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Resumen

Esta investigacion abordé el tema de la respuesta del sistema de salud ecuatoriano ante la
pandemia de COVID-19, donde se identifico las diversas medidas implementadas para
frenar la propagacién del virus y proteger la salud publica. Entre las acciones mas
destacadas estuvieron los confinamientos y cuarentenas, el uso obligatorio de mascarillas y
el distanciamiento social, asi como el rastreo de contactos y las pruebas masivas para
identificar rapidamente a los infectados. El teletrabajo y la educacion a distancia se
convirtieron en una norma para reducir la movilidad, y los sistemas de salud fueron
reforzados para atender el aumento de casos. El objetivo principal de la investigacion fue
analizar la respuesta del sistema de salud ecuatoriano ante la pandemia de COVID-19,
evaluando los desafios enfrentados, las medidas implementadas y la adaptabilidad sanitaria
para mitigar los efectos de la crisis sanitaria. Se plante6 una metodologia con enfoque mixto,
cuantitativo y cualitativo que permitié comprender de manera global la respuesta frente al
COVID-19 mediante la recoleccion de datos estadisticos y revision bibliografica de
documentos del MSP y OPS. De acuerdo con el analisis realizado, se concluyé que durante
la pandemia de COVID-19 hubo un cambio significativo en el sistema de salud, al
implementar nuevas tecnologias como: la telemedicina, aplicaciones moviles, plataformas
digitales, gestién y seguimiento de datos y pacientes; permitiendo y garantizando la
atencion continua en todos los servicios de salud y extendiendo el area de cobertura hacia
zonas de dificil acceso. Asi también se evidencio la carencia de infraestructura hospitalaria
durante la emergencia sanitaria, percibiendo la necesidad de implementar y equipar nuevos
hospitales y areas de salud, para brindar una atencién mas complementaria e integral en las
Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
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zonas mas vulnerables. Se evaluod la poca evidencia cientifica sobre el COVID-19, al ser
una enfermedad nueva se realizaron varios tipos de estudios dentro de ellos los
observacionales y experimentales generando recomendaciones generales y tratamientos.

Por otro lado, el Ministerio de Salud implementé rapidamente diferentes guias de practicas

clinicas para enfrentar el COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, crisis sanitaria, confinamiento, telemedicina,

evidencia cientifica.
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Abstract

This research focused the response of the Ecuadorian system of health before the
pandemics COVID — 19. It was identified several possibilities which were implemented in

order to stop the propagation of the virus and protect the public health.

The most important actions were the lockdowns and quarantines, the mandatory use of

masks and social distancing and also the tracking of contacts and the massive testing to
identify easily the infected ones. Working at home and distance education were the main
norms to reduce the mobility. The health systems were reinforced to attend the increased

number of cases.

The main objective of the investigation was to analyze the response of the Ecuadorian
system of health and the pandemics COVID-19 evaluating the faced challenges and the
implemented measures and the sanitary adaptability with the purpose of mitigate the effects
of the sanitary crises. A mixed quantitative and qualitative methodology approach was
planted which permitted understand in a global way the response before COVID-19 through
the recollection of statistic data and the bibliographic revision of documents of the MSP and

OPS.

In accordance with the revised analysis, it was concluded that during the COVID - 19
pandemics there was a significant change in the system of health due to the implementation
of new technologies such as: telemedicine, mobile applications, digital platforms and the
management and follow-up of data of patients which permitted to give a continuous attention

in all the systems of health and also the expansion and the coverage of difficult access areas.
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The lack of hospital infrastructure was evidenced during the sanitary emergency

understanding the necessity of implementation of new hospitals and equipment and more

health areas to give a better and integral complementary attention to the most vulnerable

ones. It was also evaluated the scarce of scientific evidence about COVID-19 being this a

new disease. Many studies were carried on such as observational and experimental ones

which generated general recommendations and treatments. On the other hand the Ministry

of Health implemented fast different and practical guidelines of clinical practices to face

COVID-19

Key words: COVID-19, pandemics, sanitary crises, lockdown, telemedicine, scientific

evidence.
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Introduccion
Con la aparicion de la emergencia sanitaria causada por el COVID-19 en el Ecuador
este escrito pretende dar informacion descriptiva y estadistica de las principales medidas
sanitarias y politicas de salud implementadas, las mismas que permitieron actuar de manera
rapida y eficaz para impedir en lo posible contagios abrumadores en la poblacién. Por lo que
se realizara una revision del uso de sistemas de respuesta temprana, vigilancia
epidemioldgica, tecnologias empleadas durante la pandemia y otros temas relacionados con

el manejo de esta emergencia sanitaria.

La gestion de la emergencia del COVID-19 en Ecuador revelé tanto las fortalezas
como las debilidades del sector publico en la implementacion de sistemas y tecnologias
para enfrentar la pandemia. Desde el inicio de la crisis, el gobierno ecuatoriano se enfrenté
a desafios significativos debido a la falta de preparacion y recursos adecuados para

manejar una emergencia sanitaria de tal magnitud (Guarderas et al., 2024).

Uno de los aspectos cruciales en la gestion de la pandemia fue la implementacion de

sistemas de comunicacion efectivos. La comunicacién publica fue esencial para informar a
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la poblacién sobre las medidas preventivas y de control necesarias para mitigar la

propagacion del virus (Costa-Sanchez et al., 2020). Sin embargo, la falta de transparencia y

la difusién de informacién inconsistente socavaron la confianza publica en las autoridades,

lo que complicoé aun mas los esfuerzos para contener el virus (Isch, G., 2023).

En cuanto a la implementacion de tecnologias, Ecuador enfrento limitaciones
significativas debido a la infraestructura tecnoldgica del pais. Aunque se realizaron
esfuerzos para mejorar el rastreo de contactos y la vigilancia epidemiolégica, la falta de
recursos y personal capacitado obstaculizo la eficacia de estas iniciativas (Guarderas et al.,
2024). Esto evidencio la necesidad de una inversion a largo plazo en la infraestructura
tecnolégica para mejorar la capacidad de respuesta ante futuras crisis (Guarderas et al.,

2024).

Los programas implementados para manejar la pandemia incluyeron medidas de
aislamiento y cuarentena, pero su ejecucion fue desigual en diferentes regiones del pais.
Guayaquil, una de las ciudades mas afectadas, experimentd una respuesta cadtica debido a
la falta de coordinacion entre el gobierno local y el central, lo que exacerbd la crisis sanitaria
(Guarderas et al., 2024; Isch, G., 2023). En contraste, Quito demostré una mejor
organizacién y coordinacion en su respuesta, aunque también enfrentd desafios

significativos (Guarderas et al., 2024).
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1. Identificacion del proyecto

1.1. Presentacion del problema

La pandemia de COVID-19 fue un gran desafio para las autoridades de salud a nivel
mundial, donde se puedo evidenciar las debilidades y fortalezas de los sistemas de salud,
asi como la capacidad de respuesta ante la emergencia sanitaria. En Ecuador, como en
otros paises, la rapida propagacion del virus orillé a desarrollar politicas, lineamientos y

estrategias para dar una respuesta rapida y eficaz a la emergencia.

1.1.1 Descripcién del problema

En Ecuador el sistema de salud enfrentd grandes dificultades desde los primeros
momentos de la pandemia, evidenciado por insuficientes unidades Hospitalarias, falta
equipos e insumos médicos, escasez del personal sanitario. Por otro lado, la distribucion
desigual de los recursos y la atencion en salud en zonas rurales acentuaron las diferencias

en el acceso a atencién médica oportuna.

Este trabajo pretende proporcionar informacion sobre las principales estrategias y
politicas que se rigieron para coordinar con los diferentes instancias nacionales e
internacionales para mitigar el impacto de COVID-19 en la poblacién ecuatoriana con un

enfoque en la evolucion de la enfermedad.

1.1.1.1 Antecedentes del COVID-19.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 31 de diciembre del 2019, reporté
casos de neumonia de etiologia desconocida, detectados en la ciudad de Wuhan, provincia
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de Hubei de China; ante este suceso se emitio la Alerta Epidemiologica sobre el nuevo

coronavirus, el 16 de enero de 2020, debido a la rapida propagacion del virus.

El dia miércoles 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
través de su Director General, declaré el brote de coronavirus como pandemia global,
pidiendo a los paises intensificar las acciones para mitigar su propagacion, proteger a las
personas y trabajadores de salud, y salvar vidas; considerando que no seria Unicamente
una crisis de salud publica, sino una crisis que afectaria a todos los sectores, y por esa
razon todos los sectores y todas las personas debian tomar parte en la lucha.

(Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2020).

En el Ecuador, el 29 de febrero 2020, se reporta el primer caso importado en la
ciudad de Guayaquil, a partir de este informe se desarrollé con caracter de urgente el Plan
de necesidades para aumentar la capacidad resolutiva de los hospitales y fortalecer los

servicios de salud en los distintos establecimientos de salud.

1.1.1.2 Frecuencia y magnitud del problema.

Con la aparicion del COVID-19, el Ecuador presenté un aumento significativo en la
frecuencia de casos y muertes. En las primeras semanas, se pudo evidenciar un
crecimiento exponencial de la curva de infeccién, generando un colapso del sistema

sanitario.

La magnitud del problema era tan vasta que en su punto maximo se reportaban
miles de casos diariamente y el niumero de muertes superod las proyecciones iniciales. Los

sistemas de salud se ven gravemente afectados por la falta de financiacién y limitaciones
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estructurales, ya que carecen de infraestructura, personal médico y recursos adecuados,
incluidos equipos de proteccion personal y camas de cuidados intensivos. Ademas, la
pandemia ha puesto de manifiesto las desigualdades en el acceso a la atencion sanitaria.
Las comunidades rurales lejanas no tienen acceso al sistema, lo que genera tasas mas
altas de casos de este tipo entre estos grupos. Las respuestas del sistema de salud
incluyen permitir la creacion de hospitales temporales y reasignar recursos. Sin embargo, la
magnitud del problema es tan grande que facilmente podria abrumar todos los esfuerzos y

dejar una impresion duradera en el sistema de salud y la poblacién del Ecuador.

1.1.1.3 Situacion actual de la vigilancia epidemiolégica en Ecuador.

El Estado Ecuatoriano con el objetivo de fortalecer la vigilancia epidemioldgica en la
pandemia puso prueba el Plan de Preparacion y respuesta Integral ante COVID-19-Plan
Fénix con el objetivo de contar con una vigilancia integrada con los subsistemas del pais
como el SIVE-Alerta que fueron utiles para la vigilancia, monitorizacién y analisis
epidemiolégica de la enfermedad en tiempo real. Por lo que permito identificar en los
diferentes establecimientos de salud tanto comunitario como hospitalario, a nivel privado y
publico casos sospechosos y confirmados del virus a nivel nacional. De manera que se
pudieron tomar decisiones inmediatas para el control y prevencion de casos nuevos,
mediante la planificacion de politicas de salud y prevencién. Actualmente nuestro sistema
de salud se encuentra mas fortalecido en relacién al inicio de la pandemia sin embargo
todavia existen brechas en la atencién en salud, generadas por la desigualdad social,

cultural y econémica (Bustamante.K & Valcarcel.l, 2014).
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1.1.1.4 Caracteristicas de la poblacion.

La poblacion ecuatoriana, la cual se encuentra alrededor de 18 millones de
habitantes, es diversa y presenta varias caracteristicas claves, entre ellas se encuentran la
pluriculturalidad, familias extensas, economia variada dependiente de varios sectores clave
como la agricultura, la mineria y el turismo. Por otro lado, la educacién ha mejorado, pero
aun se puede considerar que hay disparidades en el acceso a la misma, especialmente en
areas rurales. En cuanto al servicio de salud, es variado ya que la poblaciéon ecuatoriana

presenta desafios en cuanto a accesibilidad y calidad.

1.1.1.5 Desigualdades y factores de vulnerabilidades asociados

La desigualdad en el Ecuador es resultado de una combinacion de factores
econdémicos, sociales, étnicos, geograficos y de género que crean vulnerabilidades para
diferentes grupos poblacionales. Estas disparidades requieren politicas integrales para

abordar las causas profundas de la desigualdad y promover la inclusion social.

1.1.2 Marco conceptual

La pandemia del COVID-19 fue causada por un virus productor de neumonia atipica
denominado SARS-CoV-2 que fue identificado por primera vez a finales del afio 2019 en
Wuhan (China). El agente infeccioso es un Betacoronavirus subgénero Sabercovirus
determinado mediante analisis filogenético (Hu et al., 2021). A causa de la plasticidad
evolutiva, ciclos de replicacion frecuente y tiempos cortos de generacion, favorecen a la

existencia de una pandemia (Santos-Sanchez & Salas-Coronado, 2020).
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1.1.2.1 Aproximaciones sobre las cuales se realiza este trabajo.

Conocimiento de la respuesta del sistema de salud ecuatoriano ante la pandemia

de COVID-19 en las diferentes provincias y cantones del Ecuador.

Recopilacién de informacion sobre el impacto que tuvo el COVID-19 en la
poblacién ecuatoriana desde su aparicion hasta la actualidad, la recopilacion se
realizara mediante investigacion digital y cientifica recogidas de las diferentes paginas

oficiales como el Ministerio de salud Publica, OPS, OMS, entre otros.

1.2 Justificacion del proyecto
Este proyecto pretende destacar la relevancia de las principales estrategias
sanitarias implementadas ante la respuesta del sistema de salud ecuatoriano frente a la
pandemia y la importancia de evaluar las acciones tomadas para mejorar ante futuras
enfermedades sanitarias. Por tal motivo pretendemos describir las politicas sanitarias
implementadas, protocolos establecidos, sistemas de Vigilancia epidemiolégica, uso de
la tecnologia para brindar una atencion oportuna a la poblacion ecuatoriana para mitigar

en gran medida el impacto de COVID-19.

1.2.1 Necesidades de conocimiento en la literatura cientifica

La literatura cientifica permite ampliar el conocimiento del SARS CoV-2 para
entender el mecanismo de transmisién, su periodo de incubacion, asi también tener
conocimiento de las medidas preventivas a considerar para evitar contagios por lo que es
obligacion de la poblacidn en general instruirse sobre este nuevo virus que provoco una

pandemia generando caos a nivel mundial.
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1.2.2 Importancia de realizar este trabajo
Este texto se ha basado en la revision minuciosa de la literatura cientifica y datos
estadisticos obtenidos de fuentes oficiales del Ministerio de Salud Publica, de las OMS entre

otros, donde hemos encontrado informacién sobre los principales aspectos en el

fortalecimiento de la atencion en salud frente al COVID-19.

1.3 Objetivos del proyecto
1.3.1 Objetivo General

Analizar la respuesta del sistema de salud ecuatoriano ante la pandemia de COVID-
19, evaluando los desafios enfrentados, las medidas implementadas y la adaptabilidad

sanitaria para mitigar los efectos de la crisis sanitaria.

1.3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar los principales sistemas de comunicacién y tecnologias implementadas por
el sistema de Salud ecuatoriano y el gobierno nacional durante la pandemia COVID-
19.

e Analizar la capacidad del sistema de salud publica en Ecuador para enfrentar la
pandemia, considerando factores como la infraestructura hospitalaria, la
disponibilidad de insumos médicos, y el personal de salud.

e Evaluar los diferentes programas del sector publico y las evidencias cientificas
relacionadas con el COVID-19.

1.3.3 Hipétesis planteadas
¢, Como impactd la capacidad hospitalaria en la tasa de mortalidad por COVID-19

en diferentes regiones del Ecuador?
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¢,Cuales fueron los principales deficiencias y fortalezas que se evidenciaron

durante la pandemia en el Ecuador?

¢, Cuales fueron las politicas publicas y medidas sanitarias implementadas para dar

respuesta al sistema de salud ecuatoriano ante la pandemia de COVID-19?

2. Metodologia

2.1 Diseiio metodolégico

El presente trabajo investigativo tiene un enfoque mixto cuantitativo y cualitativo de
tipo descriptivo-analitico. Se pretende analizar la respuesta del sistema de salud
ecuatoriano ante la pandemia de COVID-19. La poblacion de estudio es la poblacion
ecuatoriana en donde se identifico las diversas medidas implementadas para frenar la

propagacion del virus y proteger la salud publica.

Para la recoleccion de datos se lo realizé a través de estudios de investigacion
basados en evidencia, metadatos, revisiones sistematicas, guias y protocolos de
instituciones locales y universales. La recoleccion de las investigaciones se las llevé a cabo
desde el mes de julio hasta el mes de noviembre del 2024. Las investigaciones encontradas
y tomadas en cuenta para el proyecto han sido basados en la pandemia COVID-19 a nivel
mundial y nacional, se ha hecho comparaciones, resumenes analiticos y recoleccion de
informacién basada en evidencia cientifica, de datos publicados por instituciones,

profesionales de salud, y revisiones sistematicas.
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Cuantitativo: Se centra en la recoleccion de datos numéricos y estadisticas, que nos
permitié el andlisis de tendencias, patrones y correlaciones. Se ha recopilado datos sobre

los casos de: hospitalizaciones, muertes, y tasas de vacunacion en diferentes segmentos de

la poblacién.

Cualitativo: Mediante la evaluacion de experiencias, percepciones y contextos a
través de entrevistas, encuestas abiertas o grupos focales. Esto nos dio a comprender de

cémo la pandemia afecta a las comunidades desde un punto de vista mas humano y social.

2.2 Fuentes de datos utilizadas:

La recoleccion de datos se ha llevado a cabo mediante las siguientes fuentes:

Fuentes secundarias: Se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica, que
implica analizar estudios previos y datos existentes sobre la COVID-19. Estas fuentes

incluyen:

Ministerio de Salud Publica de Ecuador: Fue el que nos proporcioné datos oficiales
sobre la evolucion de la pandemia a nivel nacional, incluidos casos confirmados,

recuperaciones y vacunaciones.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS): Nos proporcioné informes y directrices internacionales que ayudan a contextualizar

la situacién en Ecuador dentro de un marco global.

Recoleccién de datos informativos y estadisticos: Se ha hecho un esfuerzo por
evaluar como ha actuado el sistema de salud ecuatoriano en respuesta a la crisis sanitaria,

midiendo indicadores clave de salud publica.
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Muestra: La poblacion ecuatoriana se establece como la muestra para este estudio, lo
que significa que los datos y las conclusiones se aplican especificamente al contexto y las

caracteristicas demograficas de Ecuador. Esto nos permitié una vision mas detallada y

precisa sobre como el COVID-19 ha impactado en diferentes grupos dentro del pais.
Finalmente.

La combinacién de estos enfoques y fuentes de datos nos ayudd a proporcionar una
vision mas holistica de la situacion frente al COVID-19 en Ecuador, permitiendo no solo
entender los numeros en términos de estadisticas, sino también captar las vivencias y
desafios de la poblacién, asi mismo las fortalezas como debilidades del sector publico en la
implementacién de sistemas y tecnologias para enfrentar la pandemia y se garantizé la ética
en todo el proceso investigativo. Se realizé una busqueda de metadatos escogiendo
detalladamente los procesos investigativos realizados con veracidad y de fuentes oficiales y

certificadas.
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3. Desarrollo de la propuesta
3.1 Tecnologias para afrontar emergencia sanitaria

3.1.1 Tecnologias de la informacion y sistemas de alerta temprana en deteccion

precoz del COVID-19

3.1.1 Planteamiento del problema.

Segun la OMS, un Sistema de Alerta Temprana se define como “un sistema
integrado de vigilancia, previsién y prediccion de amenazas, evaluacion de los riesgos de
desastres, actividades, sistemas y procesos de comunicacién y preparacion que van a
permitir adoptar las medidas oportunas para reducir los riesgos de desastres con antelacion
a sucesos peligrosos” (OMS, 2020).

La tecnologia se ha venido usando en areas como la vigilancia epidemiolégica,
identificacion de casos, la realizacidon de cercos epidemiolégicos y las comunicaciones
publicas a nivel nacional e internacional (OMS, Tecnologias digitales: dando forma al futuro
de la salud mundial , 2020). El progreso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) ha comenzado a ganar terreno en la medicina sobre todo en el ambito
de la atencion, si bien tienen una serie de ventajas, también pueden causar algunos efectos

negativos que podrian suponer una amenaza para la salud publica, un ejemplo claro
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tenemos en cuanto a la exposicion a este tipo de material a través de las TIC que puede

influir directamente en las opiniones sobre la vacunacion y desencadenar dudas sobre la

vacuna, no Unicamente del COVID si no de cualquier patologia infecciosa que es

potencialmente prevenible con la inoculacién (Larson, 2015).

Alo largo de la emergencia sanitaria en varios de los paises se implementaron TIC
de diversas formas: mediante el uso de mensajeria masiva a nivel de moviles con el objetivo
de prevencion, seguimiento de los pacientes positivos mediante el uso de la telemedicina,
capacitaciones en linea al personal de la salud, realizacion de vigilancia epidemiologica
mediante plataformas y datos oficiales (Martindale & Mink, 2022).

El internet y las redes sociales proporcionan una base para la promocion y la
difusion de informacion que en alguno de los casos puede ser dafiina y falsa alimentando la
infodemia y desinformacion. Yildiz Durak et al (2024). En un estudio se analizaron los 87
videos de los mas vistos que hay sobre vacunas en YouTube. Los resultados de la
investigacion mostraron que el 65% de estos videos tenian como objetivo disuadir a los
espectadores de vacunarse, el 36,8% no contaba con base cientifica en el contenido
aportado y unicamente el 5,6% fueron producidos por expertos gubernamentales (Basch et
al., 2017).

La tecnologia es crucial para la deteccion temprana, seguimiento y respuesta a las
crisis sanitarias, como lo demostré la pandemia de COVID-19. La pandemia podria haber
sido significativamente reducida en Ecuador mediante la implementacién oportuna de
algunas tecnologias y sistemas de alerta temprana, las mismas que seran analizadas

posteriormente (Cabrera, 2021).
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3.1.1.2 Ejemplos de sistemas de vigilancia epidemiolégica en el Ecuador en
contexto del COVID-19.

Para detectar patrones y brotes tempranos de la enfermedad, estos sistemas
podrian haber empleado datos de una variedad de fuentes, como los registros médicos

electrénicos, las encuestas en linea, los datos de movilidad y las redes sociales. (Li & Chen,

2020).

Actualmente en el pais se dispone de visualizadores en linea de inoculados del
COVID 19, como de casos y fallecimientos en el pais, estas plataformas nos permiten tener
una visualizacién global del de la emergencia del COVID 19 (Ecuador et al., 2023). Es de
relevancia en el manejo de cualquier enfermedad infecciosa, el tener en cuenta cifras
establecidas sobre la tasa de pacientes confirmados, incremento de los casos confirmados
y fallecidos. En varias plataformas en linea se dispone de la informacion actualizada, que
puede ser debidamente interpretada considerado la cantidad de habitantes. (Ecuador -

COVID-19 - Crisis del Coronavirus 2024, 2024.)

llustracion 1
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Visualizador en linea de los casos confirmados y fallecidos por COVID 19 en el Ecuador en

el afio 2024.
Ecuador - COVID-19 - Crisis del coronavirus
Fecha |l|1;:;::‘l§;‘!t0 Muertos I‘uri‘::iﬁr;_tgs ! C?r::f::fnT:crl‘ct:g Confirmados Confi rm&dgl_sa:‘swu.l]l]ﬂ -

. 04/08/2024 0 36.050 2.030,19 157 1.077.445 1,82
03/08/2024 0 36.050 203019 0 1.077.288 1,82
02/08/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077 288 1,82
01/08/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077.288 1,82
31/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077.288 1,82
30/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077 288 1,82
29/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077.288 1,82
28/07/2024 0 36.050 203019 166 1.077.288 1,82
27/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077 122 =35
26/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077.122 1,35
25/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077.122 135
24/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077.122 1,35
23/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077.122 135
22/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.077.122 i35
21/07/2024 0 36.050 2.030,19 157 1.077.122 135
20/07/2024 0 36.050 203019 0 1.076.965 1,03
19/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.076.965 03
18/07/2024 0 36.050 2.030,19 0 1.076.965 1,03

Nota: En la figura se muestran los datos actualizados en cuanto a los casos
confirmados y fallecidos en Ecuador en el afio 2024. Fuente: Ecuador - COVID-19 - Crisis

del Coronavirus (2024)

Un método visiblemente efectivo fue el uso de la herramienta disponible en la pagina
del Ministerio de Educacion, en la cual se exponen datos abiertos sobre las campafias a

nivel escolar, con el objetivo de mejorar la cobertura de vacunacioén e incrementar su uso

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
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como método de prevencion de casos nuevos de COVID 19 en un grupo poblacional

especifico (Visualizador de Inoculados COVID-19 — Ministerio de Educacion, s. f.).

La principal fortaleza de este tipo de sistema es una visualizacion de cobertura
vacunal que se traduce en prevencién en lugares con alta tasa de contagio como son las
escuelas, generando la oportunidad de tener una visualizacion del panorama global y poder
realizar una cobertura completa, ahora la principal debilidad identificada es que los datos no

se encuentran actualizados, por lo que es dificil saber si la situaciéon ha cambiado.

llustracion 2

Visualizador de inoculados COVID 19 de las unidades educativas del Ecuador.
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digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.

QUITO — ECUADOR | 2024




UIDE iO S

Powarad by
Arizona State University
-%ﬁﬁ :
Datos de registre " e 2
AT Estudiantes @i Docentes 25 Administrativos 2}
ABIERTOS
Ministeric
o Een 4.342.114 206.826 26.037
Borrar filros
Dosis de Refuerzo . 13.23 % o, 7 0
I . I - + I -

RESE Emchada chrga: 170871023

Nota: En la figura se indican el porcentaje de alumnado, docentes y personal

administrativos con esquema completo de vacunas hasta el afio 2023 en Ecuador. Fuente:

Visualizador de Inoculados COVID-19 — Ministerio de Educacién (2024)

El uso de aplicaciones moviles nos brinda informacién verificada sobre pandemia y
datos recopilados sobre las preocupaciones de la comunidad. Dichas aplicaciones incluyen
funciones que permiten a los usuarios generar interrogantes, reporte de sintomas y les
permite participar en foros moderados por profesionales de salud. Por otro lado, es una
herramienta que permite enviar recomendaciones y notificaciones personalizadas basadas

en el perfil de riesgo del usuario (Malagon, 2023).

El 25 de marzo del 2020 se puso a disposicion de los ecuatorianos la aplicaciéon

“SaludEC” con el objetivo de ayudar a los ciudadanos con la identificacion de posibles
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sintomas del coronavirus, ademas de asegurar la entrega de informacion mediante vias
oficiales minimizando de esta manera la infodemia, como canal de telemedicina y acceso a

agendamiento de citas médicas disminuyendo el riesgo de contagio (Ministerio de

Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion, 2020).

3.1.1.3 Analisis FODA general aplicado para las Tecnologias de la Informacién
y los sistemas de alerta temprana en la deteccién precoz de la pandemia del COVID-
19.

Tabla 1

Fortalezas para las Tecnologias de la Informacioén y los sistemas de alerta temprana

en la deteccion precoz de la pandemia del COVID-19.

Capacidad de recopilaciéon de datos en tiempo real: Las tecnologias de la informacion
permitieron la rapida recopilacion y analisis de datos sobre la propagacion del virus, lo que

facilitod la toma de decisiones informadas.

Plataformas de monitoreo: Herramientas y aplicaciones moéviles permitieron a las autoridades

de salud y al publico en general monitorear el avance de la pandemia.

Comunicacion y coordinacién: Las tecnologias de la informacion, facilité la comunicacion
entre las diferentes entidades de salud y el gobierno, permitiendo una respuesta mas

coordinada.

Telemedicina: La implementacion de la telemedicina permitié mantener el seguimiento de

pacientes y la atencién médica sin saturar los hospitales.

Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan una fortaleza en las
tecnologias y sistemas de alerta temprana. Fuente: autoria propia en base al texto. Fuente:

autoria propia en base al texto (2024).
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Tabla 2

Oportunidades para las Tecnologias de la Informacion y los sistemas de alerta

temprana en la deteccion precoz de la pandemia del COVID-19

Mejora en la infraestructura: La pandemia resalté la necesidad de mejorar la infraestructura
tecnolégica en salud, lo que podria impulsar inversiones futuras en tecnologia de informacion y

salud publica.

Desarrollo de sistemas de alerta temprana mas robustos: Lecciones aprendidas pueden

ayudar a desarrollar sistemas de alerta mas efectivos para futuras emergencias de salud publica.

Integracion de inteligencia artificial: Existe la oportunidad de integrar esta tecnologia para

prever futuros brotes y tomar medidas preventivas.

Conciencia y aceptacioén publica: La pandemia aumento la conciencia sobre la importancia de

la tecnologia en la salud publica, lo que podria facilitar la implementacion de nuevos sistemas.

Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan una oportunidad en las
tecnologias y sistemas de alerta tempana. Fuente: autoria propia en base al texto. Fuente:

autoria propia en base al texto (2024).

Tabla 3

Debilidades para las Tecnologias de la Informacion y los sistemas de alerta

temprana en la deteccién precoz de la pandemia del COVID-19

Brechas tecnologicas: En Ecuador, existen limitaciones en cuanto a la conectividad y acceso a

tecnologias avanzadas en areas rurales y poblaciones vulnerables.

Falta de interoperabilidad: Los sistemas de salud en Ecuador pueden no estar completamente

integrados, lo que dificulta el intercambio de informacion y coordinacion entre entidades.

Falta de personal capacitado: La falta de personal especializado en tecnologias de informacion

en el sector salud es un desafio para la implementacion y gestion de sistemas tecnolégicos
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avanzados.

Dependencia de tecnologias importadas: Muchas de las soluciones tecnoldgicas deben ser

importadas, lo que puede aumentar los costos y retrasar la implementacion.

Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan una debilidad en las
tecnologias y sistemas de alerta tempana. Fuente: autoria propia en base al texto. Fuente:

autoria propia en base al texto (2024).

Tabla 4

Amenazas para las Tecnologias de la Informacién y los sistemas de alerta temprana

en la deteccion precoz de la pandemia del COVID-19

Ciberseguridad: La dependencia creciente de las tecnologias de la informacién expone a los

sistemas de salud a riesgos de ciberataques, lo que podria comprometer datos sensibles.

Desigualdad en el acceso a la tecnologia: La brecha digital en Ecuador puede aumentar la

desigualdad en el acceso a servicios de salud basados en tecnologia.

Resistencia al cambio: La adopcién de nuevas tecnologias puede enfrentar resistencia tanto
del personal médico como de la poblacién en general, lo que puede ralentizar su

implementacion.

Falta de financiamiento: La falta de recursos financieros puede limitar la capacidad de

desarrollar e implementar sistemas de tecnologia de informacién y alerta temprana efectivos.

Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan una amenaza en las
tecnologias y sistemas de alerta tempana. Fuente: autoria propia en base al texto, Fuente:

autoria propia en base al texto (2024).
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3.1.2 Monitorizacién de riesgos en el COVID-19

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la COVID-19 como brote en
enero de 2020. En seis semanas, se convirtié en una pandemia y, a mediados de marzo de
2020, la pandemia de COVID-19 habia generado 24 veces mas casos que el brote del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS); tomando esta perspectiva fue evidente
determinar que la pandemia de COVID-19 fue un gran reto que puso a prueba la respuesta
de los sistemas de salud a nivel mundial. En Ecuador, esta crisis sanitaria nos permitio
identificar debilidades del sistema nacional y fortalecer ciertos aspectos que permitieron un

manejo medianamente fructifero (OMS, 2020).

Las tecnologias de informaciéon empleadas en el COVID 19 o en cualquier tipo de

emergencia sanitaria, tiene que contar con una serie de caracteristicas:

Integracion de datos: Debe ser realizada de forma masiva y rapida, de facil

entendimiento y manejo.
*Permitir cruzar datos de salud entre los sistemas publico y privado.
*Trazabilidad (vigilancia epidemiolégica, transporte, cadenas, vacunas).

*Colaboracion multisectorial: Formalizar mecanismos de integracion de todos los
sectores involucrados en la respuesta para cubrir las necesidades especificas de
recoleccioén, acceso y diseminacion de la informacion, incluyendo al sector privado y la

sociedad civil.

*Analisis en tiempo real: Sistemas de informacién integrada a nivel nacional, con el

objetivo de contar con toda la informacion actual y real.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.

QUITO — ECUADOR | 2024




U I DE i Business
School
Powarad by
Arizona State University
*Accesibilidad: Para garantizar el uso de todos los sistemas propuestos y que tengan

el impacto deseado, todo el personal de salud y administrativo debe conocer su uso y

aplicacion.

*Seguridad: asegurar la confidencialidad y seguridad de los datos, al estar en linea
en la web o en aplicaciones compartidas es de vital importancia tener en cuenta ese

aspecto.

*Disminuir la brecha digital en la poblacion: alfabetizacién en salud y acceso a TIC

(OPS, 2020).

Entre algunas medidas de accion, en el Ecuador se implementaron varios sistemas

de vigilancia epidemiolégica para monitorear y controlar la propagacion del virus.

3.1.2.1. Nuevas tecnologias para una monitorizacioén y utilizacion en crisis
sanitarias.

En 2001, se planteo el Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) con
cinco subsistemas, SIVE-Alerta, SIVE-Programas, SIVE-Hospital, SIVE-Mortalidad y SIVE-
Comunitario. El SNVE se adapté rapidamente para incluir la vigilancia especifica del
COVID-19. Esto incluyd la recoleccion y analisis de datos sobre casos confirmados, pruebas
confirmatorias, asi como el seguimiento de resultados positivos y negativos. La recoleccion,
y posterior andlisis de los datos epidemioldgicos son cruciales para la toma de decisiones y
una adecuada respuesta, al plantear un sistema integrado que abarca todo el pais, se
asegura una cobertura amplia y uniforme en cuanto a la vigilancia epidemiologica .La
disposiciéon de que el COVID-19 sea clasificado como una enfermedad de notificacion
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obligatoria, permite que la informacion emitida sea respaldada siempre con una prueba, sea
PCR o antigeno, generando dicha fuente de informacién mas fidedigna. Por un lado, la
implementacion de tecnologias avanzadas en la recopilacion y el analisis de datos tiene el
potencial de aumentar la precision y la velocidad de la vigilancia. Como también, solo el
trabajo en estrecha colaboracién con organizaciones internacionales y redes globales para
compartir informacion y estrategias en relacion con enfermedades y brotes emergentes
puede hacer que una respuesta a este tipo de eventos sea mas asertiva. Ademas, la
inversion en formacién del personal del SNVE para mejorar la eficacia en la deteccién y la
respuesta a los problemas de salud condiciona los resultados obtenidos. Los datos
recolectados del sistema de vigilancia provienen de diversas fuentes, incluso al tratarse de
casos de notificacidn obligatoria deben ser notificados por el medio mas rapido no siendo

necesariamente el oficial (Bustamante & Valcarcel, 2014).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica enfrenta varias debilidades
significativas, entre ellas, pocos recursos humanos y minima inversion financiera, limitando
respuesta efectiva en emergencias de gran escala. La respuesta frente a brotes y
emergencias sanitarias puede verse retrasada por la limitada comunicacion y coordinacién
entre los distintos niveles de gobierno y las entidades de salud. Su eficacia se ve afectado
por cambios de politicas sanitarias, mayor limitacioén de la inversion, propagacion de
desinformacién, e incluso las mismas variaciones de los virus, cambios que pueden superar

los métodos actuales de vigilancia. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2016).

Entre el 29 de noviembre y el 03 de diciembre del 2021, el Ministerio de Salud

Publica (MSP), con el acompanamiento técnico de la Organizacién Panamericana de la
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Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), culmind la segunda fase para
implementacién del Sistema informatico PAHO Flu. Siendo una herramienta en linea, que la
OPS/OMS ha puesto a disposicion de varios paises, la cual permite integrar los
componentes clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio de la vigilancia de varios virus

respiratorios incluyendo al COVID 19, lo que permitié una vigilancia nacional de la

emergencia sanitaria (OPS, OMS, 2021).

Esta herramienta sera utilizada por el personal sanitario que realice vigilancia
epidemioldgica en la red publica integral de salud y la red complementaria. Permite la
notificacion y captaciéon de casos de COVID-19 por parte de los médicos de los
establecimientos de salud del MSP y del personal de los laboratorios publicos y privados del
pais. Entre las ventajas de este sistema esta el manejo de la informacion del caso
homologada a fuentes oficiales del pais, datos de seguimiento de los pacientes, asi como la
generacién de tablas filtradas en archivos que permiten disminuir la cantidad de registros
para el mejor manejo de datos, ademas optimiza el procesamiento de cifras. (Ministerio de

Salud Publica, 2022).

Una notable fortaleza de este sistema es el acceso y notificacion inmediata por parte
del personal de primer nivel de atencion, siendo este la primera barrera de captacion, sobre
todo en zonas rurales donde existe mayor riesgo de contagio y menor tasa de inoculacion
para la prevencién, al tener acceso a la informacion de cada parroquia y provincia
correspondiente se puede realizar cercos epidemiolégicos con mayor rapidez, frenando de

manera mas eficaz el brote.
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La debilidad que en este caso no se asocia netamente con la herramienta es que
varios establecimientos de salud no cuentan con pruebas rapidas de COVID para realizar

un reporte inmediato por lo que se posterga la notificaciéon del resultado y por consiguiente

la realizacion de procedimientos epidemioldgicos pertinentes

Sin embargo, esta abre una gran oportunidad al cambio oportuno de informacién y

respuesta sanitaria precoz.

El sistema de vigilancia de contactos fue esencial para identificar y aislar a las
personas que estuvieron en contacto con casos confirmados de COVID-19. Se utilizaron
herramientas digitales, incluyendo aplicaciones maoviles y bases de datos, para realizar el
rastreo y seguimiento de contactos de manera mas eficiente (MINISTERIO DE SALUD,

2022).

El 25 de junio del 2020 las Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) y
Universidad de Lisboa (UL) con el objetivo de colaborar con el MSP generaron un mapeo en
linea en que se visualizan la gestion de datos geo-posicionados en tiempo real,
recolectando y visualizando informacion sobre las condiciones de salud actual de la

poblacion ecuatoriana (Velastegui, 2020).

La debilidad creciente en este tipo de visualizador en linea es que, al no haber sido
implementado directamente por entidades reguladoras, no se registran los datos de forma
obligatoria, al ser voluntario el usuario tiene que registrar sus sintomas en el caso en el que
se sospeche de la patologia, otra limitacion es que se dispone informacién geografica
unicamente de Quito y Guayaquil Experience (2024).
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llustracion 3

Mapeo Geosintomatico de Ecuador por COVID 2019, en el afio 2024

Mapeo Geosintomatico en ecuatorianos por COVID-19, por la Escuela Supericr Politéctica del Litoral y la Univers
Seleccione:

Rango de edad

Rango de fecha de sintomas

Fiabre

655

para COVID-19 : necables ®Personas
con algin sintom:

Participa en el mapa indicando tus sintomas en el siguiente
enlace:

Dificultad para respirar

Nota: La figura muestra el mapeo geo sintomatico, en el que se visualizan total de
personas participando, adicional de puntos en color amarillo representados los sintomaticos

respiratorios correspondientes a zonas geograficas. Fuente: Experience (2024).

Se desarrollaron plataformas de acceso publico donde se actualizaban diariamente
los datos sobre casos, hospitalizaciones y fallecimientos, permitiendo a la ciudadania y a las
autoridades locales tomar decisiones informadas. En el caso de Ecuador se desarrollaron
paginas oficiales en linea en las que se podia ingresar a revisar datos que se iban

actualizando conforme iba avanzando la emergencia que otorgaban una vision global del
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pais, lamentablemente por descenso significativo de casos ya no se encuentran activas.

(Coronavirus COVID-19, Ministerio de Salud Publica, s. f.)

llustraciéon 4

Vacunsmetro : Casos COVID-19

@ Formulario del viajero
Documentos
Normativos COVID-19

Plataformas disponibles en la pagina del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Reglstra tu prueba nasal Informes de situacion

= (SITREP) e infografias
COVID-19 COVID-19

Nota: Figura muestra Diferentes plataformas online, disponibles en la pagina oficial

del MSP. Fuente: Coronavirus COVID-19, Ministerio de Salud Publica (2024).

El aplicativo COVID PCR Es un software implementado en el mes de septiembre de
2020, el cual permite integrar datos con la finalidad de generar datos que sirvan para
implementacién de acciones, contribuir a la vinculacion interinstitucional en la prevenciéon y
control de problemas de salud. Su implementacion tuvo como objetivo la articulacion de
todo el sistema nacional de Salud, y con uso de caracter multidisciplinario, ya contaba con
la opcion de crear diferentes perfiles dependiendo quien lo usaba, entre ellos, administrador,

epidemioldgico, laboratorio y personal de salud (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2020).
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3.1.2.2. Analisis FODA general aplicado para los sistemas de analisis y
monitorizacién de riesgos que ayudaron a abordar la emergencia sanitaria del COVID-

19.

Tabla 5

Fortalezas para los Sistemas de analisis y monitorizacion de riesgos que ayudaron a

Deteccion temprana y seguimiento continuo: Estos sistemas permitieron identificar
brotes de COVID-19 de manera temprana y monitorear su evolucién en tiempo real, lo que

facilitd respuestas rapidas y efectivas.

Toma de decisiones informada: Los datos obtenidos a través de estos sistemas ayudaron
a los gobiernos y autoridades de salud a tomar decisiones basadas en evidencia, como la

implementacion de confinamientos, distribucion de recursos y campafas de vacunacion.

Interconectividad global: La colaboracion entre paises y organizaciones internacionales
permiti6 compartir datos e informacién en tiempo real, lo que fortalecié la respuesta global

a la pandemia.

Capacidad de adaptacion y escalabilidad: Muchos sistemas fueron rapidamente
adaptados o escalados para hacer frente a la magnitud de la pandemia, mostrando

flexibilidad y capacidad de respuesta.

abordar la emergencia sanitaria del COVID-19

Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan una fortaleza en los sistemas
de analisis y monitorizacion. Fuente: autoria propia en base al texto. Fuente: autoria propia
en base al texto (2024).
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Tabla 6

Oportunidades para los Sistemas de analisis y monitorizacion de riesgos que

Mejora e integracion de tecnologias avanzadas: La pandemia ha visto la necesidad de
invertir en tecnologias emergentes como inteligencia artificial, machine learning y big data, que

pueden mejorar alin mas la precision y rapidez de los sistemas de analisis y monitorizacion.

Desarrollo de sistemas mas soélidos: La experiencia adquirida puede conducir al desarrollo de

sistemas mas integrados y robustos que puedan predecir y mitigar futuros brotes o pandemias.

Capacitacion y formacion: Existe una gran oportunidad para formar a mas profesionales en el

uso y desarrollo de estos sistemas, lo que fortalecera la resiliencia sanitaria a nivel global.

Conciencia publica y colaboracién: La pandemia ha aumentado la conciencia publica sobre la
importancia de estos sistemas, lo que podria facilitar la colaboracién y el apoyo para unas

futuras iniciativas de salud publica.

ayudaron a abordar la emergencia sanitaria del COVID-19

Nota: La tabla indica los distintos puntos que representan una oportunidad en los sistemas
de analisis y monitorizacion. Fuente: autoria propia en base al texto. Fuente: autoria propia

en base al texto (2024).

Tabla 7

Debilidades para los Sistemas de analisis y monitorizacion de riesgos que ayudaron

a abordar la emergencia sanitaria del COVID-19

Desigualdades en la infraestructura tecnolégica: En muchos paises, especialmente en
regiones en desarrollo, la falta de infraestructura tecnoldgica adecuada limité la eficacia de

estos sistemas.
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Fragmentacion de datos: La falta de interoperabilidad entre diferentes sistemas de salud y Nota:
de recopilacion de datos llevéd a una fragmentacion de la informacion, dificultando una

respuesta coordinada.

Dependencia de tecnologias importadas: Muchos paises dependieron de tecnologias y
sistemas desarrollados externamente, lo que a veces limitdé su adaptabilidad a contextos

locales especificos.

Falta de personal capacitado: La escasez de profesionales especializados en analisis de
datos y monitorizacién de riesgos fue una debilidad en la implementacion y operacion de

estos sistemas.

Tabla indica los distintos puntos que representan debilidades en los sistemas de analisis y
monitorizacién. Fuente: autoria propia en base al texto. Fuente: autoria propia en base al

texto (2024).

Tabla 8

Amenazas para los Sistemas de analisis y monitorizacion de riesgos que ayudaron a

abordar la emergencia sanitaria del COVID-19

Ciberseguridad y proteccion de datos: El aumento en la recopilacion de datos de salud
personal incremento los riesgos de ciberataques y problemas relacionados con la

privacidad y la proteccién de datos.

Resistencia al cambio: En algunos lugares, la adopcion de nuevas tecnologias y
sistemas de monitorizacion se palpo la resistencia tanto del personal de salud como de la

poblacién, lo que pudo retrasar la respuesta a la pandemia.

Desigualdad en el acceso a la tecnologia: Las diferencias en el acceso a tecnologias
entre distintos paises y dentro de los mismos paises afectaron la equidad en la respuesta

a la pandemia.

Incertidumbre y cambios politicos: Los cambios en las prioridades politicas o la

inestabilidad del gobierno pueden amenazar la continuidad y el mantenimiento de estos

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
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sistemas a largo plazo.

Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan amenazas en los sistemas de
analisis y monitorizacion. Fuente: autoria propia en base al texto. Fuente: autoria propia en

base al texto (2024).

3.1.3 Otras tecnologias

La pandemia de COVID-19 representd un desafio sin precedentes para los sistemas
de salud en todo el mundo, incluyendo a Ecuador. En este contexto, las tecnologias y los
sistemas de comunicacién se han convertido en herramientas esenciales para gestionar la
crisis sanitaria. Las plataformas de telemedicina, los sistemas de informacion en salud y las
aplicaciones mdéviles han permitido la continuidad en la atenciéon médica, la difusién de
informacion y la gestion eficiente de los recursos sanitarios. Estas tecnologias han facilitado
la atencion a pacientes en areas remotas, la comunicacién entre profesionales de la salud y
la recoleccion de datos en tiempo real, mejorando la capacidad de respuesta del sistema de

salud ecuatoriano (OPS. ,2021, pags. 15-27)

Sin embargo, la brecha digital sigue siendo un obstaculo real y dificil de superar. Ello
impide que gobiernos, regiones, ciudades y millones de personas en todo el mundo
aprovechen las herramientas digitales que han demostrado ser muy utiles en la lucha contra
la covid-19. La respuesta digital a la covid-19 debe ser una nueva oportunidad para mejorar
la cooperacion internacional, reforzar nuestros compromisos multilaterales y trabajar juntos

para cerrar la brecha digital (Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana, 2019).
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3.1.3.1 Uso de telemedicina.

Uno de los principales cuestionamientos y preocupaciones en momentos de
emergencias sanitarias es el colapso del sistema de salud por la gran demanda exponencial
existe y la sobrecarga de consultas, por lo cual las tele consultas son una forma segura y
efectiva de evaluacion, guia de presuntos diagnésticos, tratamiento y seguimiento de los
pacientes, evitando el riesgo de contagio a mas poblacion y a personal de salud, lo cual
representa una gran fortaleza sobre todo en el Ecuador pais con gran diversidad de

comunidades rurales. (Hollander & Carr, 2024).

En marzo del 2013 el Ministerio de Salud Publica junto con el Ministerio de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de Informacion iniciaron el proyecto de expansién del
Programa de Telemedicina a nivel nacional, con el propésito de implementacion de la tele
salud en Hospitales de primer, segundo y tercer nivel con la finalidad de realizacion de
consultas digitales, referencias-contra referencias, seguimiento y control de diversos
pacientes, en el contexto de una emergencia sanitaria, resulta de gran utilidad al
automatizar los sistemas de vigilancia epidemioldgica al aumentar la accesibilidad y
disminuir el movimiento de los pacientes. (Proyecto Expansion Del Programa de

Telemedicina a Nivel Nacional, 2013)

En el pais se puso disposicion de la poblacion una aplicacion movil y una plataforma
para agendamiento de citas presenciales y por canales virtuales, descongestionando de
esta manera los canales habituales como el 171, que fueron y siguen siendo de gran

utilidad. (Orquera Gallegos et al., 2022)
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La principal debilidad es la brecha digital, la dificultad de acceso a internet de calidad
representa una piedra angular a momento de ejercer esta modalidad de atencion, en el
2020 segun los indicadores de tecnologia de la informacién y comunicacion a nivel nacional
el 53.2% de los hogares tenia acceso a internet, de estos el 61.7% se encontraban en
zonas urbanas y 34.7% en zonas rurales, ademas de la dificultad al manejo y manipulacién
de los dispositivos electronicos necesarios para llevar a cabo este tipo de tecnologia

conocido como analfabetismo digital que nivel nacional es de 11.4%, de este total en urbana

de 7.5% y en areas rurales de 16.8% (Pefa et al., 2024.)

Ademas de presencia de desconfianza y falta de familiaridad con este ambito de
atencién, tanto por parte del personal de salud, que tiene que ser previamente instruido
tanto para el uso de tecnologias basicas, como para compresion de limitaciones de la
consulta 'y en qué casos es necesario que se realice de forma presencial. (Hollander & Carr,
n.d.), sumado con el requerimiento de infraestructura e inversiones que requieren la
implementacién y mantenimiento de este programa, lo que representa una amenaza

(Cedefo-Martinez & Real-Pérez, 2020).

Ahora que la brecha con la tecnologia ha ido disminuyendo representa una
oportunidad enorme, no solo para la telemedicina, si no para el uso de aplicaciones,
mensajeria y radio se integren de manera mas solida al sistema de salud ecuatoriano,
mejorando la accesibilidad y efectividad, al implementar la sinergia entre estas se podria
agilitar de manera eficiente la vigilancia epidemiologia, por ejemplo la aplicacion Salud EC
brinda asesoria e informacién sobre sintomas tempranos del COVID, se podria generar una

alerta para agendamiento de una cita por medio de telemedicina para valoracion pertinente
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e implementar sistemas de entrega de medicamentos a domicilio o realizacion de pruebas

de cribado (Freire et al., 2023).

3.1.3.2 Uso de la radio.

La radio es considerada uno de los sistemas de comunicacion mas antigua usados
en cuanto a la aplicacion de emergencias sanitarias. Desde su creacion en el afio 1945, la
radio es estimada el medio de comunicacion mas importante. La UNESCO en el afio 1947
creo su primer servicio de radiodifusion para difundir noticias de todo el mundo (UNESCO,
2024). Actualmente, la radio se mantiene vigente porque permanece en innovacion
constante, hoy en dia no solo el periodista o locutor son los encargados de trasmitir la
informacion sino también la audiencia, por este medio pueden expresar su opinion atreves
de lineas telefénicas abiertas al aire generando espacios de reflexion, dialogo y aprendizaje
para la poblacion en general. En Ecuador, la radio en conjunto con la UNESCO ha tenido un
papel entregado para brindar informacion sobre la pandemia en especial a las comunidades

mas lejanas y con menor conectividad (Naciones Unidas, 2024).

A nivel europeo, los datos del Eurobarémetro 2018 sefalan un nivel de credibilidad
de un 60%, seguido de la televisién 51%, y la prensa un 47%. Segun esta fuente el nivel de
confianza en un 52% por encima del resto de medios. Segun una encuesta de Havas Media
Group (2020), realizada durante la crisis del coronavirus, mostré que los ciudadanos

confiaban mayoritariamente en la radio (Rodero-Antén & Blanco-Hernandez, 2020).

Los Radioaficionados desarrollan sus actividades sin fines de lucro y de caracter
humanitario para ayudar en casos de emergencia como desastres o catastrofes.

Actualmente en el Ecuador existen varios clubs de radioaficionados llamado Ecuador Dx
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Club, Quito Radio Club, entre otros. Los radioaficionados ecuatorianos, han prestado
importantes servicios a la comunidad, especialmente en momentos de emergencias como
inundaciones, terremotos y catastrofes naturales. Gracias a los radioaficionados ha sido

posible salvar vidas, mediante la consecucion en el exterior de medicamentos imposibles de

adquirir en el mercado nacional (El Quito Radio Club, 2024).

Existen varias ventajas del uso de la radio y de los radioaficionados debido a que
son herramientas sencillas y baratas, son de simplicidad técnica para operar, la confianza
en el medio es buena, por muchos son el medio mas creible de transmisién de informacion,
no demanda atencidn exclusiva; mientras se escucha se puede realizar otro tipo de
actividades, puede seguir trasmitiendo informacion a pesar de que no haya electricidad (El

Quito Radio Club, 2024).

3.1.3.3 Uso de la Aplicacién celular SaludEc en Ecuador durante la pandemia
COVID-19.

Durante la pandemia del COVID 19 se implementé por parte del Gobierno Nacional y
el sistema de telecomunicaciones una App movil, App SaludEc (Figura 1). El descargo de
esta aplicacion se la podia hacer mediante app store o play store, generando un usuario y
contrasefa, para luego ingresar datos personales como el nimero de cédula, ciudad de
residencia, las calles, fecha de nacimiento, aceptar las condiciones de uso y finalmente
registrarse. En la pantalla principal se despliegan 6 iconos, por ejemplo, para evaluar los
sintomas del COVID 19, se despliegan las preguntas del triaje médico que deben ser
respondidas y luego la App evalua los sintomas e indica el protocolo a seguir segun el

Ministerio de Salud, también esta app permitia contactarse con distintos centros de atencién
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para recibir servicios y agendar citas médicas (Ministerio de Telecomunicaciones y de la

Sociedad de la Informacién, 2020).

llustracién 5

Inicio de la App SaludEc.

coviD -19

Nota: en la Figura se evidencia la pagina de inicio de la aplicacién donde se observa
un item para asuntos referentes al COVID 19. Fuente: LA APP SALUDEC YA ESTA
DISPONIBLE PARA EL SISTEMA iOS — Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad

de la Informacion (2024).

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.

QUITO — ECUADOR | 2024




U I DE = Business
- I School
A:nr;;un; State University

Esta herramienta digital que se implementé para afrontar la pandemia del COVID 19

y evitar la aglomeracion de pacientes en los establecimientos de salud (App SaludEc, 2024.).

La ventaja de esta aplicacion permitio evitar la aparicion de mas casos por el
contacto directo con personas contagiadas, permitia llevar un censo de pacientes sanos y
contagiados, permitia el agendamiento de citas médicas en linea para otras espacialidades

médicas (App SaludEc, 2024.).

Dentro de las desventajas surge la brecha tecnolégica al ser uno de los
inconvenientes mas fuertes en la prestacion de salud enfocado en los avances tecnoldgicos,
en espacial la poblacion rural en gran medida no tienen acceso a lineas maoviles y menos a
internet, limitando la atencion a estos sectores poblacionales. (Cooperacion Espanola,

2021).

3.1.3.4 Uso del Call Center 171.

Durante una emergencia sanitaria se conoce de la importancia de la habilitacion de
nuevos canales para la gestién de pacientes, en el Ecuador el Ministerio de
Telecomunicaciones habilité el Call Center 171, con la finalidad de poner a disposicion de la
ciudadania la opcion de usar este medio para agendar citas en los distintos centros de salud
y recibir informacion en el caso de presentar sintomatologia respiratoria (Torres, 2020). Se
instauro un determinado protocolo para su funcionamiento durante la pandemia, con el
objetivo de poder determinar si el paciente necesita atencién presencial en los diferentes
centros de salud habilitados, o Unicamente requiere aislamiento. Dicha decision es tomada
basandose en una serie de preguntas que el operador realiza durante la llamada (Ministerio
de Telecomunicaciones, 2020).
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Esta opcion brindada por el gobierno nacional permite brindar una respuesta rapida
durante tiempos en los cuales el desconocimiento puede generar caos en la poblacion. A su
vez con esta alternativa brinda una asistencia integral, con personal capacitado en manejo
de consultas especificamente sobre pandemia, lo cual garantiza calidad de la informacién
proporcionada. Una de las mayores fortalezas fue el descongestionamiento de centros de
salud y hospitales, los cuales debian ser priorizados para quienes su cuadro médico
ameritaba. Desde su habilitacion a hasta el 29 de abril del 2020, la linea 171 habia
registrado un total de 1.415.045 llamadas, de las cuales mas de 572 mil estaban
directamente vinculadas al COVID-19. Asimismo, se canalizaron 51.961 casos hacia la

telemedicina y 6.615 al Ministerio de Salud Publica (Ministerio de Telecomunicaciones, 2020)

Durante la pandemia se vio la necesidad de fortalecer herramientas como el call
center con la finalidad de tener mejores resultados a medianos y largos plazos. La calidad
del servicio y su alcance tenia que satisfacer las necesidades de los pacientes por lo que se
tuvo que adoptar nuevos sistemas y plataformas que lo permitan. Se pudo evidenciar que el
trabajo de varios sectores, como es el caso del sector salud y el de telecomunicaciones fue
sumamente importante para que el proyecto sea efectivo y tenga la cobertura necesaria

(Ministerio de Salud Publica, 2024).

Al ser una medida relativamente nueva y que inicio durante una pandemia, se pudo
evidenciar que, en el pico mas alto el volumen de llamadas ocasionalmente superaba la
capacidad del call center, generando tiempos de espera largos e insatisfaccién. Hasta poder
implementar nuevas tecnologias que abastezcan la demanda el servicio de llamada fue

intermitente y no tan efectivo (Ministerio de Telecomunicaciones, 2020).
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Ciertas amenazas a las que el call center podria haber tenido que enfrentarse
incluirian la proliferacion de la desinformacion, que pueden haber distorsionado la
percepcion de los beneficiarios sobre la informacion proporcionada; la segunda ola de
infecciones de COVID-19, que podrian haber aumentado la presién sobre el servicio y
exacerbado sus debilidades; la fatiga de los empleados debido al estrés y la sobrecarga de
trabajo, ya que esto podria haber afectado la calidad del servicio; y amenazas cibernéticas,
ya que un aumento en la dependencia de tecnologias digitales aumenta el riesgo se
someterse a un ataque que podria poner en peligro la seguridad y privacidad de la

informacién manejada (Guayta, 2022).

3.1.3.5 Uso de Inteligencia Artificial y Big Data en la lucha contra el COVID-19.

Dentro de la lucha contra el COVID-19, algunos paises hicieron uso de la tecnologia
y sistemas de comunicacion que recopilaban informacién sobre la ubicacién, encuentros y
contactos, y el estado de salud de los ciudadanos que habitan en él. Esto permitia a las
autoridades de salud publica vigilar la presencia y propagacion del virus. El sistema de
salud en Ecuador, al igual que la mayoria de los paises en el mundo, resulté desbordado
ante la crisis sanitaria provocada (Enriquez et al., n.d.). El uso del big data en epidemiologia
esta fundamentado desde hace varios siglos atras. Aun asi, en este sentido ha surgido
constantemente un debate sutil a partir de dos aspectos principales: el cuidado de la

privacidad y cémo obtener los requerimientos necesarios para el analisis (De Lecuona, n.d.).

Ecuador, como la mayoria de los paises del mundo, tomé medidas para mitigar la
propagacion del COVID-19, entre ellas: el distanciamiento social, uso y guia de equipos de

proteccién personal, restricciones en la libre movilidad, pruebas diagndsticas rapidas,
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cuarentena obligatoria por contagio de casos confirmados, toma de hemocultivos (pruebas

viroldgicas), tamizaje de comorbilidades y telemedicina (Narvaez., 2022).

El uso de tecnologias como la telesalud, big data e inteligencia artificial ha
demostrado ser oportuno, gracias a su capacidad para procesar grandes volumenes de
datos. Ademas, la existencia de sistemas de registro en linea plantea el desafio de
garantizar la calidad y normalizacion de la informacion entre los sistemas de informacién
institucionales y locales" (Gonzalez, 2023, p. 45). Ademas, el conocimiento entre los
profesionales de la salud habilitados y la adicion de los reportes automaticos desde
sistemas citolégicos han mejorado significativamente la precision diagndstica y la eficiencia

en la comunicacion dentro del ambito clinico" (Pérez, 2020, p. 45).

Cabe resaltar que, al utilizar IA y Big Data, la paciente asistia a un doctor para
conocer los sintomas y el historial del paciente. Asi, los médicos verifican la incidencia de
contagio dentro de otros pacientes con los factores y sintomas ya conocidos. El website
"Adopta un FAM" nace con el objetivo de conectar profesionales de la Psicologia que
quieran ayudar voluntariamente. Una herramienta que agilizé una base de datos generada a
partir de un formulario de Google creado especificamente para la ocasion, luego permitir a
los "adoptadores" buscar por multiples filtros a través de la interfaz que brinda Airtable. Se
realizaron video llamadas personalizadas. Al ser un servicio online, al adoptador lo Unico
que necesitaba era una conexion a internet y preferiblemente equipos con acceso a camara

y micréfono como, por ejemplo, un teléfono inteligente (De Lecuona, n.d.).

La comunicacion fue por via email o WhatsApp. La evaluacion de sintomas y las

pautas llevaron diferentes modelos para encarar la crisis: algunos optaron por el telesalud;
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otros pusieron a disposicion dispositivos para videoconferencia; algunos se reconvirtieron

temporalmente en centros de tratamiento para el COVID-19. El coronavirus demostré la

importancia de estar preparado a nivel informatico para prestar atencién a distancia. El

mecanismo que utilizaban fue por licencia de salud publica. Preliminarmente, se realizé un

acuerdo por parte de las entidades de Salud Publica del Ecuador para construir la relacién

de causa-efecto, y al tener un argumento valido se concibio la importacion de datos a un

data mard (Saban Martin. et al., 2023)

3.1.3.6 Analisis FODA general aplicado al uso de tecnologias y sistemas de
comunicacion en la respuesta del sistema de salud ecuatoriano ante la pandemia de
COVID-19.

Tabla 9

Oportunidades del uso de tecnologias y sistemas de comunicacion ante la pandemia

del COVID-19

Implementacién rapida de tecnologias: la rapida adopcion de plataformas de telemedicina, sistemas
de informacion en salud y aplicaciones moviles permitié mantener la continuidad de la atencion médica

y la gestién de recursos sanitarios durante la pandemia.

Mejora en la comunicacion entre profesionales: los sistemas de comunicacion facilitaron la
coordinacion entre diferentes niveles de atencion y profesionales de salud, mejorando la respuesta a la

crisis sanitaria.

Acceso remoto a la atencién médica: la telemedicina y otras tecnologias permitieron que los
pacientes en areas remotas o en cuarentena recibieran atencién médica sin necesidad de

desplazarse, reduciendo el riesgo de contagio.

Recoleccion y analisis de datos en tiempo real: las tecnologias permitieron una mejor gestion de la
informacion relacionada con la pandemia, facilitando la toma de decisiones basada en datos

actualizados.
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Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan oportunidades de las
tecnologias y sistemas de comunicacion. Fuente: autoria propia en base al texto (2024).
Tabla 10

Fortalezas del uso de tecnologias y sistemas de comunicacion ante la pandemia del

COVID-19.

Fortalecimiento de la infraestructura digital: La pandemia ha evidenciado la necesidad de mejorar
la infraestructura digital en Ecuador, lo que podria impulsar inversiones en tecnologias de la

informacion y la comunicacioén (TIC).

Capacitacion y alfabetizacion digital: Existe la oportunidad de capacitar a la poblacion y a los
profesionales de salud en el uso de tecnologias digitales, lo que podria mejorar la adopcion y

efectividad de estas herramientas.

Desarrollo de politicas de salud digital: La crisis puede ser un catalizador para el desarrollo de
politicas y marcos regulatorios que promuevan la interoperabilidad, la protecciéon de datos y la

sostenibilidad de las tecnologias de salud.

Colaboracién internacional: El contexto de la pandemia ofrece la posibilidad de establecer
colaboraciones con otros paises y organismos internacionales para compartir conocimientos,

tecnologias y mejores practicas.

Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan fortalezas de las tecnologias

y sistemas de comunicacion. Fuente: autoria propia en base al texto (2024).

Tabla 11

Debilidades del uso de tecnologias y sistemas de comunicacion ante la pandemia

del COVID-19.
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Brecha digital: La desigualdad en el acceso a tecnologias y la falta de conectividad en areas

rurales limitan la efectividad de las soluciones digitales implementadas.

Falta de interoperabilidad: Los sistemas de informacion en salud a menudo no estan integrados,
lo que dificulta la coordinacioén y el flujo de informacién entre diferentes plataformas y entidades de

salud.

Preocupaciones de privacidad: La recopilacion masiva de datos a través de aplicaciones méviles
y sistemas de salud ha generado preocupaciones sobre la privacidad y la proteccion de datos

personales.

Capacitacion insuficiente: La falta de formacion adecuada para los profesionales de salud en el

uso de tecnologias digitales ha limitado su eficacia y la calidad de la atencién proporcionada.

Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan debilidades de las

tecnologias y sistemas de comunicacion. Fuente: autoria propia en base al texto (2024).

Tabla 12

Amenazas del uso de tecnologias y sistemas de comunicacion ante la pandemia del

COVID-19

Resistencia al cambio: Algunos profesionales de salud y pacientes pueden resistirse a adoptar

nuevas tecnologias debido a la falta de confianza o familiaridad con las mismas.

Ciberseguridad: El aumento del uso de tecnologias digitales en la salud incrementa el riesgo de
ciberataques y violaciones de datos, lo que podria comprometer la seguridad de la informacion de los

pacientes.

Sostenibilidad financiera: La implementacién y mantenimiento de tecnologias de salud pueden
requerir inversiones significativas, lo que podria ser un desafio para un sistema de salud con recursos

limitados.

Desigualdades en el acceso a la salud: Si no se abordan adecuadamente, las desigualdades en el
acceso a tecnologias digitales podrian exacerbar las disparidades en la atencion médica entre

diferentes grupos socioeconémicos y regiones del pais.
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Nota: Tabla indica los distintos puntos que representan las amenazas de las

tecnologias y sistemas de comunicacion. Fuente: autoria propia en base al texto (2024).

El analisis FODA nos proporciona una vision clara de los factores que han influido en
el uso de tecnologias y diversos sistemas en la respuesta del sistema de salud ecuatoriano
ante la pandemia COVID19, permitiéndonos identificar las diferentes areas que son una

pieza clave para el desarrollo y la mejora continua.

En resumen, las tecnologias y sistemas de comunicacién han ofrecido ventajas
significativas en la gestion de la pandemia, pero también han presentado muchos desafios
que deben ser abordados para mejorar su eficacia en futuras crisis sanitarias especialmente

en pandemias.

3.2 Vigilancia de Alertas, Bioterrorismo y Bioseguridad
3.2.1 Vigilancia Epidemioldgica y Alertas Sanitarias. Precauciones Estandar

3.2.1.1 Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas.

Los coronavirus son virus de ARN monocatenario de sentido positivo que se dividen
en 4 subgrupos: alfa, beta, gamma y delta (Tang et al., 2020). La pandemia del COVID-19
fue causada por un virus productor de neumonia atipica denominado SARS-CoV-2 que fue
identificado por primera vez a finales del afio 2019 en Wuhan (China). El agente infeccioso
es un Betacoronavirus subgénero Sabercovirus determinado mediante analisis filogenético
(Hu et al., 2021). A causa de la plasticidad evolutiva, ciclos de replicacion frecuente y
tiempos cortos de generacion, favorecen a la existencia de una pandemia (Santos-Sanchez

& Salas-Coronado, 2020).
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El virus del COVID-19 utiliza como receptor de entrada, la enzima convertidora de
angiotensina 2. Dicha enzima se encuentra presente en alveolos, traquea, bronquios,
glandulas bronquiales, monocitos y macréfagos. Hay que mencionar que ademas de existir
en los lugares antes mencionados también se encuentra en la cavidad nasal y oral. Una vez
qgue ingresa el patégeno a la célula diana libera ARN monocatenario que con ayuda del
ribosoma y ARN replicasa genera cadenas de ARN positivos y negativos. Posteriormente
estas cadenas que se combinan y producen una cubierta proteica generando asi nuevos

viriones que infectan a mas células dianas (ilustracion 6) (Zhang et al., 2020).
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llustraciéon 6

Mecanismo de replicacién del COVID-19.
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Nota: En la figura se evidencia la replicacion del COVID-19 un virus ARN. Fuente:
Zhang et al (2020).

Las personas de todas las edades son susceptibles a infectarse, dado que el virus
es capaz de transmitirse por gotas que se generan durante la tos. A si mismo se ha
demostrado la existencia de una mayor carga viral en la cavidad nasal, y de que no existe
diferencia de esta, entre pacientes sintomaticos y asintomaticos (Santos-Sanchez & Salas-

Coronado, 2020).
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Tabla 13

Carateristicas epidemiolégicas SARS-CoV- 2.SARCoV- 2.

Reservorio Ser humano, el virus se ha identificado en mayor cantidad en el tracto

respiratorio y cavidad oral.

Fuente Incluyen pacientes portadores del virus y animales que sirven como
reservorios virales, al analizar la secuencia genética del SARS- CoV-2
con el BatCov (coronavirus identificado en murciélagos) se identificd

96.2% de similitud en la secuencia.

Ruta de transmisiéon De persona a persona mediante gotitas provenientes de la via area,
transmision por contacto y por aerosoles, ademas estudios recientes
han identificado presencia en virus en heces lo que sugiere una ruta

fecal-oral.

Poblacion susceptible Todas las personas de todas las edades tienen la capacidad de
infectarse, sin embargo, pacientes de edad avanzada, con otras

patologias de base tienen mas morbimortalidad.

Infectividad Analizada en un numero basico de reproduccion siendo este el numero
medio de personas que transmiten el virus a otras sin intervencion se
determina que se encuentra en un rango de 2.8 a 3.9, lo que se traduce
a que un paciente con COVID-19 transmite el virus a 1.8 a 3.9 personas

sanas.

Contagiosidad Hasta el 24 de mayo del 2020 se habian confirmado 84 536 casos de
COVID-19, causando 4645 muertes en china, segun la OMS hasta 1 de
enero del 2020 habian confirmado 193,29 mil casos, 14.15 mil

hospitalizados y 3.03 mil muertes en las Américas.

Nota: Tabla indica distintos parametros epidemioldgicos del COVID-19. Elaboracion

propia Fuente: Zhang et al. (2020).
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Los pacientes infectados por COVID-19 tienen una amplia variedad de
manifestaciones clinicas y sintomatolégicas, siendo la principal la inflamacion pulmonar.
Dicho de otra manera, el espectro de manifestaciones puede ir desde una infeccion
asintomatica hasta un sindrome de dificultad respiratoria aguda y la muerte (Kellerman,
2024). Siendo asi la sintomatologia mas frecuente: fiebre, tos, mialgia y fatiga. Algunos
pacientes pueden presentar: cefalea, hemoptisis, diarrea, disnea y linfocitopenia. Hay que
mencionar que en los nifios la clinica suele ser diferente, pueden pasar asintomaticos o con
sintomatologia respiratoria leve ademas de sintomas gastrointestinales como dolor
abdominal y diarrea (Zhang et al., 2020). Por el contrario, en los pacientes adultos mayores
se ha evidenciado delirio y alteracion del sensorio. Cabe mencionar que por el tiempo de
incubacién del virus (de 14 dias tras la exposicion) la enfermedad grave suele presentarse
en la segunda semana. Lo que se relaciona con la disminucién de la carga viral pero un
aumento de marcadores inflamatorios. En consecuencia, de lo antes mencionado se
produce un dano tisular por su propia respuesta inmunitaria mediada por las citoquinas e
interleucina 6. Asi mismo se evidencia un aumento de niveles de ferritina, disminucion de
las plaquetas y aumento de la velocidad de eritrosedimentacion. En consideracion a todos
estos fendmenos se genera un dafo tisular y aumento de la coagulacion lo que conduce a

una falla organica y muerte (Kellerman, 2024).

3.2.1.2 Métodos de vigilancia epidemioldgica y de prevencion mediante
precauciones estandar o ampliadas.

Las precauciones estandar son aquellas practicas que deben aplicarse al contacto
con todos los pacientes, mientras que las precauciones especiales se adaptan a la via de

transmision un patégeno. (Sokolove. P. E & Moulin. A, 2019) . La medida estandar mas
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aplicada de forma global es el lavado de manos, una técnica sencilla que utiliza dos
elementos basicos: agua y jabdon que actuan simultdneamente rompiendo la capa lipidica
que rodea al virus filnalmente desintegrandolo. (NewYork-Presbyteria, 2020). La pandemia
de COVID-19, recalcd la importancia de esta simple, pero ampliamente efectiva medida
para la prevencion de la propagaciéon de distintos microorganismos. (Fernandez-Moreno,
Garcia-Diez, & Vazquez-Calatayud, 2022). Es muy importante tomarla en cuenta ya que el
patdbgeno ademas de encontrarse en la via aérea también lo podemos encontrar en
superficies y objetos manipulados por personas infectadas. La recomendacion es que el
lavado incluya toda la superficie de las manos y dure de 40 a 60 segundos. En conclusion,
esta técnica fue aplicada a nivel hospitalario como comunitario con el objetivo de evitar la
aparicion y propagacién del COVID-19 (figura 2) (OPS, 2021).

llustracion 7

5 Momentos del lavado de manos.
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Nota: Figura 2 indica los 5 momentos de higiene de manos recomendados por OMS.

Elaboracién propia. Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2021).

Oftra herramienta vital para el control y prevencién de enfermedades infecciosas que
ha demostrado el COVID-19, el virus de la influenza y otros patégenos son las vacunas. El
objetivo es de mitigar pandemias e intentar reducir su impacto global. En relacién con el
COVID-19, ayudo a prevenir cuadros graves de la enfermedad lo que por consiguiente
disminuyo los niveles de hospitalizaciones, redujo de mortalidad y limito la apariciéon de

variantes (Armijos, Camacho, & Basantes, 2022) .A nivel de control sanitario, una alta
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cobertura de vacunacion permite un alivio de las restricciones y flexibilidad en cuanto al
retorno a actividades sociales, acelerando la recuperacion econémica y social (MSP, 2021).

El SARS-CoV-2 como se ha mencionado antes se transmite principalmente por
gotas respiratorias y aerosoles (Elizarraras-Rivas et al., 2020). La funcién principal de las
mascarillas es proteger de la exposicion a contaminantes que se propaguen por via aérea
(Bautista-Flores et al., 2022). En Ecuador El Comité de Operacion de Emergencia Nacional
(COE) en el 2020 se dio a conocer la obligatoriedad de uso de mascarillas quirurgicas a
nivel comunitario (Comité de Operaciones de Emergencia Nacional, 2020). En este contexto
de las precauciones especiales implementadas mas conocidas fue el uso de mascarillas
quirargicas, KN95 o N95. Estas ultimas son disenadas para filtrar particulas de 1 a 5UM, por
lo que son adecuadas para evitar el contagio de microrganismos mediante aerosoles
(Sokolove. P.E & Moulin. A, 2019).
El equipo de proteccién personal (EPP) tiene como objetivo prevenir de la

enfermedad sobre todo al personal sanitario, este consta de mascarillas, guantes,
proteccion ocular, ropa de proteccion. La colocacion del EPP tiene ser ejecutada de una
manera y orden correcto. Tomando ciertas consideraciones: como evitar el uso de joyas,
anillos o relojes, las mimas que deben ser colocada en un espacio designado para lo mismo

(Elizarraras-Rivas et al., 2020).

3.2.1.3 Papel del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Ecuador (SIVE-Alerta)
y de otros posibles sectores.

La vigilancia epidemiologica consiste en un sistema integrado y continuo para
obtener un analisis de los datos recolectados sobre los eventos que se relacionen con la

salud y asi tener un plan de accion (Ministerio de Salud Publica, 2022). En Ecuador la
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Vigilancia Epidemioldgica es regida por la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud
Publica y trabaja conjuntamente con el apoyo de la OMS y la OPS. Con la finalidad de
detectar las situaciones de salud de la nacion, asi como de planear las acciones a tomar
para la solucién de estas (Chiluisa., 2022). Desde el inicio de la pandemia COVID-19 las
autoridades han tratado de disminuir la propagacién mediante acciones a nivel local. Entre
ellas tenemos: los toques de queda, las restricciones en los lugares publicos tanto de la
cantidad de personas asi mismo como el uso personal de proteccién (nombradas
anteriormente). Se realizo el cierre inmediato de las fronteras y se colocé puestos de
atencion en aeropuertos y lugares estratégicos para la deteccidon oportuna de paciente
contagiados. Se implemento las pruebas rapidas para diagndstico temprano, cumpliendo las
recomendaciones de la OMS. Medidas que se tomaran en cuenta para futuros brotes
(Acosta P. et al., 2022). En este nuevo contexto epidemioldgico es necesario contar con un
sistema de vigilancia riguroso, que permita recolectar, gestionar, analizar, identificar e
intervenir tempranamente en areas de alta transmision. De esta manera minimizar el riesgo

y el impacto en la prestaciéon de servicios de salud y en la poblacién (Chiluisa., 2022).

Dentro de la direccion nacional de vigilancia epidemiolégica tienen gestiones
internas estas integran enfermedades infecciosas. Tomando en consideracion los brotes
epidémicos y pandémicos integrando la informacion. Adicional a lo mencionado también se
encargan de la vigilancia epidemiolégica de enfermedades cronicas no transmisibles y
vigilancia basada en eventos y fortalecimiento de la red de epidemiologia. Es asi que

incluso se cuenta con una Gaceta Epidemiolégica la cual proporciona informacién nacional
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oportuna que es generada desde los establecimientos operativos de la Red Publica de
Salud y Complementaria (Ministerio de Salud Publica, 2024).

Esta informacion se recoge del subsistema de vigilancia SIVE- Alerta en el que se
vigilan los eventos de alto potencial epidémico, brotes y epidemias (Acosta P. et al., 2022).
La Norma técnica del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) 2014,
establece 2 componentes que son complementarios (ilustraciéon 8). La vigilancia basada en
Eventos (VBE) que recibe informacion de fuentes oficiales y no oficiales. La vigilancia
basada en Indicadores (VBI) que trabaja con informacién obtenida de subsistemas de
vigilancia (figura 5). Ecuador cuenta con una red nacional de vigilancia epidemiolégica que
esta constituida por instituciones publicas, equipos epidemioldgicos y sector ejecutivo de
tipologia Il. Como resultado de lo mencionado cada nivel cumple con las funciones
asignadas asegurando el flujo correcto de informacién y actuar temprano en caso de
eventos epidemioldgicamente relevantes. De esta manera el personal de primer nivel se
encarga de la captacién y transmision de la informacion a los niveles correspondientes. Los
hospitales notifican directamente a las direcciones provinciales. Siendo asi que a nivel zonal
receptan la informacion de distritos y hospitales, para posteriormente ser enviada a nivel
nacional. En resumen, en la maxima entidad se recolecta toda la informacion y se notifica a

entidades internacionales (Bustamante.K & Valcarcel.l, 2014).

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.

QUITO — ECUADOR | 2024




U | DE - Business
I School

Powered by

Arizona State University

llustracion 8

Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica.

4 N
SISTEMA INTEGRADO DE VIGILANCIA
Componentes
Vigilancia basada en eventos Vigilancia basada en indicadores
Fuentes formales nacionales v Y Subsistema SIVE -- Alerta
Sistemas de vigilancia oficiales: Informes Datos Subsistema de vigilancia
Salud Animal, Vigilancia especializada.
Ambiental, Vigilancia de Capturar Subsistema SIVE — Hospital
Inocuidad de Alimentos, Filtrar B Subsistema SIVE --
Control posregistro, Validar SENAL Mortalidad
Vligilancia Entomoldgica... Hod te L aboratarios
.f-'ﬂenfes forma.‘es Evaluacion
internacionales:
OMS, OPS, INFOSAN.I OIE, CDC, Riesgo para la
GOARN, PROmed mail, Salud Piblica
Organismos y agencias
internacionales S .
Fuentes informales: Investigacion T Egts:icomumcados
Vigilancia comunitaria y . Difusion Gaceta epidemiologica
medios masivos de MNIER= Er Sala situacional
comunicacion, internet. control OMS
CNE--RSI 2005
Fuente: Adaptacicn. Kaiser R, Coulombier D, Baldari M, Morgan D, Paquet C. What is epidemic intefligence, and how is it
being improved in Europe?. Euro Surveill. 2006;11(5).pii=2892

\ J
Nota: La figura 3 muestra los 2 componentes del Sistema integrado de Vigilancia.

Fuente: Bustamante.K & Valcarcel.l (2014).
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llustracion 9

Subsistemas de la vigilancia basada en indicadores.

SUBSISTEMAS DE LA VIGILANCIA

BASADA EN INDICADORES

SIVE-ALERTA i ' VIGILANCIA ESPECIALIZADA
Eventos de relevancia 1 Eventos de
epidemioldgica que que y = P trascendencia en la
ponen en riesgo la 4 AP 4 salud, determinados por
estabilidad de la atencion / . - estudios especializados,
sanitaria potencialmente / & vigilancia centinela,
pueden generar brotes F So universal.
epidémicos. O s
4 - g
SIVE -HOSPITAL g A 2 SIVE-MORTALIDAD
__ Recoge una serie b Mortalidad en general,
informacion ?%mo ORI muertes evitables, inicio
mortalidad, de eventos centinelas.
enfermedades de
importancia
epidemioldgica,
resistencia 3

antimicrobiana, etc en
periodos de internacién.

Nota: La figura muestra una descripcion de los subsistemas de los cuales recolecta
informacion la vigilancia basada en indicadores. Elaboracion propia. Fuente: Bustamante.K

& Valcarcel.l (2014).

El Estado Ecuatoriano con el objetivo de fortalecer la vigilancia epidemioldgica en la

pandemia puso prueba el Plan de Preparacion y respuesta Integral ante COVID-19 “Plan
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Fénix” (conjuntamente con otras instituciones de sanidad). El cual tiene como objetivo
contar con una vigilancia integrada con los subsistemas del pais (Chiluisa., 2022).. Siendo
de esta manera un instrumento para mitigar los efectos de la pandemia mediante vigilancia
epidemioldgica prevencion y control (Acosta P. et al., 2022), tomando en consideracion 10

pilares (figura 3), en uno de ellos destaca el fortalecimiento de la vigilancia del COVID-19 a

nivel nacional (Chiluisa., 2022)..

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.

QUITO — ECUADOR | 2024




U I DE = Business
I School

Powered by

Arizona State University

llustracion 10

Pilares del plan Fénix.

PILAR 2
Comunicacién de riesgos ¥
participacién de la comunidad

U

RESPUESTA AL
COVID 19

PILAR 4 U &
Puntos de entrada ( ¢ g

U T
PILARS U PILAR6 LAR 7
Prevencion y control de Manejo de casos
Laboratorios nacionales i Wmhm

Nota: En la figura 2 se puede visualizar un esquema indicando en que consiste el
Plan Fénix-Ministerio de Salud Publica. Elaboracion propia. Fuente: Ministerio de Salud

Publica (2024).
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Durante la pandemia de COVID-19 con el objetivo de focalizar acciones de control y
optimizar al maximo los recursos disponibles se decidio la integracion de los sistemas y
subsistemas de vigilancia epidemiolégica en el pais (tabla 14). Generando de esta manera
un lineamiento para aplicacién en el sistema nacional de salud de manera obligatoria y de

mayor aplicacion en areas de casos graves y con mayor mortalidad (Acosta P., 2022).

Tabla 14

Integracion de los subsistemas de vigilancia con los establecimientos en la

pandemia del COVID-19.

Comunidad. Identificacion y seleccién de lideres comunitarios que se integren a las
actividades de los centros de salud. Capacitar a estos lideres en vigilancia en
COVID-19 y otros virus respiratorios, teniendo prioridad zonas de dificil acceso
y condiciones socioculturales. para identificar casos sospechosos, fallecidos
por COVID-19 y otros virus respiratorios, personas con esquemas incompletos
de vacunas, rastreo de zonas de alta transmision (areas calientes),

identificacién de signos de alarma, y capacitacion a la comunidad.

Establecimientos  Realizaran las siguientes actividades: notificacién al aplicativo PAHO flu,

de primer Nivel de realizacion de pruebas rapidas aleatorias, actualizaciéon del mapa parlante, en

Salud. parroquias de alta prioridad realizar diagndsticos RT-PCR o pruebas rapidas,
actualizacion de la sala situacional, Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV),

investigacion epidemioldgica.

Hospitales Realizaran las siguientes acciones: pruebas COVID-19 antes de una cirugia,
pruebas rapidas aleatorias, llenado de una ficha clinico-epidemioldgica a
pacientes hospitalizados, llenado del formulario EPI1 Individual. En caso de un
brote por COVID-19 se reportara segun el Manual de procedimientos del
subsistema SIVE-hospital.

Unidades Cumpliran con las siguientes funciones:

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.

QUITO — ECUADOR | 2024




U UIDE iQ g

Powarad by
Arizona State University
Centinela. Aplicaran las definiciones de caso para Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e

Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), luego la notificacion a los

sistemas de vigilancia, se tomaran muestras, se realizara analisis y difusion.

Laboratorios Realizaron pruebas diagnosticas para identificacion del SARS-CoV-2 y
notificaran al sistema aplicativo PAHO flu, adicional de estar en la capacidad
realizaran pruebas de secuenciacion gendmica y lo reportaran la

Subsecretaria de vigilancia.

Nota: Tabla indica los subsistemas de vigilancia implementados en la pandemia de

COVID-19. Elaboracion propia. Fuente: Acosta P. et al. (2022).

Para tener un flujo de informacion correcto se requiere definir los patrones de
circulacion del SARS-CoV-2 de esta manera asegurando una deteccion y tratamiento
temprano.

Tabla 15

Definiciones de Casos para la vigilancia por COVID-19 y OVR.

Caso Cumplen al menos 1 criterio clinico y epidemioldgico:

sospechoso Criterio clinico: Una persona con IRAG con sintomatologia en los ultimos 10dias
que requiera hospitalizacion en los ultimos 10 dias. Aparicién subita de 2 o mas
Aparicion stbita de DOS o MAS signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre,
tos, debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia, odinofagia, rinorrea, disnea,
anorexia, nauseas, vémitos, diarrea, estado mental alterado.
Criterios epidemioldgicos: trabajar en areas de alto riesgo como campos o
albergues o casos de movilidad humana, haber tenido contacto con personas con
COVID-19 dentro de los 14 dias antes de los sintomas. Trabajar en

establecimientos de salud en los 14 dias previos a los sintomas.

Caso Se encuentran hallazgos en pruebas de imagen, aparicion de anosmia (pérdida

probable de olfato), ageusia (pérdida de gusto) o sintomatologia respiratoria, fallecimiento
de una persona que estuvo en contacto con un caso probable o confirmado de
COVID-19.
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Caso Una persona con una prueba RT-PCR o prueba de deteccién de antigeno para

Confirmado SARS-CoV-2, positiva independiente de los signos y sintomas.
Una persona con prueba RT-PCR o de deteccién rapida de antigenos para

SARS-CoV-2 positiva y que cumple los criterios de caso sospechoso.

Caso Caso sospechoso con investigacion epidemioldgica completa y con una prueba
descartado RT-PCR o una prueba de deteccién rapida de antigeno para SARS-CoV-2

negativa.

Nota: Tabla indica la definicién de casos sospecho, probable, confirmado y

descartado. Elaboracién propia. Fuente: Acosta P. et al. (2022).

Una vez se realiza la identificacion de los distintos casos con los parametros
mencionados, se tiene que realizar la notificacién pertinente en lo que se conoce como
vigilancia integrada. Esto con el objetivo de mediante una coordinacion intersectorial e

interinstitucional se limite la expansion del virus (Acosta P. et al., 2022).

Tabla 16

Proceso de notificacién dentro de la vigilancia integrada de COVID-19 y Ofros Virus

Respiratorios.

SIVE- Alerta En todas las unidades de primer nivel de atencién se notificara al sistema
(Vigilancia informatico PAHO Flu con todas las variables que constan en el formulario EPI
Universal). -1.

Hospitales El epidemidlogo de hospital notificara los fallecidos y casos graves

sospechosos, probables y confirmados de COVID-19, dentro las 24 horas
posteriores al ingreso en el sistema PAHO Flu — médulo Hospitalario. El
epidemiologo zonal enviara esta informacion a los epidemidlogos distritales o
zonales. Los epidemidlogos distritales recibiran el reporte diario de casos
graves y fallecidos y realizaran los mapas parlantes para la implementacion

de medidas de control.
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Laboratorios de  Los laboratorios que toman y procesan muestras en el lapso de 48 horas en el
la red publica y sistema PAHO Flu — médulo Laboratorio

privada.

Nota: Tabla indica el proceso de notificaciéon de las distintas areas de salud tanto

publicas como privadas. Elaboracién propia. Fuente: Acosta P. et al. (2022).

Una vez explicada la red de integracion de subsistemas de vigilancia aplicada en el
COVID-19 es de importancia dar a conocer las medidas de control aplicadas. En cuanto a la
vigilancia epidemioldgica se basa en la identificacion de parroquias de prioridad y areas
calientes, esto mediante la notificacion de casos graves y fallecimientos. Conviene senalar
que los territorios de alta transmision se conocen como areas calientes. Estas zonas
contaran con puntos de diagndstico fijos y tendran reportes diarios de todas las fuentes
posibles ademas de equipos de pronta respuesta. Por otro lado, otra medida de prevencion
ya mencionada en la vacunacion con el objetivo de aumentar la cobertura y reducir la morbi-

mortalidad, inicio de acuerdo con la priorizacion de las parroquias. (Acosta P. et al., 2022).

En resumen, el SIVE-Alerta y la integracion de los subsistemas de vigilancia en
Ecuador durante la pandemia del COVID-19 fue util para la vigilancia, monitorizacion y
analisis epidemioldgica de la enfermedad en tiempo real. Por lo que permito identificar en
los diferentes establecimientos de salud tanto comunitario como hospitalario, a nivel privado
y publico casos sospechosos y confirmados del virus a nivel nacional. De manera que se
pudieron tomar decisiones inmediatas para el control y prevencion de casos nuevos,
mediante la planificacion de politicas de salud, prevencion (Bustamante.K & Valcarcel.l,

2014).
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3.2.2 Bioterrorismo y prevencién integral de la transmision

3.2.2.1 Transmisién del COVID-19.

El control de epidemias requiere el uso de parametros tedricos que proporcionan
informacién acerca de la velocidad con la que una enfermedad se propaga. RO es el numero
reproductivo basico, que permite representar el promedio de casos nuevos después de
aparicion de un nuevo caso (ilustracion 11) (Comincini, et al.2020). Este indicador es de
gran interés para la salud publica ya que permite predecir la velocidad de transmisién de
una enfermedad vy, por lo tanto, planificar mecanismos de mitigacion o control. Se puede
decir de una manera general que, si un valor RO es menor que 1, entonces la enfermedad
no tiene capacidad de propagacion debido a que la probabilidad de que sea altamente
transmisible es baja. En contraste, una RO mayor que 1 sugiere que la enfermedad se
transmite a un ritmo desmesurado. Entonces, las medidas de control a la poblacién deben
implementarse para controlar su transmisién (Diaz, 2023). El calculo del RO es considerado
por algunos epidemidlogos como una estimacion MUY “imperfecta”, por ello se
complementan los estudios con el célculo del indice Rt (R efectiva) valor que nos indica la

tasa de transmision real del virus en un determinado momento (Barrios, 2020).
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llustracion 11

Potencial RO de transmision.
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Nota: en la figura se muestra el potencial RO de una enfermedad ficticia. Elaboracién

propia Fuente: Eisenberg. (2020).

En el caso de COVID-19, las estimaciones del RO variaron inicialmente entre 2,2 y
2,7 en China, a pesar de que después se incremento a 3,28 en ciertas evaluaciones
(Cabrera, 2023). Por tanto, en un lapso de solo 6 a 7 dias, el nUmero de infecciones se
doblaria. En comparacion a otros coronavirus, como el productor del sindrome respiratorio
del oriente medio es demasiado bajos, pues oscila entre 0,29 y 0,80. De manera que en
comparacion con MERS, el COVID-19 se propaga con mas facilidad (Al-arydah, 2023). Sin
embargo, las cepas mas recientes, como Delta, tienenun RO de 6,5a8y Omicron presenta
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un RO aun mas alto, estimando de 8 a 15 (Paredes, Acosta, Baez, & Vasquez, 2023). Los
estudios realizados en Ecuador indicaron una variacion del RO entre provincias,
determinando que los valores mas altos a nivel de la provincia del Guayas, coincidiendo con
la cantidad de casos presentados (figura 5) (Fernandez, y otros, 2021). La ventaja de esta
medida es que ofrece una vision precisa de lo bien que se disemina una enfermedad. Por lo
qgue las autoridades sanitarias pueden tomar decisiones basadas en evidencia para prevenir

brotes y exterminar epidemias (figura 6) (Cabrera, 2023).

llustracion 12

Datos de vigilancia de COVID-19 en Ecuador.

b,

COVID-19 EN ECUADOR

_ DEL 2020
MO SE COMNTO COMN UN TOTAL
SOS CONFIRMADOS ¥ 9.475

A FINALES Di

DE 212.51
FALLECIDOS , SIENDO BUAYAS CON UN % DE
CASOS ACUMULADO DE 12.9

PARA FINALES DEL 2021, EL TOTAL DE CASOS
COMNFIRMADOS ERA DE 549 418 Y FALLECIDOS

PARA FINALE CASOS ERA
DE 1.009 958 Y FALLECIDOS 1.2 SIENDO
PICHINCHA LA PROVINCIA COMN SOS COMN
UM TOTAL DE 377.506. EN AGO REPORTC
UNA TASA DE PREVALENCIA DE 5.709.9 POR
100.000 HABITANTES

022, EL TOTAL DE

PARA FIMNALES DEL 2023, EL TOTAL DE CASOS
DE 1.046 869 Y FALLECIDOS 117. COMN UNA TASA |4
DE INCIDENCIA ACUMULADA DE 6. 059.7 POR CADA
1000.000 HABITANTES Y RAZOMN CRUDA DE
LETALIDAD DE 3. 4%

COMN LOS ULTIMOS DATOS REPORTADOS DE LA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 31 SE REPORTARON

10.845 CASOS COMNFIRMADOS ¥ 30 FALLECIDOS

REPORTADOS HASTA LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA
27

g s = = dichi
Nota: en la figura se visualiza una linea de tiempo con datos epidemioldgicos,

aportados por fuentes oficiales. Elaboracion propia. Fuentes: Power Bl Report (2024),
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Ecuador, Monitoreo de Casos de Pandemia Covid-19 (Coronavirus) (2024), ArcGIS

Dashboards (2024), Ministerio de salud publica. (2020, 2021); Ministerio de Salud publica

(2022)

llustraciéon 13

RO y Rt del COVID-19 en las provincias del Ecuador.

RO and Rt estimates for provinces in Ecuador.

Province RO EG (95%CI) RO MLE (95%CI) Max Rt proposed model (95%HDI) Max Rt Bettencourt model (95%HDI)
Azuay 1.08 (1.04-1.12) 1.18 (1.05-1.33) 2,62 (0-5.81) 5.71 (3.24-7.63)
Bolivar 1.02 (0.94—1.10) 1.2 (0.95—1.49) 1.76 (0.31-3.04) 2.75 (1.2—4.01)
Cafar 236 (2.03-2.74) 2.25(1.82-2.75) 2.84 (0.95-4.45) 4,05 (2.58-5.42)
Carchi 1.36 (1.16—1.57) 1.6 (1.1-2.25) 2.15 (0.44-3.75) 2.24(0.24-3.91)
Chimborazo 2.16 (1.44-3.1) 2.45 (1.59-3.56) 2.62 (0-5.81) 2.88 (0.17—4.99)
Cotopaxi 1.26 (1.1—1.44) 1.49 (1.1-1.96) 1.89 (0.02—3.41) 2,52 (0.68—4.21)
El Oro 3.16 (2.61-3.82) 3.14(2.5-3.89) 2.01 (0-3.95) 2.67 (1.93-3.36)
Esmeraldas 3.5(2.44—-4.94) 3.45(2.28—4.97) 3.77 (0-7.43) 3.87 (2.6-4.97)
Galapagos 212 (1.72-263) 2.95(1.93-4.27) 2.81(1.01-4.34) 5.12 (3.85—6.25)
Guayas 3.66 (3.55-3.77) 3.08 (2.94-3.22) 3.96 (3.11-4.76) 491 (44-5.39)
Imbabura 1.27 (1.12-1.44) 1.39(1.02-1.85) 1.89 (0-4.49) 2.62 (0—-4.94)
Loja 1.81(1.55-2.11) 1.9 (1.49-2.37) 1.67 (0.4-2.83) 5.39 (0.55—8.7)
Los Rios 1.28 (1.24-1.33) 1.2 (1.09-1.32) 2.35(0.61-3.88) 2.36 (1.08—3.43)
Manabi 1.33(1.27-1.4) 1.43 (1.28-1.6) 3.77 (0-7.44) 3.77 (0.87—-6.22)
Morona Santiago 157 (1.21-1.99) 1.84(1.13-2.8) 2.15 (0—4.96) 3.77 (0-7.45)
Napo 1.86 (1.43—2.42) 1.93 (1.09-3.13) 1.89 (0—-3.43) 1.95 (0.22—-3.46)
Orellana 2.08 (1.63—2.68) 2.25(1.34-3.5) 2.01 (0-3.96) 2.62 (0-5.76)
Pastaza 1.64 (1.34—2.01) 2.08 (1.37-2.99) 2,01 (0.12—-3.48) 3.04 (1.14—4.64)
Pichincha 1.26 (1.23—1.29) 1.32(1.23-1.4) 2.83(1.27-4.14) 3.04 (1.75—4.08)
Santa Elena 1.44 (1.3—1.59) 1.53(1.31-1.78) 243 (0.97-3.84) 3.77 (2.33-5.05)
Santo Domingo 1.5(1.38—-1.63) 1.64(1.37-1.94) 1.6 (0.75-2.32) 223 (1.22-3.18)
Sucumbios 344 (2.19-5.62) 3.29(1.5-6.13) 2.15 (0-5.02) 3.77 (0.48—6.3)
Tungurahua 1.46 (1.26—1.67) 1.61(1.23-2.07) 2.15(0.11-3.92) 2.62 (0.7-4.26)
Zamora Chinchipe 3.95 (2.29-6.92) 4.91(2.11-9.49) 3.04 (0.35-5.03) 7.16 (4.89-9.1)

MLE: Maximum likelihood estimation; EG: Exponential growth; Max: Maximum, Cl: confidence interval; HDI: High density interval.

Nota: en la figura se observa los distintos valores de RO y Rt, esto solo nos afirma

que el R efectivo se relaciona con la susceptibilidad de la poblacién. Fuente: Fernandez, et

al (2021)

3.2.2.2 Potencial papel del bioterrorismo.

La evolucién histérica de las sociedades actuales se debe en gran parte a guerras,

desarrollo tecnoldgico e integracion de grupos étnicos en sociedades. Sin embargo,

distintas epidemias ocasionadas por agentes infecciosos han tenido un gran impacto en el
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mundo actual (Chiriboga & Paredes, 2001). Las posibilidades del terrorismo biolégico en
agentes no estatales son reducidas, esto no quiere decir que este tipo de acciones no sea
atractivo para organizaciones, grupos o individuos. Los avances en biotecnologia aumentan
las posibilidades de bioterrorismo (Torres J. 1., 2022). Un agente infeccioso depende de tres
factores desde la biologia poblacional para su diseminacion y transmision: El primero de

ellos es dado por el riesgo de transmisién por exposicion (tasa de ataque), el segundo por la
frecuencia de la exposicidon por unidad de tiempo, y, por ultimo, por la susceptibilidad de la
poblacion al agente en cuestion (Chiriboga & Paredes, 2001).

Para poder entender acerca de considerar bioterrorismo por agentes bioldgicos
debemos recabar en la historia de la salud:

Un ejemplo claro es el atentado que realizo la secta Osho en una localidad de
Oregdn en 1984, contaminando alimentos con salmonella (Miller J., Engelberg S., Broad W.,
2012). Una controversia que se publico en el 2001 en donde se altero el virus de la viruela
del ratén para controlar la plaga de estos animales en Australia disminuyendo su fertilidad,
segun los resultados de R. Jackson e |. Ramshaw este virus modificado podia matar tanto
ratones resistentes como vacunados contra el virus. El temor a que estas técnicas se
pudiesen aplicar a otros tipos de viruela, que afectase a los seres humanos, causé una
honda preocupacion (Selgelid, 2009). También hay que tener en cuenta en el atentado de
2001, después del 11-S, se produjo en EE.UU. varios ataques con antrax por parte de un
individuo que participé en un programa de investigacion, por tratarse de incidentes que
podrian repetirse hoy en dia, conviene no perder de vista el inefectivo empleo de antrax por

parte de la secta Aum Shinrikyo (Takahashi Hiroshi, 2004).
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La reconstruccion en 2005 del virus H1N1 (gripe espafiola), caus6 una elevada
mortalidad global a fines de la | Guerra Mundial. La intencion de esta investigacion, liderada
por CDC, fue estudiar genéticamente este virus para prevenir o paliar otras posibles
pandemias en un futuro (Tumpey, y otros, 2005). Asi mismo, en 2011 los virélogos Fouchier
y Kawaoka anunciaron, en investigaciones separadas, haber transformado el virus H5N1
(gripe aviar) para que fuese transmisible a través de mamiferos y poder estudiar posibles
vacunas, esto causé preocupacién en los gobiernos y comunidad cientifica, teniendo en
cuenta que su letalidad en humanos podria alcanzar el 60 por ciento. (Vogel, 2013). Un hito
tecnoldgico fue la reconstruccién del virus de la viruela equina en el 2018, con la finalidad
de la lucha contra el cancer y mejora de vacunas, el hecho alerté a la comunidad cientifica,
planteando dilemas éticos sobre investigaciones con tecnologias de doble uso (Noyce,
Lederman, & Evan, 2018).

Antes de COVID-19, grupos como el Daesh vieron en el ébola una oportunidad.
Entre 2014 y 2016, consideraron propagar la enfermedad por Africa y Europa, usando a
'martires del ébola' como vectores. En 2019, intensificaron sus esfuerzos, difundiendo en
linea guias para fomentar el terrorismo biolégico (EUROPOL., 2020). En vista del
incumplimiento histérico de diversos gobiernos a los tratados internacionales para la
destruccion y eliminacion del arsenal de armas bioldgicas, aunado a los eventos de los
ultimos meses en los EUA, nos vemos obligados a confrontar, desafortunadamente, una
nueva etapa en la historia de la salud publica en el mundo (Chiriboga & Paredes, 2001).

En el 2020, de manera inesperada, en todos los paises sin previo aviso: se propago
la pandemia COVID-19 la cual detuvo el tiempo, congelé el planeta impactando en la
economia y en las relaciones interpersonales, conduciendo al caos social, miedo y terror
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(Padilla Torres, 2020). Un supuesto ataque bioterrorista de esa magnitud, o0 mayor con
efectos sociales y econémicos, requiere de un medio biotecnoldgico que, no esta hoy al
alcance de determinadas organizaciones (Reinares, 2020). La pandemia ha revelado el
devastador potencial de las enfermedades infecciosas. Si un virus natural ha causado tal
dafo, ¢qué podria ocurrir si alguien lo utilizara como arma biolégica? (Torres J. I., 2022).

En un caso hipotético, por su capacidad de transmision mediante aerosoles lo podria
convertir potencialmente en un arma bioldgica. Una de las formas en las que se podria
modificar genéticamente al SARS-CoV-2 es disminuyendo su tamano aiun mas. De esta
manera mitigando el distanciamiento como prevencién. Ademas de que se podria buscar las
formas de aumentar los reservorios en mamiferos como vacas o chanchos para considerar
un contagio mediante el alimento.

La pandemia ha generado una ola de desinformacion y teorias conspirativas, incluso
promovidas por grandes potencias. Si bien se confirma el origen animal del virus, la mayoria
de los detalles sobre su surgimiento y propagacion siguen siendo un misterio (Manrique,
2021). La comunidad cientifica no descarta que la pandemia se originara por un error en un
laboratorio. Con tantos laboratorios en el mundo y su historial de incidentes, el riesgo de
nuevas fugas bioldgicas es real y preocupante (Torres J. ., 2022). No parece, por otra parte,
que la reciente mision a China de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) vaya a aclarar
las dudas, debido al limitado acceso que tuvo a la informacion clave (Manrique, 2021).
Ademas, otros expertos argumentan que, aunque el interés en el bioterrorismo existe, llevar
a cabo un ataque a gran escala es complejo. Si bien la ciencia facilita estos actos, la

investigacion sobre el COVID-19 no seria determinante (Torres J. |., 2022).
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A pesar del interés en el bioterrorismo, su ejecucion es dificil. La investigacion sobre
la COVID-19 no facilita significativamente estos ataques. No obstante, la proliferacién de
laboratorios exige mayor vigilancia para prevenir fugas o robos (Ackerman, Kallenborn, &
Bleek, 2022). Sin embargo, en este contexto las valoraciones de algunos académicos
buscan culpables, en lugar de evaluar el desarrollo de la pandemia, o el comportamiento de

los gobiernos de cada pais, asi como de organismos que responden por la salud y de las

instituciones multilaterales (Padilla Torres, 2020).

3.2.2.3 Detecciodn precoz y respuesta temprana. Papel de la Atencién Primaria.

Las acciones llevadas a cabo para hacer frente a la pandemia por el COVID-19 y
sus efectos econdmicos y sociales han cambiado en el tiempo. La respuesta inicial de los
paises frente a los primeros casos reportados se centré en medidas de aislamiento y control
para evitar la propagacion del virus, asi como en el fortalecimiento de los servicios de salud

(Cylus y Van Ginneken, 2020).

En Ecuador, la prestacion de servicios de salud tuvo una orientacién importante
hacia el uso de la telemedicina y de herramientas tecnoldgicas para el contacto con los
pacientes con COVID-19. El gobierno nacional puso a disposicion de la poblacién una
aplicacion movil App SaludEc, como un recurso tecnoldgico para apoyar las actividades
vinculadas a la atencién de la emergencia sanitaria, dentro de estas se evalla sintomas
relacionados a la COVID-19, se da acceso a informacién, asi mismo la apertura para
agendar citas médicas y una via complementaria para la telemedicina. De la misma manera,
se desarroll6 una plataforma para el agendamiento de citas médicas y el seguimiento de
pacientes vacunas contra el COVID-19 (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT ], 2021).
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A nivel de las Instituciones de salud se establecieron algunas medidas de respuesta

temprana y deteccién precoz frente al COVID-19, entre ellas: instruir al personal sanitario a
sospechar de cualquier signo clinico (fiebre, tos seca, dificultad respiratoria), establecer un
espacio de clasificacién de pacientes con personal debidamente capacitado (triaje
respiratorio) y, finalmente socializar informacién en los servicios de salud colocando alertas
visuales para recordar a los pacientes los sintomas respiratorios y de tener algun sintoma

en cuestion alerten al personal sanitario (MSP, 2020). Aunque ya se ha mencionado es
importante recalcar en la higiene de manos ya que es la principal precaucion estandar frente
al COVID-19. Adicional se emitieron recomendaciones en cuanto a la higiene respiratoria y

etiqueta de la tos y el equipo de proteccién personal (MSP, 2020).

La Atencion Primaria en Ecuador jugd un papel fundamental en la gestién de la
emergencia sanitaria atendiendo alrededor del 80% de infectados con SARS-CoV-2,
encargandose del triaje el cual se realizé cada 60 minutos con el objetivo de identificar los
sintomaticos respiratorios. Muy importante la notificacion pertinente mediante el llenado de
EPI 1 individual, en donde se incluyen datos precisos del cerco epidemiolégico y
seguimiento, culminando este proceso con la referencia y traslado del paciente a la entidad
sanitaria designada segun la norma establecida por la autoridad Sanitaria (Quimi et al.,

2021).

Una respuesta temprana frente al COVID-19 fue el fortalecimiento del sistema de
salud, aumentando la capacidad hospitalaria y creando centros de atencion especificos para
pacientes con COVID-19, como hospitales temporales y areas de aislamiento (OIT, 2021). A

nivel hospitalario la respuesta inicial fue critica agravando deficiencias estructurales
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previamente existentes, en consecuencia, se produjo un colapso de la atencién en

hospitalizacion como en emergencia (Washington, 2017).

Por lo comentado anteriormente se habilité areas exclusivas para la atencion de
pacientes con COVID-19 y se aumento la capacidad de las UCI utilizando otras areas de los
hospitales. Ademas, se realizé la contratacion urgente de personal adicional para reforzar
las areas mas afectadas. Sin embargo, estas medidas fueron implementadas de manera
tardia en algunas regiones, lo que contribuyé a la alta mortalidad en las primeras semanas
de la crisis. Hubo una falta de coordinacién en el manejo de recursos y la centralizacion de
las decisiones que dificultaron una respuesta hospitalaria eficiente en algunas zonas rurales,
donde el acceso a servicios especializados era aun mas limitado. Conforme fue avanzando
la emergencia se establecieron hospitales que tratarian a los primeros casos sospechosos

(tabla 4) (Informe de la Capacidad Hospitalaria Durante la Pandemia". Quito, 2020. pag. 18).

Tabla 17

Segundo y tercer nivel de atencion.

Hospital General Pablo Arturo Suarez

Principal
Hospital Pediatrico Baca Ortiz
Hospital De Especialidades Eugenio
Quito Contingente  Espejo
Hospital General Docente Calderén
Hospital Carlos Andrade Marin
IESS
Hospital IESS Quito Sur
Hospital Del Nifio Francisco Icaza
Principal Bustamante

Hospital General Guasmo Sur
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Guayaquil Contingente  Hospital Especialidades Abel Gilbert

IESS Hospital de los Ceibos

Nota: la Tabla indica los hospitales provisiénales designados al inicio de la pandemia

de COVID-19. Elaboracion propia. Fuente: Informe de la Capacidad Hospitalaria Durante la

Pandemia". Quito (2020)

La implementacién de laboratorios autorizados por la Agencia de Aseguramiento de
la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada para la toma de muestras para
deteccion del COVID-19 (Agencia de Asegurameinto de la Calidad de los Servicios de Salud
y Medicina Prepadada [ACESS], 2023). Ecuador cuenta a nivel Nacional con mas de 100
laboratorios autorizados para la toma de muestras del COVID-19, laboratorios privados
como publicos (ACESS Laboratorios, 2023). Posterior al proceso de toma de muestra el
Laboratorio de Referencia Nacional (INSPI) es el responsable de procesarlas para el
diagnéstico de virus respiratorios: SARS-CoV-2, Influenza, OVR y sus variantes, ademas de
definir, actualizar e implementar los lineamientos nacionales de la vigilancia genémica. De
esta manera provee informacién y de las cepas virales para el desarrollo de vacunas para la

Influenza y el SARS- CoV-2 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2021).

Como medidas de control del COVID-19 se establecieron controles en zonas
especificas como los aeropuertos. Con el objetivo que previo a su desembarque se llenara
la Declaracion de Salud del y el resultado negativo de una prueba RT-PCR. Esta tenia que

ser realizada como maximo hasta 10 dias antes del viaje (Protocolo, 2020).

En resumen todas estas medidas adoptadas para enfrentar el COVID-19 en el

Ecuador jugaron un papel clave para controlar la propagacion del virus y mitigar el impacto

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.

QUITO — ECUADOR | 2024




U I D E i Business
School
Powared by
Arizona State University
en la salud publica. Sin embargo, la efectividad dependié de la colaboracién de multiples
sectores interinstitucionales, de la poblacién y principalmente de la capacidad de respuesta
del sistema de salud. Al tratarse de una emergencia sanitaria no se puede preveer de

manera efectiva el alto nivel de contagios, la alta demanda de pacientes y la falta de

recursos humanos y sanitarios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2021).

3.2.3 Inteligencia sanitaria y bioseguridad

3.2.3.1 Papel de la inteligencia epidemiolégica en la emergencia sanitaria en el
COVID-19.

Se define como inteligencia epidemioldgica al proceso de deteccion, filtrado,
verificacion, analisis, evaluacion e investigacion de la informacion de aquellos eventos o
situaciones que puedan representar una amenaza para la salud publica. La finalidad de las
actividades de inteligencia epidemioldgica es producir informacion temprana y verificada
sobre situaciones o eventos relevantes para la salud publica y que puedan requerir una
accion, incluyendo medidas de prevencion y control, con el objetivo de que dichas acciones
se tomen lo mas rapidamente posible con informacion de calidad (Ministerio de Sanidad,

2020).

La inteligencia epidemiolégica engloba dos componentes: la “vigilancia basada en
indicadores” que consiste en la recoleccion, analisis e interpretacion de datos estructurados
provenientes de sistemas de vigilancia existentes y la “vigilancia basada en eventos” que
consiste en la captura, filtrado y verificacion de informacién sobre eventos que pueden tener
una repercusion en salud publica provenientes de diferentes fuentes oficiales y no oficiales

(Ministerio de Sanidad, 2020).
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llustraciéon 14

Inteligencia epidemioldgica: Vigilancia basada en indicadores y vigilancia basada en

eventos.

ALERTA TEMPRANA Y RESPUESTA

VBI VBE

PROCESO CARACTERISTICAS PROCESO CARACTERISTICAS
DE LOS DATOS DE LOS DATOS
Sistemitico Datos organizados Formalizado Mo organizada
Habitual, periédico Limitados Flexible  Muiltiple y variable
Principalmente pasivo Predeterminados Activo  No predefinida
Siempre las Formales Adhoc  Informal y formal
mismas fuentes Probados y confiables En tiempo real  Fiabilidad no establecida
Principalmente basados Todos los riesgos

en |a atencion de salud

EJEMPLOS DE FUENTES VBI EJEMPLOS DE FUENTES VBE
Vigilancia epidemiologica Registros Medios  Redes de alerta
Motificacion obligatoria ~ Datos de mortalidad Comunidad ONG
Vigilancia centinela Datos del laboratorio Internet, blogs,  Sector privado
Vigilancia sindrémica Estudios / Investigacion redes sociales  Sanidad animal
Redes informales  Desastres ambientales
Sitios web oficiales
(Ministerios de salud,
de Agricultura)

Nota: En la figura se muestra la diferencia entre la vigilancia basada en indicadores y

la vigilancia basada en eventos. Fuente: Ministerio de Sanidad (2020)

La vigilancia basada en eventos y la inteligencia epidemioldgica se presentan como
herramientas imprescindibles para poder llevar a cabo una vigilancia y control de los brotes
epidémicos y futuras epidemias posibles desde un marco de participacién inclusiva. Como
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es el caso de COVID-19, se demostrd que la estrategia mas eficiente fue intervenir de forma
temprana los brotes por lo que, la Vigilancia Basada en Eventos supone un paso légico y

necesario en la deteccidén temprana y control de esta y otras pandemias que probablemente

tengamos que afrontar (Cooperacién Espafiola, 2021).

En resumen, en nuestro pais la inteligencia epidemiolégica fue una herramienta
valiosa para aplacar el impacto del COVID-19 a nivel nacional. Como se menciond, la
inteligencia epidemioldgica se divide en 2 sectores: La Vigilancia Basada en Indicadores;
teniendo como componente principal Subsistema SIVE-Alerta implementado para la
emergencia sanitaria del COVID-19. Por otro lado, la Vigilancia Basada en Eventos; donde
se implementaron varias herramientas tecnoldgicas, como las plataformas digitales
(Visualizador en linea de los casos confirmados y fallecidos por COVID-19 en Ecuador), el
uso de la aplicacion "Salud EC", el uso de historias clinicas digitales en los hospitales,
sistemas de informacién estadistica como el RDACAA. Todas estas herramientas
contribuyeron a la creacién de mapas de calor para rastrear zonas de alta transmision, la
monitorizacién en tiempo real de la capacidad hospitalaria que fue crucial para evitar el
colapso del sistema de salud también ayudo el redistribuir los recursos humanos y
materiales en diferentes regiones del pais, garantizando una atencion de calidad. De la
misma manera los medios de comunicacion como radio, television, redes sociales fueron de
mucha utilidad, para extender informacion sobre las medidas preventivas y la evolucion del

COVID-19 (Cooperacién Espafiola, 2021).

Por otro lado, la inteligencia epidemioldgica mostré puntos débiles donde es

necesario mejorar y tener presente para futuras emergencias. Como es el caso de las
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diferencias socio-culturales y la falta de acceso a la tecnologia. En muchos casos, los
ciudadanos no han podido aprovechar el uso de las herramientas tecnoldgicas debido a la

brecha digital. Este fendmeno se da por la falta de acceso a los recursos instrumentales y

de la red, las barreras culturales y sociales (Cooperacion Espariola, 2021)

3.2.3.2 Medidas de bioseguridad frente al COVID-19.

Segun la OMS, (2005) bioseguridad, es un conjunto de normas y medidas para
proteger la salud del personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto en el desemperio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.
Con el mecanismo de transmisién del SARS-CoV-2 surge el nuevo reto a la salud publica
mundial, los protocolos y normas de bioseguridad hospitalaria se han ajustados bajo
medidas estrictas de proteccién, para el personal que integran la primera linea de atencion

como lo son los profesionales de salud (Figueroa, 2020).

Las medidas de bioseguridad hospitalaria en Ecuador durante la pandemia de
COVID-19 se centraron en la proteccion tanto de los pacientes como del personal sanitario,
en cumplimiento de las medidas recomendadas con las medidas internacionales. Entre las
primeras medidas implementadas estuvo la obligatoriedad del uso de Equipos de Proteccion
Personal (EPP), que incluian mascarillas N95, guantes, protectores faciales y batas
desechables. Estos elementos fueron esenciales para minimizar la exposicion al virus,
especialmente entre los profesionales de la salud que tenian contacto directo con pacientes

infectados (Organizacion mundial de la salud, 2020).

Al COVID-19 se le atribuye el nivel de bioseguridad 3, pues al tratarse de un agente

viral de transmision aérea y de amplia propagacion, las medidas implementadas para
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Hospitales Il y Il nivel
prevenir la transmisién de la enfermedad en los trabajadores de salud se basaron en las

precauciones estandar, uso de los EPP y el cumplimiento de los protocolos establecidos en
las diferentes instituciones de salud (Biogaval Neo, 2018). Sin embargo, en la actualidad
cumplir con los protocolos de bioseguridad supone un reto y se dificulta cuando no existen
las condiciones apropiadas de seguridad ocupacional (Trilla, 2020). Lamentablemente las
condiciones bajo las cuales, han tenido que enfrentar a la COVID-19, los profesionales de
salud, no han cumplido los requisitos minimos necesarios, registrandose contagios y
decesos en el personal de salud, por atender casos sospechosos y confirmados, con equipo
de proteccion personal (EPP) no apropiados, de baja calidad que podrian no cumplir los

estandares para evitar la transmision del virus (Figueroa, 2020)

Tabla 18 Bioseguridad en el COVID-19.
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Personal Seleccionar si Mantener distancia.
de salud tener contacto con los Utilizar barreras para evitar
pacientes contacto directo.
No se requiere de EPP.
Mantener distancia fisica.
Paciente Actividades Mantener una distancia
s que presentan generales minima de un metro.
Aplicar triaje sintomatologia Dotar de mascarillas a
Manchester los pacientes.
Ubicar de inmediato al
paciente a una sala de aislamiento.
Utilizar medidas de
antisepsia.
Paciente Actividades No se requiere de EPP.
s asintomaticos generales Utilizar medidas de
antisepsia
Médicos/ Dar Atencion a Mascarillas.
enfermeras enfermos de COVID-19 Batas.
Guantes.
Visores.
Higiene de manos.
Médicos/ Dar Atencion a Utilizar EPP homologados.
enfermeras enfermos de COVID-19 Batas.
en pasillos donde Guantes.
Salade . . o
observacion exista multitud de Proteccion ocular.
enfermos
Auxiliares de Salas de Mascarilla.
limpieza pacientes con COVID-19 Batas.
Guantes.

Proteccion ocular.

Zapatones antibacteriales.

Utilizar medidas de
antisepsia.
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Visitantes Entrar enuna Distancia minima de un
habitacion que aloje a metro.
pacientes de COVID-19 Mascarillas.
Bata.
Guantes.

Higiene de manos.

Nota: En la tabla se puede apreciar la informacién sobre elementos indispensables
sobre las medidas de bioseguridad haciendo énfasis en los (EPP). Elaboracion propia.

Fuente: Organizacion mundial de la salud (2020)

3.2.3.3 Necesidades de mejora del indice de Seguridad Sanitaria Global (GHS
Index) en Ecuador

El indice de Seguridad Sanitaria Mundial es un valor cuyo objetivo es medir la
capacidad de un pais de hacer frente a una emergencia de salud publica. Tomando en
consideracion seis parametros: prevencion, deteccién y notificacion, respuesta rapida,
sistema de salud, cumplimiento de las normas internacionales y entorno de riesgo (Ji et al.,
2021). Las evaluaciones realizadas en 2029 y 2021 concluyeron que a nivel mundial los
paises siguen mal preparados para futuras epidemias y pandemias (Alhassan et al., 2023).
El GHS del 2021 arrojé que la media global fue de 38.9%, Ecuador ubicandose con 50.8%

con un + 2.6 en comparacion al 2019 (Ecuador - GHS Index, 2021).

Tomando en consideracién los parametros mencionados en el contexto de la

pandemia del COVID-19 se analizaran 3 categorias especificas con sus indicadores.
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Indicadores de deteccion en contexto ecuatoriano.

Indicador Subindicadores Contexto Ecuatoriano
Fortalecimien Capacidad de diagnostico Se utilizaron pruebas de reaccién en cadena
to y calidad con pruebas definidas por polimerasa-transcriptasa inversa en tiempo real para
de los la OMS. detectar SARS-CoV-2 y pruebas rapidas de
sistemas de Estrategia nacional para deteccion de anticuerpos. Las ultimas sobre todo
laboratorio realizacion durante utilizadas en primer nivel.
emergencias. A nivel publico las pruebas rapidas son
Laboratorios de referencia  principalmente utilizadas en atencién primaria y en
acreditado a nivel nacional  paginas oficiales se cuenta con laboratorios
Revisién de garantia de acreditados a nivel nacional para realizacion de
calidad PCR.
Cadenas de  Sistema de remision y Las muestras son tomadas y enviadas al laboratorio
suministro de  transporte de muestra. Centro de referencia Nacional de Influenza del INSPI
laboratorio Cooperacién y o en laboratorios zonales de Quito y Cuenca.
coordinacion entre Como se menciond antes la red de laboratorios tanto
laboratorios. publicos como privados realiza y notifica las pruebas.
Sin embargo, no se cuenta con un sistema de
transporte de muestras unificado.
Vigilancia y Sistema de vigilancia y Se cuenta con un sistema SIVE- Alerta que adicional
generacion notificaciéon basados en en la pandemia del COVID-19 se integré con el resto
de informes indicadores y eventos. de los subsistemas de vigilancia como se mencioné
en tiempo Sistema nacional y anteriormente.
real subnacional de vigilancia La notificacion se realiza por diferentes vias a las
de informes electronicos. areas epidemioldgicas por zona.
Capacidad en tiempo real
de los sistemas de
notificacién electrénica.
Accesibilidad Cobertura y uso de No solo durante la pandemia si no a nivel general a
y registros médicos partir del afio 2017 se habilito la plataforma de
transparenci  electronicos. registro de atencién en salud que se utiliza en el
ade los Integracién de datos en sector publico. No existe intercambio de informacion
datos sectores de salud humana, con el IESS y sector privado
animal y ambiental. Durante la pandemia del COVID-19 se utilizaron
Consideraciones éticas plataformas con el PAHO-flu para reporte de
durante la vigilancia. resultados y vigilancia.
Intercambio de datos a
nivel nacional.
Investigacion  Investigacion de casos y En los lineamientos emitidos se menciona en rastreo
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basada en rastreo de contactos. y seguimiento de casos sin embargo no se cuenta

casos Estrategia de rastreo y con un sistema nacional como tal.
cuarentena de viajeros En el caso del COVID-19 se apoyo un tiempo con la
internacionales. aplicacién App Salud.
Gestion del punto de En septiembre de 2019, el Ministerio de Salud
entrada. Publica (MSP) emitié el Acuerdo N° 00039-2019, por

el cual se aprobaron los “Lineamientos Operativos
para el Funcionamiento de las Oficinas del MSP en
los Puntos de Entrada, en el Marco del Reglamento
Sanitario Internacional, adicional como se conoce en
el COVID-19 se implementaron chequeos a nivel de
aeropuerto.

Personal de Programas de capacitacion  Segun la Red de Programas de Epidemiologia de

epidemiologi  en epidemiologia aplicada. = Campo de América del Sur (RedSur), el programa de

a Capacidad del personal, un  capacitacion en epidemiologia aplicada de Ecuador
epidemidlogo por 200.000 inicio en el 2017 pero hay limitada informacion.
personas.

Nota: en la tabla se indican con distintos indicadores y subindicadores aplicados al
contexto de la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia. Fuente: Acosta.P et al. (2022);

Global Health Security Index (2021) ; Ministerio de Salud Publica, (2020)

Tabla 20

Indicadores de respuesta en contexto ecuatoriano.

Indicador Subindicadores Contexto Ecuatoriano

Planificaci6  Plan nacional de Ecuador cuenta con el Plan Fénix para la respuesta ante

n de preparacion y emergencias, incluyendo COVID-19, y aunque el sector

preparacion respuesta ante privado particip6 de manera limitada, el plan fue clave en la

y respuesta emergencias de salud  mitigacion del impacto de la pandemia. Por tanto, su
publica. puntuacion es 2, al contar con un plan general y un plan
Participacion del especifico y estar disponibles para la poblacion en general.

sector privado en la
planificacién de la

respuesta.

Disponibilidad del

plan.
Ejercicios Activacion de planes No se encontraron evidencias de planificacion de ejercicios
de planes de respuesta; nacionales de respuesta ante el COVID-19. La respuesta
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de
respuesta

Participacion del
sector privado en los
ejercicios.
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I School

estuvo mas enfocada en la implementacion rapida de los
lineamientos de emergencia. En esta categoria el pais
como hemos expuesto antes si tiene un plan nacional de
respuesta a emergencias ante un brote infeccioso, sin
embargo, la puntuacion del afio actual es 0, debido a que
en Ecuador el ultimo afio no hay evidencia publica que se
haya identificado una lista de brechas o mejores practicas
en respuesta a enfermedades infecciosas o ejercicio
centrado en amenazas bioldgicas.

Coordinaci
6énenla
respuesta a
emergencia
s

Operacién de
respuesta a
emergencias;
Participacion en la
prevencion y gestion
de riesgos.

Los COE nacionales y locales jugaron un papel esencial en
la gestion del COVID-19, movilizando recursos y
coordinando entre entidades locales y nacionales , pero,
no existe evidencia que demuestre que el Centro de
Operaciones de Emergencia hayan realizados simulacros
de emergencias en cuando a la salud publica. De manera
aislada el Hospital General del Norte de Guayaquil "los
Ceibos", efectud el 12 de marzo del 2020 un simulacro por
COVID-19 en el area de emergencia, conté con la
supervision del area de Gestion de Riesgos, Calidad y
Vigilancia Epidemiolégica de la Coordinacién Nacional de
Prestaciones del Seguro de Salud, en total participaron
entre 30 personas entre personal del hospital y
autoridades. Por tanto, la puntuacion anual es de 0.

Planes de
comunicaci
on de
riesgos

Comunicacién publica.

Durante la pandemia, se llevaron a cabo campanas de
comunicacioén publica para informar sobre medidas de
prevencion, protocolos sanitarios y el plan de vacunacién
masiva. A pesar de los esfuerzos, hubo dificultades en
llegar a las zonas rurales . En el 2020, el MSP creé una
presentacion sobre comunicacion de riesgos especifica
para la pandemia de COVID-19. La presentacion no
identifica poblaciones con diferentes necesidades de
comunicacién ni como llegaran los mensajes. Durante la
pandemia de COVID-19, el MSP ha publicado sobre los
equipos de salud que han realizado pruebas de diagndstico
rapido en zonas urbanas y rurales de la capital Quito.
Ademas, el gobierno cred y actualiza el sitio web
CoronavirusEcuador.com con actualizaciones de casos,
regulaciones y programas de apoyo.

Acceso a
tecnologias
de
comunicaci
on

Usuarios de internet;
Abonados moéviles;
Acceso de mujeres a
teléfonos moéviles.

El acceso a internet fue clave para la educacion virtual y
teletrabajo durante la pandemia, pero existieron grandes
brechas en areas rurales. El Plan de Preparacion y
Respuesta incluyé medidas para mejorar la conectividad en
estas zonas.
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Restriccion  Restricciones Ecuador implementé estrictas restricciones de exportacion
es comerciales; de suministros médicos, ademas de limitaciones a los
comerciale  Restricciones de viaje. viajes internacionales y al comercio para mitigar la
syde propagaciéon del COVID-19.
viajes

Nota: en la tabla se indican con distintos indicadores y subindicadores aplicados al

contexto de la pandemia del COVID-19. Elaboracion: propia.Fuente: (Acosta. P et al., 2022;

Global Health Security Index, 2021; (IESS, 2020).

Tabla 21

Indicadores de salud en contexto ecuatoriano.

Indicador Subindicadores Contexto Ecuatoriano

Recursos Recursos humanos Por el momento no se cuenta con una estrategia

humanos disponibles para el sistema de establecida para abarcar a brecha que existe

disponibles salud en general. entre personal sanitario disponible y necesidades

para el Capacidad de las de la poblacion. La ultima intervencién que se

sistema de instalaciones. reporto fue la reduccion de personal

salud administrativo del sistema publico de salud para
reorientar los recursos a los profesionales
sanitarios. A nivel publico Ecuador cuenta con
unidades de aislamiento, como el Hospital Pablo
Arturo Suarez, sin embargo, no hay evidencia de
nuevos proyectos para la ampliacién de la
capacidad de aislamiento.

Cadena de Suministro rutinario del Ecuador tiene establecido un sistema de

Suministro sistema de atencion sanitariay adquisiciones.

para el laboratorio. En el afo 2022, se crea el primer sistema de

Sistema de Almacenamiento para inventarios de medicamentos e insumos médicos

Salud y emergencias. cuyo objetivo es determinar, en tiempo real, la

Trabajadores Fabricacién y adquisiciones situacion con respecto a la oferta y demanda de

de la Salud para emergencias. insumos (MSP, Ministerio de Salud Publica,

2022); sin embargo, no se ha generado reportes
sobre la eficacia del mismo.

Contramedid

as médicas y

despliegue
de personal

Sistema para la dispensacion
de contramedidas médicas
(MCM).

Sistema para recibir personal

En 2009, el Ministerio de Salud Publica emitié un
Manual de Proceso para la Gestion de
Suministros de Medicamentos el cual permite
identificar necesidades y actualizar la lista
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de salud extranjero. nacional de medicamentos basicos.

El pais cuenta con un plan vigente desde el 2019,

el cual permite a trabajadores de salud

extranjeros ofrecer servicios en el territorio

nacional.
Acceso a la Acceso a la atencion sanitaria. No se ha emitido ninguna legislacion, politica o
atencioén Licencia médica remunerada. declaracion publica que comprometa la atencién
médica Acceso de los trabajadores prioritaria al personal sanitario, a pesar de la

sanitarios a la asistencia
sanitaria.

vacunacién masiva durante la pandemia COVID-
19 se catalog6 al personal de salud como
prioritario en todas las provincias.

Comunicacié Sistema de comunicacion.

El pais aun no cuenta con un sistema que

n con Inclusién del sector privado. garantice una comunicacion efectiva entre
trabajadores personal sanitarios y los funcionarios durante las
de la salud emergencias de salud publica. Ademas, la
durante una participacion del sector privado es limitada,
emergencia dificultando una respuesta coordinada.

de salud

publica

Practicas de  Programas de prevencion y Cuenta con un sistema de monitoreo para las
control de control de infecciones infecciones asociadas a la atencién de la salud,
infecciones y asociadas a la atencién desde el afio 2019 se ha venido implementando
disponibilida  sanitaria (IAAS). medidas a nivel hospitalario para su prevencion.
dde La implementacién de comisiones encargadas de
Equipo coordinar acciones en relacion a la vigilancia y

control ha permitido la reduccion de indices.

Nota: en la tabla se indican con distintos indicadores y subindicadores aplicados al

contexto de la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia. Fuente: Global Health Security

Index (2021),0rganizacion mundial del trabajo (2022).
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3.3. Evaluacion de los programas para el manejo de emergencias sanitarias.
3.3.1. Evaluacién de programas del sector publico, politicas y otras acciones de
agencias relacionadas con problemas de emergencias sanitarias

3.3.1.1 Niveles de evidencia cientifica para actual ante la emergencia del
COVID-19.

El manejo de emergencias y pandemias como lo fue la del COVID-19 requiere un
enfoque basado en evidencia cientifica, asegurando de esta manera que las decisiones
sean informadas y efectivas. En Ecuador la pandemia puso a prueba la capacidad de

respuesta y efectividad del sistema de salud publica y sus politicas (Cevallos Ponce et al.,

2020).

Los niveles de evidencia cientifica se pueden clasificar de mayor a menor en forma

de piramide.

llustraciéon 15
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Niveles de evidencia cientifica

NIVELES DE EVIDENCIA
CIENTIFICA

- Business
I School

_
\4 Evidencia derivada de metaandlisis de diferentes
A

Evidencia derivada de al menos un ensayo clinico

ensayos clinicos controlados aleatorizados

controlado aleatorizado.

4‘\ Evidencia derivada de al menos un ensayo
\ controlade no  aleatorizade  bien  disenado,
Evidencia derivada de al menos un estudio

incluidos ensayos de fase Il y estudios de casos y
experimental,  cusi-experimental, es decir
Evidencia de una serie de casos, estudios

controles.
estudios sin intervencion planificada, incluyen
\ descriptivos no experimentales.

Evidencia obtenida ds informes u opiniones de un
comité de expertos o experiencia de una

autoridad respetada.

estudios cbservacionales.

Nota: En la figura se evidencian los niveles de evidencia cientifica de forma ascendente.

Elaboracion propia. Fuente: Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (2015).

Alargo de este trabajo se ha realizado la revision tanto de politicas, lineamientos y distintos

documentos emitidos tanto por entidades publicas locales como internacionales, ademas se

tomaran en consideracion las guias de practica clinica manejadas en el pais. (tabla 22)

Tabla 22

Documentos referentes a la emergencia ocasionada por el COVID-19 con su nivel de

evidencia.
Sitio Titulo Ao Descripcion Nivel de evidencia
consultado de
public
acion
Ministerio Lineamiento de 2022 Lineamientos para la Revision sistematica
de salud Vvigilancia identificacion, prevenciéon sintetiza

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
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publica integrada para y control de brotes de principalmente

COVID-19 vy oftros

etiologia viral respiratoria,

articulos cientificos vy

virus respiratorios con la integracion de recomendaciones
sistemas de Vvigilancia emitidas por entidades
epidemioldgica y internacionales.
participacion social. Correspondiente a IA.
Ministerio Sistema Integrado 2014 Manejo de inteligencia  Revision sistematica
de Salud de vigilancia epidemioldgica de  de guias de practica
Publica Epidemiolégica eventos que afectan a la clinica, articulos
Norma técnica Salud publica y pueden cientificos y
constituir una emergencia  documentos emitidos
de importancia por entidades
internacional. internacionales.
Correspondiente a IA.
Ministerio Lineamientos de 2020 Normas y procedimientos Revision sistémica de
de Salud prevencion y de aplicacion en el ambito guias de préctica
Publica control para casos de la salud con el objetivo clinica y articulos
de SARS-CoV-2 de prevencion y control cientificos.
(COVID-19) de la emergencia Correspondiente a IA.
sanitaria.
Ministerio Recomendaciones 2020 Recomendaciones en Guia de practica
de Salud para el tratamiento cuanto a la practica clinica, basada en
Publica hospitalario del clinica y manejo articulos cientificos.
COVID-19 en hospitalario de pacientes Correspondiente a IA.
pacientes adultos con COVID-19.
Ministerio Consenso interino 2020 Recomendaciones sobre Guia de practica
de Salud de cardiologia el diagnéstico y clinica, basada en
Publica informado en la tratamiento de otras guias de practica
evidencia  sobre complicaciones clinica, articulos
complicaciones cardiovasculares en cientificos y
cardiovasculares pacientes con infeccion documentos emitidos
del SARS-CoV-2 por COVID-19. por entidades oficiales.
(COVID-19) Correspondiente a IA.
Ministerio Recomendaciones 2020 Recomendaciones para el Guia de practica
de Salud para el manejo de inicio de tratamiento de basada en articulos
Publica pacientes pacientes oncoldgicos sin cientificos y
oncoldgicos COVID-19. documentos emitidos
durante la por entidades oficiales,
pandemia por cuenta con nivel de
SARS-CoV-2 evidencia cientifica en
(COVID-19) cada recomendacion.
Correspondiente a IA.
Ministerio Consenso de 2020 Recomendaciones Guia de practica
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de Salud recomendaciones enfocadas en poblaciones clinica, basada en
Publica de hematologia y campos especificos en otras guias y articulos
sobre tratamiento el tratamiento del COVID- cientificos.
del COVID-19 19. Correspondiente a IA.
Ministerio Lineamientos de 2020 Recomendaciones en Guia de practica
de Salud manejo ante la cuando al diagndstico, clinica basada en
Publica infeccion por manejo, prevencion de  articulos cientificos y
COVID-19 durante COVID-19 durante el otras guias.
el embarazo. embarazo.
Ministerio Consenso de 2020 Recomendaciones para la Guia de practica
de Salud recomendaciones practica de los equipos de clinica basada en
Publica para el tratamiento salud encargados de las otras guias y en
del COVID-19 en personas adultas articulos cientificos.
personas adultas mayores en el COVID-19.  Correspondiente a IA.
mayores.
Sociedad de Directrices de la 2021 Recomendaciones a base Guia de practica
Enfermedad |IDSA sobre el con de evaluaciones de clinica basada en
es tratamiento y la actuali informacién clinica 'y articulos cientificos y
Infecciosas  gestion de zacion cientifica, sobre diversos  otras guias clinicas,
de América  pacientes con enel temas en cuanto al ademas cuenta con
COVID-19 2024  diagnéstico y tratamiento  niveles de evidencia
de COVID-19. correspondiente a
cada apartado.
Correspondiente a IA.
UpToDate COVID-19: Manejo 2024 Recomendaciones Sumario basado en
de adultos con consejos y datos sobre el  una serie de estudios
enfermedad aguda manejo ambulatorio de cientificos.
en el ambito pacientes con COVID-19 Correspondiente a IA.
ambulatorio. con enfoque basado en
evidencia.
UpToDate COVID-19: 2024  Soporte interactivo para Sistema de soporte de

Anticoagulacion en
adultos con
COVID-19

toma de decisiones en
cuando a la
anticoagulacion de los
pacientes.

decision informatizada
basado en datos
recolectados de guias
y articulos cientificos.
Correspondiente a IA,

Nota: La tabla muestra una serie de documentos cientificos y guias de practica clinica
aplicadas en la emergencia del COVID-19. Elaboracién: propia. Fuente: ( Acosta.P et al.,

2022; Bhimraj et al.; Bustamante.K y Valcarcel.l, 2014; Ministerio de Salud Publica, 2020;
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los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.

QUITO — ECUADOR | 2024




l 'II ’E i Business
School

Powered by
Arizona State University
Simén Santiago, Nieto Belén y Yépez, 2020; Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia, 2020;
Lucero Tito Susana et al. n.d; Ramirez Tixi et al., 2020).

Es de relevancia tomar en consideracion que no todos los estudios tienen el mismo
nivel de evidencia cientifica, por lo que se realiz6é una revision de una serie de articulos.
(Hustracién 16).

llustracion 16

Clasificacion por niveles de evidencia cientifica documentos referentes al COVID-19.

SEGURIDAD Y EFICACIA DE LAS VACUNAS CONTRA LA COVID-19:
UNA REVISION SISTEMATICA Y UN METANALISIS DE ENSAYOS

CLINICOS CONTROLADOS Y ALEATORIZADOS

.- Estudio que analiza |z eficacia y seguridad de las plataformas de vacunas
contra la incidencia del COVID-19, se analizaron un toral de 1 estudios
clinicos controlados y aleatorizados encontrados en la plataforma de
PubMed, Cachrane y clinical trials.gov.

Ensayo clinico llevado a cabo en tres grupoes de tratamiento, la atencion
fue asignada de forma aleatoriamente; a uno se le indico tocilizumab
solo, otro plasmaféresis vy al ultimo una combinacién de los dos, se
incluyeron 64 pacientes
IMPACTO DE PAXLOVID EN LOS RESULTADOS HOSPITALARIOS Y
LA CONDICION POST-COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS

INFECTADOS CON LA VARIANTE OMICRON DEL SARS-COV-2

Ensayo clinico no aleatorizade en el gue se recluto a paciente infectados
con la variante Omicron de SARS-CoV-2 siendo un total de 320
infectados, a una parte se les administro Paxlovid y a otros el tratamiente
estandar.

EFECTO DE LA IRRIGACION NASAL EN ADULTOS INFECTADOS
CON LA VARIANTE OMICRON DE COVID-19

Estudio cuasi-experimental que incluyo 80 pacientes con diagnostico de
COVIL-19 por la variante Omicron, a un grupo se aplico medicina china
tradicional y al otro irrigacion nasal son solucién salina hiperténica al 3%.

ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE LOS CAMBIOS EN LA
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS RELACIONADOS CON LA

g COVID-19

Datos recopilados de 756 registros de pacientes en dos periodos
separados antes de la emergencia sanitaria y posterior a esta.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
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Nota: La figura muestra una serie de articulos cientificos referentes al COVID-19 con su

respectivo nivel de evidencia. Elaboracion propia. Fuente: Beladiya et al. (2023); Jelodar

etal., (2022) ; Khami et al., (2022); Liu et al., (2023); Xu et al., (2023).

3.3.1.2 Papel de las revisiones sistematicas para fundamentar decisiones de
salud publica.

Tomando en cuenta la importancia del analisis de estudios realizados antes, durante
y después de la pandemia del COVID-19, seleccionamos 2 revisiones sistematicas sobre
temas ya mencionados durante el estudio presentado, herramientas de vigilancia digital y la
preparacion para desastres en el contexto de la pandemia COVID-19.

El primer estudio que comentaremos es el de Garcia Iglesias et al. (2020), cuyo
titulo completo es “Herramientas de vigilancia digital para el rastreo de contactos de
personas contagiadas con SARS-COV-2” Se realiz6 una revision sistematica exploratoria
tomando como fuente de datos electrénicas Pubmed, Scopus y Web of Science usando los
descriptores: coronavirus, digital surveillance y contact tracing. De 53 referencias, se
seleccionaron finalmente un total de 11 estudios, tras superar los criterios de exclusion e
inclusion, entre ellos: que se encuentre en determinados idiomas (inglés, espafiol, francés,
italiano y portugués), que esté el texto completo y que midan ciertos valores y/o efectos.

Después de analizar las distintas herramientas digitales usadas por algunos paises
del mundo, se concluyé que, el empleo de instrumentos de supervision digital para el
seguimiento de contactos de individuos infectados con una enfermedad contagiosa, como la
causada por el SARS-CoV-2, puede ser esencial para disminuir la cantidad de individuos

infectados y disminuir la difusion del virus (Garcia et al., 2020).
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Por otro lado, el segundo estudio se titula: “Revision sistematica de la preparacién
para desastres en el contexto de la pandemia COVID-19”. (Matta, 2022). Dicha revision, se
basé en articulos cientificos extraidos de cuatro bases de datos: Directory of Open
Access Journals (DOAJ); ELSEVIER (ScienceDirect); Red Iberoamericana de Innovacion y
Conocimiento Cientifico (REDIB); y Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SciELO). Los
términos de busqueda se realizaron en 3 idiomas (inglés, espafol y portugués) en cada
base de datos se utilizaron tres palabras clave preparacion, desastres y COVID-19. Tras la
primera busqueda se obtuvieron 801 articulos, posterior al implemento de criterios de
exclusion e inclusion, se redujeron a 27 articulos, los mismos que fueron analizados.

Tras el analisis de los estudios, se pudo concluir que, el planificar estrategias de
preparacion para desastres aportan de manera significativa a la optimizacion de la
planificacion urbana, econdmica, sanitaria, ambiental y social, fomentando la resistencia vy,
en consecuencia, enfrentando de manera efectiva la situacion de pandemia (Matta, 2022).

Ambos estudios manejan un formato similar, con el uso de bases de datos que se
caracterizan por seguir un estricto proceso de arbitraje, ofreciendo un panorama mundial de
trabajo académico. Se emplearon criterios de inclusion y exclusién, diagrama de flujos y
tablas que permiten resumir estudios y exponer sus caracteristicas (titulos, métodos, tipo de
estudios, autores y bases de datos). Por otro lado, se evidencia analisis e interpretaciéon de
resultados e informe para publicacion (Navarra, 2024). Las caracteristicas expuestas
demuestran que las revisiones se realizan siguiendo parametros que aseguran su

confiabilidad.
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3.3.1.3 Repercusioén de la evidencia cientifica en las guias de practica clinica.
Varias guias de practica clinica sobre el COVID-19 en general se han desarrollado
durante los dos ultimos afios de pandemia, sin embargo, la mayoria han sido centradas en
el tratamiento de esta. Surgieron multiples guias clinica publicadas entre 2021 y octubre de
2022 para el tratamiento de la COVID-19, pero la claridad sobre su calidad metodoldgica fue
limitada (Espinoza-Cuijilan et al., n.d.). En la busqueda de estas guias hemos priorizado una
recopilacién de GPC aplicadas en el COVID-19, con una buena calificacién y basadas en
evidencia para el tratamiento de adultos con el COVID-19 leve o moderada, utilizando la
herramienta AGREE II.

Tabla 23

Caracteristicas de las Guias de Practica Clinica aplicadas en el COVID-19

Id Organizacion Fecha Pais Idioma Clasificacion Método de
GPC desarrolladora de dela Calidad formulacién
publica dela de las
cion Evidencia recomendacione
s
1 Ministerio de Saludde  Jun-21  Chile Espanol GRADE GRADE
Chile
2 Ontario COVID-19 Oct-21  Canada Inglés Poco claro Poco claro
Science Advisory Table
3 European Society of Feb-22 Europa Inglés GRADE GRADE

Clinical Microbiology
and Infectious
Diseases (ESCMID)

4 Organizacion Oct-21  Latinoam Inglés GRADE GRADE
Panamericanade la éricay El
Salud (OPS) Caribe

5 Scottish Intercollegiate  Dec-21 Escocia Inglés HIS: Evidence  HIS: Evidence
Guidelines Network. methodology methodology
Healthcare
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10

11

Improvement Scotland
(HIS)

Organizacién Mundial
de laSalud (OMS)

The Australian Living
Evidence Consortium
and Cochrane
Australia

Brazilian Society of
Infectious Diseases
(SBI)

National Institute of
Health (NIH)

Infectious Diseases
Society ofAmerica
(IDSA)

The National Institute
for Health and Care
Excellence (NICE)

Sep-22

Jan-22

Apr-22

Apr-22

Sep-22

Jul-22

Varios

Australia

Brasil

Estad
0s
Unido
s

Estad
0s
Unido
S

Rein
o
Unid
o

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

e

GRADE

GRADE

GRADE

GRADE

GRADE

NICE
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GRADE

GRADE

GRADE

GRADE

GRADE

GRADE

Nota: En la figura se evidencia la recopilacion de 11 GPC incluidas de diferentes paises, 10

fueron publicadas en inglés, y 1 en espanol sobre el tratamiento para la COVID-19 leve o

moderada. Fuente: (Espinoza-Cujilan et al., 2024.).
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llustracion 17

Promedio global de la calidad de las guias de practica clinica recopiladas y aplicadas en el

COVID-19

Dominio Promedio de DE
la calidad

Alcance v obyetivo 98.74 2.28

Participacion de los implicados 9722 367

Rigor en la elaboracion 92 11.27

Claridad de la presentacién 100 0

Aplicabilidad 85,61 10,01

Independencia editorial 100 0

Nota: En la figura se muestra la puntuacion promedio global de cada dominio del AGREE |II.

Fuente: (Espinoza-Cuijilan et al., 2024).

Para la recopilacién de las GPC, se realizé tomando en cuenta criterios de inclusion

y criterios de exclusion.

Se incluyeron:

e Recomendaciones explicitas sobre el manejo de COVID-19 leve o moderada.

e GPC que reporten explicitamente la estrategia de busqueda usada y los
métodos aplicados para generar las recomendaciones.

e Versiones actualizadas de GPC si existian multiples versiones de las
guias.(Espinoza-Cujilan et al., n.d.).

Se excluyeron:

° GPC basadas en el consenso de expertos.
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. Traducciones, interpretaciones y resumenes de GPC existentes.
. Protocolos regionales u hospitalarios para COVID-19.

. GPC preliminares o sin acceso al texto completo.

. GPC para adultos con enfermedades subyacentes.

. GPC dirigidas a poblaciones pediatricas y mujeres

gestantes(Espinoza-Cujilan et al., 2024).

En conclusion, encontramos que la calidad de las guias de practica clinica
evaluadas, en su mayoria es alta y, por lo tanto, son recomendables, aunque reconocemos
la necesidad de mejorar la descripcién de los dominios de rigor en la elaboracion y

aplicabilidad de las recomendaciones (Espinoza-Cuijilan et al., 2024.).

3.3.2 Disenos de investigacion apropiados para problemas particulares de evaluacion
y analisis de politicas

3.3.2.1 Estudios experimentales apropiados para la emergencia sanitaria.

La reciente pandemia de COVID-19 represento uno de los mayores desafios de
salud publica, generando una carrera global por el desarrollo de tratamientos y la
investigacion. Tomando estos factores en cuenta, la aplicacion de estudios experimentales
sirve como herramienta para el medio cientifico con la finalidad de evaluar la efectividad y
seguridad de diferentes farmacos. Este trabajo se centra en el analisis de un estudio tipo
ensayo clinico aleatorio controlado de disefio experimental que investiga el uso de
Metisoprinol como manejo antiviral alternativo del COVID-19, en vista de no existir un

tratamiento efectivo comprobado.
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El estudio en cuestion es realizado en la ciudad de Guayaquil la misma que era

considerada la ciudad con los niveles mas altos de contagios y muertes por COVID-19. Se
evalud una poblacion de 60 pacientes, divididos en 2 subgrupos de 30 personas cada uno
(grupo experimental y grupo control). Los pacientes con edades comprendidas de 2 meses
a 71 afnos de edad de ambos sexos (las caracteristicas bioldgicas de los pacientes se
evidencian en la tabla |) quienes comparten 3 caracteristicas importantes para su
participacién en el estudio: presentaron signos y sintomas de SARS-CoV-2, PCR positivo y
su saturacion era superior a 90%. Al ser un estudio experimental, se realizé un censo
muestrario diario durante 6 semanas de datos de la historia clinica, la cual se complet6 con

una ficha de recoleccion de datos.
llustracion 18

Edades de los pacientes estudiados.

Edad Frecuencia Porcentaje
0 mes-20a 10 16.67
21a-40a 35 58.33
41a-60a 10 16.67
61a-80a 05 08.33

Nota: Tabla extraida del estudio analizado. Fuente: (Borges, Borges , Borges , & Bastidas,

2020).

En la siguiente tabla se presenta el esquema planteado para el grupo experimental y

de control, en el cual se destaca la presencia del antiviral como farmaco en estudio.
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Tabla 24

i

Esquema farmacolégico grupo control y experimental

Grupo control

Grupo experimental

o Esquema Pediatrico: Azitromicina via
oral 10mg/kg/dia diario por 5 dias + acido
clavulanico via oral 25mg/kg/dia divido cada 12
horas por 7 dias + dexametasona 0.4mg/kg/dia
IM diario por 3 dias rotandolo a Prednisona
1mg/kg/dia por 7 dias + acido ascérbico via oral
en 20mg/kg/dia por 14 dias.

o] Esquema Adultos: Azitromicina via oral
500mg tableta diaria por 5 dias, amoxicilina +
acido clavulanico 1g cada 12 horas por 7 dias,
dexametasona 16 mg endovenosa Unica dosis
luego 8mg Intramuscular diario por 3 dosis
rotandolo a Prednisona en 25mg cada 12horas
via oral bajando a dosis piramidal por 7 dias,
acido ascorbico via oral 1.5gr via oral cada 12
horas por 14 dias.

o} Esquema Pediatrico: Metisoprinol via
oral 50mg/kg/dia divido en 4 tomas diarias por 4
dias luego cada 8 horas hasta completar los 14

dias + azitromicina via oral 10mg/kg/dia diario

por 5 dias + acido clavulanico via oral

25mg/kg/dia divido cada 12 horas por 7 dias +
dexametasona 0.4mg/kg/dia IM diario por 3 dias
rotandolo a Prednisona 1mg/kg/dia por 7 dias +
acido ascorbico via oral en 20mg/kg/dia por 14

dias.

o] Esquema Adultos: Metisoprinol via oral
1 gr via oral Unica dosis luego 500 mg cada 6
horas por 4 dias luego cada 8 horas por 14 dias
+ azitromicina via oral 500mg tableta diaria por
5 dias, amoxicilina + acido clavulanico 1g cada
12 horas por 7 dias, dexametasona 16 mg
endovenosa Unica dosis luego 8mg
Intramuscular diario por 3 dosis rotandolo a
Prednisona en 25mg cada 12horas via oral
bajando a dosis piramidal por 7 dias, acido
ascorbico via oral 1.5gr via oral cada 12 horas
por 14 dias.

Business
School

Nota: Tabla indica el esquema farmacolégico utilizado por el grupo control y experimental en

el estudio. Elaboracion: propia. Fuente: (Borges, Borges, Borges, & Bastidas, 2020)

Previo al inicio del tratamiento realizaron, pruebas de laboratorio (PCR), estudios
tomograficos de térax y controles de saturacion por cada valoracion, los mismos que fueron
repetidos al finalizar el manejo farmacoldgico, ayudando asi a determinar la eficacia del
tratamiento. Los resultados son los siguientes, mejoria en los controles imagenoldgicos en

el dia 15 en un 96.67% en el grupo experimental y en el grupo control solo 13.33%. En
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cuanto a los resultados de laboratorio, comparado a las pruebas realizadas posterior a los

14 dias de tratamiento, en el grupo experimental se presenté resultado positivo solo el 10%

(3 pacientes) y en el grupo control 20 pacientes presentaron prueba positiva, es decir un

66.67%. Las complicaciones unicamente se evidenciaron en el grupo control, las mismas

que fueron determinados por una saturacién menor a 90% y mala ventilacion ventilatoria.

Tras el analisis de los resultados, se puede determinar que el manejo propuesto tuvo
un impacto positivo en cuanto al tratamiento farmacolégico durante la pandemia del COVID-
19, el estudio maneja una muestra de tipo no probabilistica supeditada a la presencia de
criterios de inclusion, el tiempo de estudio es corto basandose en el periodo de incubacién y
fase transmisible. A su vez la aplicacion del antiviral en personas con comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares, enfermedades neoplasicas, EPOC, entre otros fue tras
asegurarse de ser paciente con enfermedades controladas, sin embargo, el estudio
recomienda tomar en cuenta el estado hemodinamico propio de la enfermedad asociada y

los sintomas del COVID-19 para determinar dicho protocolo.

3.3.2.2 Estudios observacionales analiticos.

La lectura critica de articulos cientificos permite a la comunidad médica, sobre todo,
a mejorar el contexto de la toma de decisiones. La gran cantidad de produccion cientifica
mundial hace uso de los estudios observacionales, sin embargo, una proporcién significativa
no sirve para la toma de decisiones, no por sus limitaciones metodolégicas sino por los
errores en su aplicacién. Muchos estudios publicados en relacion a la enfermedad por
coronavirus 2019 tienen limitaciones y requieren herramientas estadisticas, epidemiolégicas

y clinicas para poder valorarlas e incorporarlas en la practica de la medicina basada en
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evidencias(Barboza et al., 2020). Para mayor explicacion se ha tomado en cuenta algunos

estudios observacionales analiticos publicados por revistas médicas y realizados en base a

la informacion obtenida en los hospitales de sede, en donde se puede realizar

comparaciones durante la pandemia.

Tabla 25

Estudios observacionales analiticos relevantes en el COVID-19 en Ecuador.

Titulo

Tipo de
estudio

Descripcion

Caracteristicas

Caracteristicas

Observacional

Un estudio retrospectivo, en el

No se maneja un Hipotesis

epidemioldgicas de cohorte 100% de los pacientes que central.

y clinicas de retrospectivo, fallecieron durante su Los pacientes escogidos no

pacientes con enfoque hospitalizacion en el Servicio de son Aleatorios, sino es una

fallecidos por analitico. Medicina Interna del Hospital muestra de  pacientes

COVID- 19 General Ambato y que tuvieron contagiados.

entre el 2020 y diagndstico de Neumonia Es un estudio comparativo

2021 en un confirmada por SARS-Cov-2 de pacientes con

centro de |l durante el periodo marzo 2020 - determinadas

nivel de diciembre 2021. Se registro un comorbilidades

atencion: un total de 1897 casos con determinando que las de

estudio sospecha/diagnostico de mayor incidencia son las

retrospectivo. neumonia por COVID-19, durante cardiometabdlicas.

(Silva Tirado et la hospitalizacién fallecieron 405 Se analizé6 ademas género,

al, 2022) pacientes, se analizaron 379 edad entre otras, siendo el

historias clinicas género masculino el de

mayor incidencia de
fallecimientos.

Estudio de los Observacional Se incluyeron pacientes No es una hipétesis central.

desenlaces analitico sometidos a apendicectomia, Se efectuaron estadisticas

perioperatorios  de tipo antes y durante la pandemia por descriptivas y analiticas

de la apendicitis cohorte COVID-19. Se evaluaron las entre los grupos a

aguda durante retrospectivo. complicaciones, infecciéon del comparar.

la pandemia por

COVID-19: un
estudio
observacional
analitico de
cohorte.

sitio operatorio, reingresos vy
estancia hospitalaria. Ademas,
se analizaron los desenlaces en
los 3 picos epidemiolégicos de
la pandemia.

Es una comparacion antes
y durante la pandemia el
tiempo de evolucion de la
enfermedad fue mayor en
la pandemia, pero fue
menor el tiempo desde el
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diagnostico de apendicitis
hasta el momento de la
cirugia.
No son pacientes
aleatorios, sino paciente
sometidos a cirugias en el
periodo de tiempo de
pandemia.

Comparacion Observacional  Pacientes con neumonia No es una hipotesis central.

de las analitico de COVID-19 que ingresaron al El enrolamiento en ambos

caracteristicas
clinicas de la

primera y
segunda ola por
COVID-19 en
un hospital
publico de
Peru.

tipo cohorte
retrospectivo.

Hospital Carrion de Huancayo,
PerG ubicado a mas de 3000
msnm. Se determinaron 2
periodos de estudio, el grupo
uno representado por la primera
ola caracterizado por la
restriccion masiva y cuarentena
estricta y la segunda ola donde
las actividades productivas ya
se habian normalizado en gran
proporcién. De un total de 252
pacientes con COVID-19, Ia
edad promedio fue 56 afios en
la primera ola y 52 afios en la
segunda ola, el sexo masculino
fue mas frecuente en ambos
74% y 57%, la mortalidad fue
27% y 23%, el tiempo de
enfermedad fue 8 dias y 10
dias, respectivamente.

grupos fue por muestreo
consecutivo no
aleatorizado, excluyéndose
a aquellos pacientes con
caracteristicas
laboratoriales no
registradas en las historias
clinicas.

Es un estudio comparativo
entre la primera y la
segunda ola de pandemia.
Se consideran
comorbilidades y factores
de riesgo asociados con la
mortalidad.

Nota: En la siguiente tabla se evidencia una serie de estudios de tipo observacional, con un

vistazo rapido de las caracteristicas de estos. Elaboracion: propia, Fuente: (Suarez

Alejandro et al., 2022, Segnini-Rodriguez et al., 2023, Silvia Tirado et al.,2022.,)

En conclusion, los estudios observacionales analiticos expuestos previamente nos

han demostrado un resumen acerca de la incidencia de contagio y los factores de riesgo,

las caracteristicas y las comorbilidades que influyeron en la mortalidad en los pacientes con

COVID-19. Se analizaron métodos y tratamientos durante estos estudios concluyendo en
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todos los casos que mientras mas informacion obteniamos acerca de la pandemia iban

cambiando y al modificarlas, la mortalidad descendia.

3.3.2.3 Estudios observacionales descriptivos.

En el contexto de una emergencia sanitaria como los es el COVID-19 este tipo de

estudios brinda informacion sobre la extensién y alcance del problema y las caracteristicas

demograficas de las regiones afectadas por el mismo.

Tabla 26

Estudios observacionales descriptivos relevantes en el COVID-19 en Ecuador.

Titulo Tipo de Descripcién Caracteristicas
estudio
Exceso de Ecoldgico — Centrado en la No esta verificando una hipotesis de
mortalidad Observacional medicién del exceso causalidad, si no determinando la
durante la con enfoque de mortalidad durante diferencia de patrones y tendencia de
pandemia de descriptivo. el periodo de enero mortalidad entre provincias del Ecuador
COVID-19 2020 a octubre del y posteriores paises (Peru, Bolivia y
(Reyes & 2022 en Ecuador, México). Por lo cual la unidad de estudio
Paredes, tomando como periodo principal son las provincias. Ecuador en
2023) de base el promedio el periodo de enero a octubre del 2020
de defunciones acumulo un exceso de mortalidad fue
ocurridas en el mayor a 46.374, siendo el mes de abril
intervalo de 2015 a el valor mas alto de 15.484, en el afio
2019, 2021 fue de 35.859 siendo el mes de
abril el mas alto con 7.330 y el ano 2022
fue de 16.682 siendo enero el mas alto
con 4.204. Ademas, es de importancia
mencionar que la region Costa presento
mayores casos de muertes (158.590)
asi como exceso de mortalidad (56.157)
siendo la provincia del Guayas seguida
de Manabi las que mayor exceso de
mortalidad presentaron.
Aceptacién Transversal- Centrado en evaluar la  No existe intervencion alguna en la
dela Observacional aceptacion de la muestra que fueron un total de 841
poblacién con enfoque poblacién ecuatoriana  ecuatorianos entre 20 a 64 anos, al
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ante la descriptivo. a la vacuna del igual que no cuenta con seguimiento a
aplicacion de COVID-19 en el afio ninguno de los sujetos de estudio, y el

la vacuna 2022, mediante la objetivo de este es determinar la
contra el recoleccion de datos proporcidn de ciudadanos que acepta la
COVID-19 de una encuesta inoculacién con la vacuna contra el

realizada un afio
antes.

COVID-19.

En base a los datos recolectados el
52% de los encuestados estan seguros
de vacunarse apenas llegue la vacuna
al pais, mientras que el 26% no sabe si
vacunar y el 22% no esta dispuesta a
vacunarse, ademas el 45% de la
poblacion considera que la vacuna
provocara efectos adversos y el 58%
conoce los efectos adversos de la
vacuna.

Propuesta de
analisis
territorial
para
enfrentar la
pandemia
por SARS-
CoV-2
basado en el
perfil de
neumonia e
influenza en
Ecuador
2016-2018.

Ecoldgico-
Observacional
con
descriptivo.

Analizar los
determinantes
sociodemograficos
relacionados con
infecciones
respiratorias agudas
graves (IRAG) y
calcular un indice de
priorizacién en los
cantones de Ecuador
para identificar areas
vulnerables para la
transmision de
COVID-19.

La unidad de analisis en este estudio
son los cantones un total de 224, en
donde se trabajé con 8 variables
sociodemograficas y se aplicaron
pruebas correlacionadas. En cuanto a
los indicadores de magnitud, riesgo y
determinantes sociodemograficos se
concluyo que las tasas de neumonia se
encuentran dispersas, siendo Morona
Santiago y Sierra centro las regiones
con altas tasas de morbilidad. Las tasas
de IRAG se asociaron al promedio de
afio de escolaridad, seguido de
poblaciéon mayor de 60 afos y poblacion
indigena. En cuanto a la priorizacion de
los cantones se concluy6 que 15
cantones eran prioridad muy alta
(6.7%), 71 con prioridad alta (32.14%),
87 cantones de prioridad media
(38.84%) y 50 cantones de prioridad
baja (22.32%).

Nota: En la siguiente tabla se evidencia una serie de estudios de tipo observacional, con un

vistazo rapido de las caracteristicas de estos. Elaboracion: propia, Fuente: (Loza Chiriboga

et al., 2022; Reyes & Paredes, 2023; Rios Quituizaca et al., 2021)
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En conclusion, la informacion sobre mortalidad, inmunizaciones y calculo de
territorios priorizados ayuda a la toma de decisiones en cuanto a salud publica y sobre todo
en una emergencia sanitaria, ademas de que permiten una evolucion de la efectividad de
las politicas publicas que han sido implementadas permitiendo una visién critica y una

oportunidad de mejora.

3.3.2.4 Potencial papel de la investigacion cualitativa.

La investigacién cualitativa permite estudiar la calidad de relaciones, actividades,
medios, materiales o instrumentos de determinada problematica. Aplicando lo antes
mencionado a la realidad que se vivié durante la pandemia del COVID-19, se puede
destacar que se evidenciaron limitaciones a nivel investigativo ya que al experimentar
confinamiento se detuvieron las salidas a campo por ende se experimento restricciones en
cuanto a incursionar con nuevos estudios o incluso la culminacién de algunos. La
investigacion presento una obstaculizacion imprevista por lo que se implementé nuevas
medidas para responder a los desafios. Los avances tecnoldgicos sirven como instrumento
de apoyo a la investigacion permitiendo ampliar la comunicacion y colaboracién de los
investigadores y participantes. La “no presencia” limita a su vez la interpretacion, analisis y
reflexion de los hallazgos, lo que puede influir en los resultados. (Presado et al., 2021)

Durante las primeras etapas de la pandemia mundial por las limitaciones
mencionadas no se pudieron realizar estudios cualitativos con todas las caracteristicas
necesarias, sin embargo, podemos aplicar este tipo de estudios en el ambito social, laboral

(efecto de pandemia en casas de salud) y psicolégico.
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Tabla 27

Estudios cualitativos relacionados al COVID-19 en Ecuador

Titulo Contenido
Vivencias de enfermeros ante la muerte de Se trata de un estudio cualitativo
pacientes con COVID-19 en la unidad de fenomenoldgico de caracter interpretativo que

cuidado intensivos de Santo Domingo de los mediante 8 entrevistas semiestructuradas con la
Tsachilas, Ecuador. finalidad de comprender el significado que el
(Gonzalez Guambania & Buenafio, 2022) personal de salud otorga a esta experiencia a
partir de distintos ejes como la vivencia, el

afrontamiento y sentimiento.

Efectos del COVID-19 en la vida familiar. Se trata de un estudio cualitativo en el cual
mediante entrevista telefénica a 27 personas

que tuvieron COVID-19 con el objetivo de
examinar las repercusiones de la pandemia en

el sistema familiar.

Investigacion cualitativa sobre las percepciones  Se trata de una investigacion cualitativa sobre la
y barreras para acudir al refuerzo de la percepcion y barreras que la poblacién tiene
vacunacién COVID-19. acerca de la vacunacion se destaca la
importancia de profundizar en el analisis y
entender por qué las personas no acuden a

vacunarse las dosis de refuerzo.

Nota: En la tabla se observan una serie de estudios cualitativos relacionados con el COVID-
19 con una breve descripcion de estos. Elaboracion: propia. Fuente: (Barreto et al., 2023;
Gonzalez, Guambana & Buenafo, 2022)

La enorme afluencia de publicaciones cientificas en torno a la pandemia por la
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) ha generado gran masa de informacion, que
en gran parte puede carecer de calidad y de fuerza de evidencia. Antes de la pandemia, se

estimo que hasta el 85% de la investigacion era considerada deficiente, esto debido a
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preguntas irrelevantes, disefios de estudio inadecuados, falta de regulacion, y presentacion
deficiente de los resultados. De esa forma, se ha observado un gran niumero de
publicaciones relacionadas al COVID-19 en revistas indexadas en Web of Science y Scopus,
el cual va en aumento. En efecto, las areas con mayor frecuencia de publicaciones son
medicina interna, salud ocupacional, enfermedades infecciosas y virologia, asi mismo gran

parte de esta evidencia consiste en articulos de opinién y revisiones(Barboza et al., 2020).

3.3.3 Gestion de datos y el enfoque de informes en funcioén de los objetivos del
proyecto

3.3.3.1 Requisitos de los informes de salud publica que se deben generar en el
contexto de la emergencia sanitaria.
Es esencial que las autoridades de salud adopten un enfoque equilibrado que permita
informar a la poblacion sobre la gravedad de la situacion sin generar panico innecesario. La
actualizacioén frecuente de los datos y la claridad en la comunicacién sobre la incertidumbre
propia de la pandemia son vitales para mantener la confianza. En este sentido, la ética en la
comunicacion de salud publica no solo es una cuestion de integridad profesional, sino

también un imperativo moral que impacta directamente en la salud (Bergquist, 2020).

Los informes bien escritos, precisos y accesibles son herramientas indispensables
para comunicar data de salud publica y para promover politicas que respondan a los
aspectos que esta informacion revela. Todas las agencias de salud publica deben producir

informes y disefarlos para una diversidad de publicos (Initiative, 2020).
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Un documento normativo de salud es una herramienta que permite regular un
aspecto de salud, clinico o administrativo; y que se alinea con la legislacién vigente, los
planes, las politicas y las estrategias de salud (MSP, 2019).
Es por ello que el informe sanitario sirve como un medio instrumental que es
elaborado por profesionales que prestan asesoramiento técnico y aportan conocimiento
especializado a los 6rganos con poder decisorio para el soporte en la gestidén del riesgo
para la salud ambiental (Hoz & Fortes, 2014). En este ambito, para elaborar un documento
normativo se requiere contar con una metodologia de trabajo, que estandarice el proceso
priorizando la calidad técnica del documento, de su pertinencia precautelando la
transparencia de las decisiones tomadas para la elaboracion de cada uno de los materiales
a redactar (MSP, 2019).
A continuacion, se enumera los requisitos que debemos tomar en cuenta para la

realizaciéon de un informe de salud publica ante la pandemia COVID-19.

Tabla 28

Caracteristicas de los requisitos para realizar un informe de salud publica.
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CARACTERISTICAS  DESCRIPCION

Claridad y La claridad y precision en los informes de salud publica son cruciales
precision para evitar la desinformacion y permitir que el publico en general y los
profesionales de salud interpreten correctamente la situacién. La OMS y
el CDC recomiendan un lenguaje claro, con definiciones comprensibles
y datos en formatos visuales accesibles.

Transparenciay | La transparencia en los informes es esencial para generar confianza y
honestidad asegurar que la poblacién tenga una comprension realista de la
situacion, incluso en casos de incertidumbre. La falta de transparencia
puede llevar a interpretaciones erréneas o incluso a la resistencia a las
recomendaciones de salud.

Estandarizacién | La estandarizacion permite comparar datos entre paises y facilitar la
comunicacion de las estadisticas de COVID-19 de manera uniforme.
Esto ha sido respaldado por estudios que sugieren que un sistema
estandarizado para informes puede mejorar la respuesta global.

Accesibilidad La accesibilidad en los informes implica que todos,
independientemente de sus capacidades o idioma, puedan
entender la informacién. La pandemia ha resaltado la importancia
de hacer accesibles los informes para fomentar una respuesta
inclusiva.

Enfoque en la salud Los informes de COVID-19 no solo deben abordar la situacién

publica y las actual, sino también proporcionar recomendaciones para guiar las

politicas politicas de salud publica. Este enfoque permite que los informes
tengan un impacto practico en la contencion del virus.

Eticay Los informes deben proteger la confidencialidad y la ética en el

confidencialidad manejo de la informacion. Esto incluye el respeto a los datos
personales y el cumplimiento de regulaciones como el GDPR en
Europa.

Analisis prospectivo | Los informes deben incluir escenarios futuros y recomendaciones

y planificacion de planificacion para ayudar a prevenir y prevenir brotes
adicionales. Esto permite un enfoque proactivo en la gestion de la
pandemia.

Nota: En la tabla se evidencian los requisitos y sus respectivas caracteristicas tomadas en
cuenta para la elaboracion de los informes de salud publica ante la pandemia COVID-19.
Elaboracién propia. Fuentes: Organizacion mundial de la salud (2020), Fischer (2020),
(Hopman J. , 2020), (Johns Hopkins University, 202), (Perry, 2020), (Berkowitz, 2020), (Kass,

2020), (Ghebreyesus, 2020).

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.
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3.3.3.2 Requisitos de los trabajos cientificos que deben servir para generar
conocimiento.
Un articulo cientifico es un informe publicado en revistas académicas que describe
los resultados de una investigacion, con el objetivo de promover el conocimiento cientifico
(Coll, 2020). Sus caracteristicas principales incluyen un lenguaje formal, enfoque en un
tema especifico, validez y fiabilidad de los resultados, y la aportacion al ambito académico.
La estructura mas comun para un articulo cientifico es el sistema IMRyD, que
incluye:
1. Introduccién: Propdsito e importancia del estudio.
2. Metodologia: Métodos de investigacion.
3. Resultados: Datos obtenidos.

4. Discusion: Andlisis y comparacién de resultados (Reynosa, 2020).

Adicionalmente, un articulo puede incluir titulo, resumen, palabras clave, revision de

la literatura, conclusiones y referencias bibliograficas (Reynosa, 2020).
Tabla 29

Resumen de componentes de trabajos cientificos.

SECCION DESCRIPCION

TITULO Debe ser claro, preciso y atractivo (maximo 20 palabras). No incluir cifras, citas
ni formularlo como pregunta. Redactarlo en un segundo idioma.

RESUMEN Sintetiza objetivo, metodologia, resultados, discusién y conclusiones en 200-
300 palabras. Debe estar escrito en lenguaje sencillo y directo.

PALABRAS Entre 3 y 6 palabras representativas. Validar con el tesauro de la UNESCO y

CLAVE evitar términos raros o siglas.

INTRODUCCION Explica el contexto del estudio, trabajos previos y controversias. Motiva al lector
y concluye con la hipotesis y objetivos, escrita en presente.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.
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MATERIALES Y Detalla como se realizé el estudio: disefio, poblacion, entorno, intervenciones y

METODOS analisis estadistico. Escribir en pasado.

RESULTADOS Presenta datos mediante tablas y figuras, comentadas en el texto. Debe ser
clara y redactarse en pasado.

DISCUSION Interpreta resultados en relacién con objetivos vy literatura existente. Compara

con otros autores y sugiere futuras investigaciones. Escribir en presente.
REVISION DE LA | Se basa en revision de al menos 30-50 fuentes originales para sustentar el
LITERATURA marco tedrico.

CONCLUSIONES | Relacionadas con objetivos, resaltando aportes y vacios encontrados. Deben
ser precisas y abrir nuevas lineas de investigacion.

REFERENCIAS Seguir normas de citacion de la revista, priorizando la actualidad y utilizando
BIBLIOGRAFICAS | normas como apa (7ma ed.).

Nota: La tabla es el resumen de lo que debe contener un trabajo cientifico adecuado.

Elaboracién propia. Fuentes: Reynosa, (2020), Villagran & Harris, (2009).

Las recomendaciones para mejorar el lenguaje en un articulo cientifico incluyen
evitar el alargamiento de palabras, utilizando términos mas simples, como "norma" en lugar
de "normativa" o "recibir" en lugar de "recepcionar”. También se aconseja ser cauteloso con
el uso del prefijo "pre", evitando términos redundantes como "preaviso" y "pre-proyecto”. Es
fundamental evitar comparaciones imprecisas, como "mas evidente" o "mas objetivo", asi
como limitar la longitud de las oraciones a un maximo de 30 palabras (Villagran & P, 2009).

La redaccién de un articulo cientifico no debe considerarse una tarea excesivamente
compleja, sino mas bien como una oportunidad para el desarrollo personal y profesional del
investigador, contribuyendo a la actualizacion del conocimiento en diversas areas (Villagran

& Harris, 2009; Reynosa, 2020).

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
los directores del Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucion.
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3.3.3.3 Lectura critica de los informes de investigacion.

En el siguiente apartado se menciona un articulo de investigacion y la aplicacion de
la plantilla CASPe para realizar una lectura critica. El tema del articulo tiene el siguiente
titulo; “Caracteristicas epidemiolégicas, sociodemograficas y clinicas de la fase temprana de
la Epidemia de COVID-19 en Ecuador”.

Este articulo tiene como objetivo llevar a cabo un analisis completo poblacional de
las tendencias epidemioldgicas, caracteristicas clinicas, factores de riesgo asociados a la
muerte y principales caracteristicas demograficas de los primeros 9.468 pacientes
diagnosticados con COVID-19 en Ecuador entre el 27 de febrero y el 18 de abril del 2020, a
través de una herramienta en linea se obtuvo informacion sobre signos y sintoma, mientras
que los datos de muertes fueron extraidos del registro Nacional de Defunciones, siendo este
el primer estudio de tendencias del COVID-19 realizado en el pais. Los resultados
demostraron vulnerabilidad del sistema de salud frente a la emergencia por lo que hubo una
rapida propagacion, ademas se demostrd que los pacientes un factor asociado a la
mortalidad era el desempleo (Ortiz-Prado et al., 2021).
Tabla 30
Lectura critica CASPe sobre el articulo “Caracteristicas epidemiolégicas, sociodemograficas

y clinicas de la fase temprana de la Epidemia de COVID-19 en Ecuador”.

A. ¢ Los resultados de la revision son validos?

SI NOSE NO
1. ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de
- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes") considerados.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
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2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que
- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.
- Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?
PISTA: Busca
- Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
- Bisqueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

4. ;Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los
estudios que han identificado. La falta de rigor puede afectar al
resultado de los estudios ("No es oro todo lo que reluce"” El
Mercader de Venecia. Acto Il)

5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados X
para obtener un resultado "combinado”, ;era razonable hacer
eso?
PISTA: Considera si
- Los resultados de los estudios eran similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados.
- Estan discutidos los motivos de cualquier variaciéon de los

resultados.
B. ¢ Cudles son los resultados?
6. ¢Cual es el resultado global de la revision? X

PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados ultimos de la revision. - ;Cuales
son? (numéricamente, si es apropiado).

- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio,
etc.).

7. ¢Cual es la precision del resultado/s? X
PISTA: Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.

C. ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser
suficientemente diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
digital de UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a
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9. ¢Se han considerado todos los resultados importantes para X
tomar la decisiéon?
10. ;Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?
Aunque no esté planteado explicitamente en la revisién, ¢qué
opinas?
Nota: En la tabla se evidencian una seria de preguntas para la valoracién de un articulo

cientifico. Elaboracion propia. Fuente: Caspe (2024)
En base a lo expuesto anteriormente podriamos realizar un analisis mas detallado
de cada uno de los apartados:
1. ¢ Se hizo larevision sobre un tema claramente definido?

Aplicando los elementos del acronimo pico:

llustracion 17

Pregunta PICO

Analisis transversal de 9.468
L e casos confirmados de COVID-
c!ente 19 y 374 muertes en el Ecuador

Pacientes con diagnostico

confirmado de COVID-19 en
Ecuador en la fase temprana 1A
entre el 27 de febrero y 18 de ntervencion
abril del 2020
& omportamiento Tasa de mortalidad,

y Comorbilidades, sintomas

mas relevantes.
No se realizé ninguna
comparacion entre otros
estudios similares, dado que

es el primero en el pais.
utcomes
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Nota: en el grafico se evidencia la pregunta PICO del estudio analizado. Elaboracién: Propia.
Fuente:Ortiz et al., (2021)
2. ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Los autores buscaron articulos nacionales e internacionales relacionados con el
COVID-19. Aunque fue el primer articulo en publicar las caracteristicas demogréficas,
climaticas.

3. ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

Se incluyeron estudios relacionados con el COVID-19, pero al ser una enfermedad
reciente no se contaban con muchos articulos relacionados. En cuanto a la busqueda de
datos, estas fueron obtenidas a partir de la base de datos del Registro Nacional en el
Ecuador.

4. 4 ;Crees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Al ser una enfermedad nueva y de gran impacto, los investigadores realizaron un
gran esfuerzo en realizar este estudio para identificar los principales factores en la
propagacion y mortalidad.

5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados
para obtener un resultado "combinado”, ; era razonable hacer eso?

La pandemia del COVID- 19 en sus inicios fue enfermedad nueva que tuvo limitantes
en cuanto en sus investigaciones por lo que no hubo material bibliografico necesario para
poder realizar comparaciones.

6. ¢ Cual es el resultado global de la revision?

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca
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Se reportan resultados significativos como: De los 9.468 pacientes con COVID-19 en
Ecuador, se reportaron 474 muertes. La presencia de comorbilidades, el ser hombre y tener
mas de 65 afios fueron identificados como determinantes importantes de la mortalidad. Las

personas desempleadas, las personas residentes en zonas calientes sufrieron mas

mortalidad.

7. ¢ Se han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

Este estudio pretende dar las pautas para nuevas investigaciones y sobre todo en la
mejora de los sectores de salud en la atencion a las personas de bajos recursos que son las
mas afectadas por esta enfermedad.

8. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?

Claramente los beneficios superan los costes porque se han de implementar los
esfuerzos por mejorar la atencion en salud y realizar mas investigaciones cientificas en
cuanto al avance de tratamientos y toma de decisiones.

Adicional a lo ya analizado, se ha utilizado una guia practica de lectura critica de
articulos cientificos en ciencias de la salud. Enfrentarse a la literatura cientifica puede ser
abrumador, sin embargo, es necesario leer, comprender y criticar el material que se nos
expone, para lo cual se utilizaron algunas de las siguientes sugerencias (Tabla 3)(Diaz P,
2009).

Tabla 31
Lectura critica sobre el articulo “Caracteristicas epidemiolégicas, sociodemogréficas y
clinicas de la fase temprana de la Epidemia de COVID-19 en Ecuador’.
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Apartado Descripcion  Aspecto por valorar Cumpli
miento
Titulo
Caracteristicas Es de tipo Indica el tema principal Si
epidemioldgicas, interrogativo Atrae la atencion SI
sociodemograficas
y clinicas de la Es corto, 15 palabras en tono afirmativo Si
fase temprana del
COVID-19 en Conciso Si
Ecuador Refleja el contenido Si
Utiliza palabras completas (no abreviaturas ni  No
siglas)
Tiene un lenguaje sencillo Si
Abstract- Resumen
Resumen Auto explicado e inteligible por si mismo Si
estructurado Da visibilidad a la base de datos Si
contiene 270 Es sintético Si
palabras es 150 a 350 palabras Si
claro, en Lenguaje claro y facil de entender Si
relacion con el Resultados exactos con valores numéricos Si
tema a tratar.
Palabras clave
No dispone No dispone Inequivocas No
De3a10 No
Introduccion
Es concisa Centrado en el tema Si
clara centrada Realza la necesidad del estudio Si
en el tema, con  Estimula y capta la curiosidad del lector Si
303 palabras. Extension de una pagina o pagina y media—  Si
3000 palabras
Se presentan antecedentes del trabajo Si
Comenta estudios previos No
Enuncia el objetivo Si
El problema de investigacion se identifica y Si
se define correctamente
Métodos
Describe el disefio de investigacion Si
El disefo elegido es apropiado para el Si
objetivo del estudio
Tiene informacion suficiente para Si
comprender el proceso de investigacion
Tiene informacién suficiente para el estudio Si
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pueda reproducirse
Describe y se identifica la poblacion de Si
estudio
Se indican criterios de inclusién y exclusion Si
de los participantes.
Describe la o las variables estudiadas Si
Contiene informacion sobre la aprobacién del  Si
comité ético
Describe la estrategia de analisis y técnicas Si
estadisticas
Describe programas estadisticos utilizados Si
Resultados
Resultados principales, en relacion con el Si

problema planteado

Se describe los pasos en el procedimiento de  No
recogida de datos

Tienen una sucesion légica en relacion con la  Si
estrategia de analisis

Se presentan en términos estadisticos y Si

tienen una medida adecuada

Informa de las pérdidas o no respuestas No
Las tablas y graficos presentados son Si

simples y auto explicativos.

Las tablas no contienen informacion Si

redundante con el texto.

Los graficos son simples y auto explicativos Si
Los gréaficos permiten visualizar y analizar Si
patrones, tendencias y diferencia de datos

Se presentan los datos de forma objetiva sin ~ Si
comentarios ni argumentos

Estan presentados de forma clara, Si
comprensible centrado en los hallazgos
relevantes

Discusion y conclusiones

Se discuten los datos que fueron incluidos en  Si
la seccién de resultados y se encuentran

dentro del estudio

Se identifican semejanzas y diferencias con Si
investigacion anteriores

Contesta las preguntas formuladas en la Si
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introduccion

Se explica hasta qué punto se pueden No
generalizar los resultados

Se reconocen las limitaciones, sesgos y Si
fortalezas metodolégicas

Se sugieren nuevos estudios que pueden dar No
respuesta a nuevas lineas de investigacion

Las conclusiones se relacionan y relacionan  Si
con el objetivo y preguntas planteadas del

estudio

Bibliografia

Citadas en Se encuentra la bibliografia en formato Si
normas APA, adecuado.

con un total, de  Son actualizadas mas del 50% de los ultimos  Si
48 bibliografias, 5 afios

de las cuales

35

corresponden a

los 5 ultimos

anos.

Nota: La tabla indica distintos puntos de analisis de las diversas partes que componen un

articulo cientifico. Elaboracion propia. Fuente: Diaz P, (2009).
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5. CONCLUSIONES Y APLICACIONES

5.1. Conclusiones generales

El Ecuador como alerta temprana ante la pandemia COVID-19, demostré un cambio
significativo al implementar nuevas tecnologias en el sector de salud como: la telemedicina,
aplicaciones moviles, plataformas digitales, gestion y seguimiento de datos y pacientes;
permitiendo y garantizando la atencion continua en todos los servicios de salud y
extendiendo el area de cobertura hacia zonas de dificil acceso. Asi mismo durante la
pandemia esta implementacion de herramienta tecnolégicas nuevas contribuyé en la
determinacion de un diagndstico acertado y el inicio oportuno del tratamiento, ademas de
los conocimientos acerca del virus y los cuidados para una prevencion. También se analizé
la infraestructura hospitalaria identificandose una deficiencia en cuanto a la falta de equipos
e insumos médicos y carencia de areas especializadas para la atencion masiva,
especialmente en el area de cuidados intensivos y emergencia, ante esta alta demanda de
pacientes que llevo al colapso los sistemas de atencion dejando en evidencia que el
Ecuador disponia de un sistema centralizado de los hospitales solamente a nivel de las
ciudades y viéndose obligados a implementar y equipar nuevos hospitales y areas de salud,
convirtiendo una atencion mas complementaria e integral en la zonas mas vulnerables. Se
fortalecié el sistema de vigilancia epidemiolégica para el rastreo de casos de COVID-19 se
identificé areas con determinadas falencias, las cuales al ser detectas y corregidas mejoro

la capacidad de respuesta ante futuras emergencias.

Ante la falta de informacién y al no estar preparados para una pandemia de tal

magnitud hubo mucha informacioén errénea que ocasioné a largo plazo consecuencias
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catastréficas tanto para la poblacion en general como para el personal de salud. En cuando

al personal de salud quienes trabajaron en condiciones de alta demanda, bajo

desinformacion y niveles de estrés alto ocasiond problemas psicolégicos, sin embargo, se
identificaron brechas en términos de recursos humanos y capacitaciones. Ademas, esto

impulsé al personal de salud a una investigacidon veraz basado en las revisiones de las

evidencias cientificas para conocer avances en el diagndstico, tratamiento y prevencion de

enfermedades, esto permitié ajustar las estrategias de respuesta.

5.2. Conclusiones especificas

5.2.1 Analisis del cumplimiento de los objetivos de la investigacion

Se identificé que, durante la pandemia el sistema de salud ecuatoriano y el gobierno
nacional implementaron tecnologias, como plataformas digitales para el rastreo de casos,
telemedicina y aplicaciones méviles (SaludEC) permitiendo de esta manera brindar atencién
sin establecer el contacto y evitando la saturacion de los establecimientos de salud. Sin
embargo, la brecha tecnolégica jugd un papel importante donde solo el 53.2% de los
hogares tenia acceso a internet y por ende el resto de la poblaciéon no pudo acceder a las

tecnologias en salud.

5.2.2. Contribucion a la gestion en salud publica y vigilancia epidemiolégica en
Ecuador

Se analizé la capacidad del sistema de salud publica en Ecuador para enfrentar la
pandemia, como respuesta inicial se aplicaron medidas de aislamiento y control, una
respuesta temprana fue la creacion de espacios especificos para pacientes con COVID-19,

la implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Ecuador (SIVE-Alerta)
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contribuyo en el rapido actuar de las autoridades de salud, sin embargo su gran

diseminacion hizo evidente el colapso de las unidades de cuidados intensivos de los

hospitales y durante los momentos mas criticos de la pandemia, los hospitales llegaron

rapidamente a su maxima capacidad. La falta de camas en UCI fue un problema comun, lo

gue obligd a improvisar hospitales temporales o a convertir instalaciones no médicas en

centros de atencion de emergencia, la escasez de equipos esenciales, como ventiladores,

monitores, agravando la crisis sanitaria.

5.2.3. Contribucién a nivel académico

Se evalud la poca evidencia cientifica sobre el COVID-19, al ser una enfermedad
nueva se realizaron varios tipos de estudios dentro de ellos los observacionales y
experimentales generando recomendaciones generales y tratamientos. Asi también el
ministerio de salud implementé rapidamente diferentes guias de practicas clinicas para

enfrentar el COVID-19.

5.2.4 Contribucién personal

Una contribucién personal a las conclusiones sobre la respuesta del sistema de
salud ecuatoriano ante la pandemia de COVID-19 es el reconocimiento de la importancia de
la flexibilidad institucional y la solidaridad comunitaria como factores determinantes en la
mitigacion de la crisis sanitaria. A pesar de las limitaciones estructurales y de recursos en el
sistema de salud, la capacidad de adaptacion que demostraron los profesionales de la salud,
asi como la participacion de actores no gubernamentales, fueron clave para contener los

efectos mas graves de la pandemia.
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5.3. Limitaciones a la Investigacion
Las limitaciones en la investigacion sobre la respuesta del sistema hospitalario
ecuatoriano ante la pandemia de COVID-19 revelan diversos desafios estructurales,

sociales y metodoldgicos que afectaron la capacidad para obtener un analisis completo y

preciso.
Falta de Datos Confiables y Homogéneos

Durante la pandemia, Ecuador experimentd un subregistro significativo de contagios
y fallecimientos, especialmente en los primeros meses de la crisis, o que no se pudo

obtener cifras reales sobre la magnitud del impacto en los hospitales.
Falta de Coordinacion en Politicas Publicas

La coordinacion entre las distintas instituciones del gobierno y entre el gobierno
central y los gobiernos locales fue deficiente en algunos momentos criticos de la pandemia.
Las medidas sanitarias y las decisiones sobre la distribucion de recursos no siempre fueron

coherentes, por lo que no se pudo obtener datos precisos.
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