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Preparativos tecnoasistenciales para enfrentar la pandemia de 
COVID-19 desde la perspectiva de los gestores*

Destacados: (1) Formas de organización de la Red de 
Atención de Salud ante emergencias de salud pública. (2) 
Desarrollo de políticas públicas en el área. (3) Contribución 
de la enfermería en la gestión de los servicios públicos. (4) 
Cualificación y fortalecimiento de las prácticas de gestión 
pública en un escenario de crisis. (5) Reflexiones sobre 
la conducción técnico-política en Brasil y el impacto de la 
pandemia.

Objetivo: describir los preparativos tecnoasistenciales que se 
desarrollaron en el ámbito de la gestión del trabajo en la red de 
atención de la pandemia de COVID-19, desde la perspectiva de los 
gestores. Método: investigación cualitativa, del tipo caso único 
incorporado, con 23 gestores de una Red de Atención de Salud. 
Análisis aplicado en dos ciclos de codificación temática, con ayuda del 
software ATLAS.ti. Resultados: los preparativos fueron analizados en 
categorías relacionadas con: la atención de la salud; la administración; 
la incorporación de tecnologías; la implementación de un hospital 
de campaña; y el análisis retrospectivo de las experiencias en 
general. Se destacaron la implementación del flujo de atención, 
los boletines virtuales de salud, el telemonitoreo, los chatbots, el 
uso de aplicaciones, la implementación de hospitales de campaña y 
emergencias básicas en el ámbito de las Unidades Básicas de Salud. 
Se identificaron la hiperjudicialización en el sistema; las debilidades en 
la gestión de la información, la intersectorialidad y conducción técnico-
política a nivel nacional; el protagonismo de los enfermeros en cargos 
de gestión y para hacer frente a la pandemia. Conclusión: a pesar 
de la falta de preparación de los servicios de salud para enfrentar 
la pandemia, la resiliencia de los actores promovió el dinamismo y 
los preparativos tecnoasistenciales en el ámbito de la gestión y de 
la atención humanizada. El estudio tiene una contribución potencial 
para la calificación de las prácticas de gestión y el desarrollo de 
políticas públicas. 

Descriptores: Pandemias; COVID-19; Salud Pública; Gestión en 
Salud; Servicios de Salud; Gestor de Salud.
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Introducción 

La pandemia de COVID-19 ha marcado la vida social 

desde 2020, es uno de los mayores desafíos para la salud 

pública de este siglo. El escaso conocimiento científico 

sobre el nuevo virus, la alta propagación y letalidad 

producen miedo e inseguridad sobre las decisiones 

y estrategias para enfrentar la epidemia. En Brasil, la 

situación se agrava como resultado de la desigualdad social 

y demográfica, la distribución y el acceso a los servicios 

de salud, especialmente a los de mayor complejidad, 

además de la alta concentración de población vulnerable 

y alta prevalencia de enfermedades crónicas(1).

Debido a la pandemia se vienen produciendo 

cambios drásticos en la vida social desde el 2020, y uno 

de los grandes problemas del presente y del futuro es 

que vivir se subordina a la lucha contra la pandemia y 

el devenir social remite al “devenir de la pandemia”(2). 

Como resultado, el futuro del Sistema Único de Salud 

(SUS) aparece no sólo por su papel en el combate a la 

pandemia, sino como un elemento agregador para acercar 

a los diferentes actores en torno a la reivindicación de su 

fortalecimiento(2). Sin embargo, se debe evitar caer en 

las perspectivas de emergencia y las soluciones efímeras.

Esto ha desafiado a los profesionales de la salud, 

la comunidad científica, los gestores de salud y los 

funcionarios del gobierno que buscan realizar una 

planificación de la asistencia asertiva y rápida, con el 

objetivo de disminuir los contagios, evitar la saturación de 

los sistemas de salud, y de mantener un acceso seguro, 

oportuno y de calidad a los servicios de salud(3).

La pandemia expuso las fragilidades crónicas del 

SUS que experimentan los gestores y trabajadores. 

En Amazonas, las brechas se agudizaron por las 

particularidades demográficas y territoriales, con una 

capital que concentra cerca del 53% de la población del 

estado y de los servicios de alta complejidad(4).

Desde el primer caso, el 19 de marzo de 2020, Manaus 

enfrentó dos picos de la enfermedad, convirtiéndose en el 

epicentro del país, en abril de 2020 y enero de 2021. En 

este último, hubo un aumento abrupto de casos y muertes 

que provocó el colapso de los servicios de salud públicos 

y privados, y la escasez de oxígeno(5). Hasta el 24 de 

septiembre de 2020, Manaos alcanzó cerca de 204.266 

casos confirmados y 9.464 muertes por COVID-19(6).

El impacto de la pandemia en la calidad de vida de 

las personas y comunidades ha revelado a nivel mundial 

la importancia de desarrollar políticas y lineamientos 

operativos específicos para contextos de crisis, y la 

necesidad de profesionales preparados para promover 

el manejo clínico holístico de la enfermedad(7). Requiere 

que se apliquen medidas normativas y legales para 

contener el COVID-19, y darles una respuesta adecuada 

a las necesidades del territorio, desde la perspectiva de 

servicios integrados, accesibles y resolutivos. Es necesario 

que los servicios (nivel estratégico/táctico/operacional) 

realicen ajustes en tiempo real de los sistemas de salud, 

dando lugar a nuevos preparativos tecnoasistenciales(8).

Estos preparativos expresan la lógica del modelo 

tecnoasistencial que adopta el territorio, o sea, la forma en 

que se organizan las acciones de atención de la salud, que 

involucran aspectos científicos y asistenciales, articulación 

entre los recursos físicos, tecnológicos y humanos 

disponibles para enfrentar los problemas de salud de 

una colectividad(9).

El uso del concepto de preparativo tecnoasistencial 

en este estudio se debe a que articula significados 

teóricos y empíricos: el compromiso de valorar las 

experiencias construidas y captadas por sujetos concretos 

(gestores) y con el que las mismas revelan movimientos 

de rápida transformación o respuesta. Los preparativos 

pueden representar tales respuestas en su despliegue 

de tecnologías e innovaciones para organizar y operar 

las prácticas de salud, en fin, lo que se ordena son 

conocimientos y formas de actuar sobre situaciones de 

salud que, en el caso de la pandemia, rompen lógicas, 

rutinas y desafían las capacidades operativas en los 

servicios de salud. Es por ello que este concepto puede 

ser aplicado a diferentes contextos, que ayuden a captar las 

particularidades de las construcciones y los sujetos locales.

Específicamente, sobre el escenario estudiado, 

la justificación del estudio combina la importancia de 

divulgar las experiencias de los gestores con posiciones 

privilegiadas y la particularidad de la realidad ejemplar 

desde el punto de vista nacional e internacional, debido a 

la gravedad de la crisis por la que se atraviesa. Además, 

el estado del arte sobre este objeto, una pandemia que 

aún continúa, expresa una amplia y reciente producción 

científica derivada, pero que aún no cuenta con una 

publicación significativa sobre los cambios que se 

desarrollaron centrados en la gestión de los servicios 

locales, que aún deben ser difundidos.

Reflexionar sobre el funcionamiento de los servicios 

de salud es una valiosa oportunidad para que haya 

apropiaciones más críticas de las transformaciones 

que provocó la situación actual, como las posibles 

consecuencias para la gestión de las emergencias 

sanitarias y el fortalecimiento de los sistemas públicos 

y la actuación profesional, en el caso de la enfermería. 

A partir de ese potencial, el estudio fue guiado por la 

siguiente pregunta orientadora: ¿Qué preparativos 

tecnoasistenciales se realizaron en la gestión de los 

servicios de salud ante la pandemia de COVID-19 en 

Manaus? El estudio se propuso describir los preparativos 

tecnoasistenciales desarrollados en el ámbito de la gestión 
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Las entrevistas se realizaron del 22 de junio al 10 

de noviembre de 2020, fueron realizadas por la autora 

principal (máster) y por el segundo (máster) y cuarto 

(doctor) autor, enfermeros, que tienen experiencia previa 

en la recolección y análisis de datos cualitativos, y no 

tienen vínculo interpersonal con los participantes. Se utilizó 

una guía semiestructurada que fue desarrollada y aplicada 

en una simulación por un equipo de seis investigadores y 

del trabajo en la red de atención de la pandemia de 

COVID-19, desde la perspectiva de los gestores. 

Método 

Tipo de estudio 

Se trata de una investigación cualitativa, diseñada 

como estudio de caso único incorporado(10). La adecuación 

del diseño de investigación se debió a que estaba 

circunscripto a un fenómeno complejo (el enfrentamiento 

a la pandemia), en un contexto específico (municipio), 

pero que requirió la incorporación de diferentes unidades 

de análisis (diferentes tipos de servicios y niveles de 

gestión) y fuentes de evidencia (entrevistas con diferentes 

informantes y documentos).

Los procedimientos fueron reportados según los 

lineamientos de la guía COREQ (Consolidated criteria for 

reporting qualitative research). 

Escenario de búsqueda

La búsqueda se llevó a cabo en Manaus, capital del 

estado de Amazonas, que tiene 2.219.580 de habitantes 

y representa el 52,75% de la población del estado, el 

13,01% de la Región Norte y el 1,04% de Brasil, es la 

séptima capital más poblada(4).

La Secretaría de Salud del Estado de Amazonas 

(SES) es la responsable de formular y desarrollar las 

políticas destinadas a la organización del SUS en el 

estado de Amazonas, los servicios de mediana y alta 

complejidad se encuentran en Manaus, y cuentan con 

58 Establecimientos de Atención de la Salud (EAS)(11). La 

gerencia de la Atención Primaria de la Salud (APS), bajo 

la coordinación de la Secretaría Municipal de Salud de 

Manaus (SEMSA), gestiona 305 EAS, lo que representa 

el 67,28% de la cobertura de la atención primaria(4,12).

Para combatir el COVID-19, se reorganizó la Red de 

Atención de Salud (RAS), y se estableció como puntos 

de entrada prioritarios a: las Unidades Básicas de Salud 

(UBS), los Servicios de Atención de Urgencias (SAA), las 

Unidades de Atención de Urgencias (UAA) y las Salas 

de Emergencia (SE)(11-12). La internación clínica o en 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se produce por 

regulación médica, a través del Sistema de Transferencia 

de Emergencias Regulado (Sistema de Transferência 

de Emergência Reguladas, SISTER) y de transporte 

por medio del Servicio de Atención Móvil de Urgencias 

(SAMU)(12). 

Procedimientos e instrumentos de recolección de 
datos

El estudio se llevó a cabo en dos etapas: análisis 

documental y entrevistas. La investigación documental 

se realizó entre abril y junio de 2021, incluyó documentos 

de libre acceso disponibles en sitios web institucionales, 

con alcance nacional, estadual o municipal, organizados 

en un Google Drive específico, y alcanzó un total de 

265 documentos (Figura 1). Fueron sistematizados 

en normativos, protocolares y datos de sistemas de 

información, mediante una planilla Excel elaborada por 

los autores, que incluía autores, fecha, objetivo/tema, 

sumado al proceso analítico para el cotejo y profundización 

de las interpretaciones producidas. 

Figura 1 - Descripción del conjunto de documentos de la investigación
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Posición Código Descripción

Letras iniciales del código 

GM Gestor municipal que trabaja en la sede administrativa 

GE Gestor estadual que trabaja en la sede administrativa

H Hospital

U Unidad o Servicio de Emergencias 

UBS Unidad Básica de Salud 

Número subsiguiente Número Número secuencial correspondiente al gestor de esa ubicación

Letra G y número subsiguiente G + número Número creciente de gestores que participan en el estudio

Figura 2 - Descripción de los códigos utilizados para identificar a los gestores, considerando el nivel y lugar de trabajo

fue evaluada después de la realización de las primeras tres 

entrevistas, y se determinó que no era necesario modificar 

las preguntas. Incluye once preguntas elaboradas para 

caracterizar al participante y ocho preguntas orientadoras 

relacionadas con el proceso de trabajo y los ajustes que 

se realizaron durante la pandemia, tales como: ¿Cuál es 

su evaluación sobre el proceso para enfrentar la pandemia 

de COVID-19 y la forma en que su trabajo interactúa con 

los demás? ¿Qué instrumentos de trabajo son necesarios 

para la gestión de los servicios? ¿Cómo se accede a los 

mismos y cómo se los incorpora? En su opinión ¿qué 

se está realizando (cambió/funcionó/faltó) en términos 

de “preparativos” o formas de organizarse y trabajar, 

individualmente o en equipo?

El estudio incluyó a 23 gestores con una carga 

horaria de 40 h/semanales, vinculados a los servicios 

públicos municipales y estaduales, que trabajaron en 

la lucha contra la COVID-19. Fueron seleccionados por 

conveniencia, según el criterio de selección, quienes 

estuvieran en el cargo hace por lo menos 01 mes, que 

es el tiempo en el que se puede conocer el servicio, 

considerando la inestabilidad de la gestión y los cambios de 

gestores registrados en el período, y la representatividad 

de los niveles estratégicos (primer y segundo nivel) y 

operativos (UBS, UAA/SAA, SE y Hospitales).

Se contactó previamente a los participantes para 

presentarles el estudio y programar la entrevista, las 

mismas se realizaron de forma presencial en el lugar que 

sugirieron los participantes o de forma virtual mediante 

la herramienta Google Meet, fueron grabadas en audio 

o video digital y tuvieron una duración promedio de 40 

minutos. Después de cada entrevista, se registraron los 

puntos relevantes y las percepciones de los investigadores. 

No hubo rechazo ni necesidad de repeticiones.

Procesamiento y análisis de los datos

Las entrevistas fueron transcritas utilizando la 

herramienta Google Docs, se respetaron la autenticidad 

y literalidad. Los textos transcritos fueron puestos a 

disposición de los entrevistados para que los vieran y los 

revisaran, pero ninguno solicitó revisarlos. La saturación 

cualitativa de los datos fue confirmada por la recurrencia de 

los contenidos y el alcance de la magnitud de los códigos, lo 

que permitió que se realizaran interpretaciones consistentes.

En el análisis se aplicaron dos ciclos de Codificación 

Temática, propuestos por Johnny Saldaña con la ayuda del 

software ATLAS.ti - The Qualitative Data Analysis Software, 

versión 8.0: 1-Método de Codificación Estructural para la 

categorización inicial del corpus de datos, con el objetivo 

de examinar las similitudes, diferencias y relaciones de 

los segmentos comparables; 2- Método de Codificación 

Teórica, agregando el corpus por asociaciones teóricas(13), 

basado en el concepto de preparativos tecnoasistenciales.

Para aumentar la fiabilidad, la codificación fue 

realizada por un investigador, revisada por un segundo 

investigador y sometida a consenso por 3 investigadores 

colaboradores, en reuniones específicas para tal fin.

La triangulación entre los datos de las entrevistas 

y los documentos se dio a medida que, en el proceso de 

categorización, se identificaban referencias a normas o 

formulaciones políticas orientadoras que impactaran en 

los procesos para enfrentar la pandemia, con el fin de 

comprender mejor las bases utilizadas por los actores del 

proceso de gestión.

Aspectos éticos

El estudio cumplió con las normas del Consejo 

Nacional de Salud (CNS) para investigaciones con seres 

humanos (Resolución n. 466/12), obtuvo el consentimiento 

de las Autoridades de Salud de Manaos y la aprobación 

del Comité de Ética en Investigación con Seres Humanos 

de la Universidad del Estado de Amazonas-CEP/UEA 

(CAAE: 31844720.6.0000.5016) y de los participantes. 

Para preservar el anonimato, las declaraciones fueron 

identificadas por siglas y números, como se puede ver 

en la Figura 2.
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Figura 4 - Categorías de análisis y magnitud

El resultado se divide en 05 categorías de análisis, la 

magnitud es de 238 citas, derivadas del proceso analítico, 

que presentan las formas de organización del trabajo, las 

tecnologías e innovaciones incorporadas en la atención y 

gestión que se llevaron a cabo para enfrentar la pandemia, 

como se muestra en la Figura 4. 

Figura 3 - Caracterización de los participantes de la investigación

tenía especialización, el 39% eran enfermeros y el 65% 

tenía contrato público estatutario. De estos, el 39% tenía 

de 16 a 20 años de formación, el 26% estaban en la 

institución hace entre 1 y 3 años y el 57% trabajó en la 

pandemia por un período superior a los 6 meses. 

Resultados

En cuanto al perfil de los participantes (Figura 

3), predominaron las mujeres (57%), el 61% estaba 

concentrado en la franja etaria de 40 a 49 años, el 65% 
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Preparativos tecnoasistenciales: atención de la salud

Esta categoría aborda los preparativos concebidos 

o reestructurados por iniciativa de los gestores y 

trabajadores de la salud, dirigidos directamente a la 

atención de la persona con sospecha o confirmación 

de COVID-19, en el ámbito de un punto de atención o 

RAS. Revela experiencias exitosas y reflexiones sobre las 

falencias y los desafíos que se enfrentaron sobre: flujos de 

recepción/atención (para casos sospechosos y demanda 

habitual); estrategias de comunicación con la familia; 

seguimiento de casos confirmados no hospitalizados; 

vacunación de adultos mayores contra la Influenza 

(drive-thru y casa por casa); asignación de equipo para 

la capacidad de respuesta; rutinas de prevención de 

contagios/propagación dentro del servicio; y atención 

diferenciada para grupos vulnerables.

[...] para establecer un flujo para los pacientes, que al principio se 

acumulaban en emergencias esperando el traslado [...] tuvimos 

que cerrar sectores y hacerlos exclusivos para COVID-19 [...] y 

[...] que cambiar el flujo de atención de emergencias y de las 

salas (H5G23.2).

[...] una estrategia fundamental fue la vacunación casa por casa 

de los adultos mayores. Fue muy duro, difícil, pero logramos 

mantenerlos en casa (GM6G19.59).

Al atender un caso sospechoso, la ambulancia pasaba por un 

proceso de desinfección de 40 minutos. Esta fue una de nuestras 

grandes preocupaciones, hacía que nuestro tiempo de respuesta 

fuera demasiado largo, por falta de material y logística. No había 

muchas ambulancias por falta de personal y las ambulancias eran 

retenidas hasta que se realizaba la desinfección. La paramentación 

del equipo demoraba de 20 a 30 minutos, lo que hacía que 

dejáramos de atender a muchos pacientes [...] (GM3G4.5).

[…] para aquellas poblaciones denominadas vulnerables, que viven 

en la marginalidad, como indígenas, inmigrantes y personas en 

situación de calle, se definieron espacios adecuados que pudieran 

recibirlos de manera ordenada, brindándoles atención en salud, 

aislamiento y atención adecuada para evitar que empeoraran 

[...] todo esto en conjunto con otras instituciones (GM4G15.74).

Preparativos tecnoasistenciales: gestión

Se refiere a las herramientas de gestión y procesos 

gerenciales desarrollados en el ámbito de los puntos 

de atención o nivel estratégico de los Departamentos 

de Salud, que muestran cómo organizar y orientan la 

organización del servicio, con el fin de lograr una atención 

accesible, resolutiva y oportuna. Cobraron protagonismo 

los preparativos orientados a cuatro aspectos importantes: 

la coordinación de la atención y operación de los servicios 

por medio de directivas (protocolos, normas técnicas, 

Procedimientos Operativos Estándar-POE y herramientas 

de gestión de calidad); cooperación interinstitucional; 

calidad y agilidad de la información/comunicación; 

y gestión de personas en un escenario crítico. Como 

elemento transversal, se encuentra el mayor desafío de 

la gestión, la constante necesidad de replanificación y 

toma de decisiones, que involucra a múltiples actores en 

un escenario de incertidumbres e insuficiencias. 

Trabajamos en conjunto con la Universidad X, realizamos 

protocolos de atención basados en publicaciones internacionales 

[...] fueron surgiendo notas técnicas más esclarecedoras y 

detalladas, con un lenguaje directo para la institucionalización 

en las unidades [...] (GE1G2).

[...] la Secretaría no trabajaba en forma aislada. Otro dispositivo 

muy importante fue el “GGIN”, un grupo gestor […] para captar 

esfuerzos, ayudas y acciones solidarias de instituciones de dentro 

y fuera del municipio (GM4G15.14).

Trabajamos en la parte de planificación estratégica, primero el 

relevamiento de los insumos hospitalarios, existentes y necesarios 

[...], flujómetros, humidificadores, puntos de oxígeno, equipos de 

protección personal [...], y un análisis de flujo de este paciente. 

En ese momento, estábamos trabajando en el proyecto LEAN en 

emergencias, lo que ayudó a trabajar en herramientas de gestión, 

como 5W2H [...] (H5G23.3).

Controlo diariamente cuántas consultas tuvimos en el SAMU, 

consultas con síntomas gripales en la UBS, casos confirmados, 

defunciones y entierros. [...] tenemos informes disponibles 

diariamente (GM6G19.50).

Específicamente en lo que se refiere a la planificación 

y toma de decisiones, se destaca la clara impresión 

de que había insuficiencia, que se usaba todo lo que 

estaba disponible. Cuando nada parece ser suficiente, 

la racionalidad operativa es un desafío y hay que ser 

creativo e innovar.

[...] trabajando de forma integrada, realizando reuniones 

periódicas, que involucraran a los sectores para la toma de 

decisiones, y en la atención propiamente […] la comunicación 

con los directores de las unidades, utilizando otras herramientas, 

[…] aprovechando todo lo que ya existía, pero luego extrapolando 

e innovando (GM4G15.75).

No es que estuviéramos preparados para este escenario, porque 

nadie lo estaba, pero teníamos un proceso de trabajo bien 

organizado, basado en protocolos, en los POE, eso nos facilitó 

mucho la conducción [...] tenemos una capacidad instalada y 

eso trajo una carga aún mayor. Llegamos al límite y había que 

empezar no a improvisar, sino a tener creatividad para resolver 

problemas, que hasta entonces no teníamos, o no se había 

pensado, o no había ocurrido en la rutina (GE3G21.19).

Preparativos tecnoasistenciales: incorporación de 
tecnologías

En lo que respecta a las tecnologías incorporadas, para 

el control, la calificación y capilaridad de las acciones, se 

observó el desarrollo tanto del equipo, en el ámbito de los 

servicios, como de los gestores, a nivel estratégico, a través 
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de alianzas locales y nacionales, con el fin de dar respuesta 

a las necesidades del territorio durante la pandemia.

Los nuevos instrumentos y prácticas, pensados 

como tecnologías que cambian la forma habitual de hacer 

las cosas, se manifestaron en iniciativas muy simples 

(como la difusión del “código de oro” para marcar casos 

de cura/alta) y en incorporaciones complejas de nuevos 

procesos de trabajo, que habían estado obstruidos por 

mucho tiempo, como es el caso de la atención básica 

de emergencia en la UBS. En definitiva, los informes se 

refieren a la implementación de los siguientes cambios: 

visita ampliada; código de oro; consulta externa del 

empleado (incluida la atención psicológica virtual); 

integración con la investigación científica; teleconsulta 

especializada; emergencia básica en UBS; capacitación y 

educación permanente para la salud a distancia; horario 

extendido de las UBS (33 Unidades abiertas de lunes a 

viernes de 7:00 am a 7:00 pm); telemonitoreo; nuevos 

canales de comunicación para el usuario y los familiares 

(chat, teléfono, e-mail, boletín virtual, videollamadas); 

uso de nuevos equipos de soporte ventilatorio (máscara 

de ventilación no invasiva - VNI y Snorkel), tecnologías 

y aplicaciones digitales (como el Sistema de Vigilancia 

de Laboratorio para el envío más rápido y seguro de 

informes); cuarentena virtual por aplicaciones para control 

en los aeropuertos y georreferenciación de casos.

[...] la política de humanización se desempeñó muy bien en lo que 

respecta a la visita ampliada, implementación de la videoconsulta, 

los boletines virtuales diarios... Todo esto fue un gran legado, 

podemos trabajar con él dentro de la UCI, independientemente 

del COVID-19 (GE1G2. 86).

¡Había muchos códigos verdes (muertes), porque había 100 camas 

de UCI! [...] Un médico me envió un mensaje: Doctora, por el 

amor de Dios, ya no aguanto más el código verde. ¿No podemos 

tener el código de alta? [...] Inventamos el código de oro, código 

de la victoria. Cada alta hasta la fecha, ya sea de la UCI a la 

sala o de la sala al domicilio, se anuncia como código de oro por 

teléfono (H1G9.46).

Tener gente que se proponga, en un momento como este, 

investigar, ¡marca la diferencia! Porque marcan una visión, 

una dirección [...] ¡La investigación lo es todo y necesitamos 

que se invierta en eso! Es necesario tener esa visión diferente 

(H1G13.26).

[...] la pandemia obligó a incorporar la atención de emergencia 

básica en las UBS; al principio los empleados se resistieron un 

poco, pero durante este proceso y con todo el apoyo que le fuimos 

dando, capacitación, disponibilidad de los insumos, el equipo se 

fue incorporando. ¡Eso es una victoria! (GM4G15.54)

[...] la gestión del municipio viene trabajando con el telemonitoreo 

de forma pionera. Formamos un grupo de trabajo para 

implementarlo [...] y aprovechando la situación ahora estamos 

incorporando esta atención para las condiciones crónicas 

(GM5G17.18).

[...] hoy tenemos una sala de situación de salud. Eso lo hace 

mucho más fácil. Desarrollamos Business Intelligent (BI), 

plataformas de acceso, con lenguaje técnico, pero simples y de 

fácil comprensión. (GE3G21.10).

¡Creo que este fue el primer paso a nivel administrativo! Una 

tecnología dura que desarrollamos en conjunto [cita socios]. Una 

aplicación, que la población podía “descargar” en su celular, que 

brindaba información, además de acceso a la universidad, psicólogos 

o incluso médicos. Estaba este dispositivo en la aplicación [...] había 

un conjunto de médicos específicos para teleconsulta (GE4G22.54).

[…] a todos los que bajaban en el aeropuerto los obligaban a 

“bajarse” una aplicación, hicimos lo que llamamos cuarentena 

virtual […] con el localizador del celular, sabíamos quiénes eran 

esas personas y si manifestaban algún síntoma [...] Tenía un botón 

de alerta; cuando hacía clic, activamos a esa persona, favoreció 

la investigación epidemiológica (GE4G22.57).

Implementación del hospital de campaña

En el proceso de creación y funcionamiento de los 

hospitales de campaña (HC) implementados bajo la 

gestión municipal y estadual, se destacan las debilidades 

y fortalezas, desde la perspectiva de estructura, proceso y 

resultados. Los informes exponen la implementación y el 

impacto en la sociedad, destacando: proceso de toma de 

decisiones de gestión; estrategias y justificativas para la 

implementación y la desactivación; desafíos enfrentados 

en la implementación y contribución a la RAS.

La creación del HC fue fundamental, desde el momento en que 

tuvimos la seguridad de que el paciente que salía de aquí tenía 

adónde ir, que protegíamos esa vida [...] el proceso de trabajo 

fluyó más [...] (UBS1G6 .4).

El HC fue la realización de una tarea, rápida, necesaria, pero que 

tuvo un desempeño excelente, porque además de ser una acción 

financiada por el municipio, se contó con el apoyo del sector 

privado (H2G10.41).

Teníamos rutinas de trabajo creadas por la necesidad de un 

hospital [...] tuvimos la precaución de seguir todos los protocolos 

establecidos para cumplir con las necesidades de los pacientes y 

con los cuidados que requerían los profesionales de la salud, que 

estaba en la primera línea (H2G10. 41).

La Secretaría tomó la iniciativa de armar un HC [...] la Secretaría 

aún no es responsable de un servicio de alta complejidad, pero 

la decisión política lo hizo posible, con todo el apoyo necesario 

para armar el hospital [...] Con los socios del momento, hacer que 

suceda y tener la posibilidad y habilidad de curar efectivamente 

a muchas personas (GM4G15.48)

Preparativos tecnoasistenciales: análisis 
retrospectivo

El análisis retrospectivo del proceso de enfrentamiento 

al COVID-19 destaca las debilidades y posibles 

oportunidades de mejora. Expresa los sentimientos y 
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percepciones de los gestores sobre sus experiencias, de 

forma intensa y a corto plazo. Los informes adquieren un 

tono más personal, reconocen los roles asumidos, les dan 

sentido a palabras clave como “aprendizaje”, “errores y 

aciertos”. Reconoce las insuficiencias que empiezan por 

la cantidad de profesionales (y sus excesivas cargas de 

trabajo), pasa por la noción misma de contingencia o 

catástrofe, que demuestra la falta de preparación, y llega 

a la inevitable constatación de que el trabajo en solitario 

no tiene el alcance necesario, y que falta el apoyo del 

gobierno federal, falta la adhesión de la población a las 

medidas de control y que la experiencia dejó marcas.

Este tema de la organización, creo que dejó mucho que desear 

[...] “pusieron” COVID en todos los hospitales, cuando en realidad 

deberían haber habilitado un lugar específico y otros para el 

resto de la atención. Pero propagaron el COVID-19 en todos los 

hospitales (GM3G4.31).

El SUS no estaba preparado para eso [...] vino el pico y el sistema 

terminó siendo chupado. Vimos que hay mucho por mejorar, 

tanto en términos de atención como de gestión [...] para mejorar 

los cuellos de botella y los vacíos que se detectaron (U1G7.18).

Cada profesional colaboraba en algo, se vio en el proceso, en lo 

que hacía y en esos protocolos. Pero, por supuesto, una cosa es 

lo ideal, otra cosa es lo posible y otra cosa es lo necesario. Entre 

lo ideal y lo necesario, hay un camino que a veces es difícil de 

superar, pero si tienes una organización más grande y un equipo 

cohesivo, es mucho más fácil. ¡Eso fue lo que vimos! Cuando más 

lo necesitábamos, muchos estuvieron a nuestro lado (GE3G21.24).

[...] la gestión trató de hacer mucho, esperando lograr resultados 

rápidos en materia de protección social, pero no estaba en 

condiciones de hacerlo sola. Creo que en cierta medida el sector 

salud, la gestión en salud, olvidó un principio muy importante, la 

intersectorialidad. En un momento de pánico, la gerencia asumió la 

responsabilidad y debería haberla compartirlo con otros sectores, 

incluido el sector privado. [...] el gobierno carecía de la capacidad 

de formar alianzas [...] Tenemos un polo industrial muy próspero 

[...] eso de que el SUS no puede asociarse con el sector privado, 

dificultó la capacidad de respuesta (GE4G22.30).

La pandemia generó una sobre judicialización de la gestión [...] 

basada en el supuesto de que todo gestor es culpable de utilizar 

los recursos, en un momento en el que la ley autorizó el uso 

rápidamente [...] ¡No pretendo justificar eso! El hecho es que 

expone una situación bajo una premisa que no es necesariamente 

cierta, que todos los gestores estaban utilizando los recursos 

públicos para favorecer intereses privados en detrimento de los 

colectivos, ¡y no es cierto! (GE4G22.35)

La relación con el Ministerio de Salud (MS) fue mala [...] si 

tenemos que contar el número de muertos, buena parte se debe 

al apoyo que no nos dio el Gobierno Federal. [...] vimos los 

diversos cambios en el ministerio y esto aún prevalecía, todos y 

cada uno de los recursos se liberaron con al menos tres meses de 

retraso [...] el gobierno federal no colaboró en las acciones para 

combatir el COVID-19 en el Estado de Amazonas (GE4G22.45).

Discusión 

Los informes revelan varias iniciativas dirigidas 

principalmente a cambios o adaptaciones en el ámbito 

de los servicios de salud en Manaus, que aisladamente 

coinciden con medidas propuestas en otros escenarios, 

pero que componen conjuntos únicos y solo claramente 

perceptibles en su contexto peculiar.

En materia de atención a la salud, se destaca la 

implementación de un flujo de atención diferenciada 

para personas con señales de síntomas gripales en los 

servicios estaduales y municipales, que son medidas 

importantes para potencializar la ruptura de la cadena de 

transmisión y la identificación oportuna de los síntomas, 

que contribuyen a la disminución de la morbilidad y 

mortalidad(14). Enuncian estrategias para brindarle 

atención a la población vulnerable en el contexto de la 

APS, lo que reafirma la relevancia que tiene este nivel 

de atención para asumir el protagonismo en los sistemas 

de salud, especialmente frente a emergencias de salud 

pública, fundamentalmente para el seguimiento de casos 

con responsabilidad territorial(15). Estudios desarrollados 

en Sudáfrica abordan la importancia de la APS en la lucha 

contra el COVID-19, enfatizan que es necesario que se 

realicen inversiones de forma urgente, especialmente 

centradas en los trabajadores, dado que impacta 

directamente en una respuesta más resolutiva y oportuna 

a las necesidades de salud contextualizadas, además de 

fortalecer el sistema de salud, lo que genera grandes 

impactos para enfrentar las pandemias(15-16).

Otra de las acciones que ve en los informes, también 

en el ámbito de la APS, es la implementación de la 

atención de emergencia básica en la UBS que ocurrió en 

abril de 2020, en pleno apogeo de la primera crisis en el 

municipio, motivada por las deliberaciones que surgieron 

en los colegios instituidos. Esta medida fue considerada 

un avance para la APS, porque amplía la resolución de 

la atención, aliviando la carga de la Red de Urgencias y 

Emergencias (RUE), constituyendo un recurso estratégico y 

valioso para enfrentar la pandemia(17). Un estudio realizado 

en Noruega mostró que las personas con COVID-19 

demandan más atención primaria entre la primera y la 

octava semana, esto repercute en la recuperación y en 

la reducción de la carga de otros niveles de atención(18). 

Se destacó el intento de los gestores de conformar 

grupos, comités y organizaciones similares, y de tratar 

de formar alianzas locales, nacionales e internacionales, 

consideradas fundamentales para el fortalecimiento y 

agilidad en la toma de decisiones, enfocándose en una 

gestión compartida de la crisis, basada en el escenario 

epidemiológico, con el objetivo de elaborar lineamientos 

para enfrentar la pandemia. Todos coinciden en que, en 

tiempos de crisis, el camino del diálogo con especialistas 
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de diferentes áreas y la participación de la sociedad civil 

es fundamental para promover impactos positivos y evitar 

efectos no deseados de las decisiones tomadas en materia 

de salud y protección social(19).

Es evidente que hubo un esfuerzo colectivo en la 

elaboración de POE, notas técnicas y otros documentos 

normativos, para organizar los servicios de salud para 

que pudieran monitorear y atender los casos. A pesar de 

que el país tiene un sistema de salud sólido, con una gran 

ramificación, la planificación estratégica para responder 

a las emergencias de salud pública todavía es desafiante 

e incipiente, al igual que en la ciudad de Manaus, que se 

convirtió en el símbolo de la catástrofe, debido al colapso 

total del sistema de salud, con hospitales abarrotados, 

muertes en los domicilios por falta de acceso a los 

servicios, además de cementerios saturados y entierros 

en fosas comunes(20). 

Ante el caos, los informes indican que se 

adoptaron diversos preparativos tecnoasistenciales 

para minimizar las barreras de acceso a los servicios y 

mejorar la comunicación con la sociedad. Se destacó 

la incorporación de boletines virtuales de salud, 

atención en línea de casos sospechosos y seguimiento 

de casos confirmados, además de la implementación 

de videollamadas para promover la comunicación con 

los familiares de las personas hospitalizadas, medidas 

basadas en la humanización y el alivio del dolor y 

sufrimiento. Iniciativas internacionales similares han 

demostrado que estas formas innovadoras de brindar 

atención pueden extenderse a diferentes niveles de 

atención, incluyendo instituciones públicas y privadas, 

ampliando el acceso y la atención adecuada, dado que 

los lugares tradicionales dentro de la APS han tenido 

que cerrar debido a la dinámica inusual del COVID-19(3). 

Profundizando en la discusión sobre las tecnologías que 

adaptaron los gestores, como telemonitoreo, chatbots 

automatizados y aplicaciones, se observa que tiene 

carácter ambivalente para la salud pública, dado 

que, por un lado, es indiscutible que brindan acceso, 

aumentan la resolución y potencian la identificación 

oportuna de signos de agravamiento, pero por otro lado, 

razonando desde la perspectiva de la ética pública, de la 

equidad, la inclusión y la justicia social, se puede ver las 

dificultades que enfrentan poblaciones más vulnerables 

para acceder a dichas tecnologías, lo que demuestra una 

vez más las desigualdades sociales que hay en el país(21).

También revelan las iniciativas para configurar y 

estructurar paneles, como el sistema de BI, para la gestión 

de información en tiempo real sobre casos, defunciones, 

inhumaciones, asistencia y capacidad instalada en los 

distintos niveles de atención. Sin embargo, se observa que 

la información es fragmentada y que no permite un análisis 

global e integrado de los servicios de salud de la ciudad. Un 

estudio comparativo de los sistemas de salud en cinco países 

europeos revela que la inversión en la gestión de datos es 

una estrategia valiosa para las medidas de vigilancia de la 

salud en la pandemia de COVID-19(22). Desafortunadamente, 

la inversión en tecnologías de la información en el SUS 

aún es insuficiente y es imperativo que se fortalezcan 

los servicios para proporcionar y administrar datos en 

tiempo real para una vigilancia adecuada, que garantice 

la protección, la privacidad, el intercambio y la extracción 

segura de la información generada(23). 

Con la esperanza de ampliar la atención de la 

salud, minimizar el colapso del sistema y el daño a 

la sociedad, se implementaron dos HC, considerados 

unidades de emergencia y temporales, para responder 

a las necesidades de atención de la salud que había en 

ese momento(24). El primero fue implementado en abril de 

2020, bajo gestión municipal, en conjunto con el sector 

privado, con sede en una escuela municipal habilitada 

para tal fin, con 43 camas de UCI y 137 camas clínicas 

exclusivas para casos de COVID-19, cuyas actividades 

finalizaron en junio del mismo año(25).

En abril de 2020, se implementó el HC bajo gestión 

estadual, utilizando la estructura de un hospital privado 

inactivo, que llegó a tener 148 camas y atendió a 1800 

pacientes(26), y finalizó sus actividades en julio de 2020. 

A pesar de que realizó un aporte significativo, no se 

identificó ningún registro en el Sistema Nacional de 

Registro de Establecimientos de Salud brasileño que 

indique el funcionamiento de este punto de atención como 

un HC enfocado en el COVID-19. El cierre de los HC fue 

considerado prematuro por la comunidad científica y la 

sociedad, dada la gravedad e incertidumbres inherentes 

a la pandemia, que llevó a la reactivación de los HC 

estaduales en enero de 2021, debido al segundo pico y 

colapso del sistema de salud en Manaus.

Los gestores reconocen que el sistema no estaba 

preparado para enfrentar esta pandemia, agravada por 

el pobre desempeño del MS, marcado por la alternancia 

de ministros y posiciones contrarias a las medidas 

científicas reconocidas mundialmente para el control 

de la enfermedad, en medio del colapso que vive el 

municipio. La lucha contra la pandemia es dinámica, 

requiere resiliencia, planificación estratégica, rapidez 

de respuesta, flexibilidad y adaptabilidad para el uso de 

los recursos existentes (personal, insumos y estructura 

física), puntos que están directamente relacionados con 

el liderazgo político. Es decir, posturas gubernamentales 

que simplifican la gravedad de la situación y no reconocen 

la ciencia, generan desinformación, conductas colectivas 

inapropiadas, conflictos y acciones ineficaces, y que 

comprometen la posibilidad de que se establezca la 

cooperación nacional e internacional, basada en las 

mejores prácticas(15,20).
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Para implementar enfoques innovadores de 

comunicación, con el objetivo de combatir el virus y llevar a 

cabo el cuidado de la salud basado en la evidencia científica, 

es necesario que haya un liderazgo audaz y valiente(27), y es 

extremadamente importante que los gestores adopten una 

postura proactiva(28), que aprovechen todos los medios para 

comunicarle a la sociedad las políticas adoptadas, basadas 

en principios éticos utilitarios, republicanos/democráticos(29). 

Brasil no ha asumido la responsabilidad de establecer una 

comunicación precisa y adecuada, capaz de esclarecer 

y obtener el apoyo para implementar medidas con base 

científica, esto llevó a los ciudadanos a tener opiniones 

volátiles, a que se difundan noticias falsas o se creen 

circunstancias políticas momentáneas, lo que contribuyó 

a empeorar la situación.

Se destacó la necesidad de valorar la intersectorialidad, 

que según los gestores era débil o incluso inexistente, por lo 

que el sector salud llevó a cabo las acciones para combatir 

la pandemia de forma aislada. El desarrollo de acciones 

intersectoriales en salud es un desafío histórico, un anhelo 

colectivo, especialmente en tiempos de pandemia cuando 

es necesario tomar decisiones complejas que tienen un 

gran impacto en la sociedad, y requieren la construcción de 

alianzas adaptadas e integradas a los sistemas existentes, 

compuestas por integrantes multidisciplinarios, con 

capacidad de ejecución, contextualizadas a las necesidades 

sociales y territoriales(30).

También se revela la sobre judicialización, con disputas 

y juicios de valor ante situaciones dramáticas, que involucran 

el valor de la vida. La pandemia ha planteado interrogantes 

sobre cómo deben asignarse los escasos recursos y cuáles 

son las complejidades de equilibrar las perspectivas éticas 

y las realidades futuras de la atención de la salud, y generó 

preocupaciones sobre las consecuencias legales de tomar 

estas decisiones(31). La judicialización de la pandemia 

debe ser vista con cautela y prudencia, reconociendo las 

limitaciones del sistema de salud a nivel mundial.

Aunque el estudio no pretende realizar un análisis por 

categorías profesionales, la relevancia y el protagonismo 

de la enfermería están implícitos, se manifestó porque 

hubo una mayor concentración, entre los entrevistados, 

de enfermeros que ocupaban cargos de gestión. Cabe 

destacar que los lineamientos curriculares de la carrera de 

grado en enfermería incluyen nociones de administración 

de servicios, y realmente buscan desarrollar competencias 

profesionales orientadas al cuidado integral y una visión 

holística de la salud. Por lo tanto, es posible afirmar que en 

los preparativos analizados hay una fuerte presencia de la 

categoría de enfermería, que contribuyó significativamente 

para la gestión de los servicios y cuidados en tiempos 

de pandemia.

El estudio contribuye al avance del conocimiento, 

tiene el potencial para calificar y fortalecer las prácticas 

de gestión pública en escenarios críticos, y al desarrollo 

de políticas de emergencia sanitarias. Para el campo de 

conocimiento de la Enfermería, destaca el importante 

papel que tiene este profesional como líder creativo en el 

desarrollo de formas de gestión innovadoras, dinámicas y 

receptivas a los desafíos de los servicios, la necesidad de 

una acción cada vez más integrada entre los diferentes 

profesionales y sectores; las crecientes exigencias de 

actualización científica y tecnológica, con base en fuentes 

confiables, así como su papel en la calidad de la información 

producida y consumida en los equipos de trabajo. De esta 

forma, señala elementos fundamentales para la formación 

permanente de los gestores, para mejorar la comunicación 

entre profesionales, equipos, niveles gerenciales y con los 

usuarios de los servicios de salud.

Si bien el estudio tiene una contribución potencial 

para la gestión en salud en situaciones de emergencia 

de salud pública, cabe destacar que los informes se 

limitaron a las experiencias vinculadas al primer pico de la 

enfermedad en Manaus, por ende, se considera imperioso 

que se realicen estudios centrados en las experiencias 

que se suscitaron en otros escenarios y momentos de 

la pandemia.

Conclusión 

El estudio mostró que la lucha contra la pandemia 

de COVID-19 requirió dinamismo y reestructuración 

de los servicios para responder a las necesidades de 

la población, que se desarrollaron nuevos preparativos 

tecnoasistenciales tanto en la gestión como en la atención 

de la salud, se destacó la rápida implementación de flujos 

de atención diferenciada para personas con señales de 

síntomas gripales, boletines virtuales de salud y atención 

en línea (telemonitoreo, chatbots y aplicaciones).

Se observó la implementación de la atención de 

emergencia básica en las UBS durante la pandemia, lo que 

representa un avance en la visión de los gestores, dado 

que el servicio no se brindaba en Manaus. Fue notorio 

el esfuerzo por implementar hospitales de campaña y 

la relevancia que tuvieron en los momentos pico de la 

enfermedad en el municipio.

Entre los entrevistados, se destacó la gran cantidad 

de enfermeros que ocupaban cargos de gestión, lo que 

demuestra el protagonismo y la contribución significativa 

de la categoría para enfrentar la pandemia en Manaus.

Se reforzaron las debilidades del SUS en varios 

campos, como la gestión de la información y la incipiente 

y escasa intersectorialidad. Los informes dejaron en 

claro que el sistema no estaba preparado para enfrentar 

esta pandemia, que se vio agravada por la postura y la 

conducta del MS, desde el punto de vista técnico y político, 

que contribuyó a acelerar el colapso en Manaus.
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El estudio presenta una contribución potencial para 

la calificación y fortalecimiento de las prácticas de gestión 

pública en un escenario crítico y para el desarrollo de 

políticas de emergencia sanitaria. Es fundamental llevar 

a cabo otros estudios que incorporen las experiencias 

construidas durante las pandemias, que abarquen no 

solo los aspectos técnicos, sino toda la subjetividad del 

trabajo, incluso las relaciones mutuas entre las tecnologías 

implementadas y las experiencias de los actores.
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