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ANÁLISIS DE SITUACIÓN DEL COVID 19 EN TERAPIAS INTENSIVAS DE 

ARGENTINA (16/07/2021) 
 

La Regional SATI CABA/GRAN BUENOS AIRES (AMBA) ante la demanda extraordinaria de camas en Terapia 

Intensiva (UTI) durante la pandemia COVID-19 realizó un estudio trasversal descriptivo mediante una 

encuesta a nivel nacional donde participaron en forma voluntaria UTIs públicas y privadas. El estudio fue 

realizado el día 16 de julio de 2021. 

Los objetivos del estudio fueron: 1) Estimar la prevalencia de ocupación de camas de UTI en Argentina, el 

porcentaje de pacientes COVID-19 internados, y el requerimiento de ventilación mecánica (ARM) y cánulas 

de alto flujo (CAFO); 2) Evaluar el promedio de profesionales especialistas en UTI; 3) Evaluar el porcentaje 

de UTIs con Profesionales especialistas en terapia Intensiva; 4) Evaluar el porcentaje de UTIs con 

Residencias de Terapia Intensiva. 

RESULTADOS: Participaron 133 UTIs, con un total de 2275 camas. Se observó una tasa de ocupación del 

78%, siendo COVID-19 positivos el 45%. Del total de los mismos, el 79% requirió ARM y 10% CAFO.  
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Se observó una disminución de la ocupación de camas en casi todas las provincias. 

 
 

En el AMBA, con 54 UTIs analizadas (1080 camas), se registró una ocupación de camas  del 74%, de las 

cuales 45% son COVID con un 80% de requerimiento de ARM. 

  
 

RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO 

 

PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN TERAPIA INTENSIVA: 

En la Tabla 1 se muestra el porcentaje de especialistas médicos, enfermeros y kinesiólogos en el país, y en 

las diferentes regionales.  

 

JEFE DE TERAPIA INTENSIVA: 

En el 91% de las UTIs el Jefe es Especialista en Terapia Intensiva 
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RESIDENCIAS DE TERAPIA INTENSIVA: 

El 40% de las UTIs tiene residencia de Terapia Intensiva; el 57% de estas residencias tiene al menos 1 cargo 

sin cubrir. 

 

  
 

 Tabla 1. PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN TERAPIA INTENSIVA POR REGIONALES 

 Médicos  
Especialistas en UTI 

Enfermeros 
especialistas en UTI 

Kinesiólogos 
especialistas en UTI 

ARGENTINA 55% 12% 40% 

AMBA  68% 13% 40% 

BS  AS SUR 38% 18% 42% 

CENTRO 38% 9% 44% 

CUYO  46% 10% 43% 

LITORAL 53% 2.5% 38% 

NOROESTE  24% 15% 24% 

PATAGONIA 55% 30% 44% 

SANTA FE 35% 10% 49% 

BS AS NORTE  69% 4% 50% 
 

 

 

CONCLUSIONES: De una muestra voluntaria de UTIs públicas y privadas de Argentina, se observó:  

     Una constante disminución de la ocupación de camas por COVID-19 en las UTIs en relación a semanas 

anteriores, con un aumento de ocupación con pacientes NO COVID-19 

 Lamentablemente, se evidencia un bajo nº de especialistas en Terapia Intensiva que afecta la 

conformación del plantel de profesionales altamente calificado a cargo de los pacientes críticos. Las 

UTIs del país apenas un poco más de la mitad tienen médicos especialistas, menos de la mitad tienen 

kinesiólogos espcialistas, y, lo que es más dramático, presentan ua escasez de enfermeros especialistas 

en Terapia Intensivia. 

 También, menos de la mitad de las UTIs encuestadas del país tienen Residencia de Terapia Intensiva, 

con dificultad para completar la cobertura de todos los cargos. 
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RECOMENDACIÓN: El plantel de profesionales de las UTIs debe estar conformado enteramente por 

especialistas en Terapia Intensiva, médicos, enfermeros y kinesiólogos, entre otros. Diferentes trabajos 

científicos han demostrado que el manejo de los pacientes críticos por profesionales especialistas en 

Terapia Intensiva es un factor que impacta directamente en una mejor calidad de atención y en una 

menor mortalidad. Consideramos que es necesario implementar políticas sanitarias que jerarquicen la 

especialización en Terapia Intensiva, así como incrementar los cargos para las Residencias en Terapia 

Intensiva asegurando que se completen los cupos. 

 

ALARACIÓN: Queremos dejar en claro que ésta es sólo una muestra, por lo que no es prudente extraer 

conclusiones por encima de las estadísticas oficiales.  


