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Resumen

Introduccion: /a pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha
provocado numerosas victimas en el plano mundial. A par-
tir de los primeros casos diagnosticados en Cuba, la méaxi-
ma Direccion del Estado y el Ministerio de Salud Publica
dispusieron el reordenamiento de los servicios del Sistema
Nacional de Salud para garantizar la atencion a los pacien-
tes confirmados con la enfermedad y los programas priori-
zados con el aseguramiento de los recursos humanos de
enfermeria, ademds del desarrollo de acciones para garan-
tizar la continuidad y calidad de las prestaciones propor-
cionadas.

Desarrollo: se organizaron grupos de pesquisa diaria del
100% de la poblacién en las viviendas para identificar a
pacientes sintomdticos y se crearon centros para la vigilancia
de acuerdo con la clasificacion del paciente, ya fuera con-
tacto, sospechoso o confirmado. En estos centros, el personal
de enfermeria mantiene una vigilancia para la deteccion
oportuna de sintomas o agravamiento del estado de salud y
efectua el control de las pruebas diagndsticas por PCR
evolutiva y el cumplimiento de los tratamientos médicos has-
ta su alta. En los hospitales se atienden los casos confirma-
dos y sospechosos de alto riesgo de COVID-19. En estas
instituciones se establecié un sistema de trabajo-vigilan-
cia-descanso con el objetivo de garantizar la atencion con
el personal estrictamente necesario.

Abstract

Introduction: The pandemic caused by the SARS-CoV-2 vi-
rus has hit numbers of victims worldwide, from the first cases
diagnosed in Cuba, the highest state administration and the
Ministry of Public Health provides the reorganization of the
services of the National System of Health, guaranteeing care
for patients confirmed with the disease and prioritized pro-
grams with the assurance of nursing human resources and
the development of actions to guarantee the continuity and
quality of the services provided for what the purpose is out-
lined

Development: Daily investigation groups of 100% of the po-
pulation were organized in the homes to detect symptomatic
patients, surveillance centers were created according to the
classification of the patient as contact, suspect and confir-
med, in these centers the nurse maintains a surveillance for
the timely detection of symptoms or worsening of their heal-
th, controls the performance of the evolutionary PCR and
compliance with medical treatments until discharge. In hos-
pitals, confirmed and suspected high-risk cases of COVID-19
are treated. In these institutions, a work-surveillance-rest sys-
tem was established in order to guarantee care with the
strictly necessary personnel.
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Conclusiones: este trabajo permite compartir las
experiencias vivenciales en la planificacion del recurso hu-
mano de enfermeria en cada una de las etapas y destaca la
colaboracién médica como muestra de solidaridad y huma-
nismo que caracteriza a la sociedad. Los resultados obteni-
dos permitiran establecer lineas de trabajo con una clara
vision de este fendmeno, con utilizacion dptima de los recur-
sos materiales y humanos, ademds de contribuir a la prepa-
racion de los profesionales para el intercambio y la experien-
cia con otros paises.

Palabras clave: Virus del SRAS; Sistemas Nacionales de
Salud; Estrategias; Asignacion de Recursos para la Atencion
de Salud; Enfermeria

Introduccion

En el contexto actual, uno de los retos permanentes
del personal sanitario es el modo de enfrentar la infec-
cién por SARS-CoV-2, que ha adquirido enormes pro-
porciones por su elevada incidencia y propagacion
mundial. Esto sefiala la importancia de los recursos
humanos como elemento esencial para la prevencion,
atencion y recuperacion de los pacientes afectados por
el virus.

En fecha reciente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) y Nursing Now han sefialado en el informe publi-
cado sobre la situacion de la enfermeria en el mundo
que, con una adecuada inversion, el personal de enfer-
meria puede potenciar la salud y el bienestar de todas
las personas del planeta y lograr asi una cobertura
sanitaria universal.'

Un componente importante es la evidencia en el mundo
de que algunos sistemas de salud, aparentemente soli-
dos, se han colapsado ante la avalancha de pacientes
que precisan cuidados minimos o, en los enfermos en
estado critico o grave, cuidados intensivos.

Es el caso de Madrid, donde la cantidad de pacientes
que necesitaban atencidn urgente sobrepasé la capa-
cidad de atencion de los servicios hospitalarios y pro-
picid el contagio de miles de trabajadores sanitarios.?

Desde la deteccidn de los tres primeros casos de
coronavirus (SARS-CoV-2) en ltalia el 15 de febrero de
2020, el numero de casos confirmados no dejé de
aumentar. Las estadisticas demuestran que, hasta
octubre de 2020, se habian contagiado unas 360,000
personas con el virus.®

En el caso de América Latina y El Caribe, Brasil es el
pais mas afectado por la pandemia en la regién, con
més de 5,000,000 casos confirmados. Colombia se

Conclusions: In this article we share the experiential
experiences in the planning of the nursing human resource
in each of the stages and medical collaboration stands out
as a sign of solidarity and humanism that characterizes our
society. The results obtained will allow establishing lines of
work with a clear vision of this phenomenon with optimal use
of material and human resources, as well as contributing to
the preparation of professionals with a view to exchange and
experience with other countries.
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ubica en segundo lugar, con alrededor de 886,000 infec-
tados. México, por su parte, ha registrado un total de
804,488 casos. Dentro de los paises mas afectados por
el nuevo tipo de coronavirus en América Latina también
se encuentran Argentina, Peru, Chile y Ecuador.?

En Cuba, ante la presencia de la COVID-19, se orga-
niz6 el Sistema Nacional de Salud con la funcion de
garantizar la atencién a toda la poblacion, de tal
manera que hasta la fecha sélo se acumulan 6,368
pacientes diagnosticados con la enfermedad; a su vez,
se garantizd la asistencia de los programas priorizados
del sector, de los cuales el personal de enfermeria
juega un papel estratégico.*

Otro aspecto que merece especial referencia es la
cooperacion internacional que ofrecié Cuba a otros
paises del mundo que también se han afectado por
esta letal pandemia que ha ocasionado la pérdida de
miles de vidas, hechos que dejan en claro, una vez
mas, los valores de solidaridad y el humanismo que
defiende esta sociedad.

Desarrollo

Para el enfrentamiento de la pandemia por el virus
SARS-CoV-2, el sistema nacional de salud cubano
disefié el reordenamiento de los servicios de salud
sobre la base de protocolos de actuacion para cada
una de las etapas; la finalidad es garantizar la atencion
a los pacientes confirmados con la enfermedad y los
programas priorizados con el aseguramiento de los
recursos humanos de enfermeria. La experiencia que
se describe se aplica desde la atencion primaria de
salud, en los centros de vigilancia y en los hospitales
definidos para la atencion a estas personas.

En la atencidn primaria de salud se organizaron gru-
pos de pesquisa diaria del 100% de la poblacién en las
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viviendas para identificar a pacientes sintomaticos
como parte de las acciones preventivas con 12,448
enfermeros;> ademas, se crearon centros para la vigi-
lancia de acuerdo con la clasificacion del paciente, ya
fuera como contacto, sospechoso o confirmado con
3,724 enfermeros. El enfermero mantiene un cuidado
permanente para la detecciéon oportuna de los sinto-
mas o agravamiento de su estado de salud, realiza el
control de la realizacién de la PCR evolutiva y el cum-
plimiento de los tratamientos médicos hasta su egreso.

Otro aspecto importante fue la vacunacién con las
vacunas de interferén y antineumocdcica a 14,386 per-
sonas de las zonas mas afectadas de la capital, donde
se incluia a trabajadores del sistema nacional de salud
del nivel comunitario, como parte de un proyecto de
investigacion desarrollado para elevar el nivel inmunita-
rio para combatir la enfermedad. En este proceso parti-
ciparon 34 enfermeros en su organizacion y ejecucion.

En los hospitales se establecio un sistema de traba-
jo-vigilancia-descanso para la atencion de los casos
confirmados y sospechosos de alto riesgo de la enfer-
medad, con el objetivo de garantizar la atencién con el
personal estrictamente necesario por 14 dias consecu-
tivos en turnos de 8 y 12 horas de trabajo, con la par-
ticularidad de que los clinicos que laboran en el area
de pacientes sospechosos y confirmados se mantienen
en centros de descanso proximos a las instituciones y
no visitan su hogar hasta que concluyen los 14 dias de
trabajo.

Es necesario tener en cuenta también el disefio de
indicadores que permiten calcular el personal de enfer-
meria necesario en los servicios de hospitalizacion. Este
se realizd mediante el calculo de las horas necesarias
de atencién de enfermeria requerida segun las necesi-
dades de los pacientes y el nivel de complejidad:

1. Terapia intensiva: 1 enfermero/1 paciente.

2.Terapia intermedia: 1 enfermero/2 pacientes.

3. Cuidados minimos: 1 enfermero/10-15 pacientes, segun
sean los problemas y las necesidades afectados.

La planificacién de los recursos humanos en estos
hospitales de atencién a pacientes positivos al nuevo
coronavirus se llevé a cabo en correspondencia con la
morbilidad diaria y los estudios estadisticos y de ten-
dencia, con valoracion del tiempo de mayor nimero de
contagiados o el punto maximo epidémico. Por ello, de
una planificacion de utilizacion en el cenit epidémico
de 20,000 enfermeros (8,000 de ellos para cuidados
intensivos), solo se uso a 4,602 del personal de enfer-
meria, lo que permitié seleccionar a 1,362 para dispo-
sicion de la colaboracion internacional.

Como parte de la proteccion y seguridad de los tra-
bajadores, se les realizd la prueba mediante PCR y se
los mantuvo en un centro de vigilancia para trabajado-
res de la salud hasta obtener los resultados de los
estudios complementarios. Si resultaban negativos
tenian un descanso en sus hogares de nueve dias, lo
cual permitié proteger al personal de enfermeria y evitar
la transmision a sus familiares. Esto provocd que se
elevara el nimero de enfermeras segun el indicador,
organizando el numero de enfermeras necesario por
turnos de 12 horas en tres equipos para garantizar la
atencion en los tiempos de vigilancia y descanso, es
decir, por cada cama de terapia intensiva se necesita-
ban tres enfermeros en turno y tres para completar el
ciclo cuando estuvieran en vigilancia y descanso.

Se aplicaron nuevas formas de control del personal
supervisor, al limitar su entrada en las zonas amarillas
(salas de pacientes sospechosos) y zonas rojas (salas
de pacientes positivos) para evitar su exposicién y
garantizar la realizacion de sus funciones sin afectacio-
nes por el ciclo de vigilancia de los expuestos en dichas
zonas.

Otra de las experiencias importantes aplicadas fue
La capacitacion nacional continua en el actual con-
texto pandémico global: COVID, en la cual se iniciaron
cursos de diplomados y entrenamientos para garanti-
zar la calidad y continuidad de la atencion y que incluia
lo siguiente:

1. Actualizar conocimientos sobre la nueva infeccion
por el coronavirus SARS-CoV-2/COVID-19.

2. Aplicar cuidados de enfermeria en la atencion al
paciente con infeccion por coronavirus SARS-
CoV-2/COVID-19, con acciones especificas de bio-
seguridad y aspectos esenciales en la atencion in-
tegral de la ventilacién mecanica artificial como
método de tratamiento en el control del paciente
con insuficiencia respiratoria por COVID-19.

3. Consideraciones generales ante la atencién del pa-
ciente sospechoso y confirmado con COVID-19.6

Conclusiones

La organizacion de los recursos humanos de enfer-
meria en la pandemia de COVID-19 se realiz6 con
base en el cumplimiento de los indicadores
enfermero-paciente en los turnos de trabajo, el régi-
men trabajo-vigilancia-descanso, la capacitacion, la
vigilancia del cumplimiento de las normas estableci-
das de bioseguridad y la exigencia del uso de los
medios de proteccion, lo cual ha permitido garantizar
los cuidados de enfermeria en todas las variantes
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adoptadas desde la identificacion de los casos y sus
contactos hasta la atencion a los enfermos en estado
grave o critico de la enfermedad.” En consecuencia,
la metodologia empleada resulté suficiente para cubrir
las necesidades de atencidn.

Los resultados obtenidos posibilitaran establecer
lineas de trabajo con una clara visién de este fendomeno
con utilizacién 6ptima de los recursos materiales y huma-
nos, ademas de contribuir a la preparacion de los profe-
sionales con vistas al intercambio y experiencia con
otros paises. Asimismo, hara posible enfrentar el esce-
nario actual en materia de decisiones mas adecuadas,
acordes a los conocimientos cientificos actuales y las
posibilidades econémicas del Sistema de Salud Nacional.

Se considera un reto la influencia sobre el personal
para elevar la percepcion del riesgo y cumplir las medi-
das dictadas de bioseguridad en cada area de trabajo,
de tal manera que sea posible reducir al minimo el
numero de enfermeros contagiados.
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