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RESUMEN

Introduccion: EI 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaro
la COVID-19 como una pandemia debido a su rdpida propagacion, lo que llevé a un colapso
progresivo de los sistemas de salud a nivel mundial. En Panama, el primer caso se detecto el
8 de marzo de 2020. A partir del 24 de marzo, el pais adoptd la estrategia de utilizar hoteles
para el aislamiento de pacientes positivos o sospechosos, una iniciativa liderada por
Enfermeras. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de los pacientes con
COVID-19 atendidos por enfermeras en los Hoteles Hospital de la capital de Panama.
Metodologia: Este estudio observacional, descriptivo y retrospectivo incluyé a 18,510
pacientes con diagnoéstico positivo para SARS-CoV-2 admitidos entre marzo de 2020 y junio
de 2022. Resultados y discusion: Entre los 18,510 pacientes, 62,52% eran hombres y
37,48% eran mujeres. El grupo de edad con mayor ingreso tanto para hombres como para
mujeres fue de 25 a 29 afios. La mayoria de los pacientes (73,25%) no tenian antecedentes
patoldgicos, mientras que de aquellos que si los tenian, la hipertension arterial era la mas
comun con un 8,95%. La principal condicién de egreso fue la de recuperados clinicos
(89,09%). Se observa un predominio de pacientes jovenes y sin antecedentes patologicos. La
vacunacion demostrd ser eficaz y no se reportaron muertes en pacientes vacunados después
de su traslado. Conclusion: La estrategia fue exitosa en la contencion de casos y en la
descongestion del sistema de salud.

Palabras Clave: Covid-19, Enfermera, Pandemia

SUMMARY

Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO)
declared COVID-19 a pandemic due to its rapid spread, leading to a progressive
collapse of health systems globally. In Panama, the first case was detected on
March 8, 2020. As of March 24, the country adopted the strategy of using hotels
for the isolation of positive or suspected patients, an initiative led by Nurses.
The objective of the study was to describe the characteristics of patients with
COVID-19 cared for by nurses at the Hospital Hotels in the capital of Panama.
Methodology: This observational, descriptive, and retrospective study included
18,510 patients with a positive diagnosis for SARS-CoV-2 admitted between
March 2020 and June 2022. Results and discussion: Among the 18,510 patients,
62.52% were men and 37.48% were women. The age group with the highest
income for both men and women was 25 to 29 years old. Most patients (73.25%)
had no pathological history, while of those who did, arterial hypertension was
the most common with 8.95%. The main condition of discharge was that of
clinical recoveries (89.09%). A predominance of young patients with no
pathological history is observed. Vaccination proved to be effective and no
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deaths were reported in vaccinated patients after their transfer. Conclusion: The
strategy was successful in containing cases and decongesting the health system.

Keywords: Covid-19, nurse, pandemic

RESUMO

Introdugdo: Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a COVID-19 como uma pandemia devido a sua rdpida propagacao, o
que levou a um colapso progressivo dos sistemas de saude em todo o mundo.
No Panama, o primeiro caso foi detectado em 8 de margo de 2020. A partir de
24 de marco, o pais adotou a estratégia de usar hotéis para o isolamento de
pacientes positivos ou suspeitos, uma iniciativa liderada por enfermeiras. O
objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas dos pacientes com COVID-
19 atendidos por enfermeiros nos Hotéis Hospital da capital do Panama.

Metodologia: Este estudo observacional, descritivo e retrospectivo incluiu
18.510 pacientes com diagnostico positivo para SARS-CoV-2 admitidos entre
marg¢o de 2020 e junho de 2022.

Resultados e discussdo: Entre os 18.510 pacientes, 62,52% eram homens ¢
37,48% eram mulheres. O grupo etario com maior admissdo tanto para homens
quanto para mulheres foi de 25 a 29 anos. A maioria dos pacientes (73,25%)
ndo apresentava antecedentes patoldgicos, enquanto entre aqueles que os
possuiam, a hipertensdo arterial era a mais comum, com 8,95%. A principal
condicao de alta foi a de recuperados clinicos (89,09%). 61,27% dos pacientes
internados a partir de 20 de janeiro de 2021 ndo estavam vacinados. Observa-
se um predominio de pacientes jovens ¢ sem antecedentes patologicos. A
vacinacdo mostrou-se eficaz e ndo foram relatadas mortes em pacientes
vacinados apos a transferéncia.

Conclusdo: A estratégia foi bem-sucedida na contengdo de casos € na
desobstrucao do sistema de saude.

Palavras-chave: Covid-19, Enfermeira, Pandemia

INTRODUCCION
El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificaba a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de un conglomerado de casos de neumonias atipicas que no

poseian un aparente agente causal conocido, sino que se identificaba un nuevo virus de la
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familia de los coronavirus como el posible causante, siendo el epicentro de ellos un mercado
hiimedo famoso en la ciudad de Wuhan Provincia de Hubei, donde se comercializa todo tipos

de animales tantos vivos como muertos (OMS, 2020b). Fue asi, a lo que posteriormente la

OMS el 11 de marzo de 2020, declararia a este nuevo agente infeccioso causante de la
pandemia de SARS-coV-2 debido a su rapida propagacion (Cucinotta & Vanelli, 2020), que
duraria tres afnos hasta que en el 2023 la OMS declararia que ya no era una emergencia de

Salud Publica internacional dando asi fin a la pandemia, pero sin dejar de ser una amenaza

para la Salud Publica Mundial exhortando a los paises a no bajar la vigilancia de los casos

(OPS/OMS, 2023).

La pandemia de SARS-coV-2 ocasiond que existiera un progresivo colapso de todos los
sistemas de salud por la saturaciéon de la demanda de atencidon, de la cual no se tenia
precedente igual hasta ese momento, lo que obligo a los Ministerios de Salud a tomar
estrategias que buscaran contener los pacientes sospechosos, aislar los casos positivos que
no podian realizar aislamientos en casa, vigilar de cerca aquellos con factores de riesgo y
liberar la demanda de atencion a las instalaciones hospitalarias (Gironés-Bredy et al., 2020;

OMS, 2020a).

En Panama el primer caso se detecto el 8 de marzo del 2020, sin embargo, la habilitacion de
los aislamientos para casos sospechosos se inici6 el 2 de febrero con estudiantes panamefos
provenientes de China y a partir del 24 de marzo, debido a la pandemia, Panama adopto la
estrategia de utilizar los hoteles para realizar el aislamiento de pacientes positivos,

sospechosos o con contacto hasta obtener la prueba (MINSA, 2020a; Villarreal et al., 2023).

Esta estrategia estuvo liderada en sus inicios por las enfermeras, las cuales tuvieron la
responsabilidad de acondicionar los espacios de albergues y estructuras hoteleras que no
estaban disefiadas para fines hospitalarios y lograr asi el aislamiento tanto de casos
sospechosos (contactos) como casos positivos, al cual posteriormente se incorporaron otros
profesionales de la salud (médicos generales y especialistas en medicina familiar, técnicos

en enfermeria, entre otros).

En todo el pais se adecuaron 26 instalaciones para recibir a los pacientes divididos en 14

hoteles y 8 albergues, de los cuales 11 hoteles hospital y 4 albergues estaban ubicados en la
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provincia de Panama con capacidad de hasta 400 personas en algunos hoteles (MINSA,
2022). En la ciudad capital durante el momento mas algido de la pandemia fueron seis

Hoteles Hospital los que alojaron mayoritariamente a los pacientes COVID-19 positivos.

Las Enfermeras jugaron un papel crucial durante la ejecucion de esta estrategia, ya que
proveian los cuidados de enfermeria a medida que las politicas y el contexto de la pandemia
evolucionaba, como por ejemplo la campana de inmunizacioén contra la COVID-19, que en
Panama fue iniciada el 20 de enero de 2021, la cual fue un evento de gran precedente durante
la pandemia (Fawaz et al., 2020). La llegada de las primeras dosis de la vacuna contra la
COVID-19 a Panama y la puesta en marcha del Plan Nacional de Inmunizacién no
interrumpio la estrategia de Hoteles Hospital, por el contario se mantuvo, al mismo tiempo
que las fases de la campafia de vacunacion avanzaban con la cobertura para posteriormente
proceder al cierre gradual a medida que el impacto de la inmunizacién era visible con la

disminucion de los casos (MINSA, 2021b).

Para O’ Regan-Hyde etal.,, (2024), esta pandemia logréo hacer que las enfermeras
demostraran combinar la intuicidn y la innovacion con las habilidades de pensamiento critico.
Lo cual permitié aplicar sus cuidados a esta poblacion durante el aislamiento, el
reconocimiento oportuno de pacientes con factores de riesgo que no podian realizar el
aislamiento en sus hogares, lograr la cobertura e impactando positivamente la contencion de

casos y a la vez que se descongestionaba el sistema hospitalario.

Por lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacion fue describir las caracteristicas de los
pacientes atendidos por las enfermeras ingresados con COVID-19 en los Hoteles Hospital de

la ciudad capital.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de pacientes con resultados positivos para
SARS-CoV-2. La poblacion estuvo conformada por la totalidad de pacientes ingresados,
positivos a SARS-CoV-2 en todos los Hoteles Hospital, adecuaciones para cuarentena y

Albergues en Panama entre marzo de 2020 a junio del 2022 (n=33,915).

Se utilizé un muestreo no probabilistico determinado por los siguientes criterios de inclusion:
pacientes con resultado positivo a SARS CoV-2 tanto como prueba de RT-PCR (por sus
29
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siglas en inglés) o antigeno, haber sido admitido en alguno de los Hoteles Hospital de la
ciudad capital de Panama (Hotel C.P., Hotel G.T., Hotel R.D., Hotel O., Hotel R.A., Hotel
C.PK) entre el 24 de marzo de 2020 al 30 de junio de 2022 y estar en la base de registros de
Enfermeria de los Hoteles Hospital. Se excluyeron los casos con prueba negativa (RT-PCR
0 antigeno) para el virus, aunque presentaran sintomatologia o ser egresado solo por
aislamiento por cuarentena. La muestra estuvo conformada tomando en cuenta solo el primer

ingreso, por 18,510 pacientes con resultado positivo a SARS CoV-2.

Variables analizadas: edad, sexo, condiciéon de egreso, comorbilidades, terapéutica
farmacoldgica, mortalidad, estado vacunal una vez disponible la vacuna contra la COVID-
19. Los datos se tomaron de fuentes secundarias (base de datos llevada por las Enfermeras
en sus censos, asi como los registros de control y movimiento de enfermeria) y fueron
codificados para asegurar la confidencialidad y el anonimato; s6lo los investigadores
tuvieron acceso, previa autorizacion de la Direccion Nacional de Enfermeria. Se trabajaron

los datos, tabularon y revisaron por el equipo investigador.

Tabla 1.

Pacientes atendidos Covid-19 positivos por hoteles hospital, segun sexo. Ario 2020-
2022

HOTELES HOSPITAL M % F % TOTAL %
TOTAL 11,572 62.52 6.938 37.48 18.510 100.00
H. HOSPITAL W.G. 114 0.62 62 0.33 176 0.95
H. HOSPITAL C.P.K. 196 1.06 187 1.01 383 2.07
H. HOSPITAL D. 253 1.37 145 0.78 398 2.15
H. HOSPITAL C.P. 2,132 11.52 446 241 2,578 13.93
H. HOSPITAL R. 2,303 12.44 1,199 6.48 3,502 18.92
H. HOSPITAL O. 2,101 11.35 1,582 8.55 3,683 19.90
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H. HOSPITAL G.T. 4,473 24.17 3,317 17.92 7,790 42.09

Se uso6 el programa Microsoft Excel 360 y JASP 0.19.3, para procesar la base de datos. Se
realizd un andlisis estadistico descriptivo, mediante medidas de tendencia central y
distribucion de frecuencias. Los resultados también se expresaron en porcentajes y medidas

de dispersion para facilitar su andlisis.

RESULTADOS

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).
Desde la apertura del primer Hotel Hospital en la ciudad capital de Panama, el 24 de marzo
de 2020 hasta el cierre el 30 de junio de 2022, se admitieron 18,510 pacientes, de los cuales
62.52% (11,572) corresponden al sexo masculino y 37.48% (6,938) al sexo femenino. De
acuerdo con la ocupacion el Hotel Hospital G.T. mantenia la mayor ocupacion con 42.09%
(7,790), seguido del H. Hospital O. 19.90% (3,683) y el Hotel Hospital R. 18.92% (3,502)
(cuadro 1).

Entre los admitidos del sexo masculino, el rango de edad de mayor ingreso fue de 25 a 29
afios (11.12%), seguido de 30 a 34 afios (9.21%). En el caso del sexo femenino el rango de
edad de mayor ingreso fue de 25 a 29 afios (5.07%) y 20-24 (4.84%) (grafica 2). Respecto a
la edad, el promedio estaba en los + 37 afios, con una moda en los 24 afios y una desviacion
tipica alrededor de 15,5 del promedio de la edad para ambos sexos. (tabla 1)

Figura 1.

Pacientes atendidos covid-19 positivos por hoteles hospital, segun sexo.

Anio: 2020-2022.
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Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).

Tabla 2.

Estadisticos descriptivos con relacion a la variable edad.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVAS EDAD
Valido 18510
Moda 24.000?
Mediana 35.000
Media 37.713
Desviacion Tipica 15.544

2 La moda se calcula asumiendo que las variables son discretas.
Fuente: Informe de movimiento de Enfermeria de los Hoteles. MINSA
(2020-2022)

En cuanto a la condicion de egreso de los Hoteles Hospital 89.09% (16,494) fueron
recuperados clinicos, 1.01% (187) recuperados epidemiologicos, 3.11% (575) altas
voluntarias, 0.18% (34) altas sin autorizacion médicas, 6.60% (1,222) traslados a
instalaciones de salud u hospitales COVID-19 y 0.01% (2) defunciones. De los traslados
29.29% (358) se dieron en el rango de edad de mayores de 60 afios seguido de 25.37% (310)
en los 50-59 afios. Con respecto a su afiliacion a la seguridad social 63.30% (11,717) eran

asegurados y 36.70% (6,793) no contaban con seguro social.

Segun los antecedentes patoldgicos personales al momento de la admision 73.25% (13,558)
negaron, mientras que 26.75% (4,952) tenian antecedentes. De los cuales 8.95% (1,656)
tenian hipertension arterial, 4.46% (826) asma bronquial, 3.75% (694) combinaban mas de
dos antecedentes, 2.05% (379) diabetes mellitus tipo 2, 0.46% (86) cancer, 0.38% (71) y
6.70% (1,240) otros antecedentes patdlogos (cuadro 2). En cuanto a otras condiciones 0.08%
(14) reportaron alguna discapacidad y 0.45% (84) estaban embarazadas al momento de la

admision.
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Patologias de pacientes atendidos en hoteles hospital. Afio: 2020-2022.

PATOLOGIAS PACIENTES %
TOTAL 18.510 100.00
Cardiopatias 71 0.38
Cancer 86 0.46
Diabetes mellitus 379 2.05
Combinacion de antecedentes* 694 3.75
Asma bronquial 826 4.46
Otros antec. Patologicos** 1,240 6.70
Hipertension arterial 1,656 8.95
Sin antecedentes 13,558 73.25

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).
Nota: *dos o mas antecedentes tradicionales como factor de riesgo (hipertension arterial, diabetes mellitus 2, asma, etc.) **

otros antecedentes no tradicionales.

Tabla 4.

Pacientes atendidos en hoteles hospital por patologias, segun tratamiento.

Ario:2020-2022.

TRATAMIENTOS

PATOLOGIAS

TOTAL 2,515 13.59 |3.783 20.44 6.298 34.02
Cancer 11 0.06 24 0.13 35 0.19
Cardiopatias 19 0.10 20 0.11 39 0.21
Diabetes mellitus 53 0.29 155 0.84 208 1.12
Combinacion de antecedentes* 66 0.36 308 1.66 374 2.02
Asma bronquial 157 0.85 223 1.20 380 2.05
Hipertension arterial 209 1.13 621 3.35 830 4.48
Otros antec. Patologicos** 229 1.24 328 1.77 557 3.01
Sin antecedentes 1,771 9.57 2,104 11.37 3,875 20.93

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).
Nota: *dos o mas antecedentes tradicionales como factor de riesgo (hipertension arterial, diabetes mellitus 2, asma, etc.) **

otros antecedentes no tradicionales
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Con respecto a los 1,222 pacientes traslados a hospitales por necesidad de soporte ventilatorio
avanzado, 48.20% (589) fue trasladado a adecuaciones Hospitalarias para pacientes COVID-

19 (Figaly, Panama Solidario, etc.), 28.64% (350) al Complejo Hospitalario de la Caja del
Seguro Social, 8.41% (103) al Hospital Santo Tomas y el resto a otras instituciones. De estos
pacientes fallecieron 4.91% (60) dentro de los tres (3) meses posteriores al traslado a

Hospital.

De acuerdo con el tratamiento farmacoldgico establecido en Panama para pacientes COVID-
19 en los Hoteles Hospital, el 34.02% (6,298) recibid tratamiento farmacoldgico establecido
en las Guias de Atencion. De los pacientes que reportaron antecedentes patologicos, 20.44%
(3,783) recibieron el tratamiento para COVID-19, siendo 53.21% (2013) recibieron
hidroxicloroquina, 23.76% (899) heparina de bajo peso molecular, 18% (667) aspirina y/o

dexametasona (Tabla 4).

Al 16.21% (3,000) de los pacientes se les realizo la toma de electrocardiograma que era otra
intervencion realizada por las Enfermeras en los Hoteles Hospital, de los cuales 7.55%
(1,397) eran pacientes que iniciaban la terapia farmacologica contra la COVID-19 y tenian

algun antecedente patoldgico (Figura 3).

En relaciéon con la profesion de los pacientes admitidos 13.72% (2,540) eran parte de los
estamentos de seguridad publica, 0.25% (47) enfermeras(os), 0.17% (31) médicos(as), 0.10%
(19) técnicos en enfermeria. Otro grupo importante que mencionar fue los viajeros, los cuales
estaban de transito o ingresaban al pais y debian realizar cuarentena, que representaban

11,35% (2,100) de los admitidos en los Hoteles Hospital.

Desde del inicio de la campafia de vacunacion contra la COVID-19 en Panama, el 20 de enero
de 2021, de acuerdo con la casa farmacéutica de la vacuna recibida fueron 71.95% (2016)
Pfizer, 12.17% (341) AstraZeneca, 5.64% (158) Pfizer/AstraZeneca y 5.28% (148) Moderna
(cuadro 4).
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Figura 3.
Pacientes atendidos en hoteles hospital por tratamiento, segun toma de
electrocardiograma.
Anio: 2020-2022. @No
10,945
2179 i 2,386 asi
336 1,267 1,397
OTROS MEDICAMENTOS SIN TRATAMIENTO TRATAMIENTO COVID

Tratamiento

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).

Tabla 5.

Tipo de vacuna recibida por pacientes atendidos en hoteles
hospital covid-19. Anio: 2021-2022.

TIPO DE VACUNA TOTAL %
TOTAL 2802 100.00
Pfizer 2016 71.95
Astrazeneca 341 12.17
Combinada* 158 5.64
Moderna 148 5.28
Janssen 69 2.46
Sinovac 46 1.64
Sputnik 4 0.14
Sinopharm 9 0.32
Covaxin 2 0.07
Abdala 3 0.11
Biotela 1 0.04
Covishield 1 0.04
Cansino 1 0.04
Desconoce** 3 0.11

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2021-2022).

Nota: *dos dosis de vacunas de diferentes casas farmacéuticas **No reportaron casa farmacéutica de la vacuna recibida.

De los pacientes que fueron admitidos y estaban vacunados 52.10% (1,460) tenia

administrado dos (2) dosis de vacuna contra la COVID-19, 37.15% (1,041) con tres dosis,
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9.35% (262) una dosis y el resto con cuatro o cinco dosis administradas. Con antecedentes
patoldgicos reportados a la admision 68.72% (1,309) no estaban vacunados. Con respecto a

los traslados 88.45% (452) fueron pacientes sin vacunar. De los pacientes vacunados que
fueron trasladados no se report6 fallecimiento a los tres (3) meses posteriores a su traslado a

Hospitales.

DISCUSION

La diseminacion de los virus no tiene discriminacidn entre sexos, sin embargo en cuanto a la
diferencia segin género en pacientes con diagnostico de COVID-19, la mayoria de los
estudios muestran un predominio del sexo masculino, tal vez debido al contexto cultural,
donde el hombre debe mantenerse fuera de la casa por mas tiempo debido a temas laborales,
lo que lo hizo estar mas expuesto a contagio durante la pandemia con cifras por arriba del
50% en la mayoria de los estudios, observandose muy parecido en este estudio (Acosta et al.,

2020; Brito, 2020; Farnum et al., 2022; Li et al., 2021; Zerquera Rodriguez et al., 2022)

En cuanto a la edad, la distribucion en esta investigacion entre el sexo masculino y femenino
estuvo semejante en el rango de 25-29 afos, misma caracteristica encontrada por Leo6n
Alvarez et al. (2021) y Li et al. (2021), donde la distribucién mayor en sus estudios estaba
entre los rangos de 18-49 con 42%. Se observd que debido a que los adultos jovenes
presentaban menor complicaciones, podian estar asintomaticos y con manifestaciones mas
leves de la COVID-19 y pasaban desapercibidos (Sanchez-Rios et al., 2021), lo que hacia
que aceptaran el aislamiento en los Hoteles Hospital porque querian mantenerse aislados de
los adultos mayores, que eran en ese momento los de mayor predisposicion debido a

presencia de factores de riesgo para complicarse.

El objetivo principal del aislamiento en los Hoteles Hospital era contener y disminuir el
contagio (Gironés-Bredy et al., 2020; MINSA, 2022; OMS, 2020a), lo que posiblemente
también motivo a que la poblacion adulta joven decidiera realizar el aislamiento, debido a
que su sintomatologia no requeria una estricta vigilancia médica. Esto sustenta porque se
observé que la principal condicioén de egreso era los recuperados clinicos y los recuperados
epidemioldgicos, pues resolvian sus sintomatologias leves con el pasar de los dias y

posteriormente se redujo con la entrada en vigencias de las politicas de uso de las pruebas
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rapidas de antigenos para COVID-19 y el acortamiento de los tiempos de las medidas de

aislamiento conforme fue evolucionando la pandemia.

Con respecto a las morbilidades al momento del ingreso, se observd que la hipertension
arterial, el asma bronquial, la diabetes y/o la combinacion de estos, fueron las patologias
predominantes, lo mismo que Nikpouraghdam et al. (2020) y Sénchez-Rios et al. (2021),
identificaron siendo las morbilidades mas comunes en sus estudios. Es importante mencionar
que estos antecedentes patologicos personales estuvieron presentes en aquellos pacientes
adultos mayores que no presentaban limitaciones, ni condiciones complejas para estar en el
aislamiento en el Hotel Hospital, pero por su condiciéon de salud o no contar con los
requerimientos en la vivienda para aislarse preferian mantener el aislamiento en el Hotel

Hospital y ser monitorizado.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico en los Hoteles Hospital en Panama se estableci6 una
Guia que estipul6 el uso en pacientes COVID-19 leve que reunian ciertas caracteristicas de
riesgo (MINSA, 2020b, 2021a). Es importante mencionar que previo al inicio de estos
medicamentos, se protocolizo la toma de electrocardiograma (ECG) de control, actividad que
fue realizada por Enfermeras en compaifiia de técnicos en enfermeria. La toma del ECG como
control previo o durante la administracion de hidroxicloroquina y azitromicina se realizé a
un 7.55% de los pacientes que tenian algiin antecedente patologico, ya que segin (Diez-
Sampedro etal., 2020; Hussain Mallhi etal., 2020), era importante identificar la
sobredosificacion que puede provocar acortamiento del QT y arritmias letales en lo cual las

enfermeras jugaban un rol prioritario en la monitorizacion.

Al inicio de la pandemia, no se contaba de una vacuna u otro tratamiento especifico, el uso
de hidroxicloroquina se plante6 como una alternativa en ciertas condiciones con
morbilidades prexistentes, aunque como menciona (Ibafiez et al., 2020), su uso fue mas por
la presion politica y social nacida de la promocion que estaba recibiendo, ya que la evidencia

de su eficacia era muy escaza o muy poco contundente.

En cuanto al tratamiento farmacologico recibido en los Hoteles Hospital de acuerdo con la
Guia publicada por el MINSA 20.44% recibieron el tratamiento, donde la hidroxicloroquina

(53.21%), la heparina de bajo peso molecular (23.76%), aspirina y/o dexametasona (18%)
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fueron los farmacos mayormente administrados; por su parte, la azitromicina solo estuvo
indicada al inicio como parte de la Guia y después fue retirada como indicacidon. Aunque este
estudio no mide el efecto de estos farmacos en su complicaciones y posterior requerimiento

de traslado por soporte ventilatorio avanzado, se puede observar que no hubo diferencias

entre los traslados de pacientes que recibieron o no estos farmacos, asi como por ejemplo
Cavalcanti et al., (2020) “reportaron que en pacientes hospitalizados con COVID-19 leve a
moderado, el uso de hidroxicloroquina, sola o con azitromicina, no mejoro el estado clinico

a los 15 dias en comparacion con la atencion estandar” (p.2041).

En cuanto a las profesiones de los pacientes admitidos a pesar del mayor porcentaje de
positividad entre el personal de salud que describe la literatura durante la pandemia (Shepard
etal., 2021), en nuestro pais muchos prefirieron hacer su aislamiento en su hogar, sin
embargo en el caso de los que pertenecian a los estamentos de seguridad publica (policias,
bomberos, etc.) mostré una alta ocupacion siendo el grupo profesional mayoritario en los
Hoteles Hospital. En el grupo ocupacional de estamentos de seguridad publica los datos no
difieren de estudios donde el contagio por COVID-19 era mayor que el de la poblacion
general, con al menos 3,4% veces 0 4.8% llegando hasta 9.0% veces superior al personal de
salud, debido a que por la naturaleza de su trabajo se encuentran expuestos y tenian contactos
con pacientes o compafieros positivos para COVID-19 (Garbarino et al., 2021; Pasqualotto

etal., 2021).

Con la llegada de la vacuna contra la COVID-19 y la campana masiva de vacunacion en el
2021, se mostrd una disminucién en las admisiones, donde los que se rehusaron a vacunarse
correspondian a la mayoria con 61.27% y de estos 68.72% tenian alguna enfermedad cronica
como factor de riesgo, pero es posible que debido a la reticencia para estar vacunado fuera la
causa. Muchos estudios avalan el impacto y eficacia que tuvo la vacunacion para el control
de la pandemia de COVID-19, para autores como Sibanda & Haryanto, (2024) y
Tharigbinmohd igbal et al., (2022) en sus estudios determinaron que la vacunacion de
COVID-19 influyo6 en la reduccion de casos, reduccion de visitas a servicios de urgencias y
admisiones hospitalarias. Esto también se evidencid en los traslados por necesitar soporte

ventilatorio avanzado el cual fue de 88.45% de pacientes sin vacunar.
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De los pacientes vacunados, 52.10% tenian administrado dos (2) dosis 'y 37.15% tres (3) dosis

de vacuna contra la COVID-19, esto siendo un indicador importante, ya que estudios
posteriores demostraron que después de administrar la segunda dosis mejord la eficacia de

las vacunas aumentando hasta un 95% (Chen et al., 2022; Nasreen et al., 2022). De acuerdo

con las casas farmacéuticas 71.95% Pfizer, 12.17% AstraZeneca y 5.64% Pfizer/AstraZeneca
(combinada), debido a que fueron las vacunas que se adquieren principalmente por el pais,

sin embargo, son las que demostraron mejor efectividad (Pattni et al., 2022), lo que se
evidencio en la disminucion de los pacientes en los Hoteles Hospital que fueron cerrado a

medida que se aumento la cobertura de vacunacion de la poblacion.

CONCLUSIONES

Se puede concluir en nuestro estudio que la estrategia de los Hoteles Hospital fue una
respuesta inmediata y efectiva para contener, aislar y monitorizar pacientes durante la
pandemia de COVID-19. Las Enfermeras jugaron un rol importante ya que en el inicio fueron
las responsables de la seleccion y adecuacion de los Hoteles Hospital, el proceso de
equipamiento y control de los insumos, movimiento del censo, la administracion
farmacolodgica, toma del ECG, apoyo emocional y posterior proceso de inmunizacion fue
determinante para la disminucion de los casos. En su mayoria enfermeras jévenes y con poca
experiencia profesional aceptaron el reto durante el pico mas algido de la pandemia en
Hoteles Hospital, donde se manejaron censos por dia de hasta 300 pacientes, se monitorizd
y trasladd oportunamente aquellos que requerian algin soporte terapéutico avanzado,

evitando el colapso inminente del sistema de salud como en otros paises.

Este estudio permite comunicar una primera experiencia en la atenciébn a pacientes
confirmados con la COVID-19 fuera del ambiente hospitalario, mostrando hallazgos
importantes que pueden ser base para afrontar futuras pandemias que necesiten un manejo
igual o parecido. También nos permitié caracterizar la poblacion que fue atendida, asi como
evidenciar la coordinacion ejemplar con todos los demas actores involucrados en el

seguimiento y salida de los pacientes del Hotel Hospital.

Una de las limitaciones para este estudio se deriva de las bases de datos que eran tomadas de

datos secundarios (expedientes fisicos) y que dependian muchas veces de la veracidad de los
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datos que los pacientes daban, en especial de los extranjeros por sus estatus migratorios o

barreras de lenguajes.
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