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Resumen
Se hizo una revision sobre las investigaciones mas recientes acerca de la trascendencia de las
auditorias en servicios de salud para zonas rurales en el contexto colombiano para tiempos de
pandemia. El presente articulo de revision tiene como objetivo principal el analizar
cualitativamente la literatura cientifica disponible en las bases de datos Science Direct, Scielo,
Redalyc y paginas web oficiales, empleando como palabras de busqueda: Covid-19, ruralidad,
salud, auditoria, calidad. Se obtuvo informacion pertinente relacionada con el objetivo propuesto,
la cual se presenta en 3 secciones: auditoria para el mejoramiento continuo, normatividad
colombiana; servicios de salud en las zonas rurales; Covid-19 y el sistema general de servicios de
salud. Las auditorias son relevantes porque permiten analizar los procesos en el sector salud, con
el propdsito de contribuir a que estas organizaciones los conozcan internamente y puedan
mejorarlos de manera continua, la falta de credibilidad en la calidad de los servicios que se prestan
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en las zonas rurales disminuye la utilizacion de los mismos. El impacto de la pandemia Covid-19
fue un desbalance altamente grave, ya que su impacto no solo afectd los sectores de manera
econdmica, sanitaria o con los suministros, si no que conecto la globalizacion.

Palabras clave: Auditoria, Covid-19, Calidad, Ruralidad, Salud.

Abstract

A review was made of the most recent research on the importance of audits in health services for
rural areas in the Colombian context in times of pandemic. The main objective of this review article
is to qualitatively analyze the scientific literature available in the Science Direct, Scielo, Redalyc
databases and official websites, using as search words: Covid-19, rurality, health, audit, quality.
Relevant information related to the proposed objective was obtained, which is presented in 3
sections: audit for continuous improvement, Colombian regulations; health services in rural areas;
Covid-19 and the general health services system. The audits are relevant because they allow to
analyze the processes in the health sector, with the purpose of helping these organizations to know
them internally and to be able to improve them continuously, the lack of credibility in the quality
of the services provided in rural areas their use decreases. The impact of the Covid-19 pandemic
was a highly serious imbalance, since its impact not only affected the sectors economically,
healthily or with supplies, but also connected globalization.

Keywords: Audit, Covid-19, Quality, Rurality, Health.

Introduccion

Las auditorias sanitarias en Colombia han sido unos procesos de caracter dindmico y
continuos que permiten los avances al momento de controlar, evaluar y registrar los estandares en
la calidad de las organizaciones, sin embargo a estos procesos suelen tener ausente la
estandarizacion y la viabilidad de los resultados, no obstante, sigue siendo un reto por superar,
teniendo en cuenta que de esta manera se logra la identificacion de hallazgos que se convierten en
las oportunidades de mejora luego de su respectivo analisis e interpretacion. Por ello, se debe
implementar un plan de mejora en salud para que brinde un servicio de calidad (Castro, 2018;
Bernal & Forero, 2011).

En otro aspecto, en palabras de Cordero (2021), en el medio rural la disponibilidad y
organizacion de la asistencia esta sujeta a la forma que asume la estructura del servicio de salud en
cada pais y a la posibilidad de afrontar los costos que implica la prestacién de servicios complejos.
En tal sentido para Colombia segun Bran-Piedrahita et al. (2020) las barreras u obstaculos mas
significativos para la salud en areas rurales estan asociadas en funcién de caracteristicas propias de
los ciudadanos (como su situacion econdmica, nivel educativo y cobertura en aseguramiento) y de
condiciones de los servicios sanitarios (calidad, accesibilidad, ubicacion geogréafica y operacion
administrativa).

La Covid-19 ha provocado muchos cambios en el sistema sanitario, y por supuesto en la
Atencion Primaria. La pandemia también supone un antes y un después, tanto a nivel organizativo
en los centros de salud como en la manera de abordar las demandas y necesidades de los pacientes.
Las consultas telematicas han permitido combinar la seguridad de pacientes y profesionales con la
resolucién de las demandas y necesidades de la ciudadania, lo que ha hecho que el sistema general
de salud haya sido impactado y con sendas modificaciones a su estado original (Tranche et al.,
2021).
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Este articulo se centra en descubrir la tematica de auditoria de servicios de salud con enfoque
en las zonas rurales, teniendo como referencia la pandemia ocasionada como el Covid-19. El
documento inicia con la revision de los conceptos de auditoria para el mejoramiento continuo y la
normatividad colombiana, seguidamente analiza la prestacion de los servicios de salud en zonas
rurales. Finalmente presenta algunas conclusiones en torno al Covid-19 y el sistema general de
servicios de salud.

Auditoria para el mejoramiento continuo, normatividad colombiana

Una auditoria consiste en seguir la revision, por parte de un profesional cualificado, de un
determinado procedimiento, actividad, informe o proceso, entre otros, con el objetivo de alcanzar
un alto grado de seguridad sobre su correcta construccion o desarrollo (Biler, 2017). Los
evaluadores de los servicios de salud deben ser objetivos, es decir, mantener una vision autbnoma
de los hechos, evitando presentar juicios u omisiones que afecten de alguna manera los resultados
obtenidos. Es su obligacion, incluso adherirse a la conducta profesional, completar las tareas
asignadas de manera oportuna y eficiente (Sandoval, 2015).

La auditoria se define como un estudio integral, conciso y sistematico que en la salud tiene
un enfoque practico en brindar eficiencia y efectividad en sus servicios, para esto se apoya
totalmente en ciertos elementos tales como, los recursos utilizados, el tratamiento y los
procedimientos de diagnosticos que son de vital importancia para la obtencion de los resultados y
la mejora continua en la calidad de vida del usuario perjudicado (Cardoso, 2019).

Por otro lado, las auditorias realizadas en los sistemas de calidad son relevantes e
importantes, ya que de estos se generan las revisiones enfocadas al cumplimiento sobre las normas
ISO o de calidad las cuales son consideradas dentro de las organizaciones publicas y privadas,
como por ejemplo la norma ISO 19011 y 2011 pueden ser aplicables para el marco de revision de
la norma ISO 9001 Y 14000 (Sotelo, 2018). Con base a la necesidad de reunir y concretar los
estandares internacionales en la calidad se crearon y surgieron las normas 1SO, estas han jugado
un papel importante en ser las guias para las practicas de la calidad de productos, servicios y son
apoyo para el mejoramiento y optimizacion de los procesos productivos de las organizaciones a
nivel nacional e internacional. Las auditorias son de vital importancia en la gestion de calidad para
la evaluacion, el correcto seguimiento y el control de la implementacion eficaz de una organizacion,
de las normas las que mas se destacan son la serie 1ISO 9000, 14000y 17021. Por ende, entendemos
que la auditoria es fundamental en las actividades de evaluacion que se realizan en los SGC en
cuanto a su avance o madurez, siendo el pilar y la esencia para el mejoramiento de manera continua
(Yanez, 2012).

Ahora bien, en lo que corresponde a mejora continua, segun Sullivan (1994) se establece
como el esfuerzo para incluir mejoras en cada area de la organizacion y a lo que se les brinda a los
usuarios. El objetivo principal de una cultura de mejoramiento continuo es el apoyo permanente
que se le brinda al resultado de la vision organizacional de tal manera que el uso de la
retroalimentacion juega un papel super importante, ya que permite optimizar los procesos del
desempefio; por tanto, de acuerdo con Esquivel et al. (2017), la transmision de conocimiento se
convierte en un punto principal desde el punto de vista socio econdmico, ya que se puede incorporar
desde el conocimiento asociado.

La planificacion de la Mejora Continua del (S.G.C), se encuentra en el ciclo de Deming, el
cual esta fundamentado en planificar, hacer, verificar y actuar, con su respectiva abreviacién
(PHVA), que tiene como finalidad una estrategia interactiva que pueda lograr y optimizar sus
procesos enfocados en la mejora continua, seguidamente definiciones segin Cabalé & Rodriguez
(2020).
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e Planificar: Es el aspecto encargado de indicar y evaluar los diversos riesgos, las
oportunidades y la asignacion de los objetivos y procesos necesarios para la obtencién de
resultados basados en la politica de la organizacion establecida.

e Hacer: Es el aspecto encargado de realizar la mejora de los riesgos encontrados segun lo
planificado.

e Verificar: Es el aspecto encargado de validar los procesos, actividades, productos, servicios
respecto a la politica, y mantiene un control de la informacion y las conclusiones en base a
los resultados obtenidos en las respectivas actividades realizadas y mantiene cierto
lineamiento en el registro del control y verificacion de que las actividades asignadas a
realizar se estén cumpliendo acorde a lo solicitado o establecido.

e Actuar: es laaccion para el mejoramiento preventivo para alcanzar los resultados esperados.

Los sistemas de calidad son una agrupacion integrada de politicas, objetivos, procesos,
documentacion y de recursos que su objetivo principal es asegurar la calidad del producto y de la
organizacion, con la finalidad de obtener el alcance maximo en el bienestar de los clientes,
pacientes o beneficiarios (Leon et al., 2018). De ahi su extensa concepcion de manera globalizada
que abarca la dificultad que caracterizan a los servicios de salud, teniendo en cuenta que el servicio
va dirigido a velar por la garantia de la vida de los seres humanos, en base a eso la OMS indica el
compromiso compartido que se debe tener entre el estado, los prestadores del servicio con los
pacientes y usuarios (Gonzalez et al., 2013).

La condicién del servicio, analizandolo desde el punto de vista de los usuarios se define como
una prolongacion de la discrepancia que existe entre las diversas perspectivas, los anhelos y los
deseos de estos combinada con sus altas expectativas al momento de recibir el servicio. El tema de
la calidad juega un papel fundamental al momento de hablar sobre satisfaccion en las necesidades
de las personas a las cuales se les brinda o presta un servicio, no obstante, es importante conocer
que la calidad parte de ciertos principios, requisitos y propositos establecidos los cuales debe
cumplir cualquier sistema (Carrillo-Landazabal et al., 2022). Por tales motivos, la salud debe velar
por mantener en la prestacion de su servicio una excelente calidad, claro que debe tener siempre
una respuesta efectiva ante las dificultades presentadas o las diversas situaciones a las que
normalmente se puede encontrar expuesta o que inciden sobre la poblacion, individuos , aplicando
siempre las normas, los procedimientos y protocolos necesarios gque permitan una correcta
verificacion de los instrumentos y los medios médicos que la utilizan, siendo este siempre un eje
al momento de ejecutar la prestacion de su servicio (Amador y Cubero, 2010).

Los servicios sanitarios manejan unas politicas de calidad que son una herramienta de mejora
continua y normalmente las utilizan para garantizar la prestacion de este. Los servicios de salud
publica entran en diferencias internas dentro del sistema de salud por que algunas de sus
invenciones de gestion implementadas en servicios asistenciales se tardan mas de lo normal en
aplicarse o incluirse dentro de los servicios de salud publica, generando asi un desbalance y un
problema a nivel de calidad (Villalbi et al., 2012).

Los soportes de ejecucion en calidad son medidas y sefiales que le facilitan a los pacientes la
respectiva informacion, satisfaccion y el poder para elegir y aumentar el grado de satisfaccion, el
desemperio en calidad se sustenta en Medir los resultados: en este aspecto se pueden fortalecer los
procesos, observando y analizando los datos, tales como: la mortalidad, la morbilidad, las tasas de
natalidad y otros. Teniendo en cuenta que no tendria ningan sentido tener indicadores si no puede
mirarlos y actuar en consecuencia (Quintana-Salcedo et al., 2021).
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Medir la satisfaccion del paciente y la familia, es medir la satisfaccion del usuario con nuestro
trabajo, tratamiento y resultados finales a través de métricas (Forrellat, 2014). La calidad asistencial
tiene como eje principal la seguridad de sus pacientes, no obstante, es fundamental para la
prestacion del servicio, cabe aclarar que siendo la anterior un elemento transversal, afecta de
manera directa la totalidad de la organizacién con todo lo que esta abarca, es decir, sus miembros,
procesos y la calidad del servicio. Por tanto, se ha convertido es uno de los alcances con mayor
importancia y relevancia como aspecto profesional y clinico que mas apoyo y resguardo
institucional y profesional se le ha brindado (Ayuso-Murillo et al., 2017). En la Tabla 1 se muestra
la normatividad colombiana asociada.

Tabla 1. Resumen normatividad colombiana asociada

Norma Objeto
Decreto 1011 del 3 de Formacion del Sistema General de Seguridad Social en
abril de 2006. Colombia (SGSSS).

Decreto 1011 del 3 de | Se constituyo un sistema de aseguramiento obligatorio de la
abril de 2006. calidad de la atencidén en salud.

Reglamento sobre procedimientos y condiciones para el
Resolucion 2003 del 5 registro de proveedores de servicios medicos.
de mayo de 2014.

Resolucion 123 2012.
Lineamientos y estandares de acreditacion.

Resolucion 2181 de Lineamientos para la Manejo del Sistema Obligatorio de
2008. Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud para las IPS
Publicas.

Fuente: Tomado de Cifuentes (2015)

En sintesis, los sistemas que brindan el servicio de salud tienen como funcién principal en
enfoque de calidad la mejora continua en su prestacion del servicio, obteniendo como resultados
pues datos e informacion éptima con la atencidn y la satisfaccion de los pacientes, sus familias, los
clientes y demas usuarios que tomen este servicio (Herndndez-Palma et al., 2021). De tal manera
que, asi mismo tienen como meta funcional la mejora de manera constante en sus costos,
optimizacion, efectividad y eficacia de los procesos, claramente se conoce que existen variaciones
en todos los procesos y que esto incluye analiticamente un redisefio de los mismos, en cuento al
margen de desarrollo de un trabajo integro entre el equipo, realizar de manera activa y repetitiva
las auditorias que permitiran un desarrollo 6ptimo porque estas detallaran las fallas o los pequefios
inconvenientes que se manejen dentro la empresa (Rodriguez-Salva et al., 2010).

Por otro lado, también la implementacion de las diversas herramientas y metodologias que
mejoren activamente y directamente la calidad, y la adecuacion e implementacion de las practicas
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clinicas, con sus respectivos protocolos y procedimientos a seguir para un avance en pro y
crecimiento del servicio de salud (Hernandez et al., 2015).

Servicios de salud en las zonas rurales

La ruralidad es para muchas personas lo contrario a lo urbano, la tendencia de muchas
personas es relacionar la vida en el campo con la pobreza, con falta de desarrollo tecnolégico y con
la privacién a muchos servicios con los que se cuenta en las ciudades, desde otra perspectiva, se
puede afirmar que lo rural hace referencia a aquellas zonas, regiones o veredas en donde se realizan
actividades de agricultura, ganaderia, pesca, extraccién de recursos naturales y ademas cuenta con
escasos habitantes.

El aseguramiento en salud de las poblaciones ubicadas en zonas rurales ha mostrado avances
significativos en la actualidad, sin embargo, persisten algunas dificultades que obstaculizan el
funcionamiento del sistema de referencia y contra-referencia. La dotacion y equipamiento no
alcanza a satisfacer la demanda en salud de los habitantes ubicados en lugares lejanos de los
hospitales de alta complejidad (Cordero, 2021). De hecho, estudios relativamente recientes
plantean incluir como enfoque diferencial la ubicacion geogréafica, a fin de orientar las politicas
publicas al mejoramiento de los servicios de salud de las zonas rurales para atender las necesidades
de atencion especificas, encaminadas a organizar los servicios de urgencias y éstos se realicen
obedeciendo a los resultados de estudios técnicos que no excluyan las areas rurales, y por el
contrario tome en cuenta las experiencias de la comunidad de la zona (Tolosana, 2018).

La cobertura universal es un objetivo de desarrollo sostenible (ODS) de la Agenda 2030, para
cumplir con ello, es deber del Estado establecer politicas publicas y estrategias efectivas para
alcanzar el aseguramiento en salud de la poblacion en todo el territorio nacional. Algunos estudios
revelan que el 56% de las personas que residen en las diferentes areas rurales del mundo no tienen
cobertura legal en salud frente al 22% de la poblacion urbana (Sanz & Olivia, 2021).

Los paises latinoamericanos no son ajenos a esta realidad, uno de los grandes desafios para
el sistema de salud colombiano, es la disminucién de las brechas existentes entre el campo y la
ciudad, factores como la accesibilidad, cantidad y calidad del talento humano, infraestructura y
tecnologias entre otros no menos importantes, impactan en la percepcién de la calidad o en los
niveles de satisfaccion de los usuarios y la comunidad rural (Espinoza-Portilla et al., 2020).

La distribucion geografica equitativa debe enfocarse en reducir las desigualdades existentes
para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion urbana y ofrecer los servicios cuando las
personas lo requieran cumpliendo con las condiciones dptimas de instalaciones, dotacion de talento
humano, medicamentos y tecnologias en salud (Montoya & Apraez, 2021; Sanz & Olivia, 2021).
Expertos aseguran que se debe trabajar en varios aspectos que ayuden a mejorar la calidad de los
servicios de salud, tales como: vias de acceso en éptimas condiciones para las zonas rurales,
fortalecimiento de las actividades de promocion y mantenimiento de la salud, un contexto politico
y econdmico favorable que disminuya las inequidades en salud entre lo urbano y rural (Pineda,
2012).

Hosseinpoor et al. (2015) afirma que existen diversas técnicas o herramientas que permiten
obtener resultados favorables para alcanzar el aseguramiento en salud equilibrado con la
implementacion de sistemas de informacion en salud de alta calidad, que incluya técnicas de
recoleccion, analisis e interpretacién de datos, elaboracion de informes sobre la revision y
evaluacion de los agentes que conforman el sistema de salud.

Lo anterior, representa retos significativos para las organizaciones del sector salud, que deben
evaluar constantemente sus servicios a fin de conocer si los usuarios perciben frustracion e
inconformidad frente a la prestacidn del servicio, pues se vera reflejado en la percepcion de calidad
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de éstos frente a la oferta recibida (Bran-Piedrahita et al., 2020). En aquellas situaciones en donde
se esta en riesgo la vida humana y se requiera de atencion médica o quirdrgica inmediata, los
servicios de urgencias son necesarios e imprescindibles para toda la poblacion sin importar su
ubicacion geogréfica, algunos estudios que comparan la utilizacién de servicios de urgencias entre
zonas rurales y urbanas aseguran que el uso es mas frecuente en municipios con grandes
poblaciones que en las zonas rurales, lo que permite evidenciar que la cercania es proporcional a
la utilizacion de estos (Sarria-Santamera et al., 2015).

Entre los factores que imposibilitan el acceso se encuentran los costos de desplazamiento y
la percepcion negativa del servicio producto de una relacion desfavorable entre costo/beneficio
(Zapata et al., 2012). Es importante resaltar que el Estado se ha esforzado por mejorar
progresivamente la prestacion de servicios de salud de las instituciones de salud ubicadas en las
zonas rurales, pero las desigualdades persisten. En la escritura cientifica se han desarrollado
diferentes estudios con variables espacio-temporales, seguidamente en la Tabla 2 se muestran por
bases de datos, los més significativos.

Tabla 2. Principales publicaciones asociadas
Pais Titulo Base de Referencia
datos
Atencion continuada Dialnet Lorente et al (2012). Atencion
Espafia en una zona basica continuada en una zona basica de
de salud rural del salud rural del Sector Teruel.
Sector Teruel Atalaya Médica Turolense
Politicas y programas Dialnet Parra (2018). Politicas y programas
Colombia de Estado para la de Estado para la salud rural en
salud rural en América Latina: una revision de la
América Latina: una literatura. Revista CIFE: Lecturas
revision de la de Economia Social
literatura
Competencia para el Dialnet Bernal & Gomez (2020).
cuidado y acceso a la Competencia para el cuidado y
Colombia salud rural. acceso a la salud rural. Rev. Cienc.
Cuidad.
México Capacidades, Redalyc Hernandez et al (2015).
liderazgos y Capacidades, liderazgos y
estrategias de gestion estrategias de gestion de
de organizaciones de organizaciones de la sociedad civil
la sociedad civil en en zonas rurales. Contaduria y
zonas rurales Administracion
México Derecho a la Redalyc Garcia (2014). Derecho a la
seguridad social seguridad social. Estudios Politicos
Argentina | Accesibilidad a los Redalyc Cordero (2021). Accesibilidad a
servicios de salud en los servicios de salud en zonas
zonas rurales. Una rurales. Una mirada a las
mirada a las estrategias comunitarias de
estrategias autosuficiencia en Pozo del
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comunitarias de Castafio, Santiago del Estero.
autosuficiencia en Trabajo y Sociedad
Pozo del Castafio
Ecuador Educacion para la Redalyc Bottasso & Cazon (2016).
salud: una Educacion para la salud: una
experiencia en experiencia en comunidades
comunidades rurales rurales marginales de la provincia
marginales de la de Manabi, Ecuador. Alteridad
provincia de Manabi,
Ecuador.
Colombia | Salud y ruralidad en Redalyc Rodriguez & Benavides (2016).
Colombia: analisis Salud y ruralidad en Colombia:
desde los analisis desde los determinantes
determinantes sociales de la salud. Revista
sociales de la salud Facultad Nacional de Salud Publica
Espafia La percepcion local Scielo Sanz Tolosana & Oliva Serrano
del acceso a los (2021). La percepcion local del
servicios de salud en acceso a los servicios de salud en
las areas rurales. El las areas rurales. El caso del
caso del pirineo pirineo navarro. Anales del
navarro. Sistema Sanitario de Navarra
Espafia Crisis, austeridad y Scielo Tolosana (2018). Crisis, austeridad
areas rurales: estudio y areas rurales: estudio cualitativo
cualitativo de las de las percepciones sobre los
percepciones sobre impactos en el sistema sanitario y
los impactos en el la salud en Navarra. Saude e
sistema sanitario y la sociedade
salud en Navarra,
Espaia.
Cuba Métodos de Scielo Montoya & Apraez (2021).
investigacion Métodos de investigacion
empleados para el empleados para el analisis del
analisis del acceso a acceso a los servicios de salud en
los servicios de salud contextos rurales. Revista Cubana
en contextos rurales. de Salud Pdblica
Colombia | Barreras de acceso Scielo Bran-Piedrahita et al (2020).
del sistema de salud Barreras de acceso del sistema de
colombiano en zonas salud colombiano en zonas rurales:
rurales: percepciones percepciones de usuarios del
de usuarios del régimen subsidiado. Hacia la
régimen subsidiado Promocion de la Salud
Espafia Actitud de los Science Rabanaque (2018). Actitud de los
médicos de familia Direct médicos de familia ante los

ante los cuidados
paliativos en zonas

cuidados paliativos en zonas
rurales sin cobertura de unidad de
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rurales sin cobertura hospitalizacion a domicilio.
de unidad de Medicina Paliativa
hospitalizacion a
domicilio
Espafia Utilizacion de los Science Sarria et al (2015). Utilizacion de
servicios de Direct los servicios de urgencias en zonas
urgencias en zonas rurales y urbanas. Semergen-
rurales y urbanas. medicina de Familia
Espafia | Habitos y calidad de Science Jiménez et al (2022). Habitos y
vida relacionada con Direct calidad de vida relacionada con la
la salud: diferencias salud: diferencias entre
entre adolescentes de adolescentes de entornos rurales y
entornos rurales y urbanos. Anales de Pediatria
urbanos

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Los articulos cientificos sefialados en la Tabla 2, abordan aspectos claves que describen la
situacion palpable de los servicios de salud que son prestados a la poblacion rural y es impactante,
identificar coincidencias entre los paises con este tipo de estudios pues en su mayoria mencionan
los mismos factores que inciden negativamente, entre ellos vias de acceso en malas condiciones,
dotacion e infraestructura deficiente, etc. Ademas, convergen en la necesidad de reducir la
desigualdad existente entre los servicios ofertados en instituciones de salud ubicadas en zonas
urbanas y las rurales, lo que permite inferir que el principio de enfoque diferencial y de equidad de
nuestro SGSSS no se cumple a cabalidad.

Covid-19 y el sistema general de servicios de salud

La pandemia Covid-19 generada por el virus SARS-Cov-2, ha generado mucha
incertidumbre desde su origen y lo transcurrido en su evolucién, las (OMS) han sostenido que su
nacimiento es natural; Claramente existen otras versiones fundamentadas en la fuerte dispersion y
tendencia epidemioldgica que ha presentado a nivel territorial la pandemia, teniendo en cuenta que,
no debe descartarse que la generacion y propagacion de la nueva cepa de coronavirus, forme parte
de una guerra biolégica de baja intensidad para reconfigurar el escenario geopolitico a nivel
internacional (Luna, 2020).

Las OMS han declarado la propagacion y dispersion de este virus como emergencia sanitaria
a nivel internacional y se denomind una enfermedad por Coronavirus 2019 o Covid-19.
Anteriormente la forma de referirse a este contagio tan fuerte era "nuevo coronavirus 2019" o0 2019-
nCoV, no obstante, luego de estudios y analisis poco tiempo después, un Grupo de Estudio de
Coronavirus le asigno al virus el nombre de SARS-CoV-2 (Valero et al., 2020).

El Coronavirus forma parte de una amplia familia que es propensa a ocasionar enfermedades
graves en animales y en las personas; siendo estas Ultimas mas sensibles al virus y propensas a
captar de manera inmediata las infecciones respiratorias que pueden presentarse en forma de un
resfriado comuln hasta padecimientos graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo, que son realmente letales y afectan directamente
la vida de las personas con comorbilidades de manera mas rapida.(SRAS) (Pérez et al., 2020). La
sintomatologia fisica mas comun de este virus son fatiga, dificultad respiratoria, dolor en el térax,
cambios en el gusto o el olfato y tos. Y las consecuencias son dolor de cabeza, dolor articular,
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pérdida de apetito, mareos, dolor muscular, insomnio, caida del cabello, sudoracion y diarrea
(Peramo et al., 2021).

En el territorio colombiano, el dia 12 de marzo del afio 2020 se anunci6 la emergencia
sanitaria en respuesta a la pandemia y desde ese entonces se han desarrollado politicas para
prevenir, tratar y mitigar los impactos econdmicos, educativos, sociales y de salud, que se
generaron en base a la generacion y propagacion del virus, teniendo en cuenta que afect6 de manera
directa los factores principales de un desarrollo a nivel mundial (Fong-Silva et al., 2020). Los
sistemas generales de servicios de salud en tiempo de pandemia y de auge del Covid-19, tuvieron
un impacto fuerte a nivel general, teniendo en cuenta que la situacion estaba desafiando no sélo el
aspecto de salud a nivel mundial, si no que llevaba consigo todos los parametros que permiten tener
un equilibrio a nivel sostenible (Quintana et al., 2020). Estos sistemas tienen como objetivo
principal la regulacién del servicio publico esencial de salud y realizar el disefio y creacion de
condiciones de acceso para toda la poblacién con niveles de calidad altos, en la atencion y
garantizando el cubrimiento de los servicios previstos en el plan de beneficios de la salud (Garcia
et al, 2020).

Los sistemas generales de salud tuvieron una importancia en la propagacion del COVID- 19
porque estas brindaron un soporte en el control sanitario de las organizaciones que en ese entonces
estaban al borde del colapso por pacientes con déficit respiratorio. Cabe aclarar que velaron por
cumplir a cabalidad que se le brindara de manera puntual y concreta a todas las personas el servicio
de salud de calidad, teniendo en cuenta que este Ultimo es el conjunto de organizaciones,
instituciones, normas y procedimientos mediante el Estado les garantiza a los ciudadanos la
prestacion del servicio de salud en Colombia, acorde a lo plasmado en las Leyes 100 del afio 1993
y las normas que la actualizan lo reglamentan.

Ante esta situacion, se gener0 una gran preocupacion sobre la instalacion y resolucién
limitadas en las redes hospitalarias, particularmente en las ESE, y se ha sefialado que la
disponibilidad que se encontraba en las (UCI), siendo estas de vital importancia y conocidas como
las unidades de cuidados intensivos en Colombia, por 100.000 habitantes era limitada (Quintana et
al., 2020).

Basandose en los andlisis y en la situacion que se presenciaba, se inicié y promovio a el
fortalecimiento de la vigilancia de los casos de contagio, ya que la OMS, determind que la
deteccidn temprana, el aislamiento, la busqueda de los contactos y la prevencion de la propagacion
del Covid-19, permitiria la disminucion del contagio de mas personas, de tal manera que se evitaran
mas casos de gravedad y muertes. Esta misma apoyada con otras organizaciones similares fueron
difusoras y promotoras de medidas preventivas sobre la Covid-19, para que la poblacion tuviera
entendimiento de las rutas de contagio y se tomara conciencia e implementacion de actitudes de
autocuidado individual y colectivo de la salud (Ruiz et al., 2021).

En el ambito internacional, ciertos paises frecuentaban mayor tiempo en cuanto a la
permanencia de la pandemia y sus niveles de propagacién y dispersion, entre estos se encuentran
Europa, Norte América y Asia. Los registros reflejados por estos paises que llevaron mas tiempo
manifestando el contagio respecto al virus dejan ver aspectos fundamentales en el control, la
capacidad de vigilancia en tematica del aislamiento y el rastreo, donde se puede determinar que
existen las pruebas y la adaptacion de intervenciones y reactivacion financiera luego de un gran
desbalance generado por el virus (Rodriguez, 2020).

La crisis del Covid-19 expuso a la comunidad, es decir, estando estd en una situacion
realmente delicada y viéndose amenazados, se sentia consolada ya que la labor que se ejercia cada
dia a nivel individual, es decir que las acciones realizadas por cada persona iban en pro de velar y
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garantizar los servicios principales para la sociedad, donde debia privaba la dedicacién con lo que
lo hacian y el bienestar que producian a la comunidad (Buitrago et al., 2021).

La pandemia dejara rastros y angustia durante décadas, ya que las consecuencias a nivel
social, politico y econémico son realmente notorias y siguen siendo el pan de cada dia con
resultados inesperados, esto todavia no existen informes de tipo sistematicos que permitan ver los
efectos y las repercusiones presentadas en la actualidad y no se tiene ni idea el nimero exacto de
muertes relacionadas debido a casos psicolégicos en estos casos claros como los confinamientos,
tanto asi que muchos llegaron a limitarse dentro de su propio hogar en paranoias con el virus
(Caduff, 2021).

Las consecuencias sanitarias de la pandemia en Colombia son el resultado de los
determinantes estructurales de la salud, la percepcion de riesgo de las personas en el tiempo y, por
tanto, el respeto a la atencion individual, asi como las medidas aplicadas colectivamente por los
gobiernos nacionales y locales. y caracteristicas sociodemograficas y estado de salud de la
poblacién de nuestro pais. En ultima instancia, estos resultados dependen Unicamente de la
respuesta del sistema de salud que, a pesar de ser el dltimo equipo, ha contribuido
significativamente a la lucha contra el virus (Ruiz & Fernandez, 2021).

La salud es un pilar importante en el bienestar de una persona, cabe aclarar que en Colombia
se consta de una seguridad social con financiamiento de fondos publicos y sector privado, el cual
tiene como eje central el sistema se seguridad social en salud publica. (SGSSS). Teniendo en cuenta
que es de caracter obligatorio que las personas estén afiliadas a entidades promotoras de salud, mas
conocidas como las EPS de caracter privado o publico, ya que estas a través de las prestadoras de
servicios logran ofrecer un plan de seguro en la salud para un plan asistencial (Guerrero et al.,
2011).

Debido al disefio del SGSSS, son muchos los actores e instituciones que forman parte de las
cadenas de planificacion, toma de decisiones, asignacion de recursos y operacion: Secretaria de
Bienestar Social, Direccion de Servicios de Salud, Comando Distrital, Secretarias Médicas, EPS,
IPS, Hospitales y Comunidades. Cada uno juega algun papel en términos de mercado o regulacion,
y estan en el centro de los patrones de relacion, expresion, dependencia y participacion (Agudelo
et al., 2011).

El derecho a la salud es vital y todos debemos recibir la atencion médica, como constancia
de la misma esta decretado en la Constitucion Politica de 1991, donde se manifiesta que cuya
prestacion se realiza bajo la direccidn, coordinacion y control del Estado con participacion de
organismos publicos y privados, la Ley 100 del mismo afio creo el actual SGSSS. La Ley 60 de
1993 promovio la potestad constitucional a través de normas que llevaron a la descentralizacion
del sistema.

Es un derecho fundamental la seguridad social, ya que esta establecido en la constitucién
politica del afio 1991, donde manifiesta en su articulo 48 lo anteriormente planteado, siendo la base
para el desarrollo de una reforma del sistema de salud establecida en la ley 100 del afio 1993,
disefiando asi un sistema integral en la seguridad social con un componente de salud enfocado en
la equidad, calidad y universalidad al momento de la prestacion del servicio (Jaramillo &
Chernichovsky, 2015).

Las principales fuentes de financiamiento del SGSSS son los aportes obligatorios, los
derechos de uso y uso, asi como otros ingresos publicos, tales como impuestos, recursos recaudados
por las ciudades y departamentos, la industria y otras fuentes provenientes de los recursos
petroleros (Vazquez et al., 2018).

La salud en Colombia requiere ser respaldada y protegida por el Estado. Con base en los
métodos de estudios del sistema de salud planteados por la OMS y el Banco Mundial, las brechas,
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fortalezas y desafios del sistema de salud relacionados con la legislacion aprobada en febrero de
2015 son claros. Estos elementos incorporan la division y especializacion de los servicios, las
barreras de acceso, los incentivos consistentes con la calidad, la gobernanza débil, muchos actores
descoordinados y los sistemas de informacion no miden los resultados (Bernal y Barbosa., 2015).

La atencion médica o el servicio de salud siempre deben estar ligados a un excelente servicio,
una optimizacién de sus procesos donde realmente se pueda manifestar la eficiencia y eficacia de
la misma, porque a través de un orden coherente de politicas publicas y una separacion institucional
se logra ver un desbalance entre lo que debe ser y lo que es (Cardenas et al., 2022). Como objetivo
primordial se establece el fortalecimiento de la coordinacion de la atencion en la salud a nivel
publico, privado y poblacional; donde se mantenga un equilibrio en la contencion de costos, una
sostenibilidad financiera y al mismo tiempo un excelente servicio que se brinde referente a la
competencia y responsabilidad institucional al ciudadano, teniendo en cuenta que este es el
principal afectado y que es un derecho velar por cumplir con la prestacion de este servicio de salud
y atencion inmediata (Prada y Chernichovsky, 2015).

Desde afios atras en Colombia se ha solicitado y se ha manifestado la necesidad de tomar
medidas para brindar una atencion eficaz, segura, eficiente, accesible, adecuada y satisfactoria a
los usuarios del sistema de salud colombiano, asi como la urgente necesidad de incluir mecanismos
que promuevan el aseguramiento de la calidad. Comprendiendo que es un servicio indispensable
de la salud publica (Barrero et al., 2019).

El Departamento de la Proteccion Social tiene la potestad de determinar los instrumentos
necesarios para realizar evaluaciones que determinen el nivel de desempefio alcanzado en aspectos
relevantes de la gestion del sistema de salud y los resultados que estas medidas han logrado,
permitiendo asi un excelente servicio al momento de la atencién a los usuarios, de tal manera que
se puedan detectar e implementar medidas que permitan optimizar los procesos y hacerlos mas
eficientes a los ciudadanos (Guerrero et al., 2011).

Conclusion

De los resultados mostrados, de su analisis, se pueden obtener las siguientes conclusiones,
sobre la auditoria en servicios de salud para zonas rurales de Colombia en tiempos de pandemia:
1. Las auditorias son relevantes porque permiten analizar los procesos en el sector salud, con el
propdsito de contribuir a que estas organizaciones los conozcan internamente y puedan mejorarlos
de manera continua, para que garanticen en la organizacion la atencion y la efectividad al momento
de brindar un servicio de calidad para el usuario obteniendo como resultado la satisfaccion del
mismo Yy una valoracion en el crecimiento y eficacia de sus procesos al momento de la ejecucion.
2. Los servicios de salud en zonas rurales requieren de politicas con ejes transversales enfocadas a
mejorar la salud de estas comunidades, a fin de garantizar el derecho a la salud de forma equitativa
e integral. La alta demanda de servicios de salud se concentra en las grandes urbes debido a la falta
de dotacion de las instituciones con mas cercania a las zonas rurales. Existen mecanismos para
acceder a zonas de dificil acceso que deben implementarse por todo el territorio, para ello el Estado
debe destinar los recursos necesarios, e incentivar la innovacion que conduzca a reducir esta
problemaética. La falta de credibilidad en la calidad de los servicios que se prestan en las zonas
rurales disminuye la utilizacion de los mismos. Las nuevas tecnologias en salud y el auge de la
telemedicina apuntan a facilitar el acceso a comunidades que se consideran en total abandono y a
lograr que la cobertura universal sea efectiva. 3. El impacto de la pandemia Covid-19 fue un
desbalance altamente grave, ya que su impacto no solo afect6 los sectores de manera econdmica,
sanitaria o con los suministros, si no que conectd la globalizacion. He aqui el papel tan importante
que juega el Sistema General de Servicios de Salud, considerando que sus funciones son el

CONOCIMIENTO GLOBAL
2022; 7(1):25-40



37

Auditoria en servicios de salud para zonas rurales: contexto colombiano en tiempos de pandemia

organizar y controlar a las organizaciones que prestan el servicio de salud a los usuarios, no
obstante, velando que a cabalidad cumplan con la prestacion y la calidad de este.
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