ISSN-PRINT 1794-9831 / E-ISSN 2322-7028

/ Vol. 19 N° 3 / sep - dic, 2022 / Cucuta, Colombia.
(42 ) d)https://doi.org/10.22463/17949831.3347

Revista

Scientific Journal of Nursing

Procesos institucionales para la atencion del paciente
sospechoso o diagnosticado con Covid-19

Institutional processes for the care of suspected or diagnosed COVID-19 patients

Processos institucionais para atendimento de pacientes suspeitos ou diagnosticados com

Covid-19

Daniela Alejandra Ortiz-Arias’
Yuliana Andrea Rincon-Peiia’
Nancy Yaneth Portela-Escandon’

Resumen

Objetivo: 1dentificar los procesos institucionales implementados y/o modificados para la at-
encion de pacientes sospechosos o diagnosticados con COVID-19 en una institucion de salud
de Cundinamarca. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio trasversal descriptivo. La
recoleccion de datos se efectud a 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. A continuacion, la informacién se sistematizo en una matriz de
Excel previo disefio, validacion y aplicacion. Resultados: Se precisa que como dato princi-
pal la institucion cuenta con 80 procesos establecidos de los cuales 41 fueron modificados,
lo que corresponde al 51.25%; 24 no sufrieron ninguna modificacion por la pandemia lo
que equivale al 30%; también se implementaronl5 procesos nuevos que corresponden a un
18.75%. Conclusiones: Se pudo determinar que las principales modificaciones se observaron
en la presencia de un mayor nimero de procesos modificados, puesto que ante la necesidad
inmediata se requirio dar respuesta a la contingencia mediante la adaptacion de lineamientos
ya estandarizados anteriormente, lo que permitio agilizar la respuesta ante el suceso. Ademas,
se evidenci6 un impacto significativo en la atencion ambulatoria debido a la demanda del ser-
vicio, asi como en los procesos dirigidos directamente a la atencion del paciente. Se observo
que el impacto del COVID-19 transformo significativamente los procesos implementados
por las entidades sanitarias, lo que las llevo a realizar cambios en las acciones ejecutadas por
el personal de la salud; de ahi, que este suceso permitié examinar las problematicas impor-
tantes que se habian invisibilizado.

Palabras Clave: COVID-19; Procesos; Salud; Impacto; Prevencion; Gestion de los servicios
de salud.

Abstract

Objective: 1dentify the implemented and/or modified institutional processes for the attention
of suspected or diagnosed COVID-19 patients in a health institution of Cundinamarca. Ma-
terials and methods: A cross-sectional descriptive study was carried-out. The recollection
of data was made through a review method of records of the institutional processes from an
institution of second level of complexity, from March of 2020 to December of 2021. Next,
the information was systematized in an Excel matrix that was previously designed, validated
and applied. Results: It must be noted that as the main information, the institution has 80
established processes of which 41 were modified, corresponding to 51,25%; 24 did not have
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any modifications due to the pandemic, which is equivalent to 30%; also implementing 15
new processes that correspond to 18,75%. Conclusions: It was possible to determine that the
main modifications were observed in the presence of a greater number of modified processes,
since there was an immediate need that required to respond to the eventuality through the
adaptation of previously standardized guidelines, which allowed to speed up the response to
the event. Also, a significant impact was evidenced in ambulatory care due to the demand for
the service, as well as in processes that were directly aimed at patient care. It was observed
that the impact of COVID-19 significantly transformed the processes implemented by health
entities, which led to make changes in the actions taken by the healthcare personnel; from
there, this event allowed to examine important issues that had been made invisible.

Key words: COVID-19; Processes; Health; Impact; Prevention; Health services management.

Resumo

Objetivo: 1dentificar os processos institucionais implementados e/ou modificados para o at-
endimento de pacientes suspeitos ou diagnosticados com a COVID-19 em uma institui¢do de
satde em Cundinamarca. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal descriti-
vo. A coleta de dados foi realizada por meio do método de revisao dos registros dos processos
institucionais de uma instituicdo de segundo nivel de margo de 2020 a dezembro de 2021.
As informagoes foram entdo sistematizadas em Excel ap6s validagao e aplicagdo. Resulta-
dos: a instituicao possui 80 processos estabelecidos dos quais 41 foram modificados, o que
corresponde a 51,25%; 24 (30%) nao sofreram nenhuma modificagao devido a pandemia;
15 (18,75%) novos processos também foram implementados. Conclusées: Foi possivel de-
terminar que houve maior nimero de processos modificados, uma vez que foi necessaria a
resposta a contingencia por meio da adaptacdo de diretrizes ja padronizadas anteriormente, o
que permitiu acelerar a resposta ao evento. Além disso, foi evidenciado um impacto significa-
tivo no atendimento ambulatorial devido a demanda pelo servigo, bem como em processos
voltados diretamente ao atendimento ao paciente. Observou-se que o impacto da COVID-19
transformou significativamente os processos implementados pelas entidades de satude, o que
os levou a fazer mudangas nas agdes realizadas pelos profissionais de saude; portanto, este
evento tornou possivel examinar os problemas importantes que tinham se tornado invisiveis.

Palavras-chave: COVID-19; Processos; Saude; Impacto; Prevencdao; Administracdo de
servicos de saude.
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Introduccion

El origen del COVID-19 data de diciembre del afo
2019 en Wuhan, China, en la provincia de Hubei, en
donde se presenci6 un brote de casos de neumonia gra-
ve. Al iniciar los estudios epidemioldgicos estos in-
dicaban que la enfermedad se expandia rapidamente
y se comportaba de forma agresiva, con una letalidad
global del 2.3% (1). Este suceso generd un método de
accion con poca reflexion y comprension, impulsando
acciones de respuesta inmediatas. Esto seria fundamen-
tal para el control de la enfermedad y el acceso a la
salud, adoptando y acatando las medidas preventivas

por parte de la poblacion y las entidades prestadoras
de salud (2). Asi mismo, se agudizan los problemas en
salud y su impacto en las instituciones hospitalarias, al
aumentar la demanda en la prestacion de servicios y un
cambio notorio en la reduccion de cobertura en diferen-
tes servicios, lo que exigié una serie de modificaciones
que permitieron un proceso adecuado y oportuno para
la atencion frente a la pandemia (3,4).

La importancia de revisar esta problematica radica en
brindar aportes sobre los cambios que ha generado la
pandemia en el sector salud, ante la emergencia sani-
taria del COVID-19 y el desafio que tienen las insti-
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tuciones de estar preparadas para futuras situaciones
epidemioldgicas.

Por lo anterior es necesario identificar los procesos
institucionales implementados y/o modificados para
la atencion de pacientes sospechosos o diagnosticados
con COVID-19 en una institucion de salud de Cundina-
marca. Desde esta perspectiva, se busca identificar los
objetivos especificos, los cuales permitiran especificar
los procesos institucionales implementados durante la
pandemia del COVID-19 por la institucion prestado-
ra de salud y, al mismo tiempo describir las variables
especificas que permiten identificar la infraestructura,
que hace referencia a las instalaciones de la institucion
de salud, incluyendo equipamiento, insumos y los dis-
tintos factores que posibilitan la atencion a los usuarios

).

Por otra parte, la variable general engloba aspectos
comunes pertenecientes a un conjunto de individuos
que forman parte de un contexto, catalogandolos en
funcion de sus caracteristicas o atributos especificos
(6). Por ultimo, se describen los servicios, los cuales
se definen como aquellos que brindan asistencia sani-
taria, cuya articulacion constituye un sistema de aten-
cion orientado al mantenimiento, la restauracion y la
promocion de la salud de las personas (7). Por tanto,
es importante analizar estas variables puesto que per-
miten efectuar una clasificacion y organizacion de la
informacion recolectada con respecto al impacto de la
emergencia sanitaria, como la atencion centrada en la
respuesta para reportar, contener y manejar el impacto
de la pandemia (8).

Objetivos

Objetivo General

Identificar los procesos institucionales implementados
y/o modificados para la atencion de pacientes sospe-
chosos o diagnosticados con COVID-19 en una institu-
cion de salud de Cundinamarca.

Objetivos Especificos

. Clasificar los procesos institucionales imple-

mentados durante la pandemia del COVID-19, por la
institucion prestadora de salud.

Procesos institucionales para la atencion del paciente
sospechoso o diagnosticado con Covid-19

. Describir las variables de los procesos imple-
mentados y/o modificados en funciéon de su organiza-
cion y priorizacion en la institucion de salud.

Materiales y Métodos

El tipo de estudio aplicado en la institucion prestadora
de servicios de salud de Cundinamarca, con un segun-
do nivel de complejidad, es transversal descriptivo, lo
cual permite analizar datos de variables recopiladas en
un momento especifico y en un tiempo determinado
(9,10). En este caso el tiempo es el que transcurre des-
de el inicio de la pandemia hasta la fecha de aplicacion
del estudio que incluye los cambios generados en los
procesos institucionales a consecuencia de la pandemia
COVID-19, posibilitando inferir conclusiones sobre
los cambios inminentes en este corte de tiempo.

La técnica implementada fue la revision de documen-
tos, esta permitié reunir y medir informacion de diver-
sas fuentes con el fin de obtener un panorama completo
y especifico de una zona de interés (11,15).

Finalmente, se realizo una matriz de recoleccion de in-
formacion, la cual se dividid en tres fases:

1. Fase: Matriz con informacién recolectada a
partir de las 3 variables de donde se extrajeron los datos
para el anélisis (Servicios, Infraestructura y generales).
Ademas se realizo la validez del constructo.

2. Fase: Prueba piloto de la matriz en una institu-
cion, para probar en menor escala aspectos logisticos
de la ejecucion del estudio, de esta manera se evitara
cometer errores y asi verificar aspectos fundamentales
en la utilizacion y planeacion de los estudios posterio-
res (12). La validez de este constructo tiene como ob-
jeto verificar que la investigacion obtenga una calidad
Optima para que brinde evidencias validas y confiables

(13).

3. Fase: Extraccion de los datos, en donde se rea-
liz6 un analisis comparativo de las caracteristicas de las
variables que se establecieron en cada uno de los pro-
cesos institucionales. Se clasifican dependiendo si son
procesos nuevos implementados y/o modificados, o si
son protocolos, guias y manuales. De igual forma, se
clasificaron teniendo en cuenta si estaban dirigidos al
personal sanitario o si se aplican al usuario durante su
estancia en la institucién, o si hacen parte de un proce-
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so asistencial o administrativo. Igualmente, se incluy6
una caracterizacion global a lo que se ha denominado
procesos generales: a) atenciéon ambulatoria, referida
a: medios diagnosticos, rehabilitacion, y consulta ex-

Daniela Alejandra Ortiz-Arias, Yuliana Andrea Rincon-Pefia, Nancy Yaneth

Portela-Escandon

terna; b) atencion continua que incluye hospitalizacion
y urgencias; y, c) las unidades cerradas que agrupan
cuidado intensivo, salas de parto y salas de cirugia.

—
Proceso, guias
y manuales
Asistencias/
—
Pacientes/
Infraestructura Asistenciales
P.
Implementado
o modificados
~—

Medios
diagnosticos,

Atencién rehabilitacién y
ambulatoria. consulta
externa
— Atencién —
- Continua HOSpltallZ&fcl()n
y urgencias
Unidades
cerradas Cuidado

intensivo, salas
de parto, salas
de cirugia

Figura 1. Orden del anélisis de la informacion
Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Conviene aclarar que esta investigacion cumplié con
los principios éticos.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica y
de Investigaciones, de la Universidad de Ciencias Apli-
cadas y Ambientales U.D.C.A (Bogota Colombia). La
participacion de la institucion fue previo consentimien-
to informado. Se consideraron los principios éticos
de investigacion seglin la resolucion nimero 8430 de
1993 (octubre 4) por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investiga-
cion en salud de Colombia (14).

Resultados

Al realizar el analisis respectivo de la informacion ha-
llada en términos cuantitativos, se precisa que como
dato principal la institucion cuenta con 80 procesos es-
tablecidos de los cuales 41 fueron modificados, lo que
corresponde al 51.25 %; 24 no sufrieron ninguna modi-

78

ficacion por la pandemia, lo que equivale al 30% y hay
15 procesos nuevos implementados, correspondientes
aun 18.75%.

Teniendo en cuenta, lo anterior se evidencid el impacto
que genero la pandemia del covid-19 en el sector salud,
lo cual requirid de acciones inmediatas para la atencion
de la poblacion.

Del mismo modo, se realizo la verificacion de los 56
procesos, encontrandose que 41 corresponden al 73.21
% los cuales sufrieron alguna modificacién y 15 equi-
valentes a un 26.78 % son nuevos y fueron implemen-
tados por la actual pandemia.

Asi mismo, los documentos se clasificaron en: proto-
colos, guias, manuales y otros; ademas, se pudo deter-

minar que eran procesos nuevos implementados y mo-
dificados.

Rev. cienc. cuidad. 2022;19(3):75-85



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

Procesos institucionales para la atencion del paciente
Sospechoso o diagnosticado con Covid-19.

Tabla 1. Procesos nuevos implementados o modificados dependiendo del tipo de documento

Proceso total
modificados
56 Protocolos 21(37,5%)
Guias 11(19,7%)
Manuales 1(1.78%)
Otros 8(14,2%)

total total
implementados

3(5,3%) 24(42,8%)

5(8,9%) 16(28,5%)

----- 1(1,78%)

7(12,5%) 15(27%)

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Por lo tanto, es correcto inferir que los procesos, que
se tenian dentro de la institucion presentaron en mayor
relevancia en cuanto a modificaciones, en comparacion
con los procesos los cuales requirieron una nueva im-
plementacion por la pandemia del COVID-19.

Tabla 2. Procesos asistenciales o administrativos

Otra manera de clasificar la informacion fue por medio
de los procesos asistenciales y los administrativos, el
resultado que el analisis arroj6 se muestra en la tabla 2.

Procesos total %
56 Asistenciales 25 44,60%
Administrativos 31 55,60%

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

De acuerdo a este andlisis se evidencia que la mayoria
de cambios se presentaron a nivel administrativo, debi-
do a una mayor gestion de la financiacion de recursos
de acuerdo al tipo de servicio que se maneje; de manera
analoga, es necesario garantizar la estandarizacion de
los procesos institucionales, con el objeto de asegurar
una atencion en salud de calidad, tanto para el paciente
receptor de la misma como para el profesional que im-
parte esta labor.

Igualmente, se incluye la clasificacion que permite de-
terminar qué procesos institucionales estaban dirigidos
al personal de salud o especificamente a la atencion del
paciente con sospecha o diagnosticado con covid-19.
Los resultados se pueden visualizar en la Tabla 3.

Tabla 3. Procesos del personal de la salud y la atencion del paciente

56 Procesos total % Modificados % Implementados %
Personal de 23 41,00% 17 30,30% 6 10,70%
salud
Atencion 33 58,90% 23 41,07% 10 17,80%

del paciente

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Rev. cienc. cuidad. 2022;19(3).:75-85 79
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Si se tiene en cuenta el andlisis anterior se puede dedu-
cir que los procesos generales se realizaron para atender
al paciente, observandose mayor relevancia en los mo-
dificados, debido a que las principales medidas preven-
tivas se implementaron con el fin de evitar la trasmision
del virus entre el personal sanitario y el paciente.

Con el fin de agrupar la informacion se clasificé depen-
diendo del tipo de variable y el servicio que incluye.
Al tener en cuenta los 56 procesos implementados y/o
modificados se realiza la siguiente agrupacion de la in-
formacion.

De los 56 procesos institucionales implementados y/o
modificados por la pandemia del COVID-19, se efec-
tu6 una division de 41 procesos modificados que co-
rresponden al 73.21%, de los cuales el 53.65% hacen
referencia a la variable general, el 26.82% a los servi-
cios y el 19.51% a infraestructura. Del mismo modo,
de los 41 procesos modificados en general, el 65.85%
pertenece a la atencion ambulatoria, 9.7 % a la aten-
cion constante y el 24.3% a las unidades cerradas.

Respecto a los datos descritos anteriormente se deter-
min6 un valor significativo en la variable de los pro-
cesos generales con un valor del 53.65% (22), debido
a las modificaciones principales, las cuales se realiza-
ron a nivel estandar para toda la poblacion que forma
parte de la institucion, incluyendo al personal de salud
como a los pacientes, puesto que se buscaba garantizar
una mayor seguridad en la ejecucion de los diferentes
procedimientos de acuerdo con la normativa nacional
vigente.

Por otro lado, analizando la clasificacion por servicios
se evidencid que las mayores modificaciones se ejecu-
taron en la variable de atencion ambulatoria, debido a
que en este servicio los procedimientos son masivos y
la gente acude constantemente a los servicios de salud.
Posteriormente, de los 15 que corresponden al 26.78%
de los procesos nuevos implementados por la actual
pandemia, se contemplan dentro de la variable gene-
rales el 80 % y por servicios el 20%. Asimismo, de los
26.78% procesos modificados en general, el 93.3%
pertenecen a la atencion ambulatoria y 6.66% a las uni-
dades cerradas.

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, se pue-
de afirmar que de los procesos implementados, el im-
pacto ha sido mas significativo en la variable general,

Daniela Alejandra Ortiz-Arias, Yuliana Andrea Rincon-Pefia, Nancy Yaneth
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puesto que son procesos instaurados por obligatoriedad
para el manejo y funcionamiento de las instituciones
de salud. Respecto a los modificados se puede deducir
que la alta demanda costo-efectiva y de pacientes fue la
atencion ambulatoria, puesto que tuvo una mayor fluc-
tuacion.

Discusion

El presente estudio mostro los procesos institucionales
implementados y/o modificados para la atencion de pa-
cientes sospechosos o diagnosticados con COVID-19
en una institucion de salud en Cundinamarca de segun-
do nivel de complejidad. Se verificaron 56 procesos
institucionales de los cuales 41 fueron modificados y
se implementaron 15 nuevos. De acuerdo con esta in-
formacion se observé que los procesos modificados tu-
vieron un valor significativo a diferencia de los nuevos
implementados, por esta razon fue necesario destinar
recursos disponibles para mejorar la calidad de la aten-
cion y ampliar su cobertura, dando lugar a la imple-
mentacion o ajuste de métodos eficientes que permi-
tieran mejorar el cuidado otorgado por el personal de
la salud (16), siendo una de las principales limitantes
el que la institucion no tenia especificados los recursos
humanos y financieros que se utilizarian para la imple-
mentacion de estos protocolos.

Es decir, que los procesos fueron adoptados y refor-
mados debido a los cambios en la institucion de salud.
Teniendo en cuenta estos datos se precis6é que la in-
formacion consignada en los documentos de la enti-
dad hospitalaria se vio modificada en su mayoria, para
cumplir con los requisitos establecidos, lo que generd
un método sin que hubiese reflexion y comprension,
impulsando acciones de respuesta inmediata (17). Por
ejemplo, para llevar a cabo la demanda suscitada por la
contingencia se tuvo que optar por medidas, que varia-
ban de acuerdo con las necesidades del momento. Al
implementar las diferentes acciones intrahospitalarias,
los principales problemas se empezaron a identificar de
acuerdo a: déficit del personal cualificado para respon-
der a la pandemia, elementos de proteccion personal in-
suficientes, insumos escasos, problemas en las cadenas
de produccion y transporte de los mismos (18).

Posteriormente, se describen las variables de los pro-
cesos implementados y/o modificados en funcion de su
organizacion y priorizacion en la institucion de salud.
Las reformas de los procesos institucionales han pro-
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gresado en las Gltimas décadas y han servido para pre-
sentar escenarios eficaces de prevencion y control de
enfermedades infectocontagiosas, esto con la finalidad
de seguir monitoreando el SARS-COV?2, y controlar su
velocidad de propagacion en Colombia (19). Teniendo
en cuenta esta informacion, se clasificaron los procesos
institucionales incluyendo: 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, seglin los procesos si eran modificados y/o
nuevos implementados por la institucion.

Respecto al andlisis de los datos presentados anterior-
mente y la priorizacion de 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 mortali-
dad de otras enfermedades, la prestacion de servicios
es deficiente, reduccion de cobertura en vacunacion y
fragilidad en los sistemas de organizacion administrati-
va” (3). Estas deficiencias ocasionaron modificaciones
en la planeacion, direccion, organizacion y control en
la entidad hospitalaria, sobretodo debido a la premura
en cuanto al tiempo para la gestion y manejo de los re-
cursos monetarios para el sostenimiento financiero de
la institucion, razon por la cual se deben realizar ajus-
tes econdmicos que permitan distribuir insumos para la
atencion de otras afecciones, las cuales se agudizaron
durante la pandemia por la desorganizacion que se pre-
sent6 al momento del manejo de la contingencia (18).

Por otro lado, el COVID-19 dio origen a nuevos proce-
sos de atencion para el manejo del binomio salud-en-
fermedad, los cuales afectaron significativamente la
forma en la que el personal de la salud brindaba la
atencion, por este motivo se modificaron o instauraron
procesos nuevos adaptados a la situacion que se estaba
vivenciando; sin embargo, se procurd ofrecer de ma-
nera satisfactoria calidad en la atencion en salud a los
sujetos de cuidado. Por eso se efectuaron acciones que
propiciaron procesos mas significativos tales como: in-
greso de acompafante, horarios de visita, atencion en
el servicio de imagenologia, manual de bioseguridad,
proceso de atencion paciente con COVID-19 y mane-
jo de paciente que fallecieron por COVID-19, toma de
muestra nasofaringea PCR y proceso de remision de
la prueba al laboratorio, protocolo de embalaje, trans-
porte y reporte de muestras COVID-19 (20).

Procesos institucionales para la atencion del paciente
Sospechoso o diagnosticado con Covid-19.

Los principales procesos modificados e implementados
en la institucion fueron: ingreso del acompafante, ho-
rarios de visita, manual de bioseguridad, medidas de
aislamiento UCI-adultos, atencion en salud mental a
pacientes y familiares de casos sospechosos o confir-
mados con COVID-19, formato de seguimiento para
los colaboradores que tuvieron contacto con pacientes
que tenian infeccion respiratoria.

A su vez, otro aspecto fundamental que se manejo fue
el relacionado con las habilidades sociales partiendo
de la comunicacion, la cual afecta la relacion enfer-
mero-paciente, puesto que debido a los procesos de
aislamiento fue necesario limitar el contacto directo.
Igualmente, se demostréo que la evolucion clinica del
paciente dependia de la manera en la que se relaciona-
ba con los demas, principalmente con el personal de la
salud y sus familiares, por esta razon se incorporaron
como herramientas las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones (TICS), mediante videollamadas
con los parientes para minimizar el impacto social, de-
mostrandose una mejoria significativa en el estado de
salud de los sujetos de cuidado (17).

También se implement6 la teleconsulta, facilitando
una interaccion terapéutica con el profesional de la sa-
lud a fin de proporcionar asesoramiento y diagnostico
a través de los medios electronicos. Otro proceso mo-
dificado se relaciona con la modalidad domiciliaria,
en donde médicos y enfermeras atendian a la poblacion
independientemente de la causa por la cual se comu-
nicaran, luego les indicaban la ruta que debian seguir
para la atencion respectiva, esto con el fin de agilizar
la atencién a los pacientes que tenian alguna emergen-
cia o urgencia médica, la cual demandara una atencion
inmediata. Ademas se garantizo el aislamiento preven-
tivo, mediante un seguimiento continuo a los sujetos de
cuidado, evitando la propagacion del virus, a través de
un servicio de salud de calidad (20).

De igual forma, se activo un protocolo exclusivo para
la toma de muestras de COVID-19, capacitando al per-
sonal de forma rapida y efectiva; también, se aplico el
seguimiento y evaluacion de la adherencia al procedi-
miento, teniendo en cuenta al maximo los procesos de
bioseguridad; asimismo se coordind la conservacion
de las muestras, procurando obtener resultados oportu-
nos que garantizaran la continuidad de la calidad en la
atencion en salud. Al respecto, Riafio afirma que “Las
muestras deben ser tomadas por profesionales de la sa-
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lud que hayan recibido capacitacion y entrenamiento
en la toma de este tipo de muestras, teniendo en cuenta
todas las instrucciones de bioseguridad” (21). Para eva-
luar la efectividad de las pruebas répidas de antigenos
frente a las pruebas genéticas virales basadas en PCR
y su precision sobre el diagnostico se analizaron varia-
bles relacionadas con la sensibilidad y especificidad de
las pruebas (29).

En definitiva, se identificaron como observaciones
fundamentales que los procesos institucionales fueron
modificados e implementados con premura para dar
respuesta a la contingencia por COVID-19; de igual
manera, los recursos financieros se vieron afectados,
aspecto que es relevante e influye en la calidad de la
atencion a los usuarios independientemente de su diag-
noéstico; de ahi, que sea necesario gestionar adecuada-
mente la administracion de los medios econdémicos con
el fin de garantizar la eficacia y eficiencia en la atencion
de la salud.

Al mismo tiempo, los procesos que implicaron un im-
pacto importante fueron: los horarios de visita, modifi-
caciones en la bioseguridad, adquisicion de insumos y
recursos, incapacidad de los familiares para despedir-
se de sus seres queridos, estancia en la sala de espera
de los familiares y el manejo de habilidades sociales,
aspectos que se modificaron y se implementaron para
atender la contingencia por la actual pandemia; por
estarazon es importante destacar la adaptacion de los
protocolos institucionales mediante la preparacion para
la deteccion temprana y la gestion de las emergencias
hospitalarias comprendiendo el estado actual del siste-
ma de salud, siendo el primer paso en la planificacion
para mejorar la capacidad de los hospitales y asi res-
ponder ante la necesidad requerida ( 22).

Segtin Cortes E, la atencion centrada en la respuesta al
COVID-19, debe identificar, reportar, contener, mane-
jar 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 ac-
tividades, modalidades y ambitos, los cuales se estable-
cen en los nuevos protocolos institucionales (22).

En la actualidad el mundo se enfrenta a una crisis de
grandes proporciones, lo que llevo a experimentar un
desafio sanitario, implementando reformas radicales en
las estructuras sanitarias, productivas y sociales, priori-
zando la utilizacion de dispositivos tecnologicos (23).
Ademas, esta eventualidad ha demandado significati-
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vamente el uso de dispositivos técnicos y tecnoldgicos
con la finalidad de proporcionar de manera eficiente,
eficaz y oportuna la atencion en salud.

Conviene indicar que las herramientas tecnologicas de
acuerdo con la evidencia cientifica contribuyen a la in-
teraccion social, puesto que han permitido significati-
vamente fortalecer los vinculos entre los familiares y
amigos cercanos; de manera andloga, se ha probado
que en los adultos mayores han servido para el cuida-
do a largo plazo y en los entornos institucionales. Esta
informacion se corrobora de acuerdo a su impacto en
las manifestaciones clinicas como la depresion, la an-
siedad y la soledad (30).

Segun investigaciones realizadas se determin6 que los
principales factores de riesgo de la enfermedad son: la
edad avanzada, Diabetes, HTA, ECV y cancer. Sin em-
bargo, la transmision vertical no se ha comprobado. La
mayoria de los pacientes tienen un pronostico bueno,
aunque es menos favorable para quienes tienen edad
avanzada y comorbilidades como las anteriormente
mencionadas (24). También, se dio prioridad en aten-
der a pacientes diagnosticados con COVID-19, puesto
que era necesario tener en cuenta estos datos para ana-
lizar el perfil epidemiologico de la enfermedad.

Por tanto, las caracteristicas generales que se tuvieron
en cuenta en los procesos institucionales radican en la
identificacion y deteccidon temprana de las manifesta-
ciones clinicas para tomar las medidas respectivas. Del
mismo modo, se consideraron las indicaciones genera-
les enunciadas en los protocolos a la hora de ingresar al
paciente, tales como: fiebre, cefalea, astenia, adinamia,
anorexia, mialgias; y sintomas respiratorios como: ri-
norrea, dolor faringeo, tos seca, tos con expectoracion
y disnea (25); es decir, que se privilegiaron estas me-
didas preventivas y correctivas. Al respecto la secre-
taria distrital de salud en Bogota expresa que hay que
“desarrollar recomendaciones generales que garanticen
la proteccion a trabajadores sanitarios, pacientes, fami-
liares y la comunidad, desde cada uno de los servicios
que prestan atencion en salud y los aspectos de biose-
guridad” (26).

Teniendo en cuenta, estos lineamientos internacionales,
fue necesario que las instituciones de salud estandari-
zaran los procedimientos, con el objetivo de mitigar el
impacto del COVID-19. De igual forma, es importante
utilizar guias o protocolos, que planteen términos de
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referencia o parametros que permitan valorar la calidad
de la atencion ofrecida; no obstante, esta practica es
variable, tanto en la utilizacion de los recursos de salud
como en los resultados que se obtienen, atribuibles a
las diferencias en la oferta de servicios y a la disparidad
en la prestacion de los mismos. (25).

Es necesario recalcar, sobre la importancia de priorizar
la atencidn en salud, puesto que se abarcan aspectos
como los determinantes sociales, los cuales interferiran
en la forma en se adopten medidas y practicas sanita-
rias, que segun Tobar corresponde a “El conjunto de
procesos a través de los cuales se concretan las pres-
taciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo
familiar, una comunidad y/o una poblacién” (27). Esto
se realiza con el fin de buscar "un estado de equilibrio
y de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la au-
sencia de enfermedad" que se define como un estado
de salud (28).

Conclusiones

Se evidencid que es necesario implementar nuevos pro-
cesos institucionales y modificar los existentes, con la
finalidad de brindar una mejor atencién en salud y dis-
minuir la exposicion de los sujetos de cuidado al CO-
VID-19. De igual forma se determin6 que las principa-
les modificaciones se observan en un mayor nimero de
procesos, ante la necesidad inmediata de dar respues-
ta a la contingencia, mediante la adaptacion de linea-
mientos ya estandarizados, lo que permitio agilizar la
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