de San Luis Potosi,
ocupa el 6.6% de la superficie del estado y con 121,027 habitantes de los cuales el

53% son mujeres(1)(ver figura no. 1).

Figura no. 1 Mapa de la ubicacién del municipio de San Luis de la Paz.

Fuente: Diagndstico Situacional del Hospital Materno San Luis de la Paz, 2017.

En el municipio de San Luis de la Paz cuenta con servicios de salud de primer nivel
y segundo nivel de atencidn tanto del ambito publico como del privado, dentro de
las instituciones publicas encontramos el CAISES que presta servicios de salud de

primer nivel de atencidn, el hospital regional del noreste ,el hospital materno,



pertenecientes a la secretaria de salud, asi como también existe una unidad del
ISSSTE prestadora de servicios de primer nivel de atencién y una institucion del
IMSS, hablando de las instituciones prestadoras de los servicios de salud del ambito
privado encontramos la clinica Santa Maria, la clinica San Angel y el Hospitalito de

Fatima (2).

La secretaria de Salud, con fundamento en el articulo 4° parrafo 3° de la
constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, proporciona el servicio a la
salud, como un derecho inherente al hombre desde su nacimiento y sobre todo la

proteccién a la mujer en su proceso gestante (2).

En el afio 2007-2008 se percibe la necesidad, por parte del estado del gobernador
Juan Manuel Oliva Ramirez, la falta de hospitales para atencidon a la mujer
embarazada y al recién nacido, ya que las estadisticas reportaban altos indices de
mortalidad en atencién a pacientes obstétricas por los Comités de Mortalidad
Jurisdiccional en el Estado, siendo una opcién de respuesta para minimizar el
numero de complicaciones y muertes maternas es asi que comienza la planeacion

del Hospital Materno en el municipio(2).

La ubicacién del hospital se eligié de manera estratégica con visidn al crecimiento,
pues esta ubicado en la carretera mas grande del pais; cuenta con un helipuerto,
para traslado de pacientes via aérea, y una unidad de sistema de urgencias del
estado de Guanajuato, también se contempld la ubicacién, para una posible

expansioén de esta institucion(2)(ver figura no. 2).



Figura no. 2 Mapa de la ubicacién institucional

@ S '

Fuente:https.//www.google.com.mx/maps/place/Hospital+Materno+de+San+Luis+de+la+Paz/@2
1.2913474,100.6014415,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x85d4cd2257622039:0x30e7c60e3ae2
b4a5!8m213d21.291347414d-100.5992528

La fecha de colocacion de la primera piedra fue el 03 de octubre del 2009 siendo
gobernador Juan Manuel Oliva Ramirez y presidenta municipal Guadalupe Villegas,
asi como secretario de salud el Doctor Armando Aguirre Torres, la construccién se
inicia el afio de 2010,el hospital es inaugurado por el gobernador Miguel Marquez
Mdrquez el 22 de febrero del 2013 y la entrega del hospital se realiza el dia 13 de
julio de 2012hasta el 13 de julio del 2012 es la entrega de la institucién asumiendo
el cargo de la Direccidn de la institucidn el Dr. Alberto Alejandro Lobato Salmerdn
y en la Jefatura de enfermeria la Licenciada Nicolasa Josefina Cabrera Huerta, el
Hospital Materno del Municipio de San Luis de la Paz, pertenece a la Secretaria de
Salud, es un hospital de segundo nivel de atencién que brinda atencion a los
municipios colindantes: Dolores Hidalgo, San Felipe, San Diego de la Unidn,
Victoria, Xichq, Tierra Blanca, San José Iturbide, San Miguel de Allende(2)(ver figura

No. 3).



Figura no. 3 Fachada del Hospital Materno San Luis de la Paz, Guanajuato

Fuente: https://twitter.com/_tuvozhoy

El Hospital Materno esta ubicado al noreste del estado, en el municipio de San Luis
De La Paz, a 150 metros del entronque de la carretera federal 57 y carretera estatal
110 con la direccidn de boulevard Centenario de la Revolucién Mexicana No.110,
Predio la Luz, tiene una superficie total de terreno de 40,000 m?, total de
construccién de 4,765.62 m?, total de exteriores: 35,234.3m?, el nimero de niveles
del inmueble es donde se atiende a la poblacién de mujeres en edad fértil para
atencion prenatal, parto y puerperio, asi como atencién al recién nacido hasta los
dos afios de edad, el hospital cuenta con 28 camas censables y 22 no censables
cuenta con los servicios de consulta externa, inmunizaciones donde ademas de
vacunas se realiza tamiz metabdlico y tamiz auditivo al recién nacido, APEO

(Anticoncepcion post-evento obstétrico), psicologia, médulo de violencia familiar,


https://twitter.com/_tuvozhoy

modulo mater, clinica de displasias, odontologia archivo clinico, farmacia, registro
civil, triage, urgencias, tococirugia, 2 quiréfanos, 3 salas de hospitalizacién de
ginecologia, CEYE, unidad de cuidados intensivos obstétricos y unidad de cuidados
intensivos neonatales, asi como areas de diagndstico como puesto de sangrado,
laboratorio, ultrasonido, unidad radiolégica, y areas como cocina, almacén,
roperia, mantenimiento de equipos, ademas el hospital cuenta con un helipuerto

y un mdédulo de sistema de urgencias del estado de Guanajuato(2).

El Hospital Materno de San Luis de la Paz, se divide en tres secciones para la
atencion oportuna de los usuarios como se presenta a continuacion: Seccién 1:
Consulta Externa y Gobierno, Seccidén 2: Hospitalizacion, Urgencias y Quiréfanos, y

Seccién 3: Area de Maquinas(2).

o Seccidn 1: Consulta externa y area de gobierno

El drea de consulta externa cuenta con 13 consultorios los cuales son
nutricion, ginecologia, medicina interna, medicina materno fetal, rayos x,
mastografia, laboratorio, trabajo social, inmunizaciones, estimulacidn
temprana, pediatria, psicologia, farmacia, archivo clinico y un registro civil,
para atencidn a usuarios, ademads cuenta con un area de lactario especial para
que las pacientes que estan esperando algun servicio de la consulta externa,
puedan ingresar a esta area a extraccion de la leche materna, el area
gobierno se integra por 9 oficinas de administracién , 2 salas de juntas con
capacidad para 6 elementos en cada una, 2 bafos en servicio, 2 aulas, 1
bibliohemeroteca, ademas de un 2 areas para sala de espera(2). (ver figuras

no. 4y?5).



o Seccién 2: Areas de hospitalizacién, urgencias y quiréfano

La segunda seccién del Hospital tiene a disposicion tres centrales de
hospitalizaciéon en cada una se encuentran 8 camas en funcionamiento, 4
cuartos de aislados, 4 oficinas para jefatura, 3 consultorios de urgencias, 1
consultorio de Triage, 1 consultorio de trabajo social, area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales UCIN, drea de Unidad de Cuidados Intensivos
Obstétricos, drea de observacion, 3 dreas de descanso para médicos y
paramédicos del SUEG, 1 sala de shock, 1 quiréfano 1 drea de tococirugia,

area de sala de espera(2). (ver figura no. 6).
o Seccién 3: Area de maquinas

La seccidon 3 integra las areas de mantenimiento, dietologia, recursos
humanos, almacén de insumos, lavanderia, laboratorio de leches, cocina,
comedor cada una de estas areas, cuenta con las condiciones y equipo
necesario para llevar a cabo las actividades de cada departamento(2). (ver

figura No. 7croquis institucional seccion 3: area de maquinas).



Figura no. 4 Croquis institucional area de consulta externa, planta baja.
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Fuente: Diagndstico situacional del Hospital Materno San Luis de la Paz 2018.
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Figura no. 5 Croquis institucional de las areas de gobierno, planta alta

Estacionamiente SUEG

23NS PP aualweuoKensy]

N a n
§ala de Descanso %.@ tu.»v %.@
WC o (9] o
=[]
|
. Jefede |Descanso| Aislado Aislado | séptico
N Valoracion CENDIS urgencias| medico ropa sucia Aseo
5 -
g _.Z._u.m._u Marcador
W social
H
& TRIAGE - .
: T S—
8 Valoracién 2 Observacidn
Valoracion 1 M “
- - €3 we £ g
£1
<
Salade shock [ Unidad di Enti
SUEG _ T8 | etede | Jekede nidadde | Séptico K
.m H . obstetricia | ropa Aseo o
enfermeras servicie . -]
- UCIN eritico sucia
Preparacion
Séptico We .
R Aislad
Toco-Cirugia Ropa sucia Aseo isiades
Amacén de CEYE Lavadode |Atenciona
esterilizacion instrumentos | Deudos
Quirdfanos

Fuente: Diagndstico situacional del Hospital Materno San Luis de la Paz 2018.

11



Figura no. 6 Croquis instucional de las dreas de hospitalizacién, urgencias y
quirofano
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Fuente: Diagndstico situacional del Hospital Materno San Luis de la Paz 2018.

Figura no. 7 Croquis institucional del drea de maquinas
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La plantilla del Hospital Materno San Luis de la Paz estda compuesta por 40 médicos
especialistas, 19 médicos generales, 110 enfermeras, 1 odontdlogo, 26
administrativos y 13 personas en otros servicios, en las siguientes representaciones
podemos observar el organigrama del Hospital Materno, asi como el organigrama

del departamento de enfermeria(2) (ver figuras no. 8 y 9).

La estructura organizacional de Hospital Materno es departamental, en cuanto a
los cdédigos de enfermeria son enfermera general A titulada, y auxiliar de
enfermeria, dentro del hospital hay 27 enfermeras con cédigo de auxiliar de
enfermeria y 81 enfermeras con cddigo de enfermera general siendo un total de

108 enfermeras divididas en los turnos y servicios que maneja el hospital (2).

Figura no. 8 Organigrama del Hospital Materno San Luis de la Paz
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Figura no. 9 Organigrama del Departamento de Enfermeria
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Elabord: Gonzalez Velazquez B. (2020).

La filosofia institucional sefiala lo siguiente:

La misién “Somos un hospital de especialidad materno neonatal que ofrece
servicios médicos con altos estandares de calidad, calidez y humanismo, a través
de personal calificado y comprometido con la mejora continua para el cuidado de
lasalud” y la Visién” Para el 2024, ser un hospital modelo y certificado en el cuidado
integral de la salud materna y neonatal reconocido por su eficiencia, calidad y

humanismo”(2).

Los valores: honestidad' transparencia, confianza, espiritu de servicio, empatia,

compromiso, lealtad y compafierismo(2).
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En la institucién se adaptd una de las salas de hospitalizacién para las pacientes
sospechosas o con COVID-19, es un drea encaminada a dar atencidn a las usuarias
con esta nueva patologia, manteniendo esta area aislada de otros servicios, para
evitar contagios dentro de la institucidn, la sala asignada como area COVID, cuenta
con ocho camas censables, de las cuales 4 cuentan con un monitor, para mantener
a las usuarias en vigilancia continua, ademds de contar con una central de
enfermeria, 2 bafios con regadera, asi como una linea telefénica para

comunicacion con otros servicios dentro del hospital.

Figura no. 10Croquis de la sala COVID del Hospital Materno San Luis de la Paz
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Elabord: Gonzalez Velazquez B. (2020).

1.2 Descripcion funcional

La sala COVID del hospital Materno de san Luis de la paz cuenta con 5 enfermeras
organizadas en los diferentes turnos, matutino, vespertino, guardia nocturna A,
guardia nocturna b, Jornada acumulada, las enfermeras que laboran en la UCIO

cuentan con diversos cédigos (2).

De acuerdo con la direccidn de integracidn de puestos y servicios personales, en el

departamento de perfiles puestos y servicios se describen algunas de las
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actividades que corresponden a la enfermera general A y la enfermera auxiliar de

enfermeria(3).

Funciones de enfermera general A

e Realizar las técnicas de enfermeria establecidas en el cuidado integral del paciente.

e Proveer cuidado directo al individuo, recibir atender y entregar pacientes con
informacidn de sus tratamientos, evolucion y procedimientos efectuados, evaluando
el cuidado proporcionado.

e Participar en tratamientos médicos quirurgicos y efectuar tratamientos especificos.
e Cumplir con las indicaciones médicas y verificar su cumplimiento.

e Colaborar en las visitas médicas a los pacientes.

e Solicitar, administrar y manejar medicamentos conforme a indicaciones médicas.

e Participar en la terapia ocupacional, rehabilitoria y recreativa del paciente utilizando
racionalmente la tecnologia en la atencion.

e Realizar procedimientos higiénicos-dietéticos y colaborar en la ensefianza de los
mismos a pacientes y a los familiares de ellos. Vigilar el traslado de pacientes a los
servicios a que sean derivados.

e Tomar y registrar signos vitales y de somatometria, verificar datos de identificacion
del paciente y de su expediente clinico.

e CQOrientar e indicar al personal de enfermeria sobre las técnicas y procedimientos
vigilando su cumplimiento.

e Recopilar y registrar datos en papeleria especifica, solicitar y manejar ropa.(3).
Funciones de auxiliar de enfermeria

e Colaborar en la provision de cuidados generales al paciente, intervenir en la
recepcion, atencion, exploracion y entrega de pacientes con informacion sobre su
estado de salud.

e Tomar y valorar signos vitales y somatometria, llevando el registro en las formas
establecidas.

e QOrientar, vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente durante su estancia en
el servicio o traslado a los diferentes departamentos de diagndstico y tratamiento
con expediente o solicitud de estudio.

e Colaborar con el médico y con el profesional de enfermeria en la consulta externa,
general o de especialidades, asi como en procedimientos de diagndsticos y
terapéuticos.
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e Participar en la preparacion fisica del paciente programado para procedimientos de
diagndstico o terapéuticos.

e Colaborar y auxiliar al médico y al profesional de enfermeria en el tratamiento
médico-quirdrgico del paciente, como son: curaciones, inyecciones, vigilancia de
venoclisis, ministracion de medicamentos, etc.

e Proporcionar cuidados generales al paciente como son: cambio de ropa de cama,
bafio, auxilio en la ingesta de alimentos, etc., y ensefiar procedimientos higiénico-
dietéticos favorables para el paciente, asi como a los familiares de estos.

e Cuantificar excretas digestivas y urinarias y en su caso recolectar muestras de
laboratorio.

e Solicitar, recibir y entregar medicamentos, equipo, material de curacion e
instrumental, participar en el manejo y control de ropa, preparar, asear, lavar y/o
esterilizar equipos e instrumental, registrar datos especificos en papeleria (8).

La autora del proyecto de intervencion tiene una vinculacidn laboral con la
institucion desde mayo del 2017, actualmente se desempeiia con el cédigo de
enfermera general durante el tiempo de ejercicio se ha desempefiado en los
servicios de unidad de cuidados intensivos neonatales, tococirugia, quiréfano,
Hospitalizacién de ginecologia, triage, urgencias y la unidad de cuidados intensivos
obstétricos lo cual ha permitido observar las necesidades de cada uno de los
servicios, pueden ser distintas areas, pero llevan a una finalidad en comun que es

proporcionar el cuidado de enfermeria hacia el binomio.

1.3 Problematica general

De acuerdo con la OMS la mortalidad materna es muy alta, al dia mueren en todo
el mundo alrededor de 830 mujeres por complicaciones afines con el embarazo o
el parto. En el afio 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos. Habitualmente todas estas muertes se
originan en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse

evitado(5).
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Desde los aios de los 90°s varios paises subsaharianos han reducido hasta la mitad
su mortalidad materna. En otras regiones, como Asia y el Norte de Africa, las
mejoras han sido ain mejores. Entre 1990 y 2015, el nimero de muertes maternas
por 100 000 nacidos vivos, solo se redujo en un 2,3 por ciento al afio. Sin embargo,
a partir de 2000 se observd una aceleracion de esa reduccion. En algunos paises,
los descensos anuales de la mortalidad materna entre 2000 y 2010 superaron el

5,5 por ciento(5).

En México, para lograr este compromiso debié haber disminuido anualmente la
reduccion de muerte materna en 2.7 puntos, pero solo logré una reduccion
promedio en este periodo de 2.1 puntos, de acuerdo con los hallazgos de esta
investigacion, de continuar con la tendencia registrada en los reportes oficiales de
2015, los preliminares de 2016, asi como el avance en octubre de 2017, hasta el
afio 2021 no se lograria cumplir con los objetivos de Desarrollo del milenio de una
reduccion de muerte materna de 22.3, el estado de Guanajuato se encuentra entre
los estados de medios de cumplir con los objetivos de reduccion de muerte
materna, con un 31.6 de acuerdo la direccidon general de informacién, con la

secretaria de salud y con el INEGI(6).

En la UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidados constantes y
atencion especializada durante las 24 horas del dia debido a que su estado de salud
es critico, presentan inestabilidad hemodindmica, es un lugar donde trabajan
profesionales especializados y formados para dar la atencién correspondida a los
pacientes. En estas areas trabajan médicos y enfermeras entrenados en medicina
intensiva. La poblacién de enfermos demandantes a ser atendidos en las unidades
de cuidados intensivos se elige de manera variable dentro de cada institucién,
dependiendo de las caracteristicas de esta, pero incluye una valoracién objetiva de

la gravedad de los pacientes(7).
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1.4 Prioridades

En el area de la salud la principal prioridad siempre sera el bienestar del cliente o
usuario, la mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre
y del recién nacido pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, y llevar
estas etapas de la forma mas fisiolégica posible para beneficiar el desarrollo
normal de cada uno de las periodos del proceso de gestacion y prevenir alguna
complicacién, mejorar la sobrevivencia del binomio, la calidad de vida vy

adicionalmente contribuir a brindar una atencién con mayor calidez(8).

Del profesional de enfermeria proporcionar cuidado personalizado que es una
accién que requiere de un valor personal y profesional enfocado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida, ya que este representa la esencia del

profesional de enfermeria(9).

e Brindar cuidados para mantener el bienestar del usuario dentro de la
institucion.

e Reconocer cuando un usuario requiere atencidn de emergencia y ser
atendida de inmediato, por el equipo de respuesta.

e Manejo de las metas internacionales para la seguridad del paciente dentro
de la institucién.

e Apego a los sistemas criticos para la seguridad del paciente dentro de la
institucion.

e Priorizar los cuidados que requieran atencidon de emergencia, de otro tipo
de intervenciones.

e Practicar una comunicacion efectiva entre los profesionales de salud, para
un mejor cuidado de las usuarias

e Brindar cuidados por el personal de enfermeria de calidad y calidez

centrada y personalizada a cada usuario.

19



e Apego al tratamiento para una adecuada evolucién de las usuarias y poder

asi reducir dias de estancia dentro de la institucién.
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Il.  PROBLEMA SELECCIONADO

2.1 Descripcion del problema

En la institucion se brinda atencidn a pacientes durante el control prenatal, el
embarazo, atencion del parto, puerperio y atencion del recién nacido, las
complicaciones mas frecuentes en pacientes obstétricas son: preeclampsia,
eclampsia, enfermedad hipertensiva del embarazo a clasificar, enfermedad
hipertensiva del embarazo con datos de severidad, diabetes gestacional. No
obstante, durante la evolucién del puerperio suceden complicaciones agregadas
como la hemorragia postparto, la cual se reconoce como la causa principal de
mortalidad materna. Se sabe que la mayoria de las complicaciones suelen ser
prevenibles a través del uso profilactico de uteroténicos durante el parto y
mediante un tratamiento oportuno y adecuado, asi como la vigilancia continua de

las pacientes(10).

En el Hospital Materno de San Luis de la Paz se brindan cuidados especializados a
pacientes obstétricas en situaciones criticas, para ello el personal debe estar
capacitado y actualizado en cuidado del binomio, sin embargo, ante la demanda
epidémica sanitaria que se vive, aln se desconocen varios aspectos sobre la

atencién y cuidado de pacientes obstétricas frente al COVID-19.

A la fecha en la institucidon se ha brindado atencién a pacientes con sospecha y
diagnodstico confirmado de COVID-19, el riesgo se mantiene latente, ya que es el
hospital materno del sector publico mds cercano para la region del noreste.
Aunado a ello, se sabe que las cifras del virus SARS-CoV-2 en la poblacién en
general se han incrementado considerablemente; la Secretaria de Salud del estado
reporta 2224 casos confirmados en el municipio y 13,0838 casos a nivel estatal al

17 de abril del 2021(11).
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Se sabe que el cuidado y proteccién del binomio por si mismos, representan un
reto, sin embargo, ante la situacion de la pandemia, se requiere de estrategias que
con el tiempo y la experiencia con la nueva enfermedad pueden ir modificando
para poder brindar atenciéon adecuada, oportuna, tanto para la madre como para

la persona recién nacida.

Para fines del proyecto se denominé gestién ineficaz del cuidado para pacientes
obstétricas con COVID-19 al cuidado inespecifico de las pacientes obstétricas, es
decir, cuando no se brindan cuidados especificos para el control hemodindamico del
COVID-19 y de las patologias obstétricas agregadas. Los cuidados especificos se
refieren al mantenimiento y control del funcionamiento respiratorio, del sistema
cardiovascular, del estado neurolédgico, de la funcion metabdlica y de la

eliminacion.

En el sistema respiratorio algunos de los cambios fisioldgicos que presentan las
obstétricas son el edema de mucosas causado por la progesterona y estrégenos,
gue hace que las pacientes sean de via aérea dificil; la via aérea dilatada se asocia
con una disminucion del 35% o mas en la resistencia vascular pulmonar, esto a su
vez contrarresta el efecto bronco constrictor, debido a la hipocapnia resultante de
la hiperventilacién caracteristica del embarazo; el calibre de la via aérea se
encuentra disminuido, otras alteraciones maternas al final de embarazo se
presentan en el volumen minuto respiratorio, frecuencia respiratoria, capacidad

vital, ventilacién alveolar entre otros(12).

En el sistema cardiovascular se encuentran mas cambios debido al incremento de
las necesidades metabdlicas durante el embarazo; aumento del gasto cardiaco
para cubrir las necesidades de la madre y el feto; el mas importante de todos los
cambios adaptativos es aumento del flujo sanguineo en el Utero, representando el
15 % de gasto cardiaco total, por esta razédn una hemorragia uterina puede causar

descompensacion hemodindmica; al aumentar el gasto cardiaco aumenta la
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frecuencia cardiaca y el volumen sistélico, disminuyen las resistencias vasculares,
hay aumento del volumen sanguineo, ya que existe retencion de sodio y agua
debido al aumento de los glucocorticoides; asi también es comun la compresion
aorto-cava, debido a que el Utero agrandado produce compresion mecanica de los

vasos abdomino-pelvianos(12).

Las complicaciones neuroldgicas en el curso del embarazo representan una
proporcidn minima, dentro de las patologias que sufre la gestante, es en el espacio
de los cuidados intensivos donde tienen especifica relevancia. En las embarazadas,
las enfermedades neuroldgicas que motivan el ingreso a una unidad de cuidados
intensivos son por lo general, por la pérdida del estado de conciencia o las
convulsiones, eventos considerados de suficiente gravedad como para poner en
riesgo la sobrevivencia inmediata de la madre y el feto, cominmente por la

preeclampsia y eclampsia(13).

En la etapa prenatal también hay adaptaciones metabdlicas maternas para
desarrollar la sensibilidad a la insulina y mantener un adecuado nivel de glucosa
para acarrear al feto. Tanto el sobrepeso como la obesidad durante el embarazo
pueden crear el desarrollo de diabetes gestacional y problemas metabdlicos tanto

en la madre como en el bebé (14).

Para la organizacién y adecuado funcionamiento las unidades de cuidados
intensivos deben contar con ciertos criterios como manuales de bioseguridad para
el paciente, personal y para el servicio; manual de organizaciéon; manuales de
procedimientos técnico-médicos y administrativos. Otra de las funciones
importantes de la UCI consiste en promover y fomentar la investigacion partiendo
de las intervenciones de enfermeria para el cuidado integral e individualizado del
paciente, ya que hay diversas actividades que no se realizan de una forma

estandarizada(15).
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Durante la pandemia de COVID-19, los servicios de salud sexual y reproductiva y la
atencion durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida, se
catalogan como servicios fundamentales que deben conservarse en apego a las
medidas de prevencién y mitigacién de la transmisién de COVID-19. Dadas las
caracteristicas de la poblacion, el comportamiento epidemioldgico y las
persistentes brechas de desigualdad en salud de la poblacion mexicana, éstas se
convierten en riesgos diferenciales para las mujeres en edad fértil y durante el
proceso reproductivo, por lo que es preciso incrementar esfuerzos para garantizar

su continuidad y calidad(16).

Hay pocos datos sobre la presentacion clinica y los resultados perinatales después
de la infeccion por COVID-19 durante el embarazo o el puerperio, no hay evidencia
hasta el momento de que las mujeres embarazadas muestren otros signos o
sintomas o estén expuestas a mayor riesgo de enfermedad grave que las mujeres
no embarazadas, en los casos estudiados no hay evidencia consistente sobre la
transmision de madre a hijo en mujeres con infeccion durante el tercer trimestre
de gestacion, en estudios que han reportado muestras negativas de liquido
amnidtico, sangre de corddn, secrecién vaginal, hisopados de garganta neonatal o
leche materna, asi como no es consistente la evidencia acerca de resultados graves
en mujeres gestantes o en recién nacidos y se restringe a mujeres cuya infeccion
fue confirmada en el tercer trimestre, con algunos casos de ruptura prematura de
membranas, sufrimiento fetal y parto prematuro notificados, asi como en la

poblacién general(17).

Las medidas apropiadas de prevencion y control de infecciones y la prevencién de
complicaciones descritas para la poblacidn general adulta también se aplican a las
mujeres embarazadas y recientemente embarazadas, incluidas las que
presentaran aborto espontaneo, pérdida fetal tardia y mujeres

posparto/postaborto(17).
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La OMS promociona el parto como forma de terminacién del embarazo aun en los

casos de infeccién confirmada por COVID-19, el modo de nacimiento debe ser

individualizado en funcién de las indicaciones obstétricas y las preferencias de la

mujer. También recomienda que la cesdrea se lleve a cabo idealmente sélo cuando

esté médicamente justificada, la evidencia especifica no indica hasta el momento

riesgos mayores en mujeres gestantes y recién nacidos.

El manejo de la embarazada debe ser igual que en el de la persona adulta o mujer

no embarazada, de acuerdo con los signos y sintomas(17).

Manejo de la COVID-19 leve: tratamiento sintomatico y seguimiento.

Los pacientes con cuadros leves no requieren tratamiento hospitalario, en el
caso de las embarazadas que estaran hospitalizadas ya sea por atencion de
parto, puerperio etc.; es necesario aislarlos en funcion de la estrategia y los
recursos nacionales para contener la transmisidon del virus, deben recibir
tratamiento sintomatico, como antipiréticos para bajar la fiebre, se les deberan

explicar los signos y sintomas asociados a una complicacion del cuadro(17).

Manejo de la COVID-19 grave: oxigenoterapia y seguimiento.

Se debe administrar inmediatamente oxigenoterapia a los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda grave, dificultad respiratoria, hipoxemia o

choque cardiovascular, con el objetivo de alcanzar una Sp0O2 > 94%(17).

En los adultos con signos de urgencia (obstruccion respiratoria o apnea, disnea
grave, cianosis central, choque cardiovascular, coma o convulsiones) se
deberan instaurar medidas de manejo de la via aérea y oxigenoterapia durante
la reanimacién buscando alcanzar una SpO2 > 94%. La oxigenoterapia se
deberd iniciar con 5 |/min, con posterior ajuste del caudal hasta alcanzar una

Sp02 2 93%; si el paciente estd en situacion critica se deberd utilizar mascarilla
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facial con reservorio a 10-15 I/min. Una vez estabilizado el paciente adulto, se

buscara mantener una Sp0O2 >90%, 0 292-95% en embarazadas(17).

Los pacientes con COVID-19 deben estar sometidos a un estrecho seguimiento
para detectar posibles signos de deterioro clinico como un empeoramiento
rapido de la insuficiencia respiratoria o septicemia y responder en su caso con

medidas de soporte vital inmediatas(17).

Es necesario comprender las comorbilidades del paciente para adaptar el

manejo de los cuadros criticos(17).

Manejo de la COVID-19 grave: tratamiento de las infecciones

Se debe instaurar lo antes posible un tratamiento empirico con
antimicrobianos para tratar todos los patégenos que pudieran ser la causa de

la IRAG vy la septicemia(17).

Manejo de la COVID-19 critica: Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda
(SDRA).

Hay que saber reconocer la insuficiencia respiratoria hipoxémica grave cuando
los pacientes con disnea no responden a la oxigenoterapia convencional y estar
preparados para proporcionar soporte vital avanzado con oxigenoterapia y

ventilacién mecanica(17).

La intubacién endotraqueal debe ser realizada por un profesional
experimentado que haya recibido la debida formacién, aplicando las
precauciones pertinentes para evitar la transmisidon aérea de patdgenos, los
pacientes que presenten SDRA, sobre todo en las embarazadas, pueden sufrir
una desaturacién rapida durante la intubacion. Se debe preoxigenar con FiO2

al 100% durante cinco minutos utilizando una mascarilla con reservorio, una
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mascarilla con reservorio y valvula, oxigenoterapia de alto flujo por via nasal o
ventilacion mecdnica no invasiva. La secuencia rapida de intubacion es
adecuada si se ha llevado a cabo una evaluacién de las vias respiratorias para

comprobar la ausencia de signos de intubacién dificil(17).

Manejo clinico de la infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): En las
embarazadas existen pocos datos sobre la ventilacidon mecanica en decubito
prono en embarazadas. En las pacientes embarazadas podria ser beneficioso

efectuar la ventilacién en decubito lateral(17).

De manera relacionada a las destrezas de respuesta ante el coronavirus (SARS-CoV-
2), la eleccién de las prioridades depende de la carga local de enfermedades. De
manera inicial y enfatica se orienta a la prevencidon de otras enfermedades
transmisibles, de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, y de la
exacerbacion de las enfermedades crénicas como lo son la preeclampsia, y la
diabetes gestacional, mismas que pueden estar presentes en mujeres
embarazadas y en edad reproductiva, ya sea sin el COVID-19 o con él, Ademas, el
manejo de complicaciones y emergencias obstétricas requiere un balance entre

tiempo y recursos para mantener la oportunidad en la atencién(16).
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Figura no. 11 Arbol de Problemas
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2.2 Causas

A continuacién, se mencionan algunas de las causas por las que se puede existir la

gestion ineficaz de cuidados obstétricos dentro de la institucion.

Del personal:

e Falta de conocimiento de las intervenciones para el cuidado de la paciente
obstétrica con COVID19.
e Conocimiento sobre el tipo y uso correcto del equipo de proteccion

personal ya que es fundamental para brindar la atencidn a pacientes con el
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virus de Sars-CoV2, este mismo requiere evaluacién del riesgo relacionada
al riesgo de exposicion del personal para con el tipo de actividades a

desempeniar dentro de la unidad de cuidados intensivos.

De la institucidn:

Falta de protocolos de intervenciones con enfermedad de COVID-19 dentro
de la institucion, es fundamental que exista una guia para poder tener
fundamentacién o respaldo para poder brindar atencién a la paciente
obstétrica con COVID-19 con la seguridad de que la intervencion se estd
llevando a cabo de la forma correcta.

Falta de recurso humano dentro de la institucién, para poder cubrir todas
las areas en la institucién, para poder reforzar el apoyo dentro de la
institucion, o se aligere la carga de trabajo en el personal de enfermeria y
asi poder brindar atencidn de calidad y calidez a las usuarias dentro de la

unidad asignada para las pacientes con COVID-19.

Pandemia:

La misma enfermedad es una causa directa para poder brindar una
atencion especifica para la enfermedad, y a la fecha no existe un
tratamiento, ya que es una enfermedad provocada por el Sars-Cov2 que es
un virus nuevo y que aun se esta estudiando su comportamiento y puede ir
cambiando. Las epidemias de enfermedades altamente infecciosas como la
enfermedad por el virus SARS-CoV2, representan un reto para los
trabajadores de la salud ya que se enfrentan a un riesgo mayor de infeccion
que la poblacion general debido a riesgo de exposicion durante sus

actividades laborales.
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Consecuencias

Se presentan hechos que vienen derivados unos de otros, se mencionan algunos

hechos que provienen de motivos anteriormente mencionados son el origen

relacionado con estos:

Del personal:

Sobrecarga laboral: La misma pandemia ha provocado demanda de trabajo
a nivel mundial, ya que se trata de una enfermedad altamente contagiosa
que ha generado que la poblacién solicite la atencidon a las diversas
instituciones.

Stress laboral: El Sars-CoV 2 es un virus altamente contagioso que ha
afectado a millones de personas y ha desgastado fisica y emocionalmente
al personal de salud ya que es el personal que se encuentra en primera linea
para enfrentar a la enfermedad COVID-19.

Colapso institucional frente al aumento de cifras de pacientes por COVID-
19.Y por la demanda de pacientes que se atienden dentro de la institucion,

a pesar de que la instituciéon no funciona como unidad COVID

Del paciente:

Riesgo de contagio entre pacientes, existe esta posibilidad, ya que a veces
la demanda de trabajo es muy elevada para dar atencién a las pacientes, o
por el mismo lugar, un nosocomio siempre es un lugar de alto riesgo para
enfermedades infectocontagiosas.

Complicaciones en las pacientes obstétricas con comorbilidades, como
pacientes con diabetes gestacional, preeclampsia, eclampsia entre otras,

sumando la misma enfermedad de COVID-19.
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e Muerte materna, puede ocurrir por sobrepoblacidon en la institucidn,
sobrecarga de trabajo, por la enfermedad presente en pacientes con

comorbilidades.

2.4 Posibles soluciones

Se encontro un resultado positivo para estas consecuencias que amenazan la salud
de la poblacién en general y del personal del drea de la salud, a continuacién, se
mencionan unas de las estrategias utilizadas que solucionaron o que brindaron
apoyo a la promocién de la gestidn ineficaz de las intervenciones de enfermeria en

pacientes obstétricas con COVID-19.

e Se compartié informacidn acerca de la enfermedad, que causa, como se
transmite, medidas de proteccion, entre otras.

e Se dio a conocer el EPP, se llevd a cabo una practica de colocacidn y retiro
de EPP entre los participantes

e Junto con todos los participantes se llevaron a cabo las medidas para evitar
contagio entre pacientes, como el uso adecuado de EPP, lavado frecuente
de manos, asi como las medidas que recomienda la Organizacién Mundial

de la Salud.
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lIl.  PROYECTO DE INTERVENCION

3.1 Enunciado

Intervenciones de enfermeria en el cuidado de pacientes obstétricas con COVID-

19.

3.2 Objetivo general
e Mejorar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre las

intervenciones en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19

3.3 Objetivos especificos

e Caracterizar al personal de enfermeria participante.

e Evaluar los conocimientos sobre los cuidados de enfermeria (respiratorios,
neuroldgicos, circulatorios, metabdlicos y de eliminacidn) en las pacientes

obstétricas con COVID-19 antes de la capacitacion.

e Evaluar los conocimientos sobre los cuidados de enfermeria (respiratorios,
neurolégicos, circulatorios, metabdlicos y de eliminacidn) en las pacientes

obstétricas con COVID-19 después de la capacitacién.

3.4 Justificacion

De acuerdo con la norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atenciéon
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida,
el articulo 40., de la constitucion politica de los estados unidos mexicanos,
establece los derechos humanos de toda persona a la salud y a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nUmero y el espaciamiento de sus hijos

(18).
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La Ley General de Salud en su articulo 3o., fraccion 1V, define la atencién materno-
infantil como materia de salubridad general, y el articulo 61, del mismo
ordenamiento juridico, reconoce su caracter prioritario mediante acciones
especificas para la atencién de la mujer durante su embarazo, parto y puerperio,
asi como de la persona recién nacida y etapas posteriores, vigilando su crecimiento

y desarrollo (18).

Se ha encontrado que la infeccién por coronavirus puede tener un impacto
significativo en las mujeres embarazadas y el feto, los principios generales de los
cuidados de las mujeres en el embarazo y la maternidad incluyen la separacién
temprana entre estos, el uso de métodos agresivos de control de infecciones, la no
administracion de corticoesteroides repetidamente, la terapia de oxigeno para
prevenir la sobrecarga de liquidos, el uso de antibiéticos experimentales debido al
riesgo de infeccidon bacteriana secundaria, se recomienda la prestacion de
informacion actualizada de acuerdo con los procesos y directrices mundiales y

regionales para madres afectadas y sospechosas con COVID-19 (19).

De acuerdo con algunos articulos no hay evidencia de que pueda afectar mas a las
mujeres que estan cursando por un embarazo sano, se brindan aun asi
recomendaciones: Las mujeres embarazadas con COVID-19 se aconseja ponerse en
cuarentena y se les recomienda no usar el transporte publico, no visitar lugares
concurridos, tener una habitacién bien ventilada, estar separada de los demas
miembros de la familia, usar utensilios separados para comer, y los de higiene
personal, Se ha recomendado el tratamiento antiviral para embarazadas.
Antiproteasas Lopinavir/Ritonavir ha sido el régimen farmacoldgico preferido, ya
que se sabe que es relativamente seguro en el embarazo. En el estudio de Liu, las
mujeres embarazadas no solo fueron tratadas con medicamentos antivirales, sino

que también lograron una buena recuperacion (20).
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Se sitla de datos limitados sobre COVID-19 en el embarazo, pero los estudios
divulgados hasta la fecha no muestran un mayor riesgo de enfermedad grave al
final del embarazo o riesgo para el recién nacido. Infeccidon congénita no se ha
encontrado, y el virus no se ha detectado en productos expulsados de la
concepcion. Estos hallazgos son alentadores y son diferentes de otras pandemias
recientes, como la influenza HIN1 2009 Una pandemia que resultdé en una
enfermedad mas severa en mujeres embarazadas, la informacién sobre el impacto
de COVID-19 en los resultados tempranos del embarazo no esté disponible en el
momento de escritura. Las mujeres no embarazadas en edad de procrear también

tienen bajo riesgo de enfermedad grave. (21)

Los servicios de maternidad deben seguir siendo prioridad como un ntcleo esencial
de salud y otros servicios de salud sexual y reproductiva, como planificacién
familiar, emergencias anticoncepcién, tratamiento de enfermedades de
transmision sexual, atencion post-aborto y donde sea legal, seguro los servicios de
aborto en toda la extension de la ley también deben permanecer disponibles como

servicios de salud basicos (21).

Los proveedores de atencién a la salud son trabajadores de la salud esenciales y
deben ser protegidos y priorizados para continuar brindando cuidar a las mujeres
en edad fértil y sus bebés, la respuesta del UNFPA a la pandemia COVID-19 dentro
de la atencion de maternidad implica un enfoque de tres frentes: Proteger a los
proveedores de atencion de maternidad y a la fuerza laboral de salud materna,
proporcionar atencién de maternidad segura y efectiva a las mujeres y mantener

y proteger los sistemas de salud materna (21).

Estas recomendaciones se proporcionan como un recurso provisional para el
personal del UNFPA basado en una combinacidn de directrices de la OMS, buenas

practicas y asesoramiento experto basado en los ultimos avances cientificos (21).
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Las mujeres embarazadas tienen un riesgo potencial de complicaciones por
cualquier problema respiratorio enfermedad debido a los cambios fisiolégicos que
ocurren en el embarazo. Estos incluyen reduccion del funcionamiento pulmonar,
aumento del consumo de oxigeno y cambio de inmunidad debido a los cambios

por el mismo embarazo (21).

Actualmente no existe evidencia de un mayor riesgo de aborto espontdneo,
teratogenicidad o transmision en el Utero del virus COVID-19. No hay evidencia que
demuestra la transmision por la lactancia materna, sin embargo, se estan
realizando investigaciones, aun no hay evidencia clara de riesgo de parto
prematuro. Se estan realizando estudios para determinar si esto podria sera

aumentado con COVID-19 (21).

Los bebés nacidos de madres con coronavirus pueden infectarse potencialmente
con el virus después del nacimiento (por exposicién a gotas) el riesgo de
transmision puede ser minimizado a través de prdcticas generales de control de
infecciones. La mayoria de los bebés que se infectan probablemente solo
experimenta una enfermedad leve, asi como tampoco se ha demostrado que los
productos de la concepcion como la placenta o el amnios, exista riesgo de
exposicidon o infeccidn por coronavirus, debe ser tratado como infeccioso de
patdgenos transmitidos por la sangre estandar y tratado de acuerdo con el

estandar practicas de gestion de residuos (21).

Es importante que, si existe una Deteccidn positiva en una paciente obstétrica las
recomendaciones revisadas en los articulos la medida que se toma es realizar el
aislamiento, las pacientes embarazadas que dan positivo por signos o sintomas de
COVID-19 deben ser tratado como sospechoso de COVID19, debe manejarse la
mascarilla N95 para todas las etapas del trabajo de parto y se recomienda realizar
la higiene de manos en todo momento, tan pronto como el personal del drea de la

salud que se encuentra en primer contacto, sepa que el paciente se ha sometido
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a un examen positivo, el paciente debe colocarse en una habitacién con la puerta
cerrada (no cohorte con otros pacientes), cuando sea posible, para evitar el

contacto con otros pacientes (22).

Es indispensable contar con el equipo de proteccion personal, asi como contar
con capacitaciones para el adecuado manejo en cémo ponerlo, asi como el retiro
de este, la falta de protocolos de equipo de proteccidén personal continta siendo
un gran problema, los trabajadores de la salud deben realizar una evaluacién de
los riesgos del punto de atencién, para el riesgo de transmisién de gotitas y
contactos durante el parto, parto y recién nacido cuidado. Las precauciones
adecuadas pueden incluir: guantes, bata, un procedimiento quirdrgico mascara
N95 y proteccidn para los ojos gafas o careta, la configuracion de la atencién aguda
debe definir el equipo minimo requerido para proporcionar un parto seguro, Solo
el personal esencial debe estar en la sala ya sea sala quirurgica o sala de parto,
anestesia para una cesarea, dicho personal debe seguir las precauciones, como ya
se menciond es necesario implementar un protocolo de cémo colocar y como
retirar el equipo de proteccidn personal, ya que pudiera existir el equipo necesario

, pero si el personal no sabe colocarselo, corre el alto riesgo de contagio (22).

Se recomienda a las mujeres embarazadas que se pongan en cuarentena y se les
recomienda: no ir a la escuela, no usar el transporte publico, quedarse en casa,
estar en una habitacién bien ventilada, incluso estar separadas de otros miembros

de la familia, usar una toalla y utensilios para comer por separado (23).

Es fundamental que las mujeres embarazadas no se ignoren las intervenciones que
pueden salvar vidas, y que puedan mejorar la calidad de la atencidn del personal
de salud a través de lo que necesitan saber sobre el coronavirus durante el
embarazo y el parto, como: sintomas del COVID-19 en el embarazo, manejo del
embarazo, recomendaciones para el personal de atencién médica en el parto. Se

debe priorizar la mejora de la calidad de la atencion en salud materna, asi como la
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educacién, capacitacion y apoyo al personal de salud en el manejo de
infecciones. Compartir datos puede ayudar a prevenir la morbilidad materna y

neonatal asociada con el COVID-19 (23).

Se reporté un compromiso neurolégico en el 84% de los pacientes con infeccién
severa por SARSCoV-2 que requirieron manejo en unidad de cuidados intensivos;
las principales manifestaciones fueron encefalopatia, agitacion, confusién vy
presencia de signos del tracto corticoespinal. Adicionalmente, se describieron la
presencia de sindrome de Guillain-Barré como complicacion neuroldgica en 5
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 en ltalia, con un intervalo desde los
sintomas respiratorios hasta los sintomas del sindrome de 5-10 dias. Asimismo, se
ha evidenciado que las manifestaciones neurolégicas son mas frecuentes en los

pacientes con COVID-19 de mayor severidad y riesgo cardiovascular (23).

La principal causa de mortalidad de la enfermedad de covid-19, es una
combinacién de insuficiencia respiratoria y una respuesta inflamatoria sistémica,
estudios mas recientes. Sugieren que también podia afectar el sistema circulatorio,
ya que el virus causa miocarditis y afeccién del ventriculo izquierdo, existe
evidencia ecocardiografica que también puede existir afeccidon en el ventriculo

derecho lo que puede causar el tromboembolismo pulmonar (24).

37



3.5 Plan de accién

FASE ESTRATEGIA

Delimitacion del tema
del proyecto de
intervencién

Fundamentacion

Integracion del
proyecto de
intervencién

Elaboracién
Gestion de la
Difusid implementacion del
ifusion proyecto de

ACCIONES

Valoracién del servicio de
drea COVID del Hospital
Materno.

Busqueda de informacion
para la seleccién del tema.

Asesorias con el tutor del
proyecto de intervencion
Lectura y andlisis de
articulos, temas
relacionados con el tema
del proyecto de
intervencién.

Elaboracion de cada una de
las fases.

Elaboracion del oficio de la
propuesta del proyecto de
intervencidn en la
Institucion.
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RECURSOS

Computadora
Hojas de papel
Lapiz

Internet
Impresora

Computadora
Hojas de papel
Lapiz

Internet
Impresora

Computadora
Hojas de papel
Lapiz

Internet

RESPONSABLE

LEO. Blanca Rocio
Gonzalez
Velazquez

LEO. Blanca Rocio
Gonzalez
Velazquez

LEO. Blanca Rocio
Gonzalez
Velazquez

e Oficio de

INDICADOR

Articulos acerca del tema
relacionado con el proyecto
de intervencién: Enfermedad
COVID-19
Enfermedades
embarazo
Atencion del parto, puerperio
y del recién nacido.
Cuidado de la
obstétrica

durante el

paciente

Proyecto de intervencion

solicitud  de
autorizacion de la
presentacion del proyecto
intervencion. (ver en nexos)



Implementacion

intervencién en el
Hospital Materno.

Implementacion del
proyecto durante
aproximadamente 5-6
semanas en el servicio
de hospitalizacion
COVID del Hospital
Materno de San Luis de
la Paz

Presentacion de la
propuesta del proyecto de

intervencién a las
autoridades del Hospital
Materno.

Se realizé una evaluacion al
personal que labora dentro
del area de hospitalizacién
COVID dentro de la
institucién.

Se capacito al personal que
labora dentro del drea de
hospitalizacion COVID de la
institucién de acuerdo con
los turnos, sobre:

v ¢éQué es el COVID-19?
(se mencionaran
medidas de
aislamiento).

v" Equipo de Proteccién
Personal

v’ Atenci6n de las
pacientes obstétricas
con COVID-19de
acuerdo con los

indicadores.

v Estrategias para el
cuidado de la
paciente  obstétrica

con COVID-19de
acuerdo con los
indicadores.
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Impresora

Computadora
Hojas de papel
Lapiz

Internet
Impresora

LEO Blanca Rocio
Gonzalez
Velazquez

Presentacién en PowerPoint
de los temas del] proyecto de
Intervencion

Lista de asistencia de las
personas que asistieron a las
presentaciones del proyecto

en la institucién. (ver en
anexos)
Oficios de solicitud de

autorizacion de la
presentacion. (ver en anexos)
Presentacién en PowerPoint
de la presentacidon (ver en
anexo#



Evaluacién

Se integraron las
evidencias para el
informe del proyecto
de intervencion

Cada participante asistira a
3 sesiones de 1 hora para
completar la capacitacion.
Se realiz6 una nueva
evaluacion  después de
capacitar al personal que
labora dentro del drea de
hospitalizacion COVID en la
institucién.

Se recabo toda la
informacidn con los pretest
y postest de cada personal
capacitado

Integracion de una base de
datos con la informacién
Analisis los datos
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3.6 Cronograma Comentado [m3]: Actualizar las fechas de planeacién y
realizaciéon

2020 2021

Mayo Jun. Jul. Ago. Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar Abr

Delimitacidn del
tema

Busqueda
bibliografica

Asesorias y
atencion de
correcciones

Implementacion I III‘

del proyecto

Evaluacion

a1
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Actividad planeada:

Actividad realizada:
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3.7 Presupuesto y recursos

Articulo Unidad C?St? Cantidad Costo total
unitario
Hojas blancas Paquete $120.00 2 $240.00
Boligrafo Pieza $5.00 3 $15.00
Manual de area
covid ! 3130.00 ! $130.00
Engargolado 1 $50.00 1 $50.00
Equipo de .
. 2
proteccion 2 $500.00 equipos $1700.00
completos
personal
Internet
Fotocopias $1.50 104 $156.00
Impresiones $3.00 52 $104.00
Total $2,395.00

*Presupuesto estimado en mayo 2020.
** Provistos por el Hospital Materno San Luis de la Paz.

Autor del proyecto: Estudiante LEO Blanca Rocio Gonzalez Velazquez

Responsable del proyecto: Dra. Maria de Jesus Jiménez Gonzalez
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3.8 Criterios de evaluacion

Pertinencia

Viabilidad

Originalidad

Vinculacién

Aportacién

Independencia

Verificabilidad

El proyecto de intervencién es importante para la
institucion, ya que se reflejé una mejora en la atencién a
las pacientes del area de hospitalizacion COVID del
hospital y para la sociedad por la situacién actual que se
vive de la pandemia de COVID-19.

Se reflejé una mejora en cuanto a las intervenciones del
cuidado de enfermeria, no se solucioné por completo, ya
que hablamos de una enfermedad nueva y se encuentra
aun en investigacion.

El grado de innovacién de la propuesta es excelentemente
bueno, actualmente causa inquietud tanto en la sociedad,
como en el personal de salud, no existe un proyecto con
intervenciones para el cuidado de la paciente obstétrica
con COVID-19.

Existe una relacion con las diferentes areas dentro de la
institucion, asi como fuera de ella, ya que se trata de una
enfermedad que esta presente en todo el mundo.

Fué util para brindar cuidados a pacientes en otras areas
de la institucion, asi como en otras instituciones, esta
soportado por protocolos internacionales, organizaciones
mundiales y recomendaciones basadas en articulos
cientificos, acerca del cuidado y manejo de pacientes
obstétricas con COVID-19.

El proyecto tiene un enfoque solo para promover la
eficacia de la paciente obstétrica que requiere de cuidados
especializados con enfermedad de COVID-19.

Se realiz6é evaluacién diagnostica al personal que labora
dentro del drea COVID de la institucidn, se capacitd acerca
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de la tematica y posteriormente se evalué el conocimiento
en el personal de enfermeria.

Validad El proyecto Unicamente tomd en cuenta los indicadores
para medir los conocimientos del personal de enfermeria.
Es decir, el conocimiento sobre el cuidado de funcion
respiratoria, asi como la funcion circulatoria, neuroldgica,
y metabdlica de la paciente obstétrica con COVID-19.

Accesibilidad Los datos que se obtuvieron acerca de los indicadores
como identificacion del funcionamiento respiratorio fase
leve o fase moderada, funcionamiento circulatorio.

Evaluacién del proceso: De acuerdo con el proyecto de Intervencién:
Intervenciones de enfermeria en pacientes obstétricas con COVID-19 hubo una
mejora para otorgar intervenciones adecuadas y de cuidado especializado, de

acuerdo con el plan de accién, algunas de las

Evaluacién sumativa: En cuanto a este apartado se ha alcanzé la elaboracion del
proyecto, queda pendiente revision de CAEE para llevar a cabo su ejecucidn, y

poder realizar esta evaluacidon sumativa.

Evaluacién del impacto: Esta evaluacion es una de las que se realizan a partir de

que se esta ejecutando el proyecto y cuando hay un resultado final.
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IV. GESTION DEL PROYECTO

4.1 Estrategias para la presentacion y venta del proyecto

Se utilizd claridad y direccién con las autoridades del Hospital acerca del proyecto
de intervencion que se llevo a cabo dentro de la institucion, se dio a conocer al
personal directivo la experiencia personal en el area donde se pretende llevar a
cabo el proyecto de intervencién, ademas de la justificacion por la cual se llevd a
cabo especificamente en el area de hospitalizacién designada para pacientes con
COVID-19, se dio a conocer que el proyecto de intervencién es una idea innovadora
y de alto impacto, ademas que actualmente nos encontramos en la situacion de la
pandemia de COVID-19, se comunicé el objetivo del proyecto con las autoridades
de la institucion, y menciond que es una buena oportunidad para la institucion y el
area donde se llevd a cabo el proyecto, asi mismo se comunicé al comité de
investigacién el interés personal acerca del area COVID de la Institucion y la
importancia que tiene el promover las intervenciones de enfermeria en el cuidado

especializado en las pacientes obstétricas con este virus.

4.2 Estrategias para lograr el involucramiento

Se realizd un hincapié tanto a los directivos como al personal operativo que somos
una institucion y tenemos un objetivo en comun, asi como el recordarles cual
nuestra filosofia institucional. Se llevé una adecuada comunicaciéon con los
compafieros de trabajo, para poder sensibilizarlos ante la cultura organizacional y
el trabajo en equipo tanto en el area de COVID, como en otras areas de la
institucion, se empatizd con los compafieros de trabajo para que se pudieran
identificar con las estrategias de la institucidn y actuar para el bienestar y cuidado

de las pacientes a las cuales brindamos atencién.
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4.3 Estrategias vencer las resistencias

Se dio a conocer las razones de la importancia de capacitar a los profesionales de
enfermeria acerca de la nueva enfermedad COVID-19, tanto a los directivos como
al personal operativo, se brindd la capacitacidon acerca del tema de COVID-19 de
acuerdo al proyecto que se llevo a cabo, asi como se brindd confianza al personal
para resolver sus inquietudes relacionadas con el tema, se compartieron los
resultados obtenidos de acuerdo con los conocimientos antes de las
capacitaciones, asi como después de estas, asi como dar a conocer las deficiencias
o donde se tiene que trabajar mas para poder brindar una mejor calidad de

atencidn a las pacientes con COVID-19.

4.4 Conflicto de interés

Este proyecto no tiene como finalidad algun beneficio tanto como para el autor
como para el director y colaboradores, cabe mencionar que este proyecto se
realiza meramente con fines de aprendizaje para el autor, considerando que no se
involucran pacientes dentro de este proyecto, asi como tampoco se utiliza
informacion de pacientes, no existe ningun dafio a terceros en este proyecto de

intervencién.
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V. RESULTADOS

5.1 Implementacion del proyecto

De acuerdo con el tema del proyecto de intervencidn se inicia la identificacién del
problema seleccionado y la delimitacion del tema dentro del Hospital Materno San
Luis de la Paz en el mes de mayo del 2020. Para ese entonces la pandemia por la
enfermedad de COVID-19 en nuestro pais, ya llevaba dos meses desde el primer

caso reportado (27 de febrero del 2020).

La incertidumbre del panorama epidemioldgico y la necesidad de preparacion del
Sistema de Salud fueron las razones que determinaron la eleccidn del proyecto. Se
inicia con la busqueda bibliografica sobre la tematica, lo cual representd un gran
reto ya que se trataba de una enfermedad nueva y existia poca informacién acerca
del tratamiento y cuidado en las pacientes obstétricas con la enfermedad, esta
blsqueda bibliografica se llevd a cabo desde el mes mayo hasta el mes de julio del

afio pasado en bases de datos oficiales.

El proyecto de intervencidon se fue construyendo paulatinamente gracias a las
asesorias con el tutor de la materia y director del proyecto de intervencién, se
fueron disefiando cada una de las fases que lo integran, de forma simultdnea se
atendieron las observaciones hasta la obtencion de una propuesta final que estaba

dirigida al desarrollo de intervenciones de enfermeria para pacientes obstétricas
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en estado critico con COVID-19 ubicadas en el servicio de terapia intensiva, dicho
proyecto se sometié a aprobacion por el Comité Académico de Especialidades de

Enfermeria (CAEE).

Una vez que se contd con la aprobacion del CAEE, se planted la propuesta a los
directivos del Hospital Materno San Luis de la Paz para llevar a cabo el proyecto de
intervencion en el mes de agosto del 2020, la respuesta fue positiva, sin embargo,
se emiten algunas observaciones en las cuales se solicitaba modificar el area
especifica en la cual se implementaria el proyecto, asi como dirigirlo a otro grupo
de pacientes. Dichas observaciones obedecian a la baja demanda de atencién de
pacientes en la terapia intensiva y a la necesidad de cubrir la demanda de atencién
de las pacientes de cuidados intermedios con COVID-19 en el é4rea de

hospitalizacion en la central 3.

En el cronograma de actividades se habia planeado la implementacion del proyecto
a partir del mes de octubre del afio pasado, sin embargo, fue necesario disponer
de tiempo para atender las observaciones y replantear la propuesta, lo cual retrasé
la implementaciéon. En febrero del afio en curso se obtiene la autorizacion del
proyecto, luego de haberse sometido a revisién por el Comité de Etica en

Investigacién de la institucién.

La implementacidn del proyecto de intervencién se inicié desde el mes de febrero
del afio 2021 dentro de la central 3 de hospitalizacién, drea designada para la
atencion a las usuarias con la COVID-19 y comprendid tres fases: una evaluacion

inicial, la capacitacién y la evaluacién final.

Para salvaguardar la salud de los participantes, evitar el desplazamiento hacia otras
areas, la conglomeraciony la interrupcion de los cuidados otorgados a las usuarias,

se siguid una metodologia de trabajo personalizado, en la central 3 y en los
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diferentes turnos, todo se siguid con estricto apego a los lineamientos de la

Jornada Nacional de Sana Distancia.

La evaluacién de conocimientos sobre las intervenciones de enfermeria en el
cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19 (ver figura no. 12) se llevd a
cabo sin inconvenientes, siguiendo la estrategia mencionada, lo que facilité la

participacion y optimizacién de los recursos.

Figura no. 12 evaluacién inicial de conocimientos sobre las intervenciones de

enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19

Fuente: Fotografia tomada por Gonzalez B. (2021)

La fase de capacitacién sobre las intervenciones de enfermeria en el cuidado de las
pacientes obstétricas con COVID-19, se llevd a cabo en las areas de trabajo (ver figura no.

13).

Los temas que se abordaron dentro de la capacitacion fueron COVID 19, donde se
abordé definicidn, etiologia y como afecta los diferentes drganos y sistemas entre
ellos se contempld el manejo del equipo de proteccién personal, donde se realiza
una demostracién de la colocacion y retiro de este equipo (ver figura no. 14). Se
compartieron videos acerca de demostracion de colocacion y retiro de equipo de

proteccién personal.
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Figura no. 13 capacitacion sobre las intervenciones de enfermeria en el cuidado

de pacientes obstétricas con COVID-19

Fuente: Fotografia tomada por Gonzalez B. (2021)

Figura no. 14 demostracién del manejo del equipo de proteccién personal

Fuente: Fotografias tomada por Gonzalez B. (2021)
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Después de hacer la demostracion de colocacidn y retiro de equipo de proteccion
personal, se realiz6 una practica con los participantes, para identificar la
comprension de la técnica correcta y para aclarar dudas en relacién con el tema

(ver figura no. 15).

Figura no. 15 practica de colocacién del equipo de proteccidn personal

Fuente: Fotografias tomadas por Gonzalez B. (2021).

Posteriormente se realizo la evaluacion final de los conocimientos adquiridos después de
compartir los temas de COVID-19 al personal de enfermeria que participé en el proyecto
de intervencidn, de igual manera, se realiz6 esta evaluacion en forma personalizada, para
mayor comodidad del personal participante, se llevé a cabo dentro de la jornada laboral

de los participantes (ver figura no 16).

Al finalizar las evaluaciones, se agradecid la participacion al personal de enfermeria de la
central 3 y finalmente se integré la informacién en una base de datos para que pudieran

ser analizados.

Figura no. 16 evaluacion final de conocimientos sobre las intervenciones de

enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19
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Fuente: Fotografias tomadas por Gonzalez B. (2021).
5.2 Evaluacion

En este apartado se presentara los resultados obtenidos del proyecto de intervencion, en
un primer momento se describirdn las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria participante; posteriormente se presentaran los resultados obtenidos en la
evaluacion inicial de conocimientos sobre las intervenciones de enfermeria en el cuidado
de las pacientes obstétricas con COVID-19; en seguida se presentaran los resultados finales
en la evaluacién de los conocimientos; para después establecer una comparacién entre

ambas mediciones.

El personal de enfermeria que se evalud fue el que brinda los cuidados dentro de la central
3 de hospitalizacion, que es el drea designada para la atencién a pacientes con COVID-19.
Los cuales en su mayoria son del sexo femenino (85.71%), la distribucion por turnos es
equitativa (ver grafica no. 1), el 100% cuenta con categoria de enfermero generaly el grado
académico de los participantes es de licenciatura en enfermeria y maestria. Aunque el
personal evaluado habia estado trabajando en diferentes areas del hospital, por la

situacion de la pandemia de COVID-19, fueron designados para cubrir area COVID.

Grafica no.1 Caracteristicas generales del personal de enfermeria participante
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b) Distribucidn del personal de enfermeria por turno

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos n= 6

Los resultados obtenidos en la medicidn inicial de los conocimientos sobre las
intervenciones de enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas con
COVID-19, muestran que la media obtenida fue de 6.95 + 1.07 puntos y al ubicar
dichos resultados por categoria se observa que los resultados se ubican en las
categorias de bueno y regular exclusivamente (ver gréfica no. 2). Al analizar a
profundidad los resultados se identificd que se presentaron mayores conflictos en
las respuestas a los temas relacionados con las afecciones del COVID-19 en el

sistema nervioso central y en el sistema digestivo.

Grafica no. 2 evaluacion inicial de conocimientos sobre las intervenciones de

enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas de COVID-19
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Fuente: Evaluacién de conocimientos sobre las intervenciones de enfermeria en el cuidado de las

pacientes obstétricas con COVID-19

n=6

55



La media obtenida en la medicion final de los conocimientos sobre las
intervenciones de enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas con
COVID-19 fue de 8.66 + 0.82 puntos. Al interpretar los resultados de acuerdo a su
categoria se observa que la mitad de los participantes se ubican en la categoria de
excelente, lo cual llama la atencion porque en la evaluacidn inicial esta categoria
ni si quera habia sido ocupada (ver gréfica no. 3). Y nuevamente el tema de las
afecciones del COVID-19 en el sistema nervioso central y en el sistema digestivo

vuelven a representar un area de oportunidad.

Grafica no. 3 evaluacion final de conocimientos sobre las intervenciones de

enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas de COVID-19

Malo = 0%
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Fuente: Evaluacién de conocimientos sobre las intervenciones de enfermeria en el cuidado de las
pacientes obstétricas con COVID-19

n=6

Al comparar los resultados de las mediciones inicial y final, se observa un

incremento de 1.72 + 1.21 puntos (ver tabla no. 1), todos los participantes



mejoraron su puntuacion final siendo esta diferencia de hasta 2.4 puntos en uno
de los casos (ver gréfica no. 4). Ademas de representar un incremento en las
puntuaciones se identifica una menor variabilidad en la evaluacidn final, es decir,

gue ahora los conocimientos del personal son mas homogéneos.

Tabla no. 1 diferencia de medias en los conocimientos, medicién inicial y final

X Puntuacién | Puntuacion | Deferencia
Media DE L . ) DE
minima maxima de medias
Medicién
o 6.95 1.14 5.7 8.5
inicial
1.72 1.21
Medicién
. 8.66 0.82 8 10
final

Fuente: Evaluacion de conocimientos sobre las intervenciones de enfermeria en el cuidado de las
pacientes obstétricas con COVID-19

n=6

Grafica no. 4 comparacion de los conocimientos sobre las intervenciones de
enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19, medicién

inicial y final
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Fuente: Evaluacion de conocimientos sobre las intervenciones de enfermeria en el cuidado de las
pacientes obstétricas con COVID-19

n=6

De acuerdo con los resultados obtenidos en el proyecto de intervencién, después
de ser aplicado al personal del drea COVID de hospitalizacion del Hospital Materno
de San Luis de la Paz, se observod un incremento en los conocimientos acerca de las
intervenciones de enfermeria para pacientes obstétricas con la enfermedad de
COVID-19. Los resultados muestran que el personal desconocia las afecciones de
la COVID-19 en los diferentes sistemas del cuerpo humano de las pacientes

obstétricas.

En cuanto al alcance del proyecto de intervencion, es posible decir que se mejoré
el nivel de conocimientos de la COVID-19, en cuanto a las intervenciones de
enfermeria, el personal conoce las principales intervenciones, solo se requiere un
recordatorio, el personal del drea de hospitalizacion recibieron la capacitaciéon

sobre los temas de COVID-19 y si bien, aun existen dreas de oportunidad para
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reforzar la capacitacidon en temas como a pesar de ello, se identifica un incremento

en la evaluacion de los conocimientos

De acuerdo con las prioridades obtenidas en base a las causas y consecuencias del
problema seleccionado, se logré cumplir la mayoria de las prioridades como el
conocer un poco mas acerca de la enfermedad de COVID-19 y sus afecciones en los
diferentes sistemas de la paciente obstétrica. El personal de enfermeria ya conocia
algunos aspectos como lo relacionado al equipo de proteccion personal, pero se
reforzd el uso y manejo de este, tanto para su colocacidn, asi como para su retiro;
asimismo se enfatizo en la importancia de reconocer y establecer la priorizacién de
intervenciones para el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19. De
acuerdo con el cronograma, la implementacion tardé un poco mas de lo previsto

debidos a los procesos de gestién, pero los objetivos se cumplieron.

De acuerdo con la implementacién de este proyecto de intervencion, se logré
mejorar los conocimientos en cuanto a la COVID-19 en las pacientes obstétricas,
comparado con un nivel de excelencia al cual se pretendia llegar no fue tan
relevante, pero se adquirié una mejora en los conocimientos acerca de la COVID
19 y a implementar las intervenciones de enfermeria adecuadamente, obteniendo

éxito en el producto final del proyecto.

Cuando se elabord la propuesta la informacion de COVID-19 en pacientes
obstétricas en ese tiempo era muy escasa y poco conocida, con el paso del tiempo,
se fue adquiriendo mas informacion acerca del tema, se fue complementando y
difundiendo la informacidn de las pacientes obstétricas con COVID-19 al personal
de enfermeria ,de acuerdo con la tematica del proyecto de intervencién, es
innovador, ya que se trata de una enfermedad que tiene poco mas de un afio,
ademds de que ha causado diversas consecuencias de salud, economia,
sociocultural, por mencionar estas, con el resultado final alcanzado se logré un

impacto significativo en el cuidado de enfermeria ya que mejoré en los
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conocimientos adquiridos acerca de las afecciones en los diferentes sistemas, asi
como una mejora para las intervenciones a las pacientes obstétricas con COVID-

19.
5.3 Ventajas y limitaciones

Para poder llevar a cabo este proyecto de intervencion, hubo un esfuerzo
importante tanto del autor, como del director del proyecto, asi como de la
participacion de los directivos de la institucion donde se llevé a cabo y de los

participantes que fueron profesionales del drea de enfermeria.

Una de las ventajas de este proyecto de intervencién fue que se trabajé con los
participantes en forma personalizada por la situacion actual de la pandemia que
inicio desde el afio pasado, esto facilitd que los participantes se expresaran mejor
y pudieron resolver sus dudas sin la presién de mas espectadores, el personal de
enfermeria se beneficid ya que recibié informacién acerca de la nueva enfermedad
de COVID-19, fue un poco mas de trabajo, ya que se pretendia llevar a cabo en
forma grupal, pero la situacién de la COVID-19, no se realizd de esta manera, una
limitacién para el proyecto fue que no se han hospitalizado pacientes criticas con
COVID 19, ya que el proyecto de intervencidn para la delimitacién del tema, iria
enfocado a pacientes en estado critico, se delimité el titulo del tema con los

directivos de la institucidn, se llegd a un acuerdo para implementar el proyecto.
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VI. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De acuerdo con los resultados obtenidos con este proyecto de intervencion, se
observa el incremento en los conocimientos sobre las intervenciones de
enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19. Y aunque no
era un propoésito del proyecto también se observé una menor variabilidad en la
evaluacion final, es decir, que los conocimientos del personal son mas

homogéneos.

Algunas de las propuestas que se plantean a partir de la experiencia vivida son:

Dar continuidad al proyecto y profundizar en las afecciones y cuidados del sistema
digestivo y del sistema nervioso central que fueron las areas de oportunidad

reportadas en ambas evaluaciones.

Ampliar la capacitacion al personal de otras areas como tococirugia, quiréfano por
mencionar algunos servicios, ya que también se brinda atencién a pacientes

obstétricas con COVID-19 dentro de estas areas.

Mantener la educacién continua y actualizacion sobre las intervenciones de
enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19, ya que, por
tratarse de una nueva enfermedad, se encuentra en investigacion por diversos
especialistas, entre ellos ginecdlogos y primatdélogos, ya que es preocupante la
falta de acompafiamiento materno, la baja tasa de lactancia y la frecuente
separacion del recién nacido con la madre, respecto a la falta de conocimiento de

cdmo actuar frente a la pandemia.
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Dar continuidad al proyecto inicial, el cual se dirigia a las intervenciones de
enfermeria en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19, ya que fue un
bajo numero de profesionales de enfermeria con las cuales se trabajé en este
proyecto, mucho mejor si todo el personal recibe la capacitacién, es muy
importante, ya que existen mas areas de trabajo dentro de la institucién donde se
atienden pacientes con COVID-19, para poder brindar mejores intervenciones de

enfermeria

Se sugiere ampliar el alcance del proyecto de intervencién hacia la mejora de las
habilidades en el cuidado de enfermeria de las pacientes obstétricas con COVID-
19, abarcar las areas de sala de partos, asi como el quiréfano y la terapia intensiva
obstétrica de la institucidn, ya que no estamos exentos de que se pueda utilizar

alguna de estas areas para brindar atencion a pacientes con COVID 19.
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VIIl.  ANEXOS

2l UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGIENERIAS
CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA
PROGRAMA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUMENTO DE MEDICION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
CRITICO DE PACIENTES OBSTETRICAS CON COVID-19.

1.- ¢ Qué es la enfermedad de COVID-19?

2.-Menciona la etiologia de la COVID-19 y sus caracteristicas.

3.- ¢ Cuales son los mecanismos de transmisioén del nuevo SARS-COV 2?

4.- ;Cuales son las medidas de proteccién personal para la atencién de la
salud reproductiva cuando hay un procedimiento invasivo, generador de
aerosoles, caso confirmado de COVID-19?
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5.- ¢Cuales son las caracteristicas de EPP para caso sospechoso o
confirmado de COVID-19?

6.- Menciona 5 ejemplos de procedimientos generadores de aerosoles.

7.- Enumera el orden de colocacion del EPP.

8.-Enumera el orden de retiro del EPP.

9.- ;,Como identificar a una paciente obstétrica con sospecha de COVID-
19?7

10.- ; Como promover la lactancia materna en pacientes con COVID-19?

11.-Menciona porque la COVID-19 afecta al sistema nervioso central.

12.-Menciona uno de los sintomas de afeccion del sistema nervioso central.
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13.-¢,Cémo es que se complica de sintomas leves a un SDRA en el sistema
respiratorio?

14.-;Cuales son las personas mas vulnerables a contagio de COVID-19
refiriéndose al sistema respiratorio?

15.-4 Cuales son las afecciones del sistema digestivo cuando hay infeccion
por COVID-19?
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San Luis de la paz; Gto. 25 de agosto del 2020.

Dra. Socorro Garcia Valdovinos

Encargada de la Direccién del Hospital Materno de San Luis de la Paz.

Con At'n Dra. Alejandra Vazquez Medina

Encargada del Departamento de Ensefianza del Hospital Materno de San Luis de
la Paz.

PRESENTE

~

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que el Comité académico
de las especialidades de enfermeria de la Division de ciencias de la salud e
ingenierias de la Universidad de Guanajuato resolvieron que el protocolo que
elaboré titulado “Intervenciones de enfermeria en el cuidado critico de
pacientes obstétricas con COVID-19” fue aprobado, por tal motivo le solicito un
espacio para presentar el protocolo al comité de investigacion.

Sin otro particular agradezco la atencién a la-presente, enviandole un cordial saludo.

Atentamente
pam>

e

LEO Blanca Rocig"Gonzalez Velazquez.

0 GARCIR VALDOVINOS
RECTOR

£
Ccp: Mayra Janeth Becerra Vargas ng 7 09 / ﬁ@ ‘j O =

DRA. SOCORR

Jefe de enfermeria del Hospital Materno de San Luis de la Paz.
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Oficio: Dictamen CAEE

BLANCA ROCIO GONZALEZ VELAZQUEZ
Alumno del Programa de EECL

PRESENTE. -

Por medio de este conducto me permito comunicarle que el Comité Académico
de las Especialidades en Enfermeria de la Division de Ciencias de la Salud e
Ingenierias, realizé la revision y evaluacion de su proyecto de intervencion titulado:
“Intervenciones de enfermeria en el cuidado critico de pacientes obstétricas con

covid-19”, y resolvid que su protocolo estdé APROBADO.

Sin otfro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

“LA VERDAD O§ HARA LIBRES”

PRESIDENTE DEL COMITE/A CAD EMICO DE I.AS ESPECIAI.IDADES

CAMPUS CELAYA SALVATIERRA i
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
Av. Javier Barros Sierra No 201 Esg. Baja Cadlifornia, Ejido de Santa Maria del Refugio Celaya, Gto
México CP38140, Tel. (461)6185922 ext. 1627, 1628 hitp://www.celayasalvatierra.ugto.mx/



San Luis de la Paz, Gto., a 18 de febrero de 2021

£
GT Y Secretaria < M © Asunto: Autorizacion

de Salud

Grandeza de Maxica

LEO BLANCA ROCIO GONZALEZ VELAZQUEZ
ENFERMERA GENERAL

- ADSCRITA AL HOSPITAL MATERNO SLPAZ
PRESENTE:

En respuesta a la peticion, en la cual solicita autorizacion para llevar a cabo el Proyecto de
Intervencién “Intervenciones de enfermeria en el cuidado de pacientes obstétricas con COVID
19 del area de Hospitalizacion” dado que se llevé a cabo un analisis del anteproyecto antes
mencionado le comunico que se autoriza la implementacion de este, no sin antes solicitarle el envio

al comité de ética en investigacion de los avances de dicho protocolo.

Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes para cualquier duda o comentario y agradezco de

antemano su atencion.

Hospital Materno

Atentamente San Luis de la Paz

Boulevard Centenaric
e la Revolucion No. 11C
Enrongque
San Luis de la Paz,
C.P 37900

Dra. Socorro

Directora del Hospital Materno de San Luis de la Paz.

Hospital Materno San Luis de la Paz
laR




( o s:u:t:tia
sz.!*’-“ e INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO SALUD
HOSPITAL MATERNO DE SAN LUIS DE LA PAZ

Asunto: Constancia de cumplimiento

DRA. SILVIA DEL CARMEN DELGADO SANDOVAL

DIRECTORA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
CAMPUS CELAYA SALVATIERRA

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

Presente

Quien suscribe, encargada del departamento de ensefianza del Hospital Materno
de San Luis de la Paz, Dra. Alejandra Vazquez Medina HACE CONSTAR que la
LEQ. Blanca Rocio Gonzalez Velazquez, estudiante del programa de Especialidad
de Enfermeria en Cuidados intensivos de la Universidad de Guanajuato desarroll6
y concluyé el proyecto de intervencién denominado “Intervenciones de enfermeria
en el cuidado de pacientes obstétricas con COVID-19" en el cual fungieron como
responsables académicos la Dra. Maria de Jesus Jiménez Gonzalez y la Dra.

Marcela Ortega Jiménez.

El proyecto tuvo como objetivo Mejorar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria sobre las intervenciones en el cuidado de las pacientes -obstétricas con
COVID-19y se desarrollé en el servicio de hospitalizacion COVID durante el periodo
de noviembre-mayo 2021; dicho proyecto representa el trabajo de vinculacion entre

ambas instituciones.

Se extiende la presente a peticidbn de la interesada, en la ciudad de Celaya,

Guanajuato a los dos dias del mes de mayo del dos mil veintiuno.

ATENTAMENTE

DRA. ALEJANDRA VKZQUEZ MEDINA ¢

ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA
HOSPITAL MATERNO DE SAN LUIS DE LA PAZ.

c.c.p. MCE. Mayra del Carmen Ortega Jiménez. Coordinador del programa de Especialidad de
Enfermeria en Cuidados Intensivos
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PROGRAMA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUMENTO DE MEDICION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE
PACIENTES OBSTETRICAS CON COVID-19.
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6.- Menciona 5 ejemplos de procedimientos generadores de aerosoles.
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§,.—Enumera el orden de retiro del EPP.

o’
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14.-; Cudles son las personas mas vulnerables a contagio de COVID 19 refiriéndose
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15.-¢ Cuales son las afecciones del sistema digestivo cuando hay infeccién por
COVID 19?
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11.-Menciona porque la COVID 19 afecta al sistema nervioso central.
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14.-¢; Cuales son las personas mas vuInerabIes a contagio de COVID 19 refiriéndose
al sistema I'eSplratO”O? \V 'f { Savyers LT At ) _;73 oLy LD tasts
(/’(\(“ r ¥ \ EF yv 7{'{ " !l(.v Ser Sy .i e UYve

m’l:”) o

15.-¢Cuales son las afeccnones del sustema dlgestlvo cuando hay mfecc:on por




-’

(]
NIVERSIDAD DE 8

UANAJUATO

DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGIENERIAS
CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA
PROGRAMA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUMFNTO DF MFDICION DF INTERVENCIONES DF FNFFRMFERIA EN EL CUIDADO DE

PACIENTES OBSTETRICAS CON COVID-19.

Nombre: MV\/ZQ &i/ \& \UC O (&L
Grado académico:\Jg eﬂ\ﬂﬁ&c&g@ (2 Fecha: 20 /MY}’(T,O,/ZOZ\

1.- ¢, Qué es la enfermedad de COVID-19?

£5 una endemedad  nfeccwsa (ausada QoY ¢!

2.-Menciona la etiologia de la COVID-19 y sus caracteristicas. onamal
ARG -CoN-2, s2 Cavace yigan QoY Yepetr un Cﬂ@}’\
Covmodo ooy ABRN

3.- ¢,Cudles son los mecanijsmos de transmision del nuevo SARS-COV 27
goralas  confacko on Fomddes | aerosales

4.- ¢Cuales son las medidas de proteccién personal para la atencion de la salud
reproductiva cuando hay un procedimiento invasivo, generador de aerosoies, caso

onfimado de COVID 197 = |\ res  cubteboczs NAS, qooal\es,

; M5 _ AN
%;jt@»\g Av% deswnlezoan A€ superfur & conl\acko

5.-7¢ Cudles son las caracteristicas de EPP para caso sospechoso o confirmado de

“"COVID-19?

( Ubrekotas NS | pald Ae»w\an 2 \arﬁz)\ desech |

ookecandh oclad ¢ C)Gocj\eg* %\,\avx ks desechables de
e o latex © | |

6.- Menciona 5 ejemplos de procedimientos generadores de aerosoles. \

AopnaUion _Je 5eCleCones @ Luoo endoitzgues,
venf\acion “wanual  on Q €S\ On Sip V?“ tlawcedn

manvall, A wevcion de Sconda OYSOR 5 YY Lk



g",

7.- Epamera el orden de colocacién del EPP.
-~ 67\*6
UCW\*QS
\s‘gve boczh

8 E?Pr{géa el ¢ orden de retiro del EPP.

SN L €S
Lb ve oS

30 Les

9.- ¢ Como identificar a una paciente obstétrica con sospech de COVID,19?
e\ 1, \pAene ’a%owﬂ ava\ descay 1on i)w\ OWELS  Yesplyo

woneg U Xos, S{\ej;‘( an q éttﬂve@k cetled,
@C‘/ALAZ)\ C\{\ S€V‘X\&C\O C&ﬁ 3&/%\?&?3

10.- ¢, Como promover la lactancia materna en pacientes con COVID 19? \
£5 Aamﬂméé @s(% (a leche mzterng no S 1 ems-

e\ SNV, olo lene meddzs de hqiene
é{\/ V\’\aY\@( VSO d{i cub \[bOL(C \Z&S 6

11 Menmona porque la COVID 19, afect al sistema nervioso, central. )

L Syyaro Yﬂsé U de. G(V\W\i»\ Aeimnal eoses caagelanre!
Q{W)@S %\ e@(éﬁémd into ¢\ eava LA
S\OY\ dt\ D\ ?_J/V\ ne IRIAYS <6 (jf/Y\‘\' _)\\ («Z{ A

Vl
y\vw\ barera \r\e\ma\ Oevme@a((ca A @VOR?)H emcéééa lQ
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CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA
PROGRAMA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUMENTO DE MEDICION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE *
PACIENTES OBSTETRICAS CON COVID-19.
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CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA
PROGRAMA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUMENTO DE MEDICION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERTA EN EL CUIDADO DE
PACIENTES OBSTETRICAS CON COVID-19.

Nombre:

Grado académico: Fecha:

1.- ¢ Qué es la enfermedad de COVID-19?

2.-Menciona la etiologia de la COVID-19 y sus caracteristicas.

3.- ¢ Cuales son los mecanismos de transmisién del nuevo SARS-COV 27

4.- ¢Cuales son las medidas de proteccién personal para la atencion de la salud
reproductiva cuando hay un procedimiento invasivo, generador de aerosoles, caso
. confirmado de COVID 19?

5.- ¢ Cuales son las caracteristicas de EPP para caso sospechoso o confirmado de
COVID-19?

6.- Menciona 5 ejemplos de procedimientos generadores de aerosoles.



7.- Enumera el orden de colocacion del EPP.

8.-Enumera el orden de retiro del EPP.

9.- ¢ Como identificar a una paciente obstétrica con sospecha de COVID 19?

10.- ¢, Como promover la lactancia materna en pacientes con COVID 19?

11.-Menciona porque la COVID 19 afecta al sistema nervioso central.

12.-Menciona uno de los sintomas de afeccién del sistema nervioso central.

13.-,Coémo es que se complica de sintomas leves a un SDRA en el sistema
respiratorio?

14.-¢ Cuales son las personas mas vulnerables a contagio de COVID 19 refiriéndose
al sistema respiratorio?

15.-¢ Cuales son las afecciones del sistema digestivo cuando hay infeccién por
COVID 19?
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Equipo de
proteccién
personal

SRR

Definicién

Es todo equipo, aparato o dispositivo especialmente p Qyectaio”y
fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de
riesgos especificos de accidentes del trabajo o enfermedades
profesionales.

El EPP es una herramienta para limitar el riesgo de contagio en el
personal de salud involucrado en |a atencién a pacientes sospechosos o
con diagnéstico de COVID-19.

El EPP para la atencion de pacientes con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 dependiendo del tipo de interaccién
puede incluir:

* Cubrebocas quirtrgico triple capa

* Respirador N95, FPP2 o equivalente
* Proteccién ocular (goggles o careta)
* Gorro desechable (opcional) &7

* Bata de manga larga impermeable desechable o de algodén Guantes
(I4tex o nitrilo) desechables.

ACCIONES AUMENTAN LA EFICIENCIA DEL QQ‘
USO DEL EPP: '

* Mantener una dotacién constante de todos los componentes del EPP en
los tamafios y cantidades necesarias, segtin el servicio, el nivel de riesgo
y el personal asignado.

* Realizar capacitacion teérica/practica sobre las medidas de prevencién
y control, uso racional y correcto del EPP (previa evaluacién de riesgos)
Yy pasos para una apropiada colocacion, retiro y desecho del EPP.

*Tener en cuenta todos los factores
institucionales como la disponibilidad, la
capacitacién y la supervision, asi como
factores individuales, ya que el uso
inadecuado puede representar riesgos a la
salud del trabajador.

* Capacitar y sensibilizar a todo el personal
de salud involucrado en la atencién de los
pacientes.

: i i . SN
* Delimitar y sefializar las &reas para la colocacién ;i@;

y retiro del EPP. Recordar que uno de log NG
principales riesgos de contaminacion para el . > @

personal de salud ocurre durante su retiro.

* Delimitar y sefializar las dreas y flujos para la
atencién de pacientes sospechosos ¢
confirmados de COVID-19, asi como rutas de
traslado de pacientes y de transito del personal,
lo que permitira conocer el tipo de EPP que se
requiere en cada zona.

* Restringir el acceso de los trabajadores de Iz
salud a las habitaciones de pacientes con COVID-
19 si no estdn involucrados en su cuidade
directo.
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CRITERIOS Y ESPECIFICACIONES PARA EL USO DEL EPP eracionORAtRosoLEs | m :’ ﬁ
E| EPP debe usarse evaluando al menos los siguientes 3 c 0 : )
criterios: g

Colocacion te mascara laringes  Na hay altemativa
Retiro de méscara laringea No hay alternativa

Ventilacion manual con presién  No hay alternativa
positiva; oscilador de alta

1. Modo de transmisién de la enfermedad (por
ejemplo, contacto, gota o aerosol)

2. Tipo de interaccién con el paciente o con el
ambiente (por ejemplo, valoracion en  triage, fracoesls,
consultorio, imagenologia, toma de muestras, RCP, desfibrilacion. No hay alterativa
hospitalizacién o unidad de cuidados intensivos)
Induccién de esputo Evitelo. No lo haga
e s it s 7 Insercién de sonda orogastrican £ si es posible
3. Procedimientos o dreas en donde se generan i 3. Bitalo et nogd
aerosoles (Tabla 1). Es importante recordar que en a305k
estas circunstancias se debera de utilizar respirador Canula nasal de oxigeno de alto  Evitelo si es posible, Si os
N95 o equivalente fiujo necesario. coloque una
mascarilia facial en ef paciente
camo fuente de controly
N
recambie cuando esté sucia « wgpensos  + Cubseniecas
™anos al Guirirgico
Succion abienta Reatice solo si es absolutamante inicioy at triple caps
e Godege  fowers - e
Nebulizaciones Utitice inhatadores de dosis s i boiyen ocama)
medida magenciogin  TSRMIde e o ren S ":; mang
saiod radislogia
4 impermeable
Realice solamente si es desachabie o
absolutamente necesario por de algaddn’
! + Guantes no
emergencia de via adrea eséniies
desschabies
CPAD, BiPAP Euitelo . .
4 manos st quirsrgico
Broncoscopia No hay alternativa. Realice solo e Fivsgin st
i us absolutamente necosario Irnagenolegis Bt siela + Proteccién
pthitejtole  jomada ocuise goggien
Endascopia esofagics aita. No hay alternativa, Realics sole o torax ? aboralyen o careta)
i es absolutaments necesaric Imagenciogs Personsl de Witrasonido) sn Jos * Batade manga
salud tohortes de momentos.
Toma de muestra (hisopado No hay alternativa. Seguir pacientes. indicadas. Impermpabie
12 i oo v it f‘?may dance NO 1 ::ﬁmn
: gaeran sigedont
vigilancia epidemiolégica serosales * Cusntes ne
wstariies
dels muestrade  Seguir desechaties
laboratario para diagnésitco  InDRE
thisopado faringeo o
nasofaringeo)
L —— - wgoece  ~ Respieaser
3&: » ::m«rv m: nylo
o e mom fsiceh <« Doaceion
vl M". - o sipadont Trastaso et Joenanta
T Do mememe S pociontedeste  iaborslyen  acmets)
prooms o v poeniron bl D hacin doeas - Borrmapeksan
Lnmad onds Sise momentes  ~ Batsde mangs
e Producon indcadn rga
o desachatie o
+ Mg Bsgorvin e
ot oln = Guantesny
pioeriad - b
e ot Lo - Wightwde - Cubsbocat
ad - resnos o auirirgice
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CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL USO DE EPP

* Verificar previo a inicio de labores las condiciones de salud fisica y emocional del
personal que utilizara el EPP.

* Garantizar que el personal haya consumido alimentos y bebidas previo al acceso

al servicio COVID-19.
Realizar pruebas de ajuste previas al uso de respirador N95, FPP o

equivalente autorizado por autoridad sanitaria competente y que garantice
el ajuste, para garantizar que el equipo es compatible con su anatomia y
condiciones fisicas del trabajador.

* Se verificard no exista vello facial, maquillaje u ornamento que interfiera con

uso correcto de EPP.

* La colocacién y retiro de EPP deberd realizarse en las dreas especificas e
independientes destinadas para dicho fin, donde de preferencia se deberd de
tener de manera impresa la infografia sobre los procedimientos. Preferentemente
tanto el procedimiento de colocacién vy retiro debe ser supervisado por personal
capacitado, para reducir riesgos de contaminacién. Se deberd registrar en el formato

de lista de verificacion.

* Es necesario realizar periédicamente la retroalimentacién sobre la técnica de
colocacién y retiro de este para asegurar se cumpla con la secuencia que se debe

seguir.

* Previo a realizar la colocacién

del EPP, el personal de salud

debe verificar que cuenta con el b
equipo necesario y completo, asi
como la integridad de este

* Independientemente del uso de
EPP se deberan realizar las
acciones de higiene de manos en
los 5 momentos indicados para la
situacion que aplique

S
g

|
me%w«mm

COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

* La colocacion del EPP dependerd de el tipo de
equipo requerido, en caso de requerir
precauciones de contacto, proteccién ocular y
precauciones de gotas 6 aerosoles debe seguir
una secuencia preestablecida que asegure su
utilizacién de manera éptima, minimizando los
riesgos de exposicion y que no afecte la
realizacion de los procesos de atencién al
operador. Para la colocacién es necesario
preparar el drea sefializada vy especifica,
incluyendo material o apoyo visuales que
permitan identificar la secuencia claramente.

L COVID-19
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La secuencia de colocacién de EPP es el
siguiente:

5. Colocar la proteccién ocular (goggles o careta). En caso
de goggles se debera de fijar primero en los ojos y pasando
el elastico por la parte posterior de la cara, asegurar el sello

Retirar todos los aditamentos personales (joyas,
reloj, teléfono celular, boligrafos, otros.)

Realizar higiene de manos con agua y jabdn o bien
con solucion a base de alcohol gel >60%

3. Colocar la bata de manga larga impermeable
desechable o de algoddn, en dicho paso, es vital que
las sujeciones se amarren de forma dptima en la
parte posteriory lateral

4. Colocarse cubrebocas quirdrgico triple capa
identificando  las  partes internas y externas,
sujetarla Unicamente por las cintas elasticas, cubrir
nariz y hasta barbilla, ajustando la parte superior al
puente de la nariz

requerido este equipo

contaminacién

adecuado perioocular y dreas circundantes, verificando que
no interfiera con el sellado del respirador en caso de haber

6. Colocar el gorro desechable cubriendo toda la zona del
cabello, incluyendo las orejas (opcional y solo para las 4reas
de generacién de aerosoles )

7.Colocar el par de guantes desechables siendo importante
que estos cubran las empufiaduras de la bata para evitar
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£n <aso de pracedimientos que requisran un amblente estéril (e colocacién de catéter procedimientos
quirirgicos) se deberd de utiiizar bata y guantes astériles,

Sofo n caso de los procedimientos de manejs do via adrea o pracedimientos quirirgieas utilizar
dable guante,

1y caso. de ocurri ruptura de Jos guantes durante fa atencidn dlinica, retirarios inmadistamente, realizar
higienade manos contagua y jabdn o bisnaleohol zely reemplazarios

RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Uno de los momentos de mayor, riesgo de
contaminacién es el retiro de los elementos empleados
como parte del EPP, por ello es de suma importancia
contemplar las siguientes consideraciones:

a)las partes del EPP mds contaminadas son aquellas
que tienen mayor contacto con el paciente, como son
la cara anterior del EPP junto con mangas de la bata y
guantes.

b)Las mucosas oral, nasal y conjuntival constituyen la
via de entrada para el contagio por lo que el retiro de
los elementos de proteccién facial debe realizarse en la
fase final de procedimiento, es decir, posterior al retiro
de todos los otros elementos.

Una vez utilizados los componentes del EPP se procede a retirarlos, en la
siguiente secuencia de retiro:

1. Realizar desinfeccién de guantes previo a su

retiro con solucién a base de alcohol gel >60% o
toallitas alcoholadas.

2. Retirar los guantes de forma lenta y segura.

3. Realizar higiene de manos con solucién a base
de alcohol gel >60%.

4. Retirar la bata de forma lenta y cuidadosa.

5. Realizar higiene de manos con una solucién a base de alcohol gel >60%

6. Inclinar la cabeza 152 hacia delante de su cuerpo y en caso de usarlo retire
el gorro (en caso de haberlo colocado-opcional) de la parte posterior hacia el
frente, asegurando que no toque la cara externa del mismo y no toque su
piel, deseche en contenedor designado

7. Realizar higiene de manos con una solucién a base de alcohol gel >60%

8. Inclinar la cabeza 152 hacia delante y retirar lentamente los goggles o
careta, tomando con cuidado el eldstico de la parte posterior, jalando hacia
la parte frontal. Cologue con cuidado las gafas en el recipiente
correspondiente para su limpieza y desinfeccién de preferencia en la CEYE o
drea y procedimiento estandarizado establecido.

9. Realizar higiene de manos con una solucién a base de alcohol gel >60%

10. Retirar el cubrebocas quirdrgico inclinando la cabeza 152 hacia
delante, sujetdndolo de los eldsticos procurando no tocar la parte
externa del cubrebocas y deséchela en el contenedor de la basura
especial.

11. Realizar higiene de manos con agua y jabén o con solucién a base de
alcohol gel >60%

 £0 caso de utilizar hata de algodon de mangafarge

Criterios para guitarsaia bata: de preferencia utilizar una bata por intervencion o ravision de cada pacients, o
Ror fo menos dos veces por turia en dreas de coliorte, cambiar inmediatamente en caso de que se ohserve o
se ancuentra mojada, manchada o deterioradz,

Se recomiendafavat a aquinacon agua calients {60 2C 2 90 “C} y dotergente pararopa,




* https://coronavirus.gob.mx/wp-

content/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo_EPP_COVID-
19.pdf
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Definicién

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus
que se ha descubierto mis recientemente. Tanto este nuevo virus como
la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la
COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos pafses de todo el
mundo.

La etiologfa de la COVID-19 es el SARS-CoV-2, que es un miembro de
la familia de los coronavirus (Coronaviridae), los cuales se caracterizan
por tener un genoma formado por 4cido ribonucleico (ARN) y que
reciben su nombre gracias a las protefnas que presentan en su
superficie, las cuales se disponen como espigas y asemejan una corona
de puntas. Miden entre 120 y 160 nm de didmetro y pueden infectar a
animales y seres humanos.

l‘ i . A

El virus tiene la capacidad de transmitirse de persona a persona,
mediante tres principales mecanismos:

* Gotas respiratorias: de saliva o de moco, de la boca o nariz, al
inhalar las particulas infectantes que son expulsadas por una
persona infectada o enferma al hablar, estornudar, toser, cantar
gritar etc.

* Contacto con férites: Al tocar una superficie u objeto contaminado,
con dichas partfculas infectantes y posteriormente tocarse los ojos,
nariz o la boca.

* Aerosoles: Al inhalar particulas infectantes que son resultado de la
mezcla de virus con particulas en el aire, las cuales pueden flotar por
largas distancias a manera de aerosol. Estas suelen producirse
durante procedimientos médicos, como la intubacién orotraqueal.

COVID 19 en el
sistema neurolégico

Uno de los drganos circunventriculares: el érgano
vascular de la ldmina terminal posee capilares
fenestrados lo que representa el punto clave para la:
invasién del sistema nervioso central, puesto que allfg
no hay barrera hematoenceflica que proteja al
encéfalo.

De esta manera, el virus puede afectar la modulacién

de la presién sanguinea. ya que alli hay neuronas que

emiten axones a los nicleos supradptico y
k del  hisots e |

a
despolarizacién de las neuronas que producen
hormona antidiurética.
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Los pacientes de COVID-19, presentan alteraciones
neurolégicas multiples que deben alertar a los
neurblogos para su tratamiento, ante la respuesta de
alteracion en la olfaccién, sospechar inmediatamente
ue es un paciente con COVID-19, quizd sin
sintomas de fiebre, tos u otras.

El sistema nervioso de las personas con COVID-19
se afectar4, involucrando otros sistemas orgénicos,
por lo que, en las valoraciones semiolégicas de
personas afectadas por este virus, se debe hacer un
seguimiento neuro  semiolégico  durante la
valoracién del caso con pruebas olfativas, ya que
involucrard secuelas disfuncionales neurolégicas y
multisistémicas.

COVID 19 en el sistema
respiratorio

Las personas con covid 19 que presentan la sintomatologia propia de la
enfermedad, pueden derivar en neumonitis virica, neumonia o sindrome
de dificultad respiratoria aguda, se produce un edema que reduce la
superficie alveolar disponible para el intercambio gaseoso y disminuye la
elasticidad pulmonar.

Puede agravarse por la aparicién de zonas de atelectasias por aumento de
liquido intra-alveolar, producido por la ocupacién de mucosidad,
situaciones prolongadas en decubito supino, ausencia de contraccién
activa del diafragma, etc.

Cuando llega a los pulmones, el SARS-CoVz
provoca la secrecién de mucosa, fluidos y células
para combatirlo. Este acumulo de materia en los
alveolos dificulta la respiracién, especialmente en
grupos vulnerables como fumadores, infantes o
adultos mayores.

Este dafio al tejido alveolar se le denomina
neumonia. Cuando el dafio ha sido considerable, y
los alvéolos estan dafiados, la falta de surfactante y
presién de fluidos provocan el colapso definitivo de
los sacos que llevan a la muerte.

No es el fnico mecanismo mediante el cual el
SARS-CoV2 provoca defuncién, pero si el mis
comin.

COVID 19 en el sistema cardiovascular

Se ha observado que la infeccién por SARS-
CoV-2 tiene peor prondstico en pacientes
con enfermedades CV preexistentes. En
diferentes estudios las comorbilidades mas
frecuentes fueron HTA, diabetesmellitus
(DM) y  enfermedad CV, siendo
significativamente mayores en aquellos que
requirieron ingreso a UCI o fallecieron

Los pacientes con SARSCoV-2 e injuria miocardica asociada, son de mayor
edad y presentan més comorbilidades como HTA,DM, insuficiencia
cardfaca (IC) y enfermedad cerebrovascular, que aquellos pacientes
infectados pero sin compromiso del miocardio. A su vez presentan con
mayor frecuencia SDRA, requerimiento de ventilacién mecénica no
invasiva e invasiva, y mayor mortalidad.

Los pacientes con HTA expresan un ntimero mayor de ECA2 y dado que
el virus utiliza esta enzima para ingresar a las células del huésped, podrfa

generar respuestas amplificadas a la infeccién.

No es inusual presentaci6n clfnica con sfntomas que orienten a la
Cardiovascular, las formas mas frecuentes de presentacién son:

1.-Miocarditis

2.-Insuficiencia cardiaca descompensada

3.- Sindrome coronario agudo

4.-Arritmias A COVID-19
5.-Eventos tromboembélicos. thrarrvInE
La actual pandemia por coronavirus SARS-CoV-2,puede tener
presentaciones que orientan a patologia CV, por lo que es importante
mantener un elevado nivel de sospecha en todos los pacientes con esta
forma de presentacién. Quienes padecen cardiopatfas previas estan en
riesgo de descompensacién y tienen mayor morbimortalidad.
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COVID 19 en el sistema

digestivo

El ARN del SARS-CoV-2 fue detectado en una muestra de
heces, lo que plantea la cuestién de la infeccién viral
gastrointestinal y la ruta de transmisién fecal-oral. En un
estudio también muy reciente, FeiXiao et al demostraron que
el SARS-CoV-2 infecta las células epiteliales de las glandulas
gastrointestinales de estémago, duodeno y recto, y, en mucha
menor medida, del eséfago. La deteccién positiva continua del
ARN viral en las heces sugiere que los viriones infecciosos son
secretados por las células gastrointestinales infectadas por el
virus.

En relacién con estos hallazgos, la transmisién fecal-oral
podria ser una ruta adicional para la propagacién del SARS-
CoV-2, por lo que se deberfa prevenir también la transmisién
fecal-oral para intentar controlar la propagacién del virus.

No solamente el tubo digestivo parece ser
vulnerable en la infeccién en la COVID-19 sino
que el hfgado también puede verse afectado por
esta infeccién, hasta en el 60% de los pacientes
infectados.

La lesién hepitica, que puede ser de leve a
moderada, incluyendo elevacién de las
transaminasas, la hipoproteinemia y la
prolongacién del tiempo de protrombina, han
sido descritas en las investigaciones clinicas
existentes sobre Ja COVID-19.
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