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Resumen

La pandemia del COVID-19 requirié cambios significativos en la gestion y administracidn
de las entidades de salud, lo que exigioé un actuar inmediato por parte de las mismas para
la mitigacion y control del virus. Objetivo: ldentificar los procesos institucionales
implementados y/o modificados para la atencibn de pacientes sospechosos o
diagnosticados con COVID-19 en una institucién de salud de Cundinamarca. Materiales
y métodos: Se realizd un estudio trasversal descriptivo. La recoleccion de datos se
realiz6 través del método de revision de registros de los procesos institucionales de una
institucion de segundo nivel de complejidad desde marzo del 2020 hasta diciembre del
2021, la informacion se sistematizo en una matriz de Excel previo disefio, validacion y
aplicacion; las técnicas de recoleccion de la informacién que se utilizaron fueron: la
revision de documentos, matriz de recoleccion de la informacion, en la cual se
implementaron de forma implicita 3 fases para su desarrollo, los instrumentos que se
utilizaron fueron los procesos institucionales encontrados en la entidad. Resultados: Al
realizar el analisis respectivo de la informacién hallada en términos cuantitativos, se
precisa que como dato principal la institucion cuenta con 80 procesos establecidos de los
cuales 41 fueron modificados, lo que corresponde al 51.25%; 24 procesos no sufrieron
ninguna modificacion por la pandemia lo que equivale al 30% y se presentan 15 procesos
nuevos implementados que corresponden a un 18.75%. Conclusiones En consecuencia,
se evidencia que se requiri6 la implementacién de nuevos procesos institucionales
modificados y/o nuevos implementados, esto con la finalidad de garantizar una atencién
oportuna y disminuir la exposicion al virus del SARS-Cov2 tanto de los sujetos de cuidado
como del personal sanitario.

Palabras Clave: COVID-19, procesos, salud, impacto, prevencion, gestiéon de los
servicios de salud

Abstract

The COVID-19 pandemic required significant changes in the management and
administration of health entities, which demanded immediate action on their part to
mitigate and control the virus. Objective: To identify the institutional processes
implemented and/or modified for the care of patients suspected or diagnosed with COVID-
19 in a health institution in Cundinamarca. Materials and methods: A descriptive cross-
sectional study was conducted. Data collection was carried out through the method of
review of records of institutional processes of a second level of complexity institution from
March 2020 to December 2021, the information was systematized in an excel matrix prior
design, validation and application. Results: It is specified that as main data the institution
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has 80 established processes of which 41 were modified, corresponding to 51.25%; 24
processes did not suffer any modification due to the pandemic, equivalent to 30% and 15
new processes were implemented, corresponding to 18.75%, Conclusions: It was
possible to determine that the main modifications were observed in relation to the fact that
there were a greater

number of modified processes, since in the face of the immediate need it was required to
respond to the contingency by adapting previously standardized guidelines, which made
it possible to speed up the response to the event. In addition, there was a significant
impact on outpatient care due to the demand for the service and on the processes aimed
directly at patient care. It was observed that the impact of COVID-19 significantly
transformed the processes implemented by the health entities, which led to changes in
the actions carried out by the health personnel; this event made it possible to examine
important problems that had been invisible.

Key words: COVID-19, processes, health, health, impact, prevention, health services
management.
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INTRODUCCION

El origen del COVID-19 data en diciembre del afio 2019 en Wuhan, China en la
provincia de Hubei, se presencidé un brote de casos de neumonia grave. Se inician los
estudios epidemioldgicos que indicaban que la enfermedad se expandia rdpidamente y
se comportaba de forma agresiva, con una letalidad global del 2.3% (Diaz J. T., 2020).
Este suceso generé un método de accidén con poca reflexion y comprensiéon, impulsando
a realizar acciones de respuesta que requerian un actuar inmediato, que fuera
fundamental para el control de la enfermedad y del acceso a salud, la adopcion vy
acatamiento de medidas preventivas por parte de la poblacién y las entidades
prestadoras de salud (Cortés, 2022). Asi mismo, se menciona la agudizacion en los
problemas en salud y el impacto en las instituciones hospitalarias, puesto que se
evidenci6 el aumento de la demanda en las entidades, en la prestacion de servicios y un
cambio notorio en la reduccion de cobertura en diferentes servicios, lo que requirié una
serie de modificaciones que permitieron un proceso adecuado y oportuno para la atencién

de la pandemia (Cortés, 2022).

Por lo anterior, se hace necesario realizar la identificacibn de procesos
institucionales implementados y/o modificados para la atencibn de pacientes
sospechosos o diagnosticados con COVID-19 en una institucion de salud de
Cundinamarca; se busca el cumplimiento de este propésito por medio de la ejecucion de
los objetivos especificos, los cuales se fundamentan en: clasificar los procesos
institucionales implementados durante la pandemia del COVID-19, por la institucion
prestadora de salud y describir las variables especificas que permiten un proceso de
recoleccion, las cuales son: infraestructura, que hace referencia a las instalaciones que
edifican una institucion de salud, incluyen el equipamiento, insumos y los distintos
factores que posibilitan la atencién a los usuarios (Cortés, 2022). la variable general: que
engloba caracteristicas 0 aspecto comun que pertenece a una misma naturaleza o en

donde unos conjuntos de individuos forman parte de un contexto general, donde es
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posible catalogar a ese grupo en total, con caracteristicas o0 atributos especificos.
finalmente, por servicios, que son aquellas que brindan asistencia sanitaria, puede
decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencién orientado
al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de las personas (Castafio,
2020).

Es importante analizar estas variables puesto que permiten realizar una
clasificacion y organizacion de la informacién dependiendo la necesidad evidenciada ante
el impacto de la emergencia sanitaria, tales como: la atencidén centrada en la respuesta
para reportar, contener y manejar el impacto de la pandemia, por esta razon para analizar
esta situacion se utilizé un estudio transversal descriptivo, puesto que se explican los
sucesos significativos que se presentaron debido a la pandemia en el sistema de salud
durante una corte de tiempo estipulado, esto permite precisar las modificaciones que se
tuvieron que realizar en los lineamientos para cumplir eficiente y eficazmente con la

demanda que trajo consigo la pandemia de COVID-19 a nivel sanitario (Castafio, 2020).

Para estudiar esta problematica fue necesario abordar las caracteristicas de los
datos y posteriormente con la informacién se realizo la operacionalizacion de las variables
preestablecidas, en donde las tematicas se organizaron de la siguiente manera, para su

explicacion:

La primera fase que correspondera a la matriz con informacion recolectada a partir
de las 3 variables, en donde se extraera la informacién respectiva para el analisis.
(Servicios, Infraestructura y generales), ademas se realizara la validez de constructo y se
brindard la explicacion a partir de la evidencia descrita teniendo en cuenta las

problematicas actuales y los datos que preceden a que se desarrolle esta enfermedad.

La Segunda fase correspondera a la realizacion de la prueba piloto, en donde se
evaluard la variabilidad y duracién del estudio y si los aspectos permitiran obtener los

datos que se desean encontrar, para el desarrollo del disefio metodolégico.
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Por ultimo, la tercera fase corresponde a las extracciones de los datos, en donde
se realizara la comparacion y analisis de las caracteristicas de las variables de cada uno

de los procesos institucionales encontrados.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pandemia del COVID-19 se ha presentado de una manera repentina, con un
impacto mundial, generando un método de accion con poca reflexion y comprension, lo
que impulsé a realizar acciones de respuesta inmediata. Los gobiernos improvisaron
dando las mejores respuestas que sus funcionarios de salud publica y grupos de expertos
pudieron disefiar, de igual forma, la tecnologia ha cumplido un papel fundamental para el
control de la enfermedad y quizas otro tanto hayan influido factores como el acceso a
salud, la adopcién y acatamiento de medidas preventivas por parte de la poblacion.
(Villamizar, 2020).

Este suceso puso de cabeza el mundo de las politicas publicas, generando un
impacto en todos los paises, los cuales tuvieron que modificar sus procesos dirigidos a
la atencién en pro de una emergencia humanitaria en medio de una crisis global, que
desde hacia méas de 100 afios no se evidenciaba con tanto impacto, de tal modo que se
vio se ve afectada la economia global, el desarrollo social y la tecnologia. (Villamizar,
2020)

Los aspectos que se tuvieron en cuenta, fueron: en primer lugar, el liderazgo y la
gobernanza que requirio la rapida actuacion de los estados para la regulacion y
organizacion en temas de respuesta a la pandemia, en segundo lugar, se localizo el
financiamiento, que hizo referencia a la desviacion de fondos por la pandemia y en
consecuencia la falta de recursos econdmicos para otras prioridades, asi mismo se

evidencio un aumento en la financiacion internacional. En tercer lugar, se ubico el aspecto
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personal en donde se retomod la carencia de personal cualificado para responder a la
pandemia, sobre todo a nivel rural; aquellos que pudieron responder se enfrentaron con
multiples desafios, posteriormente las instituciones de salud tuvieron que hacer un
cambio en los procesos institucionales. En cuarto lugar, se localizaron los insumos, ya
que se observado que son insuficientes a nivel mundial, como los respiradores con
déficits a causa de alta demanda y problemas en las cadenas de produccién y transporte,
dentro de los que se encuentran guantes, mascarillas, entre otros, los cuales son

inadecuados e inequitativos (Villamizar, 2020).

Cabe aclarar que hay aspectos en donde se debe manejar un mayor abordaje y
afianzamiento de précticas para dar respuesta a tan extensa problematica, la cual ha
generado retos politico-administrativos entre alcaldes y el gobierno nacional, ademas de
retos de ordenamiento territorial en zonas metropolitanas. Asi mismo la atencion en salud
se ha visto afectada, especialmente saturada, ya que no se contaba con una preparacion
previa que permitiera el manejo oportuno y adecuado de la actual pandemia y de esta
manera se evidencié una falencia en la preparaciéon y optimizacion de los recursos

econdmicos e institucionales (Oscar Bernal Acevedo, 2020).

Es importante mencionar la adaptacién de los procesos institucionales que radico
en la preparacion para la deteccibn temprana y la gestion de las emergencias
hospitalarias, comprendiendo el estado actual del sistema de salud, el cual fue el primer
paso en la planificacion para mejorar la capacidad de los hospitales para responder ante
la necesidad requerida. (CORTES, 2020)

Para prevenir y/o minimizar el dafio causado por la pandemia, fue necesaria una
deteccidn y gestion temprana ya que los hospitales son el principal lugar de vigilancia y
tratamiento de las emergencias sanitarias, su preparacion fue de vital importancia para

el manejo de esta situacion (Oscar Bernal Acevedo, 2020).
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Segln (CORTES, 2020) respecto a la atencién centrada en la respuesta del
COVID-19, se debi6 identificar, reportar, contener, manejar y referir (Contribuir en la
identificacion de casos, contencién de la expansion y manejo oportuno de todos los casos
de COVID-19 en la comunidad) todas las actividades, modalidades y ambitos, los cuales

se establecieron en los nuevos procesos institucionales.

Los servicios prestados por departamentos de emergencia independientes
debieron ser examinados periédicamente por las entidades encargadas de la formulacién
de politicas de salud del pais, debido a la practica médica dindmica que se ejecuté. (Diaz
J. T., 2020). Fue importante hacer seguimiento de los datos demograficos del hospital
(incluida la region) definiendo si contaban con experiencia de atencion en crisis, el tipo
de hospital y el nimero de personal médico y los diferentes servicios institucionales. Asi,
se asegur6 un intercambio de informacién completo, claro, transparente y rapido, que
ayudara a los hospitales a dar respuestas oportunas y reducir las graves consecuencias.
(CORTES, 2020)

Asi mismo, se retomaron dos dimensiones fundamentales para la construccion y
la consolidacién de los procesos institucionales; en donde se encontro la dimension social
en la que el paciente sufrié una situacion de emergencia, en la cual pudo haber mejorado
su esperanza y calidad de vida si se desarrolla un sistema que garantice su atencion
rapida y le proporcione el tratamiento mas adecuado en el intervalo de tiempo en donde
es mas eficaz, por otro lado, se encontro la dimension econémica en donde se evidencio
los requisitos criticos nacionales de qué servicios 0 equipos deben suministrarse en un
servicio medico, ya que se ha demostrado que se utilizan dispositivos innecesarios en
atencion médica que aumentan el gasto en servicios sin fundamento o pruebas de
necesidad, con lo que se incrementa el costo global de la atencién, generando pérdidas

innecesarias y sustanciales. (CORTES, 2020)

De acuerdo con lo anterior, surge la necesidad de identificar los procesos en las

instituciones de salud, verificando el cumplimiento y la garantia de las necesidades que
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ha generado la pandemia, debido a su rapida propagacion; asi mismo se deben analizar
las variables que influyeron en la implementacion y en la adherencia de estos procesos
y de esta manera estudiar las medidas que se estdn llevando a cabo en estas

instituciones hospitalarias. (Oscar Bernal Acevedo, 2020)
Teniendo en cuenta lo anteriormente surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué procesos institucionales se han implementado o modificado para la atencion

del paciente sospechoso o diagnosticado con COVID-19?



ENFERMERIA
U.D.C.A
-

SUDCA &~
; -

~ Universidad de Ciencias i ",F.H.TLI P-,'.LDFJRL,I,‘,-:,:EL[“U"'
| Aplicadas y Ambientales

Cod. SIVES 1253, VIGILADA MINECUCACION

]

14

JUSTIFICACION

La importancia de revisar esta problemética radica en brindar aportes sobre los
cambios que ha generado la pandemia en el sector salud, en pro de la atencién de la
emergencia sanitaria del COVID-19 y el desafid que tienen las instituciones de estar
preparados para futuras situaciones epidemiolégicas.

Asi mismo, en la actualidad el mundo se enfrenta a una crisis de grandes
proporciones, lo que llevd a experimentar un desafio sanitario, esto significa que se
tuvieron que implementar reformas radicales en las estructuras sanitarias, productivas y
sociales (Ailim Castafio, 2020).

El COVID-19 ha puesto a prueba los sistemas de salud de paises en todo el
mundo, las reacciones inmediatas y decisiones basadas en la salud publica, la pandemia
no solo deja un profundo impacto en la salud de las poblaciones, sino también una serie
de interrogantes sobre las formas de organizacion social y econémica que muchos paises
del mundo han elegido en las Ultimas décadas y que ha permeado todos los niveles de
funcionamiento de los estados. Sin duda esta pandemia ha puesto a prueba el
autocuidado, las capacidades hospitalarias y las reacciones de gobiernos que ahora
ubican la salud publica en lo més alto de sus prioridades. (Castafio, 2020)

Por lo tanto, es fundamental hacer una revision entre los procesos establecidos en
el sector de la salud para atencion del paciente COVID-19 antes y durante la pandemia,
para asi poder evidenciar cuales han sido las modificaciones que se han tenido que
adaptar en el transcurso del tiempo, ya que el COVID-19 se presentdé de forma
inesperada, ocasionando pérdidas exponenciales por la falta de preparacion para esta
eventualidad, alterando la calidad en la prestacion de los servicios sanitarios, asi mismo
se evidencié un colapso tanto en las instalaciones, en el personal de salud, en el
diagnostico oportuno y en el tratamiento adecuado para esta enfermedad, por esta razon
surge la necesidad de identificar los cambios que representaran el proceso de adaptacion
y acogimiento de los procesos por parte de los individuos para su aplicacion,
observandose en la calidad de la atencién (Villamizar, 2020).
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OBJETIVOS

General

v Identificar los procesos institucionales implementados y/o modificados para la
atencién de pacientes sospechosos o diagnosticados con COVID-19 en una

institucion de salud de Cundinamarca.

Especificos

v’ Clasificar los procesos institucionales implementados y/o modificados por la actual
pandemia, para la atencion del paciente sospechoso o diagnosticados con COVID-
19.

v Describir las variables de los procesos implementados y/o modificados en funcién

de su organizacion y priorizacion en la institucion de salud.
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ANTECEDENTES

El 30 de enero del 2020 la OMS lo declaré el COVID-19 una emergencia de salud
publica de importancia Internacional (ESPII), es decir, “un evento extraordinario que
constituye un riesgo para la salud publica de otros estados a causa de la propagacion
internacional de una enfermedad, que puede exigir una respuesta coordinada”,
posteriormente el 11 de marzo 2020, esta misma entidad lo calific6 como pandemia por

su propagaciéon a nivel mundial. (Concejo general de colegios farmacéuticos, 2020)

El COVID-19 tiene su origen en Wuhan- China, la cual es una metropoli de 11
millones de habitantes en la provincia de Hubei, las primeras referencias recibidas por la
oficina de la OMS en China enuncian 27 casos de neumonia “de etiologia desconocida”,
las cuales tuvieron lugar el 31 de diciembre del 2019, identificAndose como causa el virus
en cuestion el dia 7 de enero 2020; cientificos de Shanghai publicaron tres dias mas tarde
los datos gendmicos completos del nuevo coronavirus, cuyos analisis preliminares
sugerian cierta homologia en aminoacidos respecto al SARS-CoV, segun la cual podria
ser capaz de usar la proteina ACE2 como receptor con importantes implicaciones a la
hora de predecir su potencial de generar una pandemia.(Concejo general de colegios

farmacéuticos, 2020).

La situacion mundial registra que hasta el presente afio 2020, el coronavirus
humano mas conocido era el SARS-COV- 2 , un virus que infecta el tracto respiratorio
tanto en su parte superior como inferior y fue identificado por primera vez a finales de
febrero de 2003 tras el brote del Sindrome Respiratorio Agudo y Severo (SARS),
comenzado el afio 2002 en Asia, generando una ola epidémica en la que méas de 8.000
personas se infectaron, entre el 20-30% de los pacientes los cuales necesitaron
ventilacion mecéanica y presentaron una mortalidad cercana al 10% (cifra superior en
personas adultas mayores y con comorbilidades).(Concejo general de colegios

farmacéuticos, 2020)
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Posteriormente, en septiembre de 2012, se identificé en Arabia Saudita un nuevo
tipo de coronavirus que fue denominado como coronavirus del Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS) el cual gener6 una alerta sanitaria mundial por parte de la OMS,
hacia finales del 2013, se habian registrado 124 casos confirmados en Arabia Saudita,
con un total de 52 muertes, a mediados de 2015, también se registré un brote importante
en Corea del Sur (uno de los mayores fuera de Oriente Medio), cuando un hombre que
habia viajado a este lugar visito 4 hospitales diferentes en Seul para tratar su enfermedad,
en diciembre del 2019 se confirmaron por pruebas de laboratorio un total de 2.494 casos
y 858 muertes por infeccidén debido al MERS-CoV en un total de 27 paises, lo que supone

una tasa de mortalidad del 34,4%. (Concejo general de colegios farmacéuticos, 2020)

De igual forma, se registra que Europa lleva la peor parte de la nueva pandemia
del coronavirus, con mas de 12.000 muertes en un mes, el 13 de marzo 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al continente el nuevo epicentro del
virus, la mayoria de los paises europeos impusieron bloqueos e incluso declararon
estados de emergencia para contener su propagacion, dentro de los paises mas
afectados se sitda lItalia, informando su primera muerte por coronavirus el 22 de febrero
del 2019, desde entonces, el pais se convirtié en el epicentro del virus en Europa, con
6.820 muertes y 69.176 casos confirmados, segun las ultimas cifras proporcionadas por
el departamento de proteccion civil italiano, el punto de partida del brote de este pais

sigue siendo la region del norte de Lombardia, que tiene 4.178 victimas. (unidas, 2020)

En segundo lugar, se encuentra Espafia, la nacion ibérica tiene el segundo mayor
namero de casos confirmados y nimero de muertos en Europa después de ltalia, el pais
registr6 mas de 47.610 casos confirmados, segun los datos recopilados por la
Universidad Johns Hopkins de Estados Unidos, la cifra de muertos en el pais aument6 a

3.434 y el gobierno tomo nuevas medidas para hacer frente a la crisis. (unidas, 2020)

En tercer lugar, Francia en la segunda semana de cuarentena, el nimero de

muertos por COVID-19 lleg6 a 1.100, y los casos reportados llegaron a 22.302, y por
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ultimo Reino Unido se unié a muchos otros paises en imponer un bloqueo nacional para
los ciudadanos, como lo anuncio el primer ministro Boris Johnson a principios de esta

semana, el pais confirmd 8.167 casos positivos, con 423 muertes. (unidas, 2020)

Por otro lado, en el continente americano se evidencio la presencia del SARS-
CoV-2, el cual se propagé inicialmente en Europa, los principales paises con mayor
afectacion en Latinoamérica fueron: Brasil, Per(, Ecuador, México y Chile, los cuales

contaron con el mayor reporte al inicio de la pandemia. (unidas, 2020)

El 26 de febrero de 2020 llegd el nuevo coronavirus a la region, cuando Brasil
confirmd el primer enfermo de COVID-19 dos semanas tras identificar el paciente cero,
los casos en Brasil sugirieron un ritmo de contagio inicial superior incluso al de Italia, que
tardo tres semanas en llegar a 20 positivos, y asi se compararon Unicamente las primeras
dos semanas desde que llegd el primer caso. Argentina, Ecuador y Chile también

presentaron un ritmo de contagio superior al de Espafia. (unidas, 2020)

Varios paises de América Latina y el Caribe presentan algunas de las cifras mas
altas de casos en términos absolutos y per cépita de todo el mundo, cuentan con sistemas
de salud fragmentados y desiguales y no estan suficientemente preparados para manejar
una crisis sanitaria y humana de esta magnitud. La participacién en planes de seguro
médico es baja. La falta de acceso a la atencién sanitaria y a la informacion de calidad
en materia de salud es especialmente grave en las zonas rurales y remotas (unidas,
2020)

En Colombia, el gobierno aprobd el 28 de abril del 2021 el plan para la transicion
hacia una nueva normalidad, que indicaba el levantamiento gradual de las medidas de
contencién en una serie de fases, este proceso finalizé el dia 21 de junio 2021, con el fin
del estado de alarma, aprobandose el 9 de junio 2021, el cual establece medidas de
prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la emergencia sanitaria
ocasionada por el COVID-19 en esta nueva etapa de control (Concejo general de colegios

farmacéuticos, 2020)
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De acuerdo al tipo de informacidon se clasifica como antecedentes tedricos la
implementacion de medidas estandarizadas por parte de las instituciones hospitalarias
en donde se dictaban los lineamientos de atencion y manejo del paciente COVID-19, asi
que se inicio con la explicacidon de las definiciones que se encontraban circunscritas en
el area de la salud y que de acuerdo a su comprension se realizé el manejo del paciente,
estas son: aislamiento, aislamiento en cohorte, respiratorio, por contacto, por gotas, caso
sospechoso de infeccion respiratoria aguda grave, contacto estrecho, COVID-19,
enfermedad respiratoria similar a la influenza, infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG), mascarilla quirargica, mascara de alta eficiencia y SARS-COV-2. (Pérez O,
Zamarron N, Gutiérrez M, et al, 2020).

Teniendo en cuenta que el tema de la pandemia es nuevo se habla de
antecedentes recientes, como la adaptacion de procesos, recomendaciones, guias y
lineamientos que efectlen recursos para la mitigacion de la pandemia. Segun la
(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2020), plantea un enfoque mas desde la parte
de servicios prestadores de salud, por el impacto que este genera en el desarrollo de la

misma.
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MARCO REFERENCIAL

Marco Teérico

Impacto Del COVID-19 a Nivel Mundial:

El comportamiento del COVID-19, ha afectado paises ricos como Suecia o pobres
como Nicaragua los cuales se han visto rebosados en sus sistemas de salud. Desde los
paises con gobiernos populistas de izquierda como Nicaragua, México y derecha como
Estados Unidos, Brasil o con alto indice democratico como lItalia, Francia, Alemania,
hasta aquellos que gozan de menos libertades civiles como es el caso de Rusia han
sufrido por igual a causa de los brotes que se han salido de control. (Villamizar, 2020)
cabe aclarar que hay aspectos en donde se debe manejar un mayor abordaje y
afianzamiento de précticas para dar respuesta a tan extensa problematica, la cual ha
generado retos politico-administrativos entre alcaldes y el gobierno nacional, ademas de

retos de ordenamiento territorial en zonas metropolitanas. (Villamizar, 2020)

Desde el aspecto social es importante evaluar la adherencia, el nivel de
compromiso, acatamiento de las medidas de bioseguridad y autocuidado, de igual forma
identificar los mecanismos y consecuencias de las medidas adoptadas a nivel social que
impacten en la distribucion de los recursos que de igual forma se evallan en diferentes
esferas, tales como sociales, politicas, gerenciales, administrativas y de acuerdo a su

division regional. (Riafio, 2020).
Aspectos clinicos para el manejo del SARSCoV-2:

Los principales factores de riesgo de la enfermedad que se han encontrado
son: la edad avanzada, diabetes, HTA, ECV y cancer. La transmision vertical no se

ha comprobado. La mayoria de los pacientes tienen un pronéstico bueno, aunque
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menos favorable para aquellos pacientes que tienen edad avanzada y comorbilidades

como las anteriormente mencionadas. (Toro-Montoya, 2020)

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o
productiva con igual frecuencia, y a veces se acompafia de hemoptisis. La fatiga es
comun, las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos. La disnea
se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8% hasta mas del 60%; la
disnea puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias, y
dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces més graves. Otros sintomas de
afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion nasal y

rinorrea, se presentan en menos del 15% de los casos. (Villamizar, 2020)

La Food and Drug Administration (FDA), ante la emergencia, ha aprobado 6
pruebas seroldgicas, 2 de ellas rapidas, que detectan anticuerpos contra el
SARSCoV-2. Sin embargo, de acuerdo con la OMS, no hay aun una prueba
serolégica que como prueba Unica pueda ser utilizada para el diagndstico, y ha
limitado su uso solo para algunos laboratorios que realizan pruebas de complejidad
moderada a alta. (Aguilar Ramirez, 2020)

Se ha demostrado que la carga viral por rRT-PCR es alta en la mayoria de los
pacientes desde el inicio o incluso desde antes de la aparicion de los sintomas,
haciendo pico después de 3 a 5 dias, para luego comenzar a disminuir de forma
significativa alrededor del dia 10, para bajar a niveles no detectables alrededor del
dia 21, aunque se observa variabilidad no solo a nivel individual, sino entre las

diferentes muestras en un mismo paciente. (Toro-Montoya, 2020)

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por la

FDA. Los pacientes con cuadros leves deben ser manejados sintoméaticamente y
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aislados en su casa. Los casos graves son aislados en los centros de atencion, y el
tratamiento es enfocado principalmente al alivio de los sintomas generales, la
oxigenoterapia y, en los casos criticos, al soporte respiratorio, con o sin ventilacién

mecanica. (Aguilar Ramirez, 2020)

La secretaria distrital de salud en Bogota (Luis Ruiz Valdés M, Hurtado E, Martinez
M., 2020) desarrollan recomendaciones generales que garantizan la proteccion a
trabajadores sanitarios, pacientes, familiares y la comunidad, planteado desde cada uno
de los servicios que prestan atencion en salud, los aspectos de bioseguridad que aplican
para el protocolo establecido son: la promocion del autocuidado para el usuario, familia'y
comunidad, la higienizacion de manos, lavado con aguay jabén con un tiempo estipulado,
educacion a los pacientes sobre la higiene respectiva y la importancia de la transmision
por via aérea, el uso de elementos de proteccion personal segun riesgo de exposicion,
modo de uso, protocolo de limpieza y desinfeccion de ambientes, areas y superficies(
rutinaria y temporal) y esterilizacion de instrumentos médicos, la importancia del
desinfectante viricida para cada superficie, el manejo, almacenamiento, recoleccién y

disposicion final de los residuos. (Pérez O, Zamarrén N, Gutiérrez M, et al , 2020)

Se hace énfasis en el distanciamiento social, demarcaciones de las areas,
restriccion de acompafantes, exceptuando condiciones que lo requieran,
recomendaciones para la llegada al hogar y el manejo de la ventilacion dentro de las

diferentes areas. (Villamizar, 2020)

Por otro lado, respecto a las medidas de bioseguridad se implement6 el manejo
del lavado de manos , asi mismo los familiares que se encuentren en sala de espera
deben utilizar tapabocas todo el tiempo y se reforzé el distanciamiento social, ademas
todo paciente con sospecha de COVID-19 sera trasladado a una habitacion de
aislamiento , el personal de la salud que ingrese y no realice procedimiento generador de

aerosoles hara uso de tapabocas convencional y el uso de la bata desechable en el caso
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de atencion por este padecimiento debera desecharse inmediatamente luego de haber

tenido contacto con el paciente y las superficies aledarias a él. (Cardiovid, 2020)

De igual forma (Luis Ruiz Valdés M, Hurtado E, Martinez M., 2020) mencionan que
el servicio de consulta externa debe mantener la atencion en salud y garantizar la
continuidad de los tratamientos y evitar que los pacientes presenten complicaciones y
aun mas cuando se relacionan con la presencia del virus en estas patologias crénicas,
asi mismo se debe basar en un proceso de priorizacién determinado por las condiciones
clinicas y el tipo de poblacion ( menores de 5 afios, gestantes, enfermedades crénicas,
mayores de 60 ) y la continuidad de cuidado. Se debe gestionar la atencion mediante la
modalidad domiciliaria o de teleconsulta, todo con el fin de garantizar el aislamiento
preventivo y evitar la propagacion del virus, sin dejar a un lado el derecho de brindar un

servicio de salud de calidad. (Pérez O, Zamarron N, Gutiérrez M, et al, 2020)

Los servicios de cirugia por la presentacion actual de la pandemia también optan
por considerar cambios viables para retomar aquellos procedimientos de baja, media y
alta complejidad, limitando al méximo los procedimientos no urgentes y aquellos en los
cuales las condiciones clinicas especificas del paciente lo ponen en riesgo en el marco
de la pandemia. Todo paciente debe ser sometido a interrogatorio para el tamizaje para
COVID-19 en la evaluacion prequirargica, 48 horas antes y el mismo dia del
procedimiento, adicional a esto los pacientes programados deberan estar en aislamiento
preventivo 14 dias antes del procedimiento. En los servicios de medicina interna y
ginecologia se restringen las visitas de acuerdo a el protocolo institucional. (Villamizar,
2020)

Asi mismo los servicios de urgencias deben adoptar un manejo diferente en el
TRIAGE para los pacientes con sintomatologia respiratoria, ya que debe realizarse con
todos los elementos de proteccion personal, si el paciente es sospechoso de COVID-19
se debe realizar aislamiento en una zona hospitalaria especial, hasta que se demuestre

lo contrario, los pacientes con casos confirmados deben realizar todo el protocolo, como
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los son el diligenciamiento de la ficha de notificacion obligatoria al SIVIGILA y las
muestras, dependiendo del estado de salud del paciente se hace el debido manejo,
teniendo en cuenta que siempre debe permanecer con las medidas de proteccion. (Riafio,
2020)

El protocolo de toma de muestras para el COVID- 19 varia por su grado de
contagio y su alta sensibilidad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social Bogota (Riafio,
2020) implementan que “las muestras deben ser tomadas por profesionales de la salud
gue hayan recibido capacitacion y entrenamiento en la toma de este tipo de muestras,
teniendo en cuenta todas las instrucciones de bioseguridad” ya que de esta manera ellos
tendrdn mayor conocimiento para poder desarrollar el procedimiento que esta conlleva.
adicional a esto “Todos los laboratorios clinicos deben conservarse a temperatura de
refrigeracion, es decir entre -2 a 8°C, y después de las 48 horas deben permanecer
congeladas (temperatura de -70°C).” El tiempo maximo que se conserva una muestra

viable en refrigeracion es 72 horas. (Aguilar Ramirez, 2020)

Sin embargo, el tiempo 6ptimo para el envio de la muestra es dentro de las 48
horas de haber sido tomadas. si no se respetan los tiempos de envio en la cadena de
refrigeracion, la muestra puede ser inviable, por lo tanto, todo el procesamiento debe
realzarse de nuevo y notificarse, y por ultimo la validez que se tiene del reporte oportuno

para evitar la propagacion del virus. (Cardiovid, 2020)
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Marco Conceptual

A continuacion, se describen los conceptos y definiciones que argumentan y
explican la importancia de esta investigacion, de acuerdo con el andlisis y las
modificaciones sobre los procesos institucionales, teniendo en cuenta la actual pandemia
de COVID-19.

COVID-19

Es una enfermedad causada por un nuevo coronavirus. ElI nombre de la
enfermedad se escogio siguiendo las mejores practicas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la mayoria de las personas infectadas por el virus de la
COVID-19 presentan cuadros respiratorios de leves a moderados, las personas mayores
y las que padecen afecciones meédicas subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o cancer, tienen mas
probabilidades de presentar un cuadro grave, asi mismo el SARS-CoV-2 es la version
abreviada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Grave” (identificado por primera vez en Wuhan, China) asignado por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de asignar nombres a los nuevos virus.
(OMS, 2021)

Protocolo de atencién en salud

Es un documento que describe en resumen el conjunto de procedimientos
necesarios para la atencion de una situacion especifica de salud, la estandarizacion de
los procesos de atencion medica mediante las clasicas normas de diagnéstico y
tratamiento, implementada a nivel mundial hace ya muchos afios atras, con el desarrollo
de la epidemiologia, la medicina basada en la evidencia y la investigacion en los servicios
de salud, le han otorgado en la actualidad nuevas dimensiones, las guias de atencion,

guias de practica clinica y procesos de atencidén son instrumentos para mejorar la calidad
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de la atencion de las personas, permite estandarizar los criterios, ya que con estos
instrumentos se da mayor importancia a las intervenciones efectivas estandarizadas con

el fin de buscar una unanimidad de los procedimientos clinicos. (Carrasco, 2019)

De igual forma, la razén principal para la existencia de las guias o procesos, que
planteen términos de referencia o parametros que permitan valorar la calidad de la
atencién que se ofrece, esta practica es variable, tanto en la utilizacion de los recursos
de salud como en los resultados obtenidos, atribuibles a las diferencias en la oferta de

servicios y a la disparidad en la prestacion de los mismos. (Carrasco, 2019)
Atencion en salud.

Es el conjunto de procesos a través de los cuales se concreta las prestaciones y
cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacion.
(Tobar, 2017), con el fin de buscar "un estado de equilibrio y de bienestar fisico, mental
y social, y no solo la ausencia de enfermedad" que define como un estado de salud. (Le6n
Barua Radul, 2019), debido a la pandemia del COVID-19 han surgido diferentes sucesos
gue han puesto en juego la calidad de la atencion en los diferentes servicios de salud, los
cuales se vieron obligados a reorganizar o interrumpir la gestién de las diferentes
actividades realizadas cotidianamente, también diferentes entidades hospitalarias
dejaron de brindar atencion a las personas con enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT). Asi mismo, afectando diferentes aspectos como: el acceso limitado a los
servicios de salud, reasignacion del personal, lo que ha permitido crear estrategias
alternativas para la atencion en salud. (OMS, 2020)

Calidad en la atencién en salud

De acuerdo con la resolucion 3100 del 2019 por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
habilitacion de los servicios, se adopta el manual de inscripcion de prestadores y se

establece en el articulo 3 que las condiciones de la calidad de la atencion son: capacidad
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técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y financiera, capacidad tecnoldgica y

cientifica, con el fin de brindar un servicio idéneo para la comunidad. (Restrepo, 2019)

A continuacion, se exponen los criterios en los que se basa la consolidacion de las
caracteristicas de la calidad de la atencion en salud, los cuales son: condiciones de
habilitacion de cada uno de los servicios, autoevaluacion y seguimiento de las
instituciones prestadoras de salud, requisitos y procedimientos en el registro especial,
todo esto con el fin de mejorar la eficacia para el bienestar de los pacientes. (Ministerio

de justicia y derecho, 2019)

De igual forma, el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de
salud (SOGCS), esta conformado por cuatro componentes como son: sistema unico de
habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, el
sistema unico de acreditacion y el sistema de informacion para la calidad. (Restrepo,
2019)

La calidad es fundamental para la prestacion de un servicio en las instituciones de
salud, por lo tanto, la OMS define este término de acuerdo a los siguientes requisitos: un
alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el
paciente, alto grado de satisfaccion, y la valoracion del impacto final en la Salud.

(Asociacion Médica de Argentina, 2018)

Protocolos en salud

Los protocolos clinicos son instrumentos desarrollados para ayudar a los
profesionales del area de salud en la toma de decisiones — simples o0 complejas — que
exijan paradigmas clinicos y subsidios teoricos de confianza para uso de médicos en la

asistencia de sus pacientes en el hospital. (Ministerio De La Proteccion Social, 2010)
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Manual en salud

El manual especifica los procesos, procedimientos, las actividades, sus
interrelaciones con otros procedimientos, las unidades responsables de su ejecucion, los
puntos de control, asi como las evidencias generadas con la ejecucion de las actividades
y esta alineado bajo lo establecido por el Reglamento Operativo de la CNINRL y el
Sistema de Gestidén de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Socia. (MinSalud,
2012)

Guia en practica clinica

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones
desarrolladas de forma sistematica con base en la mejor evidencia disponible, la
experiencia clinica y la perspectiva de los pacientes, para orientar a los profesionales de
la salud en la toma de decisiones en circunstancias clinicas especificas. Esto con el
objetivo de apoyar al profesional en salud a la toma las decisiones adecuadas,
recomendando las pautas de tratamiento y diagnéstico 6ptimo para intervenir una

condicion patolégica de manera preventiva, diagnostica o terapéutica. (Vega, 2015)
Caso sospechoso

De acuerdo con MOPECE 4, el cual se titula vigilancia en salud publica, indica que
un caso sospechoso se define como: El conjunto de signos y sintomas compatibles con
la enfermedad, sin evidencia alguna de laboratorio (ausente, pendiente o negativa).

(Organizacién panamericana de la salud., 2011).

Teniendo en cuenta la definiciéon de la OMS un caso sospechoso enfocado a un
paciente con COVID-19, hace referencia a un individuo con enfermedad respiratoria
aguda (con fiebre y al menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria, como tos,
disnea, etc.), con historia de viaje o de residencia en un area en la que se haya reportado
transmision comunitaria del virus, en los 14 dias previos a la aparicion de los sintomas,

asi mismo, corresponde a un individuo con enfermedad respiratoria aguda, y que haya
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estado en contacto con un caso probable o confirmado de COVID-19, en los 14 dias
previos a la aparicion de los sintomas, asi mismo un paciente con enfermedad respiratoria
aguda severa (con fiebre y al menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria
severa, como tos, disnea, etc.), y que requiera hospitalizacion, y que no tenga otra

alternativa diagnostica que pueda justificar la clinica. (Villamizar, 2020)
Caso probable

De acuerdo con MOPECE 4, el cual se titula vigilancia en salud publica, indica que
un caso probable se define como: el conjunto de signos y sintomas compatibles con la
enfermedad, sin evidencia definitiva de laboratorio. (Organizacién panamericana de la
salud., 2011)

Caso confirmado

De acuerdo con MOPECE 4, el cual se titula vigilancia en salud publica, indica que
un caso confirmado se define como: la evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos
y/o sintomas compatibles con la enfermedad. (Organizacién panamericana de la salud.,
2011).
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Marco legal

Tabla 1. Marco legal de la normativa aplicada para el

contingencia del COVID-19.

Normativa

Definicién

Resolucién 777 del 2
Junio 2021.

-Se establecen los criterios y condiciones para el desarrollo de las actividades
econdmicas, sociales y del Estado.

-Adopta el protocolo general de bioseguridad que permita el desarrollo de estas,
estableciendo protocolos de bioseguridad para cada una de las actividades.

- Paragrafo 1: ocupacion méxima de camas UCI.

- Articulo 8: La vigilancia y cumplimiento de las normas dispuestas en esta resolucion
estara a cargo de las secretarias municipales, distritales y departamentales competentes

segun el sector. (Ministerio de proteccion social, 2021)

Ley 2064 del
09 Diciembre 2020.

Por medio de la cual se declara de interés general la estrategia para la inmunizacién de
la poblacion colombiana contra la COVID-19, tiene como objeto general establecer
medidas administrativas y tributarias para la financiaciéon y la gestidon de los asuntos
relacionados con el tema anteriormente mencionado.

Articulo 2: Priorizacion de alianzas para obtener recursos en medio de una amenaza
pandémica, adquisicion de tecnologia en salud destinadas a prevenir, atender y
monitorear cualquier pandemia declarada por la organizacion mundial de la salud.
(salud, s.f.)

Resolucién 2230 del
27 Noviembre 2020.

Es necesario reforzar las medidas de bioseguridad y autocuidado en todos los contextos,
combinando el aislamiento fisico personal con las actividades cotidianas de los
habitantes de todo el territorio nacional, por lo que es necesario que la poblacién
colombiana, las entidades hospitalarias, las empresas, los establecimientos educativos,
entre otros, se adhieran a los protocolos de bioseguridad en el retorno a la cotidianidad.

(Departamento Administrativo de la Funcién Publica colombiana., 2020).

Resolucién 1462 del
25 Agosto del 2020.

Articulo 1: Prorroga de la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30
de noviembre de 2020. Dicha prérroga podra finalizar antes de la fecha aqui sefialada
cuando desaparezcan las causas que le dieron origen o, si estas persisten o se

incrementan, el término podra prorrogarse nuevamente.
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(moratoria de la emergencia sanitaria) (Departamento Administrativo de la Funcion

Publica colombiana., 2020)

Resolucién 666 de
del 24 de Abril del
2020.

Adopta el protocolo general de bioseguridad para todas las actividades econdmicas,
sociales y sectores de la administracién publica.

-Responsabilidades de las entidades a cargo como el proveer a los empleados los
elementos de proteccion personal que deban utilizarse para el cumplimiento de las
actividades laborales que desarrolle para el empleador.

-Articulo 4. Vigilancia y cumplimiento de los protocolos por parte de los trabajadores.
(Social, s.f.)

Resolucién 676 del
24 de Abril del 2020.

-Por la cual se establece el Sistema de Informacion para el reporte y seguimiento en

salud a las personas afectadas COVID-19 (Ministerio de Salud y proteccion social,2020)

Decreto 539 del 13
de Abril del 2020.

Por el cual se adoptan medidas de bioseguridad para mitigar, evitar la propagacién y
realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19, en el marco del
Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica. (Ministerio de Salud y Proteccién
Social,2020) Vigente.

Decreto 538 del 12
de Abril del 2020.

Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia
de COVID-19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado
de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica. (Ministerio de Salud y proteccion
social,2020)

Por la cual se adoptan medidas sanitarias de control de algunos establecimientos por

causa del COVID-19 y se dictan otras (Ministerio de Salud y proteccion social,2020)

Por la cual se adopta Medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, para

proteger a los adultos mayores de 70 afios (Ministerio de Salud y proteccién social,2020)

Resolucion 453 del
18 de Marzo del
2020.

Resolucion 464 del
18 de Marzo del
2020.

Resolucion 536 del

31 de Marzo
2020.

del

Adoptar el “plan de accién para la prestacion de servicios de salud durante las etapas
de contencién y mitigacion de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)" el cual es de
obligatorio cumplimiento por parte de los integrantes del sistema general de seguridad
social en salud y los regimenes especiales y de excepcion. (Ministerio de salud y

proteccion social., 2020)

Decreto 491 del 28
de Marzo del 2020.

Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencioén y la prestacion
de los servicios por parte de las autoridades publicas y los particulares que cumplan

funciones publicas y se toman medidas para la proteccion laboral y de los contratistas
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de prestacion de servicios de las entidades publicas, en el marco del Estado de
Emergencia, econémica, social y ecoldgica. (Ministerio de Salud y Proteccion Social).
Vigente.

Decreto 476 del 25
de Marzo del 2020.

Por el cual se dictan medidas tendientes a garantizar la prevencién, diagnéstico y
tratamiento del Covid-19 y se dictan otras disposiciones, dentro del Estado de

Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica. (Vigente)

Resolucién 502 del
24 de Marzo del
2020.

Por la cual se adoptan los Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud durante

las Etapas de Contencion y Migracién de la Pandemia la actual pandemia.

Resolucién No. 385
de Marzo 12 de
2020.

Se resalta el desarrollo y la implementacion de los protocolos de limpieza y desinfeccién
permanente en los lugares de trabajo, este debe definir el procedimiento, la frecuencia,
los insumos, el personal responsable, elementos de proteccion utilizados, entre otros.
(GOMEZ, 2020)

Resolucién 380 del
10 de Marzo del
2020.

Por la cual se adoptan Medidas preventivas sanitarias en el Pais, por causas del

coronavirus- COVID2019 y se dictan otras disposiciones

Resolucién 3100 del
25 Noviembre de
2019.

Por la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud, contiene las condiciones, estandares y criterios minimos
requeridos para ofertar y prestar servicios de salud en todo el territorio nacional.

(Ministerio de salud y proteccién social., 2019)

Ley
estatutaria 1751 del
16 de Febrero 2015

-Garantiza el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion.

-Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacioén, el mejoramiento y la promocion de la salud.

-La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios y demas que intervengan de
manera directa o indirecta, en la garantia del derecho fundamental a la salud. (Ministerio

de salud y proteccion social, 2015)

Nota: Marco legal del Ministerio De Salud y Proteccion Social.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda de los antecedentes del SARS-CoV-2 en los descriptores
bibliograficos Decs, Mesh, de igual forma se consultaron las diferentes bases de datos,

como Science Direct, Scielo, Elsevier.
Tipo de Estudio.
Transversal Descriptivo.

Esta investigacion es de tipo transversal descriptivo, ya que permitié analizar datos
de variables recopiladas en un momento especifico y en un tiempo determinado, en este
caso el tiempo transcurrido desde el inicio de la pandemia hasta la fecha de aplicacion
del estudio que incluyd los cambios generados en los procesos institucionales a

consecuencia de la pandemia.
Técnica.
Revision de Documentos.

De acuerdo con la informacion descrita, la técnica seleccionada fue la revision de
documentos ya que permitié obtener informacién de los procesos que se han generado
por el impacto de la actual pandemia del COVID-19, esta se realiz6 para la clasificacion
de la informacién segun los hallazgos encontrados en la institucion, y a partir de los datos

se consolidaron y estructuraron los aspectos enmarcados.



ENFERMERIA
U.D.C.A
-

AWDCA

~ Universidad de Ciencias i ",k.'{.‘?ll P{lbrﬁﬁfﬁ:,?ll-,mw‘
| Aplicadas y Ambientales

Cod. SIVES 1253, VIGILADA MINECUCACION

]

34

Matriz de recoleccién de lainformacion.

El proceso de recoleccion de la informacion se realiz6 en 3 fases:
Primera Fase

Se disefid una matriz de recoleccion de la informacion, donde los investigadores
analizaron la informacion recolectada y a partir de los datos se establecieron las tres
principales variables que permitieron clasificar la informacion de forma adecuada para

dar cumplimiento con el desarrollo metodolégico. (Anexo 1)

La matriz se disefio en 4 secciones (pestafias), la primera haciendo énfasis en la
apertura de la entidad, donde se presenté informacion general de la institucion
seleccionada, posterior a esto, en las tres (3) pestafias siguientes se plasmaron las

variables seleccionadas para la distribucion de la informacién, las cuales fueron:

Infraestructura, que comprende las instalaciones que edifican una institucion de
salud, incluyen el equipamiento, insumos y los distintos factores que posibilitan la
atencion a los usuarios. (Aguilar, 2003); La variable por servicios que son aquellas que
brindan asistencia sanitaria, puede decirse que la articulacion de estos servicios
constituye un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la restauracion y la
promocion de la salud de las personas. (Rae , 2001) y por ultimo variable general, como
una caracteristica 0 aspecto comun que pertenece a una misma naturaleza o en donde
unos conjuntos de individuos forman parte de un contexto general, donde es posible

catalogar a ese grupo en total, con caracteristicas o atributos especificos. (Rae , 2001)
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Teniendo en cuenta las variables anteriormente enunciadas, en las pestafas 2 y
3 que corresponden a las variables (infraestructura y por servicios) se brinda informacion
del proceso encontrado, asi como el servicio especifico al que pertenece, el aspecto a
modificar, las caracteristicas que se modificaron en el proceso y finalmente si el proceso
es modificado o implementado; por ultimo, en la pestafia 4 (variable general) se brinda
informacion de los procesos que se modificaron o se implementaron en general para la

atencion del paciente sospechosos o diagnosticado con COVID-19.

Es importante mencionar que se realizé la validez de constructo en la matriz
mencionada anteriormente, lo cual logré dar a esta técnica de recoleccién un juicio
evaluativo integral que apoyara la idoneidad y adecuacion de las inferencias y acciones
basadas en resultados de la prueba que se requirié para efectuar lo que se investigo.
(Barajas, 2011)

La validez de constructo se efectué a partir de las inferencias sobre la base de
observaciones o mediciones especificamente, por lo tanto, el instrumento se sometié a
una evaluacion que permitio clasificar cada item en esencial, lo cual arrojé la eficacia del

instrumento. (Barajas, 2011)

Asi mismo, tres expertos realizaron la validez de constructo a la técnica utilizada
para la recoleccion de la informacion, lo cual permiti6 continuar con el ejercicio

investigativo.
Segunda Fase

Se realiz6 una prueba piloto de la matriz en una institucion de salud de segundo
nivel de complejidad de atencion, donde se aplico el ejercicio investigativo y se verifico la

aplicabilidad en la entidad de interés.
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Tercera Fase

Se realizé la extraccion de los datos obtenidos en la primera matriz para comparar
y analizar las caracteristicas de las variables que se observaron en cada uno de los
procesos institucionales que se establecieron o modificaron por la actual pandemia del
COVID-19. (Anexo 2)

Posterior a esto, se efectu6 una clasificacion de los procesos encontrados donde
se incluy6 una division de los mismos, teniendo en cuenta si pertenecian a protocolos,
guias y manuales, asi mismo, procesos de caracter asistencial o administrativos, también
los procesos de adherencia a pacientes o al personal asistencial y por ultimo, segun la
adopcién o adaptacion en la instituciéon (implementados o modificados).

Finalmente, para lograr una agrupacion de la informacion obtenida se gener6 una
clasificacion por servicios, donde la atenciéon ambulatoria, comprendié los procedimientos
clinicos que se realizaron en un tiempo determinado, tales como: medios diagndsticos,
rehabilitacion y consulta externa, por otro lado, atencién continua donde se ubicaron las
areas de hospitalizacion y urgencias, y por ultimo las unidades cerradas que abarcaron

las unidades de cuidado intensivo, salas de parto y salas de cirugia.
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e Servicios
e Infraestructura
e Generales

Pacientes/
Asistenciales.

Procesos
implementados o
modificados.

Variable. Tipo de proceso Tipo de atencion. Servicios.
e Proceso, guias y | Ambulatorio. e Medios
manuales. diagnésticos.
e Rehabilitacion.
e Asistencial/ e Consulta externa.
Administrativo. Continua. e Hospitalizacion.

Urgencias.

Unidades cerradas.

Cuidado intensivo.

Sala de partos.
Sala de cirugia.

Nota: Elaboracién propia de los autores.

Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios inclusién

Procesos asistenciales y administrativos implementados

y/o modificados por la

institucién, para la atencion de pacientes sospechosos o diagnosticados con COVID-19,
durante el periodo 2020 al 2021.

Criterios de exclusion.

Procesos institucionales que no presentaron modificaciones relacionadas con la

atencion del COVID-19.

Consideraciones Eticas.
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RESOLUCION 8430 DE 1993:

De acuerdo con la normativa vigente la Resolucién 8430 de 1993 dictamina las
siguientes disposiciones:

El articulo 8o de la Ley 10 de 1990, por la cual se organiza el Sistema Nacional de
Salud y se dictan otras disposiciones, determina que corresponde al Ministerio de Salud
formular las politicas y dictar todas las normas cientifico- administrativas, de obligatorio

cumplimiento por las entidades que integran el Sistema. (Ministerio de Salud, 1993)

En el caso de este tipo de estudio se considera que es una investigacion sin riesgo,
puesto que son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de
las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta , en este caso se realiza una matriz en la cual se pudo clasificar
la informacién teniendo en cuenta los hallazgos en cada institucion clinica. (Ministerio de
Salud, 1993)

En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el comité de ética en
Investigacion de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra autorizar que
el consentimiento informado se obtenga sin formularse por escrito y tratandose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la obtenciéon del mismo.
(Ministerio de Salud, 1993
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RESULTADOS

El analisis de la informacion recolectada se orient0 a realizar la identificacion de
procesos institucionales implementados y/o modificados para la atencion de pacientes
sospechosos o diagnosticados con COVID-19 en una institucion de segundo nivel de
complejidad ubicada en Cundinamarca.

Al realizar el analisis respectivo de la informacion hallada en términos
cuantitativos, se precis6é que como dato principal la instituciéon cuenta con 80 procesos
establecidos de los cuales 41 fueron modificados, lo que corresponde al 51.25 %; 24
procesos no sufrieron ninguna modificacion por la pandemia lo que equivale al 30% y se
presentaron 15 procesos nuevos implementados que corresponden a un 18.75%.

Teniendo en cuenta, lo anterior se evidencio el impacto que generé la pandemia
del COVID-19 en el sector salud, lo cual requirié de acciones inmediatas para la atencion
de la poblacion.

Se realizd la verificacion de los 56 procesos donde 41 (73.21%) fueron
modificados y 15 (26.78%) procesos nuevos implementados por la actual pandemia

dentro de la institucion.

Posterior a esto, en la siguiente tabla se consigna la informacion de los procesos
encontrados y clasificados dependiendo el tipo de documento (Protocolos, guias,
manuales) y otros documentos que por sus caracteristicas no se clasifican con los
anteriores grupos, pero si cuentan con un proceso en la atencion del paciente

sospechoso o diagnosticado con COVID-19.
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Tabla 3.
Proceso nuevos implementados o modificados

dependiendo el tipo de documento.

Total modificados Total nuevos Total.
Proceso. implementados.
56 Protocolos. 21(37,5%) 3(5.3%) 24 (42.8%)
procesos. Guias. 11(19,7%) 5(8.9%) 16 (28.5%)
Manuales. 1(1.78%) - 1 (1.78%)
Otros. 8 (14,2%) 7(12.5%) 15 (27 %)

Nota: Elaboracion propia de los autores.

De igual forma, se clasificd la informacién dependiendo de los procesos

asistenciales o administrativos, el resultado que se evidencio6 fue:

Tabla 4.

Procesos asistenciales o administrativos.

Procesos Modificados Nuevos Total
56 implementados
Proceso Asistenciales. 19(33.6%) 6(10.7%) 25 (44.60%)
Administrativos. 22(39.2%) 9(16%) 31 (55.30%)

Nota: Elaboracion propia de los autores.

De acuerdo a este analisis se puede inferir que la mayoria de cambios se
presentaron a nivel de los procesos modificados especificamente de tipo administrativo,
a esto se le puede atribuir que se ha tenido que realizar una mayor gestion de la
financiacion de recursos de acuerdo al tipo de servicio que se maneje, a Su vez es

necesario garantizar las estandarizacion de los procesos institucionales para que de esta
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manera se pueda asegurar una atencion en salud de calidad, tanto para el paciente

receptor de la misma como para el profesional que imparte esta labor.

Ademas, se buscd conocer que procesos institucionales fueron dirigidos al
personal de salud o especificamente a la atencién del paciente con sospecha o

diagnosticado con COVID-19; los resultados que se evidenciaron fueron:

Tabla 5.

Procesos dirigidos al personal de la salud y la atencidn del paciente.

Procesos Modificados Implementados. Total%

Personal 17 (41.00%) 6 (30.30%) 23(10,70%)
56  de salud.

Atencion del 23 (58.90%) 10 (41.079 33(17,80%)

paciente.

Nota: Elaboracion propia de los autores.

Se infirié que, en su mayoria se realizaron procesos para la atencién del paciente
y de los mismos se observo mayor relevancia en los modificados, esto se le puede atribuir
a que las principales medidas preventivas se implementaron con el fin de mejorar las

condiciones de bioseguridad y asi evitar la propagacion del virus.

Asi mismo, con el fin de agrupar la informacién se realizé la clasificacion
dependiendo del tipo de variable y el servicio que se incluye en la misma, a partir de los
56 procesos implementados y/o modificados con lo que se contd desde el inicio, se

realizo la siguiente asociacion de la informacion:
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Clasificacion de variables y tipo de atencion.

Proceso

modificados Variables.

Total / %

Tipo de atencién

Generales:

22 (53.65%)

41 (73.21%) Por servicios

11 (26.82%)

Ambulatoria: 27 (65.85%)

Atencion continua: 4 (9.75%)

Infraestructura 8 (19.51%)
56 Unidades Cerradas: 10 (24.39%)
procesos. Nuevos
implementados
Generales: 12 (80%) Ambulatoria: 14 (93.3%)
0
15 (26.78%) Por servicios 3 (20%)

Infraestructura

Atencion continua: -

Unidades Cerradas: 1 (6.66%)

Nota: Elaboracion propia de los autores.

Respecto a los datos descritos anteriormente se precisd que se presentd un valor

significativo en la variable de los procesos generales, esto puede deberse a que las

principales modificaciones se realizaron a nivel estandar, incluyendo al personal de salud

y a los pacientes, puesto que se buscaba garantizar una mayor seguridad en la ejecucién

de los diferentes procedimientos de acuerdo con la normativa nacional vigente.

Por otro lado, se analizoé la clasificacion por servicios, donde se evidencio que las

mayores modificaciones se establecieron en la variable de atencion ambulatoria, esto se

le pudo atribuir a que en este servicio los procedimientos que se realizan son masivos y

tiene una alta demanda a los servicios de salud, por esta razén fue necesario adoptar los

procesos generales como se mencion6 anteriormente.
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Tabla 7

Procesos significativos para la atencion del paciente sospechoso o

diagnosticado con COVID-19

Nombre del proceso

Aspectos relevantes.

Guia triage Respiratorio-

Valoracion.

Registro Pre-triage, valoracion por médico general, Valoracion
gestantes, implementacién de nuevas escalas, Universidad
Auténoma de Yucatan, Escala NEWS, Cuestionario de COVID-19,

Implementacién codigo Naranja, Clasificacion, Prueba.

Formato de valoracion de
condiciones de salud al

ingreso.

Se realiza control de ingreso por horario, referencia y
contrarreferencia de pacientes, higienizacién de manos y uso de
tapabocas, ademas se presenta un control de sintomas donde se
registra la temperatura al ingreso, sintomatologia y contacto con

personas sospechosas o confirmadas con COVID-19.

Proceso de higienizacion de
manos para la atencién de

pacientes.

Durante la atencion el lavado de manos se realiza por cada

paciente y aplicando los 5 momentos del mismo.

Protocolo Ingreso

acompafiante.

Aislamiento por Contacto- Gota, habitacion individual, restringe
visitas, comunicacién por medio telefénico o video llamada, se
prohiben las visitas.

la familiar recibira informacién por parte del médico de turno a las

14:00 pm en la oficina médica.

Guia Horarios de visita.

La atencion por psicologia y psiquiatria se realiza a pacientes con
diagnéstico sospechoso o confirmado de COVID-19 en caso en los
que se identifique algun riesgo psicosocial aplicando el protocolo
actual institucional, si el paciente es dado de alta se debe realizar un

seguimiento de manera telefénica por teleconsulta.

Manuales de aislamiento.

Se evitan las reuniones de grupos (mayor a 10 personas); incluyendo

reuniones con pacientes o colaboradores.

Organizacion de Turnos.

Se prohibe el traslado de personal de las sedes ambulatorias a la

sede hospitalaria; estrategias en los turnos.

Atencién en salud mental a
pacientes.

La atencion por psicologia y psiquiatria se realiza a pacientes con

diagnéstico sospechoso o confirmado de COVID-19 en caso en los
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gue se identifiqgue algun riesgo psicosocial aplicando el protocolo
actual institucional, si el paciente es dado de alta se debe realizar un

seguimiento de manera telefénica.

Protocolo de atencion
paciente con Covid-19..

Se limitar el nUmero de personas que atienden, re infraestructura,
tiempo de permanencia en la habitacion y la distancia de cercania al
paciente, también restringir las visitas y se seguiran las medidas de

aislamiento, proteccion individual y desinfeccion establecidas.

Nota: Elaboracion propia de los autores.
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Discusién

El presente estudi6 mostr6 los procesos institucionales implementados y/o
modificados para la atencion de pacientes sospechosos o diagnosticados con COVID-19
en una institucion de salud en Cundinamarca de segundo nivel de complejidad, se
verificaron 56 procesos institucionales de los cuales 41 fueron modificados y 15 nuevos
implementados. De acuerdo con esta informacion se observd que los procesos
modificados tuvieron un valor significativo a diferencia de los nuevos implementados, por
esta razon se vio la necesidad de destinar recursos disponibles para mejorar la calidad
de la atencion y ampliar la cobertura de la misma, dando lugar a la exigencia en la
implementacion o ajuste de métodos eficientes que permitieran mejorar el cuidado

otorgado por el personal de la salud. (Mendoza, Popaca. 2021)

Es decir que los procesos fueron adoptados y reformados debido a los cambios
en la institucion de salud; teniendo en cuenta estos datos se precisé que la informacién
consignada en los documentos de la entidad hospitalaria tuvo que ser modificada en su
mayoria, para cumplir con los requisitos establecidos, esto generé un método que
carecia de reflexion y comprension, impulsando a generar acciones de respuesta
inmediata. (Villamizar. 2020). Por ejemplo, para llevar a cabo la demanda que suscitaba
la contingencia se tuvo que optar por medidas que variaban de acuerdo a las
necesidades del momento, al implementar las diferentes acciones intrahospitalarias, los
principales problemas que se empezaron a identificar fueron: déficit del personal
cualificado para responder a la pandemia, elementos de proteccion personal
insuficientes, insumos escasos, problemas en las cadenas de produccién y transporte de

los mismos (Almeida. 2020)

Posteriormente, se describen las variables de los procesos implementados y/o

modificados en funcién de su organizacion y priorizacion en la institucion de salud. Las
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reformas de los procesos institucionales han progresado en grado representativo en las
Ultimas décadas y son de impulso para ilustrar escenarios eficaces de prevencion y
control de enfermedades infectocontagiosas, esto con la finalidad de seguir
monitoreando el SARS-COV2, y poder controlar su velocidad de propagacion en
Colombia (Diaz.2021). Teniendo en cuenta esta informacion, se realizo la clasificacion
de los procesos institucionales donde se incluyé: protocolos, guias, manuales y otros, los
cuales se dividieron en procesos de caracter asistencial o administrativo, a su vez se
observaron si iban dirigidos a los pacientes o al personal asistencial y, por ultimo, segun
los procesos si eran modificados y/o nuevos implementados en la institucion.

Respecto al andlisis de los datos presentados anteriormente y la priorizacion a los
pacientes sospechosos o diagnosticados con COVID-19 se pudo observar que “ La
pandemia ha agudizado los problemas en salud y ha afectado a las instituciones
hospitalarias, puesto que se ha evidenciado un aumento en la tasa de mortalidad de otras
enfermedades, la prestaciéon de servicios es deficiente, reduccion de cobertura en
vacunacion y fragilidad en los sistemas de organizacion administrativa”, esta situacion se
le puede atribuir a las modificaciones en la planeacion, direccion, organizacién y control
en la entidad hospitalaria debido a la premura en cuanto al tiempo para la gestion y
manejo de los recursos monetarios para el sostenimiento financiero de la institucion, por
esta razén es fundamental realizar ajustes econdmicos que permitan distribuir insumos
para la atencion de otras afecciones, las cuales se agudizaron durante la pandemia
debido a la desorganizacién que se presenté al momento del manejo de la contingencia
(Diaz, 2021)

Por otro lado, el COVID-19 dio origen a nuevos procesos de atencion para el
manejo del binomio salud-enfermedad, los cuales afectaron significativamente la forma
en la que el personal de la salud brindaba la atencion, por esta razén se modificaron o
instauraron procesos nuevos implementados adaptados a la situacién que se estaba
vivenciando, sin embargo, se procur0 ofrecer de manera satisfactoria calidad en la

atencion en salud a los sujetos de cuidado, por esta razon los procesos mas
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significativos que se establecieron fueron principalmente : ingreso de acompafante,
horarios de visita, atencion en el servicio de imagenologia, manual de bioseguridad,
proceso de atencion paciente con COVID-19 y manejo de paciente fallecido por COVID-
19, toma de muestra nasofaringea PCR y proceso de remision de la prueba al
laboratorio, protocolo de embalaje, transporte y reporte de muestras COVID-19 ( (Perez,
2020).

A su vez, otro aspecto fundamental fue el manejo de las habilidades sociales
partiendo desde la comunicacion que afecta la relacion enfermero- paciente puesto que
debido a los procesos de aislamiento fue necesario limitar el contacto directo, se
demostré que la evolucion clinica del paciente también dependia de la manera en la se
relacionaba con los demas, principalmente personal de la salud y sus familiares, por esta
razébn como proceso nuevo implementado, se empezaron a incluir como herramientas,
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICS), donde realizaban
videollamadas con los parientes de los pacientes para minimizar el impacto social, y esto
demostré una mejoria significativa en el estado de salud de los sujetos de cuidado
(Villamizar, 2020).

También se encuentra como proceso nuevo implementado la teleconsulta, en
donde se lleva a cabo una interaccién terapéutica entre el profesional de la salud con el
fin de proporcionar asesoramiento diagnostico a través de medios electrénicos, a su vez
como proceso modificado se encuentra la modalidad domiciliaria, en donde médicos
y enfermeras atendian a la poblacion independientemente de la causa por la cual se
comunicaran, luego les indicaban la ruta que debian seguir para la atencion respectiva,
esto con el fin de agilizar la atencion a los pacientes que cursaban con alguna
emergencia o urgencia médica que demandara una atencion inmediata, ademas
buscaron garantizar el aislamiento preventivo, realizar un seguimiento continuo a los
sujetos de cuidado Yy evitar la propagacién del virus, incluyendo un servicio de salud de
calidad ( (Perez, 2020).
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A su vez, se vio la obligacion de restructurar un protocolo exclusivo para la toma
de muestras de COVID-19, en donde se realiz6 la capacitacion del personal de forma
rapida y efectiva, se aplic6 el seguimiento y evaluacion de la adherencia al
procedimiento, teniendo en cuenta al maximo los procesos de bioseguridad, ademas se
efectud la coordinacion de la conservacion de las muestras, procurando obtener
resultados oportunos que garanticen la continuidad de la calidad en la atencion en salud.
De acuerdo con Riafio mencioné que: “Las muestras deben ser tomadas por
profesionales de la salud que hayan recibido capacitacion y entrenamiento en la toma de
este tipo de muestras, teniendo en cuenta todas las instrucciones de bioseguridad” (
(Ministerio de salud , 2020). Para evaluar la efectividad de las pruebas rapidas de
antigenos frente a las pruebas genéticas virales basadas en PCR y su precision sobre el
diagndstico se analizaron variables relacionadas con la sensibilidad y especificidad de
las pruebas (Dearmond, 2021).

En definitiva, se identificaron como observaciones fundamentales que los
procesos institucionales fueron modificados y nuevos implementados en premura del
tiempo para dar respuesta a la contingencia por COVID-19, a su vez se vio afectada la
destinacion de recursos financieros, aspecto que es relevante e influye en la calidad de
la atencion de los usuarios independientemente de su diagnéstico, por ende se debe
realizar hincapié en la gestion y administracion de los medios econémicos con el fin de

garantizar eficacia y eficiencia en la atencion en salud. (Diaz J. T., 2020)

Ademas, los procesos que implicaron un impacto importante fueron: los horarios
de visita, modificaciones en la bioseguridad, adquisicion de insumos y recursos,
incapacidad de los familiares para despedirse de sus seres queridos, estancia en la sala
de espera de los familiares y el manejo de habilidades sociales, aspectos que
describieron las modificaciones implementadas para la atencion de la contingencia por
la actual pandemia, por esta razon cabe destacar que es importante de la adaptacion de
los protocolos institucionales que radica en la preparacion para la deteccion temprana y
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la gestidon de las emergencias hospitalarias comprendiendo el estado actual del sistema
de salud, el cual es el primer paso en la planificaciébn para mejorar la capacidad de los
hospitales para responder ante la necesidad requerida (Cortés, 2022).

Por lo tanto, Segun Cortes E, respecto a la atencion centrada en la respuesta al
COVID-19, se debe identificar, reportar, contener, manejar y referir (Contribuir en la
identificacion de casos, contencion de la expansion y manejo oportuno de todos los casos
de COVID-19 en la comunidad) todas las actividades, modalidades y ambitos, los cuales
se establecen en los nuevos protocolos institucionales (Cortés, 2022).

En la actualidad el mundo se enfrenta a una crisis de grandes proporciones, lo
gue llevd a experimentar un desafio sanitario, esto significa que se tuvieron que
implementar reformas radicales en las estructuras sanitarias, productivas y sociales, de
esta manera se logran realizar priorizaciones para la utilizacion de dispositivos
tecnolégicos (Castafio, 2020). Ademas, esta eventualidad ha demandado
significativamente la utilizaciéon de dispositivos técnicos y tecnologicos, esto con la
finalidad de proporcionar de manera eficiente, eficaz y oportuna la atencién en salud.

A su vez las herramientas tecnoldgicas de acuerdo con la evidencia cientifica
contribuyen a la interaccion social puesto que ha permitido significativamente que como
se ha mencionado anteriormente se logren fortalecer los vinculos entre los familiares y
amigos cercanos, se ha probado que en los adultos mayores ha sido satisfactorio para
el cuidado a largo plazo y en los entornos institucionales esta informacion se ha logrado
corroborar puesto que ha mitigado manifestaciones clinicas como depresién, ansiedad y
soledad (Macdonald, 2020).

De acuerdo con investigaciones realizadas se logro determinar que los principales
factores de riesgo de la enfermedad que se han encontrado son: la edad avanzada,
Diabetes, HTA, ECV y cancer. La transmision vertical no se ha comprobado. La mayoria
de los pacientes tienen un prondstico bueno, aunque menos favorable para aquellos
pacientes que tienen edad avanzada y comorbilidades como las anteriormente

mencionadas (Diaz J. T., 2020). Asi mismos segun este resultado es que se realiz6 la
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priorizacion para la atencion de los pacientes diagnosticados con COVID-19 puesto que
fue necesario tener en cuenta estos datos para analizar el perfil epidemiolégico de la

enfermedad.

Teniendo en cuenta, estos lineamientos internacionales, fue necesario que las
instituciones de salud estandarizaran los procedimientos con el objetivo de mitigar el
impacto del COVID-19 en las instituciones de salud. De igual forma, la razén principal
para la existencia de las guias o protocolos, que planteen términos de referencia o
pardmetros que permitan valorar la calidad de la atencidn que se ofrece, esta practica es
variable, tanto en la utilizacion de los recursos de salud como en los resultados obtenidos,
atribuibles a las diferencias en la oferta de servicios y a la disparidad en la prestacion de

los mismos. (Carrasco, 2019).

Por otro lado, un proceso importante de priorizar es la atencion en salud puesto
gue se abarcan aspectos importantes como los determinantes sociales, los cuales
interferiran en la manera en la que se adopten medidas y practicas sanitarias. Entonces,
este concepto se define, segun Tobar como: “El conjunto de procesos a través de los
cuales se concreta las prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar,
una comunidad y/o una poblacién.” (OMS, 2020). Esto se realiza con el fin de buscar
"un estado de equilibrio y de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de

enfermedad" que define como un estado de salud (Barua, 1996).
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Conclusiones

En consecuencia, se observd que se requirid6 la implementacion de procesos
institucionales modificados y/o nuevos implementados, esto con la finalidad de garantizar
una atencion oportuna y disminuir la exposicion de los sujetos de cuidado al COVID-19,
determinando que las principales modificaciones se observan en relacion a que existen
un mayor numero de procesos modificados, puesto que ante la necesidad inmediata se
requirié dar respuesta a la contingencia mediante la adaptacion de lineamientos ya

estandarizados anteriormente, lo que permitio agilizar la repuesta ante el suceso.

Por otro lado, por medio de las variables establecidas se logré6 observar que los
principales aspectos afectados van encaminados a: los horarios de visita, modificaciones
en la bioseguridad, déficit del personal cualificado, habilidades sociales, medidas
preventivas, manejo de pruebas de laboratorio, tiempos de aislamiento, adquisicién de
insumos y recursos médicos, ademas se dio un impacto significativo en la atencién

ambulatoria y en los procesos dirigidos directamente a la atencion del paciente.

En efecto se pudo evidenciar que el impacto del COVID-19, transformo significativamente
los procesos implementados por las entidades sanitarias, 1o que llevo a presentar
cambios en las acciones ejecutadas por el personal de la salud, lo que permitié observar

problematicas importantes que se habian invisibilizado.
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