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1 INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 evidenci¢ las fragilidades de los sistemas sanitarios a nivel
mundial, y Ecuador no fue la excepcion. La llegada del SARS-CoV-2 desencadend en el pais
una crisis sin precedentes debido al rapido acrecentamiento de casos y la alta tasa de letalidad
de los contagiados, los cuales saturaron los servicios sanitarios, especialmente de las zonas
densamente pobladas (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2020). En este sentido, también
colapso la capacidad hospitalaria del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) durante

los picos de contagio y permitié repensar como se ha gestionado la salud en el pais.

El IESS, principal prestador de servicios de salud pablica para la poblacion asegurada,
se vio obligado a enfrentar una demanda abrumadora de pacientes que superd con creces su
capacidad instalada (Bardalez & Villar, 2024). Segun datos del Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (MSP), entre marzo y mayo del 2020, los hospitales de la ciudad de Quito y Guayaquil
de esta institucion, alcanzaron una ocupacion del 100% de las camas de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y hospitalizacion general, revelando las graves deficiencias en la capacidad
de respuesta del sistema (MSP, 2020).

Por tanto, este ensayo tiene como objetivo analizar el impacto de la crisis sanitaria por
COVID-19 en la gestidn de la capacidad hospitalaria del Seguro Social Ecuatoriano, con el fin
de identificar las principales brechas y de proponer estrategias para fortalecer la resiliencia del
sistema sanitario ante futuras emergencias. Se consideraron los postulados tedrico - practicos
de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), donde se refiere que, la gestion hospitalaria
durante la pandemia deberia implicar, no solo la redistribucion de los recursos existentes, como
las camas hospitalarias y los ventiladores, sino también la urgente necesidad de contratar
personal sanitario adicional y de implementar protocolos clinicos especificos, equipos de
proteccion personal y oxigeno, para identificar si existe falta de preparacion y de planificacion
del sistema frente a la emergencia sanitaria (OPS, 2021).

Resulta necesario, aprender de los efectos generados por la pandemia, con la finalidad
de proponer y reestructurar politicas publicas para asegurar el acceso a los servicios sanitarios
a nivel nacional. De la misma forma, las conclusiones desarrolladas pueden servir de guia para
otras naciones de Latinoamérica, en el caso de enfrentar complicaciones afines al sistema

sanitario, facilitando de esta manera, el desarrollo de un marco solido ante futuras emergencias.

Debido a lo antes presentado, el estudio se focaliza en el lapso de tiempo entre el 2020
y el 2021, utilizando los datos oficiales del Ministerio de Salud Publica (MSP), del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y revisando la literatura relacionada con la practica



médica, rol del enfermero y demés profesionales sanitarios. Asi mismo, se analizan factores
tales como la ocupacion de camas, la disponibilidad de suministros, insumos, instrumentos y
equipos médicos, la contratacion (a través de los procesos involucrados) de personal sanitario
y de la ejecucion de las medidas de respuesta. Los métodos utilizados se centraron en un estudio
descriptivo y analitico, lo cual permitié describir las caracteristicas de la capacidad del IESS
en épocas de pandemia, asi como también, establecer la eficacia de las politicas que se

implementaron durante este periodo para disminuir los efectos causados.

De manera estructural, el documento se encuentra dividido de acuerdo a las tematicas,
la primera se centrd en analizad desde una vision generalizada acerca de la crisis de la pandemia
y su efecto en el IESS. Posteriormente, se analizaron los retos que surgieron en cuanto a la
forma de administrar el nimero de camas en los hospitales. Ademas, se llevaron a cabo
evaluaciones acerca de las estrategias abordadas para mitigar los efectos de la emergencia y,
finalmente, se establecieron las conclusiones y recomendaciones del estudio. De este modo, el
ensayo pretende enriquecer la conversacion sobre la gestion de la capacidad hospitalaria
durante situaciones de crisis y propone un marco de referencia para reforzar el sistema de salud
del IESS en Ecuador, fomentando una guia protocolaria mas resiliente frente a futuros

acontecimientos sanitarios.
2 CUERPO
2.1 El Impacto de la Pandemia en la Demanda de Servicios
2.1.1 Aumento Exponencial de la Demanda

La aparicion del COVID-19 a nivel mundial, especialmente en el contexto ecuatoriano
a inicios de 2021 gener6 un incremento sin precedentes en la necesidad de atencion médica,
particularmente en el area de las unidades de cuidados intensivos. Segun refiere Batista et al.,
(2016). Desde que se registraron los primeros casos en la ciudad de Guayaquil, la expansion
del contagio del virus fue veloz y destructiva. En muy poco tiempo, todos los centros de salud
se encontraron abarrotados y desbordados por el continuo ingreso de pacientes que presentaban

complicaciones severas asociadas al COVID-19 (Saltos et al., 2022).

De acuerdo con informacién proporcionada por el MSP, los hospitales adscritos al IESS
experimentaron una ocupacion del 100% en sus unidades, con mayor demanda en los servicios
de hospitalizacion critica. Este notable acrecentamiento en la demanda se atribuye a diversos
factores, como la alta capacidad de propagacion del virus, la carencia de medidas de contencion

adecuadas desde el inicio y la limitada disponibilidad de pruebas diagndsticas al comienzo de



la pandemia (Reyes et al. , 2020). Es decir, la congestion en los hospitales se vio intensificada
por la falta de suministros médicos criticos, tales como los ventiladores mecanicos y oxigeno,
que son fundamentales para tratar a pacientes en condiciones graves, Al respecto, segun Witt
et al., (2023), el temor al contagio y la rapida ocupacién hospitalaria provocaron un aumento
en las consultas médicas a distancia y en la busqueda de atencién en clinicas privadas, lo que
agravo aun mas la situacion del sistema de salud y causo un impacto significativo en el personal
sanitario (Hidalgo, 2022).

Al comparar la realidad de la pandemia en Latinoamérica, el escenario en Ecuador se
asemeja al de otras naciones de la region, como Per( y Bolivia, paises en donde la veloz
diseminacion del virus y la escasez de preparacion del sistema de salud originaron una grave
crisis hospitalaria. A diferencia de paises con sistemas de salud solidos, como fue el caso de
Alemaniay Corea del Sur, y quienes también enfrentaron incrementos notables en la demanda,
estas naciones pudieron evitar el colapso de sus sistemas sanitarios mediante una planificacién

mas eficiente y la adopcion de medidas de contencidén mas rigurosas (Wang et al., 2021).
2.1.2 Caracteristicas de pacientes

Se establecieron patrones especificos en pacientes contagiados con COVID-19, aunque
presentaron diferencias especificas, las mismas que correspondieron a la anexion y el desarrollo
de comorbilidades. En el Ecuador, la gran mayoria de pacientes hospitalizados, eran adultos
mayores con comorbilidades previas identificadas, tales como; hipertension, diabetes mellitus,
obesidad y alteraciones cardiovasculares (Gonzélez et al., 2021). Al respecto el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) registr6 que, cerca del 60% de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el IESS padecian y sufrian de una o mas comorbilidades, lo
que incrementaba de manera notable el riesgo de enfrentar complicaciones graves. Ademas, se
observé una mayor proporcion de hospitalizacién entre hombres que entre mujeres, una
tendencia que se registré en muchos paises debido a posibles diferencias bioldgicas y de

comportamiento que afectan la susceptibilidad y severidad del COVID-19.

En relacion a esto, en Ecuador, el 58% de las hospitalizaciones fueron de hombres,
mientras que el 42% fueron de mujeres. Estos datos se alinean con otros estudios que indican
que los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones severas (Cai, 2020). Es
crucial también tener en cuenta las disparidades que tuvieron el personal a tener el acceso a la
atencion médica entre las zonas urbanas y rurales, muchas de las cuales carecen de equipo
tecnologico para poder asistir eficientemente a los contagiados. En el caso de Quito y

Guayaquil, en donde se observé un mayor numero de pacientes hospitalizados, producto del



numero de habitantes por metro cuadrado. Por el contrario, en el area rural, los habitantes
presentaron inconvenientes asociados a la movilizacion y acceso a atencion sanitario. Estas
diferencias se debieron a la falta de infraestructura y transporte dentro del sistema sanitario. En
este contexto, el INEC (2022) estableci6 que esta situacion conllevo a un aumento de nimero

de casos y mortalidad en esta zona.
2.1.3 Influencia en otras patologias

El COVID-19 no solo tuvo efectos en pacientes infectados, también trajo repercusiones
en el proceso de atencidn de salud en pacientes con otras enfermedades. Durante los picos mas
elevados de contagio, se asignaron recursos econémicos, materiales, fisicos y humanos para
atender de forma masiva a pacientes contagiados, lo cual desembocé en reduccién acentuada
de los servicios sanitarios especializados en otras areas. EN este contexto, la OPS afirmé que
4/5 partes de los servicios sanitarios para enfermedades no transmisibles se interrumpieron y

reorganizaron durante las primeras etapas de la pandemia (OPS, 2021).

Lo anterior descrito permitié el aumento de alteraciones y puntos porcentuales en la
mortalidad relacionadas con estas patologias, puesto que, la mayoria de estos pacientes no
tuvieron acceso a su tratamiento o diagndstico prematuro (Organizacion Panamericana de
Salud, 2023). Una ejemplificacion de lo mencionado, se pudo evidenciar en pacientes
oncologicos, puesto que, una interrupcién en cuanto a su tratamiento especifico, como
quimioterapia programa, pudo contribuir en el progreso de su patologia. De la misma manera,
en el proceso de atencion obstétrica, sobre todo en las areas rurales, en el que, la falta de
transporte limitd el acceso a dicho servicio.

La situacion del pais, fue similar a las observadas en otros paises de la regién, en donde
el colapso del sistema sanitario y la reasignacion de recursos por parte del gobierno, produjeron
un déficit de atencidn de otras patologias (Cevik et al., 2021). Lo anterior descrito, permite
evidenciar que, es necesario disefiar planes de contingencia que permitan mantener el acceso a

la atencion sanitaria para otras enfermedades en tiempos de pandemia.
2.2 Desafios en la direccion de capacidad hospitalaria

En esta parte, se examinaran los principales retos que confronto el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social en la administracién de su capacidad hospitalaria a lo largo de la pandemia
de COVID-19. En el cual se observan tres subapartados; capacidad de camas, falta de insumos

y saturacion del personal multidisciplinar.

2.2.1 Escasez de Camas Hospitalarias



Uno de los retos mas relevantes que se enfrentd durante la pandemia de COVID-19 fue
la falta de camas en los hospitales del Seguro Social de Ecuador. El incremento subito de casos
graves que necesitaban ser hospitalizados destacé la limitada capacidad del sistema de salud
del Seguro Social. Antes de la llegada de la pandemia, la proporcién de camas por cada 1,000
habitantes en Ecuador era alrededor de 1. 5, un numero que estd muy por debajo de la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que aconseja contar entre 3 'y
5 camas por cada 1,000 habitantes (OMS, 2020).

Durante los momentos algidos de la pandemia por el contagio del Sarvs-COV-2, que
causo el COVID-19, el escenario ciudadano se volvid alarmante. En Guayaquil y Quito, los
hospitales del alcanzaron una ocupacién total del 100% en las UCI y areas de hospitalizacion
critica, con registros en la lista de espera que superaban los 200 pacientes en los momentos mas
criticos (Ministerio de Salud Pablica, 2020). Esta insuficiencia de capacidad no solo perjudico
a quienes padecian COVID-19, sino que también provoco un efecto domind que afectd la
atencion de otras urgencias médicas. Los pacientes con condiciones criticas ajenas al COVID-
19 enfrentaron demoras en la atencién y, en algunas situaciones, tuvieron que ser reubicados a
otros centros de salud o hospitales privados, incurriendo en costos adicionales que, muchas
veces, resultaban inasequibles para una gran parte de la poblacion (Barragén et al., 2022).

En el periodo de mayor numero de infeccion por COVID-19, tanto en la capital de la
republica del Ecuador como en Guayaquil, el porcentaje de ocupacion de hospitales llegd aun
100% en las unidades criticas, asi como las areas de hospitalizacidn, con una espera de mas de
200 individuos (Ministerio de Salud Publica, 2020). Los problemas asociados a la falta de
capacidad, no solo afectaron a los pacientes con signos y sintomas de Covid, si no que también
tuvo un efecto negativo para aquellos individuos que presentaron alguna otra urgencia o

emergencia que no guardaba relacion con la pandemia.

Por consiguiente, los pacientes en condicion critica que no guardan relacion con los
efectos de la pandemia, presentaron falencias en cuanto a la atencion, puesto que, en algunos
casos, debieron ser traslados a otros centros de salud, generando de esta manera gastos
adicionales que, en la mayoria de casos, resultados ser inaccesibles en la gran mayoria de casos.
(Barragan et al., 2022). A pesar de los intentos de las instituciones gubernamentales y privadas,
por aumentar la capacidad de camas, asi como la creacién de unidades desmontables, no se
logré atender las contingencias de manera oportuna. La improvisacion en la creaciéon de
espacios y la ausencia de una infraestructura adecuada impactaron negativamente la calidad de
atencion (OPS, 2021).



2.2.2 Déficit de Insumos Médicos Criticos

Asi mismo, la pandemia genero una crisis sin precedente en la provision de suministros,
impactando de manera severa a paises como Ecuador, que dependen significativamente de los
diversos intercambios e importaciones de equipos médicos y de proteccion sanitaria. Satué et
al., (2022), refiere que, en los primeros meses de la pandemia, se reportaron serias carencias en
la disponibilidad de ventiladores mecéanicos, oxigeno, medicamentos y equipos de defensa

personal (EPP), tales como mascarillas, guantes y trajes higiénicos (Romero et al. , 2021).

De acuerdo con lo que se indica en la literatura cientifica, la escasez de insumos estuvo
relacionada con diversos factores, incluyendo la ausencia de reservas de recursos por la
dependencia de proveedores, en un contexto donde los paises buscaban garantizar sus propias
necesidades internas, las importaciones disminuyeron (Batista et al. , 2016). La necesidad de
ventiladores tuvo un aumento pronunciado y exponencial, asi como la disponibilidad de dichos
equipos, puesto que la fabricacion de los mismos solo satisfacia la demanda local en donde se
ensamblaban. De acuerdo a lo descrito por el MSP en le tercer mes del 2020, en el territorio
ecuatoriano solo se disponia de 400 ventiladores mecanicos en el area publica, lo cual sugiere

un numero bajo y casi nulo en relacion a su demanda durante la pandemia del COVID-19.

Conjuntamente, la desigualdad en la reparticion de estos recursos agravo las injusticias
existentes el acceso a una atencion adecuada y justa. Los hospitales principales de Quito y
Guayaquil fueron los que mas suministros sanitarios recibieron, mientras que los centros de
salud en las provincias enfrentaron serios obstaculos para acceder a esos insumos (Norofia et
al. , 2023). Esta situacion fue particularmente alarmante en los hospitales del IESS, donde la
logistica para la entrega de insumos se vio perjudicada por la falta de una planificacion

centralizada y por la ineficacia en la gestion de inventarios.

La escasez de equipos de proteccion personal (EPP) también afectd directamente la
seguridad del personal de salud. En los primeros meses de la pandemia, las quejas sobre la falta
de equipos de proteccion, mascarillas y otros elementos se hicieron comunes, exponiendo a los
trabajadores de la salud a un alto riesgo de contagio. La elevadisima tasa de infecciones,
estimada en un 12%, pone de manifiesto las deficiencias en la provision de insumos esenciales

para una respuesta segura y efectiva (OPS, 2021), especialmente para los enfermeros.
Sobrecarga del Personal Sanitario

La pandemia revel6 de manera palpable la fragilidad del sistema sanitario del IESS

frente a la demasia del equipo sanitario. El cansancio fisico-psicoldgico que experimentaron



los profesionales de enfermeria al tener que trabajar durante mas de 24 horas al dia 'y con pocos
dias de descanso genero que muchos de ellos bajaran sus defensas y por ende se encontraran
mas expuestos a contraer otros virus que afecten su salud. Segin Fong et al., (2023), esto
aumento los casos de burnout en los profesionales que debian ser frente a la pandemia y mermo

aun mas la capacidad de respuesta del sistema.

En otras palabras, la escasez de personal no solo comprometio la calidad del servicio y
la capacidad de resolucion clinica de los hospitales, sino que también generd un considerable
impacto respecto al riesgo de iatrogenia médica (Quezada y Orellana, 2023). En consecuencia,
los profesionales que continuaron trabajando durante la pandemia a menudo tuvieron que
asumir diversas responsabilidades y agravaron los niveles de estrés, ansiedad y agotamiento
propios del ejercicio profesional. Segun menciona Ochoa (2023), el rendimiento, la capacidad

y la calidad de los servicios que oferta el IESS se vieron comprometidos.

Con el objetivo de paliar estos efectos, el IESS tomo la iniciativa de incorporar mas
personal y reorganizar las cargas laborales. No obstante, estas acciones no fueron suficientes
ante la gravedad de la situacion (Organizacion Internacional del Trabajo, 2022). Segun reporto6
la OIT, la falta de incentivos y de condiciones laborales adecuadas también desmotivo a
muchos profesionales, y se registraron casos de renuncias masivas en algunos centros de salud.
En contraste con otros paises, como Chile y Colombia, que adoptaron medidas mas proactivas,
como el fortalecimiento de las unidades de salud ocupacional, proporcionando apoyo
psicologico y flexibilizacion en los turnos laborales, lo cual podria servir como un modelo para

mejorar las condiciones laborales en Ecuador (Casali et al., 2023).
2.3 Acciones Ejecutadas para Ampliar la Capacidad Hospitalaria

En esta parte, se revisan las estrategias que implemento el IESS para abordar la crisis
de capacidad hospitalaria que surgi6 durante la pandemia, los cuales se centraron en el aumento
de camas en unidades criticas, mejoramiento de uso de recursos y la cooperacion entre

instituciones publico-privadas.
2.3.1 Aumento del nUmero de camas

En cuanto a la crisis de capacidad en centros hospitalarios producto del COVID-19, una
de las estrategias aplicadas por el IESS, se centrd en aumentar el nmero de camas, sobre todo
en areas de cuidados intensivos. Esta expansion se llevo a cabo a través de diferentes

estrategias: (1) la habilitacion de nuevas unidades dentro de los hospitales; (2) la reconversion



de areas destinadas a otras especialidades y; (3) la construccion de hospitales de campafa
(MSP, 2022).

Durante el periodo maés critico, el IESS, en colaboracion con el MSP, increment6 en un
35% el nimero de camas de UCI disponibles a nivel nacional, pasando de aproximadamente
400 camas en marzo de 2020 a mas de 540 camas en mayo del mismo afio (INEC, 2020). Esta
ampliacién abarco la creacion de nuevas Unidades de Cuidados Intensivos en el Hospital Los
Ceibos de Guayaquil y en el Hospital Carlos Andrade de Quito. Sin embargo, de acuerdo con
lo sefialado por el INEC, aun llevando a cabo estos avances, la demanda continuaba excediendo
significativamente la capacidad existente, particularmente en las zonas urbanas con mayor

densidad poblacional.

Otra respuesta que surgio para proveer a la poblacion de mas camas hospitalarias fue la
implementacion de hospitales de campafia, la propuesta tuvo un enfoque positivo en relacion
al aumento en la atencién de salud. Dichos establecimientos, se ubicaron especificamente en
recintos y estados, con la finalidad de solventar la carga de atencidn hospitalaria, brindando de
esta manera, camas adicionales para individuos con signos y sintomas asociados al COVID-
19, sin la necesidad de esperar tiempos prolongados hasta la construccion de nuevos centros.
En este sentido, el Centro de Convenciones Simon Bolivar de Guayaquil fue adaptado para
funcionar como hospital de campafia con capacidad de 370 camas, contribuyendo asi a aliviar
la saturacion en algunos de los hospitales mas colapsados. No obstante, estos hospitales
improvisados también se enfrentaron a retos importantes, como la carencia de la infraestructura
mas conveniente para tratar casos severos y la insuficiencia de personal capacitado (OPS,
2021), puesto que las contrataciones no eran las mas adecuadas para los casos que llegaban.

Segun lo descrito por la Comision Econdémica para America Latina y el Caribe
(CEPAL) muy pocos paises latinoamericanos lograron alcanzar un acrecentamiento efectivo
respecto al uso eficiente de camas hospitalarias al combinar esfuerzos entre el sector publico y
privado debido a la falta de politicas publicas que promuevan eficientemente este tipo de
interacciones. Segun menciona la ONU (2022), si, al constituir, establecer e instaurar los
mecanismos de colaboracion interinstitucional en la distribucién de recursos, los paises
hubieran incluido el beneficio mutuo, las naciones podrian haber respondido mejor a este tipo
de situaciones que demanden del uso de todos los recursos disponibles. Por el contrario, en el
contexto ecuatoriano, a pesar que se propusieron estrategias para desarrolla una colaboracion
entre entidades gubernamentales y privadas, estas no fueron sélidas, lo cual restringié la

influencia de las medidas propuestas para aumentar la cantidad de camas. Lo anterior, permite



evidenciar que es necesario desarrollar medidas colaborativas entre ambos sectores para

disefar estrategias adecuadas para el manejo de la capacidad hospitalaria en el futuro.
2.3.2 Mejora de la Utilizacion de Recursos

En relacién a este tema, la mejora en la utilizacién de los recursos, infraestructura y
dispositivos disponibles constituy6 una estrategia fundamental que implementd el IESS para
hacer frente a la saturacion del sistema de salud durante la pandemia. Esta mejora abarco la
puesta en marcha de protocolos clinicos concretos para el tratamiento y a recuperacion de los
pacientes contagiados, la incorporacién de las TICs como la telemedicina y la reestructuracién

del flujo de pacientes en los hospitales a través de la derivacion directa.

Al respecto, una accion implementada fue la estandarizacion de los protocolos de
atencion dirigidos a pacientes con COVID-19. Este suceso abarco la creacion de guias clinicas
que regulaban criticamente la admisidon, el manejo y el alta de los pacientes, logrando asi una
mejor eficiencia en el uso de las camas de UCI y disminuyendo el tiempo de estancia clinica.
En este sentido, tanto el Ministerio de Salud Publica (MSP) como el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) instituyeron criterios mas rigurosos para la admision, enfocandose en
aquellos pacientes con mayores posibilidades de recuperacion (Cabe destacar que esta decision
fue criticada a nivel moral, y podria ser buen tema de debate en algln otro ensayo critico). Esta
medida contribuyd a maximizar el uso de los recursos disponibles, los cuales eran muy escasos
(MSP, 2021). Debido a la evitacion de la exposicion con el virus, la telemedicina se convirtio
en un elemento clave para la optimizacion de tiempos y de recursos, ya que facilité la atencién
a distancia para pacientes que padecian condiciones no urgentes, lo que redujo la afluencia a

los hospitales y permitié desocupar infraestructura para atender casos criticos de COVID-19.

En le periodo comprendo entre el mes de marzo hasta diciembre del afio 2020, el IEES
aumentd la capacidad para responder a las demandas un 150% debido a la aplicacion de la
telemedicina y disminucion en relacion a los ingresos hospitalarios. Lo anterior, facilito la
atencion via remota y el monitoreo de signos vitales desde los domicilios (INEC, 2021). La
estrategia permitié disminuir la presion del personal en relacion al riesgo de contagiarse por
COVID 19. Empero, la optimizacion presento falencias debido a la falta o al déficit en el acceso
a internet para poder satisfacer la demanda de datos en videollamadas, puesto que, en el

territorio ecuatoriano, solo el 65% de los habitantes tienen acceso a internet de buena cobertura.

Por otro lado, la escasez de personal cualificado para llevar a cabo instalaciones de
acceso digital en comunidades rurales y de escasos recursos limitaron significativamente un

adecuado abordaje de la telemedicina. Estas dificultades ponen de manifiesto la necesidad



publica de invertir en capacitacion y en desarrollo de infraestructura tecnologica para mejorar

la preparacion y la respuesta ante futuras crisis sanitarias.
2.3.3 Colaboracion Interinstitucional

Como se ha venido mencionando, trabajar de forma cooperativa e interinstitucional fue
una de las medidas mas eficientes que se pudieron llevar a cabo. La literatura refiere que la
alianza de las universidades locales y el sector privado respecto a la fabricacion de equipos de
proteccion personal (EPP) y donacidn de dispositivos e insumos médicos, ayudaron a mitigar
la escasez en los hospitales (Gricel et al., 2023), Este acontecimiento fue uno de los ejemplos
maés significativos llevados a cabo en la mayoria de los casos de forma desregular que ayudé a

disminuir las carencias a las que se enfrento la poblacion.

Asi tambien como, durante la crisis, el IESS promovié la colaboracion con otras
entidades, sean estas publicas o privadas, incluidas las universidades, las ONGs y diversas
empresas internacionales, para aumentar la capacidad hospitalaria y mejorar la distribucion de
insumos médicos esenciales. A pesar de la ausencia de un marco regulatorio definido y la falta
de coordinacién en ciertos niveles administrativos afectaron la efectividad de estos pactos
(OPS, 2021), la colaboracion incluyé desde la donacion de equipos médicos hasta la

capacitacion de personal sanitario en el manejo de pacientes con COVID-109.

Un ejemplo adicional a tener en cuenta en este ensayo es que, en situaciones futuras,
Ecuador podria seguir el modelo propuesto y aplicado por Uruguay, pais que implemento un
enfoque mas colaborativo y transparente en la interaccién entre instituciones para movilizar
recursos de manera mas efectiva y prevenir el colapso del sistema de salud. Este sistema estuvo
disefiado para establecer protocolos precisos de cooperacion y comunicacion entre los diversos
actores del sistema publico de salud, ademas de la importancia de fortalecer la gobernanza y la
coordinacion intersectorial. La experiencia de Ecuador al respecto a la pandemia ha enfatizado
la necesidad de contar con protocolos claros de colaboracion y comunicacion entre los distintos

participantes para reforzar la gobernanza.
3 IMPLICACIONES PRACTICAS
3.1 Lecciones Adquiridas y Sugerencias

A continuacion se identifican las ensefianzas fundamentales obtenidas de la experiencia
del IESS durante la pandemia y se presentan sugerencias destinadas a mejorar la capacidad de
respuesta del sistema de salud ante posibles crisis futuras desde una revision de la literatura

antes de pasar a las presentacion de las Implicaciones Practicas.
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3.1.1 Refuerzo de la Capacidad sanitaria instalada

La llegada del COVID-19 demostré que la infraestructura ecuatoriana disponible no era
adecuada para hacer frente a una crisis de gran envergadura. Por tanto, es imprescindible que
el estado ecuatoriano considerase llevar la creacidn de una propuesta sostenible y sustentable

de diversificacion de servicios, proveedores y talento humano estratégico y sostenible.

En este sentido, la literatura menciona que, la pandemia de COVID-19 evidencié la
urgente necesidad de reforzar la capacidad instalada de los hospitales publicos. Al respecto, un
45% de la infraestructura actual (considerando la encuesta del INEC 2022), no es adecuada ni
atil debido al desgaste, dafio o por encontrarse en estado de reparacion. Por tanto, no solo se
debe pensar en el incremento de camas si no tambien en una actualizacion de los edificios en
donde funcionan estos centros de atencion humana. Para ello, es crucial segin la OPS (2021),
que esta expansion se realice en el contexto de una inversion considerable en infraestructura y
tecnologia. Asi, cada uno de los hospitales del IESS se verian beneficiados con nuevos sistemas
de distribucidn de agua y saneamiento, mejores sistemas de asistencia y ventilacién humana,
asi mismo de plantas generadoras de oxigeno, etc., todos conectados a los mejores generadores

eléctricos para ser Utiles en los casos en donde la energia eléctrica no sea estable.
3.1.2 Optimizacion de la Gestion de los Recursos

La administracion de los recursos hospitalarios se convirtié en un aspecto fundamental
durante la pandemia, especialmente en lo que concierne a la disponibilidad de insumos y talento
humano cualificado. Segun la literatura, para mejorar este tipo de gestion, es esencial establecer
un sistema integral de control de inventarios y compras que permita anticipar las necesidades
respecto al uso de materiales, equipos e insumos en situaciones de emergencia. Es decir, el
sistema debe abarcar la supervision farmacoldgica y sus existencias, asi mismo, darles soporte
a los equipos médicos, organizando eficientemente su adquisicién y mantenimiento y formando

alianzas estratégicas con proveedores para estar en constante actualizacion de equipos.

Asimismo, se sugiere reforzar la formacion y capacitacion continua del personal en la
gestion de crisis y emergencias en salud publica, especialmente de areas de laboratorio o
diagnostico por imagen. Durante la pandemia, un sinnimero profesionales se encontraron ante
situaciones para las cuales no estaban preparados, lo que perjudicé tanto la calidad de la
atencion como su bienestar personal (Gonzélez et al., 2021). En este sentido, los programas de
capacitacion en gestion de emergencias y la promocion de especializaciones en areas criticas
como la medicina intensiva, infectologia, emergenciologia y salud publica pueden desemperiar

un papel crucial en la mejora de la respuesta del sistema ante futuros escenarios de crisis
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3.1.3 Resiliencia del Sistema Sanitario

Para potenciar la resiliencia de los sistemas sanitarios, resulta esencial implementar
dispositivos organizacionales efectivos que faciliten una respuesta agil y eficaz ante futuras
pandemias o cualquier otra emergencia sanitaria. Una sugerencia primordial podria ser la
constitucion de un fondo de contingencia exclusivamente predestinado al area de la salud. Y,
considerando que este fondo deba administrarse de manera transparente y estar disponible de
forma inmediata en situaciones criticas, con el fin de evitar los retrasos burocraticos que
caracterizaron la respuesta durante la pandemia seria importante que mantenga un caracter

autbnomo.

Asimismo, es necesario el fortalecimiento del sistema de epidemiologia, a través de la
incorporacion de inteligencia artificial y Big Data, con la finalidad de identificar de manera
temprana brotes, y planificacion de recursos. Este sistema debe integrarse a nivel nacional,
ademas incluir al sector privado, con la finalidad de disefiar estrategias ante emergencias
sanitarias. Ademas, desarrollar campafias sanitarias dirigidas a prevenir y fortalecer el proceso

de atencion sanitaria primaria para disminuir la presion en los hospitales (Cevik et al., 2021).
3.1.4 Equidad en el Acceso a la Salud

Respecto a este acapite, la pandemia del COVID-19, puso de relieve la inminente e
imperiosa necesidad de abordar las desigualdades existentes relacionadas con el acceso a los
servicios de salud en Ecuador, en particular para las comunidades rurales, indigenas y de bajos
recursos. Para asegurar un acceso equitativo, es fundamental desarrollar politicas que impulsen
la descentralizacion de las instituciones que ofertan servicios de salud y también fortalecer las
infraestructuras locales de ciudades o pueblos distantes a hospitales de especialidad. Esto debe
incluir la construccién de hospitales en zonas remotas, mejorar la infraestructura del transporte

sanitario e implementar estrategias de atencion mediante la telemedicina.

Conjuntamente, es esencial incorporar en todo este proceso el vincular un enfoque de
atencion considerando las politicas de género en la formulacién de politicas de salud, teniendo
en cuenta cdmo las mujeres, en especial por aquellas que laboran en el area sanitaria, las cuales
sufren de forma desproporcionada de las consecuencias de las crisis sanitarias, especialmente
las estacionales. Politicas como el ofrecimiento de servicios de atencion infanto-juvenil, apoyo
psicoldgico y de la introduccion de jornadas laborales flexibles pueden contribuir a atenuar el
impacto diferenciado de las crisis en hombres y mujeres. Ademas, garantizar la participacion
de mujeres y grupos minoritarios en la toma de decisiones de salud publica contribuye a la

creacion de politicas mas inclusivas y equitativas (Gonzélez et al., 2021).
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A modo de cierre, a partir de los desafios enfrentados por el IESS durante la pandemia
es fundamental implementar una serie de acciones tedrico practicas que permitan fortalecer la
capacidad del sistema de salud ante futuras emergencias sanitarias. Las sugerencias anteriores
descritas tienen como propdsito el fortalecer la estructura en los hospitales, y optimizar el uso
de recursos, asi como garantizar la igualdad de acceso al sistema sanitario, gobernanza y

financiacion del mismo.

Para alcanzar este planteamiento, resulta necesario disefiar estrategias de planificacion
para incrementar de manera progresiva los servicios brindados por los hospitales, con la
finalidad de evitar el colapso del sistema, sobre todo en periodos con una demanda elevada.
Para ello, es necesario proyectar los servicios tomando en consideracion areas como la
demografia y epidemiologia poblacional, ademas de un analisis financiero de los recursos con

los que se cuenta en la actualidad.

De la misma manera, resulta necesario implementar sistemas de andlisis de datos que
permitan gestionar de forma adecuada los recursos humanos, materiales y econémicos con los
que cuenta, para establecer medidas que permitan responder ante una crisis. Ademas, es
fundamental mejorar los procesos de asistencia a través de la aplicacion de metodologias como
las de Lean Healhcare para aumentar la eficiencia de estancias intrahospitalarias. Asimismo,
es necesario desarrollar programas de mantenimiento y prevencién en equipos médicos, de esta

manera se podran prevenir fallos y garantizar el desempefio adecuado ante una emergencia.

El aumento del nimero de camas dentro de un hospital debe asociarse con la correcta
contratacion y formacion del personal multidisciplinario, asi como también, debe estar
relacionado con la disposicion adecuada de suministros para cada una de ellas. A plazo corto,
la correcta redistribucion permitira solucionar la problematica, sin embargo, estrategias a largo
plazo, deben centrarse en edificar espacios con ubicaciones estratégicas. Por otro lado, también
resulta importante establecer inventarios centralizados que permitan distribuir justa y

adecuadamente el equipo necesario.

Por Gltimo, es necesario promover convenios publico-privados asociados a la
optimizacion eficiente de los servicios sanitarios. Asimismo, destinar recursos a la
investigacion, al desarrollo de nuevas tecnologias TIC's y tratamientos para enfermedades
infecciosas potenciara la capacidad del sistema de salud. Por otro lado, proporcionar formacion
continua al personal sanitario en competencias técnicas y habilidades interpersonales mejorara

su rendimiento y su capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

13



4 CONCLUSIONES

La crisis provocada por la pandemia del Sarvs-Cov-2 que causaba el COVID-19 puso
de manifiesto las debilidades organizacionales, estructurales, profesionales y evidenci6 las
vulnerabilidades del sistema de salud del Seguro Social en Ecuador, demostrando la necesidad
apremiante de optimizar la gestion de la capacidad hospitalaria y de fortalecer la resiliencia
ante futuras emergencias sanitarias. Este ensayo examino los retos significativos que enfrento
el IESS durante esta crisis, abarcando desde la falta de camas, la escasez de insumos médicos,
hasta la saturacion del personal de salud y los obstaculos en la coordinacion entre las diversas
instituciones vinculadas con los sistemas de salud considerando que, estos problemas no solo
impactaron la capacidad de respuesta sanitaria inmediata, sino que también destacaron la

carencia de preparacion del sistema para hacer frente a acontecimientos de gran escala.

Considerando la revision de la literatura cientifica, se encontrd que, una de las teorias
maés significativas para comprender las deficiencias vinculadas con la administracion, direccion
y gestion de la capacidad hospitalaria en los picos més altos de contagio del COVID-19, fue la
Teoria de la Gestion de Crisis Sanitaria, la cual subraya la relevancia de la planificacion, la
coordinacion entre instituciones y la rapida adaptacion a situaciones cambiantes, cuestiones
implementadas muy tarde y de manera ineficiente. Por consiguiente, la base teodrica postula
que, un sistema sanitario resiliente tiene que contar con los recursos necesarios, asi como de
una estructura adecuada y protocolos que permitan el correcto actuar del personal ante una

crisis. Lo anterior incluye recursos humanos y materiales.

El anélisis ha permitido reconocer las primordiales carencias infraestructurales del
sistema de salud IESS. Sumado a esto, evidencio que, la gestion de recursos, la equidad en el
acceso a los servicios y la gobernanza (Direccidn y Gestion) no estaban siendo formalizadas
adecuadamente. Con base en estas conclusiones, la recomendacidn préctica mas relevante es
el fortalecimiento integral del sistema sanitario a través de la implementacion de estrategias
sostenibles y bien planificadas, basadas en la ejecucion de teorias que admitan el feedback
constante. Esto permitiria el aumento gradual de disponibilidad de camas hospitalarias, a la
dotacion de equipamiento apropiado para la evaluacion y diagnostico clinico, la creacion de
reservas estratégicas de insumos médicos, la adopcion de sistemas estadisticos que permitan la
vigilancia epidemioldgica y asi se optimicen procesos asistenciales y de mantenimiento de todo

el sistema.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Lapandemiadel COVID-19 evidencio las fragilidades de los sistemas
sanitarios a nivel mundial, y Ecuador no fue la excepcion. La llegada del SARS-CoV-2 desencadend en el pais una crisis
sin precedentes debido al rapido acrecentamiento de casos y la alta tasa de letalidad de los contagiados, los cuales
saturaron los servicios sanitarios, especialmente de las zonas densamente pobladas (Ministerio de Salud Publica de
Ecuador, 2020). En este sentido, también colapso la capacidad hospitalaria del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) durante los picos de contagio y permitio repensar como se ha gestionado la salud en el pais. De manera estructural,
el documento se encuentra dividido de acuerdo a las temaéticas, la primera se centré en analizad desde una visién
generalizadaacercade lacrisis de lapandemiay su efecto en el IESS. Posteriormente, se analizaron los retos que surgieron
en cuanto a la forma de administrar el nimero de camas en los hospitales. Ademas, se llevaron a cabo evaluaciones
acerca de las estrategias abordadas para mitigar los efectos de la emergencia y, finalmente, se establecieron las
conclusiones y recomendaciones del estudio. De este modo, el ensayo pretende enriquecer la conversacion sobre la
gestion de la capacidad hospitalaria durante situaciones de crisis y propone un marco de referencia para reforzar el sistema
de salud del IESS en Ecuador, fomentando una guia protocolaria méas resiliente frente a futuros acontecimientos
sanitarios.

ADJUNTO PDF: X Sl ] NO
CONTACTO Teléfono: E-mail: carmen.ladines@cu.ucsg.edu.ec
CON AUTORIES: +593 93 907 0021
CONTACTOCON LA Nombre: Maria de los Angeles Nufiez Lapo
INSTITUCION: Teléfono: +593-4-3804600
E-mail: maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:carmen.ladines@cu.ucsg.edu.ec
mailto:maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

