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Resumen

Las decisiones estratégicas tomadas en el servicio de pediatria del Hospital
Pablo Arturo Suarez se implementaron con el objetivo de garantizar la
continuidad de atencion y proteger al personal de salud mitigando los impactos
negativos en la salud pediatrica. El presente estudio propone como objetivo
general Analizar las decisiones estratégicas tomadas en tiempos de crisis
sanitaria en el servicio de Pediatria en el Hospital Provincial General Pablo Arturo
Suarez en el cantdén Quito, durante el periodo enero - septiembre 2024, la

metodologia que se aplicé es cualitativa no experimental.

El identificar las estrategias que se dieron para conformar los diferentes equipos
de salud, que permitieron afrontar con éxito la crisis sanitaria del COVID-19 y
gue se establezcan los estandares O6ptimos de atencion, la creacion de
protocolos a fin que los sistemas de salud estén preparados para los desafios y
retos que implican la atencion de pacientes en situacion de pandemia, estas
decisiones estratégicas evidencian la capacidad de adaptacion del servicio de
pediatria ante situaciones de emergencia y subrayan la importancia de la

planificacion, la comunicacion y la flexibilidad en el manejo de crisis sanitarias.

Palabras claves: Decisiones estratégicas, crisis sanitaria, Pediatria, COVID-19.



Summary

The strategic decisions made in the pediatric service of the Pablo Arturo Suarez
Hospital were implemented with the objective of guaranteeing continuity of care
and protecting health personnel, mitigating negative impacts on pediatric health.
The general objective of this study is to analyze the strategic decisions taken in
times of health crisis in the Pediatrics service at the Pablo Arturo Suarez General
Provincial Hospital in the Quito canton, during the period January - September

2024, the methodology that was applied is qualitative. not experimental.

Identifying the strategies that were given to form the different health teams, which
allowed the COVID-19 health crisis to be successfully faced and that the optimal
standards of care were established, the creation of protocols so that the health
systems are prepared. For the challenges involved in caring for patients in a
pandemic situation, these strategic decisions demonstrate the ability of the
pediatric service to adapt to emergency situations and underline the importance

of planning, communication and flexibility in crisis management sanitary.

Keywords: Strategic decisions, health crisis, Pediatrics, COVID-19.



1. Introduccién

Las decisiones estratégicas adoptadas en el servicio de Pediatria durante la
crisis sanitaria resultaron cruciales para garantizar el bienestar de los pacientes,
la seguridad del paciente, la seguridad del personal y la continuidad del servicio.
En contexto de la pandemia de COVID-19 los hospitales enfrentaron desafios

unicos donde los pacientes son particularmente mas vulnerables.

La primera crisis sanitaria fue producida por la viruela, en el afio 165 a. C,
denominada la Epidemia de Antonino o Peste de Galeno la Peste Negra en la
Edad Media, mas de 200 millones de personas murieron entre 1347 y 1351 solo

en Europa desaparecio un cuarto de su poblacion. @

Los cientificos le atribuyen a la mayor cantidad de muertes fue el mas severos
gue ocurrié a partir de 1520, con 56 millones de victimas entre los nativos de
América, se consideré erradicada a fines de la década de 1970, luego de

exitosos programas de vacunacién mundial.

La crisis sanitaria del VIH SIDA, se descubrié en Estados Unidos en 1981 y se
le adjudican entre 25 y 35 millones de muertes. Primero se tuvo como un virus
de transmisién sexual, pero luego se demostraron, otras vias de infeccion,
transfusiones de sangre, el uso de material cortopunzante contaminado y la

transmision en el embarazo de madre a hijo. @



El COVID-19 inicio en china en la ciudad de Wuhan a finales del 2019 se convirtio
en una enfermedad global se la OMS la denomino como pandemia, que afect6
el sistema de salud en todo el mundo la crisis sanitaria que enfrentaron los paises
latinoamericanos repercutié en la salud de los trabajadores del sector salud que

prestaron asistencia a la poblacion. ©)

En un informe publicado del Ministerio de Salud Publica, dio a conocer que al
menos 1.600 trabajadores del sector salud se contagiaron por el nuevo
coronavirus, entre médicos, enfermeras, tecnélogos y personal administrativo
gue laboro en los hospitales, esta situacién desencadend cuestionamientos por
la problematica que vivieron los hospitales, sin embargo, las medidas
contribuyeron sustancialmente a la disminucién del contagio entre el personal de

salud. @

En nuestro pais, la situacion de la pandemia del COVID-19 donde se prioriz6 a
quién otorgar un ventilador respiratorio al disponer de uno para dos pacientes
con similar condicion y pronostico se establecio clasificar a los pacientes por el

Triaje para el racionamiento de los recursos a causa de la escasez progresiva.

®)

La crisis sanitaria causada por la pandemia COVID-19 marcé un hito en el afio
2020 con un numero masivo de personas contagiadas el colapsoé los sistemas
sanitarios, tanto en el ambito de Atencién Primaria como Hospitalaria, y ha sido
necesario replantear todos los aspectos del servicio de Pediatria tomar

decisiones estratégicas de forma rapida en muchos momentos en un clima de
4



incertidumbre y sin la adecuada evidencia cientifica cada dia los profesionales
asumian los nuevos escenarios producidos por la informaciéon cambiante acerca

de la pandemia que ocurrié en el mundo. ©

El COVID-19 present6 en los nifios fiebre, tos, dificultada respiratoria, en ciertos
casos palidez y dolor abdominal en especial diarreas el contagio entre nifios fue
mas significativo que en otros virus respiratorios, las hospitalizaciones y visitas
fueron disminuyendo significativamente debido a las medidas adoptadas para
controlar la emergencia a partir de la pandemia donde la saturacion del sistema

sanitario reflejo un impacto social, cultural y econémico.

El personal de salud pediatrico gestion6 los recursos limitados para la
satisfaccion de las necesidades de la poblacion atendida estableciendo una serie

de recomendaciones basadas en el conocimiento cientifico. ®

El confinamiento global de la poblacion fue para salvaguardar la vida y evitar el
colapso del sistema de salud, el distanciamiento social fue una medida de control

de la propagacion del SARS-CoV-2. ©)

El presente estudio busca analizar las decisiones que tomaron en la crisis
sanitaria en el servicio de Pediatria en el Hospital General Pablo Arturo Suérez,
se obtuvo informacioén a través de las entrevistas realizadas al personal de salud
gue trabaj6 durante la crisis sanitaria se conocié datos relevantes que permitio

cumplir con los objetivos planteados al describir las estrategias implementadas



para la salud y la supervivencia de la humanidad basados en la experiencia que

aport6 la participacion-(9)



2. Justificacion

La presente investigacion esta dirigida en analizar las decisiones estratégicas en
tiempos de crisis sanitaria es un estudio que aporta con informacion, ha sido un
tema de gran relevancia en los ultimos afios, especialmente a raiz de eventos
como la pandemia de COVID-19 existen algunos antecedentes importantes
como el brote de SARS en 2003, la epidemia de gripe HIN1 en 2009 y el brote
de Ebola en Africa Occidental en 2014-2016, sirvieron como recordatorios de la
importancia de la identificacion de amenazas, la coordinacion internacional y la

movilizacién de recursos para contener la propagacion de la enfermedad. (1)

Se han desarrollado varios marcos teéricos y modelos de toma de decisiones
estratégicas van desde enfoques basados en la teoria que ayudaron a los
responsables politicos a evaluar diferentes estrategias de intervencion y sus
posibles resultados se ha realizado investigaciones sobre la toma de decisiones
en crisis sanitarias, examinando factores como la incertidumbre, la gestion del

riesgo, la comunicacion de riesgos.

La ética en la toma de decisiones y la implementacion efectiva de politicas de
salud publica, los gobiernos y organizaciones internacionales, las instituciones
de salud han acumulado una experiencia considerable en la gestion a lo largo
del tiempo esta experiencia ayudo a desarrollar mejores practicas y pueden

aplicarse en futuras situaciones de crisis sanitaria. 2



Por lo tanto, las decisiones estratégicas en tiempos de crisis sanitaria es un
campo multidisciplinario que combina elementos de la salud publica, la
epidemiologia, la gestion de emergencias, la economia, la ciencia de datos y
otros campos para informar politicas y acciones efectivas en durante las crisis
sanitarias en el sistema de salud publica, la investigacion se realizé al personal
de salud que labora en el Hospital Pablo Arturo Suarez situado en la ciudad de

Quito.



3. Planteamiento del problema

Qué decisiones estratégicas tomaron durante la crisis sanitaria en el servicio de
Pediatria en el Hospital Pablo Arturo Suarez en la ciudad de Quito durante el
periodo enero - septiembre del 2024. La OMS colaboré estrechamente con
expertos para ampliar rapidamente los conocimientos sobre esta nueva crisis
sanitaria como fue el COVID-19 se establecieron medidas enérgicas para

controlar la pandemia para optimizar la respuesta en los servicios de salud.

La Region de las Américas fue una de las méas afectadas por la crisis sanitaria
del COVID-19. A mediados de enero de 2020, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) activé una respuesta a nivel de toda la organizacion para apoyar
a todos sus Estados Miembros, de conformidad con el Plan Estratégico de
Preparacion y Respuesta (SPRP) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

ante la COVID-19. @3

En Ecuador alcanzé hitos trascendentales en materia de control de la crisis
sanitaria a origen de la pandemia en mayo de 2021 en el gobierno del presidente
Lasso, desarroll6 el plan Fenix en respuesta integral a la pandemia, Con el objeto

de la reactivacién econémica educacion y la presencialidad laboral.

Por lo antes expuesto en contexto es necesario analizar qué decisiones fueron
aplicadas y el resultado que se obtuvo en la crisis sanitaria, participa los
profesionales de salud en las entrevistas realizadas en el Hospital Pablo Arturo

Suarez en el servicio de Pediatria, el estudio se realiz6 con el proposito de



conocer el resultado de las decisiones que fueron adoptadas en la crisis sanitaria

del COVID-19.

Durante la crisis sanitaria los lideres de organizaciones y gobierno enfrentaron
el reto de tomar decisiones estratégicas bajo condiciones de alta incertidumbre
y presion estas decisiones tuvieron un impacto directo en el control de la crisis la
mitigacidén de sus efectos la proteccién de la salud y seguridad de la poblacion.
Sin embargo, tomar decisiones acertadas en este contexto implica superar varios

problemas. 4

En las primeras etapas de la crisis sanitaria los datos disponibles eran limitados
y a menudo cambiantes la falta de informacién precisa y confiable dificulto la

capacidad para anticipar la evolucién de la crisis.

Las decisiones estratégicas no solo afectaron el sistema de salud publica, sino
también la economia y la cohesién social las medidas restrictivas tuvieron
consecuencias como la pérdida de empleos la interrupcion de suministro lo cual

crearon tensiones el bienestar de la poblacién y la estabilidad econémica.

3.1 Formulacion del problema

Cudles fueron las decisiones estratégicas tomadas en tiempos de crisis sanitaria
en el servicio de Pediatria en el Hospital Provincial General Pablo Arturo Suéarez

en el cantén Quito, durante el periodo enero - septiembre 2024.

10



4. Objetivos de investigacion

a. Objetivo general

Analizar las decisiones estratégicas tomadas en tiempos de crisis sanitaria en el
servicio de Pediatria en el Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez en el

cantén Quito, durante el periodo enero - septiembre 2024.

b. Objetivos especificos

- Conocer las decisiones estrategias ejecutadas durante la crisis
sanitaria, y los factores que influyeron en el proceso.

- Describir el resultado que se obtuvo de las decisiones
implementadas en la crisis sanitaria en el servicio de pediatria.

- Delinear un modelo de gestion estratégico basado en los hallazgos

del estudio.

11



5. Marco tedrico y conceptual

5.1 Decisiones estratégicas durante la crisis sanitaria.

El proceso de toma de decisiones se fundamenta en elegir la mejor opcion o la
gue se considera correcta dentro de un conjunto de alternativas para ello es
necesario contar con una vision amplia sobre las condiciones dadas y las
diferentes variables que podrian influir positiva o negativamente con la finalidad

de cumplir con una meta u objetivo planificado. (5

La intervencion estratégica engloba el @mbito general mas efectivo en la funcion
de direccion y generar o mantener el cambio, implica la utilizacion de los recursos
humanos, materiales, técnicos y econdémicos necesarios para prevenir,
diagnosticar y tratar los problemas de salud a los que se enfrenté la poblacion,

la importancia de comprender los distintos panoramas.

La estrategia es una consideracion fundamental y las acciones a tomar, dando
como resultado en un tiempo necesario la recuperacion frente a la crisis COVID-
19, la herramienta mas utilizada ante la crisis fue la reorganizacion del plan
estratégico, con el fin de impulsar la transformacién y adaptacion para proteger

a los trabajadores sanitarios.

Aunque el Ministerio de Salud Publica, establecié una planificacién estratégica,

no logro utilizar toda la tecnologia, para poder solventar la necesidad en tiempo

de pandemia- (1)

12



El proceso de toma de decisiones se fundamenta en elegir la mejor opcién o al
menos la que se considera correcta dentro de un conjunto de alternativas para
ello es necesario contar con una visidbn amplia sobre las condiciones dadas y las
diferentes variables que podrian influir positiva o negativamente con la finalidad

de cumplir con una meta u objetivo planificado. (5

La intervencion estratégica engloba el &mbito general mas efectivo en la funcion
de direccion y generar o mantener el cambio, implica la utilizacién de los recursos
humanos, materiales, técnicos y econOmicos necesarios para prevenir,
diagnosticar y tratar los problemas de salud a los que se enfrentd la poblacion,

la importancia de comprender los distintos panoramas.

La estrategia es una consideracion fundamental que establece prioridades a
seguir y las acciones a tomar, dando como resultado en un tiempo necesario la
recuperacion frente a la crisis COVID-19, la herramienta mas utilizada ante la
crisis fue la reorganizacion del plan estratégico, con el fin de impulsar la

transformacion y adaptacion para proteger a los trabajadores sanitarios.

Aungue el Ministerio de Salud Publica, establecié una planificacion estratégica,
no logré utilizar toda la tecnologia, para poder solventar la necesidad en tiempo

de pandemia. 6

5.2 Modelos y enfoques estratégicos en crisis sanitaria.

Las organizaciones internacionales desplegaron estrategias para hacer frente a

la crisis sanitaria, incluyendo medidas de cuarentena, deteccién y monitoreo de

13



brotes, y capacitacion para fortalecer las fases de prevencion, respuesta y
recuperacién. Las organizaciones y gobiernos enfrentaron desafios sin
precedentes que requirieron modelos y enfoques innovadores como los

siguientes.

5.3 Telemedicinay atencidn remota.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona a la telemedicina como un
instrumento que han ayudado al avance en el sistema de salud, siendo la
distancia un factor crucial, para que el personal médico, el uso de nuevos
métodos de comunicacion para la compensacion valida intercambiando
informacion médica como son imagenes, diagnosticos y tratamientos que se
aplicaron en el tratamiento al paciente con el fin de perfeccionar la atencion del

paciente. 17

La tecnologia en la telemedicina ha revolucionado el sistema de la salud
mejorando la comunicacion, como videollamadas, aplicaciones moviles y
plataformas digitales, sin exponer a los pacientes y personal médico al riesgo de
contagio, que permiten consultas médicas virtuales, monitorizacion de pacientes

en tiempo real y entrega de recetas electronicas asiendo (8

La atencién remota fue especialmente Gtil para pacientes con enfermedades
cronicas para consultas iniciales o de seguimiento, minimizando la congestién

en hospitales y clinicas.

14



5.4 Enfoque en la salud mental

La crisis sanitaria desaté un aumentdé amenazas para la salud mental e impulso
el incremento de servicios de apoyo psicolédgico en linea, desde consultas de
terapia a aplicaciones de bienestar mental programas de soporte para el
personal de salud también han sido implementados para ofrecerles apoyo
emocional y reducir la fatiga el desgaste mental que genera la alta carga de

trabajo.

5.5 Plataformas de informacién

El instalar plataformas digitales para mantener informada a la poblacion en
tiempo real sobre las actualizaciones de los casos confirmados, sospechosos,
descartados para poder actuar en la vacunacion llevando un correcto control del
numero de pacientes. A pesar de ello se han implementado estrategias en la
atencién de los pacientes buscando mejorar las condiciones de salud de los

usuarios atendidos de manera eficiente fomentando la atencién personalizada.

5.6 Gestion flexible en el sistema de salud

Las instituciones de salud implementaron modelos de gestién flexibles para
adaptarse rapidamente a los cambios en la demanda de atencion, los sistemas

de turnos y las rotaciones del personal, junto con la creacion de unidades de

15



cuidados temporales ayudaron a manejar las olas de contagio de manera eficaz.

(19)

5.7 Impacto social y bienestar de la poblacién

Las decisiones no solo deben proteger el estado fisico de la salud de la
poblacién, sino también tener a considerar el bienestar social y psicolégico estas
medidas destacan el establecimiento de cuarentenas obligatorias y restricciones
de movimiento, la promocion intensiva de protocolos de asepsia, y bioseguridad,
efectuando ampliaciones en la infraestructura en el area hospitalaria adquiriendo

NnUevos equipos que son necesarios para la atencion oportuna de los pacientes.

5.7.1 Impacto en la salud mental

Se aplicaron cuarentenas prolongadas, aislamiento social e incertidumbre

influyendo en la salud de los pacientes, lo que obligé a tomar decisiones que

balanceen la contencion de la crisis con el bienestar emocional de la poblacion

ya que podria ser un factor de riesgo en un futuro si no se trata a tiempo.

5.7.2 Acceso a servicios esenciales

Las decisiones deben garantizar que la poblacién siga teniendo acceso a

alimentos, medicamentos y servicios basicos como agua, electricidad y

saneamiento. (29
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5.7.3 Impacto de la crisis sanitaria

La crisis sanitaria causada por COVID-19 contribuy6é directamente a la
congestion del sistema sanitario ha representado uno de los sucesos mas
revolucionarios de la historia, impactando de manera significativa en aspectos
como la salud, la economia, la educacién, llevé a hospitales y sistemas de salud
al limite, aumentado dramaticamente las hospitalizaciones y pacientes en

cuidados intensivos. @Y

Al inicio de la crisis sanitaria el COVID-19 impact6 no solo en la atencién a los
casos propios, sino también en la redistribucion de recursos debido a la
saturacion hospitalaria y la alta cantidad de profesionales contagiados. Este
escenario gener6 un elevado costo de oportunidad en otras problematicas de

salud.

Por otro lado, los profesionales de salud tuvieron que sumarse a la atencion para
controlar y tratar la crisis sanitaria del COVID-19, y suspendieron todas las
actividades programadas la ausencia de asistencia pautada provocé que la
demanda espontanea en los servicios de urgencias pediatricas aumentara de

forma significativa. 2

Manejar la crisis sanitaria del COVID-19, cancel6 todas las actividades previstas.

La falta de asistencia programada ocasion6 un incremento significativo en la

demanda espontanea de los servicios de urgencias pediatricas. ¢
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5.8 Desafios del personal de salud pediatrico.

La propagacion de la COVID-19 enfrent6 a los sistemas sanitarios del mundo a
diversos desafios el incremento exponencial de casos que requerian atencién
hospitalaria gener6 escenarios de sobresaturacion de los hospitales, la
propagacion de la COVID-19 ha trastocado la estructura, dinamica y
funcionamiento de los sistemas espaciales con efectos multiples uno de los mas
evidentes fue el colapso de los sistemas sanitarios, sobre todo durante los picos
de contagios y en los territorios donde el acceso a infraestructuras y servicios

médicos fue limitado.

Especialmente los pediatras se encontraron con el reto de abordar las
circunstancias provocadas por el efecto de la pandemia en nuestro pais. La
modificacion en el sistema sanitario redujo la atencién y la postergacion de
controles. La interrupcion de tratamientos y la rehabilitacion en el area de
desarrollo y salud mental provocaron problemas de salud en nifios y

adolescentes. 24

Segun Pujadas refiere “Los pediatras desempefiaron una funcién clave en
ayudar a comprender el papel de los nifios y adolescentes durante la pandemia
generalmente, los contagios ocurrieron por contacto con un adulto fue mas
probable que se infectara en el hogar o por la poca higiene de manos que se no

se aplicaba correctamente, la atencién en el servicio de salud.”
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El acatamiento de las medidas de higiene y salud publica de proteccion,
autorresponsabilidad, sensibilizacion y percepcion del riesgo, fueron las vacunas
para la prevencion de la enfermedad. El elemento crucial para luchar contra ella
es la prevencion, que implica tomar las acciones necesarias para frenar la
propagacion, proporcionar un cuidado diferenciado a los grupos de riesgo, llevar

a cabo todas las acciones necesarias con el objetivo de detectar y neutralizar 2

En el sistema de salud y particularmente los hospitales, no estuvieron en la
capacidad de brindar atencién durante las olas de contagios, dejando a gran
cantidad de poblacién sin oportunidad de recibir atencibn médica, quienes en
muchos casos, debieron buscar atencion en otras areas fuera de su lugar de
vivienda la pandemia evidencio los limites del sistema de salud para responder
una demanda temporalmente concentrada, lo que resulté en una

sobresaturacion y colapso de la infraestructura hospitalaria.

5.9 Capacidad de respuesta gubernamental.

El nivel de coordinacion y liderazgo de los gobiernos y las autoridades sanitarias
fueron claves en la toma de decisiones que permitan transparentar el ejercicio
institucional y la prevencién de riesgos de corrupcion, en organizaciones publicas
donde existe una intensa interaccién de funcionarios gubernamentales con otros
individuos no olvidemos que el tema de corrupcion es el que méas ha resaltado

en tiempos de crisis debido a las contrataciones directas por la emergencia. ¢
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5.10 Coordinacion interinstitucional

Fue un elemento crucial durante la crisis sanitaria la coordinacién entre la
colaboracion entre agencias de salud publica, seguridad, transporte la
implementacién de estas medidas fue un proceso complejo y dinamico, que ha
estado marcada por diversos desafios, La falta de recursos econémicos jugo un
papel importante ya que las deficiencias de recursos provocaron que muchos de
los pacientes no recibieron un tratamiento oportuno y por ende causo problemas

mas complejos.

5.11 Marco legal y regulatorio

Las decisiones deben estar respaldadas por leyes y regulaciones que permitan
la implementacion de medidas extraordinarias como fue el confinamiento,

estados de emergencia o requisiciones de bienes y servicios.

5.12 Comunicacién y Transparencia

La comunicacion clara, transparente y constante por parte de las autoridades fue
esencial para mantener la confianza publica y garantizar el cumplimiento de las

medidas.

5.13 Recursos disponibles
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La disponibilidad y gestion de recursos fue un factor crucial, pues la crisis
sanitaria generd una sobrecarga en los sistemas de salud y una escasez de

recursos.

- Capacidad hospitalaria: La cantidad de camas, equipos médicos y
personal sanitario disponible se contemplaron cédmo priorizar y distribuir
los estos recursos limitados.

- Equipos de proteccion personal (EPP): La disponibilidad de EPP como
mascarillas, guantes y ventiladores afecta directamente la respuesta
estratégica.

- Presupuesto y fondos disponibles: La cantidad de recursos financieros
gue se asignaron influy6 en las decisiones de inversion en infraestructuras
sanitarias, compra de insumos y financiamiento de politicas de apoyo

econdmico

5.14 Factores a considerar en latoma de decisiones estratégicas

Durante la crisis sanitaria, se consideré multiples factores debido a la naturaleza
aspectos relacionados el entorno econémico, competencias la comunicacion y
el bienestar social la crisis sanitaria afecto directamente actividades para mitigar
hubo que tomar las decisiones estratégicas y factores a considerar que incluyen

los siguientes.

5.15 Factores éticos y legales
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Las decisiones estratégicas en crisis sanitarias implicaron dilemas éticos y

legales de ciertas acciones.

- Prioridades en la distribucion de recursos: Cuando los recursos eran
limitados, se tomaban decisiones dificiles sobre a quién asignar
tratamientos, ventiladores o camas de hospital.

- Derechos individuales vs. bienestar colectivo: Las medidas como
cuarentenas, confinamientos o0 vacunaciones obligatorias planteaban
dilemas sobre la limitaciéon de las libertades individuales por el bien

comun.

5.16 Factores politicos

La crisis sanitaria se desarrolld en un contexto politico que influydé en las
decisiones:

Estabilidad politica: El gobierno que enfrentd tensiones internas de consenso
politico presentd mas dificultades para implementar decisiones rapidas y

efectivas.

5.17 Factores culturales y sociales

Las decisiones estratégicas se adoptaron en una sociedad, mientras que las

creencias reflejan la percepcidn colectiva sobre lo que es verdadero y las normas
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sociales de la poblacién afectada, lo cual influy6 en la efectividad de las medidas
adoptadas.

- Normas y valores culturales: Algunas culturas fueron mas o menos

receptivas aceptando los tratamientos y la utilizacion de medidas de

proteccion cuidado su salud y la de los suyos.

5.18 Decisiones basadas en datos

La disponibilidad y calidad de los datos fueron un rol fundamental en la crisis
sanitaria, las decisiones fueron basadas en la informacion mas actualizada y

precisa.

5.18.1 Datos epidemioldgicos

La informacién sobre el nivel de contagio por el virus, los sintomas y tratamiento,
fueron esenciales para adaptar las estrategias adicionalmente, la presencia de
comorbilidades aumenté la tasa de letalidad hasta el 16,9% en hombres y 10,3%
en mujeres esos parametros se atribuyeron a los limitados recursos para el
diagndstico rapido y temprano, tales como pruebas RT-PCR y la falta de personal

para el control epidemioldgico. 28

5.18.2 Evidencia cientifica
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Las decisiones se basaron en los estudios realizados basados en evidencia las
cuales mencionan las recomendaciones de los organismos internacionales como

la OMS o los CDC.

5.19 Aspectos econdémicos

En la crisis sanitaria las decisiones también dependen del impacto econémico

tanto a corto o largo plazo. Algunos factores econémicos claves son:

- Impacto en la economia local y global: Las decisiones se consideré en las
consecuencias economicas de medidas como confinamientos, cierres de
fronteras.

- Sostenibilidad de las medidas econdmicas: Las politicas de apoyo
econdémico, como subsidios, estimulos fiscales o apoyos financieros,
fueron adaptados a la situacion econdmica del pais.

- Coste de las intervenciones sanitarias: Las decisiones sobre distribuciéon
de recursos, compra de vacunas o medicamentos se equilibraron con el

costo financiero a largo plazo.

5.20 Aspectos éticos.

El desarrollo de tratamientos y vacunas en tiempo récord plantearon cuestiones
éticas sobre la experimentacion y el acceso equitativo a los mismos. La
pandemia de COVID-19 gener6 un escenario de desequilibrio entre la
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disponibilidad de recursos y las necesidades de cuidado, lo que hizo que se
reflexionara sobre el proceso de decision y el papel profesional en el cuidado de
los pacientes, y se creard una base ética para tomar decisiones basadas en
principios éticos propios de la ética en un contexto de escasez creciente en

nuestro sistema de salud.

Las multiples dimensiones éticas de la atencién cotidiana a los pacientes que
hoy se hacen evidentes debido al alcance global de esta crisis, que esta

causando devastaciones a diversos niveles en el &mbito de la salud. @9

Segun Grandy: ~“Se implementaron estrategias elaborando vacunas en tiempo
récord inoculando a pacientes en el menor tiempo posible disminuyendo de esta
manera la propagacion del virus las decisiones tomadas durante la emergencia
tuvieron que equilibrar la proteccion de la salud colectiva con el respeto a los

derechos individuales, la equidad y la transparencia.”
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6. Metodologia y disefio de la investigacién

6.1 Tipo de estudio

Estudio cualitativo no experimental.

6.2 Area de estudio

El Hospital Pablo Arturo Sudrez conserva una gran trayectoria en servicio
meédico asistencial en la Ciudad de Quito, creado en 1565 con mas de 400 afios
de funcionamiento, le fue otorgado el reconocimiento Internacional al ser el

hospital que no cerrd sus puertas por mas de cuatro siglos consecutivos.

Adicional, en el mes de octubre de 2015 se hizo la intervencion se construyo e
inicié su funcionamiento del ala pediatrica con capacidad de 17 camas para
atencion clinica en el 2016 obtuvo la Acreditacion Internacional de Excelencia de
Atencidn, con el 98% de cumplimiento, gracias a que cuenta con profesionales

en todos los &mbitos de gran trayectoria y alto profesionalismo.

Es de Referencia Nacional de Tuberculosis, Referencia Provincial de Salud
Mental, cuenta con 30 servicios entre especialidades y subespecialidades,
Laboratorios Clinicos, patologicos; adicional dispone de: Unidad de Cirugia

Ambulatoria, Unidad de Tratamiento de medicacién intravenosa, Endoscopias,
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Colonoscopia, Radiografias, Ecografias y procedimientos dermatolégicos,

oftalmoldgicos, maxilofacial y cirugia plastica. 9

6.3 Universo

Constituido por 42 profesionales de salud, en ellos se aplico criterios de inclusion
y exclusidon luego, se realiz6 entrevistas a profundidad hasta obtener una
categorizacion, quedando como muestra final para el estudio de 28 profesionales
de la salud que laboran en el Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito,
los mismos que experimentaron la emergencia sanitaria del COVID-19 en el
2020 las experiencias que vivieron en la atencion de pacientes pediatricos al
tomar decisiones que permitieron favorecer a la recuperaciéon y disminucion de

pacientes contagiados.

6.4 Criterios deinclusion

- Personal de salud que trabajé durante la crisis sanitaria en el servicio de

pediatria.

6.4 Criterios de exclusion

- Personal nuevo que se encuentre en el servicio laborando posterior a la

pandemia.
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6.5 Métodos y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar la investigacion y recoleccion de la informacion se realiz6 una
entrevista al personal de salud que labor6 en el servicio de pediatria durante la
crisis sanitaria en el hospital Pablo Arturo Suarez. Para realizar la entrevista se
desarroll6 un cuestionario de preguntas abiertas sobre las decisiones

estratégicas utilizadas durante la crisis sanitaria del COVID 19.

- El cuestionario estuvo constituido por una guia de diez preguntas,
encaminadas para facilitar la opinion a detalle de los profesionales de la
salud.

- Para desarrollar la entrevista, se realiza ciertos pasos previos a la aplicacion,
los cuales estan descritas de forma secuencial:

- Realizar la validacion del instrumento pertinente al tema de investigacion.

- Elaboracién del consentimiento informado para los profesionales de salud del
servicio de pediatria, que forman parte del estudio.

- Larealizacion de las entrevistas al personal de salud segun el requerimiento

de inclusion.

6.6 Plan de tabulacion y analisis

Se realiz6 el estudio de campo. siguiendo los pasos correspondientes:
- Acudir al sitio acordado con el personal de salud que va a participar en la
entrevista libre y voluntariamente.
- Presentacion del investigador y el procedimiento a realizar.
- Exponer de manera detallada, al personal de salud la razén de la

entrevista a realizar para cumplir con los objetivos.
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Comunicar al personal de salud la ejecucion previa de un consentimiento
informado y puedan firmar asi garantice la confidencialidad y anonimato
de sus datos y opiniones vertidas durante el proceso de la entrevista.
Adaptar el sitio para realizar entrevistas y adoptar un estado ameno y
confiable.

Iniciar con la entrevista, en un lapso de tiempo aproximado de 15 minutos
se realiz6 una breve resefia del tema tratado, en este pequefio dialogo
pudo analizar las diversas experiencias de forma general.

La formulacion de las preguntas, inicia con temas generales acerca de
cuales fueron las principales decisiones estratégicas adoptadas por las
autoridades sanitarias de esta casa de salud en el servicio de pediatria al

inicio de la crisis sanitaria.

Por consiguiente, se desarrollé las preguntas sobre los factores externos como

econdmicos, sociales, politicos que influyeron en las decisiones durante la crisis

sanitaria, pues hablan directamente de su experiencia y las decisiones que

tomaron, nos permite obtener informacion.

Una vez recolectada la informacion se procedio a la contestacion de los
objetivos especificos y a las preguntas planteadas acerca del estudio, a
través de la interpretacion de conocimientos.

Fue necesaria la ayuda de una bithcora para registrar ciertas
observaciones, mientras la entrevista fue grabada y para dar un mejor
contexto, al momento de interpretar los datos y cumplir con los objetivos.
Para la presentacion de los resultados se siguieron los siguientes pasos:
Todas las entrevistas fueron realizadas en el servicio de pediatria del

Hospital Pablo Arturo Suérez de la ciudad de Quito.
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- Una vez recolectada la informacion a través de las entrevistas se realizd
la transcripcion con la ayuda del App Turbo Scribe para ubicar aquellos

conceptos con mayor exactitud para evitar confusiones.

6.7 Procedimiento.

El presente estudio indico cierta informacién del personal entrevistado, que fue
incomodo el recordar ciertas vivencias que se presento durante la crisis sanitaria
del COVID-19. Por esto, se proporciono a los participantes entrevistados al firmar
el acuerdo de confidencialidad de los datos brindados se mantendra en absoluta

reserva solo se utilizara la investigacion y no de dominio publico.

En la quinta revision de la declaracion de Helsinki ha actualizado y mejorado de
forma sustancial a los referentes éticos; ademas de preservar la vida, la salud y
los valores como la dignidad y la integridad es de suma importancia G- Es asi
gue con el permiso y aprobacion de la Universidad Internacional del Ecuador
(UIDE), se brindé un consentimiento informado para los profesionales de la

salud.
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7. Resultados

Se realizé una recopilacion de informacion por medio de unas entrevistas
aplicadas al personal de salud en el servicio de Pediatria, la informacién se
organiz6 en dos categorias principales; una relacionada con las decisiones
estratégicas y la otra enfocada a la crisis del COVID-19. Siendo las respuestas
organizadas de la siguiente manera, para conseguir una mejor comprension del
tema:

- Cuédles fueron las decisiones estratégicas.

- Qué factores influyeron en las decisiones.

- Las decisiones implementadas para el bienestar del personal sanitario.

- Cual es el resultado de las decisiones implementadas

- Es factible adoptar un modelo de gestion en salud.

Se detalla a continuacion el resultado que se obtuvo durante la entrevista.

a. Cuales fueron las decisiones estratégicas

El tomar “decisiones estratégicas” en un entorno de incertidumbre en el servicio
de salud, durante la crisis sanitaria del COVID- 19, evidenciéo algunas
necesidades que demandaba la poblacion, dentro la entrevista se obtiene a

continuacion las respuestas sobre de las definiciones a cuales citamos.
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“"Para tomar una decision estratégica se requiere de un analisis
profundo de necesidades para garantizar la seguridad, y optimizar
los recursos para mantener la atencion de calidad y calidez, cuando
inicié la pandemia el Hospital Pablo Arturo Suarez y en especial en
la pediatria se reorganizé se oblig6 el uso de mascarillas, batas de
proteccion el uso de visores faciales y el lavado de manos la
desinfeccién de superficies y mantener el distanciamiento entre el

personal y el paciente”. D.G

Fueron importantes las decisiones que tomé el personal de salud que estaba
durante la crisis sanitaria cuyo objetivo fue salvaguardar la vida de los pacientes

y el personal, se acot6 otras aportaciones mas concretas.

“La reorganizacion de horarios laborales, rigurosas medidas
asépticas se adecud los espacios necesarios para que puedan
descansar los compaferos conservando las medidas de

bioseguridad necesarias”. A. L

Ademas de las definiciones, el personal de salud recurrié a otras medidas

estratégicas para abordar de forma integral la salud.
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“Como personal de salud HPAS en la pandemia teniamos el
compromiso de brindar atencion centrada nuestros
pacientes segun su necesidad sin descuidar la salud de
nuestros compafieros, como medida estratégica interna que
tomamos fueron la division en los turnos en horarios alternos
de 24 horas para responder la demanda de contagios. " D.

R.

Varios profesionales coinciden en las definiciones sobre las decisiones
estratégicas que trataron en la crisis sanitaria del COVID-19, en la entrevista
tenian como objetivo claro, ayudar a la recuperacion del paciente adoptando
medidas establecidas por la OMS y medidas internas: como el meticuloso lavado
de manos y distanciamiento, el uso de mascarillas el mantener superficies

limpias y desinfectadas.

Durante la crisis sanitaria se presentaron diversas barreras que imposibilitan la
atencion al no tener informacion o experiencia, lo que dificulté la efectividad de

las medidas cuando inici6 la pandemia.

Cuando inicio hubo una falta de insumos desde mascarillas hasta
camas hospitalarias lo que generd un ambiente de incertidumbre e
inseguridad al tener mayor exposicion al contagio la sobrecarga
laboral se incrementd por la ausencia de los compafieros, esto se

debid al contagio y los dias de reposo que eran otorgados entre 21
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a 15 dias las jornadas eran mas extensas acompafiadas del

agotamiento fisico. A.B.

b. Qué factores influyeron en las decisiones.

Un factor principal que influy6 fue la “comunicacion” con los familiares y colegas
por el uso de las prendas de proteccion y el distanciamiento que dificulta la
fluidez de la comunicacion, los pacientes que estaban internados era esencial
mantener el contacto para reducir la ansiedad, y garantizar la informacion y

mantener el vinculo entre padres e hijos ante un contexto de restricciones.

"“Se establecid horarios especificos para que los familiares
puedan comunicarse virtualmente con los pacientes, cuando
las visitas estaban restringidas, como médicos realizamos
reuniones informativas por videollamada para explicar la
evolucion del paciente y responder preguntas de los
familiares, para proporcionar informacion diaria sobre la

evolucion de los pacientes Se ofreci6 orientacion.” M, P

En ocasiones no solo era comunicacion del médico tratante, también brindaba
apoyo psicolégico para mantener la salud mental del paciente y el familiar

mientras esta hospitalizado.
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““Como Psicéloga estuvimos disponibles brindaba el apoyo
necesario e inmediato en situaciones criticas, es importante
tratar al paciente con empatia para mantener el vinculo
emocional, se permitia a los familiares enviar cartas o
dibujos que los niflos en algunos casos, se permitio el
ingreso de juguetes u objetos que ofrecieran consuelo y ser
la estancia mas llevadera en especial en adolescentes que

permanecian solos.” M. A

“La comunicacion entre colegas se realizaba a través de
reuniones breves al inicio y al final de cada turno para

transmitir informacién clave y aclarar dudas. A. L

c. Las decisiones implementadas para el bienestar del personal

sanitario.

La implementacion de protocolos fue fundamental para garantizar la seguridad
y continuidad de la atencion pediatrica durante la pandemia. Sin embargo, su
efectividad estuvo condicionada por factores como la infraestructura hospitalaria,

recursos econdomicos y humanos.

““Claro que si, se implementa protocolos para atender a los
pacientes pediatricos y se adoptdé recomendaciones

particulares en la poblacion infantil, las guias se centraron
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en la identificacibn, manejo y tratamiento de casos

sospechosos o confirmados de COVID-19.” N.L

El aplicar el Triage que incluyeron signos y sintomas
especificos en niflos, como fiebre, y alteraciones
gastrointestinales y erupciones cutaneas otra Guias
especificas fue para el tratamiento del Sindrome Inflamatorio
Multisistémico Pediatrico, que incluyeron el uso de

medicamentos segun la gravedad del paciente. D.F

La efectividad de los protocolos permitié la disminucion del contagio y la de la
tasa de mortalidad infantil relacionadas directamente con el COVID-19 fueron

bajas gracias a la aplicacion de protocolos.

d. Cual es el resultado de las decisiones implementadas.

Algunas decisiones implementadas durante la crisis sanitaria tuvieron un
enfoque evidente en la demanda de trabajo y el bienestar del personal. A

continuacion, se detallan algunas de las principales definiciones.

“Para cubrir la demanda, se establecieron turnos mas largos
y frecuentemente sin descansos entre jornadas algunos
compaferos fueron trasladados a otros servicios del

hospital, el miedo al contagio fue una constante el llevar el
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virus a la casa y contagiar a nuestros familiares provoco

altos niveles de estrés y ansiedad.” J. L

“El contratar personal adicional para disminuir la carga
laboral desarrollaron programas de apoyo emocional

economico para incentivarnos a trabajar.” M. P

Para los contratos laborales realizaron convocatorias masivas con contratos
flexibles con el objetivo de cubrir la brecha, en algunos casos fueron renovables

segun la evolucion posterior de la pandemia.

En octubre de 2021 el MSP otorgd hombramientos a profesionales de la salud
en cumplimiento con la Ley Organica de Apoyo Humanitaria como
reconocimiento al trabajo fue dirigido a quienes participaron en la pandemia entre
ellos fueron médicos tratantes, residentes, enfermeras, laboratoristas y en

general el personal de salud, que brindaron su contingente humano.

e. Fue factible adoptar un modelo de gestiéon en salud.

Un modelo de gestién que se implementd al inicio de la crisis sanitaria como
respuesta de emergencia demostraron ser efectivas, se integraron como parte

de la rutina en los servicios.
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“"Usar prendas para la proteccién y mantener la higiene de
manos aplicando los 5 momentos junto con los 11 pasos en
un minuto como minimo la desinfeccion frecuente de
superficies y equipos médicos, mantener el triage para
clasificar y priorizar atencién integral el trabajo junto al
equipo multidisciplinario y se fortalecié la colaboracién

interinstitucional con otros niveles de salud. ~~ J.G

La pandemia impulsé importantes cambios en la atencion
pediatrica, muchos de los cuales se han consolidado como
parte de la rutina estas medidas han mejorado la calidad y
la seguridad de la atencién, pero es necesario continuar
trabajando para garantizar que todos los niflos tengan

acceso a estos beneficios. D.G

Las experiencias de la crisis sanitaria han dejado importantes ensefanzas para
fortalecer la capacidad de respuesta las recomendaciones buscan abordar
desafios claves al garantizar una, afectiva y efectiva atencion, en pacientes

pediatricos y sus familias.

“Como recomendacion fue contar con espacios amplios, ahora

contamos con un nuevo piso mas habitaciones y mantenemos

suficientes medicamentos e insumos.” D. G
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“"Las capacitaciones de nuevos temas nos permitiran estar
preparados para actuar con nuestras habilidades actualizadas
segun las necesidades para brindar atencion de calidad y calidez
es importante cubrir las vacantes del personal de salud y asi evitar

la sobrecarga laboral. " D. F

Estas recomendaciones ayudaron a contribuir y mejorar la capacidad de
respuesta del servicio de pediatria, protegiendo la salud y el bienestar de los
nifios incluso en las situaciones mas desafiantes ejemplo: cuando hubo la falta
de insumos y medicamentos en donde los familiares compraban en los exteriores
del Hospital o en ciertos casos el coordinador del servicio gestionaba a través de

patrocinadores quienes facilitaban la obtencion de recursos.
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8. Discusion

Las decisiones estratégicas fueron tomadas por los profesionales de salud en la
crisis sanitaria del COVID 19, se analiza que existieron ciertas limitaciones en el
manejo de la pandemia desde la escasez de materiales e insumos hasta una

cama hospitalaria.

En el trabajo titulado “ Analisis de toma de decisiones estratégicas en tiempos
de crisis sanitaria en el servicio de Pediatria, existio factores que influyeron en
las decisiones ademas reveld una brecha caracteristica de la falta de preparacion
la poca respuesta a causa de la deficiencia de insumos médicos del sistema de
salud, al mismo tiempo demostré la resiliencia y adaptacién en el servicio
pediatrico, es importante fortalecer las redes integradas de salud y los sistemas
de informacién compartidos para responder a futuras emergencias de manera
eficiente y enfatiza la necesidad de un enfoque integral en la gestion estratégica,

gue se ajuste a una planificacién anticipada.

Las decisiones implementadas para el bienestar del personal sanitario tuvieron
un impacto inmediato en la salud fisica, emocional la sobrecarga emocional y
laboral a largo plazo ha dejado como consecuencias en algunos trabajadores, la
necesidad de estrategias sostenibles para enfrentar una futura crisis sanitaria,
con el personal de salud entrevistado, segun las decisiones estratégicas que
tomaron gestionar con los recursos materiales y humanos limitados para atender

las necesidades que requeria la poblacion pediatrica.
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El resultado de las decisiones implementadas, fue la calidad de atencion
Pediatrica, que prioricen la planificacion a largo plazo, la capacitacién continda
podemos mencionar la disposicién del personal de salud para compartir las
experiencias y estrategias que implementaron e incluso algunas se convirtieron
parte de la rutina en la actualidad por su efectividad ejemplo; la asepsia y

bioseguridad con pacientes respiratorios, la desinfeccién de superficies.

Es importante el desarrollo de un modelo de gestion en salud durante y después
de una crisis sanitaria es un tema complejo, aunque aun existen barreras
financieras, los gobiernos y organizaciones internacionales que han impulsado a
la inversion sanitaria y han priorizado los fondos para mejorar la infraestructura

y capacitar al personal de salud del Hospital Pablo Arturo Suérez.

Aunque los pediatras en Colombia percibieron una disminucion en los casos, el
Impacto de las decisiones que tomaron y adaptaron en la pandemia por COVID
19 fue un desafio en el area Pediatrica. A lo largo de la historia, las pandemias
han afectado de forma grave a los mas vulnerables. Se han establecido
protocolos y herramientas para disminuir de manera globalizada el impacto que
tiene la enfermedad en la poblacion pediatrica, Los pediatras pueden intervenir
tempranamente sobre la poblacién pediatrica fortaleciendo las alianzas entre los
diferentes sectores institucionales y detectando a tiempo, los efectos colaterales

de la pandemia. 2
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9. Conclusiones

En conclusién se conoci6 las decisiones estratégicas que tomaron en la crisis
sanitaria el personal de salud, durante la entrevista los participantes
compartieron similares definiciones que estaban marcadas por la necesidad de
actuar rapidamente ante una situacion inesperada y de alta complejidad se
presentaron factores claves para responder los desafios cambiantes el apoyo
gubernamental y la disposicién de recursos econémicos para la adquisicion de

insumos médicos han influenciado en la efectividad de las decisiones.

Los resultados de las decisiones implementadas durante la crisis sanitaria,
evidenciaron desafios significativos en el servicio de pediatria, estas areas de
mejora resaltan la importancia de un enfoque integral que combina estrategias
operativas, apoyo al personal y el uso de tecnologia requiriendo una planificacién
estratégica mas solida y sostenida para fortalecer la capacidad de respuesta en

futuros escenarios similares.

El delinear un modelo de gestion estratégico que se baso en los hallazgos del
estudio, con una mision y visidn cuyo objetivo fundamental es mantener el
bienestar del paciente sin descuidar la salud del personal, ante los desafios
identificados en el estudio, como fue la sobrecarga laboral, el agotamiento fisico
del personal, ademas del desabastecimiento de insumos acomparfiados por la
incertidumbre y la poca informacién, en la actualidad es esencial mantener la

comunicacién efectiva, capacitaciones y actualizaciones constantes en nuevos
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temas relevantes haciendo uso de tecnologias innovadoras y el uso de redes

informaticas.
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10.Recomendaciones

Implementar un sistema de documentacion en tiempo real para tomar decisiones
con responsabilidad y con fundamentos permitira evaluar la capacidad del
hospital en términos de infraestructura, recursos humanos para adaptarse
rapidamente a la emergencia sanitaria, por lo tanto, el personal sanitario debe
brindar informacién a las familias, la participaciéon del equipo gque involucra a

médicos y administrativos para asegurar la viabilidad y aceptacion.

Fortalecer la capacidad de respuesta para mejorar la calidad del servicio
pediatrico ante futuros eventos, como resultado de las decisiones es esencial, el
establecer canales de comunicacién, como plataformas digitales o equipos
dedicados a mantener informados a familiares, y al equipo de salud

proporcionando accesos eficientes a servicios.

El delinear un modelo de gestidn estratégica permitira a los sistemas de salud
fortalecer su capacidad de respuesta ante futuras crisis sanitarias, mejorando la
proteccion de la salud y minimizando el impacto de la emergencia las medidas
implementadas deben ser sostenibles en el tiempo y no generar una carga
excesiva sobre los recursos del sistema de salud realizando una evaluacion
exhaustiva de la respuesta a la crisis para identificar las fortalezas y debilidades

del sistema de salud y trabajar en cada una de ellas.
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12. Anexos

Anexo N° 1. Guia de preguntas para el desarrollo de la Entrevista.

“Analisis de toma de decisiones estratégicas en tiempos de crisis sanitaria en el
servicio de Pediatria en el Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez en el
cantén Quito, durante el periodo Enero - septiembre 2024”

DATOS INFORMATIVOS:

Profesional de salud Entrevistado:

Funcién que realiza: Asistencial () Administrativa ()

Tiempo de Experiencia en afios:

INSTRUCCIONES:
La presente investigacion es conducida por la Lcda. Diana Beatriz Bayas Poma

Maestrante en Gerencia de la Salud.

El objetivo de este estudio es: Analizar las decisiones estratégicas tomadas en
tiempos de crisis sanitaria en el servicio de Pediatria en el Hospital Provincial
General Pablo Arturo Suarez en el cantén Quito, durante el periodo Enero -

septiembre 2024”.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y andnima, usted
accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista que sera grabada. Esto tomara aproximadamente minutos de su
tiempo, no afectara su funcidén laboral, la informaciébn que se recepte sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion.

Desde ya le agradezco cordialmente su participacion.

51



Anexo N° 2 Consentimiento Informado

Comprendo que mi informacion sera tratada con estricta confidencialidad, de
acuerdo con las normativas éticas y legales aplicables, y sera utilizada

exclusivamente para los fines mencionados.

Durante la investigacion se tomaran las medidas necesarias para precautelar la
confidencialidad de la informacion que he facilitado, los datos confidenciales
seran utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica presentada.

En virtud de lo cual, voluntariamente (Marque con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Nombres completos de la entrevistada

Cargo o Funcion.

Fechay lugar
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Anexo N° 3 Cuestionario

Entrevista sobre Anélisis de toma de decisiones estratégicas en tiempos
de crisis sanitaria en el servicio de Pediatria en el Hospital Provincial
General Pablo Arturo Suarez en el cantdn Quito, durante el periodo Enero -
septiembre 2024

Fecha: Hora:

Lugar:

Entrevistadora: LCDA; DIANA BAYAS

Entrevistada:

Introduccion

La presente entrevista tiene por propdsito recolectar informacion acerca de las
decisiones estratégicas en tiempos de crisis sanitaria en el servicio de Pediatria
en el Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez en el cantén Quito.

Caracteristicas de la entrevista

Toda la informacidon que se obtenga sera de caracter confidencial, la duracién
total de la entrevista tiene tiempo estimado de quince a veinte minutos
aproximadamente, las preguntas son acerca de las decisiones estratégicas en
tiempos de crisis sanitaria en el servicio de pediatria.
PREGUNTAS
1. ¢Cudles fueron las principales decisiones estratégicas adoptadas por las
autoridades sanitarias de esta casa de salud en el servicio de pediatria al
inicio de la crisis sanitaria?
2. ¢Qué objetivos principales se buscaban implementar con estas

decisiones?
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3. ¢Tal vez existid factores externos como econdmicos, sociales, politicos
gue influyeron en las decisiones durante la crisis sanitaria?

4. ¢Qué estrategias se implementaron para manejar la comunicacion con
familiares de pacientes internados en el servicio de pediatria, durante la
crisis sanitaria?

5. ¢Cuales fueron las principales barreras que enfrenta el personal de
asistencial al implementar las decisiones estratégicas durante la crisis
sanitaria?

6. ¢Como se gestionaron las situaciones de emergencia pediatrica durante
la crisis sanitaria? ¢Hubo cambios en los resultados clinicos o en la
mortalidad infantil?

7. ¢Se implementaron protocolos o0 guias especificas para la atencion
pediatrica durante la crisis sanitaria? ¢ Cuél fue su efectividad?

8. ¢De qué manera las decisiones implementadas incluyeron en la carga de
trabajo y el bienestar del personal sanitario en pediatria?

9. ¢Se adoptaron algunas de las medidas implementadas como parte de la
rutina del servicio pediatrico?

10.¢,Qué recomendaciones haria para mejorar la respuesta del servicio de

pediatria ante emergencias futuras?
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Anexo N° 4. Boceto del modelo de gestion

Mision

Desarrollar estrategias y protocolos que garanticen la mejor atencibn médica

para niflos y adolescentes durante y después de emergencias sanitarias,

priorizando su salud y bienestar.

Visién

Un servicio capaz de responder de manera efectiva y eficiente ante cualquier
crisis sanitaria, minimizando el impacto en la salud y el bienestar de los nifios y

adolescentes.

Objetivos a corto plazo

- Fortalecer el servicio de salud

- [Establecer canales de comunicacion claros y transparentes con
pacientes, familias, personal sanitario.

- Crear un centro de mando unificado con el fin de facilitar decisiones
rapidas con base en datos actualizados.

- Fortalecer redes de apoyo comunitario e incorporar a lideres locales y
organizaciones no gubernamentales para implementar estrategias a nivel

local.
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- Capacitacion continua, actualizar al personal de salud en protocolos y
manejo de crisis.

- Implementar soluciones como inteligencia artificial y telemedicina para
optimizar los recursos.

- Proveer atencioén psicoldgica y apoyo emocional a los afectados.

Objetivos a largo plazo

- Implementar sistemas de mejora continua para optimizar los procesos y
garantizar la calidad de la atencion disminuyendo las desigualdades en el
acceso a la atencion sanitaria pediatrica.

- Dar seguimiento a plataformas digitales para controlar el alcance de

actividades.

1. Situacién encontrada

- Sobresaturacion del servicio

- Sobrecarga laboral

- Disminucién en el tiempo de descanso
- Desabastecimiento de insumos

- Ausencia de informacion

- Déficit del personal sanitario

- Cansancio fisico mental y psicoldgico.

- Pocas garantias de salud.
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2. Modelo de gestion

Es un esquema estratégico operativo que organiza, coordina y guia los recursos,
procedimientos y servicios con el fin de asegurar un cuidado de calidad,
accesibilidad y sostenibilidad en el sistema sanitario. Este modelo se ajusta a las
demandas de la comunidad, el entorno socioeconémico y las habilidades del
sistema de salud. Se estructuran y fusionan los recursos con el objetivo de
satisfacer las politicas, metas y normativas se basa en la determinaciéon de las

prioridades del sistema, en el estudio de los sistemas de salud que proporciona.

3. Estrategia

> Optimizacion de recursos humanos y suministros hospitalarios.

> Implementar el compromiso institucional y la participacién activa.

4. Ejecucion

Es fundamental para mejorar la calidad y eficiencia de los servicios sanitarios
para cumplir con los objetivos de corto y largo plazo contar con un liderazgo que

impulse la visidn estratégica y promueva la colaboracion

5. Cultura

Favorecer al buen desempefio y la atencion que brinda el equipo de salud con

capacitaciones y actualizaciones del conocimiento continuo con un desarrollo
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dentro de una cultura organizacional sdlida y alineada con estos principios es

esencial para el éxito de cualquier modelo de gestion en salud.

6. Estructura

Asumir con rapidez los cambios que pueden surgir en una crisis sanitaria y que

permita asegurar los resultados 6ptimos minimizando los principales factores de

riesgo en la salud pediéatrica incorporando avances tecnoldgicos para mejorar la

satisfaccion tanto de los pacientes como del personal

7. Situaciéon actual

» Mantener rigurosas medidas de asepsia y antisepsia.
> Apertura de nuevo servicio mas amplio.
» Tiempos Yy sitios adecuados para el descanso.

» Contratacion del personal de salud que se acoge al beneficio de la

Ley Humanitaria de Salud.
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