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Resumen 

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha afectado significativamente la calidad de los servicios de cuidado de la salud. 
Objetivo: Analizar los efectos en los atributos de la calidad en salud de los servicios de atención de enfermedades diferentes a la 
COVID-19 en Colombia, durante el periodo 2020-2022. Materiales y métodos: Se analizaron 24 artículos de alcance nacional y 
otros específicos de departamentos como Antioquia, Córdoba, Santander y Cundinamarca. Resultados: La pandemia por COVID-19 
impactó la calidad de los servicios en la atención de enfermedades como cáncer, accidentes cerebrovasculares y de eventos como 
la interrupción voluntaria del embarazo. Conclusión: La calidad de la salud se vio afectada en todas sus dimensiones durante las 
fases de la pandemia, especialmente en la población con enfermedades crónicas y relacionadas con la salud infantil y materna. 
Además, se destacaron respuestas como el uso de la telemedicina y de la atención domiciliaria para contribuir a la calidad de la 
salud en Colombia. 

Palabras clave: Atención a la salud; gestión de la calidad total; servicios de salud; accesibilidad a los servicios de salud; COVID-19. 
(Fuente: DeCS, Bireme). 

 

Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic has significantly affected the quality of health care services. Objective: To analyze the 
effects of COVID-19 on the quality of health care services focused on treating diseases other than COVID-19 in Colombia during the 
2020-2022 period. Materials and methods: 24 articles were analyzed, which included some studies focused on national issues and 
others specific to the departments of Antioquia, Cordoba, Santander, and Cundinamarca. Results: The COVID-19 pandemic affected 
the quality of health services caring for diseases such as cancer, strokes, and critical circumstances like voluntary termination of 
pregnancy. Conclusion: All dimensions of health care were affected during the pandemic, especially impacting populations with 
chronic diseases and diseases related to child and maternal health. It is important to highlight that telemedicine and home care 
contributed to improving the quality of health in Colombia. 

Keywords: Delivery of health care; total quality management; health services; health services accessibility; COVID-19. (Source: 
DeCS, Bireme). 

 

Resumo 

Introdução: A pandemia de COVID-19 afetou significativamente a qualidade dos serviços de saúde. Objetivo: Analisar os efeitos 
da COVID-19 nos atributos de qualidade em saúde dos serviços de atenção a outras doenças além da COVID-19 na Colômbia, durante 
o período 2020-2022. Materiais e métodos: foram analisados 24 artigos de âmbito nacional e outros específicos de departamentos 
como Antioquia, Córdoba, Santander e Cundinamarca. Resultados: A pandemia da COVID-19 impactou a qualidade dos serviços no 
cuidado de doenças como câncer, acidente vascular cerebral e eventos como a interrupção voluntária da gravidez. Conclusão: A 
qualidade da saúde foi afetada em todas as suas dimensões durante as fases da pandemia, especialmente na população com doenças 
crônicas e doenças relacionadas à saúde infantil e materna. Além disso, foram destacadas respostas como o uso da telemedicina e 
do atendimento domiciliar para contribuir para a qualidade da saúde na Colômbia. 

Palavras chave: Atenção à saúde; gestão da qualidade total; serviços de saúde; acesso aos serviços de saúde; COVID-19. (Fonte: 
DeCS, Bireme). 
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Introducción 

La pandemia por COVID-19 ha afectado 
significativamente la calidad de los servicios del 
cuidado de la salud y la atención de las enfermedades, 
la vida y los medios de subsistencia de las 
poblaciones. Esto ha generado una crisis social y 
económica global que ha exacerbado las 
desigualdades sociales entre los países y al interior de 
estos(1-2). 

Para enfrentar la COVID-19, los sistemas de salud 
(específicamente en la dimensión prestacional de 
servicios de salud) optaron por diferentes medidas 
preventivas en las fases de la pandemia, donde la 
principal de ellas fue la concentración de la capacidad 
instalada en la atención de una enfermedad 
producida por el virus SARS-CoV-2, y sobre la cual la 
sociedad y la ciencia poco conocían(2). 

En Colombia, las fases de la pandemia se agrupan en 
cuatro para este estudio: (I) fase de preparación 
iniciada el 30 de enero de 2020, con la declaración 
mundial de la COVID-19 como una emergencia de 
salud pública de carácter global y hasta la llegada del 
primer caso el 6 de marzo de 2020; (II) fase de 
contención con la aplicación de diferentes medidas de 
aislamiento poblacional para evitar la rápida 
transmisión; (III) fase de contagio comunitario con la 
identificación de casos autóctonos sin nexo 
epidemiológico y (IV) fase de transmisión sostenida, 
con casos de transmisión comunitaria sostenida(3). 

Por su parte, las medidas adoptadas en los servicios 
del cuidado de la salud y la atención de las 
enfermedades fueron el distanciamiento social de los 
usuarios, la cancelación de citas y cirugías, y la 
implementación de la telemedicina(3-4). Estas acciones 
favorecieron un mayor tiempo de preparación ante la 
llegada de la COVID-19, en cuanto a la organización y 
la distribución de los servicios; el aumento de la 
capacidad instalada para la detección y la atención de 
las personas infectadas por el virus; la identificación 
de la cantidad de profesionales de salud asistenciales 
disponibles y la caracterización del inventario de 
suministros, dispositivos y material de protección 
personal. Medidas implementadas para los servicios 
en todos los niveles de atención y lugares del 
territorio colombiano(2-5). 

La adopción de estas medidas fue objeto de 
preocupación y tensión para los usuarios y familiares 
de personas que vivían con alguna enfermedad 
diferente a la COVID-19 o para quienes requerían un 
proceso de cuidado de la salud, esencialmente por la 
incertidumbre ante la continuidad, la seguridad y la 
accesibilidad para la atención que recibían antes de la 
pandemia(4,6). Estos atributos de calidad son 
esenciales a nivel prestacional para la garantía del 
derecho a la salud de la población(7). 

La evidencia científica global encontrada ha analizado 
los efectos sobre la calidad en salud durante la 
pandemia por COVID-19, en cuanto a la 
implementación de la vacunación contra esta 
enfermedad en la población adulta mayor, la cual fue 
priorizada para recibir su aplicación(8). Asimismo, se 
realizaron análisis sobre la cirugía mayor 
ambulatoria pediátrica y en esta no se encontraron 
reducciones en la calidad de asistencia(9). Además, y 

específicamente en la fase de preparación de la 
pandemia, se ha documentado la suspensión de los 
procedimientos y tratamientos en curso, y el retraso 
en la vacunación de la población infantil(10); sin 
embargo, se destacó como un efecto positivo el 
desarrollo de la telesalud en servicios de farmacia y 
telefarmacia para pacientes crónicos ambulatorios, lo 
que generó un aumento en la seguridad y la 
adherencia de los pacientes a los tratamientos(11). 

También se documentó que la pandemia impuso una 
alta carga de responsabilidad individual para el 
cuidado de la salud y la prevención de la infección por 
el virus a varios sistemas de salud, dada la escasez de 
recursos humanos y tecnológicos(12), lo que llevó a 
retomar discusiones sobre la desigualdad y la 
protección sociales al interior de las naciones y entre 
ellas(13). 

Los análisis también documentaron la calidad de vida 
del personal de salud, quienes vivieron situaciones 
psicosociales de estigmatización, estrés, ansiedad y 
fatiga. Esto ha generado la necesidad de mejores 
programas de salud laboral para esta población(14); no 
obstante, un análisis específico que recopilara 
evidencia científica sobre la calidad en los servicios de 
salud, diferentes a la COVID-19, era un asunto 
pendiente como insumo para la reflexión y la 
discusión al interior del sistema de salud. Es por ello 
que este artículo tiene como objetivo analizar los 
efectos en los atributos de la calidad en salud de los 
servicios de atención en enfermedades diferentes a la 
COVID-19 en Colombia, durante el periodo 2020-
2022. 

Para conceptualizar temas de interés en este estudio, 
es importante señalar que la calidad de la atención en 
salud es objeto de estudio en los sistemas de salud(15-

16) y, en Colombia, este tema se entiende como “la 
provisión de servicios de salud a los usuarios 
individuales y colectivos de manera accesible y 
equitativa, a través de un nivel profesional óptimo 
que tiene en cuenta el balance entre beneficios, 
riesgos y costos, con el propósito de lograr la 
adhesión y satisfacción de dichos usuarios”(17). Así, la 
garantía de la calidad es gestionada a partir de un 
sistema obligatorio de garantía de calidad de atención 
en salud (SOGCS), entendido como “el conjunto de 
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y 
procesos deliberados y sistemáticos que desarrolla el 
sector salud para generar, mantener y mejorar la 
prestación de servicios de salud”, el cual debe cumplir 
con las características de accesibilidad, oportunidad, 
seguridad, pertinencia y continuidad(17). 

La atención en salud se comprende como las 
actividades que desarrollan las instituciones y las 
entidades sociales y comunitarias para la promoción 
de la salud, la prevención de la enfermedad, la 
recuperación y la rehabilitación del daño mediante 
acciones individuales, familiares, comunitarias y del 
orden estructural(17). Cabe señalar que por tratarse de 
un estudio sobre Colombia, se adoptan las 
conceptualizaciones establecidas en el sistema de 
salud colombiano, el cual ha tomado las 
conceptualizaciones de referencia global y las ha 
adaptado al contexto particular. 

Basado en lo anterior, la generación de evidencia 
científica, sobre los efectos que limitaron los atributos 
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de la calidad en salud y los procesos destacados para 
garantizar el cuidado de la salud y la atención de la 
enfermedad, cobra relevancia dado que la 
información generada es un insumo para la 
construcción de sistemas de salud sostenibles y 
resilientes(2,18). 

Se entiende por sistemas de salud sostenibles y 
resilientes aquellos con la capacidad para absorber 
perturbaciones, dar respuesta y recuperarse de los 
impactos sufridos mediante la prestación oportuna 
de los servicios necesarios. Además, con capacidad 
para la preparación y una respuesta eficaz a las crisis, 
para la incorporación de las lecciones aprendidas y la 
reorganización y la transformación, si las condiciones 
así lo exigen(2,18). 

De este modo, la evidencia científica acá generada 
podrá informar en la toma de decisiones para la 
orientación de la atención hacia los servicios y las 
poblaciones más afectadas en la calidad en salud 
durante la pandemia por COVID-19, a partir de los 
atributos de seguridad, continuidad y accesibilidad a 
los servicios de salud que son fundamentales para la 
garantía de calidad del derecho a salud. 

Una de las conjeturas de los autores durante la 
planeación del estudio, fue que debido al impacto de 
la pandemia, en Colombia los servicios de salud 
diferentes a la COVID-19 priorizaron la atención de 
servicios esenciales como las urgencias y la 
maternidad, y se vieron afectados los atributos de la 
calidad en salud para los demás servicios, lo que 
generó una tensión entre la sociedad y el sistema de 
salud. 

Materiales y métodos 

Se realizó una revisión exploratoria de la literatura 
científica indexada y alojada en repositorios 
institucionales, denominada por Galeano como 
investigación documental(19). El periodo de estudio 
fue entre marzo de 2020, mes en el que se detectó el 
primer caso de COVID-19 en Colombia y se 
implementaron las medidas de cuarentena y 
aislamiento, hasta noviembre de 2022, fecha en la que 
terminó la búsqueda de información para su 
posterior análisis. Se precisa que este artículo no da 
cuenta de una revisión sistemática de literatura, 
aunque toma elementos de dicho método de 
investigación. 

La pregunta de investigación de esta revisión se 
elaboró considerando la estrategia PICO (según las 
siglas en inglés para population, intervention, 
comparison, outcome) para las revisiones 
sistemáticas(20), donde la población de estudio fueron 
los documentos publicados sobre servicios de salud 
de Colombia; la intervención analizada fue el 
momento de pandemia por el coronavirus SARS-CoV-
2 en el periodo 2020-2022; la comparación fue entre 
los servicios de salud de Colombia para la atención de 
eventos no COVID-19 y en los resultados estuvo la 
afectación a la calidad en los servicios de salud. De 

este modo, la pregunta a resolver fue: ¿cuál fue el 
impacto a la calidad de los servicios de salud, 
diferentes a la COVID-19, en Colombia, generado por 
la pandemia por el SARS-CoV-2 y reportado en la 
literatura científica durante el periodo 2020-2022? 

Criterios de inclusión 
Los criterios de inclusión de los documentos fueron: 
(a) que hubiesen analizado los servicios de salud de 
Colombia y que fueran diferentes a los destinados 
para la atención de la COVID-19; (b) que hubieran 
sido publicados en español; (c) que trataran sobre el 
periodo 2020-2022. En la estrategia de búsqueda se 
definieron los términos a utilizar mediante el índice 
DECS, se utilizaron los operadores booleanos AND y 
OR con los términos: atención a la salud, Colombia, 
pandemia, COVID-19, garantía de la calidad de 
atención de salud, continuidad de la atención al 
paciente, accesibilidad, calidad en salud, seguridad 
del paciente, enfermedades crónicas, daño del 
paciente, asignación de recursos para la atención de 
salud y necesidades de servicios de salud. 

Fuentes de información 
La revisión se realizó en: (i) bases de datos de 
literatura científica indexada en bases de las ciencias 
de la salud, específicamente Lilac´s, Elsevier y Pubmed; 
(ii) repositorios de universidades colombianas con 
facultades de ciencias de salud; (iii) medios 
informativos nacionales como periódicos; (iv) 
revistas médicas no indexadas de enfermería y de 
diferentes asociaciones de especialidades médicas; 
(v) información disponible en las páginas web del 
Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia y 
de la Superintendencia Nacional de Salud, así como 
también de la Organización Panamericana de Salud. 

Selección de los estudios 
Para la selección de los estudios, en un primer 
momento se hizo lectura de los títulos y resúmenes y 
se eligieron 71 documentos. De estos, se realizó la 
descarga de los textos completos y se hizo una 
revisión rápida con énfasis en los resultados de los 
documentos, se excluyeron 33 que no cumplieron con 
los criterios de inclusión. Durante la lectura de los 
textos completos, de los 38 documentos se 
excluyeron 14, dado que no aportaron información 
para dar respuesta a la pregunta de investigación. Así, 
el análisis final se realizó con 24 documentos (Figura 
1). 

Procesamiento de información 
La información de los 24 documentos se sintetizó en 
una matriz de Microsoft Excel que contuvo las 
variables: título; autor; referencia bibliográfica; 
departamento; municipio; año del estudio; institución 
de salud; nivel de complejidad; servicios analizados; 
grupo poblacional; enfermedad tratada; atributos de 
la calidad impactados, como la oportunidad, la 
continuidad, la seguridad, la pertinencia y la 
accesibilidad; y fases de la pandemia 
correspondientes a preparación, contención, contagio 
comunitario y transmisión sostenida.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión 

 
Notas aclaratorias: NIH: National Institutes of Health; BVS: Biblioteca Virtual en Salud; N: muestra. 

 
Análisis de la información 
El análisis de la información siguió los pasos de 
análisis propuestos por Galeano para la investigación 
documental. En primer lugar, se realizó la 
codificación de la información según las variables 
definidas mediante la lectura de cada uno de los 
estudios y la identificación en ellos de la información 
que hacía referencia a las dimensiones de la calidad y 
a las fases de la pandemia. En segundo lugar, se 
categorizó la información y se agruparon los datos 
codificados previamente en cada uno de los temas 
definidos, para luego reducirlos con una primera 
interpretación de los investigadores. Luego, se 
procedió a realizar una segunda interpretación de los 
datos mediante párrafos estructurados basados en el 
marco analítico de la calidad en salud y el texto final 
fue escrito por ambos autores. El nivel alcanzado fue 
descriptivo y no se realizaron inferencias teóricas, 
dado que no era el propósito del estudio. Luego, se 
realizó un ejercicio de conclusiones y 
recomendaciones respecto a la información 
analizada. 

La estructura de los resultados se presentó mediante 
las fases de la pandemia y al interior de cada fase se 
analizaron sus efectos, en términos de los atributos de 
calidad definidos. Las fases de la pandemia descritas 
en los resultados fueron: (a) preparación, (b) 
contención, (c) contagio comunitario y (d) 
transmisión sostenida(21). Las dimensiones de la 
calidad se agruparon en tres: (i) oportunidad y 
continuidad, (ii) seguridad y pertinencia y (iii) 
accesibilidad. 

Respecto a la confiabilidad y la validez del análisis de 
la información, en primer lugar, para los autores los 
datos siempre estuvieron en relación con la temática 
de este estudio: la calidad en salud, y estos asumieron 
que los datos per se no tenían un significado único, por 

lo que fue posible su interpretación desde diferentes 
posturas disciplinares. Además, este artículo 
mantuvo una coherencia interna temática y 
metodológica, donde los análisis estuvieron 
orientados con el objetivo propuesto y las 
conclusiones se desprendieron de los resultados 
encontrados. Dada la relación de este estudio con la 
realidad social en salud pública, los investigadores 
generaron recomendaciones para la preparación de 
los servicios de salud de acuerdo con el contexto 
actual para futuras pandemias y epidemias. 

Referente a los aspectos éticos, se ha tenido un uso 
cuidadoso de las fuentes y los derechos de autor, con 
citas y referencias de los documentos utilizados, para 
que la información acá reportada sea susceptible de 
verificación. Dado su carácter de investigación 
documental, no fue necesario que fuera ser sometida 
a un comité de ética, no obstante, sí fue analizada, 
evaluada y aprobada por el comité del programa de 
Especialización en Administración de Servicios de 
Salud, de una universidad en Colombia. 

Resultados 

En la Tabla 1 se presentan las características de los 24 
documentos incluidos, de acuerdo con las 
descripciones del lugar de los servicios de salud 
analizados (nacional o departamental), el año de 
publicación del documento, la enfermedad 
examinada y el grupo poblacional. Se destacó una 
mayor producción académica de estudios que 
analizaron los efectos de la calidad de los servicios de 
salud, con un alcance del nivel nacional del 75,00%, 
siendo el año 2021 el de mayor producción académica 
sobre el tema de estudio (41,66%), además, se 
evidenció una producción académica en diversas 
enfermedades o condiciones de salud, y de población 
usuaria de diferentes servicios.

 

 

Búsqueda en base de datos: Pubmed, LILAC´S, 
Elsevier, Scielo, Dialnet, NIH, BVS 
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Tabla 1. Caracterización de los documentos incluidos según departamento, año, enfermedad tratada y grupo poblacional, 
en el periodo 2020-2022 

Variables / Categorías Referencia n % 

Departamento 

Nivel Nacional (6,22–35) 18 75,00 

Antioquia (Medellín) (36,37) 2 8,33 

Córdoba (Montería) (38) 1 4,16 

Santander (Bucaramanga) (39) 1 4,16 

Cundinamarca (Bogotá) (30,40) 2 8,33 

Total 
 

24 100 

Año 

2020 (23,24,29,31–33,36,39–42) 12 50,00 

2021 (6,22,27,28,30,34,37,38,43,44) 
 

10 41,66 

2022 (25,26) 2 8,34 

Total  24 100 

Enfermedad tratada o condición especial 

Enfermedad en general (6,25–31,34,37,40–42) 14 58,33 

Cáncer de colon (23) 1 4,16 

Cáncer de cabeza y cuello (36) 1 4,16 

Accidente cerebrovascular (32) 1 4,16 

Estrabismo y ambliopía (44) 1 4,16 

Estado de gestación (38) 1 4,16 

Cuidados paliativos (43) 1 4,16 

Riesgo cardiovascular (39) 1 4,16 

Enfermedad de Parkinson (35) 1 4,16 

Interrupción voluntaria del embarazo (24) 1 4,16 

Trasplante y donación de órganos (33) 1 4,16 

Total  24 100 

Grupo poblacional 

Usuarios en general (22,27,28,40,41) 5 20,83 

Usuarios de telemedicina (26,30,31) 3 12,5 

Niños y niñas (29,37,42) 3 12,5 

Usuarios con cáncer (23,36) 2 8,33 

Atención primaria en salud (6,25) 2 8,33 

Embarazadas, recién nacidos, niños, adolescentes y 
mujeres 

(27) 1 4,16 

Usuarios con accidente cerebrovascular (32) 1 4,16 

Usuarios con necesidad de cuidados paliativos (43) 1 4,16 

Gestantes (38) 1 4,16 

Usuarios con riesgo cardiovascular (39) 1 4,16 

Usuarios de oftalmología (44) 1 4,16 

Usuarios con enfermedad de Parkinson (35) 1 4,16 

Usuarios receptores de órganos (33) 1 4,16 

Usuarias con necesidad de IVE (24) 1 4,16 

Total  24 100 

Efectos en la calidad de los servicios no COVID-19 
durante las fases de la pandemia 
Durante la pandemia por COVID-19, los servicios y las 
instituciones de salud, para dar prioridad a los 
pacientes gravemente enfermos de esta enfermedad 
y dar respuesta a la emergencia sanitaria, tuvieron 
que reorganizarse, lo que implicó que los pacientes 
con enfermedades no relacionadas presentaran 
retraso en su diagnóstico, al igual que demoras o 
interrupciones en sus tratamientos farmacológicos o 
quirúrgicos. 

Esto aumentó el riesgo de presentar complicaciones 
fatales que se debieron a múltiples factores como el 
acceso limitado a los servicios de primer nivel de 
atención, como resultado de las medidas de 
distanciamiento físico, la interrupción del acceso a los 
medicamentos, así como las dificultades para obtener 

aprobaciones de reabastecimiento de las recetas y 
acceder a las farmacias y los suministros. Todas estas 
complicaciones aumentaron durante las diferentes 
fases de la pandemia(28). 

Efectos en la calidad de los servicios de salud 
durante la fase de preparación en la pandemia 
por COVID-19 
Esta primera etapa comenzó a partir de la declaración 
de la COVID-19 como una emergencia de salud 
pública de preocupación internacional (30 de enero 
de 2020) y terminó en Colombia el 6 de marzo de 
2020, con la llegada del primer caso importado de 
COVID-19(45). 

En esta fase, los sistemas de salud debieron 
fortalecerse en todas sus dimensiones, 
específicamente en cuanto a: reasignación de talento 
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humano en salud y recursos físicos; aumento de la 
capacidad instalada, en especial de camas de cuidados 
intensivos y equipos biomédicos; estrategias 
encaminadas a la protección de la población más 
vulnerable, según la emergencia sanitaria 
presentada(21). 

Al respecto, se encontraron afectaciones en la calidad, 
dadas por el cierre de los diferentes servicios para la 
atención de la consulta externa de diferentes 
especialidades y desigualdades en las capacidades 
territoriales para la preparación y la adecuación de 
los servicios. En este punto destacaron las directrices 
tempranas del Ministerio de Salud y Protección Social 
de Colombia (Tabla 2).

 
Tabla 2. Efectos de la pandemia durante la fase de preparación en las dimensiones de la calidad de los servicios de 

prevención y atención diferentes al COVID-19, reportados en la literatura en el periodo 2020-2022 

Dimensión de la calidad: oportunidad y continuidad 

Procesos limitantes 

▪ Limitada preparación del sistema de salud a nivel departamental y municipal en cuanto a recursos 
físicos: camas de unidad de cuidado intensivo y talento humano capacitado(45) 

▪ Carencia de una estrategia del Ministerio de salud para direccionar la garantía del derecho a la 
interrupción voluntaria del embarazo (IVE)(24) 

▪ Cierre de centros de atención primaria en salud en las localidades de Bogotá (CAPS)(40) 
▪ Directrices normativas y técnicas del Ministerio de Salud y Protección Social que no se fundamentaron 

en la Atención Primaria en Salud (APS), aunque incluyeron aspectos de promoción y prevención(45) 
▪ Brecha digital en las zonas urbanas y rurales del país para la implementación de la telemedicina para el 

seguimiento de enfermedades de manejo ambulatorio y de enfermedades crónicas(26) 

 

Procesos destacados 

▪ Directrices tempranas del Gobierno nacional para dar respuesta a la COVID-19, acogidas por 
prestadores(23) 

▪ Promoción y creación de programas de telesalud para la teleasistencia domiciliaria y prehospitalaria(26) 

Dimensión de la calidad: seguridad y pertinencia 

Procesos limitantes 

▪ La seguridad de los pacientes oncológicos estuvo en tensión, dada la necesidad de tratamientos 
quirúrgicos para detener la progresión de la enfermedad y aumentar la sobrevida, porque fueron 
cancelados los tratamientos quirúrgicos y habituales(36) 

 

Procesos destacados 

▪ No se encontraron en la literatura revisada 

Dimensión de la calidad: accesibilidad 

Procesos limitantes 

▪ En Bucaramanga, usuarios de programas de riesgo cardiovascular reportaron un empeoramiento del 
acceso a los servicios en cuanto al cumplimiento de horarios de atención, acceso a medicamentos, 
mayores tiempos de espera para la asignación de citas, además de barreras económicas para acceder a 
los servicios y para la compra particular de medicamentos(39) 

▪ Interrupción de servicios de control prenatal, de crecimiento y desarrollo a la primera infancia y 
atención en salud sexual y salud reproductiva para las y los jóvenes (27,34) 

▪ Mayores barreras de acceso para la población indígena, especialmente para la atención del binomio 
madre-hijo (38) 

 

Procesos destacados 

▪ No se encontraron en la literatura revisada 

 
 

Efectos a la calidad de los servicios durante la 
fase de contención en la pandemia por COVID-19 
En esta fase es clave la identificación de casos 
confirmados para evitar la propagación y la 
contención del virus, mediante estrategias de 
prevención como el aislamiento, la cuarentena y el 
distanciamiento social. Además de la monitorización, 
la evolución y el seguimiento epidemiológico de la 
enfermedad, que permitan la toma de decisiones de 
una manera oportuna y eficaz, es necesario brindarle 
a la comunidad educación para la salud y promover 
su participación y adherencia a las medidas de 
prevención, y también es importante la protección de 
la salud de los trabajadores de esta área(21). 

Entre los lineamientos desarrollados en esta fase, está 
la Resolución 521 de 2020, la cual definió el 
procedimiento para la atención ambulatoria de 
población en aislamiento preventivo obligatorio, con 
énfasis en población con 70 años o más y con 
condiciones crónicas de base o inmunosupresión por 
enfermedad o tratamiento(38). En general, se 
evidenció una reorganización de los servicios de 
salud que impactó la calidad de la atención de los 
servicios no COVID-19 (Tabla 3). 
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Tabla 3. Efectos de la pandemia durante la fase de contención, en las dimensiones de la calidad de los servicios de 
prevención y atención diferentes a la COVID-19, reportados en la literatura en el periodo 2020-2022 

Dimensión de la calidad: oportunidad y continuidad 
Procesos limitantes 

▪ Retraso en los diagnósticos y el tratamiento farmacológico a las enfermedades crónicas, lo que generó 
emergencias hipertensivas(28) 

▪ En los pacientes cardiacos, los retrasos o las interrupciones de servicios generaron el empeoramiento de la 
insuficiencia cardiaca, incluso en pacientes con dispositivos del corazón o candidatos a trasplantes(28) 

▪ Desarticulación de los equipos de atención primaria de los servicios en salud con las organizaciones 
comunitarias y demás actores que garantizaran la intersectorialidad en la implementación de la 
estrategia(6) 

▪ Reducción de la atención en los servicios de consulta externa y urgencias pediátricas, lo que generó 
retrasos en los controles de vacunación, nutricionales, de detección temprana de problemas del desarrollo 
y de los tratamientos necesarios(29,42) 

▪ Interrupción de las estrategias de crecimiento y desarrollo en las zonas más extremas de Colombia, como la 
entrega de las canastas nutricionales a la primera infancia y de acciones de educación para la salud sobre 
prácticas alimentarias y de nutrición saludable(42) 

▪ Afectación en el acceso a métodos anticonceptivos, especialmente para la población adolescente(29) 
▪ Pérdida de la continuidad de controles prenatales en la población gestante(38) 
▪ En cuanto a la prevención y la atención del cáncer de colon, se suspendieron las colonoscopias electivas, lo 

que aumentó las listas de espera para los procedimientos de resección de lesiones malignas y 
premalignas(23) 

▪ Los usuarios de cuidados paliativos perdieron integralidad de la atención, en cuanto a profesionales de 
psicología, fonoaudiología y terapia física, dada su condición de alto riesgo para la infección por COVID-19 y 
de aislamiento preventivo(43) 

▪ Las cirugías para los pacientes con enfermedad de Parkinson también fueron pospuestas. Así como las 
terapias físicas y de rehabilitación(35,41) 

▪ En cuanto a la donación de órganos en la regional uno (1) de la Red de Donación y Trasplantes de Órganos 
y Tejidos de Colombia, se registraron 13 donantes reales y se ejecutaron 22 trasplantes de órganos sólidos, 
durante marzo, abril y mayo de 2020, con una reducción del 63,89% y del 71,05% respecto a los 36 
donantes y los 76 trasplantes ejecutados en el mismo periodo en 2019(33) 

▪ Los oftalmólogos reportaron una disminución en la atención y el agravamiento de enfermedades como el 
estrabismo y la ambliopía(44) 

▪ A nivel administrativo, los usuarios consideraron que la afectación en la oportunidad y la continuidad se 
dio por fallas en los procesos de autorización de servicios por parte de las entidades prestadoras de salud 
(EPS), lo que alteró la continuidad en los tratamientos con medicamentos de alto costo(30) 

 
Procesos destacados 

▪ La adopción de la atención domiciliaria a los pacientes de cuidados paliativos(43) 
▪ Para la atención del cáncer de colon se definió un protocolo de reactivación de las colonoscopias, según la 

ocupación de las unidades de cuidados intensivos (UCI)(23) 
▪ La reactivación temprana de procedimientos como la nasofibrolaringoscopia o la biopsia percutánea 

permitieron reducir los tiempos de diagnóstico y el comienzo de los tratamientos para enfermedades de 
cabeza y cuello, potencialmente malignas(36) 

▪ La adaptación mediante la telemedicina de las consultas de seguimiento en los servicios de oncología, 
reportándose para abril de 2020 una adaptación del 98% de los prestadores(36) 

▪ Entrega a domicilio de medicamentos con prioridad de la población adulta mayor y a los usuarios con algún 
de tipo de comorbilidad de mayor riesgo de afectación, ante la infección por COVID-19(30) 

Dimensión de la calidad: seguridad y pertinencia 
Procesos limitantes 

▪ Las mujeres rurales con necesidad de ejercer su derecho a la asesoría y procedimiento de IVE en los 
servicios de salud de segundo y tercer nivel de atención, optaron por realizar dicho procedimiento sin 
acompañamiento de un profesional de la salud. Esto debido a la regulación de la movilidad de la población 
rural hacia las ciudades que exigía autorización de la entidad estatal competente, lo que podría exponer su 
caso y vulnerar su derecho a la intimidad(24) 

▪ En las visitas domiciliarias a personas en cuidados paliativos se identificó la necesidad de traslado a los 
servicios hospitalarios, dado el empeoramiento del cuadro clínico, pero los pacientes y los familiares 
rechazaron dichos traslados por el temor a la COVID-19(25) 

 
Procesos destacados 

▪ No se encontraron en la literatura revisada 
Dimensión de la calidad: accesibilidad 

Procesos limitantes 
▪ La primera consulta de obstetricia para las mujeres en estado de gestación y los controles prenatales no 

pudo darse en el marco de una atención interdisciplinaria(38)  
▪ A los acompañantes de los pacientes pediátricos de niños y niñas, en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatal (UCIN), se les restringió el tiempo de visita y se limitó el acompañamiento a una persona, en 
algunos casos, esto afectó la lactancia materna(37) 

▪ Situación similar a la anterior se presentó para los familiares de personas adultas que se encontraban en la 
fase final de la vida, lo que afectó el proceso de duelo y el acompañamiento psicosocial para los 
familiares(43) 

▪ Capacidad hospitalaria afectada, motivo por el cual la atención de enfermedades como el infarto agudo de 
miocardio (IAM) y el accidente cerebrovascular (ACV) se vieron comprometidas, al igual que la restricción 
progresiva de las actividades de atención primaria en salud(32) 

 
Procesos destacados 

▪ No se encontraron en la literatura revisada 
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Efectos a la calidad de los servicios de salud 
durante la fase de contagio comunitario en la 
pandemia por COVID-19 
En la dimensión de oportunidad y continuidad, los 
procesos limitantes fueron: 

▪ La inequidad estructural y la fragilidad de la 
política económica y social que no pudo llegar a 
desempleados y trabajadores informales(31). 

▪ La incapacidad para mitigar el impacto en la salud 
mental, las violencias basadas en género y la 
inseguridad alimentaria(31). 

▪ La interrupción de servicios de cuidado infantil, 
de acceso a métodos anticonceptivos, de salud 
mental y de desarrollo infantil(27). 

▪ La pérdida de la continuidad en la adherencia a la 
terapia farmacológica, la cual pasó del 85,3% 
antes de la pandemia al 54,7% durante esta 
fase(39). 

Por otra parte, los procesos destacados fueron que la 
medicina domiciliaria tuvo un aumento de la 
demanda de sus servicios, dada la extensión de la 
atención no solo a persona infectadas por COVID-19, 
sino también a pacientes de cuidados paliativos y con 
enfermedades crónicas durante las 24 horas del 
día(43). 

Referente a la seguridad y la pertinencia sobre los 
procesos limitantes, se señala que, aunque se 
implementaron consultas virtuales que permitieron 
la continuidad en la atención, no fue posible el 
contacto físico entre médico y paciente, lo que 
impidió una adecuada valoración de los 
especialistas(44). Para el caso de las enfermedades 
crónicas no transmisibles, se vio restringido el acceso 
a los servicios de atención y control(34), y se redujo el 
acceso a procedimientos de intervención 
cardiovascular y la disponibilidad de unidades de 
cuidado intensivo cardiaco(34); sin embargo, se 
destaca que se priorizó la atención de pacientes 
oncológicos con casos sintomáticos urgentes, aunque 
se pospusieron las cirugías oncológicas y la 
quimioterapia por la falta de personal y de capacidad 
hospitalaria(34). 

En la dimensión de accesibilidad como limitante de la 
calidad, se referencia que en los centros de salud 
locales se afectó el acceso a la consulta externa, la 
terapia física, la odontología y el apoyo diagnóstico, 
dado que la capacidad básica la copó la atención de 
pacientes de COVID-19(40). Además, no hubo garantías 
sobre la IVE para las mujeres(24) y hubo limitaciones 
para el cumplimiento de voluntades anticipadas, 
porque el paciente o el familiar no deseaban que el 
lugar de fallecimiento fuera el domicilio, pero la alta 
ocupación hospitalaria durante la pandemia generó 
una barrera de acceso para dichos servicios, lo que 
impactó el proceso de duelo de las familias de manera 
negativa(43). En contraste a lo anterior, los pacientes 
que deseaban fallecer en su domicilio requerían el uso 
de los servicios hospitalarios por cursar con 
enfermedades respiratorias que obligaban el uso de 
oxígeno medicinal, que en su momento se encontraba 
en desabastecimiento para uso domiciliario(43). La 
imposibilidad de interacción con los pacientes 
dificultó el trato humanizado a personas con 
necesidades emocionales especiales(43) y cabe señalar 

que sobre esta dimensión no se encontraron aspectos 
destacados para esta fase. 

Efectos en la calidad de los servicios de salud 
durante la fase de transmisión sostenida en la 
pandemia por COVID-19 
Para esta fase de la pandemia se evidenciaron efectos 
sociales que impactaron los servicios de salud y la 
demanda de uso por múltiples problemáticas más allá 
de la COVID-19. En cuanto a la oportunidad y la 
continuidad, las limitaciones hicieron referencia a un 
aumento significativo de quejas y reclamos ante la 
Superintendencia Nacional de Salud en cuanto a la 
calidad en la prestación de servicios de salud; la 
insatisfacción de los usuarios con el proceso 
administrativo; la falta de oportunidades en la 
asignación de citas para consultas médicas 
especializadas; la entrega de medicamentos y la 
inefectividad en la atención(46). 

Para la seguridad y la pertinencia como limitaciones, 
se señala que en esta fase los datos reportados 
evidenciaron un incremento de las muertes maternas 
y las defunciones neonatales, un aumento de la 
desnutrición y, como causa del confinamiento, un 
aumento en conflictos intrafamiliares; maltrato 
infantil; violencia sexual; deterioro de la salud mental, 
tanto de la población menor como de sus padres o 
cuidadores; deserción escolar y disminución del 
tiempo para el juego, el deporte y las actividades al 
aire libre(42). La afectación en la población pediátrica 
tuvo un mayor impacto para la garantía de sus 
derechos en salud, educación, seguridad alimentaria 
y protección, y para poblaciones altamente 
vulnerables y vulnerabilizadas, especialmente niños y 
niñas pobres, migrantes, desplazados, de 
comunidades étnicas, residentes en instituciones de 
protección o en situación de discapacidad(42). 

Respecto a la dimensión de accesibilidad, las 
limitaciones encontradas detallan posibles retrocesos 
a los indicadores y las metas de los objetivos de 
desarrollo sostenible, relacionados con la salud y el 
bienestar, porque en grupos como la primera 
infancia, persistían en el tiempo los problemas de 
acceso a los servicios de cuidado(42). En esta fase no se 
encontraron procesos destacados. 

Discusión 

En la literatura analizada se encontró que el sistema 
de salud colombiano, en su función prestacional 
durante las diferentes fases de la pandemia por 
COVID-19, tuvo un gran impacto en la calidad de los 
servicios de salud, en cuanto a las dimensiones de la 
oportunidad, la continuidad, la seguridad, la 
pertinencia y la accesibilidad, especialmente en los 
usuarios de los servicios de atención y el cuidado para 
las enfermedades crónicas; no obstante, se 
destacaron acciones para hacer frente a la situación, 
como fue el desarrollo acelerado de la telemedicina y 
el fortalecimiento de la atención domiciliaria. 

Las medidas llevadas a cabo por el Gobierno nacional 
y por las instituciones prestadoras de servicios de 
salud para prevenir la propagación del virus y que 
impactaron la calidad de los servicios de salud, 
fueron: la disminución del transporte público, los 
confinamientos, los aislamientos y las cuarentenas; el 
cierre de los consultorios médicos; la cancelación de 
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citas y de cirugías ya programadas; la reasignación de 
las funciones del personal de salud, debido al 
incremento de la capacidad hospitalaria de servicios 
de cuidados intensivos, lo que demandó una mayor 
cantidad de profesionales de la salud; y la 
interrupción de programas de tamizaje poblacional. 
Por otro lado, también se atribuyeron aspectos 
propios de los usuarios, como el miedo a asistir a los 
centros de salud y el aislamiento voluntario. 

La implementación de estas medidas generó 
consecuencias en la dinámica de la atención y el 
cuidado para diferentes enfermedades y en diferentes 
servicios para el diagnóstico, la evolución y el 
tratamiento de enfermedades no relacionadas con la 
COVID-19, lo que afectó la adherencia farmacológica 
por el no despacho oportuno de medicamentos y el 
aplazamiento de los tratamientos planificados; la 
disminución de trasplantes de órganos que agudizó 
las enfermedades de base y la calidad de vida de los 
posibles receptores; las consecuencias indirectas 
asociadas al sedentarismo por la limitación en cuanto 
a la realización de actividad física y la pérdida en la 
continuidad de tratamientos enfocados en terapia 
física y rehabilitación; el deterioro de la salud mental; 
la pérdida en la continuidad de controles prenatales; 
y, en general, el deterioro de la cantidad y la calidad 
de una parte significativa de las acciones en salud en 
todos los campos: promoción, prevención, 
diagnóstico, atención y tratamiento. 

Sobre la resiliencia en el sistema de salud colombiano 
durante la pandemia por COVID-19, se destacó que en 
las grandes ciudades los modelos de atención en salud 
procuraron reorganizar su dinámica, para dar una 
continuidad en la prestación de servicios de salud, 
esto para reducir el impacto negativo en todos los 
niveles de atención(2,18). 

Al respecto, en este estudio se resaltó el papel de la 
telemedicina como una estrategia que permitió, en 
algunos casos y servicios, dar continuidad en la 
atención en salud, dadas las múltiples barreras 
existentes. Al respecto, se consideró importante 
monitorear sus procesos y resultados a favor de la 
calidad en el sistema de salud colombiano(47,48). 

En los cuidados paliativos, la telemedicina contribuyó 
en el manejo domiciliario de dichos pacientes y 
favoreció una comunicación oportuna, efectiva y 
asertiva con el usuario y con sus familiares para la 
toma de decisiones, para orientar el esfuerzo 
terapéutico consensuado y la aclaración de dudas; a 
su vez, redujo el gasto de bolsillo de transporte y los 
tiempos de desplazamiento a las instituciones 
prestadoras de salud(43); no obstante, debe de 
señalarse que el sistema de salud colombiano 
requiere cerrar brechas tecnológicas en cuanto a la 
capacitación de los profesionales en su uso y en 
cuanto a los pacientes en el proceso de aprendizaje y 
adaptación para este nuevo modelo de atención. 
Además, en las zonas rurales y en las zonas urbanas 
más pobres del territorio colombiano se requiere de 
conectividad digital, para que el sistema de salud 
pueda garantizar servicios de salud con accesibilidad, 
oportunidad y continuidad(48). 

Referente al talento humano, se gestionó el aumento 
en la cantidad de profesionales disponibles con 
medidas como el reclutamiento de voluntarios y la 

modificación en la legislación para la promoción de 
profesionales de la salud. Esta medida aumentó la 
cantidad de médicos, dada la priorización de su 
graduación para los programas de pregrado y 
posgrado(45). 

A pesar de que estos elementos dieron cuenta de una 
resiliencia del sistema de salud, la gobernanza del 
Ministerio de Salud y Protección Social en Colombia 
se enfocó con especial énfasis en la atención clínica de 
la pandemia por COVID-19 y algunas medidas de 
prevención, como la detección temprana de casos y 
contactos para cortar las cadenas de transmisión y en 
la atención de las personas infectadas con el virus 
SARS-CoV-2; no obstante, se cuestionó la baja 
capacidad de acción intersectorial sobre los 
determinantes sociales de la salud y de 
implementación de estrategias de atención primaria 
con la participación ciudadana(6,49). 

Frente a esto, lo encontrado en Colombia según la 
evidencia científica fue una característica presente en 
los sistemas de salud de América Latina, en los cuales 
se preocuparon exclusivamente en aumentar la 
capacidad hospitalaria para la atención de pacientes 
de COVID-19, sin considerar las dimensiones de 
calidad de la atención para los demás servicios de 
atención de enfermedades y cuidados de la salud de 
la población(50–53). 

En este punto destacó el caso de Brasil, donde fueron 
altas las tasas de mortalidad por COVID-19, debido a 
las cuestionadas políticas sanitarias, la desigualdad 
social, la pobreza y la vulnerabilidad social en 
determinados territorios(54–57). 

A pesar de que en Colombia no se llegó a una 
emergencia hospitalaria generalizada, se realizó la 
recomendación de que el sistema de salud a nivel 
prestacional en los servicios de cuidado de la salud y 
atención de la enfermedad fuera fortalecido en su 
dimensión de calidad, en cuanto a la accesibilidad 
mediante la búsqueda activa de usuarios, el 
desarrollo y la implementación de estrategias de 
demanda inducida y la implementación de 
modalidades de atención, apoyadas en las tecnologías 
de la comunicación(28,58,59). 

Estos hallazgos se correspondieron con la estructura 
del sistema de salud, donde existen inequidades 
territoriales en la oferta de servicios entre áreas 
urbanas y rurales, entre las ciudades del centro del 
país y las de la periferia y en cursos de vida como la 
primera infancia(60–62). El sistema estructuralmente 
está orientado a la atención de las enfermedades en 
estadios tardíos y su capacidad preventiva es objeto 
de críticas, de hecho, los aspectos positivos 
encontrados en este estudio, como la telemedicina, 
fueron especialmente desarrollados en los servicios 
de tercer nivel de complejidad. 

Con estos hallazgos no es posible calificar como 
resiliente al sistema de salud colombiano, más bien, 
se evidenciaron estrategias de respuesta en los 
servicios de salud que permitieron contribuir a la 
garantía del derecho a la salud de la población. 

Respecto a las limitaciones de este estudio, la crisis 
social, política y económica que produjo la pandemia 
por COVID-19 exigió a los actores e instituciones del 
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sistemas de ciencia, tecnología e innovación, acelerar 
sus procesos de generación de conocimiento, 
requerimiento que algunos investigadores y medios 
de divulgación científica no tuvieron la capacidad 
para atender, por tal motivo, quizás exista literatura 
que analice la calidad en salud en Colombia durante la 
pandemia que hasta ahora sea divulgada, motivo por 
el cual esos documentos no integran los resultados de 
este artículo, dado el periodo de estudio 2020-2022. 
Por lo anterior, esta revisión de literatura puede ser 
considerada como exploratoria. 

Conclusiones 

En el sistema de salud colombiano y durante las 
diferentes fases de la pandemia por COVID-19, la 
calidad de los servicios del cuidado de la salud y la 
atención de las enfermedades tuvieron afectaciones y 
respuestas en las dimensiones de la continuidad, la 
oportunidad, la accesibilidad, la seguridad y la 
pertinencia, donde se destaca el uso de la 
telemedicina como una estrategia para contribuir a la 
calidad de la salud en Colombia. 

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los 
autores. 
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