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Resumen

La pandemia del SARS-CoV2 (COVID-19) ha cambiado drdsticamente toda la prdctica del trabajo multidiscipli-
nario en los hospitales. En consecuencia, se tomaron medidas mundiales para realizar cambios de hospitales de
acuerdo a las posibilidades y capacidades de cada region. Es alli donde la gestion hospitalaria toma lugar, con la
capacidad de trabajo en equipo, el manejo emocional y el respeto por las decisiones de la organizacion hicieron
posible enfrentar los desafios derivados de la pandemia y que el departamento de enfermeria pueda manejar el
desemperio con calma y sistematicidad. El objetivo fue describir la gestion hospitalaria en la pandemia a partir
de una revision bibliogrdfica. Para la realizacion del articulo de revision se utilizaron las bases de datos Web of
Science, Science Direct, Scopus y PubMed. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios: 40 articulos publicados
entre el 2020 y 2022, escritos en espafiol, inglés o portugués de acceso gratuito, cuya drea temdtica es ciencias
de la salud y el contexto se haya desarrollado durante la pandemia de la COVID-19. Durante la pandemia, se
notd los desafios inesperados de la gestion hospitalaria, se cred un sistema sdlido de gestion de emergencias para
movilizar eficazmente todo el personal de salud disponible; reforzar habilidades y capacitar personal en muy poco
tiempo; brindar apoyo logistico confiable a los equipos de defensa de primera linea; ademds de alentar al personal
de salud durante la pandemia; y asi se contribuye significativamente a la lucha contra el COVID-19.

Palabras claves: COVID-19, Gestion Hospitalaria, Pandemias, Salud.

Abstract

The SARS-CoV2 pandemic (COVID-19) has drastically changed the whole practice of multidisciplinary work in
hospitals. Consequently, measures were taken in the world to change hospitals according to the possibilities and
capabilities of each region. It is there where hospital management takes place, with the ability to work as a team,
emotional management and respect for the decisions of the organization made it possible to face the challenges
arising from the pandemic and that the nursing department can handle the tasks calmly and systematically. The
objective was to describe hospital management in the pandemic based on a review of the literature. The Web of
Science, Science Direct, Scopus and PubMed databases were used for the review article. The following criteria were
taken into account: 40 articles published between 2020 and 2022, written in Spanish, English or Portuguese with
free access, whose thematic area is health sciences and the context was developed during the COVID-19 pandemic.
During the pandemic, unexpected hospital management challenges were noted, a robust emergency management
system had to be created to effectively mobilize all available health personnel; reinforce skills and train personnel in
a very short time; provide reliable logistical support to front-line defense teams; in addition to encouraging health
personnel during the pandemic; and thus contribute significantly to the fight against COVID-19.

Keywords: COVID-19, Hospital Administration, Pandemics, Health.
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1. Introduccion

A través de la historia la enfermera siempre estd en primera linea durante la lucha contra ya sea epidemias y/o
pandemias amenazantes para la salud a nivel mundial como sucede hoy en dia. La actual crisis sanitaria ha ge-
nerado un cambio drastico en las diferentes actividades humanas especialmente en el area de la salud, donde las
condiciones de trabajo del personal profesional de enfermeria se visualizan rotundamente afectados frente a la
fragilidad de los sistemas de salud, es aqui donde la profesional enfermera tuvo la oportunidad de dar a conocer
todo su potencial como gestores del cuidado mediante actividades finales propias de enfermeria. Por otro lado,
se recalca que este equipo humano no fue considerado en la toma de decisiones politicas pues consideran que su
dmbito es netamente asistencial. La pandemia que actualmente se vive por la COVID-19, causada por mutantes
del coronavirus SARS-CoV-2, se ha creado una grave crisis a nivel econémico, social y sanitaria mundial sin haber
existido algo semejante durante el siglo XXI. Comenz6 en Wuhan, China a finales del mes de Diciembre del afio
2019.(Maguifia Vargas C, Gastelo Acosta R, Tequen Bernilla A, Maguifia Vargas C, Gastelo Acosta R, Tequen
Bernilla A. 2020). En la decisién central del gobierno estdn los trabajadores de la salud que tienen que enfrentar
la pandemia desde la primera linea de los hospitales. Cabe resaltar que, estas personas rara vez se consideran en
la toma de decisiones politicas, pero estan encargadas de hacer de todo, desde trasladar el hospital para tratar a
los pacientes con COVID-19 hasta actividades diarias como el triaje médico, la atencién directa y el respectivo
seguimiento de los pacientes.(Campos S, Castro S, Meza O, Pérez-Chiqués E. 2020) En pleno desarrollo de la
pandemia que hoy vive el mundo, identificando los problemas existentes y tomando decisiones estas deben hacerse
de acuerdo a las necesidades cambiantes de cada momento En consecuencia, se tomaron medidas en el mundo y
también en el Perti para realizar cambios de hospitales de acuerdo a las posibilidades y capacidades de cada regién.
Es alli donde la gestiéon hospitalaria toma lugar, con la capacidad de trabajo en equipo, el manejo emocional y
el respeto por las decisiones de la organizacién hicieron posible enfrentar los desafios derivados de la pandemia y
que el departamento de enfermeria pueda manejar las tareas con calma y sistematicidad.(Martinez G, Zabalegui
A, Sevilla S.2021). Flores & Mozo(Flores J, Mozo H. 2021) afirman que, la importancia de la gestién hospitalaria
es la forma de reflejar la direccién de quienes estdn al mando de la institucién, y muchas veces es resultado del
liderazgo y se traduce en indicadores de bienestar del paciente.

Por lo tanto, las exigencias sobre su actuacién han aumentado el conocimiento y la interaccién de la gestion
de enfermeria con todo el entorno organizacional, lo que refleja su contribucién en todos los eventos de gestiéon
de los establecimientos de salud que hacen cada dia més. Es importante involucrar a especialistas con el perfil
y las habilidades adecuadas. que permitan un alto desempefio en su trabajo y la implementacién integral de las
metas de la organizacién.(Tumbaco-Quimiz YM, Zambrano-Ferndndez MF, Veliz-Cantos SG, Delgado-Pionce BA.
2020). En cuanto a la teoria que subyace a este estudio se presenta a Perea et al.(Perea L, Rojas I. 2019), la nueva
gestion publica de las unidades hospitalarias en la actualidad se sustenta en una gestién de los recursos basada
en la racionalidad econémica, que conduce a resultados de desempefio medidos por los principios de eficiencia,
eficacia y el sistema evaluador asi como de control de la gestién publica. Por otro lado, Vergara y Lugo(Vergara D,
Lugo M. 2018) mencionan que, la gestién de la salud se denomina ciencia social encargada de planificar, organizar,
direccionar y controlar para optimizacién de los recursos humanos, financieros y técnicos para la mejora en la
atencién médica a los pacientes. Como antecedente internacional, Wu, et al.(Wu X, Zheng S, Huang J, Zheng Z,
Xu M, Zhou Y. 2020) narran la gestién exitosa del Hospital Central de Shantou, hospital general de clase A de
grado A. Fue designado como un hospital provincial de tratamiento designado por COVID-19. En primer lugar, el
sistema de gestiéon de enfermeria moviliza efectivamente a toda la fuerza de trabajo disponible; segundo, mejora-
miento y capacitaciéon del personal en muy poco tiempo; tercero, brind6 apoyo logistico confiable a los grupos de
defensa de primera linea; y finalmente alentar a las enfermeras a hacer una contribucién positiva muy significativa
en la lucha contra esta pandemia del COVID-19 en este momento tan dificil. En cuanto al antecedente nacional,
el estudio de Nunez(Nufiez MM. 2022) sobre la gestién estratégica de hospitales y su relacién con el desempefio
de la organizacién, en este contexto la pandemia del Covid-19, tiene el objetivo general de identificar y explicar
en qué medida y de qué manera se relaciona la gestién estratégica del hospital.

La muestra cuantitativa incluyé a 311 funcionarios (administradores, médicos, enfermeras y técnicos de apo-
y0); la muestra cualitativa estuvo compuesta por 2 especialistas en gestién hospitalaria y 2 pacientes dados de
alta del Hospital Virgen de la Puerta por COVID-19. Como conclusién se determina que la gestién estratégica del
hospital se relaciona directa y significativamente con la actividad organizativa del nosocomio de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta en el afio 2021. Referente al antecedente local en Chiclayo la infraestructura hospitalaria se
ve afectada, y esto se debe al querer mejorar la capacidad nosocomial llamédndola Reconversion de los servicios
de salud”; lo cual quiere decir, tratar de dar amplitud a las zonas especificas para pacientes con COVID-19, des-
apareciendo espacios, improvisando y complementando otros para el funcionamiento de camas para areas criticas
asi como nuevos ventiladores mecénicos, monitores de funciones vitales y otros ; es cuando otra vez se presenta
la ocasién de hacer un andlisis a la reconversion; ya que las modificaciones tanto en la iluminacién como en la
ventilacion pueden afectar el confort para los pacientes y personal que labora en el respectivo servicio. Asi mismo,
el uso de las sustancias quimicas para realizar la desinfeccién permanente es necesario una gestién global desde
la realizacién de la compra hasta su disposicién final. Es por ello que el presente articulo responde a la pregunta
;Como fue la gestion hospitalaria en la pandemia de la COVID-197 A la vez, el objetivo de la investigacion es
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describir la gestién hospitalaria en la pandemia a partir de una revisién literaria. Y como objetivos especificos
caracterizar la gestion hospitalaria en pandemia y resaltar la labor de dichos gestores en la toma de decisiones
durante la pandemia. El articulo se basa en el dominio teérico porque incluye informacién bibliografica de articulos
de revisién y articulos de investigacién publicados en revistas indexadas que se enfocan en la gestién hospitalaria
desarrollada en la pandemia.

2. Metodologia

El presente articulo es una revision de la literatura basada en el andlisis critico que utiliza multiples herramientas
a través de un disefio cualitativo para sintetizar y descubrir informacion trascendental, significativa y analitica de
las estadisticas. Para la realizacién de este articulo de revisién se usé6 las bases de datos Web of Science, Science
Direct, Scopus y PubMed para la respectiva btsqueda de informacién relevante sobre el tema de investigacién.
En dicha btisqueda se tomé en cuenta los siguientes criterios: 40 articulos que hayan sido publicados entre el 2020
y 2022, escritos en espaiiol, inglés o portugués de tipo de acceso gratuito, ademas, solo se tomaron en cuenta los
articulos que pertenezcan al campo teméatico de ciencias de la salud cuyo contexto se haya desarrollado durante la
pandemia de la COVID-19. Para la bisqueda se usaron palabras clave como: “Hospital management” y hospital
management covid.

En la Tabla 1 se puede observar un resumen de lo mencionado anteriormente, muestra el ntmero inicial de
articulos encontrados en las bases de datos seleccionadas, las palabras clave utilizadas, el nimero de articulos
usando los filtros por afio de publicacién y campo de estudio y finalmente niimero de articulos seleccionados.

Tabla 1: Criterios de busqueda de seleccién y cantidad de articulos recopilados.

Total de articulos

Base de datos Motor de busqueda Filtros utilizados Sin Bltros | Con Bltros | Seleccionados

Anos: 2020 — 2023
Science Direct “Hospital management” Tipo de documentos: Articles. 1294 21 2
Tipo de acceso: Open Access &Open archive.
Anos: 2020-2022

‘Web of science “Hospital management” - 3251 1015 6
Tipo de acceso: Open access
Anos: 2020 -2022
Scopus “Hospital management”” Tipo de acceso: Open Access 63396 2468 2

Palabra clave: Hospital Management, Coronavirus Disease 2019.
Anos: 2020 -2022

PubMed hospital management covid - 25035 25035 4
Tipo de acceso: Open Access

Google academico | hospital management covid | Afos: 2020 -2022 25163 21000 27

TOTAL 92976 28539 40

En la Tabla 2 se puede observar la cantidad de articulos seleccionados en la etapa final segun el afio de publicacion
y las bases de datos revisadas. El 30 % de articulos seleccionados tienen como afio de publicacién el 2020, el 20 %
el afio de publicacién es el 2021 y finalmente el 60 % restante pertenece al afio 2022.

Tabla 2: Distribucién de articulos seleccionados segin ano de publicacién.

Aiio de publicacion

Base de datos  |55755579 2020p 2021 | 2022 | 2023 | rotal
Web of science 0 0 2 1 3 0 6
Sciece Direct 0 0 0 0 2 0 2
Google académico 1 0 12 11 3 0 27
Scopus 0 1 0 1 0 2
PubMed 0 0 1 1 0 1 4
Total 1 1 14 13 9 1 40

3. Resultados y discusion

Chavarro et. al.(2020) afirma: la gestién hospitalaria actual cuando se trata a pacientes con COVID-19 incluye
el aislamiento, la limitacién de las visitas familiares e incluso la limitaciéon del contacto fisico con el personal del
hospital. Esto obliga a utilizar méas capacidad instalada para ayudar a los pacientes infectados y realizar conver-
siones de camas segtin las necesidades individuales.

En esa misma linea, el incremento en la demanda de atenciéon médica y la necesidad principal de garantizar
la seguridad tanto del personal y de los pacientes durante la epidemia llevaron a cambios estructurales, organiza-
tivos y logisticos en los servicios de emergencias.(Lo Bianco G, Di Pietro S, Mazzuca E, Imburgia A, Tarantino
L, Accurso G, et al. 2020) Todo ello con el fin de la contencién y tratamiento de la pandemia. Ademads, se esta-
blecieron protocolos de seguridad y el manejo de pacientes sospechosos, y con el rapido aumento del nimero de
pacientes, se inicié el proceso de reforma, se mejor6 la adecuacién de los flujos hospitalarios internos, y se
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incrementé la capacidad del hospital, el suministro de materiales, medicamentos. y equipo de proteccion perso-
nal.(Pérez E. 2020).

De manera que, Barba(Barba R. 2020) enfatiza, la gestién de la pandemia requiere una gran responsabilidad
y plasticidad de las personas. Todas las estructuras hospitalarias deben adaptarse a una situacién para la que no
fueron disefiadas, y todos los empleados deben estar al servicio de la enfermedad influyendo en todas las decisio-
nes. La adaptabilidad y tratar de anticipar lo que sucederd es la clave del éxito. Es necesario destacar la labor
que realizaron el personal de salud y los que formulan las politicas porque ahora manejaron y monitorearon la
situacién en un contexto diferente. Tanto la identificaciéon de los desafios hospitalarios como la implementacién
de estrategias efectivas contra emergencias biol6gicas pueden jugar un papel importante en la planificacién del
manejo de emergencias.(Abdollahi F, Ghanyan S, Asadi F. 2021) Es por ello, la necesidad de identificar los facto-
res que permiten a las organizaciones sanitarias responder de manera rapida y afectiva a eventos sin precedentes,
como las pandemias.(Donelli CC, Fanelli S, Zangrandi A, Elefanti M. 2022).

Por lo tanto, las organizaciones hospitalarias necesitan lideres y personal compartidos para cambiar y mejorar
continuamente los sistemas organizacionales en respuesta a las demandas de cada situacién individual.(Pena-
Galbédn L, Cruz-Padilla T, Salina-Caballero Y, Quiroga-Merino L, Romero-Gonzéles A, Guilarte-Leén G. 2022)
Esto guarda similitud con lo mencionado por Davis et al.(Davis M, Morley C. 2022), quienes destacan el va-
lor del administrador del hospital, el cual ha sido mas evidente durante una pandemia, porque la necesidad de
.2utorizacién.®s critica y la enfermera es la profesional que puede brindar una coordinacién efectiva y de atencién
al paciente.

Para que una gestién hospitalaria sea exitosa, debe existir comunicacién interna para la direcciéon hospitala-
ria, varios trabajos hacen referencia a analisis y propuestas para la creacién de areas o departamentos especifi-
cos.(Poccioni M. 2022) De acuerdo con Jorna et al.(Jorna A, Véliz P, Vidal M, Véliz A. 2021) también se debe
planificar y organizar medidas preventivas y de mitigacion; actividades de preparacién, respuesta y recuperacion;
mecanismos de gestiéon y coordinacién de la continuidad y participaciéon de las unidades de salud en la gestién.
Por otra parte, Muioz(20Muiioz I. 2021) recomienda a los centros hospitalarios estar adecuadamente preparados
ante estos eventos de salud para asegurar su 6ptima responsabilidad con pacientes y el personal profesionales
de salud, lo que requiere la integraciéon de un equipo técnico multidisciplinario altamente capacitado, organizado
y con poder de decisién. En cuanto a la respuesta asistencial, Vergara(Vergara M. 2020) hace hincapié en que
debe crecer y mejorar, lo que no es ficil cuando el personal carece de la experiencia adecuada en estos asuntos
especiales, mientras que los gerentes de los hospitales también deben usar su inteligencia al servicio de la distancia
y el aislamiento del paciente.

A su vez, las pautas de la OMS priorizan la salud mental del personal trabajador de salud para garantizar
tanto la retencién del personal a largo plazo como la atencién de emergencia a corto plazo.(Herraiz-Recuenco L,
Alonso-Martinez L, Hannich-Schneider S, Puente-Alcaraz J. 2022) Dado que, en el entorno de esta pandemia, los
trabajadores del drea de salud no solo lidian con los cambios sociales y el estrés emocional que enfrentan todas
las personas, sino que también tienen un mayor riesgo de enfermedad, cargas de trabajo extremas, problemas de
moral y entornos dificiles, cambia dia a dia. Los trabajadores de la salud son considerados vulnerables debido a
la naturaleza de sus tareas laborales, lo que puede afectar no solo su salud tanto fisica como mental, sino también
su desempeno laboral.(Gutiérrez A, Cruz A, Ramirez G, Manso A, Godales T, Ruiz A. 2021) Ya que ellos tienen
contacto directo con los enfermos y las reacciones psicolégicas que aumentaron el nivel de responsabilidad y el uso
de la fuerza individual y colectiva. Ademas, durante los dias pico de la pandemia, el personal de salud contribuy6
significativamente con un esfuerzo adicional y largas horas de trabajo.(Mustapha I, Khan N, Qureshi MI, Van NT.
2022) Es por ello que es indispensable reconocer la ardua labor que realizo el personal de salud en la pandemia.

A continuacién, se puede observar la Tabla 3, donde se presentan las ideas principales de los articulos seleccionados
con relacion a la temética que se aborda.



2550

Revista de Climatologia Edicién Especial Ciencias Sociales, Vol. 23 (2023)

Tabla 3: Distribucién de los articulos segin el aporte destacado.

~° Titulo del articulo Concepto y/o aporte destacado C Autor
Para lograr mejorcs procesos de trabajo, sc debe crear wna practica — —
’ ) L osrar i “ " La comunicacién clara y la toma de decisiones segura
“Leadership and new challenges of hospital | administrativa més enfocada en la gestion del didlogo, utilizando ! i De Souza E, Moreira Silva G,
! o srativa p - ¢ informada son especialmente neces
1| management in the face of the Covid-19 herramientas innovadoras en este proceso de gestion, que posibilite ) mente Pereira S, Barja P, Viriato A.
Beme ; gestion, desafiantes y que cambian répidamente, como durante
Pandemic el uso de una metodologia que trabaje en colaboracién con la dire- pees § ‘ (2021)
i e trab) ; los perfodos de pandemia.
ccién de proyectos y la administracion del hospital.
Actualmente, investigar ol uso dc 105 FeCursos fmancioros se convi- Ta cvaluacion do costos puedc ser un factor importante —
. - B £ 0% Foglia B, Ferrario L, Schettini
5 | “COVID-19 y costes de gestion hospitalaria: | erte en una prioridad urgente en el tratamiento de pacientes positivos | no solo en la asignacion a L T M By —
la experiencia italiana” a COVID-19 que requicren hospitalizacion para apoyar l torma. de sino tambicn en eventos de salud mayores y situaciones | ) S8 o e Eon s
ar politicas adecuadas del plan de salud. de pandemia o 202
- ” o Ta dreccton det Tospital tuvo que revisar sus parametros en cuanto . o - B
“Experiencia en gestion hospitalaria por la La gestion hospitalaria contribuye a los cambios estruc-
3 enei e 8 o] a personal, equipamiento y camas. Muchos hospitales tuvieron que ) Akdur(2020)
pandemia de COVID-19 en Turquia turales que suceden en eventos como una pandemia.
para combatir esta
“Causes of Stress among Healtheare Profe- ) ; ) —
- . Con la experiencia adquirida y un mayor conocimiento
ssionals and Successful Hospital Manage- S L A S z ,
| ; sobre el virus, los planes do se rofinar
4 | ment Approaches to Mitigate It during the | virus COVI e el e o wfionet | Martinez L, Hannich-Schcider
COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional victima de Pl sradus ° bara mejorar fa elicacts S, Puente-Alcaraz J.(2022)
" en las tltimas ctapas de la pandemia.
Study del aumento inherente del estrés.
. ) ; I desarrollo de modelos de atencion médica sostenibles sin compro- Tos Tospitales flexibles que trabajan en colaboracion
Primary Health Care and Hospital Mana- ° . s e ‘
y Healtn Lo meter la seguridad de los pacientes y los trabajadores de la salud sigue | continua con la atencién primaria hacen que el virus sea | Plagg B, Piccoliori G, Oschmann
5 | gement During COVID-19: Lessons from s de s ’ i
O siendo fundamental para abordar las crisis de atencion médica a gran | més eficaz para controlar la propagacién del virus y J, Engl A, Bisendle K.(2021)
wombardy escala y desarrollar modelos de atencién médica sostenibles. tratar a los pacientes
“Children’s Hospital Management in the - o ) R ; )
P & La propagacién de la infeccion por SARS-CoV-2 en el hospital se puede - - ) Dona D, Masiero S, Costenaro P,
he Reorganization of a ! ) La gestion hospitalaria es muy importante ya que ayuda a : N
6 prevenir implementando medidas claras y practicas que permitan una Hor ! - A Todeschini Premuda M, Rossin S,
atric Emergency Depar- | PYCYSHT b omen! ‘ ¥ pr prevenir imprevistos como lo sucedido en la pandemia. ! )
répida identificacién y tratamiento de los pacientes. Perilongo G, et al.(2020)
tment in Northern Ttaly”
- - Tos departamentos de enfermerfa juegan un papel clave en Ta - -
“Management and leadership of nursing b Jueg pap: ¢ La pandemia ha puesto a prueba el sistema de salud, las
! de asistencia esencial a las durante este tipo de desas ] ! ) )
services in the emergency plan for the . g ‘ actitudes y la cooperacién ciudadana, pero sobre todo la | Martinez G, Zabalegui A, Sevilla S.
7 i - A 1o que puede conducir a un répido aumento de los servicios que pueden ‘
pandemic COVID-19: the experience of ; ! b ° alta profesionalidad de todos los trabajadores de la salud | (2021)
- " " exceder la capacidad v la seguridad de los hospitales y el sistema de e pocos o :
the Clinic Hospital of Barcelona’ : que posibilitan la atencién diaria de los pacientes.
salud en gener,
- Ta pandemia de COVID-19 ha dejado cada vez mas claro que T gestion
“Management lessons through an interac- anceriia € ‘ ) ) ) . .
v anag ; hospitalaria es fundamental en un sistema de salud sobrecargado para | En la pandemia se ha podido observar la escasez de per- | Leunig A, Winkler M, Gernert JA,
8 | tive online di ion about hospital ma- . . . y . : . .
Lo . | evitar la escasez, asignar al personal de manera eficiente y brindar la | sonal que existen en varios hospitales. Graupe T, Dimitriadis K.(2021)
nagement during the COVID-19 pandemic : ases, a8
mejor atencién posible.
“Translorming a public university hospital EI director Junto con todo st equipo debe realizar activi- O v
! sab ! v 0% ' } - ) 0 st equipo deb Romén A, Cossio-Gil Y, Aller MB,
and its area of influence into a comprehen- | El liderazgo es reconocido como la piedra angular de la gestién de crisis, | dades que inspiren y motive actoriamente a toda o \
9 o ECOROTICH COMO 18 PIETA ansu A ! e mepiren ¥ 1 ment ' | Abadias MJ, Cebrin R, Barba MA,
sive resource in response to the COVID-19 | con un fuerte liderazgo clinico y cientifico y funciones de gestion. la organizacion, incluidas las necesidades individuales y e al(2022)
; ] et al
pandemic” de todo el grupo organizacional.

Por otro lado, es necesario recalcar el compromiso de los gobiernos e instituciones fue fundamental para implemen-
tar medidas que brindaron los recursos necesarios y, lo mas importante, escucharon las necesidades basicas de los
lideres y trabajadores de la salud durante una crisis sanitaria.(Herraiz-Recuenco L, Alonso-Martinez L, Hannich-
Schneider S, Puente-Alcaraz J. 2022) De igual manera, sea desea enfatizar la labor del profesional de salud ya que
su labor fue esencial para tratar a los pacientes hospitalizados con COVID-19, prevenir y detectar precozmente
las complicaciones, asi como trabajar con el equipo clinico evaluando la respuesta del paciente a su terapia para
hacer frente al coronavirus. Con caracteristicas idénticas se encontr6 la investigacién de Leuning et al.(Leunig
A Winkler M, Gernert JA, Graupe T, Dimitriadis K. 2021), quienes a través de su andlisis mencionan que, la
pandemia de COVID-19 nos deja visible que la gestién hospitalaria es fundamental en un sistema de atencién
médica superpoblado para evitar la escasez, asignar al personal de manera eficiente y brindar la mejor atencién
posible. Por lo tanto, teniendo en cuenta a Foglia et al.(Foglia E, Ferrario L, Schettini F, Pagani MB, Dalla Bona
M, Porazzi E. 2022) se pide a las organizaciones de salud que revisen sus modelos y procesos internos que permite
mejorar la eficiencia de los servicios asi como las préacticas, gestionar la tension entre las necesidades de seguridad
y el redisefio del proceso de prestacion de atencién en situaciones durante tiempos de crisis y epidemias. Ademads,
confiar en las experiencias de los pacientes en la reforma y mejora de la gestién hospitalaria contribuird mejor
a las necesidades reales de los pacientes, sus experiencias y su satisfaccién.(Xu R, Feng Z, Ming Z, Yang L, Jun Z.).

A su vez, la pandemia de COVID-19 present6 un desafio extraordinario para los sistemas de atencién médi-
ca, y uno de sus mayores desafios fue la capacidad de brindar atencién critica a muchos pacientes.(Bardi T,
Gémez-Rojo M, Candela-Toha AM, de Pablo R, Martinez R, Pestafia D. 2021) De ahi se deriva uno de los pro-
blemas méas predominante durante la pandemia, el flujo caético de pacientes del departamento de emergencia, el
cual presento un desafio para mantener la gestién hospitalaria y la calidad de la atencién,(Sdnchez Y, Marqués M,
Herndndez A, Santos O. 2021) todo ello en un estrecho lapso de tiempo cuando la enfermedad se propagaba expo-
nencialmente. Por lo tanto, Molina et al.(Molina J, Nunez A, Aviles M, Bueno C. 2021) considera la importancia
de proporcionar a los profesionales de la salud sistemas avanzados de apoyo en la toma de decisiones, debido al
manejo complejo de la situacién. Esto lo reafirma, Ozan et al.(Ozan E, Durgu N. 2023), es importante capacitar y
educar al personal profesional de salud en situaciones de crisis y riesgo, como la toma de decisiones, resolucion de
problemas y la el manejo de la ansiedad durante enfermedades infecciosas y pandemias. De igual forma, se necesita
fortalecer el liderazgo de los profesionales en la salud y trabajadores sociales en el primer eslabén de atencién, pa-
ra que se pueda crear una estrategia de abordaje progresivo y basado en sistemas.(Lizaraso F, Del Carmen J. 2021).

En el Pert, el COVID-19 ha puesto en evidencia el inadecuado sistema de salud, con falta de equipamiento,
personal de salud, infraestructura hospitalaria y poco presupuesto.(Maguifia C. 2020) Los lideres deben repensar
urgentemente sus parametros en cuanto a recursos humanos, equipamiento y camas, ademas planificar sus nece-
sidades clinicas, el potencial de agotamiento y los problemas de bienestar de todo el personal.(Garg M, Wray C.
2020) En los inicios de la pandemia, la necesidad de servicios de salud fue mayor y existi6 escasez de personal,
siendo la mejor manera de atraer y retener a los profesionales la optimizacién del ambiente organizacional para
hacerlo més atractivo y lograr la satisfaccion del personal. También fue importante la participaciéon del personal
en la toma de decisiones, teniendo en cuenta la perspectiva de los trabajadores de salud que estan en primera
linea.
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4. Conclusiones

Se concluye que, la pandemia del SARS-CoV2 (COVID-19) ha cambiado drésticamente toda la practica del
trabajo multidisciplinario en los hospitales. En esa misma linea, es importante destacar el concepto de gestién,
un proceso importante ante situaciones de incertidumbre como la del COVID-19, donde los encargados de la
administracion de los hospitales deben cumplir estar actualizados en cuanto a la atencién en todos los niveles
y mantener al personal de salud informado, competente y fluidos en la coordinacién de la atencién al paciente.
Durante la pandemia, se not6 los desafios inesperados de la gestion hospitalaria, se tuvo que crear un sistema sélido
de gestion de emergencias para movilizar eficazmente todo el personal de salud disponible; reforzar habilidades
y capacitar personal en muy poco tiempo; brindar apoyo logistico confiable a los equipos de defensa de primera
linea; ademéas de alentar al personal de salud durante la pandemia; y asi se contribuye significativamente a la
lucha contra el COVID-19. Cabe destacar la ardua labor que realizé el personal de salud al salvaguardar tanto la
salud como la vida de las personas durante la pandemia del COVID-19.
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