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COVID-19: ; COMO PODEMOS PROTEGER
AL PERSONAL SANITARIO EXPUESTO?
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La pandemia de la enfermedad por coronavirus (covid-19)
ha impactado fuertemente en el equipo de salud: se regis-
traron numerosos contagios en el personal sanitario, princi-
palmente en quienes prestan funciones en la primera linea
de atencidon de casos sospechosos o confirmados.

De esta forma, cuando existen elevadas tasas de con-
tagio dentro del equipo de salud los sistemas sanitarios
pierden la capacidad de dar una respuesta acorde, acen-
tuando los problemas dentro de las instituciones y dismi-
nuyendo la resiliencia del sistema de salud. Entendemos
como un sistema de salud resiliente aquel que puede
mantenerse operativo en medio de una determinada si-
tuacion de emergencia sanitaria, brindando una respues-
ta acorde y con capacidad de reserva para aumentar las
prestaciones en funcién de la necesidad. Es entonces
una realidad que el contagio del personal y la indicaciéon
de aislamiento de equipos de salud en determinados
sectores dificulta afrontar cabalmente la atencion.
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Por otro lado, se ha expuesto que las cargas virales altas
podrian asociarse a formas de presentacion mas severas
(1). Entonces, debido al tipo de exposicion por contacto
directo o por procedimientos que generan alta aeroso-
lizacién, con indculos mayores y por ende mayor carga
viral, podria darse que el personal de salud presentase
cuadros clinicos méas graves con neumonias multifoca-
les e hipoxemia en mayor proporcioén que la poblacion
general.

Ante la informacion generada tan vertiginosamente al rit-
mo de la pandemia, pareciera que en nuestro pais he-
mos aprendido bastante de lo sucedido en otros lugares
del mundo, como en el caso de Europa, acerca de las
medidas preventivas comunitarias, como el aislamiento
social (2). Sin embargo, respecto de la proteccion del
personal sanitario no parece que nuestro pais tuviera
mucho para agregar respecto de lo que se realiza en
este momento. Entonces, dado que en América Latina
recientemente ha comenzado la circulacién comunitaria
viral y se ha incrementado el numero de internaciones
hospitalarias, podriamos preguntarnos: ¢Por qué espe-
rar resultados diferentes si seguimos aplicando la misma
formula? O méas precisamente un interrogante concreto:
¢ Hay algo que podamos implementar para conferir ma-
yor proteccion al personal de salud respecto de lo que ya
estemos haciendo?

Tal vez incluso podriamos decir sin temor a equivocarnos
que por razones de obtener un claro gradiente social en
salud, en algunos paises de ingresos bajos y medianos
podrian esperarse graves faltantes de insumos criticos
como el equipo de proteccion personal (EPP). Pero este
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aspecto, si bien es fundamental, no alcanza para evaluar
el problema en su totalidad.

Por ello, parece indiscutible que deben destinarse los
maximos esfuerzos a proteger al equipo de salud, te-
niendo en cuenta numerosas variables, entre ellas algu-
nas acciones propias del profesional: disponibilidad de
EPP, vigilancia epidemioldgica e identificacion de casos,
organizaciéon de la institucion, infraestructura y capaci-
tacion, entre otras. En general, las medidas que limiten
la propagaciéon del virus en la institucion dependeran de
todos los actores del equipo de salud, en donde cada
eslabon de la cadena cumple un rol fundamental.

Un aspecto de crucial importancia es identificar rapidamen-
te los casos sospechosos en el personal de salud con el
aislamiento oportuno, asi como identificar y aislar a los con-
tactos. Si bien se sabe que existe el contagio en fases pre-
sintomaticas, serfa necesario tener registros diarios de los
profesionales con sintomas de enfermedad, aunque sean
minimos, para tomar medidas oportunas (3).

Aspectos en relacidon con el profesional y el EPP

Resulta esencial asegurar la disponibilidad del EPP ade-
cuado. Las recomendaciones de la Organizacion Mun-
dial de la Salud enfatizan la importancia del uso racional
y apropiado de todo el EPP, lo cual requiere un compor-
tamiento correcto y riguroso de los trabajadores de la
salud, al mismo tiempo que hacen hincapié en el lavado
de manos. El personal que atienda casos sospechosos
o confirmados de covid-19 debera estar entrenado en el
uso correcto del EPP (4). La capacitacion en la materia
garantizara que el uso del mismo sea correcto, resal-
tando la importancia del orden en que se coloca y se
retira cada elemento o prenda. Es de utilidad contar con
personal dedicado a supervisar esta tarea, como un en-
fermero capacitado en el control de infecciones (5).

Otra accion importante es minimizar el contacto y los
tiempos de exposicion del personal sanitario, asi como
restringir el nUmero de personas del equipo de salud que
acceda a las habitaciones de estos pacientes. También
es fundamental programar el uso de los elementos nece-
sarios antes de ingresar a la habitacion para evitar entra-
das y salidas adicionales (6).

Para disminuir la transmisiéon cruzada se debe tratar de no
usar papel para los documentos médicos, incluidas las ho-
jas de pedidos de los médicos, los registros, los resultados
de los examenes y los controles de enfermeria (7).

Temas vinculados a la infraestructura

En cuanto a la disposicion para la atencion dentro del
centro de salud, mantener en las instalaciones areas des-
tinadas exclusivamente para los pacientes con covid-19
disminuye el contagio no sélo de los pacientes tratados

por otras patologias sino del resto del personal sanitario.
También es prudente descentralizar la atencioén, si fuera
posible, brindando asistencia fuera del hospital (centros
de salud periféricos) a pacientes con consultas no rela-
cionadas con la covid-19.

Si bien en el manejo de los pacientes con esta patologia
deben evitarse situaciones que incrementen la aerosoli-
zacion, como las nebulizaciones (8), en caso de que se
prevea la generacion de aerosoles, ya sea por hisopados
para diagnostico, intubacion orotraqueal o resucitacion
cardiopulmonar, se recomienda usar una habitacién con
presion negativa, si se dispone de ella, y si no, una habi-
tacion individual con bano y ventilacion natural o climati-
zacion independiente. La puerta de la habitacion siempre
debera permanecer cerrada (6). Es esencial contar con
un protocolo de limpieza y desinfeccion de las habitacio-
nes asi como con un manejo adecuado de los residuos
patoldgicos.

Alternativas a la atencion con contacto directo

El uso de las tecnologias para atencién en forma remota
como la teleconsulta, ademas de ser herramientas muy
utiles en un contexto de pandemia al evacuar gran nu-
mero de consultas sin utilizar las instalaciones del hospi-
tal, también permite disminuir la exposicion del personal
de salud. Otra ventaja de la consulta virtual es que po-
sibilitaria a los profesionales que deben mantenerse en
aislamiento a la espera de resultados responder dudas
de los pacientes desde su domicilio mediante teléfonos
inteligentes o0 computadoras con camara web (9).

A tal fin, en las recientes recomendaciones para el ma-
nejo de pacientes con covid-19 emitidas por la Sociedad
Argentina de Medicina y el Foro Argentino de Clinica Me-
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dica se sugiere crear unidades y redes de telemonitoreo
para controlar los casos en el domicilio bajo la jurisdic-
cion sanitaria local (6).

Prevencion y cuidado de la salud mental del
personal

Se debe proporcionar asistencia psicologica al personal
de salud durante la pandemia, proponiendo asesora-
miento psicoldgico, medidas de prevencion del burnout
y deteccion de sintomas de ansiedad, depresion e in-
somnio. En el contexto de la pandemia, el profesional
suele encontrarse trabajando bajo presion y es de uti-
lidad identificar situaciones de riesgo (10). Se sugiere
hacer pausas para descansar y alimentarse, mantener
horarios regulares de descanso del personal y jornadas
razonables de trabajo.
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Conclusidn

Nos encontramos tratando una enfermedad que, ademas de
la morbimortalidad relacionada, golpea fuertemente los siste-
mas sanitarios y a los profesionales individualmente.

La nocidn de cuidarse uno mismo para cuidar a los demas es
muy valida en este escenario. Estar atentos a nuevas medi-
das de prevencion del contagio parece cobrar mayor sentido
ya que se trata de una enfermedad que no conocemos en
profundidad. Prepararse para la pandemia antes de la pande-
mia con hospitales resilientes y seguros es algo fundamental
y puede ser una ensefanza para eventos futuros.
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