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RESUMEN

Titulo: Evaluacion de la Calidad de Atencidn Hospitalaria Frente al Coronavirus (COVID-
19).

Sustentado por: Walkiris Margarita Acosta Otafiez, Maria Cristina Duran Paredes, Luz
Maria Suarez De Jesus, Wendy Lisbet Fabian Vasquez, Ana Rosa Géalvez De los Santos,
Evelin Sadel Torres Diaz, Milady Cristina Bautista Morel, Yecebell Inoa Rincon, Griselda
Vidal Lantigua.

Asesora: Licda. Auridy Pérez Reyes.

El presente proyecto tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencion
hospitalaria frente al Coronavirus (COVID-19) que se les brinda a los pacientes que asisten
al Hospital Inmaculada Concepcién, Municipio de Cotui, Afio 2020-2021, con el cual se
pretende mejorar la calidad de la atencion hospitalaria frente a los contagios de Coronavirus
que frecuentan este centro de salud.

Pues en lo que en lo que concierne a la atencion hospitalaria frente a la pandemia
del coronavirus (COVID-19), el personal de salud enfrenta muchos retos, entre los cuales
se pueden identificar tres como prioritarios: Pandemdénium, derivado de la celeridad del
avance de la pandemiay del caos inicial para responder a la emergencia; la precariedad del
sistema de salud para responder a un problema de salud publica de gran magnitud como
este, y la paranoia derivada de la respuesta social del temor ante lo desconocido.

El proyecto arrojo como conclusion que: Que tanto el personal médico como el
administrativo estan comprometidos a ofrecer una mejor atencién en favor de los pacientes
y visitantes que acuden al referido centro de salud, en virtud de que esto fortalece sistema
de calidad hospitalaria destinada a la poblacion y que la evaluacién a la calidad de la
atencion hospitalaria frente al Coronavirus (COVID-19) que se les brinda a los pacientes
que asisten al Hospital Inmaculada Concepcién, apunta a ser de mejor calidad, luego de la
aplicacién del presente proyecto, ya que sera notoria la entrega tanto del personal médico
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como del personal administrativo en procura de lograr ser los mejores en cuanto a la
atencion hospitalaria en la Provincia Sanchez, la Region de Salud y el Pais.

Las sustentantes recomiendan: Al personal médico del Hospital Inmaculada
Concepcion: empoderarse con el proyecto, a fin de producir resultados satisfactorios que
contribuyan con la mejora de la calidad hospitalaria a los pacientes que asisten el Hospital
Inmaculada Concepcion; al personal administrativo del Hospital Inmaculada Concepcion,
dar mejor atencion a los pacientes y visitantes que acuden al centro hospitalario en busca
de algun servicio de salud o a visitar algun familiar y que los respetar los horarios de
consultas y visitas en el centro de salud, para no entrar en conflicto ni con los médicos ni
con el personal administrativo que labora en el hospital.



Capitulo 1: Descripcion del Escenario.

1.1 Descripcion del Contexto del Proyecto.

El presente proyecto tiene como contexto el Hospital Inmaculada Concepcion,
ubicado en la zona urbana del Municipio de Cotui, Provincia Sanchez Ramirez. Con el fin
de evaluar la calidad de la atencion hospitalaria frente al Coronavirus (COVID-19) a los

pacientes que asisten a este centro de salud.

El Hospital Inmaculada Concepcion es un hospital de segundo nivel de atencion
perteneciente a la Regional Cibao Central, el mismo, ha presentado un crecimiento
sostenido y muchos de los servicios de salud que no existian antes, hoy son producto del
crecimiento de la poblacion y la demanda de servicios por parte de esta (Secretaria de

Recursos Humanos del Hospital Inmaculada Concepcion, 2021).

1.1.1 Descripcion del Municipio de Cotui y la Provincia Sanchez Ramirez.

Segun Rincén, (1997), la provincia Sdnchez Ramirez, se encuentra situada en la
Region del Cibao Sur. Limita por el norte con la provincia Duarte, por el este y el sur con
la provincia Monte Plata y por el oeste con las provincias Monsefior Nouel y La Vega. En
el afio 1505 por el conquistador espafiol Rodrigo de Mejia Trujillo, fue fundado el territorio
de Cotui (Cotoy), por orden del Gobernador de la isla Frey Nicolds de Ovando,
perteneciente al Cacicazgo Magua, bajo la direccion del taino Cotoy, de donde viene el

nombre de Villa.

Rincon, (1997), afirma que afios mas tarde, el 22 de noviembre de 1933 le fue
otorgado a Cotui, el nombre de Villa, donde comenz6 a conocerse con el nombre de la
Mejorada Villa de Cotui, la antigua Villa de Cotuy, que se llamo6 también Las Minas, por
las proximidades que tenia a las minas que existen en este territorio. EI nombre de Cotoy
se le dio en honor a un cacique que vivia a orillas del rio Yuna. La Mejorada Villa de

Cotui, fue fundada en el mismo lugar donde esta hoy la mina de oro de Pueblo Viejo.
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Muchos afios después, cuando el territorio de Cotui se hizo provincia se le dio el

nombre de Sanchez Ramirez en honor al héroe de la Guerra de la Reconquista, quien era
nativo de esta comunidad. Este héroe tuvo la oportunidad de ser lider de la Independencia
Nacional, junto a otros grandes valientes como Esteban Adames, Francisco Suriel, el Padre
de Puigvert, quienes aportaron sus vidas en beneficio de la Restauracion de este pais como

Republica libre e independiente de toda potencia extranjera. (Hernandez, 2002).

De acuerdo con Mirabeaux, (1996), la provincia Sanchez Ramirez esta atravesada
por el Rio Yuna en su recorrido hacia su desembocadura. Este rio nace en los Montes
Banilejos de la provincia San José de Ocoa, pasando por la Cordillera Central y la provincia
Monsefior Nouel, recorriendo una extension de 210 Kms. de largo hasta su desembocadura
en la Bahia de Samana. Entre los principales rios de la provincia Sanchez Ramirez se
encuentran: Cuaya en el Municipio de Fantino, Maguaca, Chacuey, el Rio Zinc en Cotui y

Payabo en Cevicos.

La provincia Sdnchez Ramirez es sumamente agricola. Entre los principales rubros
que se cultivan estan: Arroz, platanos, cacao, maiz, café, citricos y otros. La provincia
posee en el subsuelo de toda el area territorial una gran cantidad de minerales y recursos
naturales. Sin embargo, es en la produccidn minera en que se apoya su mayor riqueza posee

oro, plata, marmol, cal, caolin, gravillas, y arenas, entre otros. (Mirambeaux, 1996).

En la provincia Sanchez Ramirez, se encuentra la Regional de Educacion No. 16,
que esta formada también por la provincia Monsefior Nouel, la cual fue creada en el afio
1995 por la Secretaria de Estado de Educacion, hoy Ministerio de Educacién. En esta
provincia existen tres (3) Distritos Escolares que son: el 16-01, ubicado en el municipio de

Cotui, el 16-02 en el municipio de Fantino y el 16-03 en Cevicos (Rincon, F., 1997).

1.1.2 Descripcion del Hospital Inmaculada Concepcion.

El Hospital Inmaculada Concepcion fue fundado el dia 23 de marzo el afio 1971 a

principio de la década de los afios 70. Su primer director fue el Dr. Antonio De Jesus Caso,
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la cual dejo como legado servicio de humanizacién y de buena atencion a los usuarios tanto

internos como externos. EI Centro Hospitalario, se encuentra situado en la calle 17 de
octubre casi Esquina Mella, sector Los Mineros, Cotui; Provincia Sanchez Ramirez.
Pertenece al Servicio Regional de Salud Cibao Central (Regional VIII). (Secretaria de

Recursos Humanos del Hospital Inmaculada Concepcion, 2021).

De acuerdo con el SNS Digital (2019), el hospital Inmaculada Concepcion tiene su
nombre en honor al dogma catdlico que establece que la Virgen Maria estuvo libre del
pecado original desde el momento de su concepcion. Fue construido en el 1971 y desde
entonces ha sido intervenido en diversas ocasiones, la mas reciente, en 2018, se constituyo
en la unica en cumplir con todos los estandares exigidos por la Organizacion Mundial de
la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud para construccién y equipamiento de

infraestructuras hospitalarias.

La recién remodelada y moderna infraestructura cuenta con dos quiréfanos
antisépticos, seis consultorios de especialidades, 51 camas distribuidas en 28 para Medicina
Interna, ocho en Maternidad Puerperio, siete en Pediatria, dos en Maternidad Pre-parto
Inmediato, dos en Post-parto Inmediato, dos en Neonatologia y dos en Atencion al Recién

Nacido.

El centro también ofrece servicios de Rayos X, Sonografia, tres Laboratorios
Clinicos, areas para Enfermeria, Farmacia, Almacén de Medicamentos, Sistema de Gases
Medicinales por tuberias especiales y climatizacion en todo el centro. Como novedad, tras
ser intervenido por el Gobierno del Expresidente Danilo Medina, el hospital Inmaculada
Concepcion agreg6 a su cartera de servicios la especialidad de Perinatologia, que se
sumaron a los tradicionales como son: Obstetricia, Ginecologia, Pediatria, medicina
Interna, Cirugia general, Ortopedia, Odontologia, Epidemiologia, Neurologia, Urologia,
Gastroenterologia, Dermatologia, Oftalmologia, Psicologia y Psiquiatria.

Brinda los servicios de salud a los 4 municipios de la Provincia de Sdnchez Ramirez

(Cevicos, Villa La Mata, Fantino y Cotui); nuestra area de mayor influencia directa es el
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municipio cabecero de Cotui. En base al Censo Nacional de Vivienda 2010, la provincia

tiene una poblacion estimada, de 216 mil habitantes. Se estima que cerca del 84% de la
poblacion acude a recibir los servicios de salud a este centro, ya sea, por distancia, por
capacidad resolutiva o por falta del servicio en sus hospitales municipales. (Portal del

Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui, 2021).

1.2 Diagnostico del Estado Actual.

El Hospital Provincial Inmaculada Concepcion ubicado en la ciudad de Cotui,
durante lo que va de la pandemia del Coronavirus (COVID-19) ha sido utilizado como
centro de atencién y aislamiento para tratar los pacientes que se encontraban padeciendo

el virus, por lo que es el espacio mas idoneo para realizar este proyecto.

1.2.1 Objetivos del Diagnostico.

Constatar la cantidad de pacientes que asistieron al Hospital Inmaculada Concepcion de

Cotui en el periodo abril 2020 a marzo 2021.-

Analizar los registros de pacientes asistieron al hospital entre los meses abril 2020 y marzo
2021.

Verificar la cantidad de pacientes que fueron afectado por la COVID-19 en el periodo abril
2020 y marzo 2021.

Evaluar los focos de contagio de los pacientes que fueron diagnosticados con la COVID-
19 que asistieron al Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui entre abril 2020 y marzo
2021.

1.2.2 Enfoque Metodoldgico.

El proyecto se realizara utilizando el enfoque metodoldgico descriptivo, de tipo
analitico, orientado a evaluar la calidad de la atencion hospitalaria frente al Coronavirus

(COVID-19) que se les brinda a los pacientes que asisten al Hospital Inmaculada
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Concepcion, Municipio de Cotui, Afio 2020-2021. EI mismo se pondra en ejecucion la

recopilacién, analisis e interpretacion de datos, que permitirdn la descripcién clara y
precisa, asi como la comprensién de las condiciones en que son tratados los pacientes que

acuden al referido centro asistencial de salud.

1.2.3 Disefio y Tipo de Estudios.

El disefio que se utilizara para guiar las acciones tendentes al logro de los objetivos
del proyecto sera de corte no experimental, porque en el mismo no se realizard ningun
experimento que requiera demostracion. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
el disefio no experimental es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente las
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en

su contexto natural para después analizarlos.

El tipo de estudio se considera de investigacién-accion, porque, estudia el
comportamiento de un tema a través del andlisis, la critica y la comparacién de diversas
fuentes de informacion, ya que son estudios efectuados en una situacion realista en la que
una o mas variables independientes son manipuladas por el experimentador en condiciones

tan cuidosamente controladas como lo permite la situacion (Kerlinger y Lee, 2002).

1.2.4 Informantes Claves o Poblacion.

En la implementacién del proyecto participara el personal médico y administrativo
del Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui, asi como los pacientes y visitantes que a
diario acuden a este este centro en busca de algun servicio o informacion al respecto. En el
caso de los médicos y el personal administrativo se trabajara con el 100% de la poblacion
para un total de 168 actores involucrados. En el caso de los pacientes y visitantes se
escogerd una muestra aleatoria simple 100 individuos que acudan al referido hospital en

un dia normal de trabajo.



1.2.5 Métodos y Técnicas de Recoleccidn de Datos.

Para la realizacion del proyecto se realizardn reuniones, levantamiento de
informacion, aplicacion de cuestionario, utilizando las técnicas del censo por medio de la
entrevista directa, socializacion y talleres que conduzcan a la mejora de la problematica

estudiada.

1.2.6 Instrumentos de Validez.

Para la elaboracion e implementacion del proyecto se utilizaran cuestionarios, ficha
de observacion, llenado de encuesta de satisfaccion o insatisfaccion de los servicios
ofrecidos por el personal del Hospital Inmaculada Concepcion. Para la validez de los
instrumentos se realizara una prueba piloto al personal médico y administrativo, asi como
a pacientes y visitantes del Hospital Municipal de Villa La Mata, el cual no es objeto de

estudio.

1.2.7 Procedimientos.

Para la elaboracion y ejecucion del presente proyecto se realizaran las siguientes

acciones:

Solicitar a la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Humanidades de la
Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental (UTECO) la aprobacion del tema a desarrollar

como proyecto de grado para optar por el titulo de Licenciadas en Bioanalisis.

Una vez aprobado del tema, procederemos a solicitar una carta para luego dirigirse
al Hospital Inmaculada Concepcion a solicitar la autorizacion para el levantamiento de

informacion con respecto al proyecto.

Realizar el levantamiento de la informacion necesaria en el centro hospitalario.

Constatar la cantidad de pacientes que asisten al hospital en busca de algun servicio, visitar
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parientes enfermos u otros. Finalmente se aplican los instrumentos que permitiran

desarrollar el proyecto.

Presentar informe del proyecto a la Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental

(UTECO), via escuela de Bioanalisis.

Exposicion, seguimiento y monitoreo constante a la ejecucion del proyecto para
determinar su sostenibilidad en el tiempo.

1.2.8 Métodos y Técnicas de Analisis de Datos.

En cuanto al método y técnica de andlisis e interpretacion de los datos se utilizara
el disefio descriptivo en los documentos estudiados, procediéndose luego al andlisis
cualitativo de los mismos, evaluando los aspectos mas relevantes relacionado con el tema
objeto del presente proyecto, para luego proceder a emitir las conclusiones vy

recomendaciones finales.
1.3 Descripcion del Problema Especifico a solucionar con el Proyecto.
Con el proyecto se pretende mejorar la calidad de la atencién hospitalaria frente a

los contagios de Coronavirus (COVID-19) que asisten al Hospital Inmaculada Concepcion
de Cotui.



1.4 Analisis del Problema.

Figura No. 1.
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Fuente: Las sustentantes, 2021.
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1.5 Analisis de Objetivos.

Figura No. 2.
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tratar el COVID-19. FISEmEOn A o3 materiales e insumos asilamientos
pacientes. necesarios custodiados por

médicos y efectivos
Fuente: Las sustentantes, 2021.
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1.6 Justificacion del Proyecto.

Segln Pérez y Doubova (2020), el personal de salud son todas las personas
involucradas en actividades para mejorar la salud y comprende a quienes proporcionan los
servicios (médicos, enfermeras, parteras, odontdélogos, trabajadores comunitarios y
trabajadores sociales, personal de laboratorio, gabinete, farmacéuticos, personal auxiliar).
También se incluye a quienes dirigen y organizan el funcionamiento del sistema de salud

como gerentes, administradores o directivos.

El SARS-CoV-2, mejor conocido como Coronavirus (COVID-19) es un virus que
causa manifestaciones clinicas diversas que pueden llegar a provocar la muerte. Por esta
razén la rapida y eficiente atencidn hospitalaria es un punto importante de deteccion de

casos sospechosos de esta patologia.

En lo que concierne a la atencion hospitalaria frente a la pandemia del coronavirus
(COVID-19), el personal de salud enfrenta muchos retos, entre los cuales se pueden
identificar tres como prioritarios: Pandemdnium, derivado de la celeridad del avance de la
pandemia y del caos inicial para responder a la emergencia; la precariedad del sistema de
salud para responder a un problema de salud publica de gran magnitud como este, y la
paranoia derivada de la respuesta social del temor ante lo desconocido.

Frente a esta pandemia que enfrenta la humanidad, ningun centro de salud escapa a
esta terrible realidad, tal es el caso del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui, al que
asiste un gran nimero pacientes desde diferentes lugares de la provincia Sanchez Ramirez,
por ser un hospital de indole provincial. Por lo que, resulta interesante evaluar la calidad
de la atencion que reciben los pacientes y visitantes que diariamente acuden a este centro
hospitalario en busca de algun servicio de salud, sobre todo pacientes que han sido

contagiados por el Coronavirus.

En este sentido, los pacientes y visitantes deben recibir la mejor atencién de parte

del personal de salud que labora en este centro de salud, para que al ingresar a recibir un
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servicio de salud que por mas leve gque sea, no entren sanos y dentro del recinto hospitalario

se puedan contagiar del COVID-19 o cualquier otro patdgeno que pueda estar circulando

en el ambiente tanto dentro como en los alrededores.

El proyecto reviste importancia, ya que pondra en evidencia si el personal de salud
maneja de manera adecuada los casos de pacientes contagiados con coronavirus o
sospechosos, asi como la falta de atencion de parte del personal que labora en el Hospital
Inmaculada Concepcion de Cotui, puede desencadenar un rebrote de la enfermedad de
coronavirus y causar la muerte a cientos de pacientes que a diario se dirigen al centro en

busca de mejorar su salud o la de algin familiar.

Del proyecto se van a beneficiar el personal médico del Hospital Inmaculada
Concepcion, los pacientes y visitan el centro hospitalario, los demas hospitales publicos y
proveedores de servicios de salud de la ciudad de Cotui, la Provincia Sdnchez Ramirez, de
la Regional del Cibao, de todo el pais y a nivel internacional. Por lo que, se espera que el
mismo tenga un impacto positivo en los habitantes de la ciudad de Cotui, el pais y el

mundo.



1.7 Analisis de Alternativas.

1. Personal médico especializado
para tratar el COVID-19.

- Nombrar personal especializado en
neumologia, epidemiologia y otras areas
de la medicina para tratar los casos de
COVID-19 que se presentan en el hospital

inmaculada concepcion.

- Referir pacientes con complicaciones
graves a otros centros de salud donde
cuenten con el personal especializado para

tratarlo.

3. Orientar al Personal
Administrativo sobre la atencion

a los pacientes con COVID-19
- Ofrecer charlas al personal

administrativo que labora en el hospital
Inmaculada Concepcidn sobre la manera
como tratar los pacientes que ingresan a

ese centro de salud.

- Capacitar al personal administrativo del
hospital Inmaculada Concepcion sobre el
trato, cuidado y atencion que se le debe
ofrecer a un paciente con sintomas o
diagnosticado con COVID-19.

12

2. Equipamiento de los centros
con los materiales e insumos
necesarios.

- Solicitar al Servicio Nacional de

Salud (SNS) los equipos necesarios
para tratar pacientes afectados por
COVID-19.

- Gestionar la donacién de materiales e
iNnsumMos necesarios para el
tratamiento, cuidado y proteccion a
pacientes y personal que labora en el
Hospital para evitar la propagacion del
COVID-19.

4. Espacios de asilamiento

custodiados por médicos y

efectivos militares.
- Habilitar espacios fuera del centro de

salud para albergar a pacientes
diagnésticos con COVID-19 para que
asi no pueden contagiar mas personas,
tanto en los hogares como en el

entorno social.

- Tener control de los albergue o
centros de aislamiento para que los
pacientes diagnosticados con COVID-
19 permanezcan ahi hasta que se

recuperen.

Fuente: Las sustentantes, 2021.



Escala de valores de las alternativas seleccionadas.
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Criterios de valoracion Alternativa | Alternativa | Alternativa | Alternativa

1 2 3 4

Probabilidad de mejorar 4 3 1 2

condiciones actuales

Logro de Resultados en corto 3 4 2 1

y mediano plazo

Sostenibilidad 6 2 1 1

Cooperacién involucrados 2 3 2 3

claves

Costo 3 2 3 2

Riesgo 6 3 0 1

Factibilidad Técnica 4 2 1 3

Efectos ambientales 0 4 2 4

Posibilidad de entrega 3 2 2 3

eficiente del servicio

(seguridad)

Integracion de las 6 2 1 1

capacidades locales

Relacién con las 2 3 5 0

organizaciones comunitarias

y transferencia de

conocimientos

Participacion de usuarios 3 5 0 2

finales y beneficiarios en la
toma de decision el
monitoreo y evaluacion

Fuente: Las sustentantes, 2021.




1.8 Anadlisis de Involucrados.
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Problemas Mandatos o
Grupos Intereses e
percibidos recurso
Mejorar de la Los pacientes y Aparicion de la
atencion de los visitantes no reciben COVID-19 en el
Personal Médico pacientes que acuden | una atencion de mundo.

(Doctores,
Enfermeras,
Bioanalistas)

al Hospital
Provincial
Inmaculada
Concepcion.

calidad.

Recibir atencion mas
eficiente y de calidad

Necesidad de ser
atendido con las

Mejorar la atencion

hospitalaria.

Pacientes por parte del eficiencia y calidad.

personal

administrativo y

médico del Hospital.

Darle mejor tratoy | Falta de atencion y Aplicacion de los
Visitantes atencion a las mal trato a las manuales y

personas que visitan
el hospital.

personas que visitan el
centro hospitalario.

reglamentos
hospitalarios.

Centros de salud Atencion de mala Manuales de
Centros de salud empoderados en calidad a los pacientes | gestion humanay
(Clinicas y mejorar la calidad de | y visitantes a los servicio de
hospitales) la atencion centros de salud. atencion a
hospitalaria. personas.
Ciudadanos Personas que no desea | Opiniones de los
conforme con la asistir a los centros de | ciudadanos en
Sociedad en atencion brindada en | salud por el mal trato | espera de servicio
general los hospitales y que se le brinda, sobre | médico en los
demas centros de todo en los hospitales | hospitales.

salud publicos y
privados.

publicos.

Fuente: Los sustentantes, 2021.

Los involucrados en el presente proyecto son personas de la ciudad de Cotui y zonas
aledafias, personas laboriosas, que dia tras dia luchan por mejorar las condiciones de vida
propiay de su familia. Entre los involucrados esta: El personal de salud (médicos generales
y especialistas, bioanalistas, enfermeras, radiografistas, farmacéuticos), profesionales en el
area de la medicina, algunos con especialidad en el area que desempefian; camilleros,

personal administrativo, auxiliares y de apoyo y personal directivo. También estaran
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involucrados los pacientes y visitantes que acuden al hospital en busca de atencion o a

visitar algun familiar o persona conocida.

1.9 Pertinencia de la Propuesta.

El proyecto a ser ejecutado es pertinente en cuanto a factibilidad y eficacia se
refiere, lo cual va en consonancia con el Plan Estratégico de la provincia Sanchez Ramirez.
El mismo sera sostenido en el tiempo, ya que el mismo viene a resolver una situacion
sumamente preocupante para las personas que laboran o utilizan los servicios que ofrece
el Hospital Inmaculada Concepcidn, asi como de quienes residen en los alrededores del

referido centro hospitalario y personas que a diario visitan este hospital.
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Capitulo 2: Revision de la Literatura o Marco de Referencia.

2.1 Marco Conceptual.

2.1.1 Definicion de Términos.

Atencion: Se refiere a la prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades y la
preservacion del bienestar fisico y mental a través de los servicios ofrecidos por

profesionales de la salud. (Navarro, 2015).

Bioanalisis: Es una especialidad de las ciencias de la salud que posibilita
el desarrollo de pruebas y estudios de laboratorio para la medicion de las sustancias que se

encuentran en el organismo. (Pérez y Merifio, 2019).

Calidad: Es entendida como el grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos. (Norma 1SO, 9000-2005).

Comorbilidad: Término utilizado para describir dos o mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona. También implica que hay una interaccion

entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucién de ambas. (Nida, 2019).

Coronavirus: Son una familia de virus de amplia distribucion en la naturaleza
presentes principalmente en los animales. Se conocian cuatro coronavirus que afectan
frecuentemente al ser humano produciendo principalmente el resfrio comdn. (Sepulveda,
Secchi y Donoso, 2020).

COVID-19: Es la enfermedad causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2),
que fue identificado y caracterizado en enero de 2020 en China. (Sepulveda, Secchi y
Donoso, 2020).
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Evaluacion: Actividad inherente al trabajo humano, utilizado para comprobar en

qué medida los procesos y los resultados son consecuentes con los valores esperados, 1o
que permite decidir qué acciones deben implementarse en funcion de lo que esa

comprobacion demuestre. (Avalos, 2010).

Hospital: Edificio que alberga funciones relacionadas con la enfermedad, la
rehabilitacion y la salud, y en él residen enfermos durante periodos de tiempo variables
utilizando sus servicios sanitarios, ya sean de diagnostico o de tratamiento. (Casares, 2012).

Infeccion: Proceso en el que un microorganismo patégeno invade a otro llamado
hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio (produciendo enfermedad) o no
provocarlo. (MSDSalud, 2019).

Investigacion: Estudio metodico para probar una hipotesis 0 responder a una
determinada pregunta. Encontrar una respuesta definitiva es el objetivo principal de
cualquier proceso experimental. (Shuttleworth, 2008).

Paciente: Persona enferma que es atendida por un médico o recibe tratamiento

médico o quirargico. (Diccionario Lexico, 2021).

Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o0 que ataca a
casi todos los individuos de una localidad o regiéon. (Real Academia de la Lengua
Espafiola. 2014)

Proyecto: Planificacion, que consiste en un conjunto de actividades a realizar de
manera articulada entre si, con el fin de producir determinados bienes o servicios capaces
de satisfacer necesidades o resolver problemas, dentro de los limites de un presupuesto y
de un periodo de tiempo dados. (Padid, 2014).
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2.2 Antecedentes.

Segun Huang, Wang, Li, Ren, Zhao, Hu y otros (2020). En diciembre del afio 2019,
en China, aparecieron los primeros casos de una nueva enfermedad asociada al coronavirus
y causante de un sindrome respiratorio agudo grave, denominada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés). Segun el Ministerio de Salud
Publica (2020), el 1ro. de marzo del afio 2020, se registrod el primer caso importando de la
enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) en la Republica Dominicana, en la
provincia La Altagracia. El caso correspondio6 a un paciente de sexo masculino de 62 afios
de edad de nacionalidad italiana, quien ingreso al pais el 22 de febrero de 2020, procedente
de Pesaro, Region Marcas en Italia, donde un brote de este nuevo coronavirus estuvo en
curso desde el mes de enero 2020. Ya para mediado de marzo se conformaron otros casos
y la primera muerte por coronavirus en el pais, una dominicana de 47 afios, portadora de

VIH y paciente de tuberculosis que llegd desde Espafia.

En tanto que, la Organizacion Mundial de la Salud (2020), realizé un estudio
titulado: Evaluacion de los factores de riesgo de enfermedad por el coronavirus de 2019,
(COVID-19) entre trabajadores de salud: Protocolo para un estudio de casos Yy testigos a
los fines de alcanzar los siguientes objetivos: Caracterizar y evaluar los factores de riesgo
de infeccion por el SARS-CoV-2 en trabajadores de salud expuestos a pacientes de
COVID-19; Evaluar la eficacia de las actuales medidas de PCI contra la COVID-19 entre
los trabajadores de salud; Describir la gama de manifestaciones clinicas de la infeccion por
SARS-CoV-2 en trabajadores de salud, incluida la duracién y el resultado de la
enfermedad, y Determinar las respuestas seroldgicas en los trabajadores de salud con
infeccion por el SARS-CoV-2 confirmada tras la exposicion a pacientes de COVID-19, asi

como en los expuestos a pacientes de COVID-19 pero sin infeccion por el SARS-CoV-2.

Esta investigacion utilizé la metodologia de estudio de casos y testigos anidados.
El estudio arrojo las siguientes conclusiones: Ofrecer un panorama preliminar del espectro
clinico y la evolucidn de la enfermedad debida a la infeccién por el SARS-CoV-2 entre los

trabajadores de salud. Ademas, un analisis descriptivo del nimero de trabajadores de salud
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que resulten positivos sobre el nimero total de trabajadores de salud en riesgo ocupacional

de contraer la COVID-19 puede brindar informacion util para estimar la incidencia de
COVID-19 entre los trabajadores de salud. Por ultimo, la inclusion de los trabajadores de
salud que estuvieron expuestos a un contacto estrecho con casos confirmados de COVID-
19 fuera de su entorno ocupacional (en el hogar, la comunidad o a través de sus colegas)
en el andlisis descriptivo inicial (pero no en el andlisis avanzado) permitira identificar el

posible entorno en el que se produjo la infeccion.

De igual manera, Pérez, Berrio, Pérez, Rodriguez, Fernandez y Aranguren (2020).
Realizacion una tesis para la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Cuba
titulada: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes atendidos por la COVID-19 en el
Hospital Universitario Clinico Quirargico Cmdte. Manuel Fajardo Rivero. Universidad de
Ciencias Medicas Villa Clara, con el objetivo de evaluar la satisfaccion de los pacientes
atendidos en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Cmdte. Manuel Fajardo Rivero.
El estudio se considerd observacional, descriptivo y transversal. Esta tesis arrojo como
conclusion que la mayoria de los pacientes expresaron sentirse muy satisfechos con la
atencion médica recibida en el Hospital Universitario Clinico Quirargico “Cmdte. Manuel

Fajardo Rivero” durante su hospitalizacion por la COVID-19.

En ese mismo orden, Peraza (2020), hizo publico un estudio titulado: Salud laboral
frente a la pandemia del COVID-19 en Ecuador con el objetivo de comentar aspectos
relacionados con la salud laboral en el contexto de la actual situacion epidemioldgica, con
énfasis en los profesionales de Salud en Ecuador. Este estudio se realizé bajo el enfoque
observacional y descriptivo. EI mismo concluyd que existen incongruencias entre las
normativas que establecen la obligatoriedad de los empleadores de proveer de los equipos
de proteccion personal a quienes se encargan de la atencién a los pacientes que demandan

asistencia médica.

Mientras que, Barroso, Pefiasco, Soria, Pérez, Gémez y Gonzalez (2020), realizaron
un estudio titulado: Caracteristicas y evolucién de los pacientes COVID-19 en un Centro

de Salud urbano al inicio de la pandemia, a los fines de alcanzar los objetivos evaluar las
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caracteristicas de los pacientes con SARS-CoV2 y analizar diferencias entre los que

requirieron asistencia hospitalaria y los seguidos ambulatoriamente. En cuanto a la
metodologia el estudio se considera observacional, descriptivo y retrospectivo. La
investigacion arrojé como conclusion que la prevalencia mayormente se da en mujeres,
pacientes libres de comorbilidad y en rango de edad: 46-60 afios. Las pruebas
complementarias y confirmatorias se realizaron principalmente en la atencion hospitalaria.
Predominio de sintomas leves y evolucion favorable. Destacando el papel que juega la
Atencién Primaria de Salud en la deteccidn, intervencion temprana y seguimiento de los

€Casos graves.

Sobre este tema en particular, la Revista de Salud Investigacion de Calidad (2020),
publicé una investigacion titulada: Modelo de evaluacién del plan de respuestas frente a la
pandemia de COVID-19, con el objetivo de desarrollar un modelo basado en estandares
para la evaluacion del sistema de preparacion y respuesta frente al COVID-19, en un
hospital terciario. Como metodologia se utilizo la revision narrativa de literatura, usando
el método Delphi, de autoevaluaciéon y auditoria. Esta investigacion arrojo que la
implementacion de un modelo basado en estandares, es Util para identificar areas de
mejoras y buenas practicas en los planes de preparacién y respuestas frente a la COVID-
19 en un hospital. Por eso, se propone que la conveniencia de adaptar esta metodologia a
otros ambitos de atencion sanitaria no hospitalaria o de salud publica.

De igual manera, Lépez (2020), realiz6 un articulo titulado: Influencia del periodo
de alarma por la pandemia COVID-19 en la calidad percibida de la atencién en urgencias
hospitalarias, Espafia con el objetivo de valorar los cambios en la calidad percibida por los
pacientes que precisaron atencion urgente hospitalaria antes y durante el periodo de alarma
por la pandemia COVID-19, utilizando como metodologia un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, el cual arrojé como conclusion que la calidad percibida durante
el periodo de alarma ha mejorado, en la que su propia declaracion es el factor més
influyente. La mejora es patente en pacientes pediatricos y oftalmoldgicos, pero
imperceptible en gestantes o traumatologia, quizad porque la pandemia ejercié como

correctora de la adecuacion.
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Por su parte, Llorente, Mejon y Cossio (2020), publico un articulo titulado: Modelo

de evaluacion del plan de respuesta frente a la pandemia de COVID-19 en un hospital de
tercer nivel con el objetivo de desarrollar un modelo basado en estdndares para la
evaluacion del sistema de preparacion y respuesta frente a la COVID-19 en un hospital
terciario, basado en un enfoque observacional-descriptivo. EI mencionado articulo
concluyo que la implementacion de un modelo basado en estandares es util para identificar
areas de mejora y buenas practicas en los planes de preparacion y respuesta frente a la
COVID-19 en un hospital. En el actual contexto, proponemos la conveniencia de adaptar

esta metodologia a otros &mbitos de atencion sanitaria no hospitalaria o de salud publica.

Sin embargo, Martin (2020) realizé un articulo titulado: Manejo seguro de la ropa
e higiene de la piel en pacientes y profesionales sanitarios frente a la COVID-19, a fin de
identificar las intervenciones a realizar durante la hospitalizacion para un manejo correcto
y seguro de la ropa e higiene de los pacientes y profesionales sanitarios. Investigacion
realizada sin delimitacion cronoldgica. Arrojando como conclusion que la ropa de los
pacientes y del personal sanitario son vehiculos transmisores de la enfermedad. El correcto
tratamiento de la vestimenta que utiliza el personal de salud ayuda a mejorar el control del
COVID-19 y a una correcta utilizacién de los recursos disponibles en estos momentos. La
adecuada higiene de la piel, en especial la limpieza de las manos, constituye uno de los
pilares basicos para la prevencion y el control de la infeccion. Se destaca la semejanza de
algunas de las pautas recogidas y proporcionadas por los diferentes organismos

consultados.

De modo que, Gdmez (2020), realiz6 un trabajo de investigacion titulado: Gestion
del Hospital Luis Heysen Inchaustegui de la region Lambayeque frente a la pandemia
COVID-19 en Perd. La misma fue realizada con el objetivo de describir la gestion que se
esta realizando el Hospital Luis Heysen Inchaustegui en la region Lambayeque frente la
pandemia COVID-19 y como objetivos especificos se plantearon los siguientes: Identificar
las estrategias tomadas por el hospital para enfrentar la COVID-19; Comprender si el

hospital cuenta con los recursos suficientes para enfrentar el COVID-19 y conocer los
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resultados de la gestion del hospital en relacion a la COVID-19. El estudio se realizd

utilizando la metodologia cualitativa.

La investigacion concluy6 que en la gestion del HLHI frente a la COVID 19 se
encontraron deficiencias en la planificacion previa, aunque se superaron estas adaptando
nuevas estrategias que contrarrestaban mejor los cambios que provenian del desarrollo de
la pandemia logrando mejorar el servicio y la capacidad de atencion. Con respecto a las
estrategias tomadas por el hospital para enfrentar la COVID19, se ha identificado que no
se tenia previsto por las autoridades del hospital que la pandemia llegara en tan poco tiempo
al pais por lo tanto antes de esta solamente se establecieron protocolos de seguridad y
manejo de pacientes sospechosos, luego el 25 de marzo es designado el hospital como
exclusivo para pacientes COVID y debido al rapido incremento de pacientes se inicid un
proceso de remodelacién, adecuacion de flujos dentro del hospital asi también el aumento
de la capacidad hospitalaria, se incremento la dotacion de materiales, medicamentos, EPP
y se firmaron convenios con dos camposantos, contrastando los resultados con el marco
tedrico podemos denotar que aunque en un primer momento no implementaron estrategias
adecuadas a la problematica, estas se fueron mejorando y adecuando a la situacion que se

enfrentaba.

Sin embargo, Rodriguez (2020) hizo pablico un articulo titulado: Atencidn al ictus
agudo durante la pandemia por COVID-19, con el objetivo de asegurar la atencion al ictus
agudo y optimizar los procesos asistenciales del codigo ictus para reducir el riesgo de
contagios y racionalizar el uso de recursos hospitalarios. Articulo caracterizado por ser de
enfoque cualitativo. EI mismo arrojé como conclusion que a la vista de este anélisis y
adoptado este consenso, es oportuno establecer una serie de medidas para garantizar el
funcionamiento del cddigo ictus con el menor riesgo para el paciente y los profesionales.
Se considera que estas recomendaciones pueden servir de apoyo para la organizacion de

los servicios sanitarios en la atencion al ictus agudo y la optimizacion de sus recursos.

Por otra parte, Mejia, Medina y Enrique (2020), realizaron un estudio titulado:

Caracteristicas clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes adultos
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hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Lima, Peru, con el fin de presentar

la situacion hospitalaria y proponer cambios en el manejo o en la inversion de recursos
basados en la experiencia nacional frente a la pandemia del COVID-19. Este estudio,
ademas, busca describir las caracteristicas demogréaficas, clinicas, de laboratorio,
radiologicas, de tratamiento y los desenlaces de pacientes adultos hospitalizados por
diagnostico de COVID-19; asi como evaluar la presencia de factores prondsticos de

mortalidad en la admision hospitalaria.

Este estudio tuvo la particularidad de ser cuantitativo y cualitativo. El mencionado
estudio arrojé como conclusion que entre los pacientes con COVID-19 que fueron
admitidos a un hospital publico de Per(, la mortalidad fue alta y se asocio
independientemente a saturacion de oxigeno a la admision y la edad mayor fue de 60 afios.
La identificacion temprana de la hipoxemia fue de utilidad para plantear estrategias de
monitorizacion de los pacientes para que estos tengan de acceso temprano y oportuno a
cuidados hospitalarios para evitar los efectos deletéreos de hipoxemia y, por consecuencia,
disminuir la mortalidad de los pacientes con COVID-109.

En tanto que, Jingli (2020), realizé un trabajo de investigacion que lleva como
titulo: Caracteristicas clinicas y resultados de los pacientes sometidos a cirugias durante el
periodo de incubacion de la infeccion por COVID-19, con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas y resultados de pacientes que fueron programados
involuntariamente para cirugias electivas durante el periodo de incubacion de COVID-19,
bajo la metodologia de andlisis retrospectivo. El cual arrojé como conclusion que de los
pacientes que fueron programados involuntariamente para cirugias electivas durante el
periodo de incubacion de la infeccién por COVID-19 el 44,1% de los pacientes necesitaban
cuidados en la UCI y la mortalidad fue del 20.5%. Evidenciando que los factores de riesgo
para el mal prondstico de los pacientes operados con COVID-19 deben estudiarse més a

fondo en un tamafio de muestra mas grande.

Mientras que sobre la tematica tratada, Riou, Renaud y Metz (2020), realizaron un

estudio titulado: Caracteristicas clinicas y resultados de los pacientes con COVID-19 y
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enfermedades pulmonares comorbidas hospitalizados principalmente en una unidad de

neumologia convencional, para describir las caracteristicas clinicas y los resultados de los
pacientes con infeccion por COVID-19, incluidos los pacientes con enfermedades
respiratorias comorbidas, que han sido hospitalizados principalmente en el departamento
de neumologia del Hospital Universitario de Estrasburgo, Francia. En este estudio
retrospectivo, etnocentrico, incluimos todos los casos confirmados de COVID-19 del 3 de
marzo al 15 de abril de 2020. Luego comparamos los sintomas, los hallazgos biol6gicos y
radiolégicos y los resultados de los pacientes con y sin EPC.

El citado estudio fue disefio y enfoque retrospectivo que arrojo como conclusion
que falta a una sobrerrepresentacion de EPC en COVID-19, incluso dentro de un
departamento de neumologia. Las EPC no fueron un factor de riesgo para el manejo de la
UCI. Sin embargo, se observd una tendencia a una mayor mortalidad global en los
pacientes con COVID-19 con EPC. Se necesitan mas estudios para describir y comprender

mejor los mecanismos de COVID-19 en este subgrupo de pacientes.

En tanto que, Alvarado y Sanchez (2020), realizaron una investigacion titulada:
Resultados de pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos en México,
con el objetivo de evaluar las caracteristicas clinicas y los resultados de los pacientes
criticamente enfermos con COVID-19 grave que ingresaron en UCI en México. Estudio
observacional que demostro que la edad y el nivel de proteina C reactiva al ingresar a la
UCI se asociaron con la mortalidad hospitalaria, y la tasa de mortalidad hospitalaria general

fue alta.

De igual manera, Friedman y Calderon (2020) publicaron un articulo titulado:
Exceso de mortalidad extrahospitalaria y disminucién de la saturacién de oxigeno: el papel
centinela de los datos de los servicios médicos de emergencia en la crisis del COVID-19
en Tijuana, México. Con el objetivo de evaluar como se pueden utilizar los datos de EMS
en una capacidad centinela en Tijuana, una ciudad en la frontera entre México y Estados
Unidos, con una exposicion anterior al COVID-19 que muchos entornos de paises de

ingresos bajos y medios. El estudio se considero observacional y arrojé como conclusion
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que los sistemas EMS pueden desempefiar un importante papel centinela en el seguimiento

del exceso de mortalidad extra hospitalaria y otras tendencias durante la crisis del COVID-

19 en paises de ingresos bajos y medianos.

Utilizando los datos de EMS, se evidencié que aumentaron las muertes extra
hospitalarias en Tijuana casi 3 veces mayor que los aumentos informados en los datos de
EMS en ltalia. Es posible que se requieran mas pruebas en entornos extrahospitalarios para
determinar si el exceso de mortalidad se debe a la infeccion por COVID-19, la saturacion
del sistema de salud o la evitacion del cuidado de la salud por parte del paciente. También
se encontrd evidencia de un empeoramiento de las tasas de hipoxemia entre los pacientes
respiratorios tratados por EMS, lo que sugiere un posible aumento de la hipoxemia

silenciosa, que deberia cumplirse con mayores esfuerzos de deteccion y manejo clinico.

Por su parte, Garcia, Manfredi y Tejido (2020), hicieron publico un articulo
titulado: Impacto del brote de COVID-19 en las listas de espera de cirugia uroldgica y
estrategias de priorizacién en la era post-COVID-19. La investigacion se realiz6 con el
objetivo de evaluar el impacto de la pandemia COVID-19 en la lista de espera de cirugia
uroldgica en un hospital de alto volumen. El estudio fue descriptivo-observacional. El
mismo concluyd que la suspension de la mayoria de las cirugias electivas debido a la
pandemia por COVID-19 tuvo un impacto significativo en la lista de espera de cirugia

uroldgica de nuestro centro de alto volumen, especialmente en el grupo de prioridad 1.

Al respecto, Aguila, Martinez y Mazoteras (2020), realizaron un estudio para una
revista espafiola titulado: Mortalidad y factores pronosticos asociados en pacientes
ancianos y muy ancianos hospitalizados con infeccion respiratoria COVID-19, con el
propésito de comparar las diferencias entre la poblacion anciana y muy anciana, la
mortalidad y los factores prondsticos asociados a la infeccion por SARS-CoV-2 no han
sido suficientemente estudiados. El articulo fue de corte observacional. EI mismo arrojo
como conclusion que los pacientes muy ancianos, hipertensos y con enfermedad renal

cronica presentaron mayor riesgo de mortalidad por infeccion respiratoria COVID-19. En
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cambio, el empleo de anticoagulacion terapéutica y calcio antagonistas durante el ingreso

se asociaron con mayor probabilidad de supervivencia en el seguimiento a corto plazo.

En tanto que, Bernardino, Gil, Andrade, Severo, Alves, Papoila y Campos (2020),
hicieron publico un articulo titulado: Los cambios producidos durante el estado de alarma
debido a la COVID-19 en un Servicio de Urologia de un Hospital Universitario Terciario
en Portugal, con el objetivo de comparar la actividad del servicio de Urologia de un
Hospital Universitario Portugués durante el estado de alarma por el COVID-19y el periodo
equivalente del afio anterior. El estudio se considerd descriptivo-observacional. EI mismo
arroj6 como resultado que departamento de urologia experimenté una reduccion
importante en la actividad, asi como también una reduccion de las causas urgentes para
acudir a los servicios de urgencias considerados menos graves, aunque el porcentaje de
casos que requirieron cirugia de urgencia y hospitalizacion fue mayor durante el periodo
COVID-19.

En relacion a la problemaética abordada, Molina, Ruiz y Bueno (2020), realizaron
un estudio titulado: Impacto de la pandemia COVID-19 en urgencias: primeros hallazgos
en un hospital de Madrid, con el proposito de analizar las consecuencias de esta crisis
sanitaria sobre el patrén de demanda asistencial, asi como el manejo y las caracteristicas
de los pacientes con sospecha de COVID-19 en el Servicio de Urgencias Pediatricas. En el
desarrollo de esta investigacion se utilizd la metodologia retrospectiva observacional. El
mismo arrojé como conclusion que durante el brote epidémico SARS-CoV-2 disminuyé la
demanda de asistencia pediatrica urgente, aumentando la proporcién de casos con niveles
de triaje de alta prioridad. La mayoria de los pacientes con sospecha o confirmacion

microbiologica de COVID-19 cursaron con clinica respiratoria leve.

Mientras que, Arnaud, Maria y Jérome (2020), en su articulo titulado: Impacto del
COVID-19 en el tiempo de enfermeria en unidades de cuidados intensivos en Bélgica, con
el fin de evaluar la relacion enfermera-paciente requerida por los pacientes COVID-19 e
identificar los factores que influyen en la enfermeria en este contexto. El estudio se

considerd observacional retrospectivo. Arrojaron como resultado que los pacientes
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hospitalizados en la UCI debido a COVID-19 requieren significativamente mas tiempo de

enfermeria y necesitan una proporcion promedio de 1:1.

2.3 Marco Teorico.

2.3.1 Origen y Evolucion de los Coronavirus.

Durante las Gltimas décadas, el mundo se ha expuesto a una serie de amenazas por
brotes virales emergentes de diferente indole, los cuales, sélo al estudiarlos en detalle,
surge la posibilidad de comprender su verdadero impacto, no s6lo de forma inmediata, si
no también, a largo plazo (Millan, Rodriguez, Camacho, Mendoza, Rodriguez y Alvarez,
2020)

Segun Rodriguez, MacGregor, Kanagarajah, Patel y Schlagenhauf (2020), el 12 de
diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan, en la Republica Popular
de China, hizo publico un reporte de 27 casos humanos quienes cursaron con una neumonia
viral, de los cuales 7 pacientes se encontraban en condiciones criticas, la cual tenia como
etiologia un nuevo patdgeno humano con alta capacidad zoondtica, conocido
provisionalmente como Coronavirus novel 2019 (2019-nCoV), y unas semanas después
como Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el virus SARS-CoV-2.

Los coronavirus son virus propios de los animales, producen infeccion tanto en las
aves como en los mamiferos causando enfermedades respiratorias del tracto digestivo, del
sistema nervioso central, del higado y los rifiones. En los animales las infecciones pueden
ocurrir en forma de brotes, ocasionando una elevada letalidad en cada grupo afectado,
perjudicando la avicultura y la ganaderia, en las que puede provocar incalculables dafios.
(Terrero, 2020)

Los coronavirus son virus incompletos que carecen de metabolismo independiente,
por esa razon no pueden multiplicarse por si mismo, mas bien dependen de los mecanismos

de las células para poder replicarse. Son una especie de virus de la subfamilia
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Coronavirindae, miembros de la familia Coronaviridae y del orden Nidovirales. Son virus

ARN, que poseen genomas filogenéticamente similares, tienen una nucleocapsides de
simetria helicoidal. Estos virus estdn cubiertos por una envoltura de lipoproteina, los
viriones pueden medir aproximadamente entre 50 y 200 mm de didmetro. Su material
genetico es el mas grande de todos los virus ARN, con un genoma que va desde los 26 a
32 kilo nucledtidos. (Terrero, 2020).

Segun Terrero (2020), el 31 de diciembre del 2019 surge una cepa mutante de
coronavirus, ante la cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el de enero del afio
en curso, declaro el brote epidémico de ese nuevo virus, como una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII) y que esta declaracion implica que la
situacion es grave e inesperada. En su proceso evolutivo los coronavirus, por medio de la
relacion de los seres humanos con distintas especies de animales, sobre todo con los
exoticos, entre ellos los murciélagos, pueden transmitirse como una infeccion zoondtica,
que no es mas que la transmision de microorganismos propios de los animales al ser
humano. Algunos coronavirus han terminado transmitiéndose de persona a persona,
manteniendo su presencia de forma temporal en la comunidad, pasando a convertirse en un

virus de la especie humana.

Segun Arroyo y Leo (2020), el primer paciente contagiado con el coronavirus
COVID-19 en China se remonta al 17 de noviembre, segun los documentos del Gobierno
de Pekin. EIl paciente uno es un hombre de 55 afios residente en la provincia de Hubei.
Luego de este hallazgo, los cientificos han tratado de identificar al paciente cero, es decir,

el primer contagio de animal a humano.

2.3.2 Forma de Contagio.

Segun Castro (2020), se desconocen muchos detalles relacionados con la infeccion
por COVID-19. Lo que esta claro es que se trata de un virus enormemente contagioso.
Entre las personas con alto riesgo de contraer la infeccion por COVID-19, se incluyen las

que tienen contacto cercano con una persona sintomatica que tiene infeccion confirmada
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por laboratorio, y que no usa las precauciones recomendadas ni guarda el distanciamiento.

COVID-19 se transmite de persona a persona via gotas de origen respiratorio que produce
una persona infectada cuando tose o estornuda. También es posible el contacto con fomites,
pero se piensa que no es una ruta primaria de transmisién. Se ha visto que las personas
infectadas son mas contagiosas cuando estdn mas sintomaticas, si bien alguna diseminacion
puede ser posible antes de presentar sintomas. Datos de Wuhan, muestran que COVID-19
tiene un periodo medio de incubacion de 5.2 dias y que cada caso transmite la infeccion a
un promedio de otras 2.2 personas.

Segun Pérez, Gomez y Dieguez (2020), el periodo de incubacion mas frecuente se
ha estimado entre 4 y 7 dias con un promedio de 5 dias, habiéndose producido en un 95 %
de los casos a los 12,5 dias desde la exposicion. Sin embargo, sobre la base del
conocimiento de otros Betacoronavirus, MERS-CoV y SARS-CoV, y con los datos de los
casos detectados en Europa en este brote, se considera que podria ser desde 1 hasta 14 dias.

Se informa que un caso tuvo un periodo de incubacion de 27 dias.

Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud (2020) recomienda el
aislamiento por 14 dias mas luego del alta hospitalaria debido a que Gltimos estudios han
presentado do datos de que se puede trasmitir el virus después de los primeros 14 dias. Lo
anterior se pone en evidencia en una publicacion de investigadores chinos, aparecida en

febrero que comprobd que el periodo puede prolongarse hasta los veinticuatro dias.

Los sintomas mas comunes incluyen fiebre y tos. La dificultad respiratoria es mas
caracteristica de neumonia. En cuanto a caracteristicas de laboratorio, se describe que la
linfopenia puede ser comdn en pacientes con neumonia por COVID-19. Con relaciéon a los
estudios de imagenes la radiografia de torax suele ser anodina pudiendo variar entre normal
a mostrar signos de relleno alveolar, derrame pleural, etc. La tomografia axial computada
(TAC) suele mostrar opacidades en vidrio esmerilado bilaterales, de predominio periférico.
Sin embargo, las imagenes de la TAC varian segun la fase de evolucion de la neumonia
por COVID-19. (Castro, 2020).
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud -OMS- (2020), la COVID-19 es una

enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que se propaga entre las personas
principalmente cuando una persona infectada esta en contacto cercano con otra persona. El
virus se puede propagar a través de pequefias particulas liquidas expulsadas por una
persona infectada a través de la boca o la nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o resoplar.
Esas particulas liquidas tienen diferentes tamafios, desde las mas grandes ‘goticulas
respiratorias’ hasta las mas pequefias, llamadas ‘aerosoles’. Otras personas pueden contraer
la COVID-19 cuando el virus entra por la boca, la nariz o los ojos, algo que puede ocurrir
con mayor probabilidad si las personas estan en contacto directo o cercano (menos de 1

metro de distancia) con una persona infectada.

Datos actuales proporcionados por la OMS (2020), sugieren que el virus se propaga
principalmente por medio de goticulas respiratorias entre personas que estén en contacto
cercano. La transmision por aerosoles puede producirse en entornos especificos, sobre todo
en espacios interiores, abarrotados y mal ventilados en los que personas infectadas pasan
mucho tiempo con otras, por ejemplo: Restaurantes, practicas de coro, clases de gimnasia,
clubes nocturnos, oficinas y/o lugares de culto. Se estan realizando mas estudios para
comprender mejor las condiciones en las que se produce la transmisidn por aerosoles fuera
de los centros médicos en los que se realizan procedimientos médicos especificos llamados

procedimientos generadores de aerosoles.

El virus también se puede propagar cuando personas infectadas estornudan o tosen
sobre superficies u objetos tales como mesas, picaportes 0 pasamanos, O tocan esas
superficies. Otras personas se pueden infectar al tocar esas superficies contaminadas y

luego tocarse los 0jos, la nariz o la boca sin antes haberse lavado las manos. (OMS, 2020).
2.3.3 Sintomatologia de la COVID-19.

Perfil Clinico

Segun Quiroz, Pareja, Valencia, Enriquez, Leon y Aguilar (2020), el perfil clinico
de la COVID-19 es variado, los casos leves y asintomaticos son los mas frecuentes. En

mayor grado se pueden encontrar infiltraciones pulmonares, y en los casos mas severos se
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observa disnea a los cinco dias. Los sintomas mas frecuentes en el momento del

internamiento son dolor de cabeza, faringalgia, neumonia, fiebre (88,7-91 %), tos seca
(67,8 %), fatiga (51 %), nduseas y vomitos (5 %) y diarrea (3,8 %). Tales sintomas pueden
incluir, posteriormente, linfocitopenia (83,2 %), trombocitopenia (36,2 %), leucopenia
(33,7 %), aumento de la Proteina C Reactiva (PCR) y aceleraciones respiratorias repentinas
originadas por la neumonia intersticial. A nivel local, la autoridad sanitaria ha sefialado

como principales sintomas la tos seca, fiebre y dificultad respiratoria.

Quiroz, Pareja, Valencia, Enriquez, Ledn y Aguilar (2020), siguen diciendo que los
casos sospechosos son los que presentan fiebre persistente, dolor de garganta y tos, sobre
todo en personas que han viajado a paises con transmision local persistente o que han
estado en contacto con alguna persona con SARS-CoV-2 confirmado. Estos sintomas
pueden estar acompafiados por infiltrados bilaterales, opacidad de vidrio esmerilado y
subsegmentos consolidados, aunque estos elementos pueden no ser visibles al inicio de la

infeccion.

Los ensayos moleculares son realizados cinco o seis dias después de la aparicion de
los sintomas, por lo que pueden ayudar a determinar el tiempo de infeccién, ya que la
evaluacion a los pocos dias muestra falsos negativos. Estos ensayos evaltan hisopados
nasales y nasofaringeos, principalmente, mediante la reaccion en cadena de la polimerasa
a tiempo real (RT-PCR). Los resultados obtenidos en los hisopados nasofaringeos son
menos fluctuantes lo que, a su vez, permitird reducir el tiempo de cuarentena. (Quiroz,

Pareja, Valencia, Enriquez, Leon y Aguilar, 2020).

De acuerdo con Rodriguez, Sanchez, Hernandez, Pérez, Villamil, Méndez,
Verbanaz, Cimerman, Rodriguez, Escalera, Balbin, Arteaga, Cvetkovic, Orduna, Savio y
Paniz (2020), los principales sintomas asociados a esta virosis son fiebre (83-98%), tos
(76-82%), disnea (31-55%) y dificultad respiratoria (17-29%), entre otros que aun estan en
estudio como hallazgos radiograficos en aquellos pacientes quienes presentaron
compromiso grave, presentando alta similitud con la sintomatologia causada por los

coronavirus respiratorios del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y del
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Coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV). Entre dichos

hallazgos se ha descrito en tomografias de pulmaén opacidades en vidrio esmerilado, mixtas
con imagenes de consolidacion, agrandamiento vascular en la lesién y bronquiectasias de

traccion.

Rodriguez, Sanchez, Hernandez, Pérez, Villamil, Méndez, Verbanaz, Cimerman,
Rodriguez, Escalera, Balbin, Arteaga, Cvetkovic, Orduna, Savio y Paniz (2020), sostienen
ademas, que durante las primeras semanas del afio 2020, el mundo evidencio el surgimiento
del COVID-19, cuya letalidad estimada durante los primeros dos meses de su aparicion,
oscila entre 2-3%, con un 10% de la poblacion afectada presentando manifestaciones
clinicas graves, estando detras del SARS-CoV, el cual caus6 epidemias en China durante
el periodo de 2002-2003 y el MERS-CoV, que afect6 a Arabia Saudita y paises vecinos en
el periodo entre 2012-2013, y continua hasta la actualidad generando casos en humanos.

Dichos sindromes alcanzaron mortalidades cercanas al 10% y 37% respectivamente.

Rodriguez, Sanchez, Herndndez y otros (2020) siguen diciendo que la epidemia de
estas infecciones emergentes esta influenciada por numerosos factores como el cambio
climatico, los niveles de urbanizacion, nimero de viajes aéreos, condiciones
socioecondémicas de cada poblacién, entre otros factores. En el caso del COVID-19,
preocupd especialmente el hecho de que la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, la
cual tiene cerca de 11 millones de habitantes, posee uno de los aeropuertos internacionales
mas grandes de China, con conexiones aéreas directas con gran parte de las principales
ciudades del mundo, en el caso de América Latina, con conexiones a través de Estados
Unidos, hacia ciudad de México, Sao Paulo y Bogota, facilitando la propagacion de estos

virus.
2.3.4 Tratamiento para el COVID-19.
Parafraseando a Quiroz, Pareja, Valencia, Enriquez, Ledn y Aguilar (2020), en este

momento, en que se estd comenzando a vacunar a la poblacién contra el COVID-19, deben

mantenerse las medidas de prevencion que se tienen desde comienzo de la pandemia, la
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cual debe estar enfocada, primeramente, en resguardar la salud de los profesionales

sanitarios, ya que, como se observo en las pandemias de SARS y MERS, ellos, ademas de
ser indispensables para la recuperacion de los pacientes sintométicos o asintomaticos, se

podrian convertir en vectores de la enfermedad.

El empleo de las mascarillas por parte de toda la poblacion es aun discutible, sin
embargo, su uso en compafiia de buenas practicas de higiene, como el lavado de manos
cada 15-20 minutos y la higienizacion con alcohol y/o lejia, ha demostrado reducir la

transmision de los virus respiratorios.

No obstante, el uso de las mascarillas sigue siendo recomendable para quienes estan
en interaccion constante con otras personas o enfermos, sobre todo los pacientes con
sintomas respiratorios, ya que, como se ha explicado, tienen una mayor carga viral en los
esputos y las secreciones nasales y debe evitarse la diseminacion de estos, con igual
cuidado se debe manipular el material fecal de las personas infectadas. Las mascarillas N95
deben ser utilizadas solo por profesionales de la salud. Finalmente, los pacientes
sospechosos con diagnostico confirmado o que tuvieron la enfermedad y que aln poseen
carga viral deberan mantenerse en aislamiento social hasta que se confirme que ya no son

mas agentes diseminadores. (Quiroz, Pareja, Valencia, Enriquez, Le6n y Aguilar, 2020).

2.3.5 Atencién Hospitalaria Frente al COVID-19.

De acuerdo con el Ministerio de Sanidad de Espaiia (2020), la urgencia hospitalaria
es un punto de deteccion importante de casos de COVID-19. EI SARS-CoV-2 es un nuevo
coronavirus, que causa manifestaciones clinicas diversas: desde resfriado comun hasta
cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio que puede desencadenar

en un fallo multiorgénico.

Arnanz (2020) sostiene que cuando un paciente con sintomas respiratorios
compatibles con COVID-19 (fiebre, tos, disnea...) acude al triaje, es fundamental su

identificacion precoz y aislamiento: al tratarse de una enfermedad transmisible (contacto y
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gotas) se deben extremar las medidas de precaucion hacia el personal sanitario y hacia los

demas pacientes. Segun datos de China, al inicio de la pandemia se publico una alta
transmision intrahospitalaria a trabajadores sanitarios de Wuhan (29%). Por esto, cuando
un paciente con estas caracteristicas llega a urgencias se le invita a colocarse una mascarilla
quirurgicay se le remite al circuito de aislamiento para evitar el contacto con pacientes que
estén atendidos por el circuito convencional. El personal sanitario que atienda a estos
pacientes debe llevar siempre equipo de proteccion individual para la prevencion de
infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto (Ministerio de
Sanidad de Espafia, 2020).

Ante la aparicién del Coronavirus (COVID-19), el Ministerio de Salud Publica -
MSP- (2020), puso en ejecucidon una guia con las orientaciones generales para que el
servicio extrahospitalario que presta servicios a través del componente salud del Sistema
de Atencion de Emergencia y Seguridad Ciudadana 9.1.1 y de los Centros Coordinadores
de Respuesta a Urgencias y Emergencias (CRUE), esté preparado para la respuesta frente
al COVID-19, a partir de los lineamientos generales recomendados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el documento Servicios de Emergencias Médicas

Prehospitalarias (SEM) COVID-19, en adicion a los protocolos establecidos.

Considerando la propagacion que hasta la fecha ha tenido el virus, se previé que la
COVID-19 iba a afectar a un porcentaje importante de la poblacion mundial. A medida que
evolucionaban los brotes de COVID-19, los trabajadores de la atencion prehospitalarios
(9.1.1) y otros que responden a las situaciones de emergencia, pudieron verse expuestos a
la enfermedad al estar en contacto con los pacientes o con entornos contaminados. Es de
relevancia que estos prestadores siguieran directrices especificas en sus practicas, a fin de

atenuar los efectos de una pandemia cada vez mayor.

En todo momento, el personal que presta servicio prehospitalario en el 9.1.1 e
interhospitalario en los CRUE, debe cumplir de manera estricta las precauciones
estandares, de acuerdo con la Guia de Precauciones de aislamiento en los casos por

COVID-19 y otros agentes infecciosos del Ministerio de Salud Pdblica. Ademés de
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recomendar que todo el personal adopte medidas especiales de precaucion al prestar

atencion a un caso de COVID-19, sea sospechoso o confirmado. La orientacion relativa al
Equipo de Proteccién Personal (EPP) para la COVID-19 es dindmica por lo que se
recomienda seguir las instrucciones de la OPS/OMS y del Ministerio de Salud Publica y

asi el personal de respuesta reducir al minimo la posibilidad de contaminarse.
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Parte 3: Propuesta de Solucion del Problema Seleccionado.

3.1 Descripcion de la Propuesta.

El proyecto a desarrollar esta relacionado con la atencion hospitalaria frente a la
pandemia del coronavirus (COVID-19), ya que el personal de salud en la primera linea de
batalla enfrenta muchos retos, entre los cuales se pueden identificar tres como prioritarios:
Pandemonium, derivado de la celeridad del avance de la pandemia y del caos inicial para
responder a la emergencia; la precariedad del sistema de salud para responder a un
problema de salud publica de gran magnitud como este, y la paranoia derivada de la

respuesta social del temor ante lo desconocido.

Frente a esta pandemia que ha enfrentado la humanidad, ningun centro de salud o
persona escapa a esta terrible realidad, tal es el caso del Hospital Inmaculada Concepcion
de Cotui al asiste un gran nimero pacientes desde diferentes lugares de la provincia
Sanchez Ramirez, por ser un hospital de indole provincial. Por lo que, resulta preocupante
la calidad de la atencién que reciben los pacientes y visitantes que diariamente acuden a
este centro hospitalario en busca de algun servicio de salud, sobre todo pacientes que han

sido contagiados por el Coronavirus.

En este sentido, los pacientes y visitantes deben recibir la mejor atencién de parte
del personal de salud que labora en este centro de salud, para que al ingresar a recibir un
servicio de salud que por mas leve que sea, no entren sanos y dentro del recinto hospitalario
se puedan contagiar del COVID-19 o cualquier otro patégeno que pueda estar circulando

en el ambiente tanto dentro como en los alrededores.

El mal manejo de casos de pacientes contagiados con coronavirus o sospechosos,
asi como la falta de atencion de parte del personal que labora en el Hospital Inmaculada
Concepcion de Cotui, puede desencadenar un rebrote de la enfermedad de coronavirus y
causar la muerte a cientos de pacientes que a diario se dirigen al centro en busca de mejorar

su salud o la de algan familiar.
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3.2 Alcance y Limite.

El proyecto tiene como alcance la evaluacion de la calidad de atencion hospitalaria
frente al Coronavirus (COVID-19). EI mismo estard limitado al Hospital Provincial de
Segundo Nivel de Atencion Inmaculada Concepcion, localizado en la ciudad de Cotui,
Provincia Sdnchez Ramirez, Republica Dominicana. En cuanto al tiempo comprendera los
afios 2020-2021.

3.3 Objetivos.

3.3.1 Objetivo General.

Evaluar la calidad de la atencion hospitalaria frente al Coronavirus (COVID-19)
que se les brinda a los pacientes que asisten al Hospital Inmaculada Concepcion, Municipio
de Cotui, Afio 2020-2021.

3.3.2 Objetivos Especificos.
1. Mejorar la calidad de la atencion hospitalaria frente a los contagios de Coronavirus

(COVID-19) que asisten al Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui.

2. Orientar al personal que labora en el Hospital Inmaculada Concepcién sobre el manejo

sanitario a pacientes contagiados por Coronavirus (COVID-19).

3. Orientar a los pacientes y visitantes que asisten al Hospital Inmaculada Concepcion
sobre las medidas preventivas que deben tomar para enfrentar los contagios por
coronavirus (COVID-19).

3.4 Definicion de Accion.
Realizar un levantamiento del personal de salud que labora en el Hospital Inmaculada

Concepcion de Cotui.

Verificar la cantidad de pacientes que diariamente acuden al Hospital Inmaculada

Concepcion de Cotui para recibir atencion meédica.
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Determinar la cantidad de visitantes que a diario se dirigen al Hospital Inmaculada

Concepcion de Cotui.

Evaluar la calidad de la atencién ofrecida a los pacientes y visitan que acuden al Hospital

Inmaculada Concepcion de Cotui.

3.5 Cadena de Resultados.

Figura No. 3.
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Objetivos a Largo Plazo

Descripcion

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Mejorar la calidad de la
atencion hospitalaria frente
a la enfermedad por
Coronavirus (COVID-19)
en el Hospital Inmaculada
Concepcion de Cotui.

El personal médico, los
pacientes y visitantes
que hacen vida comun
en el Hospital
Inmaculada Concepcidn
de Cotui, deben recibir
la mejor atencion de
parte del personal que
labora en este centro de
salud, para que al
ingresar reciban un
servicio réapido, eficiente
y de calidad a la altura
de cualquier centro de
alto nivel de atencion.

Personal médico
orientado y entrenado
para el manejo de
pandemia o epidemia
de cualquier indole.

Pacientes atendidos
con mejor calidad en
el Hospital Provincial
Inmaculada
Concepcion.

Hospital dotado de
equipos, herramientas
e insumos necesarios.

Personal entregado en el
manejo de epidemia,
pandemia o cualquier
otro brote de enfermedad
que aparezca.

Mejor atencion
hospitalaria.

Equipos y herramientas
funcionando y en
condiciones aptas para
los pacientes.

Que se deje de ofrecer un
servicio de atencion
como lo demanda la
poblacion.

Ausencia de capacitacion
al personal médico y
administrativo para
enfrentar un brote de
enfermedad como la del
COVID-19.

Deterioro de los equipos
y herramientas por falta
de mantenimiento.
Necesidad de insumos
para tratar a los
pacientes.

Objetivos a mediano

plazo

Mejora de los servicios de
salud ante cualquier brote
de enfermedad que se
desate en cualquier paisy
que pueda afectar la
Republica Dominicana.

Ofrecer mejor servicio a
los pacientes y personal
que acuden al centro
hospitalario en busca de
un servicio, a fin de que
estos puedan obtener las
atenciones con calidad y
eficacia.

Pacientes mejor
tratados.

Personal que acuden al
centro mejor
informado.

Calidad brindada.

Trato humanitario a los
usuarios del hospital.

Que se deje de brindar
un servicio eficaz y de
calidad a los pacientes y
visitantes que acuden al
centro.
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Objetivos a Largo Plazo

Descripcion

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

1. Mejorar la calidad de la
atencion hospitalaria frente
a los contagios de
Coronavirus (COVID-19)
que asisten al Hospital
Inmaculada Concepcién de
Cotui.

2. Orientar al personal que
labora en el Hospital
Inmaculada Concepcion
sobre el manejo sanitario a
pacientes contagiados por
Coronavirus (COVID-19).

3. Orientar a los pacientes y
visitantes que asisten al
Hospital Inmaculada
Concepcion sobre las
medidas preventivas que
deben tomar para enfrentar
los contagios por
coronavirus (COVID-19).

Procurar que los
pacientes sobre todo los
sintomas de la COVID-
19 o han sido
diagnostico reciban las
mejores atenciones, sin
discriminacion de raza,
credo o color.

Personal médico mejor
orientado sobre manejo
sanitario que se debe dar
ala COVID-19.

Brindar mayor y mejor
informacion a los
pacientes y demas
personas que visitan el
centro hospitalario.

Nivel de calidad de la
atencion hospitalaria
por encima de media
nacional.

Médicos, enfermeras,
laboratoristas y otro
personal aplicando los
conocimientos a los
pacientes y ciudadanos
afectados por el
COVID-19.

Disminucién de casos
de la COVID-19 en el
Municipio de Cotui.

Pacientes atendidos con
mejor calidad.

Cuidado y atencion a los
pacientes.

Disminucion de
contagios en la
poblacién.

Que los pacientes
externar opiniones
negativas a cerca del
trato recibido en el
hospital.

Que los pacientes y otras
personas que visitan el
hospital no acojan las
orientaciones del
personal médico.

Que los ciudadanos
hagan caso omiso a las
medidas de prevencion
del coronavirus (COVID-
19)

Fuente: Las sustentantes, 2021.
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Acciones Resultados Tarea Actividades Responsable Fecha
1. Realizar un 1.1 Informacion | 1.1.1 1111 Las 08/04/2021.
levantamiento | necesaria para | Levantamient | Solicitud de sustentantes
del personal de | la 0 de las permiso a la (ejecutoras del
salud que implementacion | informacione | Direccion proyecto).
labora en el de proyecto. S necesarias Provincial de
Hospital acerca del Salud (DPS) y
Inmaculada proyecto. al Hospital
Concepcion de para realizar
Cotui. para
implementar el
proyecto.
1.1.2 1.1.1.2 Visitar
Trasladarse al | el centro de
centro de salud a ser
salud objeto | intervenido.
del proyecto.
1.1.3 1.1.1.3 Anotar
Redactar las | las
informacione | informaciones
s recogidas. relevantes al
proyecto.
2. Verificar la | 2.1 Cantidad de | 2.1.1 2.1.1.1 Las 12-04-2021.
cantidad de pacientes que Verificar los | Calcular las sustentantes
pacientes que diariamente registros cantidades de | (ejecutoras del
diariamente asisten al estadisticos pacientes y proyecto) en
acuden al hospital del centro personas que compaiiia del
Hospital calculada 'y para conocer | asisten al encargado de
Inmaculada estimada. la cantidad de | hospital. estadistica del
Concepcion de pacientes que centro.
Cotui para asisten al Constatar la
recibir atencion centro de cantidad de
médica. salud. pacientes
afectados de
COVID-19
que asisten al
hospital.
3. Determinar 3.1 Cantidad de | 3.1.1 3.1.1.1 Visitar | Las 19-04-2021.
la cantidad de | visitantes que a | Comprobar la | varios dias el sustentantes
visitantes que a | diario acuden al | cantidad de centro (ejecutoras del
diario se hospital. personas que | hospitalario proyecto).
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Acciones Resultados Tarea Actividades Responsable Fecha

dirigen al acuden al objeto del
Hospital centro. presente
Inmaculada proyecto y
Concepcion de determinar la
Cotui. cantidad de

personas no

pacientes que

asisten al

hospital.
4. Evaluar la 4.1 Calidad del | 4.1.1 Realizar | 4.1.1.1 Las 20/04/2021.
calidad de la servicio evaluacion de | Elaborar ficha | sustentantes
atencion brindado alos | la calidad del | paraevaluar la | (ejecutoras del
ofrecida a los pacientes y servicio calidad del proyecto), en
pacientes y visitantes hospitalario. | servicio compafiia de
visitan que evaluado. hospitalario. médicos,
acuden al enfermeras y
Hospital demas
Inmaculada personal del
Concepcion de centro
Cotui. hospitalario.

Fuente: Los sustentantes, 2021.
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Tiempo (Inicioy

Actividades Termi Abril Mayo Junio
ermino)
Solicitud de permiso a la 08-04-2021.
Direccion Provincial de Salud De 9:00 a.m. a
(DPS) 10:00 a.m.
Realizacion de levantamiento de | 12-04-2021.
Datos en el Hospital Inmaculada | De 8:00 a.m. a
Concepcion. 12:00 m.
Reunion con el director, el 15-04-2021
encargado de Recursos De 10:00 a.m. a
Humanos y otro personal del 11:30 a.m.
hospital para explicar acerca del
proyecto y su alcance.
Reunion con el personal médico | 19-04-2021.
para darle a conocer el proyecto | De 10:00 a.m. a
y el nivel de compromiso a 11:30 a.m.
asumir.
Reunion para planificacion de 20-04-2021.
los instrumentos a aplicar. De 10:00 a.m. a
11:00 a.m.

Aplicacion de instrumentos para
reunir la informacion necesaria
relevante al proyecto.

05,12, 19y 26 de
mayo del 2021.
(Todos los
miércoles de 8:00
a.m.al11:30 a.m.

Tabulacion de los resultados
encontrados con la aplicacion de
los instrumentos.

Del 31 de mayo al
10 de junio 2021.

Comunicacion de los resultados
encontrados a la administracién
del hospital.

17 de junio del
2021.

Elaboracion de un plan de
mejora que contribuya al cambio
de aptitud de los empleados y
personal médico del hospital (en
caso de ser necesario).

Del 21 al 30 de
junio del 2021.

Fuente: Las sustentantes, 2021.
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3.9 Presupuesto.

Presupuesto para la ejecucion del Proyecto.

Detalle Total Fuente de
Financiamiento
Refrigerios para las reuniones y talleres 9,000.00 [Ejecutoras del
proyecto.
Pago de pasajes para visitar el centro objeto 3,500.00 [Ejecutores del
de estudio. proyecto.
Pago a profesionales del area de metodologia 9,000.00 [Ejecutores del
y estadistica para explicacion de los detalles proyecto.
a analizar en el proyecto
Materiales gastables y otros insumos 8,000.00 [Ejecutores del
proyecto.
Papel Bond 20 8 /2x 117 900.00 [Ejecutores del
proyecto.
Fotocopias 3,000.00 [Ejecutores del
proyecto.
SUB-TOTAL 36,400.00
Imprevistos 3,400.00
TOTAL GENERAL 39,800.00

Fuente: Las sustentantes, 2021.

3.10 Analisis de Factibilidad.

3.10.1 Factibilidad Técnica.

La factibilidad técnica del proyecto estard a cargo de los Departamentos
de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica, asi como del Servicio Nacional
de Salud (SNS), en coordinacién con el Gabinete Presidencial de Salud, quienes van a
determinar si el proyecto es viable para ser aplicado en otros centros hospitalarios de la

Provincia Sdnchez Ramirez, la Regional de Salud V111 o a nivel nacional.

Tambien, fungen como evaluadores del proyecto la Direccion Provincial de
Saludde la Provincia Sanchez Ramirez (DPS),la Facultad de Ciencias

y Humanidades, la Escuela de la carrera de Bioanalisis de la Universidad Tecnoldgica del
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Cibao Oriental (UTECO), quienes tienen su cargo la evaluacion y sostenibilidad en el

tiempo del proyecto en cuestion.

3.10.2 Evaluacién Social.

El personal médico, de apoyo el Hospital Provincial Inmaculada Concepcion de
Cotui, asi como los pacientes, visitantes y demas ciudadanos de la Provincia Sanchez
Ramirez, la subregion del Cibao Sur, la Regional de Salud V111 y todo el sistema de salud
a nivel nacional tienen a su cargo la evaluacion e impacto social del proyecto, por tratarse
de una alternativa de solucion a una situacion que envuelve a todos los sectores de la

sociedad.

3.10.3 Evaluacion Ambiental.

El proyecto tiene un impacto favorable para sociedad, en virtud de que no tiene ni
representa efectos negativos para el medio ambiente, ya que su implementacion no esta
destinada afectar los recursos naturales. Por el contrario, el mismo contribuye ala

erradicacion y/o control de una enfermedad que causado muchos traumas a la poblacion.

El proyecto es factible, ya que viene a solucionar un problema que durante muchos
afios ha venido presentando el Sistema Salud Publica a nivel nacional, situacién que se
puso mas de relieve con la ocurrencia de la pandemia del Coronavirus (Covid-19),
develandose algunas de las deficiencias por la que atraviesa el sistema sanitario en la
Republica Dominicana, para lo cual ni el gobierno ni mucho menos el Ministerio de Salud
Publica, ni el servicio Nacional de Salud ni las demas instituciones que velan por la salud
de los habitantes del pais estaban preparados para enfrentar y hacerle frente a este nuevo

orden mundial.
3.11 Analisis de Riesgo.

El presente proyecto tiene riesgos por los cuales los sustentantes y actores

involucrados deben enfrentarse, los cuales son; a saber:
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Vulnerabilidad a contagiarse por la COVID-19, en virtud de la cercania con los

pacientes sintomaticos y asintomaticos que a diario acuden al centro de salud en

busca servicio de salud o visitar algin paciente.

Que el personal médico no aplique los conocimientos obtenidos de esta

intervencion la mejora de la calidad de la atencidn hospitalaria.

Que los pacientes y personas que visitan el hospital se sigan quejando de la falta de

una buena atencion cuando acudan al referido hospital.

Que los recursos para la aplicacion y sostenibilidad del proyecto no fluyan
adecuadamente.

Que no se le dé la debida atencion a los pacientes, tal y como establecen las normas
del Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Salud y otras entidades que tienen

que ver con el tema de la salud.
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Capitulo 4: Gestion y Organizacion de la Solucion.

4.1 Estructura Organizacional de la Gestion.

Figura No. 4.
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Fuente: www.hospitalinmaculadaconcepcion.gob.do, 2021.
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4.2 Identidad Institucional.

El Hospital Provincial Inmaculada Concepcion de segundo nivel de atencién se
focaliza en brindar todas las atenciones de lugar a nuestros clientes/ciudadanos,
identificando sus necesidades o requerimientos primordiales, teniendo como respuesta

indicadores en salud integral, aplicada, enfocada en todas nuestras especialidades.

El Hospital general de segundo nivel de atencion Inmaculada Concepcion tiene
como mision brindar servicios de calidad, calidez, oportunos y personalizados, con un

equipo altamente comprometido en satisfacer las necesidades de salud de los usuarios.

Su visién es ser reconocidos al 2024 como un hospital modelo de referencia en la
region por la calidad, eficiencia y calidez del servicio de salud ofrecido, para el bienestar

de la poblacién.

Teniendo como valores fundamentales: Calidez, oportunidad, compromiso y

respeto

4.3 Descripcion de la Gestion e Integracion.

La gestion e integracion del proyecto esta requerida a la integracion del personal
médico y administrativo del Hospital Provincial Inmaculada Concepcion, asi como a los
pacientes y personas que visitan el referido centro hospitalario, la DPS de Sénchez
Ramirez, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, asi como de los diferentes
organismos que tienen que ver con el tema de la salud de la provincia Sanchez Ramirez,
para disponer los recursos necesarios que contribuyan a la implementacion de mecanismos

que guien las acciones del proyecto.

Para la realizacion del proyecto, se tomaron en cuenta tanto el objetivo general,
como los especificos los cuales plantean: Evaluar la calidad de la atencién hospitalaria

frente al Coronavirus (COVID-19) que se les brinda a los pacientes que asisten al Hospital
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Inmaculada Concepcion, Municipio de Cotui, Afio 2020-2021; Mejorar la calidad de la

atencion hospitalaria frente a los contagios de Coronavirus (COVID-19) que asisten al
Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui; orientar al personal que labora en el Hospital
Inmaculada Concepcién sobre el manejo sanitario a pacientes contagiados por
Coronavirus y orientar a los pacientes y visitantes que asisten al Hospital Inmaculada
Concepcion sobre las medidas preventivas que deben tomar para enfrentar los contagios

por coronavirus.

La enfermedad de la COVID-19 se maneja siguiendo una serie de protocolos que
van desde el uso de mascarillas de diferentes tipos dependiendo de la linea de batalla donde
se esté enfrentando, aplicacion de pruebas répidas y PCR, detencidn y aislamiento de casos
positivos, internamiento en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para los pacientes mas
afectados, aislamiento a pacientes positivos del virus, observacion a casos sospechosos y

aplicacién de 2 dosis de la vacuna para prevenir el contagio de la enfermedad.

En la primera etapa del proyecto, se realizara el levantamiento sobre el diagndstico

del Hospital Inmaculada Concepcion.

En la segunda etapa, se realizaran reuniones con los involucrados: personal médico
y administrativo del hospital, encuesta a los pacientes y visitantes que acuden con
frecuencia al centro de salud Inmaculada Concepcidn de Cotui para sostener conversatorios
con ellos, con el proposito de evaluar la calidad de la atencién hospitalaria dada a los

pacientes positivos de Coronavirus (COVID-19).

En la tercera etapa, se iniciara la aplicacion de las mejoras a las situaciones
encontradas, con el fin de que los pacientes tengan el trato que merecen cuando visitan el
centro de salud, en busca de atencion hospitalaria, sobre todo a aquellos que se le han sido
dado positivo a la COVID-19.
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4.4 Descripcion de Calidad para el Cambio.

En lo que concierne a la calidad para el cambio con el presente proyecto se pretende
realizar una intervencién al Hospital Inmaculada Concepcion, la cual consta de varias
etapas de cumplimiento, para lograr que las mejoras que se vayan a aportar sean
sustanciales y duraderas en el tiempo. De manera tal que, no se vuelva a incurrir en atencién
de baja calidad para los pacientes que visitan el centro hospitalario y que en el futuro,
existan mecanismos para mantener una atencion eficiente y de la més alta calidad a los

pacientes y visitantes que acudan al hospital en busca de algan servicio.

4.5 Monitoreo y Seguimiento.

En lo que concierne al monitoreo del proyecto el personal administrativo del
Hospital Inmaculada Concepcidn son los responsables de realizar las observaciones y
el andlisis sistematico de la ejecucién del plan de accidn a ser implementado, asi como
los medios empleados y los resultados intermedios basandose en los indicadores de
desempefio previamente definidos y sirviendo de base para alertar sobre alguna
problematica que surja durante la implementacién, a fin de tomar las medidas
pertinentes e ir realizando los ajustes adaptativos o correcciones durante la ejecucion
del proyecto, estableciendo acuerdos y compromisos con los actores involucrados en
el proyecto, a fin de garantizar el buen funcionamiento y operatividad para lograr el

cambio deseado.

La Unidad o Departamento de Gestion Humana del Hospital Inmaculada
Concepcion son los responsables de evaluar los resultados obtenidos del proyecto,
incluyendo a la atencién hospitalaria por parte del personal médico y administrativo
por el ser el area objeto de estudio, asi como también los miembros de DPS de Sanchez

Ramirez, por ser también parte interesada.
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4.4 Evaluacion y Participacion.

Los medios a través de los cuales se va a realizar la evaluacion del proyecto
sera a través mecanismos e instrumentos que permitirdn evaluar la calidad de la
atencion hospitalaria frente al Coronavirus (COVID-19), dicha evaluacién se llevara
a cabo en tres fases, procesos de obtencion de informacion, emision de juicio y toma
de decision, para determinar si el personal médico y administrativo cumplen con los
acuerdos y compromisos asumidos y si los mismos ponen en préctica los
conocimientos adquiridos durante los talleres que se llevaran a cabo en el presente
proyecto de intervencion y si estos utilizan lo aprendido en favor de los pacientes y
publico en general que visita el centro de salud. Los instrumentos aplicados son
llenados de fichas de observacion, instrumentos de evaluacién para criterios

relacionados con conceptos, procedimientos y criterios con actitud.

En el proceso de evaluacion del proyecto participaran personal médico y
administrativo del hospital, las sustentantes del proyecto, supervisores de la Direccién
Provincial de Salud y de la regional de Salud, asi como del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social y el Servicio Nacional de Salud (estos Gltimos en caso de ser necesario).
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Capitulo 5: Consideraciones Finales.

5.1 Analisis y Conclusiones.

Al llegar a la parte final del presente proyecto sobre la evaluacion de la calidad de
atencion hospitalaria frente al Coronavirus (COVID-19), se concluye de la siguiente

manera:

En lo que concierne a la mejora de la calidad de la atencion hospitalaria frente a los
pacientes contagiados por (COVID-19) que asisten al Hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui, se determindé que tanto el personal médico como el administrativo estan
comprometidos a ofrecer una mejor atencién en favor de los usuarios que acuden al referido
centro de salud, en virtud de que esto fortalece el sistema de calidad hospitalaria destinada

a la poblacion.

En cuanto a la orientacién al personal que labora en el Hospital Inmaculada
Concepcion sobre el manejo sanitario a pacientes contagiados por Coronavirus (COVID-
19), el proyecto arrojo que las orientaciones ofrecidas a los méedicos y demas empleados
que laboran en el centro de salud, contribuird a un mejor desempefio de parte de los médicos
y demas empleados que laboran en el hospital, lo cual eficientiza la calidad de la atencion

hospitalaria.

En relacién a las orientaciones a los pacientes y visitantes que asisten al Hospital
Inmaculada Concepcion sobre las medidas preventivas que deben tomar para enfrentar
los contagios por coronavirus (COVID-19), estos estan mejor orientados sobre los
protocolos a seguir cuando acuden a un centro de salud, sea en busca de un servicio de

salud o visitar a algun familiar.

Por lo que, de manera general se concluye que la evaluacion a la calidad de la
atencion hospitalaria frente al Coronavirus (COVID-19) que se les brinda a los pacientes

que asisten al Hospital Inmaculada Concepcién, Municipio de Cotui, Afio 2020-2021,



53
apunta a ser de mejor calidad, luego de la aplicacion del presente proyecto, ya que sera

notoria la entrega tanto del personal médico como del personal administrativo en procura
de lograr ser los mejores en cuanto a la atencion hospitalaria en la Provincia Sanchez, la

Region de Salud y el Pais.
5.2 Recomendaciones.
Al personal médico del Hospital Inmaculada Concepcion:

Empoderarse con el proyecto, a fin de producir resultados satisfactorios que
contribuyan con la mejora de la calidad hospitalaria a los pacientes que asisten el Hospital
Inmaculada Concepcion.

Cumplir con el horario que le corresponde en el centro de salud, para que los
pacientes que tienen cita o necesitan realizarse un diagnoéstico médico, puedan hacerlo sin
contratiempo y que esto no afecte ain mas su salud.

Al personal administrativo del Hospital Inmaculada Concepcion:

Dar mejor atencion a los pacientes y visitantes que acuden al centro hospitalario en

busca de algun servicio de salud o a visitar algan familiar.

Realizar mas cursos sobre la relaciones humanas y atencion al cliente, a fin de
ofrecer mejor servicio a los pacientes, visitantes y personas que hacen vida en el centro
hospitalario.

A los pacientes y visitantes del Hospital Inmaculada Concepcion:

Cumplir con sus deberes ciudadanos para poder exigir su el cumplimiento de sus

derechos civiles.
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Respetar los horarios de consultas y visitas en el centro de salud, para no entrar en

conflicto ni con los médicos ni con el personal administrativo que labora en el hospital.
5.3 Lineas de Accion Investigativa.

Como linea de investigacion futura se estima el estudio de la atencién hospitalaria
a nivel general, pues este proyecto solo conllevd la atencion a los que padecen de la

COVID-19.

También se propone que se realice un estudio de la atencidn hospitalaria en los

centros de salud privados en toda la provincia Sanchez Ramirez.
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Anexo No. 1. Particula de coronavirus (COVID-19).

Espiga (S)
Membrana (M)

Nucleocapside (N)

Figura No. 5. El virién tiene un nucleocdpside compuesta de ARN gendémico y la proteina de la
nucleocapside (N) fosforilada que esta dentro de las bicapas de fosfolipidos y cubierta por un recortador de
glucoproteina como una espiga (S). La proteina de membrana (M) y la proteina de envoltura (E) se encuentran
entre las proteinas S en la envoltura del virus. Modificado de Li et al



