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Resumen

El Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2)
es causante de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Se trata
de una infeccién que tiene un espectro amplio de sintomas, los principales
son fiebre, tos, disnea, linfopenia y hallazgos en las imagenes de térax
compatibles con neumonia. La teoria del manejo de los sintomas propone
intervenciones de enfermeria para el manejo de los sintomas y asi reducir
la frecuencia de estos, disminuir su severidad o aliviar la angustia asociada
a ellos. Este articulo presenta una situacion de cuidado de un paciente que
acudi¢ al servicio de urgencias con sintomas asociados a la infeccién por
SARS-CoV-2, disnea grado I, astenia, temperatura 38.3 °C, taquipnea 26
respiraciones por minuto, tos seca y ansiedad; fue diagnosticado con dete-
rioro del intercambio de gases, patron respiratorio ineficaz y ansiedad. Las
intervenciones de enfermeria fueron monitorizacion respiratoria, oxigeno-
terapia, intubacion y estabilizacion de la via aérea, manejo de la ventilacién
mecanica invasiva, ayuda a la ventilacién y disminucion de la ansiedad.
Pese a los cuidados brindados de acuerdo con la evidencia disponible, el
paciente se empeoré de sus sintomas y fue necesario dar soporte ventila-
torio invasivo.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Servicio de Urgencia en Hospital;
Infecciones por Coronavirus.

Abstract

Coronavirus disease 2019 causes Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2). The infection has a broad spectrum of symptoms
such as fever, cough, dyspnea, lymphopenia, and chest imaging findings con-
sistent with pneumonia. Symptom Management Theory proposes nursing
interventions to managing symptoms, and reduce their frequency, reduce
their severity or alleviate the anxiety associated with them. In this article, we
discuss the experience of caring for a patient who consults the emergency
department for presenting symptoms related to SARS-CoV-2 infection and
dyspnea, asthenia, fever 38.3 °C, breathing 26 per minute, dry cough and
anxiety. He was diagnosed with impaired gas exchange, ineffective breathing
patterns, and anxiety. The nursing interventions were respiratory monito-
ring, oxygen therapy, intubation and stabilization of the airway, management
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of invasive mechanical ventilation, aid to ventilation, and anxiety reduction. Despite the
care provided according to the available evidence, the patient worsened his symptoms,
and it was necessary to offer invasive ventilatory support.

Keywords: Nursing Care; Emergency Service, Hospital; Coronavirus Infections.

Vision general de la enfermedad por coronavirus

El coronavirus pertenece a una extensa familia de virus RNA con envoltura que
puede causar enfermedades tanto en animales como en humanos (1). Tres de los
siete coronavirus conocidos causan infecciones respiratorias graves. El SARS-CoV
identificado en 2002 causo6 un brote de sindrome respiratorio agudo grave (SARS);
el MERS-CoV en 2012 ocasiond el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS); y
la enfermedad por coronavirus 2019, causada por el virus del SARS-CoV-2 ha tenido
expansion a escala mundial siendo declarada pandemia en 2020 (2).

La infeccién respiratoria por COVID-19 presenta un espectro de sintomas, desde una
enfermedad leve similar al resfriado comun (3), hasta una neumonia viral grave que
provoca un sindrome de dificultad respiratoria aguda potencialmente mortal (4). De
las personas infectadas, 80% se comportan como leves o asintomaticas, 15% requi-
eren algun tratamiento hospitalarioy 5 % son casos graves que requieren manejo en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se estima que 50% de los casos graves/criticos
fallecen (2). Los sintomas consisten en fiebre, tos, disnea, linfopenia y hallazgos en
las imagenes de térax compatibles con neumonia. En esta ultima situacién, se afec-
tan los indices de oxigenacién y el paciente puede evolucionar hacia falla respirato-
ria y requerir asistencia y cuidados de soporte ventilatorio. Otros hallazgos clinicos
descritos son mialgia, fatiga, alteraciones en el olfato y el gusto, hemoptisis, dolor
toracico pleuritico, rinorrea, estornudos, dolor de garganta, dolor de cabeza y sin-
tomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea que aunque poco fre-
cuentes, pueden ocurrir (5).

Se ha documentado la transmisién de persona a persona (6) y ocurre por contacto
cercano (7), probablemente a través de gotas respiratorias generadas de una persona
infectada al toser, estornudar o hablar (8). El desprendimiento viral parece alcanzar
su punto maximo de 24 a 48 horas antes del inicio de los sintomas, estimando que
hasta 44% de los casos podrian transmitirse durante la etapa presintomatica (9) y la
contaminacién ambiental con SARS-CoV-2 con la posibilidad de transmisién indirec-
ta a través de fomites por personas contagiadas es una preocupacion (10). Los objetos
pueden contaminarse directamente por gotas o por contacto con las manos conta-
minadas de una persona infectada y transmitirse a través de practicas de higiene no
rigurosas. La transmisién aérea del virus podria ser posible en circunstancias y lu-
gares especificos en que se efectlian procedimientos o se administran tratamientos
gue pueden generar aerosoles (intubacion endotraqueal, broncoscopia, aspiracion
abierta, administracion de un farmaco por nebulizacion, ventilacion manual antes
de la intubacién, giro del paciente a decubito prono, desconexién del paciente de un
ventilador, ventilacién no invasiva con presion positiva, traqgueostomia y reanimacion
cardiopulmonar) (11). Se han presentado algunas pruebas de que el virus puede
producir infeccién intestinal y estar presente en las heces, sin embargo hasta la
fecha la transmision fecal-oral no se ha establecido como un medio significativo de
transmision (12).
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El manejo de la enfermedad por COVID-19 depende de su gravedad. Los pacientes
con enfermedad leve se recuperan en el hogar; cuando el cuadro es moderado o
severo generalmente son hospitalizados para observacién y atencién de apoyo. Ac-
tualmente no hay terapias especificas aprobadas por la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA) de los Estados Unidos para el SARS-CoV-2 (13). Los tres tratamientos
prescritos mas comunmente utilizados son: 56% analgésicos, 41% azitromicina y
33% hidroxicloroquina (14). Diferentes guias (15) (16) recomiendan oxigenoterapia
segun hipoxia. La reanimacion con liquidos principalmente cristaloides es restrictiva
por el riesgo de edema pulmonar, prolongar dias en el ventilador, la estancia en UCI
y la mortalidad en pacientes con SDRA.

Situacion de cuidado

Hombre de 63 anos, con antecedentes de hipertensién arterial y enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica, acude al servicio de urgencias y refiere que ha tenido dificultad
para respirar, se siente mas cansado, relata fiebre hasta 38.3 °C, aumento de la
respiracion y tos seca en los ultimos tres dias. Los sintomas han empeorado, siente
mucha ansiedad porque teme haber “adquirido la infeccién por coronavirus”, por lo
cual decidié consultar. El cuadro clinico evoluciona rapidamente a severo, aumenta
la frecuencia respiratoria por encima de 28 por minuto, saturacién de oxigeno cae
a 83%, expresa mayor dificultad para respirar, se siente ahogado, se observa mas
ansioso, por lo anterior se comenta a UCI, sin embargo, por no haber disponibilidad
de cama, se continla atencidn en el servicio de urgencias, a la espera de traslado.

Cuidado de enfermeria

La enfermeria es el estudio del cuidado de la experiencia de la salud humana (17)
y el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal con la finalidad de promover
la salud de la persona (18). La teoria del Manejo de los sintomas asume que estos
son relatados desde la perspectiva de quien los experimenta, en términos de cémo los
percibe, los evallia y como responde a ellos (19). La persona que adquiere la infeccion
por SARS-CoV-2 en su forma grave, valora la experiencia en funcién de la frecuencia,
severidad y angustia que pueda sentir. Los esfuerzos para evitar, retrasar o minimi-
zar estos sintomas resultan inutiles y toma fuerza el cuidado que pueda recibir por
parte de personal capacitado para ello. Las intervenciones de enfermeria para el
manejo de estos, pretenden reducir la frecuencia de la experiencia de los sintomas,
disminuir su severidad o aliviar la angustia asociada a ellos (19).

Valoracion

Se realizo6 valoraciéon de enfermeria focalizada por dominios segun la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) para obtener informacién rapida de los si-
gnosy sintomas (20), se utilizd una tabla de los dominios y la informacion fue consig-
nada en la historia clinica la cual contiene casillas afines para ello. El paciente refirié
sentirse muy ansioso, con disnea grado Il (necesidad de descansar cuando camina-
ba algunos pasos), frecuencia respiratoria 26 por minuto, fatiga, temperatura 38.4 °C
y tos seca; los gases arteriales mostraron alteracion en indices de oxigenacién con
disminucion en la presion parcial de oxigeno (p0,) 59 mmHg y la PAFI 280 (5). Los
problemas identificados fueron los sintomas de disnea, fatiga y ansiedad, ademas
de la alteracion en los indices de oxigenacién. Los dominios afectados fueron elimi-
nacion e intercambio, actividad/reposo y afrontamiento/tolerancia al estrés.
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Diagnésticos de enfermeria

Posterior al analisis de la informacidn obtenida en la valoracién focalizada y la iden-
tificacion de los problemas de salud del paciente, se plantearon los diagnésticos de
enfermeria prioritarios. El primero fue deterioro del intercambio de gases [00030],
una condicion clinica grave que representa “exceso o déficit de la oxigenacion y/o
en la eliminacién del diéxido de carbono en la membrana alvéolo-capilar” (20). El
paciente con infeccion por SARS-CoV-2 tiene como condicién asociada el desequili-
brio en la ventilacién- perfusién puesto que el virus afecta las células epiteliales del
tracto respiratorio inferior y genera dano alveolar difuso con exudado celular, des-
camacion de neumocitos, edema pulmonar y formacién de membrana hialina, como
en los casos de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (21). Las funciones
de intercambio gaseoso en los pulmones cambian de acuerdo con las fases de la
enfermedad, resultando en dos alteraciones pulmonares: disminucion de la razén
entre ventilaciéon y perfusion y reduccion del drea de superficie total disponible de
la membrana respiratoria, situaciones que llevan a la hipoxemia, una caracteristica
definitoria del diagnostico.

El segundo diagndstico es patrdn respiratorio ineficaz [00032], entendido como la inspi-
racion o espiracion que no proporciona una ventilacién adecuada (20). El paciente
con infeccion por SARS-CoV-2 presenta disnea, taquipnea, esfuerzo respiratorio y
patrén respiratorio anormal (5).

Finalmente, la ansiedad [00146] por haber adquirido la infeccidn y por los sintomas
presentados. Se define como una sensacion vaga e intranquilizadora de malestar
0 amenaza; un sentimiento de aprensién causado por la anticipacién de un peligro,
una senal de alerta que advierte de un peligro inminente (20). Un estudio con 1210
pacientes mostré que 53.8% calificd el impacto psicoldgico del brote como mode-
rado o severo; 16.5% reportaron sintomas depresivos moderados a severos; 28.8%
reportd sintomas de ansiedad moderada a severa; y 8.1% informaron niveles de
estrés moderados a severos (22).

Resultados esperados
De acuerdo con los problemas del paciente y los diagnosticos de enfermeria, el en-
fermero planted las siguientes metas de cuidado:

1. Estado respiratorio: intercambio gaseoso [0402], definido como el “intercambio
alveolar de dioxido de carbono y oxigeno para mantener las concentraciones de
gases arteriales” (23), con sus indicadores:

« Disnea en reposo [40203]: Pasara de grave o sustancial a leve o ninguno.

+ Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PO,) [40208]; Equilibrio entre
ventilacion y perfusion [40214] y SatO, [40211]: Pasaran de Desviacion grave
o sustancial del rango normal a desviacion leve del rango normal o sin des-
viacion del rango normal.

2. Estado respiratorio [0415], definido como el movimiento del aire hacia dentro y
fuera de los pulmones e intercambio alveolar de diéxido de carbono y oxigeno
(23), con los indicadores:
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« Frecuencia respiratoria [41501] y Ritmo respiratorio [41502]: Pasaran de
Desviacion grave o sustancial del rango normal a desviacion leve del rango
normal o sin desviacion del rango normal.

3. Estado de comodidad [2008], la tranquilidad y seguridad global fisica, psicoespi-
ritual, sociocultural y ambiental de un individuo (23). Los indicadores siguientes
pasaran de grave o sustancialmente comprometido a levemente o no compro-
metido:

« Control de sintomas [200802] y Bienestar psicoldgico [200803].

Intervenciones de enfermeria

Para el manejo de los sintomas y los resultados propuestos se realizaron las si-
guientes intervenciones NIC (por sus siglas en inglés Nursing Interventions Classifi-
cation), definidas como “todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
gue realiza el profesional de Enfermeria para favorecer el resultado esperado del
paciente” (24):

1. Monitorizacién respiratoria [3350]. Recopilacion y analisis de datos del paciente
para asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio gaseoso ade-
cuado (24). Se realizé con maxima seguridad a fin de evitar el autocontagio, mante-
niendo distancia y con el uso de los elementos de proteccidn personal segun la OMS,
mascarilla médica, bata, guantes y careta (25). La monitorizacion fue no invasiva
y determinada por el equipo de salud de acuerdo con la situacion clinica del paci-
ente. Algunos recomiendan cada 8 horas, pero este intervalo puede disminuirse en
funcion de las metas propuestas; para el paciente se realizé monitorizacion perma-
nente para identificar frecuencia cardiaca >100 por minuto, frecuencia respiratoria
>724 por minuto, temperatura axilar >37.2 °C, presion arterial sistolica <90 mmHg,
Sat0, <90%, adecuado nivel de conciencia y mejoria de los sintomas (26).

2. Oxigenoterapia [3320]. Incluye la administracion de oxigeno y el control de su efi-
cacia, para la mejoria en la oxigenacion tisular confirmada por pO, en sangre arterial
>60 mmHg que se corresponde con una saturacion de hemoglobina >90%(27). Las
indicaciones precisas para administrar oxigeno a pacientes adultos positivos para
COVID-19 son hipoxemia evidenciada por Sat0, <90% e incremento del trabajo res-
piratorio con frecuencia respiratoria >25 por minuto (16). Un estudio reciente mostro
gue 41% de todos los pacientes hospitalizados y mas de 70% de aquellos con en-
fermedad grave necesitaron oxigeno suplementario (4). Las actividades realizadas
incluyeron: inicio de soporte de oxigeno por canula nasal a 4 l[pm para proporcionar
Fi0,36% en funcion del patron respiratorio y la frecuencia respiratoria y asi alcanzar
Sat0, 292% y mantener entre 92% y 96% (28). No se aumentd por encima de 5 lpom
porque aumenta el riesgo de aerolizar particulas y autocontagio.

Pasados 30 minutos de iniciada la oxigenoterapia, el paciente no mostré mejoria en
la saturacion de oxigeno, por lo tanto se cambié a mascara de no reinhalacién con
reservorio a 10-15 [pm que permite concentraciones de oxigeno entre 40% y 98%.
No se utilizaron dispositivos que generan aerosoles como los que funcionan bajo
sistema Venturi o los nebulizador de alto flujo (21) por el riesgo de contagio a través
de gotas y aerosoles.
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El paciente continud con fatiga respiratoria sin mejoria en la saturacién de oxi-
geno. Muchos pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) por
COVID-19 requieren soporte ventilatorio mecanico (21). Por tanto, se prepard al pa-
ciente para la siguiente intervencion.

3. Intubacidn y estabilizacion de la via aérea [3120], definida como la insercion o
ayuda en la intubacién y estabilizacién de una via aérea artificial (24). Este proce-
dimiento fue realizado en urgencias ya que no se contaba con cama en la UCI. Las
indicaciones para el soporte ventilatorio mecanico son:

« Disnea con progresion rapida.

« Aumento del esfuerzo respiratorio, frecuencia respiratoria >30 por minuto, uso
de musculos accesorios, movimiento abdominal paraddjico.

e Alteracién en indices de oxigenacion PAFI <150 o <200 si el paciente >60 anos.

+ Alteracion en indices de ventilacion, hipercapnia en evolucion CO, >45 mmHg
con pH 7,35.

« Disminucion en el estado de conciencia.

« No mejoria clinica luego de dos horas de oxigenoterapia.

Existen dos enfoques para las estrategias de ventilacion. Uno de ellos es que en la
fase temprana de COVID-19, la hipoxemia severa se asocia con alta distensibilidad
(compliance) y baja capacidad de reclutamiento alveolar (SDRA atipico) y en la fase
tardia, la hipoxemia severa se asocia con baja distensibilidad pulmonar vy alta capa-
cidad de reclutamiento (SDRA tipico); aun asi, los expertos recomiendan estrategias
que promueva la proteccion pulmonar (29).

Al ser un momento crucial y de riesgo mayor de aerolizacién de particulas con la
consecuente transmision por aerosoles (11), se realizaron las siguiente actividades
(21) (30):

« Proteccion personal prioritaria.

« Planificacién anticipada antes de aplicar las precauciones.

« Uso correcto de los elementos de proteccidon personal (EPP) pues los dispositivos
médicos pueden generar gotas y aerosoles.

« Lavado de manos antes y después del procedimiento.
« Uso de respirador N95 por parte del médico que realizé intubacidn.
« Numero maximo de tres personas para la intubacién.

< Verificacidn previa de monitorizacion estandar, acceso intravenoso, dispositivos,
medicamentos, ventilador y succién.

« Conocimiento de la secuencia de intubacién rapida.
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Cinco minutos de preoxigenacion con mascara de no reinhalacién a 10-15 [pmy
técnicas de intubacidn rapida para evitar la ventilacién manual y la posible ae-
rosolizacion del virus. No se realizo ventilacién manual con bolsa de ventilacion
autoinflable.

Monitoreo continuo de presion arterial media, Sat0, y electrocardiograma.

No se us¢ sistema de succidn abierto ni de humidificacion.

Evaluacion del nivel de sedacion y relajacion para evitar reflejo tusigeno.

Uso de filtros hidrofdbicos de alta eficiencia en la salida inspiratoria del ventilador
y entre la pieza en Y del circuito y el tubo endotraqueal.

Conexion del tubo al ventilador mecanico luego de la intubacién.

Verificacion de la posicion del tubo con curva de capnografia.

4. Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva [3300]. Ayuda al paciente para recibir
soporte respiratorio artificial a través de un dispositivo insertado en la traquea (24).
Ademas de los cuidados generales que se brindan a los pacientes con ventilacion
mecanica invasiva, en este paciente se tuvo en cuenta: (31) (32).

Metas de oxigenacion: SatO, entre 88% y 96%, pO,> 60 mmHg, PAFI >200.

Ajustes del ventilador: modo asisto-controlado por volumen, volumen corriente
6 ml/kg (segln peso corporal ideal), presiones inspiratorias <30 cmH,0, FiO,
100% vy titular segun metas, PEEP iniciar en 8 cmH,0 y ajustar a FiO,, frecuencia
respiratoria 20 por minuto, tiempo inspiratorio >0.7 segundos.

Neumotaponador: se insufla inmediatamente para disminuir riesgo de dis-
persion de aerosoles, se confirma presion con el mandémetro entre 20-30 cmH,0
para evitar lesiones de la via aérea.

Valoracion de la curva de capnografia.

Uso de filtros de alta eficiencia.

No se realiza ventilacién con presion durante el manejo de la via aérea por riesgo
de generar aerosoles.

Se pinza el tubo endotraqueal para conexiones y desconexiones, como en el caso
de las pruebas de capnografia después de la intubacién.

5. Ayuda a la ventilaciéon [3390]. Estimulacién de un esquema respiratorio espon-
taneo 6ptimo que maximice el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono en los
pulmones (24). Las actividades realizadas fueron:

Mantenimiento de las vias aéreas permeables.

Paciente en posicion semifowler o la que mejor aliviara su disnea.
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e Ayuda en los cambios de posicidn.

e Disminucién de los esfuerzos respiratorios.

« Ayuda con el espirémetro de incentivo.

« Control periédico del estado respiratorio y de oxigenacién.

6. Disminucién de la ansiedad [5820] para minimizar la aprensién, el temor, los pre-
sagios o la inquietud relacionados con una fuente no identificada de peligro previsto
(24). Se realizaron las siguientes actividades:

e Se brindd informacién con un enfoque sereno para dar seguridad al paciente y
establecer claramente las expectativas de comportamiento.

e Explicacion de todos los procedimientos a realizar, incluidas las posibles sensa-
ciones que se han de experimentar durante estos.

« Informacion objetiva respecto del diagndstico, el tratamiento y el prondstico de
la enfermedad.

e |dentificacion de los cambios en el nivel de ansiedad.

¢ Administracion de medicamentos para reducir la ansiedad ordenados por meé-
dico.

¢ Comunicacién entre el paciente y su familia, adoptando medidas y restricciones
a fin de disminuir el riesgo de contagio. A la familia se le brindé informacion
sobre el estado de salud del paciente, sobre la severidad de la enfermedad, el
riesgo de complicacién y la posible necesidad de soporte ventilatorio mecanico,
ademas de la importancia de participar en las precauciones para evitar propa-
gacion de la enfermedad. Se sugiere consultar algunas recomendaciones dadas
por los Centros para el Control de las Enfermedades (33). Otras estrategias de
comunicacion entre el paciente y su familia se pueden implementar segun los
recursos institucionales: telesalud, desarrollo de material educativo en linea, en-
tre otros (34).

Evaluacion

Se comprende que el proceso de enfermeria es una evolucién paso a paso frente a
los cuidados de un paciente, aunque esta evolucion puede ser hacia adelante o hacia
atras en su desarrollo. En esta situacién de cuidado, el enfermero realizé un plan
de cuidados basado en su valoracién focalizada y a partir de la evidencia disponible
para una enfermedad emergente. Sin embargo, pese a lo ejecutado, el paciente evo-
luciond hacia un compromiso respiratorio severo que requirié soporte ventilatorio
mecanico, por lo cual las intervenciones fueron orientadas hacia esta nueva situa-
cion. Finalmente, el paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos y el
plan de cuidados continué bajo la responsabilidad de otro grupo de enfermeros. La
familia fue informada de la evolucion clinica del paciente, la necesidad del traslado
a UCI, laimportancia de continuar con los cuidados de proteccién personal, asi como
un plan para facilitar la comunicacion con el paciente mediante videos, fotos y men-
sajes de texto via celular.
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Conclusiones

Esta experiencia de cuidado narra el proceso de atencién de enfermeria a un paciente
gue presenté sintomatologia respiratoria por SARS-CoV-2. Se abordd desde la teoria
de rango medio del manejo de los sintomas para evitar, retrasar o minimizar estos
sintomas, lograr mejoria fisica, mental y de su calidad de vida o la disminucién en la
estancia hospitalaria (19).

De acuerdo con la teoria del Manejo de los sintomas, un paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 presenta sintomas que reflejan cambios en su funcionamiento biopsi-
cosocial. En este caso, la disnea, la fatiga y la ansiedad estuvieron presentes y evo-
lucionaron hacia mayor severidad pese a las intervenciones realizadas, por lo cual
fue necesario el soporte ventilatorio mecanico.

Aunque el enfermero ejecutd un plan de cuidados basado en la evidencia disponible
para falla respiratoria por SARS-CoV-2 con el objetivo de evitar, retrasar o minimizar
los sintomas del paciente, los resultados esperados no se cumplieron dada la seve-
ridad de los mismos, toda vez que esta infeccion presenta un espectro de sintomas
incluida una neumonia viral grave que provoca un sindrome de dificultad respiratoria
aguda potencialmente mortal (4). No obstante, fue posible identificar en forma opor-
tuna los signos de severidad de la enfermedad y de esta forma dar la atencion que
el paciente necesitaba.

El presente articulo relata una experiencia de cuidado que resalta y eleva el papel
central que desempena el profesional de Enfermeria en la atencion en salud en
generaly en el cuidado de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en particular.
Coincide con lo afirmado por Cynda Rushton cuando expresd que en este tiempo de
pandemia “los profesionales de enfermeria ahora son mas importantes que nunca,
son a menudo el ultimo hilo de compasién por los pacientes, hacen las evaluaciones,
se ocupan de los enfermos criticos, implementan protocolos de clasificacion, se co-
munican con las familias y atienden a los moribundos” (35).
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