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RESUMEN

Introduccion: La demanda de atencion por COVID-19 ha representado un desafio
para los sistemas sanitarios, especialmente para enfermeria.

Analizar y aprender de las experiencias de la gestion de equipos de cuidado es un
insumo necesario para el mejoramiento de la calidad de la atencion.

Objetivo: Describir los retos en salud que ha implicado la gestion de los equipos
de cuidado en el marco de la pandemia por COVID-19.

Métodos: Estudio exploratorio con analisis cuanti-cualitativo. Se realizé analisis
descriptivo de los datos reportados entre abril y agosto de 2020 de 1.174
pacientes atendidos por COVID-19 en Hospital de Tercer Nivel de Soledad,
Atlantico. Se utilizd estadistica descriptiva para recopilar la informacion en
frecuencias absolutas y relativas, se usd Microsoft Excel para el procesamiento.
Para el analisis documental se utilizd la propuesta metodologica de Avedis
Donabedian.

Resultados: En la institucion, se han atendido 1.170 (26,98%) casos sospechosos,
de los cuales el 37,26% resulto positivo para COVID-19. La gestion de los equipos
de cuidado implicé la aplicacion del juicio profesional en la planificacion,
organizacion y motivacion de la provision de cuidados ante la situacion de
emergencia. Se destaca el liderazgo del equipo de enfermeria en un trabajo de
coordinacion con las diferentes areas.

Conclusiones: El estudio aporta evidencia sobre las experiencias de la gestion del
cuidado en tiempos retadores, resaltando la importancia de tener equipos de
enfermeria competentes para adaptarse a situaciones cambiantesy aprender para
futuras situaciones similares.
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ABSTRACT

Introduction: The demand for COVID-19 care has represented a challenge for
health systems, especiallyin nursing. Analyzing and learning from the
experiences of managing care teams is a necessary input for improving the quality
of care.

Objective: Describe the health challenges that the management of care teams
has implied in the framework of the COVID-19 pandemic

Methods: Exploratory study with quantitative-qualitative analysis. Descriptive
analysis of the data reported between April and August 2020 of 1,174 patients
treated for COVID-19 at the Hospital of the third level of Soledad, Atlantico was
carried out. Descriptive statistics were used to collect the informationin absolute
and relative frequencies, Microsoft Excel was used for processing. For the
documentary analysis, the methodological proposal of Avedis Donabedian was
used.

Result: In the institution, 1,170 (26.98%) suspected cases have been treated, of
which 37.26% were positive for COVID-19. The management of the care teams
involved the application of professional judgment in the planning, organization
and motivation of the provision of care in the event of an emergency. The
leadership of the nursing team is highlighted in a coordinated work with the
different areas.

Conclusion: The study provides evidence on the experiences of care management
in challenging times, highlighting the importance of having competent nursing
teams to adapt to changing situations and learn for future similar situations.
Keywords: Clinical Governance; Coronavirus Infections; Pandemics; Critical
Care.
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INTRODUCCION

Desde la declaracion de pandemia por COVID-19 por parte la Organizacion Mundial
de la Salud, el personal de enfermeria se ha enfrentado a uno de los mas grandes
retos que ha tenido la humanidaden las ultimas décadas. (Y En Colombia, al igual
que en el resto del mundo, el contagio de la poblacion ha provocado un
incremento en la demanda de la atencion clinica, especialmente en la atencion
especializada por la gravedad de los casos, lo que ha llevado a un aumento de la
capacidad instalada de camas de Unidad de Cuidados intensivo de 5.346 a camas
a finales de febrero a 8.506 a julio de 2020. @
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Todo lo anterior, ha implicado un desafio en la gestion de los servicios de
enfermeriaen el pais durante la emergenciasanitaria, que ha comprendido desde
la provision de personal capacitado, el desarrollo de protocolos y guias de
atencion, la capacitaciéon permanente, la ampliacion o apertura de nuevos
servicios, el suministro de materiales y/o insumos, equipos y elementos de
proteccion personal. Estudios recientes, demostraron una asociacion negativa en
el incremento de la mortalidad por COVID-19 y el nimero de enfermeras por
millones de habitantes ), entre la provision y uso adecuado de los elementos de
proteccion al personal sanitario y la capacitacion del mismos; “ es decir, los
sistemas sanitarios con un mayor nimero de enfermeras, disponibilidad de
recursos y con personal de enfermeria capacitado se asociaron con una reduccion
de la mortalidad, esto demuestra la importancia del personal de enfermeria en
la calidad de la atencion recibida por los pacientes con COVID-19. Este estudio
tiene el objetivo de describir los retos en salud que ha implicado la gestion de los
equipos de cuidado en el marco de la pandemia por COVID-19.

METODOS

Estudio exploratorio con analisis cuanti-cualitativo, este Ultimo para describir la
experiencia de gestion. Para la comprension de la demanda de atencion que
enfrentaron los equipos se realizé analisis de los datos reportados entre abril y
agosto de 2020 de 1.174 pacientes que fueron atendidos por COVID-19 en Hospital
de Tercer Nivel de Soledad, Atlantico, Colombia.

Al equipo de Enfermeria se le solicitdé informe sobre la gestion clinica que
enfrentaron de abril a agosto. Los expertos de quienes se recogio la informacién
fueron seis enfermeros gestores, especialistas y masteres, la comunicacion con
ellos se efectud a travésde correo electronico. Se realiz6 analisis documental con
apego a la propuesta metodoldgica de Avedis Donabedian - Después, se sintetizo
la informacion para destacar los parametros de estructura, proceso y resultado
de la experiencia de gestion clinica.

Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva, lo que permitié
recopilar la informacion observada en frecuencias absolutas y relativas
(porcentaje), se usd Microsoft Excel para el procesamiento. Se obtuvo la
aprobacion correspondiente de la institucion donde se realizo el estudio.

RESULTADOS

Desde el mes de marzo, fecha en la que identifico el primer caso de COVID-19 en
Colombia, en la institucion de tercer nivel del area metropolitana de Barranquilla
se ha atendido un total de 4336 pacientes en el area de urgencias designada para
pacientes con sintomas respiratorios hasta agosto del afo en curso. Como casos
sospechosos han sido clasificados 1.170 (26,98 %) porque cumplen con los criterios
del Instituto Nacional de Salud, de los cuales el 37,26 % result6é positivo para

3

(co) IR . N _ _
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



7 €CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2021;37:e4230

EDETORIAL CHENCIAS MEDECAS

COVID-19. En promedio, se atendieron 26 pacientes por dia en el area de
urgencias respiratorias (Fig. 1).
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Fuente: Seguimiento pacientes COVID-19, Departamento Epidemiologia institucion tercer nivel. Soledad, Atlantico 2020

Fig. 1. Distribucion de pacientes segin ingresos a urgencias respiratorias, casos
sospechosos y confirmados de COVID-19.

Frente a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sospechoso de
COVID-19 atendidos se puede destacar que la edad promedio es 45 anos (DE £21),
el 51,78 % de los pacientes estan en el rango de edad entre 20 a 49 afos, el 50,85
% son del sexo femenino, el 52,04 % de los pacientes residen en el municipio de
Soledad y el 31,00 % en el Distrito de Barranquilla (Fig. 2).
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Fuente: Seguimiento pacientes COVID-19, Departamento Epidemiologia institucion tercer nivel. Soledad, Atlantico 2020

Fig. 2. Distribucion de pacientes atendidos segliin edad y sexo.
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En el cuadro 1 se expone las acciones realizadas en la gestion de los equipos de
cuidado. Se observa la aplicacion del juicio profesional en la planificacion,
organizacion y motivacion de la provision de cuidados ante la situacion de
emergencia. Se destaca el papel de liderazgo desempenado por el equipo de
enfermeria en un trabajo de coordinacion con las diferentes areasy autoridades

institucionales.

Cuadro 1. Gestion de equipos de cuidado realizada durante la pandemia COVID-

19
Estructura

e Incremento de la
planta de personal de
enfermeria

e Contratacion de
personal nuevo con
formacion y
experiencia

e Reubicacion del
personal con
experiencia,
habilidades, destrezas
y entrenamiento que se
encontraban en areas
menos criticas para el
apoyo de los servicios
de atencion de
pacientes respiratorios.

e Asignacion de
enfermeras con
formacion posgradual
(especializacion
cuidado critico y
maestria en
enfermeria) en los
servicios habilitados.

e Habilitacion de los
servicios de urgencias
respiratorias,
hospitalizacion

Proceso

Capacitacion continua al
equipo multidisciplinario en
protocolos de atencion
prioritaria (casos clinicos),
en ruta de atencion, uso de
EPP y atencion del paciente
respiratorio (manejo de
dispositivos para la
ventilacion del paciente y
pronacion).

Implementacion de
programa de salud mental
para el apoyo psicologico a
los equipos de atencion en
primera linea.

Inventarios y asignacion de
la dotacion de EPP, kits de
aislamientos respiratorios,
kits y camaras para
ventilacion, y paquetes de
atencion para los equipos
de cuidado en cada
servicio.

Plan de accion para la
reorganizacion de los
equipos de enfermeria por
demanda de atencion,
vacaciones, incapacidad del
personal, calamidades por
lutos e incapacidades como

Resultados

e Respuestas de

adaptacién ante
situaciones
cambiantes y
estresantes por la
emergencia
sanitaria.

Continuidad de los
cuidados

Cubrimiento de la
demanda de
atencion

Cuidado del cuidador
(equipos de cuidado)
y acompafnamiento
de la familia.

Nivel de autocuidado
de los equipos de
cuidado (no se
presento ningun
fallecimiento en el
personal)

Nivel de autocuidado
de pacientes y
familiares.

Fortalecimiento de
equipos de trabajo

@)oo |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecomnmons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCIMED

‘Li EDETDNIAL OENCIAS MEDECAS

respiratoria y UCI
respiratoria.

e Compra y/o préstamo e

instalacion en cada
servicio de:
equipamiento,
elementos de
proteccion personal

(EPP), insumos clinicos

y medicamentos.

e Habilitacion de vestier
con duchas para todo

el personal

e Reorganizacion de
espacios y horarios
para consumo de los
alimentos para los
funcionarios

e Gestion de costos
adicionales del
personal, insumos,
tecnologias.

consecuencia de la
emergencia sanitaria.

Analisis de los equipos de
enfermeria en relacion a su
edad, antecedentes de
salud, experiencia y
formacion posgradual con
el apoyo de seguridad y
salud en el trabajo para re
direccionar algunos roles.

Estructuracion de la
atencion de enfermeria
basada en el cuidado
humanizado con apoyo de
las tecnologias (video
llamadas o llamadas
telefonicas) para acercar a
los pacientes a sus
familiares y favorecer su
proceso de recuperacion.

Incorporacion en los
equipos de cuidados de
intervenciones de
enfermeria independientes
y directas dirigidas a la
humanizacién del cuidado
(musicoterapia,
biblioterapia) para mejorar
la estancia hospitalaria y
favorecer la evolucion de
los pacientes.

Elaboracion de protocolos
de atencion para pacientes
COVID-19 y comunicacion
de malas noticias a
familiares, en actualizacion
constante con todo el
equipo multidisciplinario,
infectologia y
epidemiologia.

e Actualizacion y reajuste de

los protocolos de limpieza y

(Toma de decisiones,
respuesta ante
situaciones
cambiantes)

Respeto de las
autonomias
profesionales y
fortalecimiento del
trabajo en equipo.

Adopcion de nuevas
guias y protocolos de
cuidado para el
mejoramiento de la
calidad de la
atencion de
enfermeria.

Cuidado humanizado

Muerte digna de los
pacientes
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desinfeccion; y
bioseguridad.

e Seguimiento del personal
asistencial en aislamiento y
educacion a sus familias
para cuidados en casa.

e Control diario de casos
sospechosos y seguimiento
por el equipo de
epidemiologia.

e Implementacion de
procesos de comunicacion
asertivos y simples para
todas las areas
respiratorias.

e Campaias de donacion para
la gestidn de recursos para
atender la emergencia
sanitaria.

DISCUSION

La coordinacion de enfermeria, sus equipos de cuidado junto a los lideres de
unidades funcionales trabajaron para enfrentar la demanda de atencion
establecidos por la COVID-19. Para garantizar la continuidad, oportunidad e
integralidad de la atencion a los pacientes y sus familias, asi como al equipo de
salud.

Dentro de los retos que asumio el equipo esta garantizar el nUmero adecuado de
enfermeras, su nivel de capacitacion y la experticia en el desempeio de sus
funciones, lograr la combinacion idonea de competencias para garantizar la
satisfaccion de las necesidades del paciente y sus familias y desempenarse en
condiciones laborales seguras. ©

Los equipos de enfermeria como lo han reportado otros estudios tienen un papel
fundamental en la gestion de los servicios y cuidados provistos en el plan de
emergencia por la pandemia COVID-19. ) El trabajar de manera trasversal con
las diferentes areas (direccidn ejecutiva, médica, cientificay administrativay el
dpto. de docencia y servicio) permitié garantizar la calidad de la atencion y el
mejoramiento de los procesos de cuidado evidenciado en los indicadores de
enfermeria. ®
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Durante los primeros dias, los profesionales de enfermeria con mayor formacion
cientifica y experticia se hicieron cargo del cuidado al “paciente COVID”, lo que
implico dar continuidad a la atenciony al mismo tiempo convertirse en mentoras
de las enfermeras con menor experticia ® que debian capacitarse para asumir el
desafio. Es importante resaltar, que los equipos cumplieron con las normas de
seguridad, minimizaron los riesgos y como resultado lograron que ninguno de sus
miembros falleciera a causa de la COVID-19.

Las enfermeras gestoras del cuidado directo junto a la complejidad de la atencién
y la sobrecarga emocional que implico la exposicion a un alto riesgo de contagio,
©) extendieron la politica de humanizacion al reto de los cuidados a estos
pacientes y sus familias, lo que se evidencio a través de intervenciones que
hicieron la estancia hospitalaria agradable (musicoterapia y biblioterapia) y
mantener una comunicacion afectiva entre pacientes y sus seres queridos con el
uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

La descripcion de las experiencias de la gestion de equipos de cuidado en el marco
de la pandemia por la COVID-19, permitira enriquecer la practica de enfermeria
y la ciencia del cuidado, en lo referente a mejorar la calidad de la atencion
directa y las intervenciones asistenciales que respondan a las necesidades reales
de estos pacientes.

En particular esta investigacion, tendra relevancia en el mejoramiento de los
procesos de gestion clinica para la atencion de los pacientes con Covid-19, ya que
en este contexto de la pandemia la evidencia cientifica actual no permite
determinar a cienciacierta la magnitud del virus desde el punto de vista de salud;
y la repercusion real en los gastos generados a los Sistemas de Salud; todo esto
derivado de planes de atencion en salud de contingencia que no incluyen un
sistema de monitoreo y de seguimiento robusto.

Por otro lado, con la declaracion de pandemia, el talento humano de enfermeria
en primera linea de atencion ha asumido los retos que se han presentado, en
algunos casos sin las garantias laborales y la capacitacion necesaria. En este
sentido, esta investigacion contribuira a la construccion de protocolos de atencion
a nivel nacional e internacional para los pacientes con COVID-19 que permitan
brindar un cuidado seguro tanto para el paciente y su familia, como para el
personal de salud, lo que a su vez impactara en la reduccion de las tasas de
mortalidad, dias de estancia hospitalaria, y eventos adversos asociados a la
atencion de enfermeria.

Al considerar los resultados de esta investigacion es necesario tener en cuenta
algunas limitaciones, debido a la reciente aparicion de la COVID-19, la literatura
reporta un nivel de evidencia descriptivo por lo que es recomendable que en
futuros estudios se aborde el tema con propuestas de intervencidon que permitan
profundizar y comprender mejor este fendmeno que supone una crisis sanitaria
severa a nivel mundial.

Por todo lo anterior, se puede concluir que la capacidad de trabajo en equipo, el
liderazgo, la gestion emocional, el cuidado humanizado y las decisiones
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organizativas oportunas e integrales hicieron posible afrontar los retos generados
por la pandemia. Este estudio aporta a lo que se ha documentado sobre las
experiencias de la gestion del cuidado en estos tiempos retadores, lo que
demuestra la importancia de tener equipos de enfermeria competentes para
adaptarse a situaciones cambiantesy aprender para futuras situaciones similares.
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