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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion aborda de manera integral una propuesta
tedrico-metodoldgica de un plan de gestion de emergencias sanitarias. El mismo se
centra en revision bibliografica y experiencias profesionales de escenarios especificos
como brotes de Influenza y el desbordamiento del rio Coca, que se presentan bajo la
metodologia “Aprendizaje Basado en Problemas — PBL (por sus siglas en inglés)”, y se
enfoca en tres puntos medulares: Gestion de la salud en situaciones de crisis,
emergencias y desastres; Politica, Ciencia y Etica para afrontar la emergencia sanitaria y
Tecnologias para afrontar la emergencia sanitaria.

En la primera parte denominada "Gestion de la salud en situaciones de crisis,
emergencias y desastres" analizamos cuales deberian ser las caracteristicas de los
servicios de salud para estar preparados y responder ante emergencias sanitarias.
Destacamos cudn importante es establecer prioridades claras en el sistema de salud
publica (interfaz humano — ambiente — animal), asi como también en caso de desastres
naturales; exploramos el concepto de un plan hospitalario de respuesta el cual es un
componente critico que busca garantizar la continuidad de los servicios de salud durante
las emergencias.

La segunda llamada "Politica, Ciencia y Etica para afrontar la emergencia
sanitaria", nos enfocamos en identificar las politicas para afrontar la emergencia
sanitaria, entregando nuevas ideas y sugerencias de fortalecimiento de las mismas.
Seguido de ello, reflexionamos acerca del papel que juega la ciencia en la gestion de
emergencias sanitarias ya que las investigaciones entrega evidencia cientifica para la
toma de decisiones informadas, finalmente analizamos como la ética desempefia un

pilar fundamental en la implementacion de politicas y toma de decisiones durante
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situaciones de emergencias que pongan en riesgo la salud publica, siempre con miras al
enfoque “One Health”.

En la tercera parte y final de nuestro trabajo llamada "Tecnologias para afrontar
la emergencia sanitaria", exploramos las tecnologias que pueden apoyar en la deteccion
temprana de riesgos dentro de una emergencia sanitaria, analizamos como la
monitorizacidon de riesgos puede fortalecerse con las herramientas tecnologicas y
apuntalamos la necesidad de fortalecer los aspectos éticos en el uso de las mismas para
mantener la seguridad de los ciudadanos; finalmente, analizamos otras tecnologias que
pueden apoyar el proceso de gestion en una emergencia sanitaria, analizamos ventajas y
desventajas y posibles sinergias entre sistemas.

En resumen, el presente trabajo ofrece una vision con experiencias y reflexiones
de los autores al respecto de la gestion de emergencias sanitarias y pandemias, con la
base del escenario propuesto por el PBL (brotes de Influenza y desbordamiento del rio
Coca), incluimos aspectos politicos y éticos que a veces son invisibilizados y
reforzamos los aspectos cientificos y técnicos. Las interacciones entre estos y otros
pilares son necesarias para ejercer una gestion efectiva al presentarse una emergencia
sanitaria y procuremos garantizar la proteccion de la salud publica bajo el enfoque “One

Health”

Palabras claves: Influenza, One Health, Emergencia Sanitaria, Tecnologias,

Vigilancia epidemioldgica, Rio, Desastres naturales, Antropicos.
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ABSTRACT

The current research project comprehensively addresses a theoretical and
methodological proposal for an emergency healthcare management plan. It focuses on a
literature review and professional experiences in specific scenarios such as Influenza
outbreaks and the overflow of the Coca River, utilizing the Problem-Based Learning
(PBL) methodology. It emphasizes three core points: Health management in crisis,
emergencies, and disasters; Policy, Science, and Ethics in confronting health
emergencies; and Technologies to tackle health emergencies.

In the first section titled "Health Management in Crisis, Emergencies, and
Disasters," we analyze the necessary characteristics of healthcare services to be
prepared and responsive to health emergencies. We highlight the importance of
establishing clear priorities in public health systems (human-environment-animal
interface) and explore the concept of a hospital response plan, a critical component
ensuring the continuity of healthcare services during emergencies.

The second section, "Policy, Science, and Ethics to Confront Health
Emergencies," focuses on identifying policies to address health emergencies, offering
new ideas and suggestions for their enhancement. We then reflect on the role of science
in managing health emergencies, as research provides scientific evidence for informed
decision-making. Finally, we analyze how ethics plays a fundamental role in policy
implementation and decision-making during emergencies that jeopardize public health,
always with an eye on the "One Health" approach.

In the third and final part, titled "Technologies to Address Health Emergencies,"
we explore technologies that can support early risk detection within a health emergency.
We analyze how risk monitoring can be strengthened with technological tools and

emphasize the need to strengthen ethical aspects in their use to maintain citizen safety.

Additionally, we examine other technologies that can support the management process
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in a health emergency, assessing their advantages, disadvantages, and potential
synergies among systems.

In summary, this work offers insights, experiences, and reflections of the authors
on the management of health emergencies and pandemics, based on the PBL scenario
(Influenza outbreaks and the overflow of the Coca River). It includes political and
ethical aspects that are sometimes overlooked and reinforces scientific and technical
aspects. Interactions among these and other pillars are necessary for effective
management during a health emergency, aiming to ensure the protection of public

health under the "One Health" approach.

Keywords: Influenza, One Health, Health Emergency, Technologies,

Epidemiological Surveillance, River, Natural Disasters, Anthropogenic.
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INTRODUCCION

La gestion de la salud en situaciones de crisis, emergencias y desastres es un
campo multidisciplinario y critico que requiere una planificacion y respuesta efectiva
por parte de los sistemas de salud, gobiernos y organismos internacionales. En el
contexto actual, la humanidad se enfrenta a una serie de desafios de salud publica sin
precedentes, que incluyen pandemias globales, desastres naturales y eventos de origen
antropico.

En este trabajo de investigacion, exploraremos las prioridades del sistema de
salud en situaciones de desastre natural como el desbordamiento del rio Coca y el brote
de Influenza estacional, las politicas de salud necesarias para enfrentarlas y los valores
éticos que esperamos de los gobiernos y empresas transnacionales en relacion con
medicamentos e insumos en escenarios emergentes, a la luz de experiencias pasadas.

Ademas, se abordaran las tecnologias de la informacion, el internet de las cosas,
Big Data, Inteligencia artificial, etc. y su papel en el manejo de emergencias, destacando
la importancia de la recopilacion y el intercambio de datos en tiempo real para una toma
de decisiones eficientes. En este contexto, se analizara también el enfoque de ética y
seguridad en la informacion, ya que la gestion de datos de salud en situaciones criticas
plantea desafios de seguridad significativos.

A medida que el mundo se encuentra en una era de globalizacion e
interconexion, se hace imperativo abordar estas cuestiones con un enfoque
multidimensional que incluya aspectos cientificos, €ticos, politicos y tecnoldgicos, claro
en el ambito humano y natural (One Health).

En este trabajo, abordamos los avances, las deficiencias y las lecciones
aprendidas en la gestion de la salud en situaciones de crisis, con el objetivo de aportar

conocimientos que ayuden a mejorar la preparacion y la respuesta ante desafios futuros.
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El presente estudio, se estructura en cuatro capitulos detallados a continuacion:

En el primer capitulo, presentamos el problema, su justificacion, los objetivos e
hipoétesis planteadas del presente proyecto.

En el segundo capitulo, abordamos el disefio metodologico y las fuentes de datos
utilizadas para la obtencion de la informacion.

En el tercer capitulo, realizaremos una revision bibliografica y acotaremos con
experiencias profesionales en tres puntos medulares: Gestion de la salud en situaciones
de crisis, emergencias y desastres; Politica, Ciencia y Etica para afrontar la emergencia
sanitaria y Tecnologias para afrontar la emergencia sanitaria, para analizar los
escenarios especificos como son: brotes de Influenza y el desbordamiento del rio Coca,
mismos que se presentan bajo la metodologia “Aprendizaje Basado en Problemas —
PBL (por sus siglas en inglés)”.

Las ultimas paginas de este trabajo se dedicaran a las referencias bibliograficas.
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CAPITULO I. IDENTIFICACION DEL PROYECTO
En este capitulo se expondra la presentacion del problema, justificacion,

objetivos e hipodtesis planteadas del presente proyecto.

1.1. Presentacion del Problema
1.1.1. Descripcion del Problema

1.1.1.1. Antecedentes (Historia) de la emergencia sanitaria.

Durante toda la historia el ser humano ha estado en contacto con virus, bacterias,
hongos y otros microorganismos que han ocasionado multiples enfermedades como la

Influenza, que ha cobrado la vida de miles de personas en el mundo.

La Influenza es una enfermedad respiratoria viral aguda altamente transmisible
de importancia mundial, que ha causado epidemias y pandemias; su clinica se
caracteriza por presentar cefalea, mareos, escalofrios, rinorrea, odinofagia, astenia,
fiebre, mialgia, tos, que suele evolucionar hasta la dificultad respiratoria. (Toral ef al.

2014).

En el afio de 1510 se piensa que existe el primer registro de una pandemia por
Influenza, que afectd principalmente al viejo continente. En 1918 hubo una pandemia
llamada “gripe espafiola” cuyo origen fue en los Estados Unidos, reportando el primer
brote a finales de enero de ese afio. Esta pandemia llega a Paris e Italia en abril, en mayo
se instaura en Espaina, Grecia, Portugal, China e India, en junio arriba a Rusia, Suiza y
Gran Bretafia y en julio se disemino6 en Alemania, Dinamarca, Noruega y el Norte de

Africa. (Nufiez Freile B.2020).

En agosto de 1918 se origina la segunda oleada con un brote simultaneo en tres

continentes: Europa, Africa y Estados Unidos. A partir de alli se esparcié en todo el
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mundo con una amenaza insdlita superando a la primera oleada en transmisibilidad y

mortalidad. (Nufiez Freile B.2020).

En América Latina la segunda oleada pandémica ingresé por los puertos del
atlantico, en septiembre de 1918, llega a Brasil, en octubre a Argentina y entre octubre y

noviembre a Bogotd, afectando el 80 % de sus habitantes. (Nufiez Freile B.2020).

En 1918, Quito, tenia una comunicacion directa con el puerto de Guayaquil a
través del Ferrocarril, para esas fechas las condiciones sanitarias de la capital, como
falta de agua potable y el alcantarillado en algunos los barrios de la ciudad eran
evidente, y previo a la llegada de la pandemia de Influenza, existia un aumento de casos
de fiebre tifoidea, acrecentando la tasa de morbilidad en los afectados. (Nufiez Freile B.

2020).

El 17 de diciembre de 1918, el periddico “el comercio” anuncia el arribo de la
gripe a Quito desde el Puerto de Guayaquil, donde ya se habian algunas personas
contagiado, entre ellas, soldados, quienes regresaban en tren después de su estadia en la

ciudad portuaria. (Nuiez Freile B.2020).

Entre los meses de marzo y abril del 2009, el mundo se enfrenta a la pandemia
de Influenza A (HINT1) que fue declarada como Emergencia Sanitaria de Importancia
Internacional por la Organizacion Mundial de la Salud. El 15 de mayo del 2009, se
registro el primer caso de Influenza A (HIN1) en el Ecuador (Guayaquil), y el primer

caso en Quito, el 20 de mayo del 2009. (OPS.2010).

En la actualidad, la salud ptblica se consider6 fundamental derrumbar las
desigualdades en salud, previniendo y resolviendo los problemas a partir de un contexto
socio cultural, bioldgico y psicoldgico. Estudiando, afrontando y favoreciendo a la

resolucion de los problemas, en la forma mas humana y eficiente, garantizando un trato
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adecuado en los servicios publicos y privados de salud, incrementando modelos de
prevencion, de atencion, de diagnostico y tratamiento, acelerando la adquisicion de

pruebas diagnosticas, € implementando planes de vacunacion. (Arcaya et al. 2015).

En este contexto, se exigiod que la vigilancia epidemiolodgica se fortalezca para
“(...) detectar nuevos subtipos de Influenza y monitorear las epidemias de Influenza
estacional. Pues al funcionar estos sistemas de manera optima, permiten que los
responsables de la toma de decisiones comprendan cudndo, donde y quién esta siendo
afectado por la gripe durante las epidemias estacionales y ayudan a detectar la

aparicion de un nuevo subtipo de Influenza de manera oportuna (...)” (OPS.2017).

La vigilancia epidemioldgica para Influenza en el Ecuador se inici6 en 1976,

discontinuandose por varios afios y retomandose en el afio 2006. (MSP. 2022).

1.1.1.2. Frecuencia y magnitud del problema.

Cada afio se producen unos mil millones de casos de gripe estacional; de estos,
entre tres y cinco millones son graves. La enfermedad causa entre 290 000 y 650 000
muertes respiratorias al afio. E1 99% de las muertes de menores de cinco afios con
infecciones de las vias respiratorias inferiores bajas relacionadas con la gripe se
producen en paises en desarrollo. (OMS. 2023).

“La Influenza es una enfermedad endémica con alta capacidad de transmision
causada por los virus de Influenza (A(HIN1) pdm09, AH3N2 y B). Al iniciar la
actividad de los virus de Influenza, se estima que de un 20 a 40% de la poblacion serd
afectada, de ellos, el 90% presentarian sintomas leves o son asintomdaticos y por tanto
no requieren hospitalizacion, mientras que el 10% restante presentara Infeccion

Respiratoria Aguda Grave y requerira hospitalizacion, estos casos se producen
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principalmente en pacientes gestantes o quiénes tienen enfermedades cronicas, de estos
casos, el 10 a 25% requerird ingreso a UCI y el 2 a 9% fallecera”. (MSP. 2017).

Segun Mauskopf et al. en su investigacion del afio 2013 indica que “Las tasas de
incidencia son similares entre personas con comorbilidad cardiovascular o respiratoria
cronica, y pueden ser mas altas en aquellos con alotrasplantes de células madre en
comparacion con aquellos con autotrasplantes. Las tasas de hospitalizacion y/o
neumonia o infeccion del tracto respiratorio inferior para personas con enfermedades
cronicas o inmunocomprometidas son sustancialmente mas altas que las de personas
mayores de 65 afios, pero sin factores de alto riesgo adicionales. Una persona que esta
hospitalizada y tiene un diagnostico de Influenza confirmado por laboratorio tiene una
probabilidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos entre 11,8 y 28,6 % y de
muerte entre 2,9 y 14,3 %”.

La afectacion por Influenza puede acarrear absentismo, no solo para el portador,
sino para su entorno, faltando al trabajo, a las escuelas, realizando diligencias
inconclusas, y como consecuencia llevando a pérdidas de productividad, ademas las
casas de salud como: hospitales, centros de salud, clinicas, pueden verse rebosados
durante los periodos de maxima actividad de la enfermedad, incrementando la necesidad
de talento humano, medicamentos e insumos durante las epidemias estacionales cada
afo.

Es importante sefialar que la Influenza A(H1N1), causante de la pandemia de
2009, circula anualmente y, al presente se considera una cepa de Influenza estacional.
Es decir, todo el afio hay circulacién del virus de la Influenza en el Ecuador y el mundo,
por lo que se considera un problema de salud ptblica, y una potencial emergencia
sanitaria. Aunque no se puede anunciar cudndo comenzara la temporada, en climas

templados tiende a ocurrir en los meses de invierno, un aumento de casos. (MSP.2022).
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De acuerdo con el perfil epidemioldgico de la Influenza en el Ecuador se espera
un aumento de casos en dos épocas: De noviembre a marzo, denominada temporada de
Influenza estacional y entre agosto a septiembre (época fria en la region de la costa),
aumentando a finales de octubre y llegando a su punto maximo en diciembre y febrero
en la sierra ecuatoriana. (MSP.2022).

1.1.1.3. Situacion actual de la vigilancia de Influenza en Ecuador.

Con la formacion del Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe
(SMVRGQG) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha permitido a los paises
miembros a intercambiar distintas muestras de virus identificados y datos de vigilancia
epidemioldgica, permitiendo conseguir beneficios para un modelo de salud mundial.
Desde 1997, afio en que se puso en marcha FluNet, la red mundial de vigilancia
virologica de la Influenza de la OMS, se ha podido vigilar el comportamiento del virus
de la Influenza en todo el mundo, interceder en la composicion de la vacuna antigripal
estacional y orientar a los paises en la seleccion de la formulacion mas conveniente (en
funcion del patron de circulacion del virus en su drea) y por consecuencia la
sistematizacion de las campafas de inmunizacidén para elaborar medidas de prevencion
y control. (OPS.2021).

En Ecuador los virus de Influenza, adenovirus y Parainfluenza circulan todo el
afo, con predominio de Influenza, para esto, el Ministerio de Salud Publica establece
campaiias de inmunizacion “(...) a los grupos de poblacion mayores de 65 arios y
menores de 5 anos, personas con enfermedades cronicas, embarazadas y personal de
salud. La vacuna que se aplica confiere proteccion contra Influenza B, A(HIN1) pdm09
v AH3N2” (MSP. 2017), que son los tres tipos de Influenza que predominas en nuestro
pais.

En el Ecuador se advierte el incremento de positividad la Influenza para los

siguientes afios, evidenciandose el porcentaje en la tabla 1.
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Tabla 1

Porcentaje de positividad de Influenza por aiio

Ano Porcentaje
2012 6.6%
2013 12.0%
2014 0.9%
2015 2.8%
2016 18.3%
2017 12.9%

Nota. Datos tomados del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2017).

Hasta la semana epidemioldgica 01-05 del afio 2023 de las pruebas positivas
detectadas con mayor frecuencia es SARS-CoV-2 (47,04%), seguido de Influenza B
(32,59%), Influenza A/H3N2 (11,85%), Otros virus Respiratorio (4,07%), Virus
Sincitial Respiratorio (14,94%), Parainfluenza III (0,74%), Adenovirus (0,74%),
Parainfluenza I (0.37%), y A/HIN12009 (0.37%). Como se observa en la figura 1.

(MSP. 2023).

Figura 1

Porcentaje de casos de IRAG por agente etiologico. SE 01- SE 05 2023
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Porcentaje de casos por agente etiolégico
SE 01 -5E 05
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Nota. La figura muestra cifras de casos de IRAG de la: SE 01- SE 05 2023,

obtenidos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2023).

El Sistema Nacional de Vigilancia Centinela de infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG) en Ecuador est4d conformado por dieciséis hospitales elegidos
estratégicamente en distintos lugares de pais, quienes son los responsables de generar
informacion oportuna para conocer la trasmision del virus, positividad que se
encuentran. Permitiendo con esta vigilancia identificar caracteristicas epidemioldgicas y
microbioldgicas, monitorizar las tendencias de los agentes patdgenos circulantes a nivel
nacional. Esta informacion es entregada al Instituto Nacional de Investigacion de Salud
Publica, para que posterior a su notificacion sean los organismos o sistemas que vigilan

la Influenza los responsables de monitorizar los casos, estas entidades son:

. Ministerio de Salud Publica

. Viceministerio de Gobernanza de la Salud

. Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud
. Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud

. Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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. Direccion Nacional de Inmunizaciones

. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion del
Sistema Nacional de Salud

. Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
de la OPS.

1.1.1.4. Caracteristicas de la poblacion.

Los virus de la Influenza se presentan con mas periodicidad durante algunas
épocas. En Ecuador todos los afos se producen epidemias de Influenza, por lo general
ocurre en las estaciones frias y himedas, durante las cuales el virus se adapta mejor al
ambiente. Entre otros factores que facilitan e incrementan la transmision del virus se
encuentran los desastres naturales como el desbordamiento de rios lo que acarrea
destruccion de viviendas, hacinamiento y condiciones que sitian a la poblacion como

especialmente vulnerable para la infeccion.

En nuestro pais existen comunidades con una alta tasa de vulnerabilidad como
son las provincias de Napo y Orellana, donde se produjo el desbordamiento del rio Coca
que afecto a su poblacion haciéndola més sensible para la propagacion de una

enfermedad viral, como una potencial pandemia por Influenza.

La provincia de Orellana es una de las provincias mas nuevas del pais, creada en
1998 al ser separada de la provincia de Napo. La poblacién de estas dos provincias
pertenece principalmente a las nacionalidades waorani, shuar y kichwa, y poseen una
configuracion geografica especial, que se extiende desde las estribaciones orientales de
la cordillera hasta le extensa llanura amazonica ocupada por los valles que encierran los

rios Coca y Napo. (GADPO. s.f.).
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La cuenca del rio Coca que junto con el rio Napo, vendrian a ser el principal
sistema hidrico de la Provincia, mientras que la economia de su poblacidn se basa en
tres ejes, la industria petrolera, la agricultura y el turismo. Por lo que el desbordamiento
del rio Coca, trajo consecuencias que de un momento a otro pudieran repetirse y €so
favorecer a la transmision de Influenza ya que las personas afectadas pierden todas sus
pertenencias y enfrentan alto riesgo de contraer infecciones respiratorias, por la

vulnerabilidad que se presenta en el escenario.

1.1.1.5. Desigualdades y factores de vulnerabilidades asociados.

La poblacion de las provincias de Napo y Orellana se caracteriza por poseer
varios complejos socioculturales ubicados en areas geograficas diferentes, compuestos
por grupos étnicos que mantienen estrechas redes de intercambio cultural, en esta area
es notorio todo tipo de desigualdad social, pues también existe diferencia de clases
sociales, discrepancias asociadas al género, a la etnia, a la religion, a la formacion
académica, a las costumbres ancestrales, a distintas practicas como la medicina natural.

Debido a la ubicacion, geografia caracteristica y presencia de rios, los habitantes
de estas provincias tienen un acceso condicionado a los recursos de todo tipo, entre
estos a los servicios de salud, convirtiéndola en una poblacidon vulnerable que esta
expuesta inalterablemente a un potencial desbordamiento de sus rios como desastre
natural que llevaria a elevar la probabilidad de una pandemia por Influenza, acarrearia
enormes perjuicios materiales o a su vez pérdidas de vidas humanas.

1.1.2. Marco conceptual

1.1.2.1. Aproximaciones sobre las que se realiza este trabajo.

Politicas de Emergencia y Salud Publica: Se refiere a las decisiones y
estrategias gubernamentales disefiadas para abordar y gestionar situaciones de

emergencia, como pandemias, brotes epidemioldgicos y desastres de todo tipo
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(desbordamiento del rio Coca, brote de Influenza) con un enfoque que monitoreen tanto
las enfermedades en humanos como en animales y su interaccion con el medio ambiente
para identificar tempranamente la aparicion de enfermedades zoondticas, promover la
educacion y la conciencia publica sobre la importancia de la salud tnica y la necesidad
de tomar medidas preventivas, como la vacunacion de animales y practicas de manejo
sostenible, planes de contingencia y normativas regulatorias para la prevencion,
intervencion y manejo en casos emergentes ya descritos hasta su recuperacion. A nivel

de todo el territorio nacional tanto para los organismos gubernamentales como privados.

Informacion y Comunicacion: Incluye la recopilacion, el intercambio y la
difusion de datos relevantes en tiempo real, dentro de lo posible y cuidando la seguridad
de la informacion, debe provenir de multiples fuentes, incluyendo autoridades de salud
humana, salud animal y expertos ambientales. Asi como la comunicacion efectiva a la

poblacion y las partes interesadas (universidades, investigadores, gobierno, ONG)

Tecnologias Emergentes: Hace referencia a las innovaciones tecnoldgicas que
han surgido o se han desarrollado para apoyar la gestion de emergencias y pandemias,
como aplicaciones moviles, sistemas de informacion geografica, inteligencia artificial y

telemedicina.

Utilizar estas tecnologias de monitoreo avanzadas, como la inteligencia artificial
y el aprendizaje automatico, para analizar grandes cantidades de datos de salud humana,
salud animal y medio ambiente, puede ayudar a detectar patrones y sefiales de alerta

temprana para garantizar que las personas y los animales reciban la atencion necesaria.
Relaciones y Conexiones:

o Las politicas de emergencia y salud publica sirven como el marco

regulatorio y estratégico para abordar pandemias y emergencias. Estas politicas
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pueden incluir directrices sobre cuarentenas, distanciamiento social, el
suministro de equipo médico y la asignacion de recursos para la vigilancia
integrada, investigacion conjunta, colaboracion intersectorial entre los

departamentos de salud humana, salud animal y medio ambiente.

o La informacién y comunicacion desempefian un papel
fundamental en la implementacién de politicas efectivas al proporcionar datos
cada vez mas amplios y fiables sobre la propagacion de patologias que incluyen
las posibles enfermedades zoondticas, para que se integran mediante un lenguaje
claro y accesible con un mensaje unificado por un canal centralizado con
estrecha participacion de la comunidad y actualizacion constante, asi como

también transparente.

o Las tecnologias emergentes son herramientas que pueden ser
utilizadas para recopilar, analizar y difundir informacion de manera mas
eficiente durante las emergencias. Por ejemplo, las aplicaciones moviles de
rastreo de contactos pueden ayudar a identificar y contener brotes, determinar de
mejor manera la necesidad de recursos, vias de acceso al sitio afectado,
informacion a la poblacion por multicanales. Mediante el entrelazamiento de la
informacion de los sistemas de vigilancia avanzados, sensores y dispositivos
conectados para monitorizacion de salud animal y control de amenazas
ambientales, adicionar la utilizacion de drones, realizad virtual, siempre

procurando la gestion de datos seguros.

Enfoque del problema:

Este trabajo, posterior al andlisis amplio de la literatura y marco tedrico descrito,

ademas de todo lo aprendido durante las distintas clases de la maestria, lo hemos
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definido desde una perspectiva “One Health”, la misma que aplicamos en todos y cada
uno de los capitulos y dejamos en claro nuestra conviccion de la importancia que ahora
en un mundo globalizado tiene este concepto, si bien consideramos las politica de Salud
Publica importantes para disminuir la mortalidad, crear campanas de vacunacion y
proteger a la poblacion, mediante herramientas como las restricciones de viaje, las
pautas de cuarentena, que se han convertido en elementos clave para luchar como en

este caso un brote de Influenza y el desbordamiento del rio Coca.

La comunicacion y la informacidn precisas y oportunas son esenciales para
garantizar la adhesion del publico a las politicas de emergencia, la desinformacién
puede socavar cualquier esfuerzo realizado. Las nuevas tecnologias disminuyen el
espacio y al virtualizarlo nos ayuda por ejemplo, durante el problema planteado del
brote de Influenza y desbordamiento del rio Coca, puedan participar expertos que de
otra manera seria imposible, disminuye el tiempo de analisis de la emergencia, baja la
posibilidad de contagio, mantiene los centros de atencidon con menos personas para que
puedan ser tratados los pacientes que en verdad lo requieren, la utilizacion coordinada
de todos estos aspectos nos ayuda a realizar una adecuada intervencion y mejorar el

panorama en estas emergencias que estamos analizando.

Todo lo descrito lo hemos considerado desde una perspectiva holistica y
colaborativa, reconociendo la interconexion entre la salud de los seres humanos, los

animales y el medio ambiente.

1.2. Justificacion del Proyecto
1.2.1. Necesidades de conocimiento en la literatura cientifica
La presente investigacion se justifica mediante la revision bibliografica de

articulos cientificos en relacion al plan de accidon en cuanto a emergencias y desastres
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sanitarios, las cuales son situaciones dificiles y complejas de enfrentar no solo por las
propias caracteristicas del evento o el agente patdgeno que la genera, sino también por
las diferentes fuentes, vias de contagio y el nivel de incertidumbre relacionado con la
evolucion y posibles mutaciones del agente patogeno y el propio desarrollo del desastre

natural.

La Influenza es una infeccion viral aguda altamente contagiosa que afecta el
tracto respiratorio. En la mayoria de la poblacion, la gripe provoca sintomas leves que
desaparecen espontdneamente. Sin embargo, la Influenza puede causar enfermedades
graves ¢ incluso la muerte. Es causada principalmente por la Influenza, tipos A y B, que
ocurren en patrones estacionales con epidemias en invierno en el hemisferio norte. En
2009, una nueva cepa del virus de la Influenza denominada A (HIN1), provoco una
pandemia global que se estima causoé entre 100 000 y 400 000 muertes en todo el

mundo durante el primer afio (MSP.2022).

Los paises en América Latina y en el Caribe han reducido el nimero de
fatalidades ante algunos desastres, principalmente debido a las actividades de
preparacion y respuesta a los mismos. Hoy en dia se cuenta con la posibilidad de
minimizar las pérdidas econdmicas utilizando medidas de mitigacion en el contexto de

desarrollo haciendo uso de las tecnologias (Sistema de gestion de riesgos. 2018).

El Ecuador al ser multidiverso en su geografia, cultura, pisos climaticos, se
presentan situaciones emergentes ante brotes epidemioldgicos o desastres naturales,
razon por la cual supone una importante presion sostenida sobre los servicios de salud y
puede provocar pérdidas econdmicas importantes como la tasa de vulnerabilidad
producidas en las provincias de Napo y Orellana donde se produce el desbordamiento

del rio Coca, el mismo que afecto a su poblacion haciéndola mas sensible para la
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propagacion de una enfermedad viral, como una potencial pandemia por Influenza

(Sistema de gestion de riesgos. 2018).

Por tal razén se considera como emergencia sanitaria aquellos entornos
desafiantes en los que implican disrupciones y una gran necesidad de atencion en salud
publica, a menudo pueden ir acompafiadas de la presion del tiempo para actuar, lineas
de responsabilidad que compiten entre si, incertidumbre y angustia. Todos estos factores
se suman a los riesgos de que la investigacion por bien intencionada que sea podria
causar dafios directos o aumentar inadvertidamente la injusticia y la explotacion

existentes (Pérez & Leon. 2021).

El presente trabajo investigativo es de suma importancia; ya que permitira
convertirse en una fuente de informacion para futuras investigaciones, asi mismo
abordar posibles crisis sanitarias que se puedan suscitar en un futuro y por ende
prepararse ante futuras emergencias lo que permitira que todos los gobiernos fomenten
la resiliencia mediante la introduccion de reformas estructurales para mejorar la
sostenibilidad fiscal y fortalecer la infraestructura requerida para la salud publica, las
comunicaciones y los programas sociales. Esto incluye ampliar la cobertura y acceso
universal de salud. Las herramientas digitales pueden proporcionar una solucion util
para prestar servicios de salud a los grupos poblacionales remotos y dar continuidad en
la atencion ante la disrupcion de estos, al tiempo que mejoran la educacion y los
conocimientos sobre la salud, asi como la lucha contra la desinformacion y la

informacion errénea difundidas entre la poblacion (Pérez & Leon. 2021).

1.2. Objetivos del Proyecto

1.2.1. Objetivo general
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Proponer un plan tedrico-metodologico para emergencias sanitarias, tomando
como fundamento un problema hipotético como es un brote de Influenza en Ecuador
sumado a un desastre natural como el desbordamiento del rio Coca, garantizando una
respuesta rapida, eficaz, eficiente y coordinada en beneficio de la salud de la comunidad

con un enfoque “One Health”.

1.2.2. Objetivos especificos

e Sefalar que los desastres naturales como el desbordamiento del Rio Coca
favorece la incidencia de enfermedades respiratorias, especificamente la Influenza.

e Analizar que la gestion de riesgos en salud publica con un enfoque “One
Health”, genera un impacto en la sostenibilidad desde el punto de vista organizativo
y de gestion, planteando como mision y finalidad la promocidn, prevencion,
curacion y rehabilitacion de la salud.

e Dimensionar la importancia de la inteligencia artificial y otros sistemas
tecnologicos al influir positivamente en la gestion de la salud en situaciones de
emergencias sanitarias, como brotes de Influenza estacional o desastres naturales
como el desbordamiento del Rio Coca.

e Revisar qué tecnologias de la informacion y sistemas de alerta temprana
pueden minimizar el efecto de la transmision epidémica de Influenza o el impacto
de un desbordamiento de un rio mediante deteccion temprana y pronunciamiento de
advertencias acertadas.

e Describir como la ética, ciencia y politica ayudan a disefiar estrategias
preventivas eficaces para la epidemia de Influenza estacionaria en Ecuador o
posibles desbordamientos de sus rios.

e Determinar la importancia de la recoleccion de datos y que estos sean

confiables, confidenciales y sustanciosos en informacion para el analisis estadistico,
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y en consecuencia se puedan aportar a investigaciones concernientes a la epidemia
por Influenza.

e Aportar opiniones, informacion de hechos relevantes que han ocurrido en
nuestro entorno laboral, para que, a fin de la experiencia se pueda enlazar a los
planes o protocolos ya existentes de manejo de Influenza estacional y conseguir
implementarlos mas adelante.

1.2.3. Hipotesis planteadas
e Los desastres naturales aumentan la incidencia de Influenza en el entorno

en el que ocurren.

e La gestion de riesgos en salud publica con enfoque “One Health” genera

un impacto en la sostenibilidad.

e Lainteligencia artificial y otros sistemas tecnoldgicos pueden influir
positivamente en la gestion de la salud en situaciones de emergencia sanitaria o

desastres naturales.

e Lasalud publica y los conocimientos sobre €tica, ciencia y politica
pueden ayudar a disefiar estrategias preventivas eficaces para la epidemia de

Influenza estacionaria en Ecuador.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

En este capitulo abordamos el disefio metodologico y las fuentes de datos
utilizadas para la obtencion de la informacion.
2.1. Diseiio metodologico

El presente trabajo es una revision no sistematica de la literatura cientifica,
fuentes oficiales y experiencias profesionales de escenarios que se presentan bajo la
metodologia Aprendizaje Basado en Problemas. Para ello se consulté bibliografia, a fin
de reunir informacion, entre articulos, planes, normas, reportes técnicos, patentes,
revistas especializadas, memorias de conferencias y tesis; que cumplan con criterios de
elegibilidad.

o Lugar: articulos publicados internacionalmente y protocolos de
fuentes oficiales, especialmente de Ecuador.

. Tiempo de estudio: articulos y documentos publicados que
aporten a nuestro proyecto (desde que exista informacion hasta la actualidad).

. Fuente de diagndstico: articulos publicados en los cuales las
emergencias sanitarias como epidemia por Influenza o desbordamientos de rios
tengan diagnostico, estudio y analisis de profesionales en diversas areas, en
Ecuador.

La utilizacion de fuentes oficiales y de bibliografia médica méas amplia y
actualizada permiten llevar a cabo revisiones que minimicen los sesgos y evitar el uso
de teorias desacreditadas, a la vez que incrementa la transparencia.

2.2. Fuentes de datos utilizadas

Las fuentes de datos se constituyen en un soporte en el cual encontramos

informacion y nos permite referirnos a terceros, ya que pueden ser de muy diversos

tipos, lo cual influira de manera decisiva y determinante en los resultados que vayamos
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a obtener. La utilidad de las fuentes de informacién viene determinada por su respuesta

a la necesidad de informacion, como pueden ser las siguientes:

o Péginas web

. Google académico

o Publicaciones

. Tesis

o Normas nacionales e internacionales

. Estudios Cientificos

. Todo lo que se use se puede evidenciar se encuentra en los

capitulos de referencia.
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CAPITULO III. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

En este capitulo realizaremos una revision bibliografica y acotaremos con
experiencias profesionales en tres puntos medulares: Gestion de la salud en situaciones
de crisis, emergencias y desastres; Politica, Ciencia y Etica para afrontar la emergencia
sanitaria y Tecnologias para afrontar la emergencia sanitaria, estos enfocados en el
analisis de los escenarios especificos como son: brotes de Influenza y el desbordamiento
del rio Coca, los cuales se plantean dentro de la metodologia “Aprendizaje Basado en
Problemas — PBL (por sus siglas en inglés)”.
3.1. Gestion de la salud en situaciones de crisis, emergencias y desastres

La gestion de la salud en situaciones de crisis, emergencias y desastres se
constituye como el desafio mas importante que el pais debe enfrentar en la actualidad
para la respuesta ante pandemias, desastres naturales, guerras bioldgicas y armadas, ya
que estos eventos desafian la capacidad de los sistemas de salud del pais para actuar de

manera eficaz y efectiva para mitigar los impactos negativos.

Bajo este antecedente, la gestion de la salud en situaciones de crisis debe ser un
tema central de analisis, investigacion y accion en la salud publica y la gestion de
desastres. El pais debe contar con la capacidad de prepararse, prevenir y responder a
cualquier tipo de crisis y emergencias sanitarias, con la finalidad de garantizar el acceso
a los servicios de salud, la proteccion de la ciudadania y la mitigacion de los impactos

negativos que pueden generarse por estos eventos adversos.

En este acapite nos enfocaremos en explorar los desafios, enfoques, estrategias y
practicas que se relacionan con la gestion de la salud en situaciones de crisis,
emergencias y desastres. Con el problema planteado realizaremos reflexiones basadas

en la bibliografia, asi como también en la experiencia personal y profesional tanto de la

salud humana como la salud animal para proporcionar una visién integral de la gestion
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de la salud, permitiéndonos destacar la importancia de la preparacion, la coordinacion
intersectorial, la toma de decisiones basada en evidencia y la atencion integral a las

necesidades de las zonas afectadas.

3.1.1. Caracteristicas de los servicios de salud para la preparacion ante la emergencia
El servicio de salud hospitalario se define como “conjunto de procesos a través
de los cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un

individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacion.” (OPS.2017)

Bajo el concepto anteriormente indicado, el servicio de salud hospitalario

propuesto para enfrentar la emergencia de “Influenza” tiene el siguiente objetivo:

Objetivo del centro hospitalario: Estar preparado para situaciones de desastres
o emergencias, mitigando el impacto de los brotes de Influenza en particular y otras
crisis sanitarias eventuales, con lo que se garantizard una respuesta rapida, eficaz,
eficiente y coordinada, protegiendo la salud de la poblacion en su area de influencia e
implementar medidas preventivas efectivas y promoviendo la capacitacion adecuada del

personal de salud.

Considerando que cada servicio de salud debe tener una orientacion y
disposicion, se plantea instaurar una mision y vision institucional, la cual serd la base de

las acciones consecuentes:

Mision: Brindar atencion médica oportuna de calidad y de calidez a la poblacion
en situaciones de desastre, emergencias epidemiologicas como los brotes de Influenza,
mediante una respuesta coordinada y efectiva, con un enfoque “One Health” y centrado

en la proteccion de la salud de la comunidad.
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Vision: Ser una institucion lider en la preparacion y respuesta ante situaciones
de desastre y emergencias sanitarias, reconocida por su excelencia en la atencion

médica, la capacidad de adaptacion y la salvaguarda de la salud.

Bajo esta mision y vision, y con miras a estar preparados para afrontar
situaciones de crisis sanitarias, el servicio de salud hospitalario debe contar con ciertas
caracteristicas y elementos organizativos y de gestion que permita garantizar la
respuesta efectiva y eficiente frente a situaciones criticas. En este sentido las

caracteristicas que deben cumplir se desglosan en las siguientes aristas principales:
a) Preparacion y planificacion

Plan de contingencia: Documento que estara elaborado y actualizado a la
realidad de la crisis, el mismo debe especificar los procedimientos y protocolos que el
personal debe seguir en caso de la alerta por Influenza y otras crisis sanitarias. Es
importante que este plan esté socializado y entendido por todo el personal, esto ayudara
para la ejecucion de simulacros perioddicos los cuales permitan medir su efectividad y

eficacia.

Equipo de gestion de emergencias: Conformado por personal especializado en
gestion de emergencias, cuyos integrantes han recibido la formacion necesaria para
trabajar en equipo, dar instrucciones claras e implementar una respuesta eficiente a las
emergencias sanitarias. Este equipo estard liderado por un especialista competente,
designado como coordinador de emergencias, quien serd el responsable de la

planificacion y ejecucion de las acciones ante situaciones criticas.

Identificacion de riesgos: En situaciones de crisis, emergencias sanitarias o
desastres, cada institucion organiza su oportuno sistema de gestion de riesgos,

relacionandolas con todas las areas que la constituyen, e incluyendo a los sectores
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sociales y econdmicos, usando herramientas para la evaluacion de dafios y analisis de
necesidades de salud en distintos escenarios adaptando conocimientos, habilidades,
distribucion de recursos, tecnologias, intereses y asimetrias de poder. Mediante estas
herramientas de evaluacion se identificara las amenazas y riesgos potenciales, asi como

también las vulnerabilidades de los servicios de salud humana, animal y ambiental.

Es importante tener en cuenta que toda crisis sanitaria varia de acuerdo al tipo de
evento, al lugar del impacto y sus caracteristicas socioecondémicas, al nivel de
exposicion de la poblacion, a la calidad de la infraestructura y a la capacidad de

respuesta instalada, entre otros factores.

Es por ello, que solo mediante el conocimiento preciso de los impactos se puede
determinar: ;donde se necesita ayuda?, ;como se necesita? y /cudnto se necesita?, para
dar respuesta a la poblacion afectada y susceptible. La evaluacion de impacto y analisis
de necesidades permite identificar, por ejemplo, el alcance del brote, los factores de
riesgo para la salud humana y animal, y las necesidades en otras areas como agua y

saneamiento, vigilancia epidemiologica, servicios de salud, entre otras.

Capacitacion del personal: El personal de salud debe estar capacitado para
realizar: trabajo en equipo, manejo de emergencias o desastres, primeros auxilios, triaje,
inmunizacion, evacuacion, manipulacion de desechos, manejo de materiales peligrosos

entre otros, que aseguren una respuesta coordinada y rapida.

En cuanto el personal de sanidad animal debe estar capacitado para realizar:
trabajo en equipo, manejo y control de brotes, sacrificio sanitario, disposicion correcta
de la mortalidad, epidemiologia, atencidn clinica, manejo de materiales con riesgo

bioldgico, entre otros.

b) Direccion y gestion ejecutiva
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Direccion y manejo del servicio: La alta gerencia es la encargada del manejo
global de la institucion, la planificacion estratégica, creacion de planes macro de
contingencia a corto, mediano y largo plazos, verificacion de ejecucion adecuada del
cumplimiento de la mision y la visidn institucional, asi como también de gestionar y
proveer de todos los recursos necesarios para la misma, en este caso el manejo de la

emergencia sanitaria por brotes de Influenza.

Coordinacion con otras instituciones: Debe contar con acuerdos de
cooperacion y coordinacion con otras instituciones que permita un accionar integral
basado en el concepto “One Health” y garantice que la respuesta a la emergencia sea

conjunta y efectiva.

¢) Comunicacion

Comunicacion Interna: Establecer y gestionar un sistema de comunicacion
eficiente con el objetivo de mantener constantemente informado al personal de salud,

pacientes, productores avicolas y autoridades pertinentes durante la emergencia.

Comunicacion externa: Establecer y gestionar un sistema de comunicacion
efectiva y eficiente con el objetivo de mantener constantemente informados a: usuarios
y ciudadania en general mediante, medios de comunicacion tradicionales (periddico
television y radio), y sistemas de comunicacion digitales (redes sociales, periddico

digital, chats comunitarios, entre otros).

d) Recursos

Reserva de suministros y equipos: El centro debe contar con un stock

adecuado de equipamiento: suministros médicos (medicamentos, insumos), equipos
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médicos de la mejor tecnologia disponible (cardiodesfribilador, ventilador mecanico,

entre otros), entre otros recursos necesarios durante la emergencia.

Infraestructura resiliente: debe ser disefiada y construida con medidas de
resiliencia ante desastres, incluyendo normas de construccion antisismica, suministro de
energia eléctrica sin interrupciones, garantizado por sistemas de generadores térmicos
de electricidad y suministro de agua en caso de cortes mediante sistemas de tanques o

cisternas, entre otras precauciones.

Talento Humano: El hospital debe contar con el personal administrativo
(director distrital, director hospitalario, jefe de recursos humanos, personal de gestion de
riesgos, tecnologias de la informacién y la comunicacion —TIC-, etc.) y personal
operativo (médicos, enfermeras, laboratoristas, radidlogos, etc.), los mismos que deben
estar altamente capacitados con roles y funciones claras para la optimizacion de tiempos
de respuesta para enfrentar de manera eficiente y eficaz la situacion de crisis generada
por los casos de Influenza y su actividad mutagénica en el pais; Se deberia confeccionar
un listado de personal para cada puesto. La lista debe contener personal suficiente para

garantizar la atencion las 24 horas del dia.

Costo, financiacion y mantenimiento: Se requiere la elaboracion de un plan
financiero para las categorias de costos fijos y recurrentes conocidos. A la hora de
calcular los costos se deben tener en cuenta todos los aspectos de la planificacion y
puesta en marcha, La categoria de costos fijos incluye, entre otros, los costos del
mantenimiento de la infraestructura fisica, los sueldos de los funcionarios de salud y
apoyo, las inversiones en Tecnologias médicas, comunicaciones, financiamiento del

personal del COE. La categoria de costos recurrentes abarca, entre otras cosas, costos de

¥ Business
_ School




42

las reuniones, los honorarios de los consultores, la capacitacion, el equipo tecnologico,

el material de oficina, los desplazamientos y el personal de refuerzo.

e) Evaluacion

Evaluacion y mejora continua: Después de enfrentar la crisis, se debe llevar a
cabo una evaluacion detallada del desempeiio del servicio de salud para identificar areas
de mejora, ya que un plan atn si ha sido preparado considerando todos los riesgos, no es
operativo hasta que no se haya sometido a una prueba. Para esto no es necesario esperar
la ocurrencia de un desastre, previa a esta situacion el plan tiene que ser evaluado y

actualizado periddicamente mediante la organizacion de simulaciones y simulacros.

Los ejercicios de simulacion son una herramienta util para familiarizar al
personal con los contenidos del plan, los roles y responsabilidades del equipo de salud
y, dentro de un escenario ficticio para observar su desempefio en los roles que se les

asigne e identificar vacios en el desarrollo del plan.

Bajo estos puntos propuestos se resume que el servicio de salud hospitalario
debe cumplir con las caracteristicas de planificacion, gestion, organizacion y evaluacion
para estar preparado y enfrentar situaciones de crisis sanitaria como el escenario
propuesto referente a brotes de Influenza, con lo que se protege a toda la ciudadania y
animales con una respuesta efectiva que permita la reduccion de la vulnerabilidad de los
servicios de salud, la adopcion de medidas de saneamiento y demads acciones orientadas
a disminuir los factores de riesgo, reducir la mortalidad y el impacto de los brotes de

Influenza y otras crisis sanitarias.

3.1.2. Prioridades del sistema de salud ante el desastre natural

Es importante destacar que las prioridades pueden variar segiin la magnitud y

naturaleza del desastre, por lo que para una adecuada adaptabilidad y capacidad de
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respuesta se debe actuar bajo la vision de la “Evaluacion de Dafios y Analisis de

Necesidades - EDAN”.

El EDAN es una de las herramientas mas importantes utilizadas
internacionalmente para garantizar la atencion eficaz y eficiente de los damnificados y
afectados por los desastres. Es un procedimiento que permite conocer el impacto del
desastre, el tipo y grado de afectacion producido por un incidente y/o evento adverso en

una localidad.

El personal de salud mediante el conocimiento preciso y con el equipo
capacitado para evaluar y trasladar resultados al Centro de Operaciones de Emergencia
(COE) segun la magnitud del evento puede ser de ambito nacional, regional, local, y

hospitalaria y realizar la toma de decisiones a la brevedad posible.

La “Evaluacion de Daios y Analisis de Necesidades - EDAN” se efectua
durante las primeras 8 horas después de ocurrido un evento o incidente; esto permitira la

toma de decisiones y salvaguardar la vida de las personas afectadas.

La Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades — EDAN, se realiza en 4

areas, como se muestra en las figuras 2 y 3:

Figura 2

Areas de accion EDAN.
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Servicios basicos.

Salud.
Hospitales habilitados
Numero de heridos fallecidos

Agua
Drenaje

Alimentos

Infraestructura-Destruccion

productiva.

: Vivienda y edificaciones.
Economia,

Rl Piiblicosy /o privados

Produccion anual y /o artesanal, Estado actual de edificios

Ganado

Nota: La figura muestra un esbozo de las 4 areas del EDAN con base al
escenario: brote de Influenza y desbordamiento del rio Coca Nota, usando informacion

de la nota de prensa — CONRED. 2021 y elaborada por los autores.

Figura 3

Ejemplo general de EDAN. 2021.

El EDAN se realiza 7
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y Analisis de Necesidades.
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Evaluacion de Dafos y Andlisis de Necesidades

o
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El EDAN e5 una de las herramientas mas

;Quiénes
realizan - po interacion
para garantizar la atenci eficaz
el EDAN! ¥ eficiente de los damnificados
y afectados por los desastres.
Personal técnico y/o delegados de CONRED

itados y con el equipo adecuado para
eva'fm trasladar resultados al Centro de

Es un procedimiento que permm- conocer
el tipo y grado de afectacion producido
por un incidente y/o evento adverso

en una localidad.

;Cuando
se lleva a cabo un EDAN?

La Evaluacin de Dafios y Andlisis de Necesidades se efectia
durante las primeras 8 horas después de ocurrido un evento

0 incidente, esto permitira la toma de decisiones y salvaguardar la
vida de las personas afectadas.

¥ reallzar la toma de decisiones
brevedad posible.

Nota: La figura muestra una explicaciéon del EDAN, tomado de la nota de prensa

— CONRED. 2021.
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En caso de desastres naturales o antropicos, la finalidad primaria sera el
mantener la atencion de la salud tanto humana como animal, requiere una
infraestructura funcional y segura, atencion clinica emergente en multiples niveles y

especialidades, servicios basicos, materiales € insumos.

Bajo este antecedente, se definen las prioridades en ambos casos (desastre

natural y desastre antrépico):

a) Prioridades del sistema de salud ante desastres naturales como el

desbordamiento del rio.

Prioridad de atencion en personas:

Atencion médica de emergencia: Esta es la actividad de maxima prioridad
dentro de las 24 horas de producido el evento para garantizar el acceso inmediato a
servicios médicos basicos y de emergencia para las personas afectadas, incluyendo la

atencion a heridos, enfermos y pacientes con necesidades médicas criticas.

Evacuacion y rescate: Se debe coordinar esfuerzos para evacuar a las personas
en areas de alto riesgo y llevar a cabo operaciones de rescate para aquellos que estan

atrapados o aislados.

Apoyo psicosocial: Proporcionar apoyo emocional y psicosocial a las personas
afectadas, ya que los desastres naturales pueden tener un impacto significativo en la

salud mental de las personas.

Prioridad de atencion en animales:

Atencion médica de emergencia: Garantizar el acceso inmediato a la atencion
veterinaria basica y de emergencia para los animales (produccion y de compaiiia)

afectados, incluyendo la atencidn a heridos.
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Los animales, “(...) son victimas muchas veces silenciosas y ocultas en los
desastres y requieren una mayor consideracion. Por eso es fundamental incluir a los
animales en la gestion del riesgo de desastres y este proceso debe realizarse tanto a

nivel gubernamental, a nivel comunitario y en el espacio familiar (...)” (Yglesias.2015).

Evacuacion y rescate: Se debe propender en la coordinacion de esfuerzos para
evacuar a los animales (produccion y de compaiiia) que se encuentren en areas de alto
riesgo y llevar a cabo operaciones de rescate para aquellos que estan atrapados, aislados

o en peligro.

“En la gestion reactiva, se toman medidas de preparacion para responder ante

la emergencia, como identificar rutas de evacuacion para el ganado” (Y glesias.2015)

Disposicion final de mortalidad: Establecer y realizar la disposicion final de
mortalidad de animales (produccion y de compaiia) con el fin de evitar contaminacion
adyacente y evitar el impacto en la salud publica. Es importante indicar que “Las
estrategias para la eliminacion de animales muertos (animales enteros o partes de
ellos) deben prepararse mucho antes de cualquier urgencia” (OMSA.2023), para lo
cual es necesario “(...) llevarse a cabo sin dilacion. El éxito o fracaso de la operacion
lo determinaran las estructuras, las politicas y las infraestructuras que se hayan
establecido de antemano” (OMSA.2023), teniendo en cuenta lo siguientes parametros:
relaciones con el sector ganadero, procedimientos normalizados, preparacion de la

financiacion, plan de informacion del publico, recursos y material especial.

En caso de requerirse el sacrificio de animales por situacion de emergencia y
para evitar el sufrimiento de los mismos, las técnicas de aplicacion seran las que se
indica en el Capitulo 7.5. Sacrificio de animales del Cédigo Sanitario para los Animales

Terrestres de la Organizacion Mundial de Sanidad animal.
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Prioridad de atencion logistica:

Suministros médicos y logistica: Asegurar el abastecimiento, clasificacion y
almacenamiento adecuado de medicamentos, materiales médicos, equipos, insumos,
sistemas de informacion, mobiliario, personal en los centros de atencion médica

(humana y animal), y refugios.

Infraestructura y mantenimiento de atencion médica: Asegurar que la
infraestructura sea funcional, con instalaciones y equipamientos que satisfagan las
necesidades de los profesionales de la salud y usuarios durante y después del evento,
que cuente con los permisos de funcionamiento requeridos, revisiones técnicas
programadas, ejecutadas y aprobadas, que cuente con programas y planes para la
mitigacion de riesgos, y en lo preferible que cumpla con los requisitos de la normativa

de “Hospitales Seguros” del Ecuador.

El hospital seguro se define como un establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en su misma
infraestructura inmediatamente después de que ocurre un desastre natural. El término
abarca a todos los establecimientos de salud, cualquiera que sea su nivel de

complejidad.

Por lo tanto, es seguro ya que cuenta con la maxima proteccion posible, las vias
de acceso al establecimiento de salud y los servicios de suministro de agua potable,
energia eléctrica y telecomunicaciones continiian operando, lo que permite garantizar su

funcionamiento continuo y absorber la demanda adicional de atencién médica.
Prioridad de atencion epidemiologica — “One Health”:

Prevencion y control de enfermedades: Garantizar la adecuacion del sistema

de vigilancia epidemiologica al requerimiento impuesto por la emergencia o el desastre
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y lograr controlar la mortalidad, morbilidad y los factores de riesgo asociados para
prevenir brotes de enfermedades infecciosas y transmitidas por el agua, alimentos y

vectores en los sitios afectados.

Prevencion y control de enfermedades animales: Establecer medidas de
vigilancia epidemiologica para prevenir brotes de enfermedades zoondticas en los sitios

afectados.

La Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA), establece que el sistema
de vigilancia tiene por “(...) objeto demostrar la ausencia de infeccion o infestacion,
determinar la presencia o la distribucion de una infeccion o infestacion, o detectar lo
antes posible la presencia de enfermedades exoticas o emergentes” (OMSA.2023). Esto
es importante ya que, en un riesgo natural o antropico, la vigilancia sanitaria de los
animales constituye una herramienta que permite determinar: “(...) tendencias de las
infecciones o infestaciones, facilitar su control, brindar los datos necesarios para el

analisis del riesgo en el marco de los objetivos de sanidad animal o salud publica (...)"

(OMSA.2023).

Prioridad de atencion de gestion y comunicacion:

Coordinacion interinstitucional: La coyuntura y coordinacion intra y extra
sectorial para un trabajo metodico y rapido es necesario. Esta accion debe ser ordenada
y continua con un razonamiento general e interinstitucional de gestion del riesgo. Es
importante establecer y convocar la participacion de otras agencias gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales, organizaciones de socorro y la comunidad para
solicitar apoyo y estructurar acciones entre los diferentes sectores y actores
fortaleciendo la coordinacion, optimizando respuestas y evitando la duplicacion de

esfuerzos.
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Coordinar la red de urgencias, sistema prehospitalario, servicios médicos en los
diferentes niveles de atencion y el trabajo organizado con la red publica integral de
salud para garantizar un tratamiento acorde a la magnitud requerida por los pacientes,
ademas de asociar la operatividad de los servicios de apoyo (laboratorio, bancos de

sangre, imagenologia, manejo de desechos hospitalarios, farmacias).

Comunicacion y educacion publica: La formacién y ejecucion de un sistema
de telecomunicaciones coordinado con otras dependencias, sectores y comunidad es
fundamental puesto que luego del evento los sistemas de informacion frecuentes pueden

inhabilitarse.

En este caso se debe contar con un mecanismo alterno de comunicacién para
proporcionar informacidn rapida, veraz y precisa a la poblacion, con lenguaje
comprensible que calme, brinde confianza y permita que la ciudadania conocer la
situacion actual, adopte las medidas de seguridad y las acciones a seguir para minimizar

los riesgos para la salud.

b) Prioridades del sistema de salud ante desastres antropicos (causados

por la actividad humana):

Gestion de emergencias: Desarrollar planes de contingencia y protocolos para
abordar diferentes tipos de desastres antropicos, como accidentes industriales,
contaminacion quimica, derrames de petroleo o explosiones. Asi como también, planes
y protocolos para la atencion de personas y animales durante el desastre, se debe evaluar
rapidamente los riesgos para la salud y brindar atencion médica adecuada a las personas
afectadas, incluyendo el tratamiento de lesiones, intoxicaciones y enfermedades
relacionadas con el desastre. La prevencion y las medidas para contrarrestar, mitigar los

riesgos de origen antropico y reducir la vulnerabilidad corresponden a las entidades
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publicas y privadas, nacionales, regionales y locales. La rectoria la ejercera el Estado a

través de la Secretaria de Gestion de Riesgos.

Se gestionaran de manera concurrente y de forma articulada por todos los
niveles de gobierno de acuerdo con las politicas y los planes emitidos por el organismo

nacional responsable, de acuerdo con la Constitucion y la ley.

Coordinacion de recursos: Coordinar la respuesta con otras instituciones y
organizaciones involucradas en la gestion del desastre antropico, incluyendo agencias
gubernamentales, empresas privadas y organizaciones de socorro. La posibilidad de
utilizar adecuadamente los recursos disponibles o de poder conseguir aquellos faltantes,
depende de una identificacion previa de su ubicacion y disponibilidad, asi como de las
fuentes para obtener otros que no estén disponibles. Todos los mecanismos que se
utilizaran para normar los diferentes procesos, todos los documentos necesarios para
registrar la informacion y permitir el control, seguimiento y monitoreo de los
suministros y en general, todas aquellas actividades requeridas para el despliegue
logistico durante una emergencia deben ser preparadas, conocidas y probadas con

anterioridad.

Informacion y educacion: Proporcionar mecanismos permanentes de
informacion y educacion pues son esenciales para la gestion de riesgo de desastres y la
asistencia humanitaria, por ello es necesario poner a disposicion informacion clara y
precisa a la poblacion sobre el evento antrdpico en curso, la situacion de amenaza,
vulnerabilidad, riesgo y como prevenir mayor repercusion en la salud, manteniendo
medidas de proteccion y normativas a seguir para minimizar los efectos del desastre,

ademas que ayudara a la comunidad a cubrir sus necesidades de informacion.
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Vigilancia y monitoreo: Establecer sistemas de monitoreo del area de desastre
con vigilancia activa y pasiva, evaluando el impacto en la salud publica generada por el

desastre, bajo el enfoque “One Health”.

Es importante mencionar que dentro de esta actividad “(...) los Servicios
Veterinarios se integran dentro del enfoque Una sola salud en términos de la
evaluacion, prevencion, gestion y comunicacion sobre los riesgos sanitarios y la
preservacion de la integridad de los ecosistemas para beneficio de la salud humana y
de la salud de los animales domésticos y de la fauna silvestre, asi como de la
biodiversidad” (OMSA.2023), por lo cual la gestion de riesgo debe incluir el

componente de salud animal.

Es necesario considerar que para el establecimiento de un sistema de vigilancia
se tenga en consideracion que la misma depende de los “(...) objetivos, de las fuentes de
datos disponibles y de los resultados que se necesiten para tomar decisiones”
(OMSA.2023). Por lo que se puede establecer sistemas enfocadas a las infecciones o
infestaciones y a todas las especies susceptibles de la zona, en la que se pueda incluir a
la fauna silvestre, considerando ademas que la vigilancia debe ser “(...) adaptada a las

normas locales o nacionales en caso de necesidad” (OMSA.2023).

Se debe incluir la vigilancia de la infraestructura y del funcionamiento de la
misma en base a los protocolos establecidos. Finalmente, se puede realizar el monitorio
y vigilancia de la recuperacion de la salud del area afectada con el enfoque “One

Health” (Humana, Animal, Ambiental).

Planes de recuperacion: Los desbordamientos de rios pueden causar
destruccion de viviendas, hacinamiento y condiciones que sitian a la poblacion local

como vulnerable para infecciones y sus desenlaces, por lo que se considera un problema

de alta magnitud, pero de dificil solucion con los recursos disponibles en Ecuador. Por
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esta razon debe existir esencialmente un plan de recuperacion de desastres, que
minimice la exposicion al riesgo, reduzca la morbilidad y garantice la estabilidad

economica.

Después del periodo de emergencia tiempo fundamentalmente dedicado a salvar
vidas y aliviar las necesidades mas urgentes de la poblacion afectada por un desastre,
inicia la fase de recuperacion, que comprende acciones dirigidas a la rehabilitacion y la
reconstruccion con el objetivo de normalizar la vida de las comunidades afectadas, y

restablecer el funcionamiento de los sectores sociales y productivos.

Es fundamental desarrollar estrategias de corto plazo para la recuperacion de los
servicios de salud basicos ya que estos se brindan a la poblacion afectada en primera
instancia; a mediano plazo para mantener y dar continuidad a la atencion en salud
humana y animal, con los recursos adecuados y a largo plazo para la recuperacion y

rehabilitacion de los sitios afectados, incluyendo la restauracion de servicios de salud.

Manejo de mortalidad: Considerando lo que indica el documento “La gestion
de cadaveres en situaciones de desastre: Guia prdctica para equipos de respuesta’.
Segunda edicion de la Organizacion Panamericana de Salud, podriamos indicar que la
correcta gestion de los cuerpos representa un desafio significativo en la respuesta a
desastres, ya sean de origen humano o natural, los cuales pueden resultar en un nimero
considerable de victimas humanas y animales. El tratamiento que se brinde a los
fallecidos tiene un impacto profundo y perdurable en la salud mental tanto de los

supervivientes como de las comunidades afectadas.

Es esencial identificar lo antes posible una entidad adecuada para coordinar y
designar a un responsable como coordinador del manejo de cadaveres en la zona del

desastre. Esta pronta coordinacion es crucial para llevar a cabo actividades tales como la
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recuperacion, almacenamiento, identificacion, informacion, comunicacion, disposicion

final de los cuerpos, apoyo a las familias y la logistica necesaria.

Aunque el riesgo para la poblacion en general de entrar en contacto directo con
los cadaveres es minimo, existe una posible amenaza de contaminacion de fuentes de
agua potable con materia fecal proveniente de los cuerpos, lo que podria ocasionar

enfermedades gastrointestinales.

Es importante tener en cuenta que la recuperacion de cuerpos no debe
obstaculizar la prestacion de ayuda a los sobrevivientes, ya que la prioridad principal

después de un desastre es atender a quienes han logrado sobrevivir.

Finalmente, es importante indicar que “No existe un riesgo significativo para la
salud publica asociado con la presencia de los cadaveres. No obstante, los cadaveres

1

deben recolectarse tan pronto como sea posible y llevarlos al sitio de identificacion.’

(OPS. 2016).

3.1.3. Plan hospitalario de respuesta
Tiene como objetivo minimizar los dafios, optimizar la atencion y tratamiento
oportuno de las personas afectadas, asi como también, la proteccion de la infraestructura

hospitalaria y la continuidad de los servicios de salud.

Los objetivos de un plan hospitalario de respuesta son importantes, ya que
determinan el marco para la organizar, coordinar y ejecutar acciones en pro de

salvaguardar la salud y el bienestar de la ciudadania y del personal médico.

Para establecer los objetivos comunes que un plan hospitalario de respuesta
debemos analizar factores como diagnostico de situacion, evaluacion de riesgo y

recursos, para con esa base, enfocarnos en los objetivos comunes del plan.
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Diagnostico situacional: Es un proceso analitico y sistematico que se utiliza
para comprender y evaluar la situacion actual de un centro médico en su contexto
especifico. Su objetivo es obtener una vision completa y detallada de las condiciones,
problemas, necesidades y recursos el mismo que proporciona una base sélida para la
toma de decisiones informadas y técnicas para la planificacion de intervenciones

efectivas.

Algunos de los elementos para el desarrollo de un diagnoéstico situacional

incluyen:
. Ficha técnica
. Introduccion
o Informacién del Centro Hospitalario
o Reconocimiento de recursos y fortalezas
. Analisis de causas y efectos si ya el centro ha enfrentado algin
desastre.
. Describir la experiencia en la elaboracion de planes hospitalarios

de respuesta a emergencias y desastres.

Evaluacion del riesgo: Es considerada como una herramienta fundamental en
diversas areas, incluyendo la gestion de desastres, la seguridad ocupacional, la salud

publica, la seguridad alimentaria, la gestion ambiental, entre otras.

Se trata de describir brevemente cada una de las diferentes amenazas por las
cuales se ha visto afectado el hospital y/o la comunidad en su area de influencia,
identificando los principales dafos ocurridos durante ese o esos eventos (Guia para

elaboracion PHRED).
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Para la aplicacion de esta herramienta se usa la “matriz de evaluacion de riesgo”
que permite categorizar el impacto de los posibles riesgos que pueda presentar el centro

hospitalario, como se muestra en la figura 4:
Figura 4

Matriz de evaluacion de riesgo. 2016.
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Nota: La figura muestra un ejemplo de como se debe gestionar una matriz de

evaluacion de riesgos, obtenido del trabajo de Montoya. 2016.

Recursos:
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Recursos humanos: capacidad de respuesta de los trabajadores del centro.
Cadenas de llamadas (para que apoyen en caso de emergencia), Apoyo interno

(reubicacion del talento humano) y externo (planes de contingencia).

Recursos médicos: Lista general de suministros médicos (medicamentos,

equipos de primeros auxilios, material quirargico, insumos varios).

Recursos de logistica: Respaldo de servicios basicos (energia, comunicaciones,

agua potable, alimentacion).

Recursos de respaldo: Comunicacion interna, Comunicacion externa (pacientes
y familiares), registro de seguimiento de apoyo externo (policia, bomberos, fuerzas

armadas).

3.1.3.1. Objetivos comunes.

Un plan hospitalario de respuesta tiene como objetivo principal responder de
manera oportuna, eficiente, organizada y coordinada ante cualquier evento adverso; para
asi disminuir los dafios de estructura fisica, equipos e insumos y pérdidas de vidas

humanas.

Este busca proteger vidas, garantizar la continuidad de la atencion médica y
minimizar el impacto negativo de situaciones de emergencia en el hospital y la

comunidad en general. Algunos de los objetivos comunes son:

a) Deteccion temprana y vigilancia: se basa en identificacion anticipada
de eventos o situaciones de interés, como enfermedades, amenazas o eventos adversos,

para poder tomar medidas preventivas o de respuesta de manera oportuna.

“La recopilacion eficaz de informacion pertinente fundamenta y guia la

respuesta de salud publica a todos los eventos de salud publica agudos, incluidas
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enfermedades (...) asi como los peligros que podrian entraniar un riesgo para la salud

humana, como las olas de calor, los desastres naturales (...)” (PAHO.2015).

Es importante reconocer que existen sectores pertinentes que deben
interrelacionarse dentro de un proceso de vigilancia y deteccion temprana, por ejemplo
"(...) salud, agricultura, medio ambiente, viajes, comercio, educacion y defensa”
(PAHO.2015). Esta interrelacion esencial sirve para “(...) establecer sistemas de alerta
y respuesta coherentes que abarquen todas las amenazas de salud publica y movilicen

rdpidamente los recursos necesarios durante un evento, de manera flexible y agil”.

(PAHO.2015).

b) Seguridad y protecciéon del personal y pacientes: Establecer mediante
normativas el area de concentracion de victimas la cual debe garantizar la seguridad y el

bienestar del personal sanitario y los usuarios.

Es importante el identificar, analizar, implementar y evaluar los riesgos de
seguridad y salud en el area de trabajo designada o ya sea en las mismas instalaciones,
certificando las providencias de seguridad fisicas, biologicas y psicologicas para el

personal y los pacientes. (OPS/OMS. 2023).

Finalmente, evidenciar que los sitios de trabajo asignados cumplan con
protocolos de espacio, higiene y seguridad requeridos, medicamentos e insumos

solicitados para solventar de manera eficiente y eficaz la emergencia o desastre.

c) Gestion de la informacion: Establecer un sistema de recopilacion y
gestion de datos para evaluar la situacion, tomar decisiones informadas y comunicar el
estado de la emergencia, y la gravedad de la situacion con la finalidad de dar a conocer
a instituciones de mayor complejidad sobre el tipo de pacientes. “Una vez recopilada,

esta informacion se transmite a los Centros de Operaciones de Emergencia (COE) que
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funcionan a nivel municipal, provincial o nacional, dependiendo de la dimension del

evento” (UNITED NATIONS. 2020).

d) Triaje y gestion de pacientes: Establecer procedimientos para triage,
evaluacién y tratamiento adecuado de pacientes en funcion de la gravedad de su
condicion médica y la disponibilidad de recursos dependiendo del aumento en la

demanda de atencion médica.

Es necesario considerar que este sistema de triage debe “(...) proponer
adaptaciones en la estructura fisica, profesional y tecnologica en los cuartos de
urgencias” (OPS/OMS. 2010), esto debe permitir que el proceso pueda establecerse
“(...) bajo un modelo que permitan hacer el triaje de los pacientes segun un modelo de

calidad evaluable y continuamente mejorable”. (OPS/OMS. 2010).

Este proceso debe ir concatenado al proceso de la gestion del paciente la cual
debe buscar el garantizar que los pacientes deben recibir los servicios atencion médica,
diagnostico y terapéutico adecuados para que sea una atencidon optima, por lo tanto, se
debe tener en cuenta “(...) todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la

maxima satisfaccion del paciente durante el proceso”. (Gavilanes. et. al. 2018).

e) Tratamiento médico: Implementar medidas de tratamiento para los
pacientes afectados basado en la identificacion y valoracion de los peligros, amenazas y
las vulnerabilidades, asi como un analisis de las capacidades del establecimiento de
salud, es indispensable que la organizacion se encuentre compuesta por: un 6érgano de
conduccion, equipos operativos o brigadas necesarias para la dotacion de medicamentos

e insumos constantemente.
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Ademas, se debe establecer el sistema de referencia y contra referencia de
victimas en situaciones de desastres, y que organizaciones pueden prestar apoyo a la
necesidad del hospital a fin de solventar una sobredemanda de atencion de victimas y de
requerimientos extraordinarios para enfrentar eventos especificos que afecten la salud

publica y reducir los dafios y las pérdidas de vidas. (OPS/OMS. 2023).

f) Comunicacion y coordinacion: cumple un papel fundamental que
permite la gestion y la atencidon ante una determinada amenaza de emergencia
(escenario PBL — brotes de influenza) o desastre (escenario PBL — desbordamiento rio
Coca), propiciando la integracion y participacion de todos los actores involucrados,
promoviendo el conocimiento y la comprension de los riesgos a los cuales nos estamos
enfrentando. Esta vision pondera el intercambio interactivo de informacion y opiniones
durante el proceso de gestion, facilita el didlogo de todas las partes involucradas como
son la poblacidn, organismos publicos y privados encargados de gestionar el riesgo,
equipos de salud, comunidad cientifica y medios de comunicacion, con la finalidad de
actuar brindar y solicitar la mejor ayuda para la atencion de los pacientes. (Bedia

Valdés. 2013).

g) Capacitacion y entrenamiento: Proporcionar capacitaciones continuas
y actualizadas al personal de los establecimientos de salud publicos y privados, de esta
forma se asegurard las competencias del manejo de pacientes en situaciones de
emergencia y desastres, garantizar la familiarizacion con los protocolos, ejercicios de

simulacros, y procedimientos de respuesta eficiente y oportuna.

h) Continuidad de la atencion médica: Garantizar que los servicios
médicos esenciales puedan continuar funcionando incluso durante una crisis, adaptando
las actividades segun sea necesario, priorizando la atencion a pacientes que mas lo

necesiten segun su condicion de gravedad, haciendo uso de la red integral de salud,
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mediante la derivacion de pacientes con mayor complejidad para descongestionar los
centros de salud donde se presenta el desastre. Ademas, es importante coordinar
acciones en conjunto con las entidades de socorro (cuerpo de bomberos, cruz roja,
policia nacional, etc.) los cuales permiten y coordinan acciones favorables para la salud

de los pacientes.

1) Informacion a la comunidad: La paralizacion de funciones en un
hospital a causa de una emergencia o desastre afecta su imagen ante la comunidad,
aumentando la incomodidad reduciendo su credibilidad durante un escenario hostil,
motivo por el cual, entre los objetivos del plan hospitalario de respuesta debe figurar
procedimientos operativos que comuniquen con lenguaje claro y puntual a la comunidad
sobre el evento y sus riesgos para que se orienten, se organicen, colaboren y adopten

medidas de proteccion. (OPS/OMS.2023).

1) Coordinacién interinstitucional: Debemos indicar que esta
coordinacion interinstitucional “(...) es fundamental en la atencion de emergencias y
desastres. Si no hay coordinacion, el resultado es un caos que afectara a los clientes del

sistema y a la capacidad de rehabilitacion”. (OPS. 1998).

Considerando lo que indica la Organizacion Panamericana de Salud, la
colaboracion con otras instalaciones médicas, agencias de salud publica, agencias de
respuesta a emergencias, organizaciones comunitarias y organismos gubernamentales

para asegurarse de que la respuesta sea coherente y coordinada.

k) Evacuacion y refugio: Desarrollar planes para la evaluacion de riesgos
y evacuacion de pacientes en caso de ser necesario, asi como establecer protocolos para
brindar refugio seguro a pacientes y personal que lo necesite, con la finalidad de mitigar

el impacto del desastre a través de acciones que cuiden el bienestar de la comunidad y

quienes la conforman, con la finalidad de salvar vidas.
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1) Adaptabilidad: Las casas de salud estan expuestas a diferentes tipos de
amenazas o peligros que afectan directamente la infraestructura, los equipos y las
personas que ocupan la edificacion, impactando directamente a la comunidad ubicada
alrededor del establecimiento y generando perjuicios como: interrupcion de la atencion
de salud y una sobredemanda de atencidon que puede exceder o no su capacidad de

respuesta.

Ante el riesgo el establecimiento debe contar con planes que aseguren la
continuidad de los servicios, asi como atender a las victimas que lleguen al
establecimiento, por lo que es estrictamente necesario que el plan hospitalario de
respuesta tenga facilidad de ejecucion y pueda ser modificado o adaptado a los
requerimientos especificos de la institucion y a todas las posibilidades de contextos de

emergencia, ya sean desastres origen natural, antropico o sanitario. (OPS/OMS.2023).

m)  Preparacién para la recuperacion: Es importante que las instituciones
de gobierno central, provincial, parroquial, organizaciones de respuesta y recuperacion,
las comunidades y la ciudadania “(...) pueden llevar a cabo acciones de preparacion de
cara a construir las capacidades necesarias para gestionar todo tipo de emergencias y
lograr una transicion ordenada de la respuesta a la recuperacion sostenida’. (OPS.

2023).

Bajo esta premisa es importante la planificacion de la recuperacion después del
evento, la cual debe incluir la restauracion de los servicios normales y propendiendo a la
evaluacion constante de los aprendizajes para proponer mejoras para futuras

emergencias.

n) Apoyo psicosocial: Proporcionar apoyo emocional y psicoldgico tanto al
personal como a los pacientes y sus familias, ya que las situaciones de emergencia

pueden generar estrés y ansiedad. Este apoyo debe tener un enfoque comunitario, y estar
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basada en la identificacion y el control de los riesgos especificos de las personas

afectadas con la finalidad de:

o Facilitar la expresion de vivencias y emociones.

o Disminuir el estrés proveniente de las amenazas psicologicas y las

distorsiones cognitivas que pueden tener las victimas.

o Incrementar la organizacion cognitiva.

o Activar la capacidad de afrontamiento.

o Disminuir la sensacion de anomalia o marginalidad.

. Preparar para las posibles reacciones que puedan surgir en el futuro.

(Cardona. 2013).

Nota: Los objetivos comunes aqui planteados tiene como base la

informacion obtenida de:

. Plan para respuesta para emergencias y desastres del Hospital

General Docente de Calderdn (2021),

. Plan de emergencia para riesgos de incendios y terremotos de la

Unidad de Dialisis TRASDIAL S.A. (Montoya. 2016), y,

. Plan de evacuacion del servicio de emergencia del hospital general

Enrique Garcés en caso de incendio (Freire. 2013).

Por lo que se ha ampliado en base a la experiencia de los autores.

0) Actualizacion y mejora: La Secretaria de Gestion de Riesgo del

Ecuador, indica que “El proceso de actualizacion debe ser recurrente, y se enfoca en
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anadir la informacion obtenida, consolidada y extraida de los diversos procesos de

implementacion del Plan (...)” (SGR.2018).

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de Salud indica que los planes que se
generen con todos los riesgos identificados “(...) no es operativo hasta que no se haya
sometido a una prueba. Para esto no es necesario esperar la ocurrencia de un desastre;
previa a esta situacion el plan tiene que ser evaluado y actualizado periodicamente

mediante la organizacion de simulaciones y simulacros”. (OPS. sf).

Por lo tanto, es imperante que los planes siempre deben estar en constante
revision y actualizacion para asegurarse que refleje las condiciones y necesidades

actuales del centro médico y su entorno.

Es necesario que al evaluar la respuesta después de la emergencia o de un
simulacro, nos permitira identificar las areas en la cuales se puede mejorar y asegurarse

de que la instalacion y el personal esté lista para enfrentar futuras emergencias.

En resumen, la gestion de la salud en situaciones de crisis, emergencias y
desastres debe ser una practica fundamental que requiere contar con una planificacion,
coordinacién y respuesta eficiente y eficaz, esto con el objetivo de garantizar la
seguridad y el bienestar de la ciudadania. Este acdpite nos proporciond una base para la
comprension de la gestion de la salud en momentos criticos. Ahora bien, iniciaremos un
nuevo acapite llamado "Ciencia, ética y politica para afrontar las pandemias", en el cual
examinaremos cOmo estos elementos actilan en conjunto en la gestion de las pandemias

0 crisis sanitarias.

3.2. Politica, Ciencia y Etica para afrontar la emergencia sanitaria
La conjuncién entre la ciencia, la ética y la politica se transforman en un

escenario importante o fundamental dentro del contexto de la gestion de pandemias.
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La pandemia por COVID-19 desafi6 tanto nuestros sistemas de atencion médica
como a los valores éticos y las politicas adoptadas pone en manifiesto la necesidad
imperante de un enfoque integral y multidisciplinario que no solo aborde los aspectos
cientificos y de salud, sino también la ética y las decisiones politicas que definen las

respuestas a las crisis o emergencias sanitarias.

En este acapite nos adentraremos en un tema complejo y desafiante el cual es la
ciencia, la ética y la politica en el contexto de las pandemias o crisis sanitarias (como
brotes de influenza y desbordamiento de rio), analizaremos cémo estos tres aspectos
interactuan y se interrelacionan mutuamente, permitiéndonos trabajar desde el papel de
la investigacion cientifica en la identificacion y mitigacion de riesgos sanitarios, riesgos
naturales o riesgos antropicos hasta la toma de decisiones éticas y politicas que pueden

afectar la salud publica.

Asimismo, se abordaran cuestiones cruciales, como las politicas existentes para
enfrentes crisis sanitarias, la ciencia y la investigacion en una emergencia sanitaria,
desarrollo de la ciencia y tecnologia, valores y conducta éticas y propuestas para

mejorar la existencia de comportamientos €ticos en instituciones y profesiones.

La comprension de estos aspectos consideramos es fundamental para
prepararnos a futuras pandemias o crisis sanitarias de manera efectiva, con lo cual no
solo trataremos de garantizar la salud y la seguridad de la ciudadania, sino también la
aplicacion de la ética y la politica en las acciones que se aplican para la respuesta a estos

eventos de salud publica.

Por ultimo, en este acapite buscaremos clarificar las complejidades entre la

ciencia, la ética y la politica en su aplicacion en las pandemias o crisis sanitarias y de
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esta manera proporcionaremos bases para las mejoras de estrategias y politicas actuales

para la gestion de emergencias de salud publica.

3.2.1. Politicas para afrontar la emergencia
Las politicas de salud comunican objetivos, medios, estrategias y reglas para la

toma de decisiones, utilizados en la administracion y la legislacion. (OMS.2019).

Las politicas publicas son establecidas como operaciones para obtener un
apropiado ejercicio gubernamental a través del Estado, orientados en la intervencion
activa del gobierno y sus dirigentes. A través de este analisis para este acapite

planteamos los siguientes objetivos.

Objetivo general: Preservar y garantizar la salud publica, prevenir la
propagacion de posibles infecciones que se correlacionen con la influenza, con el
proposito de disminuir la morbimortalidad y proteger la capacidad econémica de la

poblacion.

Objetivos especificos:

1. Identificacion temprana y correcta de los casos para disminuir la
complejidad de infeccion respiratoria (Influenza), pues puede alcanzar la

muerte si no se detecta o atiende a tiempo.

2. Realizacion de cercos epidemiologicos y rastreo de los contactos
para mantener el control temprano de los afectados, disminuyendo la

propagacion de la enfermedad.

3. Optimizar la capacidad de respuesta, movilizando talento
humano, medicamentos, insumos y recursos que se precisen durante la
emergencia sanitaria. Activar la posibilidad de teletrabajo en las areas que son

posibles tanto en el sector publico como privado.
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4. Implementar sistemas de comunicacion temprana y efectiva
acortando la angustia y desinformacion de la poblacidn, se requiere también
comunicacion interna mejorando el material informativo para el personal

sanitario con la finalidad de optimizar el manejo de pacientes y del escenario.

5. Incrementar, optimizar y educar acerca de los sistemas de
vacunacion, para una poblacion especifica o vacunacion universal, manteniendo

el bioldgico en forma adecuada.

6.  Coordinacion internacional activando la relacion previa con otros
paises que contribuya a la asistencia e incrementar el nivel de supervivencia de

la poblacion.

7. Activar la obtencion de recursos extrapresupuestarios, generando
recursos fiscales de manera urgente, activando incluso aportes privados,

asistencia de bancos internacionales u otras entidades financieras.

La salud es una condicion indispensable para el logro de los de diferentes
objetivos planteados, las politicas que se describen a continuacion son consideradas
indispensables para alcanzar un trabajo fructifero disefiado en base al objetivo planteado

y en la realidad de nuestra region.

Politica de vigilancia y detencion. Estableciendo protocolos para atencion de
pacientes infectados y seguimientos de posibles casos. Realizar convenios para
mantener la capacidad de realizacion de examenes en laboratorios de mediana y alta

complejidad, aplicando protocolos internacionales de toma y manejo de muestras.

Politica de atencion médica integral. Aplicando protocolos de manejo de

pacientes infectados segun el nivel de complejidad, protocolo del uso del equipo de
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proteccion personal, protocolo de manejo de pacientes en aislamiento y protocolos de

manejo de cadaveres.

Politica de sanidad animal. Cuando se trate de una enfermedad zoonotica, el
Estado a través de la entidad competente desplegara el contingente técnico, financiero y
logistico para determinar los focos de enfermedad animal, aplicando para ello los planes
de control o contingencia para evitar el establecimiento y dispersion del agente causal y

posterior los planes o lineamientos para el control y la erradicacion de la misma.

Politica de sostenibilidad financiera. Aplicarla para la obtencion de
medicamentos e insumos, liquidacion de salarios adicionales, financiamiento de
alimentacion, vivienda para personas aisladas, incluir financiamiento para negocios
afectados por la pandemia, politicas de flexibilizacion de impuestos, y obtencion de
cualquier recurso econdmico de ayuda externa, con la finalidad de evitar a toda costa la

bancarrota empresarial.

Politica que describe los limites y las restricciones. Aplicacion de medidas y
acciones para controlar y gestionar la situacion cuando se enfrentan a una amenaza
grave para la salud publica. Estas politicas se implementan para limitar la propagacion
de la enfermedad, proteger la salud y la seguridad de la poblacion y garantizar la

capacidad del sistema de salud para atender a los afectados.

Politica de mitigacién. Empleando programas para reducir la vulnerabilidad,
atenuando los dafos potenciales sobre la vida y los bienes. La mitigacion implicaria
modificaciones en las actividades perioddicas de las personas, acrecentando estrategias

de prevencion para lograr una disminucion de complicaciones o pérdidas humanas.

Por ello, es necesario que el Estado implemente diferentes modalidades de

atencion a la poblacion como reformas arancelarias eliminando valores agregados a los
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equipos médicos, a las maquinarias y todo insumo que se emplee en garantizar la
seguridad alimentaria Entre mas pronto se socialicen estrategias y planes de mitigacion,
sin estigmatizacion, ni exclusion, se obtendra mejor prondstico, mayor informacion y

educacion a los ciudadanos, y menor riesgo de dificultades.

Al poner el énfasis en esta politica, en la atencion primaria de la salud sera
primordial, pues se reduciria la necesidad de tratamientos en etapas posteriores, que
requieren un uso mas intensivo de recursos y se reducira el impacto negativo. (OPS.

2020).

Siendo conocedores de las politicas que se deben implementar o reforzar dentro
del Estado para enfrentar una crisis sanitaria o pandemia, debemos reflexionar como la
ciencia y la investigacion deben actuar para que un evento negativo a la salud publica se

pueda enfrentar de manera acertada.

3.2.2. Ciencia para afrontar la emergencia

Para entender como esperamos que la ciencia y la investigacion actuen dentro de
una emergencia sanitaria, debemos analizar la siguiente pregunta: ;como mejorar el
desarrollo de técnicas cientificas, investigaciones, infraestructura y capacitacion

tecnologica, convenios de cooperacion, entre otros?

Es entonces que luego de reflexionar la pregunta ut supra, planteamos los
siguientes ejemplos que consideramos cruciales a nivel global para mejorar el accionar

frente a una emergencia sanitaria, siendo:

Inversion en educacion y capacitacion: Promoviendo la educacion en
ciencias, tecnologias, ingenierias, salud humana, salud animal, ambiental, las cuales

considerariamos una base de recursos humanos altamente capacitados. Se puede

¥ Business
W | &= School



69

establecer programas de becas, entrenamiento en habilidades técnicas y el fomento de la

educacién continua.

Es importante recalcar que la investigacion estimula el pensamiento critico, la
creatividad y es a través de ella, que el proceso de aprendizaje se vitaliza y se combate
la memorizacion, que tanto ha contribuido a formar profesionales pasivos, pocos
amantes de la innovacion, con escasa curiosidad e iniciativa personal. El personal
técnico bien entrenado, es fundamental disponer de una capacidad cientifica y
tecnologica actualizada que permita desarrollar y solucionar las mejores tecnologias
disponibles, preparar los profesionales necesarios y tener un conocimiento profundo de

los recursos y posibilidades. (Ruiz. 2010)

Fomento de investigacion y desarrollo: La investigacion tiene un papel
fundamental del cual se beneficia la sociedad, genera nuevos conocimientos, mejora la

educacion y aumenta la calidad de vida. (UNESCO. 2021).

La investigacion debe responder a las necesidades de la sociedad por lo cual es
fundamental emplear recursos monetarios y logisticos para promover la investigacion y
el progreso en areas como: salud, ambiente, veterinaria, tecnologias, biotecnologia,
farmacologia, entre otros. La creacion o fortalecimiento de institutos de investigacion,
programas de financiamiento de proyectos de investigacion y colaboracioén con
universidades, entidades gubernamentales (nacional o provinciales) y empresas

privadas.

La investigacion situa al investigador en su razonamiento y aproximacion al
contexto en territorio, compendia acciones y aporta discernimientos de rigor cientifico,
porque estd vinculada a la realidad, al contexto cultural, social y politico. (Ramirez.

2020).

¥ Business
_ School




70

Generar politicas de innovacion: Implementar politicas que fomenten la
innovacion, proporcionando incentivos fiscales para la inversion en investigacion y
desarrollo, simplificando los procedimientos de patentes y promoviendo la transferencia

de tecnologia desde la academia y centros de investigacion al Estado.

Propiciando el comercio electrénico como ya ocurrio en la pandemia. El cambio
del dinero en efectivo en las transacciones fuera de linea a los medios de pago sin
contacto para las compras en los mercados y tiendas en linea no solo fue una necesidad,

sino que también redujo el riesgo de contagio. (Naciones Unidas. 2021)

Desarrollar infraestructura tecnolégica: Fortalecer la infraestructura de
tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), considerando una expansion de la
banda ancha y el establecimiento / operatividad de centros de datos, que impulse la

adopcion tecnoldgica y logre una vinculacion con la investigacion.

La CEPAL indica en su boletin 390 que “La capacidad para la recoleccion y
manejo de grandes volumenes de informacion que permite la tecnologia disponible
permitio posicionar a la informacidon como un activo relevante para controlar la
pandemia” (CEPAL.2021), refiriéndose a la experiencia con la pandemia de COVID 19,
lo que nos guia a considerar la importancia del desarrollo de la infraestructura
tecnologica para que ser un apoyo en la colecta de datos para la investigacion y la

ciencia.

Incentivar la colaboracion publico-privada: Facilitar la cooperacion entre los
sectores publico y privado con la academia y centros de investigacion, para generar
sinergias para el desarrollo de las areas: tecnologica, salud humana, salud animal, salud
ambiental, entre otros, esto podria realizarse mediante asociaciones publico-privadas y

la creacion de clusteres especificos. La colaboracion con la iniciativa privada reducira
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su libertad actual, toda vez que necesariamente incluye una mayor planificacion de la

investigacion.

Por ello, sera necesario crear nuevos esquemas de incentivos como solucion,
todo ello partiendo de la base de que el aspecto clave en el que coinciden todas las
empresas que ya estan involucradas en este tipo de colaboracion es la excelencia de los

investigadores implicados. (Fundacion General CSIC.2014)

Convenios, MdE en investigacién: Impulsar la asistencia, participacion y
cooperacion en proyectos de investigacion a nivel nacional e internacional para extender
las oportunidades de financiamiento, acceso a recursos y transferencia de
conocimientos, ademas del establecimiento de redes de cooperacion permanentes que
promueva la reciprocidad de conocimientos. Los convenios de colaboracion
interinstitucional permiten mejorar la atencion de los ciudadanos afectados por una
pandemia, impulsando y favoreciendo los procesos operativos y de desarrollo
institucional que fortalezcan la capacidad para optimizar, disefiar, ejecutar, y elevar la

calidad de los servicios y prestaciones. (Lopez. 2014).

“Las instituciones publicas, las empresas y las universidades relacionadas con
la salud, al crear y formalizar convenios de colaboracion interinstitucionales, no solo
permiten una colaboracion interdisciplinaria basada en una relacion de mutuo
beneficio (relacion ganar-ganar) en la generacion y transferencia de conocimientos
cientificos y tecnologicos, sino también favorecen el crecimiento de los individuos y las
familias, nucleo fundamental de la sociedad, y por ende de manera per se dé la misma

sociedad”. (Lopez. Hernandez. 2014)

Indicadores y metas de progreso: Establecer indicadores y metas para evaluar
el progreso en las investigaciones, desarrollo tecnologico y adopcion de tecnologia. Esto

permite identificar mejoras futuras y orientar a la toma de decisiones, establecer tiempos
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de terminacion de proyectos, medicion de impacto real, tiempo de implementacion de

los resultados del proceso investigativo.

Difusion de resultados de investigacion: Fomentar la publicacion y
divulgacion de investigaciones a través de conferencias, simposios, revistas cientificas
indexadas y redes sociales de las instituciones participantes para aumentar la visibilidad

y el impacto de las investigaciones.

La publicacion “Urgencia en la comunicacion de resultados de investigacion
durante una pandemia”, expone que “Para favorecer la actuacion frente a la actual
crisis de salud, se ha apostado por incrementar la rapidez en la difusion de los nuevos
conocimientos cientificos, insistiendo en la necesidad de reducir los tiempos de

respuesta del proceso de publicacion (...)” (Parraga. 2021).

Bajo este antecedente se resalta la importancia que los resultados de las
publicaciones son importantes para que los actores y tomadores de decision puedan

basar sus acciones con base a evidencia cientifica.

Mejora de politicas de propiedad intelectual: Fortaleciendo los marcos
legales que protejan los derechos de propiedad intelectual, esto ayudaria a fomentar la
innovacion y la inversion en investigacion en el pais. En efecto, distintos elementos
proporcionan productos intelectuales con atributos que, de un modo u otro, mejoran la
calidad de vida de las personas. Constituyéndose la innovacion en un tema recurrente,
se observa por lo general consenso acerca de la necesidad de tomar medidas

incentivadoras.

Comunmente se recomienda invertir mayores recursos en investigacion y
desarrollo, por tratarse del proceso que da origen a la innovacion. Igualmente se sefiala

como condicion esencial para el mejoramiento del desempeio innovador de los paises,
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la necesidad de contar con sistemas juridicos que resguarden eficazmente los derechos

de propiedad intelectual. (Schmitz.2009).

La mejora en estas areas requiere una vision a largo plazo, inversion sostenida y

un compromiso continuo por parte del Estado, empresas, academia y cientificos.

Ahora bien, bajo este antecedente y con la claridad que existen elementos
esenciales que nos ayuden a fortalecer a la ciencia y la investigacion desde un punto de

vista macro, aterrizaremos a un caso especifico para responder a la pregunta:

. Como espera usted que actien la ciencia y la investigacion ante una

pandemia o crisis sanitaria?

Es importante indicar que la ciencia y la investigacion desempefian un papel
crucial en varias areas de atencion (salud humana, salud animal, salud ambiental), las
cuales son importantes para abordar cualquier tipo de emergencias sanitarias, asi como
también las implicaciones sociales y econdmicas resultantes de la vulnerabilidad

asociadas.

La ciencia y la investigacion podrian actuar bajo los siguientes puntos:

Vigilancia Epidemioldgica: La ciencia y la investigacion deben avalar la
vigilancia epidemiologica para monitorear la propagacion del virus. Esto incluye la

recoleccion de datos, analisis de tendencias y la identificacion temprana de brotes.

Para buscar la respuesta el primer paso es recopilar toda la informacion correcta
y fehaciente. Esa informacion junto con diferentes observaciones nos
permitira transferir y aplicar los resultados de manera inmediata a la poblacion de
interés; lo que a su vez favorece la toma de decisiones a corto plazo en base al

conocimiento.
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Este enfoque favorece la difusion y el fortalecimiento de un resultado formal
mediante la creacion y aplicacion de programas sensibles a la realidad que se enfrenta

en una pandemia. (Lopez. 2014).

Estudio de la Mutacion del Virus: Dado que se menciona la alta capacidad
mutagénica de la Influenza, la investigacion cientifica deberia centrarse en el estudio de

los posibles impactos de su virulencia y la resistencia a las vacunas existentes.

Identificacion y Caracterizacion del Virus: La identificacion y caracterizacion
del virus debe considerar la determinacion de la cepa, su virulencia y su capacidad de
propagacion. Segln el articulo “La naturaleza e importancia virus” escrito por Santos et.
Al., exponen que “Esta variabilidad de los virus, sin embargo, aparte de causarnos los
problemas mencionados, se convierte en una herramienta muy util en el estudio de la
evolucion de los organismos en el nivel molecular. El estudio de la variabilidad de los
virus ha producido conocimientos en el ambito de la evolucion, lo cual puede ser
aplicado hasta cierto punto y en diferentes formas a la generalidad de la biologia”

(Santos et. Al. 2004).

Este punto es indispensable ya que la capacidad de mutacioén de un virus es alta
y la generacion de datos cientificos y la investigacion es necesaria ya que esto aportara
informacion clave para el establecimiento de estrategias de control o erradicacion de

enfermedades que afecten la salud publica.

Desarrollo de Vacunas: La ciencia desempefia un papel fundamental en el
desarrollo y la mejora de vacunas contra la gripe. Se espera que la investigacion se
enfoque en la creacidon de vacunas efectivas que puedan abordar las cepas mutantes del

virus.
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“La mayoria de las vacunas se han utilizado durante decenios, y millones de
personas las han recibido cada ario con total seguridad. Al igual que todos los
medicamentos, cada vacuna debe pasar pruebas amplias y rigurosas que garantizan su
seguridad antes de introducirla en un programa nacional de vacunacion. Ante todo,
cada vacuna en desarrollo debe someterse a investigaciones y evaluaciones destinadas
a identificar los antigenos que se deberian utilizar para generar una respuesta

inmunitaria” (OMS. 2020).

Educacion y Concienciacion: La ciencia y la investigacion asimismo
contribuyen a la formacion publica y la concienciacion sobre la Influenza y las medidas
preventivas. Esto es esencial para empoderar a la poblacion y reducir la propagacion de

la enfermedad.

El desafio total es ver como se pueden encontrar nuevas formas de
concientizacidon y colaboracion par parte de la poblacion afectada y sana durante la
pandemia, donde se vea una participacion activa de distintos sistemas de comunicacion.
Personal sanitario, comunidad, medios oficiales, redes sociales y distintas instituciones,
para consolidar intereses comunes que abran un nuevo enfoque para trabajar en
beneficio de todas las partes involucradas y se logre un valor agregado de caracter social

y econdmico durante la pandemia de Influenza. (OPS. 2020).

Evaluacion de Intervenciones: Los cientificos pueden evaluar la efectividad de
las intervenciones de salud publica, como campaias de vacunacion y medidas de
control de infecciones, para determinar su impacto en la reduccion de la propagacion del

virus en la poblacion.

Adaptacion a Circunstancias Especificas: se refiere a la capacidad de las

entidades publicas, privadas, la ciudadania en general para ajustar sus operaciones,
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comportamientos y respuestas a las circunstancias que representan una crisis en la salud

publica.

Esto implica a tomar medidas concretas y basadas en evidencias cientificas para
enfrentar los desafios y las necesidades especificas que surgen durante una emergencia
sanitaria considerando que cada brote de enfermedad tiene caracteristicas unicas que

evolucionan con el tiempo.

Finalmente, las respuestas efectivas deben tener la caracteristica de ser flexibles
y capaces de ajustarse segun sea necesario para proteger la salud publica y minimizar el

impacto de la crisis.

Estudio de la Resistencia Antiviral: Los cientificos investigaran la resistencia
del virus de la Influenza a los antivirales y medicamentos disponibles, lo que puede

guiar las decisiones de tratamiento.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades — CDC, en su escrito
“Resistencia a medicamentos antivirales”, ultima revision del 25 de octubre de 2022,
nos expone “Cuando un medicamento antiviral es completamente efectivo contra un
virus, se dice que ese virus es sensible a dicho medicamento. Los virus de la Influenza
cambian constantemente y a veces pueden cambiar de tal manera que hacen que los
medicamentos antivirales tengan menor efectividad o directamente no sean efectivos

contra estos virus”. (CDC.2022).

Asi mismo, indica que “Los medicamentos antivirales actuan al atacar una zona
especifica de un virus de la Influenza. Si un virus de la Influenza hace algun cambio en
la zona que atacan los medicamentos antivirales, dicho virus podria mostrar menos o
ninguna susceptibilidad al medicamento antiviral, dicho virus podria mostrar menos o

ninguna susceptibilidad al medicamento antiviral.” (CDC.2022).
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Finalmente, algo muy importante de mencionar, es que “Los virus de la
Influenza pueden mostrar susceptibilidad reducida a uno o mas medicamentos
antivirales contra la Influenza. La reduccion en la susceptibilidad se detecta mediante
métodos de laboratorio y puede ser una senial de posible resistencia al medicamento

antiviral en entornos clinicos.” (CDC.2022)

Modelos de Propagacion: La ciencia empleara modelos puntuales e
informaticos para anunciar la expansion futura del virus de Influenza y evaluar la
eficacia de diferentes estrategias de control. La necesidad de compartir la informacion

objetiva, técnica y humanistica para el desarrollo social y econémico de la poblacion.

Desde este enfoque los modelos de propagacion favoreceran dar un valor
agregado al conocimiento cientifico y tecnoldgico, caracterizado por generar un
beneficio a la sociedad centrado en las necesidades reales de salud durante y después de
una pandemia; por tal motivo, debe ser accesible para todas las partes involucradas,
sobre todo se fomentaria un mejor acceso y calidad en los servicios de salud en
medicina preventiva y curativa. Sin embargo, el objetivo primordial siempre tendra que
ser el fomentar una medicina basada en la ética con el fin de contribuir al logro del

bienestar social en materia de salud. (Lopez. 2014).

Colaboracion Internacional: La ciencia y la investigacion a menudo se
benefician de la colaboracion internacional. Se espera que los cientificos ecuatorianos
colaboren con organismos internacionales de salud, como la Organizacion Mundial de
la Salud, Organizacion Panamericana de la salud. para obtener apoyo técnico sanitario.
Para conseguir financiamiento por ejemplo destacan las estrategias subregionales
formuladas con la Comunidad Andina (CAN), la Comunidad de Estados

Latinoamericanos y caribefos (CELAC) y el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR)

(CEPAL.2021)
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En resumen, la ciencia y la investigacion son herramientas importantes que nos
permiten comprender, prevenir y controlar las epidemias y sobre todo tratar de

garantizar la salud y seguridad de la poblacion.

3.2.3. Etica para afrontar la emergencia
Para abordar la pregunta central “;Qué valores éticos espera usted de los

gobiernos y transnacionales respecto a medicamentos e insumos en escenarios

2
1

emergentes como el propuesto, visualizando lo que ocurrio en anteriores pandemias?
debemos realizar una introduccion basada en experiencias para poder abordar la mirada
de la ética de los valores que los gobiernos deben considerar en casos de emergencias

sanitarias.

Bajo esta premisa realizaremos dos andlisis claves basados en las siguientes

preguntas:

o (Qué encontramos en el campo durante la pandemia, que se pudo

observar en la conducta ética, que opinidon y que podemos hacer para mejorar?

. (Qué proponemos para mejorar la existencia de comportamientos

éticos en instituciones y profesiones?

Estas nos permitirdn entender desde la mirada real de la situacion del pais y
entender desde una vision pragmatica antes que empirica, como incluir los temas éticos

en el tratamiento de las acciones del Gobierno.
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3.2.3.1. Que encontramos en el campo durante la pandemia, conducta ética,

opinion y propuestas de mejora.

Como sabemos para proteger la salud publica debemos trabajar de manera
interdisciplinaria para poder articular las acciones de respuesta y pues con una

consecuente optimizacion de recursos, tanto humanos como logisticos y economicos.

Es entonces que lo vivido en la pandemia tiene dos miradas, desde la salud
animal y la salud humana, que, aunque diferentes nos orientan a tener puntos de

conjetura claves.

Salud Animal

Qué encontramos en el campo: Los profesionales incurrieron en falta de ética
profesional, ya que se prestaron para la venta de medicamentos para los tratamientos
“empiricos” para el COVID (Ivermectina), a sabiendas que el uso de este medicamento

de uso veterinario tiene complicaciones graves en la salud humana.

Qué observe en la conducta ética de mi rama: Cuando se inform¢ del paso de
COVID 19 a animales de compaiiia se increment6 una “psicosis colectiva” generada por
la infodemia, se evidencio6 una falta de empatia y de responsabilidad hacia los animales
ya que fueron abandonados en las calles y por ende esta accion pudo desencadenar en

un impacto a la salud publica y el incremento de la poblacion canina y felina.

Opinion de lo que vi: Las personas por miedo olvidaron el principio de
solidaridad con los animales de compatfiia y los redujeron a objetos sin sentimientos, lo

que es una falta a los derechos de bienestar animal.
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Qué hacer para mejorar: Fomentar que los animales en general son sujetos de

derecho y por lo tanto deben ser tratados con respeto, igualdad y empatia.

Salud Humana

Qué encontramos en el campo: El acceso a salud y los tratamientos en las
diferentes instituciones no era brindada de la misma manera en entidades publicas y
privadas, considerando los insumos existentes (medicacion, EPP), esta diferenciacion

marco una brecha de desigualdad muy fuerte, lo que generd una mortalidad elevada.

Ademas, no existio informacion y esto desemboc6 en un abarrotamiento de los
servicios de primer nivel, incrementando la cantidad de contagios y marcando aiin mas

la desigualdad social.

Finalmente, las limitaciones de movimiento en especifico la cuarentena,
evidencio la desigualdad en las condiciones de vida de las personas, ya que no es lo

mismo estar en una mansion en Cumbaya, que en una casa retirada en la zona rural.

Qué observe en la conducta ética de mi rama: Existio un trastorno en la ética

por el marcaje de la desigualdad social que se evidencio.

Opinion de lo que vi: Las personas en su gran mayoria, olvidaron el concepto

de “conciencia comunitaria”, y cada uno velo por su bienestar individual.

Por otro lado, también observamos el otro lado de la moneda, la solidaridad, la
empatia entre miembros de la familia, vecinos, y demds, ayudandose unos a otros y con

mayor énfasis en las personas vulnerables de su entorno.

Qué hacer para mejorar:
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o Debemos cumplir y hacer cumplir la Ley de Salud y activar
adecuadamente la red de salud, regentada por el ente rector (MSP) para que los
pacientes que mas necesite sean atendidos en igualdad de condiciones.

. Contar con protocolos y procedimientos para que los recursos
sean distribuidos de manera igualitaria, considerando los niveles socio
econdémicos.

o Fomentar la empatia y la responsabilidad social entre vecinos,
familia y ciudadania en general, tomando como base la experiencia vivida en

COVID 19.

En este caso vemos que tanto a nivel de salud humana como salud animal
existieron acciones que incurrieron en falta a la “ética” y no se valord el aspecto de

cuidar la salud de seres humanos y animales.

Este primer bloque nos abre el camino a desarrollar la segunda parte de nuestro
analisis, en el cual con lo vivido en la pandemia propondremos acciones para mejorar la

ética en profesionales e instituciones.

3.2.3.2. Propuestas de mejorar en los comportamientos éticos en

instituciones y profesiones.

Para mejorar y fortalecer la ética profesional y la ética personal, es fundamental
promover la integridad y la confianza del profesional y, sobre todo, de la ciudadania en
general, para lo cual presentamos las propuestas de mejora desglosadas en dos aspectos

diferentes, pero complementarios.

General:
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o Reforzar desde la educacion inicial los principios y valores de

ética y moral.

. Establecimiento de los cddigos de ética claros.

o Promocioén de valores éticos a nivel de educacion y en ciudadania
en general.

. Campanas interactivas para fomento de la ética y la moral.
Profesional:

o Fortalecer el conocimiento de ética y moral.

o Mejora continua de la gestion de conocimiento profesional.

. Establecimiento de un comité de ética que evaltie cada caso para

la toma de decision adecuada.

o Fortalecer el proceso de rendicion de cuentas

. Formacioén continua de principios de ética

o Promocion de valores éticos

o Actuacion bajo la norma de ética establecido por cada institucion.

Estas propuestas son actividades que incluso pueden estar enmarcadas dentro de
proyectos sociales que el gobierno de Ecuador fomente a través de las diferentes
instituciones publicas, siendo estas de accion interna (para funcionarios publicos), asi
como también externa (ciudadania en general).

Finalmente, luego de revisar las experiencias vividas y de exponer como
podriamos mejorar la ética a nivel profesional como nivel general, vamos a desarrollar
la pregunta central, en la cual nos proponemos exponer valores éticos comunes, pero
también desglosamos en particular la ética en algunos aspectos que serian
fundamentales tratarlos en la practica como ramas independientes pero

complementarias.
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3.2.3.3. ;Qué valores éticos espera usted de los gobiernos y transnacionales
respecto a medicamentos e insumos en escenarios emergentes, visualizando lo que

ocurrio en anteriores pandemias?

Sabiendo que, en una emergencia sanitaria o una pandemia, el impacto a la
vulnerabilidad es alta en la poblacién, si tomamos como ejemplo un evento natural
como el desbordamiento de un rio y la presencia de virus de la Influenza, el Gobierno y
sus aliados (empresas privadas, ONG, entre otros) deben actuar de manera ética y

responsable. Para ello, los valores éticos que deberian primar son:

Responsabilidad y compromiso con la salud publica: Tanto los gobiernos
como las empresas deben priorizar la salud y el bienestar de la poblacién por encima de
intereses econdmicos. Deben estar comprometidos en prevenir y controlar la
propagacion de enfermedades, asi como en proporcionar los recursos necesarios para
hacerlo.

Asi debemos tener en cuenta que en las pandemias “La humanidad tiene ante si
una disyuntiva que la COVID-19 ha mostrado con toda claridad, una alternativa
constituye el transito hacia un mundo responsable y solidario, mas centrado en el
bienestar humano y menos pendiente de las cifras de los mercados (...)”

(Acosta.2020).

Transparencia: Deben ser transparentes en sus acciones y decisiones
relacionadas con medicamentos e insumos médicos. La informacion sobre la
disponibilidad de tratamientos y vacunas debe ser accesible y clara para el publico, cabe
recalcar que, “si bien no se elimina la corrupcion, al menos produce un efecto
disuasorio y contribuye a la eficiencia y la eficacia del funcionamiento del Estado (...)

ello no ha impedido que se continuen produciendo actos de corrupcion, particular que
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obliga a continuar desarrollando alternativas de prevencion y transparencia en la

contratacion publica.” (Gudino.2022).

Equidad y justicia: El gobierno y las administraciones involucradas en salud
deben asumir la responsabilidad de asegurarse que los recursos sanitarios y medidas de
prevencion estén disponibles de forma ecuanime para toda la poblacion, sin distincion
de razones econodmicas, geograficas o sociales.

Con el liderazgo del Ministerio de Salud Publica y la cooperacion de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS), se debe garantizar las atenciones médicas,
entrega de medicamentos insumos y ayudas humanitarias a toda la poblacion afectada
durante una epidemia o pandemia, concentrandose en los seis componentes de la
calidad: seguridad; eficiencia; eficacia; oportunidad; justicia; y equidad, ratificando su
compromiso con Ecuador para la proteccion de la salud y el bienestar de toda la
poblacion.

“(...) La equidad en salud es un componente fundamental de la justicia social
que indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de
personas debido a sus circunstancias sociales, economicas, demogrdficas o geogrdficas
(...) “(OPS.2023).

Etica en la cooperacién internacional: En situaciones emergencias sanitarias,
se espera que los gobiernos activen los protocolos y acuerdos de cooperacion
establecidos con otros paises y organizaciones internacionales, para ello los codigos de
conducta como los menciona Aranzabal deben ser “(...) responsables, transparentes y
no generar beneficios personales y estas cualidades deben transmitirse a los donantes y
al publico” (Aranzabal. 2011).

En este caso, la ética en la cooperacion internacional es un valor primordial para

que la cooperacidn en caso de emergencias sanitarias sea efectiva y transparente.
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Etica en la investigacién y desarrollo: Segun el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas del Gobierno de Espafia, explica que la ética en las
investigaciones debe realizarse con principios éticos, mismos que van a asegurar el
“avance del conocimiento, la comprension y mejora de la condicion humana y el
progreso de la sociedad”. (CSIC. 2023a).

Es importante recordar que la ética en las investigaciones es amplia y los
mismos se pueden aplicar a varios aspectos como: “(...) respeto a la dignidad del ser
humano, a la autonomia de su voluntad, proteccion de sus datos - privacidad,
confidencialidad -, bienestar animal y preservacion del medio ambiente.” (CSIC.
2023b).

Acceso asequible: Se espera que las empresas farmacéuticas ofrezcan
medicamentos e insumos médicos a precios asequibles, especialmente en situaciones de
emergencia, para garantizar que la poblacion tenga acceso a los tratamientos necesarios,
“la transparencia sobre los costos de desarrollo y produccion es esencial para
implementar soluciones practicas que garanticen el acceso a los mismos”
(FEMEBA.2020).

En resumen, podemos mencionar el siguiente extracto escrito por la Fundacion
FEMEBA en la cual indica: “Finalmente, no existe un algoritmo simple que calcule un
precio justo, sin embargo, la transparencia podria garantizar que los datos correctos
estén disponibles para las partes interesadas correctas, de modo que se puedan

implementar soluciones practicas que garanticen el acceso asequible a los

medicamentos e insumos”. (FEMEBA.2020).

Proteccion de datos y privacidad: Las autoridades ecuatorianas tienen el
compromiso de resguardar la informacion los pacientes. El gobierno y las entidades que

manejen la recopilacion de noticias relacionados con salud deben garantizar la
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seguridad y confidencialidad de los datos fisicos y electrénicos, con el proposito de no
afectar los derechos del paciente, evitando las responsabilidades legales hacia los
profesionales de la salud y empleando los valores éticos significativos en todo
momento.

Si bien es cierto la falta de acceso puede demorar decisiones inmediatas como lo
amerita en epidemias, desastres naturales, desastres antropicos o pandemias, es por esa
razon que los sistemas de proteccion deben salvaguardar la privacidad y
confidencialidad de la informacion, al mismo tiempo que posibilitan un acceso agil a
dicha informacion para las personas debidamente autorizadas para un accionar las
eficaz, pues el andlisis de datos brinda oportunidades de mejora en los procesos de
atencion médica y prevencion de enfermedades, por lo que la informacion debe ser
operada persistentemente con el valor ético de la prudencia y discrecion.

“(...) La reserva en el manejo de la data debe ser una practica concurrente en la
cadena asistencial, que permita garantizar la seguridad en el manejo de la informacion
de los ecuatorianos (...)”" (MSP. 2020).

Es por ello que se espera que el Gobierno y sus aliados actien en situaciones que
afecten la salud publica, bajo valores como la responsabilidad, la transparencia y la ética
para garantizar la proteccion y el bienestar de los seres humanos, asi como de los

animales sobre cualquier otro interés.

En conclusion, la interaccion entre la ciencia, la ética y la politica en la gestion
de las pandemias o emergencias sanitarias, nos entrega desafios y oportunidades para

adecuar nuestras respuestas a la ética profesional en el marco de la salud publica.

Como hemos revisado en este acapite, la gestion de emergencias sanitarias y

pandemias no solo se trata de enfrentar los eventos negativos que afectan a la salud

publica, sino también hay que considerar aspectos como la equidad, la toma de
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decisiones transparentes y fundamentadas en evidencias y con valores éticos en cada

una de las fases de los protocolos de accion o respuesta.

A medida que avanzamos en nuestro analisis, ahora nos adentraremos en un
nuevo y ultimo acapite denominado "Tecnologias de la informacion en el manejo de
emergencias", en el cual vamos a exponer la importancia de las tecnologias de la
informacion y comunicacion en la gestion de emergencias sanitarias y pandemias,

destacando su rol para la respuesta y la coordinacion en medio de desafios sanitarios.

3.3. Tecnologias para afrontar la emergencia sanitaria
Los avances tecnoldgicos y el crecimiento exponencial de la informacion han
convertido a las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC’s) como un aliado

estratégico en la gestion de emergencias sanitarias y pandemias.

Las TIC’s han permitido que las entidades gubernamentales puedan brindar una
respuesta a las emergencias dinamica. Aspectos como la monitorizacion de desastres
naturales, la aplicacion de sistemas de informacion geografica, la comunicacion en
redes sociales y el seguimiento de la propagacion de enfermedades, han permitido
mejorar las respuestas a emergencias sanitarias o pandemias. Toda esta informacion en
tiempo real permite que los tomadores de decisiones puedan pensar en las mejoras en
cuanto la planificacion y asignacion de recursos, lo que se convierte en un aspecto

fundamental para minimizar los impactos negativos en la salud ptblica y la economia.

La necesidad de recopilar, analizar, procesar y compartir datos en tiempo real es
ahora un proceso necesario para optimizar la respuesta a desastres, pandemias y

emergencias en general.
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Bajo este contexto, en este acapite nos enfocaremos a explorar el papel que
desempetian las TIC’s en la gestion de emergencias sanitarias y pandemias (usando para
nuestro analisis el escenario de brotes de Influenza y desbordamiento del rio Coca), asi
como su relevancia en la toma de decisiones, la coordinacion de recursos y la
comunicacion efectiva y exploraremos aspectos como: tecnologias de la informacion y
sistemas de alerta temprana, problemas éticos en la monitorizacion, recomendaciones de
herramientas tecnologicas, ventajas y desventajas de los sistemas de comunicacion y

sinergias.

A medida que avanzaremos en la comprension de como las TIC’s estan
potencializando la gestion de emergencias sanitarias y pandemias, este acapite nos
brindaré una base para reconocer el papel de la tecnologia en la respuesta y

recuperacion ante emergencias sanitarias o pandemias.

3.3.1. Tecnologias de la informacion en la deteccion precoz

La implementacion o mejora de sistemas de informacidn y tecnologias para la
salud publica en Ecuador se justifica de manera contundente debido a la conjuncién de
varios factores criticos que requieren una respuesta efectiva y proactiva por parte de las

autoridades sanitarias y gubernamentales. Estos factores incluyen:

Epidemias de Influenza: Ecuador enfrenta anualmente epidemias relacionadas
con el virus de la Influenza debido a su alta capacidad de contagio y propagacion. La
vigilancia y el control efectivo son fundamentales para minimizar su impacto en la salud
publica.

Vulnerabilidad de Comunidades Desfavorecidas: Las condiciones de
hacinamiento, la destruccion de viviendas, la falta de acceso a servicios basicos. En

cuanto al acceso a tecnologia en el hogar tenemos una brecha entre la zona urbana con

un 39,9% y zona rural con 16,8%, el acceso a internet urbano es de 69,7% y en la zona
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rural de 44,4%, personas que tienen activado teléfono celular en zona urbana es de
66,6%, mientras que en la rural es de 44,3% (INEC.2023) entre otras brechas
tecnologicas que deben ser solventadas y no permiten disminuir la vulnerabilidad de la
poblacion y sus desenlaces negativos ante la presentacion de desastres naturales,
desastres antropicos, brotes de enfermedades infecciosas o pandemias futuras.

Obligacion de las Autoridades Ecuatorianas: La Constitucion de la Republica
del Ecuador dicta como obligacion la proteccion integral de la salud en el ambito
humano-animal-ambiental (Constitucion de la Republica del Ecuador.2008).

Por lo expuesto, la implementacion o mejora de sistemas de informacion y

tecnologias para la salud publica nos permitira:

o Establecer una vigilancia epidemiologica mas efectiva y en
tiempo real, para detectar y responder rapidamente a los brotes de Influenza, por
ejemplo.

o Levantar informacién ambiental al respecto del comportamiento
de los afluentes hidricos que se encuentren cercanos a poblaciones con alto
riesgo y de vulnerabilidad.

. Identificar areas de alto riesgo, como Napo y Orellana, y dirigir
recursos y medidas preventivas de manera mas precisa.

o Facilitar la coordinacion y el intercambio de datos entre las
autoridades sanitarias, los hospitales y otros actores locales y provinciales.

o Desarrollar modelos predictivos que ayuden a anticipar y

prepararse para brotes de Influenza y fendmenos naturales.

Finalmente, la implementacion o mejora de sistemas de informacion y

tecnologias para la salud publica en Ecuador, es esencial para cumplir con las
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obligaciones de proteccion de la salud, prevenir brotes de Influenza, preparar para

situaciones de riesgos ambiental y antroépicos, mitigar el impacto.

Con este antecedente se propone que la mejora de los sistemas de vigilancia
epidemiolodgica existentes en el Ecuador, deberian ser repotenciados, por lo que se

propone:

Objetivo General: Fortalecer los programas informaticos de vigilancia
epidemioldgica del pais con un enfoque en analisis de datos en tiempo real, se
interrelacione entre areas y el mismo pueda ir evolucionando dependiendo de las

condiciones actuales.

Objetivos Especificos:

o Integracion de Datos y Colaboracion Intersectorial: Fomentar
la integracion de datos de diversas fuentes, como: clinicas veterinarias,
hospitales, Servicio Veterinario Oficial, laboratorios, clinicas y sistemas de
atencion médica, para obtener la mayor cantidad de informacion que nos permita
conocer la situacion epidemioldgica real del pais.

. Implementacion de Modelos Predictivos y Sistemas de Alerta:
Establecer sistemas de modelado predictivo que utilicen datos historicos y en
tiempo real para anticipar brotes de enfermedades, incluida la Influenza, y emitir
alertas tempranas. Estos modelos deberian ser capaces de adaptarse
dindmicamente a las condiciones cambiantes y ser monitoreados y ajustados
regularmente.

e Acceso a la informacion: No debe contar con restricciones a la informacion
publica que la ciudadania en general requiera consultar, esto en total apego a la

Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, norma que
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se asegura el acceso a toda la informacién proveniente de instituciones,
entidades, organismos y personas juridicas, tanto publicas como privadas, que
estén vinculadas al Estado o que sean concesionarias de éste. También se
incluyen organizaciones de trabajadores y empleados de instituciones
gubernamentales, asi como instituciones de educacion superior que reciban
fondos estatales, ademas de las conocidas organizaciones no gubernamentales
(ONGs). Todas estas entidades se rigen por el principio de transparencia y
acceso publico a la informacidn. Por ende, cualquier informacion que posean es
considerada publica, a menos que se especifiquen excepciones en esta
normativa. (LOTAIP. 2004), por lo tanto, no cabria una imposibilidad para el
estudio que nos compete como investigadores, utilizando las mejores
herramientas tecnoldgicas disponibles y mejorando los sistemas de flujo de la

informacion, disminuyendo tiempos de analisis y difusion de la misma.

3.3.1.1. Planteamiento del problema.

Los sistemas de vigilancia epidemiologica se encuentran individualizados, no
existe una conexion y transmision de la informacion entre ellos, ademas que sus

alcances son limitados.

La colecta de la informacion no es en tiempo real este particular incrementa los
tiempos de estudio y toma de decisiones, es importante tener en cuenta que, en
emergencias sanitarias el tiempo es fundamental y corto para las decisiones que se

deben tomar para la intervencion.

Para poder establecer con claridad la situacion de los sistemas de vigilancia

existentes en el pais, es importante aplicar la herramienta FODA / DAFO, la cual

permite realizar un analisis de problemas en el contexto de la planeacion en las
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organizaciones y nos permitira tener un panorama para desarrollar estrategias que
aprovechen sus ventajas, superen debilidades, aprovechen oportunidades y mitiguen
amenazas, esto con los recursos con los que se cuenta y de esta forma nos permita la
posibilidad de llegar al objetivo planteado. (FODA.1999-2000), como se muestra en la

figura 5:

Figura 5

Analisis FODA/DAFO de las Tecnologias de la Informacion y

Comunicacion.2023.

FORTALEZA

OPORTUNIDAD
Existen sistemas de vigilancia epidemiolégica Actualizar los sistemas constantemente
No cuenta con patente de restriccién Contratacién de personal especializado en

. 5 8.g 3 sistemas informaticos v de analizis de datos
Permite realizar analisis de datos estadisticos -

basicos Optimizacion de los canales de distribuciéon

Informacion ordenada de la mformacion

[ FODA ]

DEBILIDAD &

No existe interconexién entre los sistemas AMENAZA
(humano — animal — ambiental) Pais con riesgos ecolégicos

Falta de capacitacion en el manejo Globalizacion

. L .. Incremento del turismo

No existe personal especializado para analisis
de la informacién Falta de presupuesto

. . - No se enfoca en la prevencion

No existe una preparacion para enfrentar

emergenciag sanitarias Politicas débiles para el fomento de la
. o . tecnologiay avance en mformacion sanitaria
No se cuenta con sistemas informaticos para
seguimiento de turistas

Nota: La figura muestra el desarrollo de un FODA considerando los aspectos
generales actuales de las tecnologias de la informacidén y comunicacion del Ecuador, se

basa en andlisis experiencia y desarrollo de los autores.

Con esta base podemos evidenciamos que las debilidades y las amenazas son
mayores que las fortalezas y las oportunidades, por lo que es importante que se pueda
revisar ejemplos de sistemas ya existentes en el pais para ir analizando a detalle las
posibles sugerencias de mejora.
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3.3.1.2. Ejemplos de sistemas de vigilancia epidemiologica en el Ecuador.

Un sistema informatico es un “sistema que nos permite almacenar y procesar
informacion mediante una serie de partes interrelacionadas, como el hardware, el
software y el personal. De hecho, estos son sus tres componentes fundamentales. En
otras palabras, podemos decir que los sistemas informdticos son el conjunto de técnicas
que nos permiten guardar y garantizar la seguridad de informacion mediante sistemas

informatizados” (euroinnova.2023).

Bajo este antecedente daremos una breve descripcion de algunos sistemas
informaticos que son utilizados por: Ministerio de Ambiente, Agua y Transicion
Ecologica (MAATE), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y la Agencia de

Regulacion y Control Fito y Zoosanitario (Agrocalidad), siendo estos:

Sistema de Informacion Zoosanitaria Ecuador (SIZSE): Pertencciente a la
Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario, dentro de los considerandos de la
resolucion 0144-2020 indica que: “IMPORTANCIA DEL SISTEMA SIZSE La vigilancia
especifica esta vinculada a las directrices establecidas por el SIZSE y permite la
incorporacion de estrategias planteadas por programas zoosanitarios
locales/regionales de alguna enfermedad animal o patogeno especifico. El SIZSE
contempla tanto la vigilancia pasiva como la activa. En el primer caso se tiene como
principales actores a los productores e informante zoosanitario. Las actividades de
vigilancia activa corresponden fundamentalmente a la vigilancia clinica especifica en
los diferentes niveles de procesos de inspeccion y seguimiento zoosanitario, para las
dos vigilancias juega un rol importante la educacion y capacitacion sostenida al

productor” (Agrocalidad. 2020).
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Programa de Reparacion Ambiental y Social (PRAS): Perteneciente al
Ministerio de Ambiente, Agua y Transicién Ecoldgica es un sistema que “(...) provee a
la ciudadania y autoridades, un espacio de consulta documental informativa
relacionada a los datos presentados en el Subsistema Multidimensional de Estadisticas
Socio Ambientales de las Actividades Productivas (SIESAP), Subsistema de
Informacion de la Evaluacion y Planeacion de la Reparacion Integral (SIEPRI), y de

los productos institucionales” (MAATE. Sin fecha).

El Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiologica (SIVE): Sistema
perteneciente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, tiene como objetivo el
“Identificar y analizar los eventos que afectan el estado de salud de las poblaciones,
con la finalidad de generar e intervenir oportunamente en su control, y asi mismo,
aportar conocimientos integrales para la planificacion, ejecucion y evaluacion de las

intervenciones de salud” (MSP. 2014).

Sistema Gestor Unificado de Informacion Agrocalidad (GUIA):
Perteneciente a la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario, tiene por
objetivo “Registrar a las personas naturales o juridicas que se involucran en la cadena
productiva agricola, pecuaria y alimentaria, con fines zoosanitarios, fitosanitarios,
inocuidad y registro de insumos agropecuarios, a fin de lograr una trazabilidad de sus

operaciones”. (Agrocalidad. 2021).

Sistema de Informacion Bovina del Ecuador (SIFAE): Perteneciente a la
Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario, antes Sistema de Fiebre Aftosa
Ecuador, dentro de los considerandos de la resolucion 0143-2020 indica que: “El
Sistema de Fiebre Aftosa Ecuador (SIFAE) es una herramienta informatica utilizada

principalmente para llevar a cabo los procesos de los componentes del Proyecto de
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Erradicacion de Fiebre Aftosa. Ademas, posee una gran cantidad de datos relevantes
para el control y prevencion en temas de sanidad animal. El sistema se ha convertido
en la herramienta clave para que los productores puedan emitir su Certificado
Zoosanitario de Produccion y Movilidad, para la movilizacion de sus bovinos y

bufalinos dentro del territorio nacional” (Agrocalidad. 2020).

Es entonces que, bajo los ejemplos expuestos, el conocimiento del concepto de
“Sistema Informatico” y basandonos en el analisis FODA/DAFO realizado podemos
sugerir las siguientes caracteristicas que mejorarian los sistemas informaticos

expuestos:

o Vigilancia Epidemioldgica en Tiempo Real.

o Sistemas de Informacioén Geografica (SIG).

. Alerta temprana rapida y eficiente.

o Generacion de modelos predictivos.

o Optimo para usar en computador, tabletas, teléfonos méviles.
o Se pueda alimentar de redes sociales.

Inteligencia Artificial y Machine Learning.

3.3.1.3. Enfoque de ética y seguridad en la informacion.

Si bien la incorporacidn de tecnologia ha facilitado la gestion de emergencias
sanitarias, también exhibe intranquilidades en términos de seguridad y privacidad. Pues
para el acceso a la informacion se debe establecer una constitucion ética que promueva
las practicas justas, equitativas y responsables, siendo esencial comprender que “Existen
codigos profesionales que ofrecen una base para tomar decisiones y aplicar soluciones
éticas a situaciones que involucran la provision y uso de informacion que reflejan la

dedicacion de una organizacion al servicio informatico (...)". (Dominguez.2017).
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“(...) Es imperativo proteger la informacion sensible, y, por consiguiente, es
necesario colaborar y crear en conjunto mecanismos para preservar la
confidencialidad y la seguridad de la informacion personal en el entorno de la salud
publica digital y, simultaneamente, promover el acceso y la transparencia en la

informacion y el conocimiento (...)” (OPS. 2021).

La ética tiene una relacion primordial con la seguridad de la informacion por lo
que es fundamental propiciar un escenario y circuitos en los que se practiquen “(...)
todas aquellas medidas preventivas y reactivas del hombre, de las organizaciones y de
los sistemas tecnoldgicos que permitan resguardar y proteger la informacion buscando
mantener la confidencialidad, disponibilidad e integridad de la misma.” (Gomez
Mujica A.2004 citado en Dominguez. 2017). Afrontando el reto de facilitar un acceso
claro y transparente a la informacion, al mismo tiempo que se protege la
confidencialidad y privacidad de la informacion sensible, como la que se deriva de la

relacion de las personas con el sistema de salud.

3.3.2. Monitorizacion de riesgos

La gestion eficaz de una emergencia sanitaria o pandemia es fundamental para
salvaguardar la salud publica, los sistemas de anélisis y monitorizacion de riesgos
permiten a los entes gubernamentales anticiparse, prevenir y responder a cualquier
situacion que ponga en riesgo la salud publica del pais. Estas herramientas permiten la
deteccion temprana, evaluacion del impacto y la toma de decisiones informadas. Sin
embargo, es importante considerar los aspectos éticos circunscritos al uso de las

tecnologias y como se puede aplicar medidas de control para su manejo.
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3.3.2.1. Problemas Eticos en la Monitorizacién Tecnolégica en Crisis

Sanitarias: Recomendaciones de Herramientas Tecnologicas.

En el contexto del conocimiento y experiencias en las crisis sanitarias, la
tecnologia informatica de monitorizacion surge como una herramienta util para rastrear
y gestionar la propagacion de enfermedades, control de posibles riesgos naturales y

antropicos.

Sin embargo, el uso de estas plataformas conlleva a pensar, analizar y discutir
las cuestiones éticas importantes que requieren una consideracion cuidadosa ya que
abordamos factores humanos dejando de lado la vision positivista del dato. Este punto
en particular busca examinar los problemas éticos relacionados con la tecnologia de
monitorizacidn en crisis sanitarias y sugiere nuevas herramientas tecnoldgicas que
podrian utilizarse para despejar estos desafios éticos como las cuestiones relacionadas
con la privacidad, la transparencia y la equidad, adicionando propuestas de estrategias

para abordar estos problemas.

Para iniciar este analisis, nos permitiremos enfocarnos en el primer sistema de
monitorizacidon que consideramos relevante para comprender de mejor manera las ideas

expuestas.

El trabajo de John Snow en el mapeo del cdlera se refiere a una contribucion
fundamental en la historia de la epidemiologia. En la década de 1850, John Snow
realizd investigaciones en Londres durante un brote de colera para identificar la fuente
de la enfermedad y determino un sistema de mapeo que relacionara los casos de célera

con una bomba de agua contaminada en Broad Street.

¥ Business
W | &= School



98

Es considerado un hito y sent6 las bases para la comprension de la transmision
de enfermedades infecciosas a través del agua, obteniendo un impacto significativo en
la salud publica y la prevencion de enfermedades, ademas de presentar el inicio un

sistema basico de monitorizacién de un evento sanitario.

En un contexto mas actual de crisis sanitarias, podemos mencionar al evento
resultante por COVID-19, el cual destaco la importancia que juega la tecnologia de
monitorizacidon destacando actividades como: el seguimiento de contactos mediante el
uso de teléfonos moviles, gestion de la propagacion de la enfermedad mediante la
creacion de mapas de incidencia de esta manera se gener6 insumos para la optimizacion
de aislamiento de las areas afectadas y la categorizacion por riesgo, gestion de datos de
forma masiva. Con esto se pudo evidenciar que el uso de los sistemas tecnologicos se
convirtio en una herramienta valiosa para obtener informacion rapida con la cual se
gestion6 de mejor manera los recursos, brindar informacion a la poblacion actualizada y

real del avance de la enfermedad.

Es entonces que, a pesar del uso positivo de la tecnologia, la informacion
obtenida de la ciudadania nos plantea un sinniumero de problemas éticos que deben

considerarse para su abordaje efectivo.

Finalmente, con estas reflexiones vamos a explorar algunos de los problemas
éticos que consideramos estan relacionados con los sistemas tecnologicos de la
monitorizacidn en crisis sanitarias y nos permitiremos sugerir herramientas tecnoldgicas
o mejoras de los sistemas existentes, que pueden ser aplicados para minimizar estos

desafios éticos.

Problemas Eticos en la Monitorizacion Tecnologica
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a) Privacidad.

La recopilacion y el seguimiento de datos personales de la ciudadania pueden
llevar a la divulgacion no autorizada de informacion personal por ejemplo en el caso de
los hospitales solo el medico esta autorizado para dar la informacién del estado actual
del paciente.

La monitorizacion, en algunos casos, implica el uso de aplicaciones moviles,
dispositivos de seguimiento y sistemas informaticos que recopilan datos como: estado
civil, enfermedades preexistentes, ubicacion, sintomas, entre otros. Esto plantea
interrogantes sobre la calidad ética de quién tiene acceso a esta informacion y como se
utiliza. La realidad actual es la de diferencias sustantivas, ya sea por la inexistencia de
normatividad en algunos paises o por las aproximaciones divergentes que se han
seguido y que, en la practica, pueden tener efectos negativos al crear notables
desencuentros y, en buena medida, obstaculizar una proteccion efectiva de las personas.
(Ramirez et al.2017).

b) Transparencia

Es otro problema ético a ser abordado, la ciudadania debe saber y comprender
como se recopilan y se utilizan sus datos, y ser competentes al tomar decisiones
informadas garantizando el derecho de autonomia en su participacion en programas de
monitorizacion. Por otra parte, la transparencia e integridad de la ciudadania al
proporcionar datos auténticos en la informacion es significativo para evitar una
afectacion a los resultados de la monitorizacion.

El entorno digital ha permitido el desarrollo de nuevos mecanismos de ejercicio
de la transparencia, la tecnologia puede desempefiar un papel importante en la
divulgacion de informacion y la inexactitud de transparencia puede perjudicar la

confianza publica en los sistemas de monitoreo y en los resultados del

mismo. (Pefiaherrera Yéanez J. 2023).
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c) Equidad

La monitorizacion tecnolédgica puede favorecer a ciertos grupos de poblacion y
dejar atras a otros, ampliando la desigualdad social existente y marcando un desfase en
las determinantes sociales. El Ecuador cuenta con zonas poblacionales que no tienen
acceso a dispositivos moéviles, conectividad a internet o la capacidad de compartir
informacion de manera efectiva. Esto plantea preocupacion sobre la equidad en la
implementacion de la monitorizacidn tecnologica.

En este marco es importante indicar que la Constitucion de la Republica del
Ecuador establece en su articulo 16 lo siguiente “Todas las personas, en forma
individual o colectiva, tienen derecho a: (...) 2. El acceso universal a las tecnologias de
informacion y comunicacion (...)” (Constitucion de la Republica del Ecuador. 2008); asi
como el articulo 17 que indica “El Estado fomentard la pluralidad y la diversidad en la
comunicacion, y al efecto: (...) 2. Facilitara la creacion y el fortalecimiento de medios
de comunicacion publicos, privados y comunitarios, asi como el acceso universal a las
tecnologias de informacion y comunicacion en especial para las personas y
colectividades que carezcan de dicho acceso o lo tengan de forma limitada”
(Constitucion de la Republica del Ecuador. 2008).

Por lo que es importante que el Estado en cumplimiento de la carta Magna,
pueda realizar intervenciones eficaces para mejorar el acceso de la poblacion a los

desarrollos tecnolégicos.

Herramientas Tecnolégicas para Abordar Problemas Eticos

a) Encriptacion y Anonimizacion
La encriptacion de datos y la anonimizacion de la informacion personal son

herramientas clave que ayudan a la proteccion de la privacidad de la ciudadania. Los
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datos recopilados pueden ser encriptados con el objetivo de evitar accesos no
autorizados, y la informacion personal puede ser anonimizada antes de ser utilizada.

Por ejemplo, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Ecuador, se
encuentra en un proceso de fraccionamiento de la informacion, entregando todos los
datos disponibles cuando de atencion sanitaria se trata y restringiendo la informaciéon
personal cuando la informacion serd usada en investigaciones y en procesos de
monitorizacion. (Pefiaherrera.2023).

b) Politicas de Privacidad Transparentes

Las aplicaciones y sistemas de monitorizacion deben contar con politicas de
privacidad y éticas transparentes, basadas en el tratado de Helsinki ya que la
monitorizacidn en crisis sanitarias es una investigacion apoyada con el uso de
tecnologia y que conlleva las mismas responsabilidades éticas. “Los entusiastas de las
TIC'’s estan desarrollando soluciones innovadoras para que el acceso esté cada vez
mds al alcance de las comunidades. Sin embargo, muchos de estas iniciativas pioneras
se encuentran dispersas o no disponibles en el dominio publico”. (Asociacion para el
progreso de las comunicaciones, 2023).

Esta herramienta de politica de privacidad transparente debe buscar que la
ciudadania tenga conocimiento sobre la recopilacion y el uso de sus datos debiendo ser
accesibles y comprensibles, para obtener un consentimiento de manera informada.

La Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica —
LOTAIP, en su articulo 2 “Objeto de la Ley” en su literal d) lo siguiente “Garantizar la
proteccion de la informacion personal en poder del sector publico y/o privado”
(LOTAIP. 2004).

Asi mismo en su articulo 6 indica “Informacion Confidencial. - Se considera

informacion confidencial aquella informacion publica personal, que no esta sujeta al

principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
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fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la
Constitucion Politica de la Republica (...)” (LOTAIP. 2004).

Es entonces que vemos que desde la Constitucion de la Republica del Ecuador y
la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica — LOTAIP, existe
una regulacion para la privacidad de la informacion, mismo que debe ser aplicado a
todo desarrollo tecnologico que se implemente y operativice para la gestion de los
riesgos en la salud publica.

c) Acceso Equitativo

Para abordar problemas de equidad, es esencial garantizar que la monitorizacién
tecnologica sea accesible para todo. Esto puede incluir acceso a dispositivos moviles,
provision de conectividad a Internet, acceso a plataformas digitales de informacion
nacional e internacional, acciones que deben estar enfocadas en comunidades
desfavorecidas, los entusiastas de las TIC (Tecnologias Internacionales de
Comunicacion) estan desarrollando soluciones innovadoras para que el acceso esté cada
vez mas al alcance de las comunidades. Sin embargo, muchos de estas iniciativas
pioneras se encuentran dispersas o no disponibles en el dominio publico. (Asociacién

para el progreso de las comunicaciones. 2023)

Nuevas tecnologias para una monitorizacion y utilizacion en crisis

sanitarias.

La monitorizacion de emergencias sanitarias debe evolucionar hacia la
implementacidon de nuevas tecnologias informaticas o la mejora de las ya existentes,
ofreciendo herramientas mas efectivas y eficaces para: deteccion temprana,
seguimiento, gestion y respuesta a emergencias sanitarias, asi como lo indica Miguel

Angel Rodriguez, de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria “La principal

barrera para la implementacion de las soluciones tecnoldgica actuales no es tanto la
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capacidad tecnologia en si, sino la cultura”, por lo cual en caso que la red de salud no
se adecue al uso de las tecnologias, somos los llamados a conocerlas, fortalecerlas e

implementarlas, por lo que se propone:

Telemedicina y Telesalud: La telemedicina permite solucionar un niimero
significativo de eventos como controles de patologias cronicas y resolucion de
patologias agudas, porque permite la atencion médica a distancia, ademas es
fundamental en situaciones de emergencia pues proporciona ventajas como evitar la
propagacion del contagio, Acceso diferentes especialidades médicas, disminuye el
riesgo contraer enfermedades, evita desplazamientos innecesarios y acortar tiempos de

espera para la atencion y valoracion por médicos especialistas.

Una de las fortalezas de la telemedicina es el poder llegar a tener acceso a
medicina especializada en zonas de dificil acceso a atencion de salud, el contacto con
especialistas investigadores para fortalecer la gestion del conocimiento. De esta manera
se mejora la atencion a los pacientes, abordar grupos mas amplios y realizar un mejor

seguimiento en casos complejos.

Las consultas virtuales, el monitoreo de pacientes a través de dispositivos
conectados y la entrega de atencion médica a través de plataformas en linea son
ejemplos de como la tecnologia de la telemedicina ha sido un complemento para

facilitar y agilizar las atenciones sanitarias. (Pefiaherrera Yanez J. 2023).

Aplicacion: Salud Humana.

Big Data e Inteligencia Artificial (IA): Big data se refiere a la recopilacion,
almacenamiento y andlisis de grandes volumenes de datos, y su aplicacion en este

contexto permite tomar decisiones mas informadas.
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La IA se utiliza para analizar grandes conjuntos de datos médicos, identificar
patrones y tendencias, y mejorar la capacidad de respuesta en situaciones de
emergencias sanitarias y desarrollar modelos de prediccion. También puede ser util en

el diagnostico y la interpretacion de imagenes médicas.

Dentro de las caracteristicas que nos brinda la Big data y la inteligencia artificial
mediante los algoritmos avanzados son: aprendizaje rapido de un problema de salud
publica, implementacion de politicas con base a informacidn existente técnica, mejora
en el control de problemas complejos, evolucion en la atencion de pacientes y una

interrelacion integral con el medio ambiente.

Como ejemplo de este uso de la Big Data y la Inteligencia Artificial, podemos
mencionar el trabajo que realiza la Organizacion “Welt Hunger Hlife - WHH”!, en el
desarrollo de una “(...) aplicacion para “Smartphone” basada en la nube llamada “Child
Growth Monitor” que puede escanear a los nifios y detectar desnutricion de manera
instantanea. La aplicacion utiliza un sensor infrarrojo disponible en algunos
“Smartphone” para capturar mediciones en 3D de la altura, volumen muscular y tasa de
peso de un nifio, asi como circunferencias de la cabeza y de la parte superior del brazo

en milimetros. (...)” (Microsoft.2023)?

Estos datos son cargados en una plataforma de inteligencia artificial denominada
“Microsoft Azure”, la cual permite analiza los datos y presenta tendencias a los
nutridlogos para que puedan indicar el tratamiento 6ptimo para la mejora del estado

nutricional de los nifios.

! https://www.welthungerhilfe.org/

2 https://news.microsoft.com/es-xl/features/como-la-tecnologia-puede-acelerar-la-ayuda-a-ninos-con-desnutricion-en-los-esfuerzos-
por-terminar-con-la-hambruna-global/
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Aplicacion: Salud humana y salud animal.

Internet de las Cosas (IoT): Dispositivos [oT, como sensores de temperatura y
seguimiento de ubicacion, podrian ser usados para monitorear la salud de los pacientes
y rastrear la propagacion de enfermedades. Esto proporciona datos en tiempo real para

la toma de decisiones.

Un ejemplo de este uso lo podemos ver con la aplicacion de “KardiaCare”, la
cual se compone de una aplicacion para teléfonos mdviles en conjunto a un sensor para

detectar tipos de arritmias como:

. Ritmo sinusal con extrasistoles ventriculares (ESV)
. Ritmo sinusal con ectopia supraventricular (ESV)
o Ritmo sinusal con un intervalo QRS amplio

También tiene una funcion para realizar la revision clinica del ECG cada 90 dias
para que, en lo posterior, toda la informacion colectada pueda ser analizada por un
cardidlogo, esto con la ventaja de que no se necesita un contacto directo con el

profesional de salud. (AliveCor. sf).

Aplicacion: Salud humana y salud animal.

Aplicaciones Mdviles: Permiten generar reportes acerca de sintomas, el
seguimiento de contactos y el acceso a informacion actualizada sobre emergencias
sanitarias. Ademas, algunas aplicaciones utilizan la geolocalizacion para alertar a los

usuarios sobre zonas de alto riesgo.

Ejemplos de estas aplicaciones podemos indicar:
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MiA travel: “se arranca con un sencillo codigo QR leido en el movil del viajero
y permite de una manera confiable solicitar un video consulta para conocer el
diagnostico, el reembolso de la factura del gasto farmacéutico generado o la

geolocalizacion de farmacias y centros sanitarios”. (MiA Soluciones. SF).

AGROmovil: es una aplicacion movil que entre algunas de sus funciones
permite que la ciudadania envie “denuncias” de cualquier sospecha de enfermedad en
los animales de produccion y permite que la Agencia de Regulacion y Control Fito y
Zoosanitario — AGROCALIDAD tome medidas de control técnicas, como se muestra en

la figura 6.

Figura 6

Aplicacion AGRO movil. 2023.

\ Seleccione o Tome una fotografia
(Opcional)

AGRO Mévil |

,JI Agrocalidad Tienes alguna alerta fito o Zoosanitaria
e que reportarnos? Alguna notificacién en la
que podemos ayudar?

=
|

B Aiiadir Imagen

Si tienes algin problema de plaga en tu |
o pik cultivo o brote de con tus
animales, inférmanos aqui

Tipo de alerta: Datos de contacto

Nombre

Correo
rebal Descripcidn
Teléfono

0o

Nota: La figura muestra el aplicativo movil llamado “AGRO Movil”
implementado por la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario —

Agrocalidad. 2023.

Estas aplicaciones modviles son ejemplos de como las aplicaciones permiten
generar datos masivos que permitan gestionar alertas que se presenten, asi mismo se

puede usar estas aplicaciones para remitir informacion de seguridad a la ciudadania en
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caso de presentarse riesgos sean estos por desastres naturales u otros eventos adversos

como ejemplo: guerras biologicas o guerras bélicas.

Aplicacion: Salud humana y salud animal.

Blockchain: Esta tecnologia puede utilizarse para garantizar la integridad y la
privacidad de los datos relacionados con la salud en la monitorizacién de emergencias.
Esto puede ayudar a reducir el riesgo de manipulacion de datos o intrusiones no

autorizadas.

La empresa Ambit BST -Consultoria regulatoria y de calidad en sector salud,
explica que “Si hablamos del sector salud, la red blockchain permite enfrentarse a los
principales desafios actuales, como son la falsificacion de medicamentos, la
segmentacion de los datos médicos, la administracion y gestion deficiente y la

seguridad de los datos criticos almacenados”. (Ambit BST. 2021).

Aplicacion: Salud humana y salud animal.

Drones: Los drones pueden ser empleados para la entrega de suministros
médicos en areas de dificil acceso durante emergencias, asi como para mapear areas
afectadas y rastrear la propagacion de enfermedades, en definitiva, es importante en la
vigilancia epidemiologica, ya que permite disminuir los tiempos en la investigacion,
lograr resultados mas fiables, enviar informacidn en tiempo real, ampliar el area de

cobertura, etc. (Maureira, 2019).

Aplicacion: Salud humana y salud animal.
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Realidad Aumentada (RA) / Realidad Virtual (RV): La RA y la RV pueden
ser utilizadas para la formacion de profesionales de la salud en la gestion de

emergencias y la realizacion de simulaciones de situaciones de crisis.

“La realidad Aumentada tiene como finalidad sobreponer imdagenes
tridimensionales sobre las imagenes proporcionadas por la camara. Esta técnica esta
siendo apropiada en aplicaciones médicas debido principalmente a que genera un
incremento de las sefiales visuales percibidas por el cirujano con una ampliacion de su
percepcion visual, hecho que se ve reflejado en mayor precision y éxito en las
intervenciones, ademds, mejora la respuesta ojo mano del cirujano gracias a la
ampliacion de la realidad.” (Aguilar & Vivas.2018), ejemplo (una cirugia de columna
vertebral ya que el sistema permite a los cirujanos visualizar la columna vertebral del

paciente en 3D durante la cirugia).

En contraposicion a la realidad virtual que recrea un ambiente en su mayoria
artificial, por ejemplo (la terapia para combatir la demencia mediante un programa con

ayuda de gafas virtuales y videos en 360 grados). (Aguilar & Vivas.2018).
Aplicacion: Salud humana y salud animal.

Robética Médica: Los robots pueden ser empleados en la atencion de pacientes,
la desinfeccion de areas y la realizacion de tareas repetitivas, reduciendo asi el riesgo de
exposicion a enfermedades contagiosas, ofrece mayor precision quirdrgica, desaparece
la barrera la distancia ya que un especialista puede realizar una operacion desde
cualquier parte del mundo, es un método menos intrusivo que permite eliminar el
temblor natural de la mano del cirujano y mejora la vision del area anatomica en la que
se realiza la operacion; estas son las principales ventajas proporcionadas por el robot.,

ya distintos hospitales alrededor del mundo tiene este tipo de tecnologia como por
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ejemplo el “Da Vinci®”, en este sentido se siguen aportando mayor complejidad y

precision de los robots y se procura crear interfases mas sencillas. (INTUITIVE. sf).

Aplicacion: Salud humana y salud animal

Plataformas de vigilancia epidemiologica: Las tecnologias existentes o
aquellas que pueden implementarse en la vigilancia epidemiologica nos ofrecen una
amplia gama de herramientas para la monitorizacion de emergencias sanitarias. El
constante y periddico estudio y analisis de los elementos principales que conforman la
enfermedad, la mortalidad y otros sucesos relacionados con la salud en una poblacion,
utilizando la recoleccion, procesamiento, analisis, evaluacion y difusion de la
informacion, con lo que nos permitira realizar una respuesta rapida y efectiva ante
cualquier evento adverso contra la salud publica, siempre que para su aplicacion se

considere los aspectos éticos de privacidad y seguridad de informacion.

“Los Programas de Vigilancia Epidemiologica (PVE) ayudan a recolectar de
manera sistemdtica y permanente informacion acerca de la salud de la colectividad, el
cual permite identificar, cuantificar, monitorear, intervenir y realizar seguimiento a los
factores de riesgo (...) "(Rendon, T. Zapata S. Lazaro A & Sanchez Y. 2023) en caso de
una emergencia sanitaria, pues permitira “(...) la aplicacion de los principios, métodos y
procedimientos para la vigilancia y control de un riesgo especifico y prioritario o de
una enfermedad, basandose en el ciclo de mejoramiento de procesos PHVA (planear,

hacer, verificar y actuar)”. (UNAD.2021).

Como ya mencionamos en el punto 4.3.1., dentro del sistema de vigilancia
epidemioldgica para Salud Animal, tenemos el Sistema de Informacidon Zoosanitaria
Ecuador (SIZSE), sistema perteneciente a la Agencia de Regulacion y Control Fito y

Zoosanitario, el cual dentro de los considerandos de la resolucion 0144-2020 indica que:
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“IMPORTANCIA DEL SISTEMA SIZSE La vigilancia especifica esta vinculada a las
directrices establecidas por el SIZSE y permite la incorporacion de estrategias
planteadas por programas zoosanitarios locales/regionales de alguna enfermedad
animal o patogeno especifico. El SIZSE contempla tanto la vigilancia pasiva como la
activa. En el primer caso se tiene como principales actores a los productores e
informante zoosanitario. Las actividades de vigilancia activa corresponden
fundamentalmente a la vigilancia clinica especifica en los diferentes niveles de
procesos de inspeccion y seguimiento zoosanitario, para las dos vigilancias juega un

rol importante la educacion y capacitacion sostenida al productor” (Agrocalidad.

2020).

En conclusion, las tecnologias de monitorizacioén son un aliado fundamental para
la gestion de las crisis sanitarias, sin embargo, no estd exenta de presentar problemas
éticos. La privacidad, la transparencia y la equidad son preocupaciones identificadas

que deben gestionarse de manera efectiva.

Las herramientas tecnologicas, como la encriptacion, las politicas de privacidad
transparentes y el acceso equitativo, pueden ayudar a mitigar estos problemas y
garantizar que la monitorizacion se utilice de manera ética y eficaz en las crisis

sanitarias.

El equilibrio entre la utilidad de la tecnologia y la proteccion de los derechos y
valores €ticos es esencial para garantizar que estas herramientas sean beneficiosas para

la sociedad en su conjunto.

3.3.3. Otras tecnologias
El problema planteado nos plantea dos connotaciones que debemos abordar, la

primera un brote de Influenza y la segunda el desbordamiento de un rio, si bien son dos
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aspectos diferentes, ambas tienen un impacto a la salud publica que debe ser analizada

de manera conjunta.

Para abordar la vigilancia, monitoreo, control, evaluacion, entre otros, existen al
momento algunas tecnologias y sistemas de comunicacion que puedes ser usadas para la

gestion de una crisis sanitaria.

A continuacion, se presenta la tabla 2 en la que mostramos un resumen de las

tecnologias / sistemas de comunicacion que pueden ser aplicadas:

Tabla 2

Propuestas de tecnologias / sistemas de comunicacion para aplicarse en crisis

sanitarias.

Sistemas de Vigilancia X

Epidemiolégica

Telemedicina y Teleconsulta X X
Sistemas de Alerta Temprana X X
Comunicacion Movil y Redes X X
Sociales

Sistemas de Alerta Publica X X
Plataformas de Monitoreo en Tiempo X X
Real

Sistemas de Evacuacion y Refugios de X
Emergencia

Uso de Drones para Evaluar el X
Impacto

eig
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Nota: La tabla muestra un andlisis propio de los autores al respecto de la
aplicacion de diversas tecnologias de la comunicacion o sistemas informativos en
referencia a un escenario de enfermedad infecciosa como la Influenza o un desastre

natural como el desbordamiento del rio Coca.

Cada uno de las tecnologias o sistemas de comunicacion propuestas para la
gestion de la crisis sanitaria propuesta, cuentan con ventajas y desventajas siendo

estas:

Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

Ventajas.

o Deteccion temprana de brotes: Permiten detectar brotes de
enfermedades de manera temprana.

. Responde de manera rapida: Permiten una respuesta rapida a
las epidemias y otras enfermedades de interés en (salud humana y salud animal),
ya que se cuenta con informacion.

. Seguimiento de tendencias: Ayudan a monitorear y analizar
tendencias epidemioldgicas a lo largo del tiempo.

. Datos precisos: Proporcionan datos epidemiologicos precisos que
respaldan la toma de decisiones informadas.

o Colaboracion internacional: Facilitan la colaboracion y el

intercambio de datos a nivel nacional e internacional.

La Universidad de Costa Rica, a través de la Escuela de salud publica indica que

dentro de las ventajas de un sistema de enfermedades de notificacion obligatoria estan:

“1. la importancia del sistema para el daiio a la salud bajo estudio, 2. los objetivos y la
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operacion del sistema, 3. la utilidad del sistema, 4. las calidades del Sistema de
Vigilancia, incluyendo su simplicidad, flexibilidad, accesibilidad, sensibilidad, valor
predictivo positivo y representatividad, 5. el costo y los recursos necesarios para la

operacion del sistema” (Universidad de Costa Rica — Escuela de Salud Publica. S/F).

Inconvenientes.

. Requerimientos de infraestructura: Dependiendo de la

ubicacion, pueden requerir una infraestructura de salud sélida y acceso a

tecnologia.

. Capacitacion: Requiere que el personal sea constantemente
capacitado

o Carga de trabajo para el personal: Puede aumentar la carga de

trabajo del personal encargado de ingresar y analizar los datos.

o Privacidad de datos: Es crucial garantizar la privacidad y
seguridad de los datos de salud recopilados.

o Posible subregistro: Puede existir un subregistro si no todos los

casos son reportados o si hay demoras en la notificacion.

La Universidad de Costa Rica, a través de la Escuela de salud publica indica que
dentro de las desventajas de un sistema de enfermedades de notificacion obligatoria
estan: “I Subregistro: puede variar entre 5 y 60%, dependiendo de la jurisdiccion;
Falta de representatividad de los casos informados: es mas probable que se reporten
casos graves y no los leves. También las enfermedades que son mas publicitadas,
Retrasos en el sistema: pueden darse en cualquiera de las etapas, dependiendo de los

procedimientos. Las mas comunes ocurren en el analisis; Inconsistencia en las
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definiciones de caso: suele aceptarse el diagnostico del médico, sin importar como se

llego a éI” (Universidad de Costa Rica — Escuela de Salud Publica. S/F).

Telemedicina y Teleconsulta.

Ventajas.

o Acceso a la atencién médica: Permite y facilita el acceso a la
atencion médica a distancia, especialmente en areas remotas.

. Reduccion de la propagacion de enfermedades: Evita la
necesidad de desplazarse a un centro de salud, reduciendo el riesgo de

propagacion de enfermedades.

o Eficiencia: Puede reducir los tiempos de espera en las clinicas y
hospitales.
. Monitoreo continuo: Facilita el monitoreo continuo de pacientes

con enfermedades cronicas.

Inconvenientes.

. Limitaciones tecnologicas: Requiere acceso a internet y
dispositivos adecuados, lo que puede no estar disponible para todas las personas,
areas rurales o de bajos recursos.

. No apto para todos los casos: No es adecuado para todos los
diagnosticos y tratamientos, especialmente para procedimientos médicos que
requieren presencia fisica.

. Posible falta de conexion humana: Puede carecer de la conexion

personal que aporta la atencion médica en persona.
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o Regulaciones y seguridad de datos: Se deben abordar
preocupaciones sobre la privacidad y la seguridad de los datos de salud
transmitidos en linea.

Como ejemplo de una aplicacion que lleva funcionando en red sobre todo en
EEUU, seria el Teladoc, donde se puede tener acceso a médicos especialistas y a su vez
cubre gran parte de consultas por patologias, se podria utilizar en la red de salud por su
facilidad de implementacion y facil obtencion en cualquier medio electronico, en
especial en pandemias, claro siempre poniendo atencion a las desventajas ya descritas
para poder solventarlas adecuadamente. (Teladoc.Health.2023).

Sistemas de Alerta Temprana.

Esun “(...) sistema integrado de vigilancia, prevision y prediccion de
amenazas, evaluacion de los riesgos de desastres, actividades, sistemas y procesos de
comunicacion y preparacion, que nos permite adoptar las medidas oportunas para
reducir los riesgos de desastres con antelacion a sucesos peligrosos (...)” (Avellanda S.
et al. 2021).

Asi mismo se indica que “(...) en el ambito sanitario se basan en la medicion de
diferentes parametros fisiologicos con el proposito de asegurar el reconocimiento
oportuno de pacientes con enfermedades criticas potenciales o establecidas, al detectar
este tipo de pacientes se procederd a la activacion de un sistema de respuesta rapida

que garantice las intervenciones adecuadas (...)”. (Avellanda S. et al. 2021).

Ventajas.

. Prediccion de eventos: Estos sistemas utilizan sensores y datos

meteoroldgicos para predecir brotes de enfermedades y desastres naturales.
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. Predicciones anticipadas: Proporcionan advertencias anticipadas
de desastres naturales y brotes de enfermedades, lo que permite una respuesta
preventiva y permiten a las autoridades tomar medidas.

. Reduccion de daifios: Ayudan a reducir el impacto de desastres y
epidemias al permitir la preparacion temprana.

. Informacion en tiempo real: Proporcionan informacién en
tiempo real que puede ser crucial en situaciones de emergencia.

. Participacion comunitaria: Fomentan la participacion y

concienciacion de la comunidad en la preparacion para desastres y epidemias.

Inconvenientes.

o Falsas alarmas: Pueden generar falsas alarmas si no se ajustan
adecuadamente los umbrales de alerta.

. Costos de implementacion: Requieren inversion en
infraestructura y tecnologia para su implementacion y mantenimiento.

. Dependencia de la precision de los datos: La precision de las
alertas depende de la calidad de los datos y los modelos utilizados.

o Posible complacencia: La poblacion puede volverse
complaciente si las alertas tempranas no se traducen en acciones efectivas.

Comunicacion Movil y Redes Sociales.

Ventajas.

o Amplia difusion: Abarca una extensa audiencia, incluyendo a

personas sin acceso a Internet para difundir informacion sobre prevencion y

¥ Business

School



117

control de enfermedades, desempefiando una comunicacion instantanea y sin
fronteras:

. Velocidad: Permiten la transmision de informacién directa con la
poblacion en tiempo real.

o Interaccion bidireccional: Facilitan la comunicacion directa con
la poblacion, lo que accede a responder preguntas y explicar interrogantes.

o Movilizacion y concienciacién: Pueden congregar a la
comunidad y sensibilizar sobre normas de prevencion.

. Denuncias sociales con alcance exponencial: Durante una crisis
sanitaria suele haber muchas desigualdades o como lo expone Erico Mafra “(...)

situaciones que pueden pasar desapercibidas por los medios de comunicacion.”

(Mafra. 2022)

Es entonces que podemos concordar con lo expuesto por Erico Mafra en su
escrito en el cual expone: “Gracias a las redes sociales, muchas situaciones de
salubridad han salido a la luz y las redes se han vuelto una importante herramienta de
busqueda de guiones y temas para solucion por parte de las jurisdicciones competentes.
Con su alcance exponencial, ese tipo de denuncia social se vuelve viral muy

rapidamente, ayudando a resolver problemas con mas eficiencia”. (Mafra. 2022).

Inconvenientes.

. Desinformacion: Las redes sociales en ocasiones son proclives a
la desinformacion y noticias falsas, por la facilidad de publicacion por parte de
cualquier ciudadano, si existir un medio de depuracion de veracidad en el

contenido.
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o Dificultades de acceso: No todas las personas tienen acceso a
teléfonos inteligentes o redes sociales, datos de internet o conectividad, dando
resultado el desconocimiento de una noticia o alerta primordial.

. Sobrecarga de informacion: El exceso de informacion puede
abrumar a la poblacion, pues al recibir contenido en gran cantidad, podria no ser
entendida con facilidad, o a su vez con una comprension erronea del mensaje
que se quiere adjudicar, causando desconcierto y nerviosismo en la ciudadania.

o Peligros a la seguridad: Es muy facil agregar la geolocalizacion
a una publicacion o ingresar algunos datos personales que pueden ser usados
erradamente o vulnerada la privacidad de estos. (Mafra. 2022).

Sistemas de Alerta Publica.

Ventajas.

o Amplia difusién: Los sistemas de alerta ptblica pueden llegar a
una amplia audiencia a través de medios como sirenas, mensajes de texto, radios
y television.

o Accion inmediata: Permiten una respuesta inmediata a
situaciones de emergencia, como inundaciones, incendios o epidemias.

o Informacion clara y concisa: Proporcionan informacion esencial
y directrices claras sobre como actuar durante una emergencia.

o Movilizacion de recursos: Facilitan la coordinacion y

movilizacion de recursos de socorro y ayuda humanitaria.

El escrito “Ventajas y desventajas de utilizar un sistema de notificacion de
emergencias” indica que “E/ 2020 nos demostro que el mundo en el que vivimos es

impredecible. Podria surgir una nueva crisis y, cuando suceda, su organizacion tendra
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poco o ningun tiempo para reaccionar” (Pefia.2021); bajo esa premisa expone
igualmente que las ventajas de los sistemas de emergencia o de alerta publica son:
“Detener la propagacion de informacion erronea; Facilidad de uso, Entrega a

diferentes dispositivos,; Velocidad de entrega; Capaz de personalizarse) (Pefia.2021).

Inconvenientes.

. Posible desensibilizacion: La frecuencia de alertas puede llevar a
que las personas no tomen en serio las advertencias.

. Limitaciones en la precision: Las alertas pueden ser genéricas y
carecer de informacion detallada.

. Dependencia de la infraestructura: Requieren una
infraestructura solida, lo que puede ser un desafio en areas remotas o afectadas
por desastres.

. Posible retraso en la entrega: Puede haber demoras en la

entrega de alertas a ciertas areas debido a problemas técnicos o logisticos.

Entonces bajo la premisa de las ventajas, el escrito anteriormente indicado
expone también algunas desventajas de los sistemas de emergencia o de alerta publica,
siendo estas: “Fallo catastrofico de los sistemas, Contactos desactualizados, Costos

prohibitivos; Apatia” (Pefia.2021)

Plataformas de Monitoreo en Tiempo Real.

Ventajas.

o Proporcionan datos y analisis actualizados sobre condiciones

ambientales, climaticas y de salud.
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o Ayudan a las autoridades a tomar decisiones basadas en datos en
tiempo real.

. Facilitan la deteccion temprana de patrones y tendencias que
pueden indicar emergencias o epidemias.

o Permiten representar visualmente la informacion, lo que facilita

su comprension y comunicacion.

Inconvenientes.

o La implementacion y mantenimiento de estas plataformas pueden

requerir una inversion significativa.

o La precision de los resultados depende de la calidad de los datos
recopilados.
. Se necesita personal capacitado para operar y analizar la

informacion de estas plataformas.
. La gran cantidad de datos en tiempo real puede abrumar a los

usuarios si no se gestionan adecuadamente.

Con lo que hemos revisado, podemos concluir en este acapite que para la
adopcion de cualquier tipo de tecnologias y sistemas de comunicacion se debe
considerar aspectos como: disponibilidad de recursos, la infraestructura local y las

necesidades de la poblacion.

Adicional a ello se debe tener en cuenta que la combinacion de estas tecnologias
y sistemas podrian fortalecer la estrategia en la gestion de la vigilancia y control de la
Influenza, asi como del impacto generado por el desbordamiento del rio. Finalmente,

debemos tener en cuenta que es importante que las poblaciones de las zonas afectadas
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tengan acceso a la informacion clara y precisa acerca de las medidas de prevencion y los

signos de alerta temprana para fortalecer una respuesta efectiva y eficaz.

Asi por ejemplo podemos utilizar un programa como ibiixo, que indica mediante
su plataforma realizar una monitorizacién remota de pacientes, como es la temperatura,
frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, deteccion de caidas, esta
misma plataforma envia los datos a prestadores de salud, sistemas integrados de
emergencia, ademas de guardar los datos (ibiix0.2023), es un gran avance pero al ser
tecnologias costosas se debe probar la valia de las mismas antes de ser implementadas

sobre todo para el servicio publico.

Sinergias para potencializar las tecnologias y sistemas de comunicacion.

Es importante considerar las posibles sinergias entre diferentes sistemas
informaticos y de comunicacion, lo que podria mejorar o potencializar la capacidad de
respuesta a situaciones de emergencia y el control de enfermedades. Para lo cual

consideramos las siguientes sinergias a ser analizadas:

Integracion de datos epidemioldgicos y telemedicina.

La telemedicina se emplea para atender a pacientes que no pueden acudir a un
médico de manera oportuna debido a barreras como la distancia, limitaciones fisicas,
obligaciones laborales, compromisos familiares (incluido el cuidado de otros) y costos,
asi como por la disponibilidad horaria de los médicos. Su utilidad radica en alcanzar a
individuos con acceso limitado a la atenciéon médica y en mejorar potencialmente la
asistencia sanitaria:

e Los datos obtenidos a través de sistemas de vigilancia epidemiolodgica

pueden nutrir sistemas de telemedicina y consultas virtuales.
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e Aunque la consulta presencial entre médico y paciente es prioritaria en la
atencion clinica.

e Los servicios de telemedicina deben seguir los estandares de calidad de
los servicios presenciales y estar respaldados por evidencia.

e Los principios éticos fundamentales para la profesion médica deben ser
igualmente respetados en la practica de la telemedicina.

e Esto permite a los profesionales de la salud acceder a informacion
actualizada sobre la propagacion de enfermedades y ofrecer orientacion médica a
distancia a las personas afectadas.

Sin embargo, existe una limitacion y esta radica en que para algunas
enfermedades y problemas médicos que requieren una evaluacion fisica presencial ya
que no pueden diagnosticarse o tratarse a través de la telemedicina en esos casos, es
recomendable asistir a un centro médico. (M&R GROUP. 2020).

Alertas tempranas a través de sistemas de alerta temprana y comunicacion
movil/redes sociales.

J Un sistema estructurado disefiado para identificar y reaccionar
velozmente ante indicios que puedan sugerir potenciales emergencias de salud
publica, es decir, las alertas tempranas, tienen la capacidad de enviar
notificaciones a la poblacién por medio de mensajes de texto, aplicaciones
moviles y plataformas de redes sociales.

e La creacion de un sistema de alerta temprana implica la generacion de una sefial
anticipada sobre posibles situaciones criticas de salud ptblica y vincula esta
accion con una respuesta inmediata en el ambito de la salud publica. Esta es una
de las funciones mas cruciales y de accion rapida dentro de un sistema de

vigilancia, ya que posibilita la difusion veloz de informacion crucial acerca de
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amenazas inminentes, como brotes de enfermedades (como una epidemia de
Influenza) o desastres naturales (como desbordamientos de rios).

o El objetivo principal de estos avisos seria apoyar la deteccion
temprana y la rdpida respuesta a los eventos emergentes de salud publica de
cualquier origen, y pueden ser usados como complemento del sistema nacional
de vigilancia de enfermedades, para establecer rapidamente actividades de alerta
temprana y respuesta, especialmente en entornos remotos y de dificil acceso.
(OPS / OMS. 2021).

Comunicacion bidireccional con sistemas de alerta publica y comunicacion
movil/redes sociales.

. Los sistemas de alerta publica pueden recibir comentarios e
informacion de la poblacion a través de canales de comunicacion movil y redes
sociales, la comunicacidn bidireccional en esta sinergia permite tener “(...) una
retroinformacion constante, en la que tanto el receptor del mensaje como el
emisor intercambian los papeles para crear una conversacion en ambas
direcciones”. (Villaverde.2022).

. Esto permite una comunicacién mas efectiva y la capacidad de
recopilar informacion en tiempo real de la comunidad, para ello se puede aplicar
varios sistemas de recoleccion de informacion como: “(...) 4 través de
publicaciones de texto, imagen o video que formulen preguntas directas, A
través de encuestas que den distintas posibilidades de respuesta; A través de
mensajes personalizados (aunque esto sera mds o menos rentable en funcion de
la cantidad de seguidores que tengas), A través de la peticion de
recomendaciones; De forma anonima, a través de distintos grupos o perfiles en

los que tu publico esté presente”. (Perez.2018).
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Utilizacion de datos en tiempo real para sistemas de alerta temprana y
plataformas de monitoreo en tiempo real.

o Los datos recopilados por sistemas de vigilancia epidemiologica

pueden ser utilizados para alimentar plataformas de monitoreo en tiempo real.

° Permite a las autoridades de salud, seguridad, rescate, visualizar y

analizar datos para tomar decisiones informadas.

o La informacién generada por sistemas de vigilancia
epidemioldgica, sistemas de alerta temprana y plataformas de monitoreo en tiempo
real puede coordinarse para una respuesta mas efectiva, el sistema de alerta
temprana integral es aquel que conecta todos los componentes esenciales para
anticipar sefiales de alerta y responder de manera efectiva, abarcando la funcion del
factor humano en dicho sistema y la gestion de riesgos.

Estas sinergias nos permiten confirmar que la combinacion de sistemas
informaticos y de comunicacion nos ayudan a fortalecer la capacidad para prevenir,
detectar y responder a brotes de enfermedades y situaciones de emergencia de manera
mas eficiente y efectiva.

En el caso del escenario propuesto, las plataformas de comunicacion nos ayudan
en gran medida para obtener informacion sobre: Los datos de zonas afectadas, cantidad
de personas en albergues, requerimientos de atencion de salud, etc. Esto nos permitira
tener la capacidad de coordinar y gestionar los recursos, obtener informacion de accesos
aéreos, terrestres o fluviales que aun nos permita llegar al sitio afectado, datos de
reubicacion de los animales de produccion o necesidad de hacerlo.

Es importante indicar que esto nos ayudara a reducir tiempos, generacion de
planes mas efectivos con optimizacién de recursos (Para la salud humana, insumos

veterinarios, personal veterinario, seguridad, insumos médicos y medicinas entre otros.
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Uno de los sistemas actuales con el que se cuenta segun la pagina oficial de
Motorola para Latinoamérica, es el sistema WAVE PTX, que permite unir al mismo
tiempo aplicaciones en teléfono mdvil, comunicacion desde distintas localidades,
equipos multimedia, equipos portatiles.

Con esta integracion podemos crear bases de despachadores, monitorizar a los
distintos participantes del sistema en tiempo real (ubicacion, nimero de participantes,
localizacion), para lograr comunicacion uno a uno o con el puesto base y transmitir voz,
datos, video. (Motorola. 2023).

En este sentido es un ejemplo de sinergia de las distintas formas de
comunicacion que tenemos, se podria utilizar tanto en emergencias clinicas como el
caso de la Influenza u otros brotes incluidos pandemias, también en desastres naturales
y antropicos como el desbordamiento de rios que es el caso en estudio, con los
beneficios ya descritos.

Como conclusioén podemos indicar que en la actualidad, los avances
tecnologicos y sistemas de comunicacion han sido principalmente complementarios,
debido a que nos han facilitado procedimientos, modificado nuestra forma de
relacionarnos, de intercambiar informacion, e incluso han permitido avanzar en campos
tan importantes como la salud, y en este caso especifico en como abordar un brote de
Influenza o el desbordamiento de un rio, eventos que causan variabilidad e impacto en
la salud publica y pueden ser solventados de mejor manera con algunas tecnologias y
sistemas de comunicacion que pueden ser usadas convenientemente en la gestion de una
crisis sanitaria.

La aplicacion de la tecnologia en el &mbito médico ha simplificado el avance de
métodos diagndsticos innovadores que ofrecen mayor precision, rapidez y menor grado

de invasion. Asi el personal sanitario puede realizar a un diagnéstico precoz que permita

detectar las enfermedades en sus primeros estadios o a su vez descongestionar casas de
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salud abarrotadas, tomando decisiones mas acertadas y reduciendo los traspiés
humanos. (Frederic Llordachs. 2022).

Si bien la tecnologia y comunicacioén nos aportaria grandes ventajas para
enfrentar una emergencia sanitaria, acortar tiempos de atencion, crear planes seguros
con perfeccionamiento en el uso de recursos, informacion de alertas rapidas y
fehacientes, entre otras ventajas. Aunque pueda parecer contradictorio, el gran avance
de la tecnologia también puede generar varios inconvenientes, como dificultad de
accesibilidad y conectividad, manejo y manipulacion de informacién, demanda de
mayor recursos econdémicos y humanos, y fundamentalmente dilemas éticos,
deshumanizacion, la falta de moralidad en la privacidad de la informacioén. (Comuniello.
2021).

Se debe tomar en cuenta que cada vez, se intenta robotizar mas todas las
acciones, ambicionando sustituir la intervencion de las personas con las ventajas y
consecuencias negativas que eso conlleva, sin embargo, es facil de entender que, en el
contexto de salud humana y animal, la intervencion del hombre es esencialmente
imprescindible, por lo que las tecnologias y sistemas de comunicacién son un
complemento elemental en estos escenarios.

Finalmente, consideramos que con lo revisado y con las propuestas de sinergias
existentes, para nuestro caso podemos usar Alertas tempranas a través de sistemas de
alerta temprana y comunicacion moévil/redes sociales; asi como Utilizacion de datos en
tiempo real para sistemas de alerta temprana y plataformas de monitoreo en tiempo real,
enfocando en la comunicacion bidireccional para una mejor retroalimentacion y gestion

de los eventos de crisis presentados.
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4. CONCLUSIONES Y APLICACIONES

En este capitulo se detallan las conclusiones generales y especificas el analisis
del cumplimiento de los objetivos de la investigacion, contribucion a la gestion
empresarial, al nivel académico y a nivel personal, concluyendo con las limitaciones del
trabajo de investigacion durante nuestro proyecto
4.1. Conclusiones generales

Ecuador ha establecido politicas publicas, mecanismos para la coordinacion y la
movilizacion de la respuesta con varios componentes precisos para enfrentar el impacto
de los desastres naturales o epidemias, incluyendo: prestacion de servicios de salud,
vigilancia epidemioldgica, movilizacion de talento humano, insumos y medicamentos,
comunicacion publica, programas de salud, entre otros, sin embargo, la toma de
decisiones tardias o erradas han determinado que no se pueda solucionar eficientemente
una crisis sanitaria en nuestro pais.

Con este antecedente se abordd una propuesta tedrico metodoldgica, para
afrontar emergencias sanitarias como brotes de Influenza o el desbordamiento del rio
Coca en Ecuador, con una respuesta eficaz, eficiente y coordinada, a favor de la
poblacién, con un enfoque “One Health”.

4.2. Conclusiones especificas

Se determin6 que los desastres naturales como el desbordamiento del rio Coca,
favorece la incidencia de enfermedades respiratorias, especificamente la Influenza en
Ecuador.

Se establecio que la gestion de riesgos en salud publica con un enfoque “One
Health”, genera un impacto en la sostenibilidad desde el punto de vista organizativo y
de gestion.

Se describid la importancia de la inteligencia artificial y otros sistemas

tecnologicos influenciado positivamente en la gestion de la salud en situaciones de
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emergencias sanitarias, como brotes de Influenza estacional o desastres naturales como
el desbordamiento del Rio Coca.

Se recalcé que la salud publica y los conocimientos sobre €tica, ciencia y
politica ayudan a disefiar estrategias preventivas eficaces para la epidemia de Influenza
estacionaria en Ecuador o posibles desbordamientos de sus rios.

Se comprobo la importancia de la recoleccion de datos confiables,
confidenciales y sustanciosos en informacion para el analisis estadistico, y se aporte a
investigaciones concernientes a la epidemia por Influenza.

Aportar opiniones, informacion de hechos relevantes que han ocurrido en
nuestro entorno laboral, para que a fin de la experiencia se pueda enlazar a los planes o
protocolos ya existentes de manejo de Influenza estacional y conseguir implementarlos
mas adelante.

Se describid las prioridades del sistema de salud frente a un desastre natural con
los objetivos comunes de un plan hospitalario de respuesta ante una situacion de
desastre como el desbordamiento del rio Coca en la provincia de Napo y Orellana y
epidemia por Influenza.

Se especifico el disefio de politicas, protocolos y lineamientos a considerar en
una emergencia de epidemia o desastre natural desde el enfoque estructurado de la
gestion de riesgo, analizando el efecto en la sostenibilidad “One Health”.

Se analiz6 como influye la inteligencia artificial en la salud y en los desastres
naturales, como actta la ciencia y la investigacion en las emergencias sanitarias, la
importancia de la asistencia de tecnologias de la informacidon, monitorizacién de riesgo
y sistemas de alerta temprana, al poder minimizar el efecto de la transmision epidémica
de Influenza, o el impacto de un desbordamiento de un rio, mediante una deteccion

rapida de una emergencia sanitaria, asi mismo como las desventajas e inconvenientes de

la brecha informatica.
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Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) son herramientas
que juegan un papel fundamental en la gestion de emergencias sanitarias para minimizar
el impacto de eventos que ponen en riesgo la salud publica, como ejemplo: brotes de
Influenza y desbordamientos de rios. Si aterrizamos a las TIC’s en el contexto de alguna
epidemia, las herramientas informaticas nos ayudan a recopilar y analizar rapidamente
datos epidemiologicos, mapeo de la dispersion de la enfermedad, de esta manera facilita
a identificar areas de riesgo, y, por lo tanto, se convierten en insumos para la
planificacion y acciones de prevencion y control adecuadas buscando optimizar la
distribucion de recursos existentes.

El uso de las tecnologias de informacién y comunicacion cuenta con desafios
éticos en cuanto la privacidad y uso de datos. Cuando las utilizamos en la gestion de
algunas crisis sanitarias, se debe buscar la forma de encontrar el equilibrio entre la
necesidad de recoleccion de datos con el respeto a los derechos individuales y de
privacidad de la ciudadania, es por ello que se debe contar o reforzar las politicas y
regulaciones para salvaguardar la privacidad de los ciudadanos.

4.2.1. Analisis del cumplimiento de los objetivos de la investigacion

El compromiso en grupo es transcendental para conseguir los objetivos de un
proyecto, quienes conformamos este equipo de trabajo somos personas con diferentes
perfiles, conocimientos y destrezas en nuestras profesiones, aportamos una positiva
retroalimentacion, fundamentados en trabajos de investigacion, lecturas de referencia,
articulos de nuestros docentes de maestria y de nuestras propias opiniones y
experiencias en el entorno laboral, obteniendo como resultado un plan de normas para
cumplir los objetivos del proyecto, siendo este Optimo, de calidad y ejecutable.

4.2.2. Contribucion a la gestion empresarial
Las conclusiones y recomendaciones derivadas de este proyecto tienen

implicaciones significativas para la gestion laboral de cada uno de los maestrandos. Los
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resultados obtenidos proporcionan informacion valiosa que las distintas empresas o
entidades donde laboran pueden utilizar para mejorar sus propios procesos. Nuestra
investigacion ofrece una perspectiva informada que puede guiar la toma de decisiones
estratégicas y operativas en organizaciones que requieren manejar, controlar o intervenir
en estados de emergencia, desastres o pandemias.
4.2.3. Contribucion a nivel académico

Este proyecto aporta una contribucion importante al ambito académico. A través
de la investigacion amplia, aportes desde varios puntos de vista tanto humano, animal y
natural, se han generado nuevos conocimientos y perspectivas en relacion al manejo
consciente, oportuno, eficaz y comprometido ante posibles desastres y sus distintas
interrelaciones. Nuestro trabajo ofrece un analisis en profundidad sobre las
intervenciones en el caso del brote de Influenza y desbordamiento del rio Coca, y sus
hallazgos pueden servir como punto de partida para investigaciones posteriores, se lo
puede utilizar para mejorar y solventar programas, protocolos, complementar acciones
de interés cientifico pedagogico o en campo. Ademas, este trabajo ofrece una revision
critica de la literatura encontrada, contribuyendo a la comprensién y la discusion dentro
de la comunidad académica.
4.2.4. Contribucion a nivel personal

La culminacion de este proyecto ha supuesto una valiosa contribucion a nivel
personal. A través del trabajo dedicado, hemos experimentado un significativo
crecimiento en nuestro conocimiento y preparacion en el manejo de desastres, brotes
epidemiologicos y pandemias y objetivamente de un brote de Influenza y
desbordamiento del rio Coca. Este logro no solo representa la finalizacion de un
objetivo que es terminar la titulacion, sino también un hito importante en nuestro
desarrollo académico y profesional. El proceso nos ha desafiado de multiples maneras,

pero hemos logrado superar obstaculos, fortaleciendo nuestra perseverancia y
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habilidades de resolucion de problemas. Ademas, hemos adquirido una mayor
comprension del entorno en el que nos manejamos tanto a nivel internacional, nacional
y local, lo que enriquecera nuestras futuras contribuciones en este campo.
4.3. Limitaciones a la Investigacion

Existen areas que podrian haberse explorado en mayor profundidad o que
quedaron fuera del alcance de esta investigacion esto debido a lo extenso de
informacion y que constantemente incluso mientras se elabor6 el proyecto, hay cada vez
mayor crecimiento tecnoldgico. Entre las limitaciones destacables se encuentran el
costo por algunos articulos, no todos tienen informacioén clara y corroborada, no
solventan de buena manera la informacion para este trabajo. Estas limitaciones, aunque

significativas, proporcionan oportunidades para futuras investigaciones y mejoras.
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