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ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic has left a deep mark all over the world. In the case of Argentina,
the situation was no different, and this article seeks to characterize both the patients and the measures
implemented in a high complexity Hospital in the country, from a nursing-centered perspective.

Methods: an observational, longitudinal and prospective study was designed, which allowed the systematic
and continuous collection of information on patients. Data collection techniques used included participant
and non-participant observation (through clinical histories and procedures) and interviews with patients.
Results: regarding the characteristics of the patients studied, the results were as follows: of the 372 patients
analyzed, 140 presented suspicion of COVID-19, while 223 confirmed to be infected. In relation to the gender
of the affected patients, it was observed that the percentage of female patients was slightly higher than
that of male patients. When analyzing the percentages by age range of the patients with positive results for
COVID-19, differences were found among them. Likewise, notable disparities were identified between men
and women who suffered from the disease. In the age group 0-99 years, the incidence was higher in men than
in women, while this trend was reversed from the age of 61 years onwards.

Conclusions: in general terms, the Coronavirus pandemic represents a critical challenge for health institutions,
requiring the reorganization of services, spaces and policies. In addition, protocols and procedures should
be established to cover all areas of care, as well as to ensure the adequate supply of material and human
resources, considering the possibility of leave due to contagion.

Keywords: Covid-19; Strategies; Hospital Care; Nursing Care; Nursing.
RESUMEN

Introduccion: la pandemia del COVID-19 ha dejado una profunda huella en todo el mundo. En el caso de
Argentina, la situacion no fue diferente, y este articulo busca caracterizar tanto a los pacientes como a las
medidas implementadas en un Hospital de alta complejidad en el pais, desde una perspectiva centrada en
la enfermeria.

Métodos: se disend un estudio observacional, longitudinal y prospectivo, lo que permitio recopilar informacion
de manera sistematica y continua sobre los pacientes. Se utilizaron técnicas de recoleccion de datos que
incluyeron observacion participante y no participante (a través de historias clinicas y procedimientos) y
entrevistas con los pacientes.

Resultados: respecto a las caracteristicas de los pacientes estudiados, los resultados fueron los siguientes:
de los 372 pacientes analizados, 140 presentaron sospecha de COVID-19, mientras que 223 confirmaron estar
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infectados. En relacion con el género de los pacientes afectados, se observd que el porcentaje de pacientes
femeninos fue ligeramente superior al de pacientes masculinos. Al analizar los porcentajes por rango de edad
de los pacientes con resultados positivos para COVID-19, se encontraron diferencias entre ellos. Asimismo,
se identificaron notables disparidades entre hombres y mujeres que padecieron la enfermedad. En el grupo
de edad de 0 a 99 anos, la incidencia fue mayor en hombres que en mujeres, mientras que esta tendencia
se invirtid a partir de los 61 afos.

Conclusiones: en lineas generales, la pandemia del Coronavirus representa un desafio critico para las
instituciones de salud, requiriendo la reorganizacion de servicios, espacios y politicas. Ademas, se deben
establecer protocolos y procedimientos que abarquen todas las areas de atencion, asi como asegurar el
suministro adecuado de recursos materiales y humanos, considerando la posibilidad de licencias por contagios.

Palabras clave: Covid-19; Estrategias; Atencion Hospitalaria; Atencion de Enfermeria; Enfermeria.

INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 ha dejado una profunda huella en todo el mundo. En el caso de Argentina,
la situacion no fue diferente, y este articulo busca caracterizar tanto a los pacientes como a las medidas
implementadas en un Hospital de alta complejidad en el pais, desde una perspectiva centrada en la enfermeria.
A medida que la pandemia evoluciono, se hizo evidente que multiples factores contribuyeron a su emergencia,
como las demoras en la implementacion de estrategias preventivas, la preparacion del sistema sanitario y la
educacion de la poblacion. Ademas, el ingreso de extranjeros y ciudadanos argentinos provenientes de otros
paises portadores del virus complicé aln mas la situacion. %34

Aunqgue se llevaron a cabo campanas de concientizacion y se elaboraron protocolos para prevenir el contagio,
el cumplimiento de estas medidas por parte de la poblacion no fue total. Diversas circunstancias dificultaron
su implementacion efectiva. Ademas, una parte significativa de la poblacion presentaba factores de riesgo que
los convertian en vulnerables ante la enfermedad. ®:¢7-8

A medida que transcurrian los meses, los casos positivos y sospechosos de COVID-19 que requerian
hospitalizacion aumentaban, lo que generaba la posibilidad de un colapso del sistema sanitario debido a la
falta de recursos tanto tecnologicos como humanos. Ante esta situacion, resultaba imprescindible implementar
estrategias que garantizaran la atencion y los cuidados de todas las personas que lo necesitaban, asegurando
que fueran de 6ptima calidad.®'%

Asimismo, era fundamental comprender las caracteristicas y experiencias de los pacientes afectados, asi
como centralizar las respuestas al problema en la poblacion mas vulnerable. La incertidumbre, la angustia y la
preocupacion se extendieron en toda la poblacion, pero especialmente en los establecimientos de salud, donde
el personal de enfermeria desempend un papel crucial en la atencion y el cuidado de los pacientes. 1213

En este contexto, el presente estudio busca ofrecer una vision integral de los pacientes y las medidas
implementadas durante la pandemia en un Hospital de alta complejidad en Argentina, desde la perspectiva
de la enfermeria. A través del analisis detallado de estas caracteristicas, se espera contribuir al conocimiento
cientifico y proporcionar informacion relevante para futuras situaciones de emergencia sanitaria.

METODOS

Se llevd a cabo una investigacion descriptiva observacional longitudinal para este estudio cientifico. El
objetivo principal fue examinar las caracteristicas de los pacientes atendidos por COVID-19 a lo largo del
tiempo.

Este estudio se disend como observacional, longitudinal y prospectivo, lo que permitié recopilar informacion
de manera sistematica y continua sobre los pacientes. Se utilizaron técnicas de recoleccion de datos que
incluyeron observacion participante y no participante (a través de historias clinicas y procedimientos) y
entrevistas con los pacientes.

La poblacion de estudio consistio en pacientes con COVID-19 que estaban siendo atendidos en el quinto piso
del hospital seleccionado. Originalmente, el hospital contaba con 15 habitaciones individuales, pero debido a
la pandemia, la mayoria de ellas se convirtieron en habitaciones compartidas. Por lo tanto, el total de camas
disponibles para estos pacientes fue de 27.

Se incluyeron tanto pacientes adultos como pediatricos infectados con COVID-19. El personal de enfermeria
se distribuyd en turnos de la siguiente manera: turno mafana con 5 enfermeros profesionales, 1 auxiliar de
enfermeria y el jefe de piso; turno tarde con 4 enfermeros profesionales y sin auxiliar; turno noche 1 con 3
enfermeros profesionales y 1 auxiliar de enfermeria; turno noche 2 con 3 enfermeros profesionales y sin auxiliar.

Se realizo un censo para recopilar informacion relacionada con los pacientes internados, obteniendo un total
de 372 pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19. Ademas, se llevaron a cabo entrevistas abiertas con
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3 directivos del hospital para obtener su perspectiva.

Antes de la recoleccion de datos, se realizo una prueba piloto del instrumento de recoleccion, y no se
identificaron cambios necesarios en el mismo. Sin embargo, surgieron algunas limitaciones durante el proceso
de recoleccion de datos, como la falta de informacion completa en 12 pacientes estudiados en la etapa final, y
la dificultad para concretar algunas de las entrevistas planificadas con jefes y directivos del hospital.

Una vez recopilados los datos, se tabularon utilizando el programa Excel y se realizaron analisis e
interpretaciones. Los resultados se presentan a continuacion utilizando estadistica descriptiva para ofrecer
una vision detallada de los hallazgos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con respecto a las caracteristicas de los pacientes estudiados, los resultados fueron los siguientes: de los 372
pacientes analizados, 140 presentaron sospecha de COVID-19, mientras que 223 confirmaron estar infectados.
En relacion al género de los pacientes afectados, se observd que el porcentaje de pacientes femeninos fue
ligeramente superior al de pacientes masculinos.

Al analizar los porcentajes por rango de edad de los pacientes con resultados positivos para COVID-19, se
encontraron diferencias entre ellos. Asimismo, se identificaron notables disparidades entre hombres y mujeres
que padecieron la enfermedad. En el grupo de edad de 0 a 99 afos, la incidencia fue mayor en hombres que en
mujeres, mientras que esta tendencia se invirtié a partir de los 61 afos (figura 1).
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Figura 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con sexo y rango de edades

La edad de los pacientes internados varié entre 0 y 99 anos, siendo la mayoria de ellos del rango de 31 a 99
anos.

El nimero de pacientes fue igual en los grupos de 31 a 40 afos y de 81 a 99 afnos, ambos con 65 pacientes.
El grupo de mayor riesgo segin la edad corresponde a los mayores de 60 afnos, con 135 pacientes, lo que
representa el 36 % de la poblacion estudiada. La mayor cantidad de casos confirmados de COVID-19 se registrd
en el grupo de 31 a 50 afios. La edad promedio de los pacientes fue de 54 afos, y mas del 97 % de los pacientes
mayores de 71 anos dieron positivo.

La figura 2 muestra que el tiempo promedio de internacion fue de 4,44 dias, los jovenes y adultos presentaron
un promedio de internacion de 4 dias, mientras que los mayores de 60 afos tuvieron una estadia promedio de
casi 5 dias, y los mayores de 80 afos de 6 dias.

En relacion con la distribucion de los pacientes segln su lugar de residencia y rango de edad. En general, se
observa que la mayoria de los pacientes tienen su residencia en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA),
representando aproximadamente el 72,13 % del total. La provincia de Buenos Aires, por su parte, contribuye
con el 27,87 % restante.

Al analizar los datos por grupos de edad, se destaca que la proporcion de pacientes provenientes de la
CABA es mayor en los rangos de 21 a 50 anos, con porcentajes que oscilan entre el 73,44 % y el 77,97 %. Por
otro lado, en los grupos de 0 a 20 afios, 51 a 60 afios y 61 a 70 afios, la distribucion es mas equilibrada, con
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aproximadamente un 70,37 % de pacientes de la CABAy un 29,63 % de la provincia de Buenos Aires. En el rango
de 71 a 80 anos, la proporcion se mantiene similar, con un 72,22 % de la CABAy un 27,78 % de la provincia. Por
ultimo, en el grupo de 81 a 99 aios, se observa que el 78,69 % de los pacientes residen en la CABA, mientras
que el 21,31 % restante corresponde a la provincia de Buenos Aires.

0-20afios 21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 aflos 61-70 afios  71-80 afios 81-99 afios

Figura 2. Dias de internacion en relacion con la edad

Los resultados de la tabla 1 muestran la prevalencia de diferentes sintomas en pacientes de diferentes
rangos de edad. En general, se observa que la fiebre es el sintoma mas comUn en todos los grupos de edad,
oscilando entre el 62,96 % y el 76,92 %. Otros sintomas frecuentes incluyen cefaleas, tos y falta de aire, con
porcentajes que varian entre el 7,69 % y el 30,77 % en el grupo de 31 a 40 anos.
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En cuanto a sintomas especificos, se destaca que la odinofagia (dolor de garganta) es mas comun en el grupo
de 0 a 20 afos, mientras que los dolores musculares son mas prevalentes en el grupo de 51 a 60 anos. La diarrea
y los vomitos son sintomas menos frecuentes en general, pero su incidencia aumenta en el grupo de 71 a 80
anos.

Tabla 2. Evolucion de los pacientes segun edad

e . Evolucion »
Pase a UTI Pase a Piso Alta Obito

0-20 anos 0,00 % 18,52 % 81,48 % 0,00 %
21-30 afnos 0,00 % 35,14 % 64,86 % 0,00 %
31-40 aios 9,23 % 13,85 % 76,56 % 0,00 %
41-50 anos 5,08 % 35,59 % 59,32 % 0,00 %
51-60 anos 6,25 % 25,00 % 68,75 % 0,00 %
61-70 anos 3,33% 26,67 % 60,00 % 0,00 %
71-80 anos 7,50 % 37,50 % 40,00 % 5,00 %
81-99 anos 6,15 % 53,85 % 21,54 % 12,31 %
Totales 4,69 % 30,76 % 59,06 % 2,16 %

La evolucion de los pacientes fue diversa (tabla 2), pero la mayoria, independientemente de su edad,
recibieron el alta hospitalaria como primer resultado. En segundo lugar, algunos pacientes fueron derivados
a piso para continuar su recuperacion. Es importante destacar que los pacientes menores de 30 afnos no
experimentaron complicaciones y todos fueron dados de alta, alcanzando un indice del 100 %. En el rango de
edad entre 30 y 70 anos, aproximadamente el 24 % requirié cuidados intensivos, pero tuvieron una evolucion
favorable y fueron dados de alta posteriormente. Por otro lado, los pacientes mayores de 70 anos enfrentaron
mayores desafios, ya que no solo necesitaron cuidados intensivos, sino que también se registro un indice de
mortalidad del 17,31 % en este grupo.

Tabla 3. Nivel de cuidados segln edad

Edad Nivel de cuidados

CATEGORIA | CATEGORIA Il CATEGORIA Il CATEGORIA IV IADE
0-20 afos 96,30 % 3,70 % 0,00 % 0,00 % 121
21-30 anos 100,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 126
31-40 afos 92,31 % 6,15 % 1,54 % 0,00 % 296
41-50 anos 86,67 % 11,67 % 1,67 % 0,00 % 329
51-60 afos 64,58 % 33,33 % 0,00 % 2,08 % 334
61-70 anos 26,67 % 56,67 % 13,33 % 3,33 % 366
71-80 anos 20,00 % 32,50 % 27,50 % 20,00 % 508
81-99 anos 6,15 % 12,31 % 26,15 % 55,38 % 1536
Totales 61,58 % 19,54 % 8,77 % 10,10 % 3968

En la tabla 3 se muestra el nivel de cuidados segun la edad de los pacientes. Los resultados indican que, en
el grupo de 0 a 20 anos, el 96,30 % recibi6 atencion en la Categoria | de cuidados, mientras que un pequeno
porcentaje fue clasificado en la Categoria Il. Los pacientes de 21 a 30 afos fueron atendidos en la Categoria
| en su totalidad. En el grupo de 31 a 40 anos, la mayoria recibié cuidados en la Categoria I, seguido de un
porcentaje menor en la Categoria Il. En el rango de 41 a 50 afnos, la mayoria también fue atendida en la
Categoria |, pero se observa un aumento en el porcentaje de pacientes en la Categoria Il. A medida que la edad
aumenta, se observa una disminucion en el porcentaje de pacientes atendidos en la Categoria | y un aumento
en las categorias de mayor cuidado. En los grupos de 61 a 80 afos, se observa un aumento significativo en los
porcentajes de pacientes atendidos en las Categorias Il y Ill. En el grupo de 81 a 99 anos, la mayoria de los
pacientes requirio cuidados en la Categoria 1V, siendo el porcentaje mas alto en comparacion con los demas
grupos de edad.
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Tabla 4. Promedio de IADE por categoria de cuidados y edad

Paciente Promedio IADE Promedio IADE Promedio IADE Promedio IADE
Categoria | Categoria Il Categoria llI Categoria IV
0-20 anos 4,26 0,33 0,00 0,00
21-30 anos 3,41 0,00 0,00 0,00
31-40 anos 3,38 1,02 0,15 0,00
41-50 anos 2,82 2,50 0,17 0,00
51-60 anos 2,40 4,56 0,00 2,03
61-70 anos 1,03 8,50 2,67 0,22
71-80 anos 0,85 3,90 7,38 5,69
81-99 anos 0,26 1,98 8,69 20,20
Totales 2,30 2,85 2,38 3,52

Los pacientes hasta 60 anos estuvieron en su mayoria clasificados como Categoria | y Il. A partir de esa edad
hasta los 99 afios en Categorias Ill y IV. Claramente es un factor que aumenta la demanda de cuidados de
enfermeria. Los pacientes mayores de 71 afos y Categoria IV de atencién requirieron un promedio de 25,89 h
de atencion dia y Categoria Il 16,07 h/dia (tabla 4).

Estrategias implementadas en la institucion para hacer frente a la situacion de salud impuesta por la
pandemia:
Desde el Departamento de Enfermeria las estrategias y acciones implementadas estuvieron orientadas a:

1.

2.

w

Ul

11.
12.

13.

14.
15.

Fortalecer el equipo de supervision. Se incorporaron en forma transitoria supervisores de segunda
linea.

Robustecer el equipo de enfermeria asistencial mediante el ingreso de personal nuevo (85 personas
en distintas areas). También, se incorporaron mas enfermeros en el turno noche.

Brindar capacitacion (induccion) a todo el personal de reciente ingreso.

Incorporar estudiantes de enfermeria para cumplir con el rol de orientadores en las areas de acceso
al hospital y para identificar a pacientes con sospecha de Covid-19.

Abrir el area de Policlinica para ubicar a pacientes con sospecha de esta infeccion.

Modificar el paradigma y modelo de atencidn. Ingresar a las habitaciones lo minimo posible y
comunicarse por via telefonica, con la idea de disminuir el nivel de exposicion.

Establecer un circuito mas dinamico para limitar la demora en realizar los hisopados en el Centro de
Emergencias (CEM).

Reorganizar geograficamente el CEM (se levanté una carpa) con el objetivo de diferenciar los pacientes
Covid-19 positivos del resto.

Duplicar la capacidad del hospital (dos camas por habitacion).

. Permitir las visitas de familiares a pacientes aislados en la fase terminal de su vida. En conjunto con

el Departamento de Calidad se trabajo en la redaccion del protocolo.

Incorporar teléfonos para facilitar la comunicacion por video llamada con los pacientes.

Realizar el seguimiento de los pacientes con Covid 19 que estuvieron internados en el hospital a través
de llamadas telefonicas a cargo de enfermeras con licencia por pertenecer a grupos de riesgo.
Establecer recomendaciones para las visitas y acompanantes de pacientes internados en pisos de
internacion general, ginecologia-obstetricia, pediatria.

Dialogar y escuchar, generando espacios para conocer lo que los enfermeros pensaban y sentian (13).
Promover espacios de reflexion, para el manejo del estrés, y talleres de meditacion por Intranet,
YouTube e Instagram.

En relacion con la Salud Fisica, las estrategias y actividades implementadas fueron:

1.

g N whN

Uso del Campus Virtual para la difusion de videos sobre colocacion y retiro de los equipos de proteccion
personal (EPP), camisolin, barbijo, antiparras o mascara facial, guantes y para su retiro con la higiene
de manos entre cada paso. Ademas, se implementd un foro de consultas para evacuar dudas a cargo
de Enfermeria Control de Infecciones.

Respuestas a preguntas frecuentes mediante el uso de folletos publicitarios (flyers).

Capacitaciones en puestos de trabajo (190 personas).

Capacitaciones al personal de Vigilancia y externo.

Recomendaciones para realizar teletrabajo (practica, pausas, salud visual).
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Con respecto a la Salud Mental, las acciones realizadas fueron las siguientes:

1.
2.
3.

4.

Video consultas con médico psiquiatra y con psicélogas.

Espacios de meditacion en el Campus Virtual.

Dialogos aleatorios con personal para detectar variables psicologicas de malestar (miedo, angustia,
episodios de panico, etc.)

Talleres de escritura, ilustracion y arte. Visitas virtuales.

En lo que respecta a los aspectos administrativos las estrategias implementadas fueron:

U AN WN =

N

Tolerancia en las llegadas tarde (al inicio de la pandemia).

Teletrabajo (250- 300 personas).

Guardias minimas en los sectores de lavadero, mantenimiento, cajas.

Banco de horas.

Programa de Equipo de Soporte para la Unidad de Cuidados Criticos (capacitacion).

Prohibicion de ingreso de alimentos y delivery e implementacion del comedor como espacio Unico
para comer.

Triage al ingreso al hospital.

Extension del horario de Medicina laboral hasta las 22 hs.

Respecto a las Agendas Médicas:

DU AN WN =

Anulacion de las agendas habituales de consultas en el hospital hasta 01-12-20.

Generacion de agendas de contingencia de las diferentes especialidades, hasta el 01-12-20.
Creacion de agendas para atencion de Video consulta para socios Plan Médico y Terceros.

Creacion de consultorios virtuales.

Reenvio de mails por sistema con datos del turno como comprobante para circulacion.

Creacion de nuevas agendas para atencion con turno de Vacuna antigripal para socios Plan Médico.
También, para atencion con turnos del Laboratorio hasta el mes de agosto.

Asignacion de turnos desde las cajas de admision debido a la inhabilitacion de los teléfonos de turnos
del hospital.

Ingresos de “Consulta Receta” para la renovacion de medicacion habitual a crénica, de Video consulta
médica por plataforma web.

. Asignacion de asistentes disponibles para el control de las medidas de seguridad, distanciamiento en

las salas de espera, orientacion a pacientes respecto a los cambios de ubicacion de los servicios etc.

En lo que se refiere a la generacion e implementacion de campafas y soporte a los distintos sectores:

1.

2.

Se realizaron las primeras piezas informativas sobre riesgo, precauciones, sintomas, medidas de
prevencion y circuito de atencion a pacientes.

Se publicaron protocolos y procedimientos especificos producto de la situacion Covid -19 detallados
en Intranet.

. Se incluyé meditaciones guiadas, consejos para transitar el aislamiento, tips para el teletrabajo,

video consultas, etc. Todas estas acciones se realizaron bajo el paraguas “Nos Cuidamos en Equipo”.

. Se elabord diariamente un comunicado para informar novedades y cantidad de pacientes confirmados,

sospechosos y fallecidos, conforme avanzaron las reuniones del Comité de Crisis.

. Se confeccionaron identificaciones para areas de acceso restringido -Sector Covid 19, para muestras

de alto riesgo biologico y carteleria para su traslado.

. Se elaboré folleto para el personal de salud sobre sintomas, cuidados generales para el personal de

salud con aislamiento domiciliario por exposicion.

. Se realizé una comunicacion a modo recordatorio del Curso Obligatorio de Higiene de Manos.

Otras estrategias implementadas:

U NWN =

Constitucion de un Comité de Crisis.

Se otorgaron licencias al personal de riesgo segln lo establece la resolucion ministerial 207/2020.
Colocacion de acrilicos en el comedor y espacios de atencion directa.

Uso de barbijos por el personal y pacientes, distanciamiento social.

Suspension de todas las actividades presenciales: clases teodrico-practicas de los estudiantes de
enfermeria, practicas de médicos residentes, ateneos clinicos y reuniones de equipos de trabajo.
Estas fueron reemplazadas por actividades virtuales, a distancia.

. Evaluacion y medicion del cumplimiento del uso correcto de los elementos de proteccion por el

personal de salud (colocacion y retiro).

. Elaboracién y actualizacion de protocolos y procedimientos.
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CONCLUSIONES

En

salud,

lineas generales, la pandemia del Coronavirus representa un desafio critico para las instituciones de
requiriendo la reorganizacion de servicios, espacios y politicas. Ademas, se deben establecer protocolos

y procedimientos que abarquen todas las areas de atencion, asi como asegurar el suministro adecuado de
recursos materiales y humanos, considerando la posibilidad de licencias por contagios.
En relacion con las caracteristicas del grupo de poblacion estudiada, se encontraron los siguientes resultados:

En

1. Se confirmo que los mayores de 60 afnos y las personas que trabajan son grupos de riesgo, con un buen
porcentaje de pacientes pertenecientes a estos grupos y una concordancia en cuanto a la falta de
distincion de sexo para contraer la infeccion.

2. La mayoria de los pacientes presentaron sintomas similares a los descritos por la OMS.

3. Los cuidados requeridos por los pacientes estuvieron relacionados con sus necesidades individuales y
el grado de dependencia.

4, La evolucion de los pacientes estuvo posiblemente influenciada por la gravedad de los sintomas, la
edad, el tratamiento y las comorbilidades presentes. También se observd una relacion entre estos
factores y el tiempo de internacion, la categoria de cuidados y la atencion de enfermeria recibida.

5. Se evidencio la necesidad de contar con una cantidad adecuada de personal de enfermeria para
brindar cuidados oportunos y de calidad, con una relacion enfermera-paciente de 1:2.

6. No se encontré un factor de riesgo sanitario significativo, ya que la mayoria de los pacientes tenian
acceso a servicios de agua corriente y cloacas. Sin embargo, aquellos que residian en el Conurbano
Bonaerense presentaron un mayor riesgo en comparacion con los que habitaban en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA).

7. Vivir en el Conurbano, en departamentos o en geriatricos fue un factor determinante en la exposicion
al Coronavirus, lo que sugiere que estos lugares representan mayores riesgos de contagio.

8. Es posible que las personas que no trabajaban y se infectaron no hayan respetado las medidas
de prevencion y aislamiento, y que hayan estado en contacto estrecho con personas infectadas
asintomaticas que tenian comorbilidades.

9. Aunque muchas personas pertenecientes a los grupos de riesgo contrajeron la infeccion, también
hubo pacientes infectados que no pertenecian a estos grupos.

10. En cuanto a la mortalidad de los pacientes infectados por Coronavirus, los datos obtenidos difirieron
de la investigacion realizada en la Universidad de Beijing, ya que la mayoria de las personas fallecidas
fueron del sexo femenino.

11. No se encontraron relaciones significativas entre la edad de los pacientes y el lugar de residencia ni
los sintomas presentados.

12. Sin embargo, se detectaron relaciones entre la edad y otras caracteristicas de los pacientes, como
el género, los dias de internacion, la categoria de cuidados, la atencion de enfermeria y la evolucion
de la enfermedad.

13. La mayoria de los pacientes de sexo masculino tenian entre 0 y 60 afos, mientras que la mayoria de
las pacientes de sexo femenino tenian entre 61 y 99 afos.

14. El incremento de la edad de los pacientes se asocié con un aumento en el promedio de dias de
internacion, el nivel de cuidados y la atencion de enfermeria requerida. Ademas, se observd una
relacion entre la edad y residir en geriatricos, asi como con la ocupacion laboral, ya que la mayoria
de los internados menores de 60 afos estaban trabajando.

cuanto al incremento de contagios y licencias del personal de enfermeria:

1. Se evidencid el temido y esperado aumento de contagios, tanto en el nimero de pacientes internados
como en el porcentaje de personal de enfermeria afectado.

2. Se implementaron estrategias para garantizar la dotacion de personal necesaria, pero es probable que

esto haya generado una sobrecarga laboral y afectado el descanso de quienes estaban en condiciones

de trabajar.

El temor al contagio pudo haber influido en la conducta de algunos miembros del equipo de salud.

4. Aunque inicialmente hubo resistencia al uso del teléfono, las enfermeras se adaptaron a esta situacion
y se convirtio en algo habitual.

5. Los servicios de ART, Medicina Laboral y sectores de internacion no estaban preparados para esta
emergencia sanitaria, pero fueron mejorando con el tiempo.

6. Se considerd que todos los pacientes con Coronavirus internados en salas generales eran autovalidos,
pero se evidencié que algunos requerian mayores cuidados, lo que indica la necesidad de una
evaluacion mas precisa de las necesidades y riesgos de cada paciente.

7. Es probable que la restriccion del contacto con los pacientes haya dificultado la identificacion de
necesidades y riesgos, asi como la implementacion de planes de cuidado individualizados y medidas

w
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preventivas.

En cuanto a las estrategias y acciones implementadas por los directivos de la institucion:

1.

2.

Se tuvieron en cuenta y se implementaron la mayoria de las acciones y estrategias recomendadas por
el Ministerio de Salud, de Trabajo de la Nacion y otras organizaciones.

Las acciones se enfocaron en prevenir el contagio del virus y preservar la salud fisica y mental del
personal. También se realizaron acciones para evaluar la percepcion de los pacientes sobre la atencion
recibida y para identificar problematicas especificas en cada sector.

. Se identificaron varios problemas y se lograron mejoras y soluciones, lo que demuestra el trabajo en

equipo y la evaluacion continua de la situacion.

Recomendaciones
Ante la posibilidad de nuevas situaciones similares es necesario:

1.

Centralizar la atencion y cuidados en los mayores de 60 afios (grupo de riesgo) y sobre todo en los de
la 3 y 4 edad. Es fundamental darle importancia al cumplimiento del aislamiento social, preventivo
y obligatorio.

Reconocer que la enfermedad no se presenta de igual manera en todos los casos ya que los sintomas
varian. Por tal motivo es muy importante evaluarlos en forma continua.

. Tener presente que las personas son distintas por lo cual es fundamental identificar los riesgos y

necesidades de cada uno para luego implementar un plan de cuidados individualizado. También,
que no todos reaccionan de igual manera, no tienen las mismas necesidades y expectativas ante
situaciones desconocidas. Muchos requieren mayor guia y contencion, que puede ser brindada si se
valora el estado emocional ademas del fisico.
Revisar el proceso de alta médica, analizar la posibilidad de una evaluacion médica previa al alta
laboral y en bases a criterios preestablecidos.

. Mejorar la comunicacion sobre las estrategias de ayuda y contencion que se implementan, garantizar

y facilitar las mismas.

. Brindar educacion a los pacientes sobre las caracteristicas y modalidad de la atencion y cuidados que

recibiran, sobre el uso del timbre de llamada y el teléfono.

. Asegurar una adecuada dotacion de recursos humanos de enfermeria. Tener en cuenta que la mayoria

de los pacientes que se internan en las areas de cuidados generales, de nuestra institucion, son
adultos mayores y requieren cuidados intermedios y especiales.

Establecer algun sistema de clasificacion de pacientes de manera que se pueda lograr un equilibrio
entre su nimero, sus condiciones y la cantidad de personal de enfermeria necesaria para satisfacer
la atencion en forma diaria.

Elaborar un plan de cuidados para pacientes con Covid 19 con el fin de estandarizarlos. Este
debe basarse en el conocimiento de los signos y sintomas de la enfermedad y la organizacion de
las actividades para minimizar las entradas en las habitaciones. Para ello es necesario valorar los
cuidados que requiere cada paciente y ajustar las actividades segin su estado clinico y necesidades
Es fundamental programar el control y registro de los parametros vitales incluyendo el dolor y la
saturacion de oxigeno por lo menos una vez por turno. Asimismo, observar e identificar signos y
sintomas de empeoramiento clinico del paciente o asociados a la enfermedad (pérdida de apetito,
nauseas, vomitos, diarrea) o al tratamiento antiviral. Brindar un tratamiento oportuno, precoz de las
complicaciones y adaptar la alimentacién /hidratacion a la situacion clinica del paciente.

10.Pensar en una estrategia de gestion que cubra las necesidades de una adecuada dotacion de personal

calificado para brindar cuidados de calidad, en caso de brote o pico de casos por coronavirus.

11.Realizar guia o protocolos para que familiares acomparien a los pacientes con infeccion por Coronavirus

y acompanamiento continuo para que pueda transitar el duelo.
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