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RESUMEN

Introduccién

Los diversos Sistemas de Salud que existen en el mundo, se enfrentan a la
amenaza de nuevas enfermedades infectocontagiosas con altas tasas de
morbimortalidad como son la influenza, el Ebola o la enfermedad causada por el
coronavirus en el 2019 (COVID-19).

En el afio 2009; tras la pandemia de Influenza HIN1, se disefia un indice de
estimacion para futuras epidemias “Epidemic Preparedness Index” que expone 5
indicadores y 23 subindicadores que permiten identificar las areas donde cada
gobierno debe mejorar su sistema de preparacion y respuesta. En Ecuador, estudios
relacionados a programas de Preparacion y respuesta son insuficientes acorde a la
busqueda exhaustiva realizada; siendo de suma importancia la realizacion de este
tipo de estudios encaminados a enfrentar problemas de conducta sanitaria global y

nacional.

Objetivos

Determinar las estrategias de preparacion del Sistema de Salud ecuatoriano
mediante indicadores propuestos por “Epidemic Preparedness Index” y su
respuesta frente a una crisis epidemiolégica global.

Establecer debilidades y fortalezas en relacion a los protocolos de preparacion y

respuesta en Ecuador.

Materiales y método

Estudio observacional descriptivo. Se utilizaron variables cualitativas y cuantitativas

para evaluar los indicadores de infraestructura de salud publica, infraestructura



fisica, capacidad institucional, recursos econdémicos y comunicacion de salud
publica planteados como parte del “Programa para Preparacion y Respuesta frente
a Pandemias” del CDC y el “Epidemic Preparedness Index” de MetaBiota.
Adicionalmente se recopilé informacion proveniente de bases de datos nacionales,
internacionales, medios de prensa y comunicacion en relacion a los hechos
ocurridos en Ecuador durante la pandemia de COVID 19 y se correlacion6 con los

indicadores expuestos.

Resultados

La evaluacion del EPI en Ecuador registr6 9 subindicadores aprobados y 14
reprobados. Ningun indicador presento un 100% de aprobacion. Infraestructura
fisica fue el indicador con 80% de aprobacion, capacidad institucional 0%
aprobacion, recursos economicos 20% aprobacion comunicacion en salud 50%

aprobacion e infraestructura en salud 40% de aprobacion.

Conclusiones

Ecuador presenta estrategias sanitarias débiles, no aplicadas o de poco impacto en
relacion al sistema de preparacion y respuesta frente a amenazas globales.

Las estrategias requeridas por la rectoria en Ecuador radican en la necesidad de
una cooperacion global y el fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica con la

reforma y ejecucion de politicas publicas.

Palabras clave: “Sistema de Salud”, “Ecuador”, “Evaluacion”, “Pandemia”,

“Evaluacion”, “Preparacion”, “COVID 19”, “Coronavirus 2019



ABSTRACT

Summary

Introduction

Health systems worldwide are facing the threat of new infectious diseases with high
rates of morbidity and mortality such as HIN1, Ebola and Coronavirus 2019 (COVID-
19). In 2009; after the HIN1 Influenza pandemic, an estimation index for future
epidemics was designed "Epidemic Preparedness Index" that exposes 5 indicators
and 23 sub-indicators that allow identifying the areas where each government must
improve its preparedness and response system. In Ecuador, studies related to
preparedness and response programs are insufficient according to the exhaustive
search carried out; being of great importance the realization of this type of studies

directed to face problems of global and national sanitary conduct.

Objective

Determine the preparedness strategies of the Ecuadorian Health System through
indicators proposed in the "Epidemic Preparedness Index" model and its response

to a global epidemiological crisis.

Establish weaknesses and strengths in relation to the preparedness and response
protocols in Ecuador.

Materials and methods

Descriptive cross-sectional observational study. Qualitative and quantitative
variables were used to evaluate the indicators of public health infrastructure, physical
infrastructure, institutional capacity, economic resources, and public health
communication proposed as part of the CDC's “Program for Preparedness and
Response to Pandemics” and the “Epidemic Preparedness Index” from MetaBiota.

In addition, information was collected from national and international databases,



press and communication media in relation to the events that occurred in Ecuador

during the COVID 19 pandemic and was correlated with the exposed indicators.

Results

The EPI evaluation in Ecuador registered 9 approved and 14 failed sub-indicators.
No indicator presented 100% approval. Physical infrastructure was the indicator with
80% approval, institutional capacity 0% approval, economic resources 20% approval

health communication 50% approval and health infrastructure 40% approval.

Conclusions

Ecuador has weak health strategies, not applied or of little impact in relation to the
system of preparedness and response to global threats.

The strategies required by the rectory in Ecuador lie in the need for global
cooperation and the strengthening of the Ministry of Public Health with the reform
and execution of public policies.

Key words: “Health systems”, “Ecuador”, “Assessment”, “Pandemic”, “Evaluation”,
“Preparedness”, “COVID 19, “Coronavirus 2019”
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Capitulo |

INTRODUCCION

Los diversos Sistemas de Salud que existen en el mundo, se enfrentan ha
amenazas de nuevas enfermedades infectocontagiosas con tasas de transmision y
altas como el HIN1, Ebolay el actual Coronavirus 2019 (COVID-19). (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020b) Estas caracteristicas podrian llevarnos a la siguiente
epidemia o pandemia global; afectando severamente los mercados financieros y de
alto costo en vidas humanas, como lo describe la OMS y el CDC. (World Health
Organization, 2009)

En el afio 2009; tras la pandemia de Influenza HIN1, Ben Oppenheim et al, disefia
un indice de estimacion para futuras epidemias conocido como “Epidemic
Preparedness Index” de METABIOTA, exponiendo 5 indicadores que permitirian
crear una clasificacién global en relacion al puntaje obtenido.(Oppenheim et al.,
2019) (Revisar anexo 1y 2)

De igual manera, el CDC determiné que los Sistemas de Salud Internacionales no
podrian enfrentar adecuadamente una calamidad sanitaria global; motivo por el cual
se procedidé a la realizacion y aplicacion de protocolos relacionados a la
“Preparacion y respuesta” frente a crisis epidemioldgicas futuras.(Mounier-Jack &
Coker, 2006; Oppenheim et al., 2019; Zafar et al., 2020)



Estos antecedentes, acompafado de la globalizacién, que ha producido cambios
histéricos en la humanidad a niveles exponenciales; traeria repercusiones negativas
que podrian ser irreversibles en la poblacion debido a la facil propagacion de un
agente infeccioso.(World Health Organization, 2009) El caso mas reciente reportado
es el Coronavirus 2019, agente viral infectocontagioso que iniciaria en la ciudad de
Wuhan-China en diciembre del afio 2019; donde se habria de identificar el primer
caso.(Organizacion Mundial de la Salud, 2020f) Posteriormente a la fecha 11 de
marzo del 2020 es declarado pandemia mundial, colapsando los mercados
internacionales.(OMS, 2020f). El 16 de marzo del 2020 se informa la presencia del
virus en 150 paises registrados con alrededor de 170.000 afectados a nivel mundial
cuya proporcién continuara creciendo exponencialmente segun

estimaciones.(Organizacién Mundial de la Salud, 20209)

Ecuador no tardo en verse afectado por la pandemia, reportando el primer caso el
29 de febrero de 2020 por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador; quien segln
a fuentes oficiales arribé al pais el dia 14 de febrero y luego present6 los sintomas
propios del virus.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020a) El 16 de marzo
del 2020, el pais informa la presencia de 58 casos positivos para COVID-19 junto
con un cerco epidemiolégico de 350 personas, asociado a medidas extraordinarias
como son el estado de excepcion a partir del 18 de marzo del 2020 y la restriccion
de movilidad en todo el territorio nacional. (Comité de Operaciones de Emergencia,
2020)

Investigaciones relacionadas a programas de Preparacion y respuesta en Ecuador,
son insuficientes acorde a la busqueda exhaustiva de informacion realizada por los

investigadores de este proyecto; siendo de suma importancia la realizacion de este



tipo de estudios encaminados a enfrentar problemas de conducta sanitaria global

como el COVID 19y futuras pandemias.

Se plante6 la pregunta de investigacion relacionada a los indicadores de
preparacion, respuesta y su importancia junto con una evaluacion eficaz, oportuna
y eficiente que permitiria afrontar una crisis epidemiologica global, mejorando asi la
deteccidn de nuevos casos, reducir la tasa de transmision y morbi mortalidad de la
poblacién. Adicionalmente, se realizd una encuesta al personal de salud relacionada
con su perspectiva sobre el manejo sanitario y equipos de proteccion personal
durante la pandemia de COVID 19.

1.1 Marco conceptual de la investigacion

De acuerdo a la OMS, la salud involucra un estado de bienestar fisico, mental y
social, que no sOlo sefiala la ausencia de enfermedades. (World Health
Organization, 2020a) A pesar de ello, alcanzar un alto nivel de salud involucra otros
determinantes como la economia, tecnologia, ambiente y aspectos politicos.(Pulido
M., 2004)

Por tal motivo cada nacién desarroll6 una organizacion bajo parametros
internacionales denominada sistema de salud; definida como una estructura social
destinada a conservar y aliviar la salud de la poblacion. (Arcos, 2012)
Concomitantemente, en cada region se ha empleado modelos y protocolos basados
en la preparacion y respuesta frente a las diferentes crisis sanitarias en pro de
preservar la salud de la poblacion, siendo las mas relevantes epidemias y

pandemias.(Oppenheim et al., 2019)



Entonces ¢ se podria establecer diferencias entre un brote epidémico, epidemia y
pandemia? Su principal diferencia radica en la extension geogréfica y el nUmero de
casos nuevos presentes.(OMS, 2009) Un brote epidémico se relaciona con la
apariciéon repentina de una enfermedad en un lugar especifico con un nimero de
casos controlables.(Pulido M., 2004) Una epidemia se caracteriza por limitarse a
una region geografica especifica con un nimero de casos controlables en un tiempo

determinado.(Organizacién Mundial de la Salud, 2009)

Con respecto a una pandemia, ésta se encuentra ampliamente ligada a la gestion
publica sanitaria por sus repercusiones de amplio impacto en los
pueblos.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) Segun la OMS aclara ser
una propagacion de una enfermedad en més de un continente con aumento de
casos no sOlo importados sino por transmision comunitaria.(World Health
Organization, 2009)

La OMS describe 6 fases de la pandemia proporcionando una clasificacién a través
de hechos observables siendo mas objetivos. (Organizacién Mundial de la Salud,
2009) Las fases 1 a 3 estan relacionadas con la preparacion y programacion de la
respuesta, en cambio las fases 4 a 6 desarrollan las medidas de respuesta y
mitigacion.(OPS, 2020)

En el aflo 1969, la OMS adopta el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), tratado
firmado por 196 paises miembros entre los cuales se encuentra Ecuador, el cual

tiene como objetivo “prevenir y dar una respuesta a riesgos potenciales para la salud



publica mundial.”(Organizacion Mundial de la Salud, 2005) En el afio 2009, se
produjo la pandemia causada por el virus de influenza A HLIN1 con una estimacién
de muertos, alrededor de 100.000 y 400.000 durante el primer afio.(Navarro &
Miguel Abdo-Francis, 2009) Se descubrié que los primeros brotes se sefialaron en
México, extendiéndose en las siguientes semanas a Estados Unidos, Canada y
alrededor del mundo afectando a un total de 74 paises y territorios.(Hopkins et al.,
2004; Macdonald et al., 2014; Oppenheim et al., 2019)

Fue tras ese suceso que, a través de investigaciones realizadas, en este afio se
desarrolla el “Epidemic Preparedness Index”; donde se ratifica la importancia de la
implementacion de protocolos de manejo para preparacion y respuesta sanitaria
asociados a mejores modelos de salud regionales ante futuras epidemias o
pandemias.(Hopkins et al., 2004; Moen et al., 2014; Oppenheim et al., 2019) Este
indice mide la capacidad de un pais para detectar y responder a situaciones
relacionadas con enfermedades infecciosas.(Oppenheim et al., 2019) Existen otras
herramientas como el JEE o “National Inventory”, las cuales muestran sus
limitaciones; principalmente considerando que el JEE mide la preparacion dentro
del pais, mas no su adecuada respuesta.(Oppenheim et al., 2019) EPI se encuentra
conformado por los siguientes parametros o indicadores segun Oppenheim et al;
2018:

e Infraestructura Fisica: se consideran las instalaciones, equipo y medios
bésicos de cobertura masiva requeridos en la rapidez y calidad de la
respuesta sanitaria.

e Capacidad institucional: son los entes encargados de planeacién, manejo,
adquisicién de recursos y distribucién en primeros contactos sanitarios.

e Recursos econdmicos: consiste en los recursos financieros y de inversion

publica ya utilizados o por utilizar en una crisis sanitaria global.



e Comunicacion en salud publica: son los entes de alto impacto en la
efectividad de respuestas epidemiologicas en la poblacion, encargados del
manejo mediatico a la poblacion y su correcta educacion.

e Infraestructura en salud publica: es el ente fundamental en recurso humano

y material encargado del manejo de la poblacién contagiada.

Epidemias como 2014-2016, hasta ese momento considerada la “ultima” crisis, el
virus del Ebola, perteneciente a la familia Filoviridae, la especie Zaire ocasioné una
epidemia en Africa Central, con tasas de mortalidad entre el 50-88%.(Organizacion
Mundial de la Salud, 2020c) Sin embargo, en diciembre del 2019, en la ciudad de
Wuhan, perteneciente a China, se identific6 un caso de neumonia atipica que no
respondia al tratamiento farmacolégico convencional.(Organizacién Panamericana
de la Salud, 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud, pese a los protocolos y planes de manejo por
parte de ese gobierno deciden el 30 de enero del 2020, emitir una emergencia
internacional por tal enfermedad. COVID-19 o infecciobn por coronavirus 2019,
denominada asi gracias a la OMS.(Organizacion Mundial de la Salud, 20209)
Posteriormente el 11 de marzo del 2020 es declarado pandemia mundial,
colapsando los mercados internacionales y aumentando exponencialmente el
namero de casos.(Comité de Operaciones de Emergencia, 2020; Organizacion
Mundial de la Salud, 20209)

Ecuador no tardo en verse afectado por la pandemia, reportando el primer caso el
29 de febrero de 2020 por el MSP; paciente, quien acorde a las fuentes oficiales,
arribd al pais el dia 14 de febrero y luego presenté los sintomas propios del

virus.(Comité de Operaciones de Emergencia, 2020) El 16 de marzo del 2020, el



pais informa la presencia de 58 casos positivos para Coronavirus 2019 junto con un
cerco epidemiolégico de 350 personas, tomando medidas extraordinarias como el
estado de excepcion y la restriccion de movilidad en todo el territorio

nacional.(Comité de Operaciones de Emergencia, 2020)

En una crisis epidemioldgica global o en una pandemia, la rdpida respuesta por
parte de los distintos sistemas de salud mundiales deberia ser eficaz y eficiente
respecto al incremento exponencial de casos con la implementacion de programas
de accionar destinados a respuesta temprana.(World Health Organization, 2009)
Sin embargo, acorde a las revisiones realizadas por los investigadores de este
proyecto se ha detectado que Ecuador requiere de informacién respecto a

preparacion y respuesta frente a una crisis sanitaria de esta indole.

Para comprender la gravedad de la situacidbn en nuestro pais se describe
brevemente su realidad sanitaria. Segun el Modelo de Atencién Integral de Salud —
MAIS, dicho sistema se identifica por la fragmentacion, centralizacién y el estar
desarticulado en la provision de servicios de salud, ademas de brindar una atencién
basada en el tratamiento de la enfermedad mas que en la prevencién o promocion

de la misma.(Arcos, 2012)

En Ecuador, al coexistir un sector privado y publico encargado de los servicios de
salud, originan una segmentacion que afecta el desempefio de toda esta
estructura.(Henriquez & Villacrés, 2011) Al encontrarse todos estos datos
disponibles por medio de las bases de datos nacionales e internacionales y requerir

informacion oportuna en situaciones vitales como el contexto epidemiolégico actual,



se podra realizar una evaluacion de la preparacién para una respuesta oportuna

frente a crisis epidemiologicas o pandemias.(Henriquez & Villacrés, 2011)

1.2 Estrategia de busqueda de bibliografia

El método se basara en la busqueda de informacion sobre los indicadores
propuestos por “Epidemic Preparedness Index” que se obtendran de bases de datos
internacionales como WORLD DATA BANK y de la OMS, a nivel nacional

organismos como MSP y el Instituto Nacional de Censos y Estadisticas INEC.

La busqueda de informacién cientifica se captard mediante los buscadores e
indexadores Pubmed, Cochrane, ScienceDirect, UptoDate, Centro para la
Prevencion y Control de Enfermedades CDC, Metabiota, Google Scholar, esto para

obtener datos publicados en relacion a los indicadores a analizar.

Se utiliz6 las siguientes palabras clave y términos MeSH: “Health systems”,
‘Ecuador’, “Assessment”’, “Pandemic”, “Evaluation”, “Preparedness”. Los
operadores Booleanos como "OR’, "AND” y "NOT" se usaron para combinaciones
de palabras claves y términos MeSH. Se buscaron estos términos en los campos

de titulo, resumen y palabras clave de los articulos.

1.3 Pregunta de investigacion

¢ El estudio de los indicadores relacionados a la preparacion del Sistema de Salud
Ecuatoriano en una crisis sanitaria global permitiria una respuesta adecuada ante

una posible pandemia, mejorara la deteccion de casos nuevos con una reduccion



de la tasa de transmision y una considerable disminucion en la morbi mortalidad de

la poblacion?

1.4 Objetivos del Estudio

1.4.1 Objetivo principal

Evaluar las estrategias de preparacion de Sistema de Salud ecuatoriano
mediante los indicadores de infraestructura de salud publica, infraestructura
fisica, capacidad institucional, recursos econémicos y comunicacion de salud
publica, usando el modelo “Epidemic Preparedness Index” y su respuesta

frente a una crisis epidemiolégica global.

1.4.2 Objetivos secundarios

Determinar las fortalezas y debilidades del Sistema de Salud Ecuatoriano

relacionadas a los modelos de preparacion y respuesta.

Identificar el estado actual del Sistema de Salud ecuatoriano frente a una
crisis epidemioldgica global a través de los indicadores y variables de los

modelos de preparacion y respuesta
Establecer cuales son las mejores estrategias que la rectoria debe tomar

frente a una crisis epidemioldgica global para la elaboracién de politica

publica en Ecuador.

1.5 Justificacion del Estudio

En una crisis epidemioldgica global o pandemia, la respuesta de los diversos

sistemas de salud globales deberia ser eficaz y eficiente en relacion al incremento



10

exponencial de casos y la implementacion de programas de accionar tempranos.
No obstante, existen factores alrededor de cada modelo de salud, que influyen ya
sea directa o indirectamente en su capacidad de afrontarlos, tales como son
recursos econémicos, factores sociales, socioculturales, capacidad institucional y
estatal. Muchos paises han desarrollado ciertas medidas de mitigacion y protocolos

de contencion eficaces, disminuyendo la morbi mortalidad.

Sin embargo, las revisiones del funcionamiento del Reglamento Sanitario
Internacional en relacion con epidemias pasadas; como fue en el caso de la
pandemia de influenza HIN1 en 2009, concluyeron que el mundo continlia sin estar
preparado para una pandemia grave cuyas repercusiones en valor humano y
material podrian ser severas.(Moen et al., 2014)m En Ecuador, la condicion del
sistema de Salud acompafado de ciertos riesgos econdmicos, politicos,
administrativos presentes en el pais, podrian afectar las medidas de preparacion y

respuesta adecuada frente a una crisis epidemiolégica global.

Como investigadores de este proyecto, abordamos los componentes de estructura,
procesos y resultados que se utilizan para la evaluacion general de los sistemas de
salud, pero no se lo realizara en su totalidad puesto a que son bastos y su estudio
total requeriria de afios de investigacion, datos, financiamiento y multiples

colaboradores.

Es por esa razon que tomamos como referencia el “Epidemic Preparedness Index”.
Pese a la existencia de otros indices de respuesta y preparacion como el “Joint

External Evaluation JEE” avalado por la OMS o el “National Inventory of Core
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Capabilities for Pandemic Influenza Preparedness and Response” desarrollado por

CDC, estos presentan sus limitaciones.

Con respecto al JEE, no abarca otros factores que pueden influir negativa o
positivamente en el Sistema de Salud como las capacidades institucionales,
financieras y de infraestructura frente a problemas de indole mundial, como una
pandemia. Ademas, la recoleccion de datos requiere de una gran inversién, tanto
de recursos como de esfuerzos analiticos, que muchas veces, privaria de una
constante actualizacion de los mismos, interfiriendo en decisiones basadas en

informacion desactualizado.(Oppenheim et al., 2019)

Acorde a “National Inventory”, su limitacién fundamental se centra en lo ocurrido con
JEE, no considera ciertos indicadores, que pueden no ser relevantes para la
estructura de los sistemas de salud pero si son indispensables para una adecuada

respuesta.(Oppenheim et al., 2019)

Considerando EPI, se han evaluado 188 paises anteriormente, con estandares
verificados y cuyos resultados en nuestro pais serian una evaluacion concisa, de
menos complejidad y altamente Utiles.(Oppenheim et al., 2019) De igual manera al
ser un proyecto destinado al control de epidemias y pandemias; su comparacion
con el “EPI” lo vuelve de alta factibilidad por ser ya un programa ya establecido y
gue de hecho deberia ser adoptado por todos los gobiernos de la region, de igual
manera que es flexible y puede combinarse con otros indices, profundizando mejor

en la evaluaciéon de los mismos.
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Capitulo Il

MARCO TEORICO

2.1 Salud y enfermedad, principales definiciones

De acuerdo a la OMS, la salud involucra un estado de bienestar fisico, mental y
social, que no sélo sefiala la ausencia de enfermedades.(Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2019b; Organizacion Mundial de la Salud, 2005; Pulido M., 2004) Se
cree que dicha definicién involucra todas las areas necesarias para mantener ese
balance biopsicosocial, siendo este concepto fundamental frente a los nuevos retos
sanitarios que el mundo esté enfrentando en la actualidad y cuyas secuelas podrian
tener consecuencias de alto impacto en la humanidad.(Arcos, 2012; Pulido M.,
2004)

A pesar de ello, alcanzar un alto nivel de salud en las poblaciones mas que sélo
preservar la fortaleza del cuerpo humano, es un reto que involucra otros
determinantes como la economia, tecnologia, ambiente y aspectos politicos. Por
ende, cada gobierno ha desarrollado una organizacion bajo parametros y
normativas estipuladas por el maximo ente rector la Organizacion Mundial de la
Salud “OMS”. (Arcos, 2012; Pulido M., 2004) Es aqui donde los sistemas de salud
ejercen su funcion, los cuales se definen como una estructura social, integrado por
el conjunto de personas y acciones encaminados a mantener y aliviar la salud de
las personas (Arcos, 2012; Pulido M., 2004)

En los Ultimos afios la cooperacion internacional ha permitido la creacion y
formacion de un nuevo concepto revolucionario mucho mas inclusivo denominado

Salud Global.(Collier, 2004) “Es un enfoque transdisciplinario que aborda la salud
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desde la perspectiva del derecho universal a la salud y el bienestar social”. (Franco-
Giraldo, 2016) Razo6n por la cual, en cada region del planeta se ha empleado
modelos y protocolos basados en la preparacion y respuesta frente a las diferentes
crisis sanitarias de importancia internacional siendo de las mas relevantes las

epidemias y pandemias.(Oppenheim et al., 2019)

No obstante, ¢ qué diferencia existe entre brote epidémico, epidemia y pandemia?
¢, Hablan de lo mismo estos términos? Su principal diferencia radica en la extension
geografica y el nimero de casos nuevos presentes. (Arcos, 2012; Pulido M., 2004)
Un brote epidémico esté relacionado con la apariciéon repentina de una enfermedad
en un lugar especifico con un nimero de casos controlables.(Pulido M., 2004)
Mientras que, una epidemia se caracteriza por limitarse a una region geografica
especifica con un numero de casos controlables en un tiempo

determinado.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

Finalmente, el concepto de pandemia se encuentra ampliamente ligado a la gestion
publica sanitaria por sus repercusiones de amplio impacto en los pueblos y
extensiéon mundial. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) Segun la OMS
aclara ser una propagacion de una enfermedad en mas de un continente con
aumento de casos no so6lo importados sino por transmision comunitaria.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud describe 6 fases de la pandemia
proporcionando una clasificacion a través de hechos observables siendo mas
objetivos.(World Health Organization, 2020a) Las fases 1 a 3 se relacionan con la

preparacion y desarrollo de las actividades para la planificacion de la respuesta
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sanitaria por parte del gobierno, en cambio las fases 4 a 6 desarrollan las medidas
de respuesta y mitigacion.(OPS, 2020). De manera similar se describen las etapas

posteriores que facilitan una recuperacion. (OPS, 2020)

A continuacioén, se describe las fases de alerta dispuesta por la OMS, 2009:

° “Fase 1: No existe virus entre animales y humanos.”

° “Fase 2: Circulacion del tipo viral entre animales domeésticos o salvajes que
ha provocado infecciones humanas, se le considera una posible amenaza de
pandemia.”

° “Fase 3: Existencia de un virus gripal animal o un virus reagrupado humano-
animal que ha causado casos aislados o pequefios aglomerados de casos
humanos, pero no reporta una transmisién de persona a persona suficiente para
ocasionar brotes a nivel comunitario.”

° “Fase 4: Transmision confirmada de persona a persona de un virus animal o
un virus reagrupado humano-animal capaz de causar transmision comunitaria.”

° “Fase 5: Propagacion del virus registrada de persona a persona al menos en
dos paises o gobiernos de una regién de la OMS.”

° “Fase 6: Criterios de fase 5 junto con aparicién de brotes comunitarios en al
menos un tercer pais de una region distinta.”

° “Periodo posterior al de maxima actividad: La intensidad de la pandemia en
la mayoria de los paises con una vigilancia adecuada presentaran una disminucién
por debajo de la observada.”

° “Periodo post pandémico: Los casos de la enfermedad son comparables con
los de la gripe estacional. Es elemental mantener la vigilancia y en consecuencia la

preparacion para un brote similar a futuro”
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2.2 Breve historia de las pandemias

En la historia de la humanidad, la gripe es considerada la enfermedad mas antigua
registrada, siendo en el afilo 412 A.C, cuando Hipocrates de Cos, describe los
primeros sintomas asociados a esta patologia y en el afio 1580 ocurriria la primera

pandemia similar a la gripe. (Zhou et al., 2018)

La epidemia relacionada a este grupo y la mas conocida, que dejo entre 20 a 40
millones de muertes en todo el mundo, fue la “gripe espafiola” ocurrida entre los
aflos 1918-1920. (Navarro & Miguel Abdo-Francis, 2009; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020; Zhou et al., 2018)

En el aflo 2009, se produjo otra pandemia, estimando la cantidad de muertes,
alrededor de 100.000 y 400.000, solo el primer afio de la pandemia, la cual
posteriormente se descubri6 que fue causada por el virus de influenza A
H1N1.(Navarro & Miguel Abdo-Francis, 2009; Organizaciéon Mundial de la Salud,
2013) Sus primeros brotes se sefialaron en México, extendiéndose en las siguientes
semanas a Estados Unidos, Canada y alrededor del mundo para finalmente
afectando a un total de 74 paises y territorios. (Navarro & Miguel Abdo-Francis,
2009; Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

Fue tras ese suceso que, a través de investigaciones realizadas, en 2009 se
desarrolla el “Epidemic Preparedness Index”; donde se ratifica la importancia de la
implementacion de protocolos de manejo para preparacion y respuesta sanitaria
asociados a mejores modelos de salud regionales ante futuras epidemias o

pandemias.(Oppenheim et al., 2019)
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En el aflo 2014-2016, hasta ese momento considerada la “dltima” crisis, el virus del
Ebola perteneciente a la familia Filoviridae, especie Zaire, ocasionaria una epidemia
en Africa Central con tasas de mortalidad al extremo altas registradas entre el 50-
88%.(Organizacion Mundial de la Salud, 2020c) Paises como Nueva Guinea,
Liberia, Nigeria, Mali, Sierra Leona y Senegal se verian ampliamente

afectados.(Organizacion Mundial de la Salud, 2020c)

Los registros emitidos por entidades nacionales e internacionales revelaron una
grave crisis en la poblacion de las localidades mencionadas, en donde se recalcé
que al tratarse de gobiernos con limitados recursos se vio afectado no solamente el
sector salud sino también ambitos del tipo econdmicos, politicos, sociales y socio

culturales que agravaron la crisis.(Organizacién Panamericana de la Salud, 2020)

2.3 COVID 2019, la pandemia de la nueva era

En diciembre del 2019, en Wuhan, provincia de Hubei, perteneciente a China, se
identific6 un caso de neumonia atipica que no respondia al tratamiento
farmacolégico convencional.(Organizacion Mundial de la Salud, 2020g) Semanas
posteriores se revelaria que el posible foco infeccioso primario habria sido en un
mercado de mariscos local donde se permitia la compra y venta de animales vivos

en precarias condiciones sanitarias. (Organizacion Mundial de la Salud, 20209)

Tras el hecho se identifica a la enfermedad como COVID-19 o infeccion por
coronavirus 2019. (OPS, 2020) Como causante de la enfermedad, se identificé a un
agente viral, un beta coronavirus, perteneciente a la familia de los coronavirus,
similar al agente del sindrome respiratorio agudo severo o SARS. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020)
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Se destaca los testimonios del gobierno de Taiwan, que refiere en entrevistas a
medios internacionales la emision de una carta temprana de alerta a la OMS el 31
de diciembre del 2019, donde se exponia la necesidad de implementar “medidas de

accion” antes de que ocurra un brote incontrolable. (Clarin Internacional, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud, pese a los protocolos, experiencias
epidémicas reportadas en los dltimos afios con resultados catastréficos como el
ébola y planes de manejo ya establecidos como en el caso de la influenza; no
manifestd una alerta hasta el 30 de enero del 2020, donde se emite una emergencia

de caracter internacional. (OPS, 2020)

Posteriormente el 11 de marzo del 2020 es declarado pandemia mundial,
colapsando los mercados internacionales y registrdndose el aumento del nimero
de casos. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)) El 16 de marzo del 2020
se declara la presencia del virus en mas de 150 paises registrados con alrededor
de 170.000 afectados a nivel mundial, cuya proporcién continuaria creciendo

exponencialmente con el paso de los meses. (OPS, 2020)

2.4 Ecuador y la nueva amenaza global

Ecuador no tardo en verse afectado por la pandemia, reportando el primer caso el
29 de febrero de 2020 por MSP; paciente quien, acorde a las fuentes oficiales arrib6
al pais el dia 14 de febrero y luego presenté los sintomas propios del virus.(Comité
de Operaciones de Emergencia, 2020) El 16 de marzo del 2020, el pais informa la
presencia de 58 casos positivos para Coronavirus 2019 junto con un cerco
epidemioldgico de 350 personas, tomando medidas extraordinarias como el estado
de excepcion y la restriccion de movilidad en todo el territorio nacional.(Comité de
Operaciones de Emergencia, 2020; Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2020)
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En una crisis epidemiolégica global o en una pandemia, la rapida respuesta de los
sistemas de salud mundiales deberia ser eficaz y eficiente respecto al incremento
exponencial de casos con la implementacion de programas de accionar destinados
a respuesta temprana. (Comité de Operaciones de Emergencia, 2020; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020) Sin embargo, acorde a las revisiones realizadas
por los investigadores de este proyecto se ha detectado que Ecuador requiere de
informacion respecto a preparacion y respuesta frente a una crisis sanitaria de esta

indole.

Para comprender la gravedad de la situaciébn en nuestro pais se describe
brevemente su realidad sanitaria. De acuerdo al MAIS, dicho sistema se identifica
por la fragmentacion, centralizacion y el estar desarticulado en la provision de
servicios de salud, ademas de brindar una atencion basada en el tratamiento de
enfermedades mas que en la prevencion o promocion.(Henriquez & Villacrés, 2011)
Se divide al sistema de salud ecuatoriano en sector publico y privado, con una
organizacion y administracion compuesta por una rectoria (Ministerio de Salud
Publica), financiamiento (Estado, trabajadores, empleadores), recursos
(infraestructura, humanos como el personal de salud, tecnoldgicos, entre otros) y
los usuarios.(Henriquez & Villacrés, 2011) Empero, en Ecuador, al coexistir un
sector privado y publico encargado de los servicios de salud, originan una
segmentacion que afecta el desempefio de toda esta estructura.(Henriquez &
Villacrés, 2011)

Al encontrarse esta informacion disponibles por medio de las bases de datos
nacionales e internacionales y requerir de la misma de manera oportuna en
situaciones vitales como el contexto epidemioldgico actual, se podra realizar una

evaluacion de la preparacibn para una respuesta oportuna frente a crisis
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epidemioldgicas o pandemias, reduciendo el namero posibles de casos, la
mortalidad y morbilidad en la poblacién, mejorando las medidas de mitigacion y
protocolos de contencion eficaces para situaciones presentes o futuras.

EI 09 de junio del 2020, en Ecuador se ha reportado aproximadamente 43.917 casos
positivos, 3690 fallecidos confirmados, 2428 fallecidos probables, 4375 pacientes
recuperados, 5110 pacientes con alta hospitalaria, 12.165 pacientes con alta
epidemioldgica, 17.875 pacientes estables en aislamiento domiciliario, 483
pacientes hospitalizados estables y 219 pacientes hospitalizados con prondstico
reservado.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020c, 2020d)

2.5 “Epidemic Preparedness Index”

Llamado por su nombre en espafiol como el “indice de Preparacién frente a
Epidemias”, fue un proyecto internacional a gran escala realizado tras la epidemia
de influenza en 2005 y se le ha definido como la primera evaluacion integral de las
capacidades de preparacion y respuesta sanitaria mundial. (Oppenheim et al., 2019)

Est4 conformado por una serie de 5 indicadores y 23 subindicadores los cuales
revelan el estado basal de los diversos gobiernos mediante estadisticas globales,
pardmetros de desarrollo socioecondmico comprobados y normativas impuestas
por la Organizacién Mundial de la Salud. (Oppenheim et al., 2019) Cabe destacar
que acorde a los informes entregados en el afio 2019, 75% de los paises que
conformaban parte del proyecto recibieron bajos puntajes relacionados a
indicadores de riesgo biologico catastréfico mundial.(Oppenheim et al.,, 2019)

(Revisar anexo 1y 2)



20

2.6 Indicadores del modelo EPI

Los indicadores que conforman el modelo estipulado por GHS Index; 2019 son:

Infraestructura Fisica: Instalaciones, equipo y medios basicos de cobertura
masiva.

Capacidad institucional: Entes encargados de planeacion, manejo,
adquisicion de recursos y distribucion en primeros contactos sanitarios.
Recursos econdmicos: Recursos financieros y de inversion publica ya
utilizados o por utilizar en una crisis sanitaria global.

Comunicacion en salud publica: Entes de alto impacto, encargados del
manejo mediatico, comunicacion y distribucion de informacién a la poblacién.
Infraestructura en salud publica: Ente fundamental en recurso humano y

material encargado del manejo de la poblacion contagiada.
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Capitulo Il

METODOLOGIA

3.1 Marco Conceptual

Los gobiernos nacionales son los responsables de la coordinacién y comunicacion
de los organismos de preparacion y respuesta. (Oppenheim et al., 2019) Esto refleja
la capacidad de las instituciones para detectar, informar y responder a los brotes de

manera eficiente. (Oppenheim et al., 2019)

Eventos sanitarios globales se encuentran ligados a la gestion publica sanitaria por
sus repercusiones de amplio impacto en los pueblos. (Oppenheim et al., 2019) Por
esta razon, el desarrollo de un indice multidisciplinario que abarque de manera
integral la evaluacion de las capacidades de preparacion y respuesta permitiria

identificar las fortalezas y debilidades de cada nacion.

3.1.1 Diseflo General de Estudio

Es un estudio observacional descriptivo de corte transversal, se utilizaran variables
cualitativas y cuantitativas, que permitan describir la realidad del sistema de salud
Ecuatoriano; que se evaluard mediante los indicadores de infraestructura de salud
publica, infraestructura fisica, capacidad institucional, recursos econémicos Yy
comunicacion de salud publica; los cuales fueron planteados, comprobados y
aplicados como parte del “Programa para Preparacion y Respuesta frente a
Pandemias” del CDC y el “Epidemic Preparedness Index” de MetaBiota que se
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correlaciona con los modelos de preparacion y respuesta planteados por la Rectoria

Estatal Ecuatoriana.

3.1.2 Disefio Especifico de Estudio

e Infraestructura fisica de salud publica

o Aguay saneamiento

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” en la que
se compard los datos nacionales con el promedio internacional. Al obtenerse

puntuaciones inferiores al promedio se da por fallido el subindicador.

o Carreteras

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” que
analiza los resultados de una encuesta de mas de 14,000 lideres empresariales en
144 paises.(Oppenheim et al., 2019) El puntaje se basa en una sola pregunta y
determina las siguientes puntuaciones:

- Puntuacion estimada de 1->bajo (subdesarrollada)

- Puntuacion estimada de 7->alta (extensa y eficiente segun los estandares

internacionales).

Puntuaciones con estimaciones bajas con valores a 1 no presentaran carreteras
adecuadas, mientras que puntuaciones de 7 presentaran carreteras adecuadas a
los estandares internacionales.(The Global Economy, 2019a)

Se realiz6 una comparacion del promedio global con el nacional, al presentarse
puntuaciones menores a la media se considerara como fallido el subindicador.(Foro

Econdmico Internacional, 2019; The Global Economy, 2019a)

o Telefonia
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Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” que
analiza el nimero de suscripciones post pago y el nUmero de cuentas prepagas
activas; durante los ultimos tres meses. (The Global Economy, 2018a) Se
comparara el promedio global con el nacional, en caso de presentarse puntuaciones
por debajo del promedio se considerara un indicador fallido. (The Global Economy,
2018a)

o Internet

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” a través
de los datos evaluan el promedio de poblacién que tiene acceso a internet en
comparacion a la poblaciéon total. (The Global Economy, 2018d) En caso de
presentar estadisticas inferiores a la media se considerara al subindicador como no

atil para la preparacion y respuesta del pais.

o Logistica

Estandarizaciones establecidas por la OMS a través de los datos obtenidos por
parte del Ministerio de Salud Publica en relacién a las guias nacionales dirigidas a
epidemias o pandemias y su aplicacion. Adicionalmente se usé el indice de
desemperio logistico planteado por “World Data Bank” que sefiala las percepciones
de la logistica con puntuaciones de 1 a 5; es decir, a mayor puntuacion mayor
rendimiento. (World Data Bank, 2019b, 2020c)

e Capacidad Institucional

o Indice de estabilidad politica

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” que
estima el indice de estabilidad politica mediante las siguientes puntuaciones:

- Puntuacion estimada de menos de 0 a -2.5 : débil
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- Puntuacion estimada de 0 a 2.5 : fuerte
Puntuaciones con estimaciones débiles que sean menores de 0 presentaran mayor
probabilidad de inestabilidad politica, mientras que puntuaciones mayores de 0
presentaran gobiernos con mayor estabilidad politica. (The Global Economy, 2020a)

o Indice de corrupcién

Utilizacion de una escala validada con puntajes que van del 0 al 100.(Transparency
International, 2020a) Los puntajes establecidos son:
- Puntajes de 0 para paises altamente corruptos o de alta estimacion de
corrupcion
- Puntajes de 100 para paises altamente transparentes o de baja estimacién

de corrupcion

o Tasade homicidios intencionales

Acorde al World Bank y el Ministerio de Gobierno de Ecuador, se registrara el
namero de homicidios en relacién al afio en que se presentaron por cada 100.000
habitantes. (Oppenheim et al., 2019) Puntajes superiores a la media global

determinan que el pais presentara una preparacion y respuesta ineficiente.

o Efectividad burocratica

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” que
utiliza una escala validada mediante las siguientes puntuaciones:
- Puntuacion estimada de menos de 0 a -2.5 débil

- Puntuacion estimada de 0 a 2.5 fuerte
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Se define por tanto que puntuaciones con estimaciones débiles que sean menores
de O presentaran una efectividad burocratica reducida, mientras que puntuaciones
mayores de 0 presentaran gobiernos con mayor efectividad burocrética. (The Global
Economy, 2019c)

o Conflictos armados

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” mediante
una escala validad que determina las siguientes puntuaciones:

- Puntuacion estimada de 0 BAJO

- Puntuacion estimada de 10 ALTO

Se define por tanto que puntuaciones con estimaciones de 0 presentaran un bajo
indice de conflicto armado mientras que puntuaciones 10 tendran menor cantidad

de conflictos armados. (The Global Economy, 2019d)

o Tasade Natalidad

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y el “EPI” determina que
paises con tasas de natalidad superiores al promedio no presentan un adecuado
nivel de preparacion y respuesta. (World Data Bank, 2019f)

e Recursos Econ6micos

o Tasade generacion de ingreso gubernamental

Se evaluara el presupuesto general del estado ecuatoriano en los ultimos 10 afios
y el presupuesto determinado para el afio 2020. Acorde al World Data Bank” y el
EPI se determina que el incremento del déficit estatal acompafiado de presupuestos
estatales inferiores a afios pasados se considera inadecuado nivel para la

preparacion y respuesta.
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o Tasade ingresos per capita (PIB per capita)

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y el EPI, que establece que
valores inferiores al promedio global, no presentan un adecuado nivel de
preparacion y respuesta. (World Data Bank, 2019e)
Para su evaluacion se tomara en cuenta dos factores:

- Crecimiento del PIB per capita Porcentaje anual):

- PIB per capita (Mediante ddlares americanos a precios actuales)
Si alguno de los factores no se encuentra dentro de los parametros establecidos se

determinard como inadecuado.

o Producto interno bruto

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y el EPI determina que valores
negativos o menores a los presentados en afios pasados por el pais no presentan

un adecuado nivel de preparacion y respuesta.

o Gasto en salud

Para el analisis se dividira los datos obtenidos en dos parametros:
- Gasto publico en salud: se considerara adecuado si los valores se
encuentran en el promedio o superiores al global. (OMS, 2019)
- Gasto privado en salud: se considerard adecuado si los valores se

encuentran en el promedio o inferiores al global. (OMS, 2019)

La evaluacion del desempefio de estos parametros se hizo mediante la comparacion
con el promedio global. Se analizara los datos del ultimo afio registrado en Ecuador,
en caso de fallar en uno o mas parametros se consideraran al subindicador como
fallido.

o Dependencia de recursos
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Estandarizacion no establecida por el EPI y la OMS, motivo por el cual se realizara
una cuantificacion del numero de recursos dependientes y proveedores del Estado
y la coordinacion realizada durante la pandemia de COVID 19 a través de medios

de prensa, boletines informativos y comunicados gubernamentales oficiales.

e Comunicacién en Salud

o Educacion publica
Estandarizacion no establecida por el EPI, motivo por el cual se evaluara la
presencia de guias, informes o programas establecidos en Ecuador. De no
encontrarse informacion actualizada se tomara al subindicador como fallido y no

aplicable a la preparacion y respuesta del pais.

o Riesgos de comunicacion

Estandarizacion no establecida por el EPI, motivo por el cual se evaluara la
presencia de guias, informes o programas establecidos en Ecuador. De no
encontrarse informacion actualizada se tomara al subindicador como fallido y no

aplicable a la preparacion y respuesta del pais.

e Infraestructura en salud

o Personal médico

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y la “OMS” en la que se
comparo los datos nacionales con el promedio internacional de los pardmetros:
e Tasa de médicos por cada 10.000 habitantes

e Tasa de enfermeras, obstetras y parteras por cada 1000 habitantes
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Al obtenerse puntuaciones inferiores al promedio se da por fallido al subindicador y

no apto para la Preparacion y respuesta del Ecuador.

o Capacidad hospitalaria

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y la “OMS” en la que se
compard los datos nacionales con el promedio internacional de los pardmetros:

e Centros Hospitalarios publicos y privados

¢ Numero de camas hospitalarias por cada 1000 habitantes

e NuUumero de salas y camas de UCI

Al obtenerse puntuaciones inferiores al promedio se da por fallido al subindicador.

o Coordinacion

Estandarizacion establecida por el RSI y la OMS.(World Health Organization,
2020b) Se determinara:

- Autoridades sanitarias: identificacion de autoridades sanitarias, sistemas de
control sanitario de regulaciéon en los gobiernos de turno. (World Health
Organization, 2020b)

- Seguimiento al RSI: se mide mediante la cooperacion nacional registrada con
organismos internacionales, guias en donde se registra el pais y reportes de
seguimiento entregados a las autoridades internacionales:

- Red de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN)

- Reglamento sanitario Internacional, grupo de preparacion y respuesta

De igual manera se registraré la informacion recolectada por diarios nacionales e
internacionales en relacion a la administracion realizada durante la pandemia por
COVID 2019 entre los meses de febrero a septiembre del 2020. En el caso de que
no se cumpla con los parametros establecidos o presentar informacion que recalque

la mala administracion sanitaria del Ecuador se tomara como fallido el subindicador.
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o Vigilancia

Estandarizacion no correctamente establecida por el EPI, por lo que se realizara
una revision bibliografica de los sistemas de recoleccion de informacion y analisis
de vigilancia epidemioldgica en Ecuador. Si no existe informacion actualizada se

tomara a este subindicador como fallido.

o Inmunizaciéon

Estandarizacion establecida por el EPI 'y la OMS, se evaluo la presencia de guias o
programas nacionales y la cobertura de vacunacion contra las principales

enfermedades infectocontagiosas en el pais.

La cobertura de vacunacion se establecera mediante una comparacion de los datos
de las principales vacunas administradas acorde al esquema nacional en los ultimos
afos. Tasas inferiores al afio pasado demuestran estrategias, programas 0 acceso
insuficiente a la poblacion. En el caso de no cumplir con uno o mas de los

parametros establecidos se consideraran como fallido.

Para los subindicadores con multiples pardmetros, en caso de cualquier de estos
presentar una calificacion de reprobado, se considerara al subindicador como

reprobado pese a presentar otros parametros aprobados.

3.2 Contexto o escenario

Contexto epidemioldgico actual, se podra realizar una evaluacién de la preparacion

para una respuesta oportuna frente a crisis epidemiolégicas o pandemias,

reduciendo el numero posibles de casos, la mortalidad y morbilidad en la poblacién,
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mejorando las medidas de mitigacion y protocolos de contencion eficaces para
situaciones presentes o futuras. En este documento se destacara los eventos

ocurridos durante la pandemia de COVID 2019 en Ecuador.

3.3 Hipotesis

Hipotesis nula

El modelo del sistema de salud ecuatoriano tiene una respuesta adecuada en
relacion al EPI index que permitié afrontar la crisis epidemiolégica global, mejorando
la deteccion de casos nuevos, reduciendo la tasa de transmision y disminuyendo la

morbimortalidad en la poblacion.

Hipotesis alternativa

El modelo del sistema de salud ecuatoriano tuvo una inadecuada respuesta en
relacion al EPI index y sus indicadores de infraestructura de salud publica,
infraestructura fisica, capacidad institucional, recursos econémicos y comunicacion
de salud publica que no permitio afrontar la crisis epidemiologica global, empeoro la
deteccidén de casos nuevos, no presento una reduccion de la tasa de transmision y

aumento la morbi mortalidad de la poblacion.

3.4 Sujetos y poblaciéon

Al ser un estudio cuantitativo general no se analizaron datos de sujetos o poblacion

especificas, por lo tanto no se contemplaron criterios de inclusién o exclusion.

3.5 Recoleccién de datos

El estudio base de la investigacion fue el “Epidemic Preparedness Index”
desarrollado por Metabiota, al igual que estudios mundiales como el “Programa para
Preparacion y Respuesta frente a Pandemias del Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades” CDC.
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El método se baso en la busqueda de informacion sobre los indicadores propuestos
por “Epidemic Preparedness Index” que se obtendran de bases de datos
internacionales como WORLD DATA BANK y de la Organizacion Mundial de la
Salud, a nivel nacional organismos como Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Nacional de Censos y Estadisticas INEC. La busqueda de informacion cientifica se
captard mediante los buscadores e indexadores Pubmed, Cochrane, ScienceDirect,
UptoDate, Centro para el Control de Enfermedades y Prevencion CDC, Metabiota y
Google Scholar, con el fin de obtener datos publicados en relacién a los indicadores
a analizar. Se utilizd las siguientes palabras clave y términos MeSH: “Health
systems”, “Ecuador”, “Assessment”, “Pandemic”, “Evaluation”, “Preparedness”
“COVID 19”. Los operadores Booleanos como "'OR’, "AND"y ‘NOT" se usaron para
combinaciones de palabras claves y términos MeSH. Se buscaron estos términos

en los campos de titulo, resumen y palabras clave de los articulos.

La busqueda de literatura se limitd a escritos en idioma espafiol e inglés de los
altimos 20 afios. Se afadieron los aportes de sociedades y asociaciones centradas
en programas de preparacion y respuesta de los sistemas de salud internacionales
y ecuatoriano. Se incluyeron trabajos de investigacion, informes gubernamentales
nacionales e internacionales referente a: Programas y protocolos de Preparacion y
Respuesta epidemioldgica, salud global, crisis epidemiolégicas globales,
pandemias mundiales y medidas de vigilancia o contencion frente a casos de

enfermedades altamente infecciosas de nivel mundial.

Adicionalmente se utilizé articulos publicados por medios de prensa nacionales e
internacionales para enfatizar los sucesos ocurridos durante la pandemia de COVID

19 en Ecuador y su relacion con los indicadores expuestos.
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3.6 Fuentes de datos

La fuente de la informacion proviene de las multiples bases de datos:
e WORLD DATA BANK: https://databank.bancomundial.org/databases

©)

o

https://databank.bancomundial.org/source/health-nutrition-and-population-
statistics

https://databank.bancomundial.org/source/poverty-and-equity
https://databank.bancomundial.org/source/world-development-indicators
https://databank.bancomundial.org/source/global-economic-prospects
https://databank.bancomundial.org/source/worldwide-governance-indicators
https://databank.bancomundial.org/source/population-estimates-and-
projections
https://databank.bancomundial.org/source/country-policy-and-institutional-
assessment

https://databank.bancomundial.org/source/service-delivery-indicators

¢ Archivo nacional de datos y metadatos del INEC

https://anda.inec.gob.ec/anda/index.php/catalog

e Organizaciéon Mundial de la Salud: https://apps.who.int/gho/data/node.imr

e Organizacién Panamericana de la Salud:

https://www.paho.org/data/index.php/es/

e UNICEF: https://www.unicef.org/spanish/statistics/index_countrystats.html|

3.7 Sesgo

Para la disminucién del sesgo se establecié como base de datos principal el World

Data Bank.

Ambos investigadores realizaron conjuntamente la busqueda de

bibliografia y se realizé una revisidbn por pares al momento de la seleccion y

redaccion de la informacion.
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3.8 Tamafio de la muestra

No se requiere

3.9 Operacionalizacion de Variables

Las variables estudiadas son: infraestructura fisica, comunicacién en salud,
capacidad institucional, recursos econdmicos e infraestructura en salud, junto con
sus subindicadores. Su estudio demuestra la asociacién causa efecto entre la crisis
sanitaria global y el Sistema de Salud Ecuatoriano respectivamente. Se detalla a

continuacion: (Ver anexo 9, tabla 11)

3.10 Analisis descriptivo de los datos

Los datos cualitativos se compararon con el modelo sanitario internacional
propuesto por la OMS y el modelo sanitario ecuatoriano, calificando si es que estos

son suficientes o insuficientes frente a una crisis epidemioldgica global.

3.11 Anéalisis estadistico de los datos

Una vez obtenida la informacion de las bases de datos, se procedio a realizar una
comparacion matemaética estadistica basica, obteniendo las medianas de los
resultados. Se optd por esta medida ya que los datos analizados provienen de
diversas fuentes, que en muchos casos presentaban distribuciones numéricas que

podrian demostrar valores atipicos, provocando un sesgo dentro de la investigacion.

Los datos seran almacenados en Microsoft Office en formato Excel y las estadisticas
seran analizadas mediante el mismo. Una vez realizada esta operacion se
procedera a calcular en el programa cual es la significancia estadistica de los

indicadores en relacion a si las areas evaluadas son suficientes o insuficientes frente
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a cada uno de los indicadores del pais, clasificacién que se realizara basada en los

modelos de evaluacion planteados por “Epidemic Preparedness Index”.

3.12 Consideraciones éticas

Durante la investigacion no se mantendra contacto con ninguna poblacién. La
informacion obtenida no requiere ser manejada de forma confidencia al encontrarse
con acceso al publico, de esta manera no es necesario solicitar autorizacion al
comité de Bioética y no se vulnera los derechos de ninguna poblacion en especifico.
En cuanto a los conflictos de intereses, los autores no presentan ninguno entre ellos

o con el tema a realizarse.
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Capitulo IV

RESULTADOS

4.1 Resultados generales

Cada uno de los indicadores y subindicadores que conforman el EPI fueron

evaluados a nivel de Ecuador. Las busquedas se realizaron en “World Data Bank”

y “Global Economy”, ademas de datos obtenidos del MSP o OMS. Mediante esta

investigacion se determin6 que en Ecuador existen 9 subindicadores aprobados y

14 reprobados. Ningun indicador presento un 100% de aprobacion.

o

Infraestructura fisica: los subindicadores de agua y saneamiento, tanto en
el @mbito rural y urbano, carreteras, telefonia e internet, cumplen con la
calificacion por lo que se encuentran aprobados. Sin embargo, el
subindicador de logistica pese a que tenga calificaciones adecuadas, a nivel
de la aplicabilidad incumple las guias preestablecidas, por lo que no es

competente para la preparacion y respuesta. 80% de aprobacion total.

Capacidad institucional: Se registraron puntajes bajos de gobernabilidad,
altas tasas de corrupcion, ademas de elevacion de las tasas de homicidios
intencionales. En lo que respecta a la efectividad burocréatica se encuentra
reducida junto con el aumento de los conflictos armados. Las tasas de
natalidad, durante los ultimos afios ha disminuido en el pais, no obstante,
persisten valores superiores con respecto a los indices globales, por lo que

se calific6 como reprobado. 0% de aprobacion total.

Recursos econdmicos: la tasa de generacion de ingreso gubernamental y
per capita, comparados con el promedio global, presenta un déficit superior.

Lo que no ocurre con el producto interno bruto, el cual incremento en los
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altimos afos. En relacion a dependencia de recursos, pese a que existe un
gasto de salud por parte del gobierno, factores externos como mal manejo
de recursos y deudas a los proveedores, lo convierten en un pais con
servicios sanitarios inadecuados, afectando a los ciudadanos, provocando

gue no se apruebe este subindicador. 20% de aprobacion total.

o Comunicacion en salud: el subindicador de la educacién se encuentra
aprobado ya que la informacion gubernamental es de facil acceso y se
registran recomendaciones a la poblacion en relacion a promocién en salud.
El subindicador de riesgos de comunicacion no cuenta con datos disponibles,
por ende, no se puede estimar, considerandolo fallido. 50% de aprobacion

total

o Infraestructura en salud: A nivel del personal médico, no se cuenta con la
cantidad suficiente para atender a la poblacién, por lo cual este subindicador
se encuentra reprobado. De igual forma, la capacidad hospitalaria, no cumple
con la disponibilidad necesaria para los ciudadanos por lo que se calificd
como reprobado. Los subindicadores de coordinacion y vigilancia sefialan
calificaciones aptas en comparacion al nivel mundial, por lo que se registré
como aprobado. Al hablar de registros nacionales, el acceso a datos se
dificulta por la falta de actualizacién, por lo tanto, se encuentra reprobado. El
subindicador de inmunizaciones cuenta con guias, datos de coberturas y un
programa que incluye a las principales enfermedades infectocontagiosas,
cumpliendo con los estandares, encontrandose aprobado. 40% de

aprobacion total.

4.2 Resultados especificos

INFRAESTRUCTURA FiSICA: Revisar anexos 3

Aguay saneamiento
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En el ambito urbano, durante el periodo 2000- 2017 en Ecuador, fue de 81.3 % con
un puntaje minimo de 77.2% en el afio 2000 y un puntaje maximo establecido de
84.9% en el afio 2016. El dltimo valor registrado corresponde al afio 2017 de 84.8%.

En el ambito rural, el valor promedio fue de 53.7%, siendo el minimo de 49.5% en
el aflo 2000 y un maximo de 57.9% en el afio 2017. Estos datos sefialan que la
poblacion ecuatoriana cuenta con acceso a agua y saneamiento, por lo que cumple

con los requisitos y se encuentran con calificacion aprobada.
Carreteras (movilidad):

En lo que respecta al promedio mundial en 2019, alrededor de 141 paises presenta
4.07 puntos. En Ecuador durante el periodo 2006-2019, se estima 4.08 puntos con
un minimo de 2.61 puntos en 2008 y un maximo de 5.23 puntos en el afio 2015. El
altimo valor de 2019 es 4.9 puntos. Por ende, se le considera dentro de los

parametros establecidos y cumple con el subindicador de carreteras (movilidad).
Telefonia

El valor promedio para Ecuador durante el periodo 1960-2017 fue de 4.18 millones
de suscriptores con un minimo de 0 millones de suscriptores en el afio 1960 y un
méaximo de 16.63 millones de suscriptores en el afio 2013. El ultimo valor registrado
en el afio 2018 es de 15.77 millones de suscriptores. Al tener una cobertura
considerable de casi un 92% de la poblacién se considera que los ciudadanos

ecuatorianos cuentan con telefonia, por lo cual esta aprobado.
Internet

En Ecuador, en el periodo 1990-2017, se presenta un 15.85 por ciento con un
minimo de 0 por ciento en 1990 y un maximo de 57.27 por ciento en el afio 2017.

Con respecto a los usuarios de Internet a nivel mundial, en el aflo 2017, basado en
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195 paises es del 54,62 por ciento. Ecuador se encuentra dentro de los parametros

establecidos y cumple con el subindicador de Internet.
Logistica

La logistica a nivel de la medicion normativa muestra un incumplimiento y mal
manejo tanto sectorial como estatal de las mismas. En lo que respecta a desempefio
logistico, el valor promedio establecido por el banco mundial es de 2,86 puntos en
el afio 2018. En resumen, Ecuador al cumplir con la medicion del desempefio
logistico como indicador global, pero incumplir las guias preestablecidas referentes
a la medicion normativa se considera como un subindicador no competente para la

preparacion y respuesta.

CAPACIDAD INSTITUCIONAL: Revisar anexos 4
A. Indice de estabilidad politica

Los resultados de la investigacion realizada revelaron que el promedio para 2018
en base a los 195 paises encuestados y evaluados fue de -0.05 puntos,
encontrandose Ecuador en el puesto 106 con una estimacion de -0.06 o débil.
Presentandose en 2014 el afio mejor puntuado con -0,02 y en 2003 el afio peor
puntuado con -0,96. Por esta razén el EPI determina que paises con puntajes de
gobernabilidad bajos, como en el caso de Ecuador no presentan una correcta

ejecucion de los mecanismos de preparacion y respuesta.
B. Indice de corrupcion

En Ecuador, el puntaje establecido fue de 38 puntos que lo clasifica en el puesto 93
de 180 paises encuestados, revelando que presenta altas tasas de corrupcion. Se
resalta que el pais habia elevado significativamente su estimacion hasta 2016 pero

los dltimos afios de gobierno han decrecido el puntaje considerablemente. Por lo
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tanto, no cumple con los estandares planteados en el subindicador de corrupcion

para la preparacion y respuesta.
C. Tasade homicidios intencionales

La tasa de homicidios en Ecuador en el 2019 revel6 un puntaje de 6,15 muertes. Se
registro el puntaje mas alto en 2008 con una tasa de 18 por cada 100.000 habitantes
y el puntaje mas bajo en 2017 con 5,7 muertes. Se registra durante enero y febrero
de 2020, aumento de los casos al 29,41% comparados con 2019. Segun el EPI,
puntajes como los revelados en Ecuador no permitiria una adecuada preparacion y

respuesta, por lo tanto, no cumple con este subindicador y se encuentra reprobado.
D. Efectividad burocratica

En Ecuador, el valor se presenta con -0.65 puntos, siendo el minimo de -1 puntos
en 2006 y un maximo de -0.26 puntos en 2018. EI dltimo valor registrado en el afio
2018 es -0.26 puntos. Comparado con el promedio mundial se considera que

Ecuador no cumple con los estandares estipulados.
E. Conflictos armados

El valor promedio para Ecuador durante ese periodo fue de 6.62 puntos indice con
un minimo de 6.2 puntos indice en 2019 y un maximo de 7 puntos indice en 2011.
El dltimo valor de 2019 es 6.2 puntos de indice Es decir que en Ecuador se
presentan atentados contra su seguridad y la de sus ciudadanos con una cantidad

superior al promedio global por lo que no cumple con el subindicador.
F. Tasa de Natalidad

Acorde a los datos recolectados se ha determinado que la tasa de nacidos vivos por
cada 1000 habitantes en Ecuador ha descendido en todos los afios analizados en
comparacion con el anterior. Se presenta una diferencia de 5,79 puntos en el

periodo 2000-2018 registrado. Ecuador presenta una tasa de natalidad superior al
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promedio global, motivo por el cual se determina que el pais no cumple con los

estandares.
RECURSOS ECONOMICOS: Revisar anexos 5
A. Tasa de generacion de ingreso gubernamental

Acorde a los datos obtenidos por los informes de ejecucion del presupuesto general
del estado del Ecuador, junto con boletines informativos realizados por el Ministerio
de Economia y Finanzas se determina que entre los afios 2010-2014 se present6
un incremento del PGE que presentd superavit. Aunque, se ha mantenido una
constante fluctuacion desde el 2017 — 2020. Sefalando, el presupuesto general del
estado disminuird en mayor cantidad acorde a los ultimos boletines de prensa,
llamando la atencion los gastos gubernamentales que incrementaron en 46,3%. Por

lo que Ecuador no cumple con este indicador.
B. Tasadeingresos per capita (PIB per capita)

A modo de comparacion, el promedio mundial en el afio 2019 basado en 176 paises
fue de 1,387% mientras que en Ecuador se registré un valor de -1,62%. Es decir,
en Ecuador se presenta un déficit superior al valor considerado como promedio

global.
C. Producto interno bruto

Los datos determinan que Ecuador incrementd su PIB entre los afios 2015-2018,
ubicandose en el puesto 62 en el ranking de 196 paises. Acorde a las estadisticas
presentadas se determina que Ecuador aprueba el subindicador de Producto interno

bruto para la capacidad y respuesta.

D. Gasto en salud
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Segun los datos registrados entre los afios 2018-2019 Ecuador ha incrementado su
gasto publico en salud en un 4,5%, junto con incremento en la inversion al sector
publico en comparacion al privado superior al 10%. No obstante, el estudio de The
Lancet, “Presente, pasado y futuro del financiamiento global en salud” determinaron
qgue los ecuatorianos invierten en el sector privado en salud un 41,4%, siendo el
segundo pais en América Latina con mayor egreso en esta categoria después de
Brasil. Por lo que el acceso a salud cada vez es mas limitado. A pesar de ello, los
paradmetros establecidos determinan que Ecuador sobrepasa la media en inversion

en gasto publico en salud, motivo por el cual se considera como aprobado
E. Dependencia de recursos

Ecuador obtiene un estimado de 4550 productos estratégicos en salud de 89.000
proveedores registrados en el Servicio Nacional de Contratacion Publica del
Ecuador. Durante los meses transcurridos de la pandemia de COVID 19, se realizo
una investigacion donde se revelaron anomalias con el pago de servicios a estos
proveedores, registrdndose hasta agosto de 2020 un monto de USD 651 millones
con proveedores del Estado, es decir, este subindicador presenta multiples fallas,

por lo cual no se puede aprobarlo.

COMUNICACION EN SALUD PUBLICA: Revisar anexos 6
A. Educacion publica

Ecuador presenta su primer plan formal en comunicacién y educacion para la
promocién/prevencion de salud desde el afio 2019, realizado por el MSP. Durante
la pandemia de COVID 19 el MSP publicé alrededor de 485 documentos
relacionados a comunicacion para el manejo de la crisis sanitaria, todos estos
disponibles en su pagina web oficial. En conclusion, se considera como aprobado

el indicador de educacion publica en salud.
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B. Riesgos de comunicacion

Los planes identificados nombran especificamente enfermedades que podrian
provocar un brote en el pais mas no una posible pandemia, de igual manera no
existe un apartado que analiza o determina como los mensajes llegaran a
poblaciones con diferentes necesidades de comunicacion de riesgos. Al no
encontrar informacion relevante a comunicacion de riesgos en Ecuador se

considera este subindicador como fallido.
INFRAESTRUCTURA EN SALUD: Revisar anexos 7
A. Personal médico

En el pais se dispone de 22 médicos por cada 10000 habitantes, los cuales se
encuentran distribuidos en zonas de alta afluencia de centros hospitalarios como la
region Sierra o Costa, dejandose sin personal suficiente en zonas como la region
Amazonia o Galapagos. Se presenta escasa cantidad de personal de enfermeria u
obstetricia por cada meédico; pese a que las recomendaciones de la OMS
determinan que la relacion médico / enfermeria deberia ser de 1/3, en el pais es
completamente desproporcional. Al no cumplir con ninguno de los parametros

establecidos se tom6 como fallido al subindicador.
B. Capacidad hospitalaria

Ecuador presenta un incremento considerable de centros hospitalarios y camas en
el sector privado, registrandose 408 centros privados y 9659 camas (40%)
correspondientes de la capacidad hospitalaria en medios no accesibles para la
poblacion sin recursos economicos. Mostrando que regiones como Oriente o
Galapagos, comparandose con la region Sierra o Costa, donde existe mayor
concentracion, la cantidad de salas de UCI es muy baja o nula respectivamente. La
recomendacion de la OMS determina 2,7 camas por cada 1000 habitantes, en

Ecuador este parametro es incumplido al presentar Unicamente 1,4 camas por cada
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1000 habitantes. De igual manera cantidad de camas de Unidad de Cuidados
intensivos en el pais es insuficiente al presentar 1183 camas a nivel nacional y 389
salas avaladas por el MSP en comparacion con otros paises de la region o el mundo.

Por lo tanto, este subindicador esta reprobado.
C. Coordinacion

Ecuador cumple con los parametros establecidos por el Reglamento Sanitario
Internacional y la OMS, pero la informacion de diarios nacionales e internacionales
revelan una coordinacion y liderazgo insuficiente durante la pandemia de COVID
2019, motivo por el cual se da por fallido el subindicador de coordinacion para la

preparacion y respuesta del pais.
D. Vigilancia

Ecuador presenta planes de vigilancia epidemioldgica varios desde el afio 2002, se
destaca el plan de contingencia contra pandemia de influenza en el afio 2008. El
pais presenta implementado el sistema SIVE alerta que notifica a la poblacion los
posibles brotes y localidades afectadas. Duranta la pandemia de COVID 19 se
estableci6 un plan de “COVID-19, Lineamientos Generales de Vigilancia
Epidemiolégica” el cual sigue las normas establecidas por la OMS. (MSP, 2020b)
Por lo que, a nivel de vigilancia, Ecuador cumple con los lineamientos propuestos,

aprobando el subindicador.
E. Inmunizacion

Ecuador presenta un esquema de vacunacion pertinente para la poblacién al incluir
las principales enfermedades infectocontagiosas de la region junto con 2 guias
actualizadas, 49 reportes de inmuno prevencion y 5 alertas epidemiolédgicas ante
posibles brotes. Pese a que el transcurso del 2020, se produjo un descenso
considerable de cobertura de vacunacion durante la pandemia de COVID 19,

corriendo el riesgo de posibles retrocesos, en especial en campafas de corta data
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como la vacuna del VPH, influenza, etc. Sin embargo, el pais presenta datos de
cobertura de vacunacion aceptables, por lo que se aprueba este subindicador. (Ver
anexo 8, figuras 20-24)
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Capitulo V

DISCUSION

La recoleccion de informacion influyo durante la evaluacion de cada indicador y se
noté que muchos de ellos, al tratar de obtener los datos, fueron muy complicados.
Se debe tomar en cuenta que el acceso a la informacion actualizada en Ecuador se
encuentra limitada, muchas veces por los entes reguladores. El estudio de EPI
muestra que las puntuaciones mas bajas se encuentran en regiones como Africa
occidental y central, sudeste de Asia y Latinoamérica. (Oppenheim et al., 2019).
Ecuador, al encontrarse en una zona con calificaciones bajas dentro del indice, no

se encuentra exento de debilidades.

Pese a que Ecuador es Estado miembro de la OPS/OMS, por lo cual se acata a
normas juridicas internacionales como es el caso del RSI, durante los Ultimos afios
existen hechos que llaman la atencion, en especial, en la pandemia por COVID 19
durante el 2020. En el caso de infraestructura fisica, de los cinco subindicadores,
todos se encuentran aprobados, mostrando que instalaciones, equipos y medios de
cobertura tanto nacional e internacional, se encuentra en estado 6ptimo por lo que
se podria decir que la gran mayoria de la poblacién cuenta con acceso a los mismos,
aungue, a nivel de la aplicabilidad de la logistica se encuentra desaprobado. Se
debe entender que la logistica permite evaluar el desempefio y el resultado en cada

proceso que conforme las partes de la cadena logistica. (Dasaklis et al., 2012).

Existen hechos ocurridos durante el afio 2020 que sefialan una brecha enorme en
la medicion de la normativa como es el caso de mal manejo de cadaveres, que no

s6lo afecta a la familia como tal que ha perdido a un ser querido, sino que puede
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desencadenar otro tipo de enfermedades infectocontagiosas a la poblacion que se
encuentra alrededor. Recalcandose el incumplimiento y mal manejo tanto sectorial
como estatal de las mismas, comprometiendo el nivel en general del indicador ya
gue si se cuenta con las herramientas necesarias pero la poblacion no puede
obtenerlas por fallos en la logistica, el indicador de infraestructura fisica no es

competente para la preparacion y respuesta frente a una crisis epidemiolégica.

Otro hallazgo en la investigacion ocurre con respecto al indicador de capacidad
institucional. De los seis subindicadores, todos se encuentran reprobados. Lo que
mas sobresale, es la crisis de estabilidad politica sumado con las altas tasas de
corrupcion y de conflictos armados, los cuales atentan al gobierno de turno,
desencadenando actos violentos incluido el terrorismo. (The Global Economy,
2020a). Las puntuaciones con estimaciones débiles que sean menores de 0
presentaran mayor probabilidad de inestabilidad politica, mientras que puntuaciones
mayores de 0 presentaran gobiernos con mayor estabilidad politica. (The Global
Economy, 2020a). Por lo mismo, Ecuador presenta estimaciones débiles a nivel de

la estabilidad politica.

En lo que respecta a tasa de corrupcion, en el afio 2016, se habia elevado la
percepcion, pero durante los Ultimos afios de gobierno ha decrecido el puntaje
considerablemente, evidenciando los acontecimientos y movimientos civiles de los
altimos meses en el periodo 2019-2020. (Transparency International, 2020a,
2020b).

Muestra de estos resultados fueron las denuncias presentadas por sobreprecios a

insumos medicos durante la pandemia por COVID 19, donde se detectaron
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mediante informes de la Contraloria General del Ecuador la compra de mascarillas
y protectores faciales, donde el sobreprecio se valoré en un 400 y 9.000 por ciento,
respectivamente. (Cafizares, 2020; Hajjar, 2020; Leal, 2020). Esos son pocos de
los tantos casos que se registraron, afectando la imagen a nivel internacional del

pais.

Es asi como, mediante la escala de medicion de EPI, determinaba que paises con
altas tasas de corrupcién no responderian adecuadamente a escenarios de orden
epidemioldgico global como epidemias o pandemias. (Oppenheim et al., 2019). Lo
anteriormente presentado, se traduce en los altos niveles de homicidios
intencionales. Se considera que los hombres son los mas afectados en lo que
respecta de este indicador, aunque las mujeres de todas las edades son victimas

de violencia de pareja e intrafamiliar.(World Data Bank, 2019a).

El aflo 2020, es el mas representativo, en el que los niveles de homicidios
aumentaron con respecto a los afios anteriores, por ejemplo, en medio de la
pandemia en el pais, la violencia delictiva ha disminuido pero la violencia
intrafamiliar crecié en un 21,2 por ciento reportado por datos de la defensoria
publica; registrandose un total de 91 casos nuevos en tan solo los primeros cinco
dias del segundo mes de emergencia sanitaria. (Defensoria Publica del Ecuador,
2020) sefialando a Ecuador como un pais violento, donde la ciudadania no cuenta
con la seguridad por parte del gobierno nacional y el aumento de los delitos dentro

del pais, ocasionando temor dentro de la poblacion.

Otro hallazgo importante ocurre a nivel de los recursos econdmicos. Los

subindicadores que pertenecen a este grupo se encuentran divididos entre
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aprobados y reprobados. En el caso del producto interno bruto (PIB), en el afio 2010,
su ingreso fue el mas bajo comparado con el periodo 2015-2018, en el que existié
una elevacion del mismo. Al calificar el subindicador permite aprobarlo por los afios
recientes, sin embargo, eso no ocurre con la tasa de generacion de ingreso
gubernamental y per céapita, los cuales no se han elevado, encontrdndose

reprobados.

Es asi como, las diversas fluctuaciones en el periodo 2017-2020, en especial, los
meses de enero y mayo, provocaron que los ingresos econdmicos al gobierno
central se disminuyan, de igual manera, la recaudacion de impuestos se redujo
comparados con afios anteriores provocando que los gastos gubernamentales
aumenten. (Torres, 2020a). Es decir, Ecuador presenta mas gastos que ganancias,
por lo que la economia del pais se puede desestabilizar ain mas, el crecimiento
anual puede sufrir un déficit superior al valor considerado como promedio global y
es asi como los recursos econémicos no se encontraran disponibles para las
inversiones necesarias como ocurrio en el caso de gasto en salud y de dependencia
de recursos, afectando el presupuesto, disminuyendo ain mas durante este afio,

influyendo enormemente la pandemia por COVID 19.

Se considera que Ecuador es un pais que cuenta con acceso gratuito a la salud,
pero en los ultimos afos, las inversiones en el sector privado han aumentado,
siendo el segundo pais en América Latina con mayor egreso en esta categoria
después de Brasil. (Banco Mundial, 2017; Chang et al., 2019; Muela, 2019;
Ordofiez, 2019), haciendo mas dificil el acceso a la salud. Pese a que cumple con
los parametros necesarios y se encuentra aprobado, la realidad es otra, mostrando

carencias que impiden que los usuarios puedan tener medicina de calidad.
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Otro hallazgo ocurre en el grupo de comunicacion en salud publica. Considerando
la era de la tecnologia y el acceso més facil a la informacion, la difusion de “fake
news”, la falta de realismo en las noticias, algunas de ellas sin fuentes verificadas,
convierten al subindicador de educacion y riesgos de comunicacion, en criterios muy
importantes a valorar. Entes como MSP, la Direccion Nacional de Comunicacion y
la Corporacion Financiera Nacional son los que regulan estas publicaciones.
(Corporacion Financiera Nacional, 2020; Delgado, 2010; Direccién Nacional de

Comunicacion, 2013).

Los planes identificados nombran especificamente enfermedades que podrian
provocar un brote en el pais mas no una posible pandemia, de igual manera no
existe un apartado que analiza o determina como los mensajes llegaran a
poblaciones con diferentes necesidades de comunicacioén de riesgos como ocurre
en ciertas poblaciones del Oriente 0 Amazonia. De esta manera, la comunicacién

es otro indicador muy débil dentro del sistema de salud ecuatoriano.

Dentro de la evaluacion del sistema de salud, se consideraria que uno de los pilares
fundamentales se basa a nivel de la infraestructura en salud y en el caso de crisis
epidemioldgicas, deberian encontrarse aptos para el manejo de la misma. Este
indicador abarca tanto personal humano, métodos para prevenir las enfermedades
infectocontagiosas como las vacunas hasta la coordinacién y vigilancia. Es por eso
por lo que se encuentra dividido entre aprobados y reprobados, con algunas
debilidades y fortalezas de por medio. En el caso de personal médico y capacidad
hospitalaria, durante la pandemia, fueron indispensables. Pero noticias como falta
de personal y de profesionales en las areas acordes a tratar esta infeccién no

faltaban.
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Pese a que la OMS determina que la cantidad requerida de médicos para una
atencién adecuada en salud debe ser igual o mayor a 23 por cada 10000 habitantes.
(World Health Organization, 2013). En el pais se dispone de 22 médicos por cada
10000 habitantes, ademas gran porcentaje de estos se encuentran distribuidos en
zonas de alta afluencia de centros hospitalarios como la region Sierra o Costa,
dejando sin personal suficiente en zonas como la region Amazonia o Galapagos.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020a; World Data Bank, 2020d).

A esta situacidn se suma la escasa cantidad de personal de enfermeria u obstetricia
por cada médico.(World Data Bank, 2020b), fallando completamente en la atencién
a los usuarios. De igual manera, la capacidad hospitalaria, no esta disponible mas
en el ambito privado que en el publico, recordando que son medios no accesibles

para la poblacién que no cuenta con recursos economicos. (MSP, 2020a).

Al hablar de coordinacion y vigilancia, por parte del Ministerio de Salud, sefialan
calificaciones muy aptas, que, al compararse a nivel mundial, lo permiten aprobar.
En la actualidad, pese a que existen herramientas como SIVE ALERTA para
detectar y mantener un registro de las infecciones, muchas veces no se cuenta con
los registros actualizados, disminuyendo la calidad de la coordinacion del sistema

de salud de Ecuador.

Las estadisticas determinaron que entre el periodo de Febrero — Abril del 2020
Ecuador presento 9,468 casos positivos para COVID 19, el sexo masculino fue el
mas afectado con un total de 55,4% y un promedio de edad 42 afios. (Ortiz-Prado
et al., 2021) La distribucion geografica por casos de la enfermedad se concentré en

las provincias de Galapagos, Guayas y Santo Domingo de los Tséachilas. (Ortiz-
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Prado etal., 2021) El exceso de morbimortalidad, estrategias de rastreo de contacto
mal implementadas, autoridades sanitarias incompetentes y un sistema de testeo
colapsado demostraron que Ecuador fue el pais en peores condiciones en América

Latina durante este periodo.(Ortiz-Prado et al., 2021)

La evaluacion y respuesta del sistema de Ecuador frente a una crisis epidemiologica
como la ocurrida por COVID19, mostro ciertas deficiencias. Ningun sistema a nivel
mundial se encontraba preparado para eventos de tal magnitud, pero en el caso de
Ecuador, lo que ocurrié crea un precedente para fortalecerlo para futuras ocasiones,
siendo el principal objetivo modificar sus politicas, aumentar la inversion en salud y
ciencia, contratar personal para las diferentes especialidades, mejorar reformas
sanitarias para que se encuentren bien consolidadas y que nos encaminemos a una
salud universal, donde nos comuniquemos con el mismo lenguaje y seamos
capaces de afrontar cualquier dificultad ante retos complejos, resolviendo con los

recursos necesarios gracias a las inversiones sin hacer uso excesivo de los mismos.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

1. El EPI esta conformado por 5 indicadores y 14 subindicadores validados. Al
realizar la investigacion se determin0 que en Ecuador existen 9
subindicadores aprobados y 14 reprobados. Ningun indicador presento un

100% de aprobacion.

2. Elindicador con mayor niumero de parametros aprobados fue infraestructura
fisica con un 80% mientras que el mayor nimero de reprobados se registro

en capacidad institucional con ningun subindicador aprobado.

3. Indicadores como infraestructura en salud, comunicacién en salud y recursos
econémicos presentaron mas del 50% de sus subindicadores como
reprobados y no aptos para la preparacion y respuesta frente a amenazas

epidemioldgicas globales.

4. Ecuador presenta estrategias sanitarias débiles, no aplicadas o de poco
impacto en relacion al sistema de preparacion y respuesta frente a amenazas

globales.

5. Las fuentes nacionales e internacionales sefialaron a Ecuador como uno de
los paises mas afectados a nivel global, siendo Guayaquil la ciudad mas

destacada.
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6. Las debilidades del sistema de salud se distribuyeron principalmente en las

areas de capacidad institucional, infraestructura en salud, comunicacién en

salud y recursos econémicos disponibles.

Las fortalezas del sistema de salud fueron distribuidas principalmente en el
area de infraestructura fisica nacional con énfasis en acceso a recursos

basicos, movilidad vial, telefonia e internet.

Las estrategias requeridas por la rectoria en Ecuador frente a una crisis
epidemiolodgica global radican en la necesidad de una cooperacion global y
el fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica y los entes asociados; junto

con la reforma y ejecucion de politicas publicas.

6.2 Limitaciones

Las limitaciones del estudio radicaron en tres puntos fundamentales:

Escalas de medicion predeterminadas: subindicadores como dependencia
de recursos, educacion publica, riesgos de comunicacion y vigilancia, no
presentaban una escala de medicion o parametros predeterminados, por lo
gue se realiz6 un analisis subjetivo mediante la recopilacion de guias,
protocolos o estatutos nacionales y se correlacion6 con su aplicabilidad
durante la pandemia de COVID 19.

Blusqueda de informacion actualizada: el registro de datos nacionales
representd un reto para la investigacion al no contar con plataformas
nacionales establecidas, motivo por el cual fue necesario recurrir a bases de
datos internacionales e informacién publica por organismos internacionales.
Tiempo: la informacion recolectada se registré desde los meses de enero a

julio del afio 2020. Todos aquellos datos relacionados a la pandemia de
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COVID 19, asi como guias o protocolos establecidos posteriormente no

fueron publicados por esta investigacién debido a su constante actualizacion.

El sesgo registrado radica en el analisis de informacion de multiples fuentes y su
interpretacion subjetiva realizada por los investigadores de este proyecto, pero se
recalca que los investigadores de este proyecto no presentan conflictos de interés

en los resultados publicados.

6.3 Implicaciones de salud publica

Ecuador y el mundo cursan actualmente con una de las peores crisis sanitarias en
la historia por la pandemia de COVID 19. Acorde a los datos registrados hasta junio
del 2020, se produjo un aproximado de 10 millones de infectados y 500.000
fallecidos a nivel mundial.(OMS, 2020f) Ecuador presenté un registro de 56 342
contagiados, 4527 fallecidos por coronavirus y 47 212 muestras tomadas para
COVID-19.(Comité de Operaciones de Emergencia, 2020) Cifras como la
presentada continuaran en ascenso acorde a fuentes internacionales y los estragos
producidos en los mercados financieros y la forma de vida seran evidentes durante

décadas.

La importancia de este proyecto radica en la implementacién de un sistema de
vigilancia para la preparacion y respuesta frente a eventos epidemiolégicos globales
como pandemias. Es elemental e imperante en el contexto actual comprender que
el mundo no resistiria otra amenaza de igual o peores caracteristicas al COVID 19.
La necesidad de un fortalecimiento colectivo internacional y la aplicacion de nuevas
propuestas como la salud global aumentarian considerablemente la previsibilidad

de eventos adversos y mejorarian la cooperacion internacional.
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En Ecuador especificamente, se ha detectado una serie de elementos que deben
ser solucionados con brevedad para beneficio de la poblacion, entre las que se
encuentran:

e Infraestructura fisica:

o Implementacion de un sistema de logistica nacional que permita la
correcta identificacién de fuentes para la adquisicién de suministros,
organizacion y distribucién de suplementos a las regiones vulnerables
del pais.

o Fortalecimiento del sistema sanitario en logistica para la designacion
de personal o fondos y su correcta regulacion estatal.

o Financiamiento de programas que incrementen el acceso a recursos

basicos en poblaciones rurales.

e Capacidad institucional:

o Implementacion de sistemas de regulacion y control transparentes en
relacion a eleccion de autoridades sanitarias y politicas.

o Fortalecimiento de leyes anticorrupcion, control de natalidad y
antiviolencia intrafamiliar e interpersonal.

o Ejecucion de sistemas de regulacion de efectividad burocratica

mediante participacion ciudadana.

e Recursos econémicos:

o Accionamiento de politicas publicas para control de fondos estatales

o Inversion en salud publica y fortalecimiento del sistema sanitario en el

primer nivel de atencion.
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o Mejoramiento del sistema de contratacion y compras publicas para
disminucién de desabastecimiento en bienes estratégicos en salud.

o Implementacién de sistemas de control que regulen los bienes
estatales estratégicos junto con politicas que aumenten los recursos
asignados al sistema sanitario nacional.

o Financiamiento en campafias de prevencibn y control de

enfermedades prevenibles

e Comunicacion en salud:

o Creacion de protocolos y guias destinados a comunicacion de riesgos
en salud.

o Implementacién de sistemas de comunicacion y seguimiento de casos
en relacién a enfermedades infectocontagiosas

o Fortalecimiento de los programas de educacion publica, enfatizando

en la prevencion del primer nivel de salud.

e Infraestructura en salud:

o Apertura de espacios educativos para la formacion de personal de
salud, enfatizando en enfermeras, obstetras y auxiliares.

o Fortalecimiento de los establecimientos de salud nacionales con
énfasis en salas de UCI y capacitacion de personal de salud
especialista.

o Reestructuracion del sistema nacional de salud para mejoramiento de
capacidad hospitalaria y coordinacién interna.

o Regulacién de las actividades y programas sanitarios establecidos
mediante cooperacion de entes internacionales y gobiernos de la

region.
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o Implementacion de cursos, talleres y conferencias en relacion al
Reglamento Sanitario Internacional y sus actualizaciones.

o Creacion de cursos de capacitacion hacia el personal de salud en
relacion a enfermedades infectocontagiosas, manejo de equipos de

proteccion personal y salud publica.

Finalmente, la cooperacion internacional permitiria que gobiernos de escasos
recursos y sistemas sanitarios débiles puedan incrementar considerablemente el
nivel de vida, control de enfermedades y su propagacion en la poblaciéon y de
gobiernos vecinos. Nuestra propia supervivencia como especie radica en aprender
de los errores evidenciados durante esta pandemia y prepararnos para los retos

sanitarios y economicos globales futuros.
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ANEXO 1

INDICADORES DEL “EPIDEMIC PREPAREDNESS INDEX (EPD”

Tabla 1
Indicadores del EPIl y definicion

INDICADORES DEFINICION

Infraestructura Fisica Instalaciones, equipo y medios basicos

de cobertura masiva. Requeridos en la
rapidez y calidad de la respuesta

sanitaria.

Capacidad institucional Entes encargados de planeacion,
manejo, adquisicion de recursos y
distribucion en primeros contactos

sanitarios.

Recursos econdmicos Recursos financieros y de inversion
publica ya utilizados o por utilizar en

una crisis sanitaria global.

Comunicacion en salud publica Entes de alto impacto social en la
efectividad de respuestas
epidemioldgicas, manejo mediético a la

poblacién y educacion.

Infraestructura en salud publica Organismos administrativos de
recursos humanos y  material,
encargados del manejo de la poblacion

sospechosa de contagio o contagiada.

Indicadores y definicion del “Epidemic Preparedness Index”. Contenido adaptado de (Oppenheim et
al., 2019)



ANEXO 2

SUBINDICADORES DEL “EPIDEMIC PREPAREDNESS INDEX”

Tabla 2

Dimension, indicadores y subindicadores del EPI

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES
Modelo de Preparaciony Infraestructura Fisica Agua y saneamiento
respuesta Carreteras (movilidad)

Telefonia

Internet

Logistica

Capacidad institucional Estabilidad politica
Corrupcioén
Efectividad burocratica
Conflictos armados
Tasa de homicidios

Tasa de natalidad

Recursos econémicos Tasa de generacion de
ingreso gubernamental
Tasa de ingresos per
capita
Producto interno bruto
Gasto en salud
Dependencia de

recursos

Comunicacion en salud Educacion publica

publica




Riesgos de

comunicacion

Infraestructura en Salud  Vigilancia

Publica Inmunizacion
Personal médico
Capacidad hospitalaria

Coordinacion

Dimension, indicadores y subindicadores de la preparacién y respuesta frente a epidemias y

pandemias, contenido adaptado de: (Oppenheim et al., 2019)



ANEXO 3

SUBINDICADORES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA
INFRAESTRUCTURA FISICA

Hace referencia a las instalaciones, equipo y medios basicos de cobertura masiva
requeridos en la rapidez y calidad de la respuesta sanitaria. (Oppenheim et al.,

2019) Se encuentran los siguientes:

A.) Aguay saneamiento

Este indicador sefiala el porcentaje de la poblacion que utiliza suministros seguros
de agua para consumo.(The Global Economy, 2018c, 2018b) ElI manejo seguro
implica que los hogares utilicen servicios de agua “mejorados” o apropiados para la
poblacién, cercanos y disponibles en las cantidades necesarias y libres de

contaminacion fecal, quimica, etc. (The Global Economy, 2018c)

Acorde a las especificaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censo “INEC”
se toma en cuenta el tipo de suministro o fuente principal, calidad, cercania y
suficiencia de agua para beber.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b) De
igual manera se evalla las fuentes de agua mejoradas que incluyen agua entubada,
pozos de sondeo 0 pozos entubados, pozos excavados protegidos, manantiales

protegidos y agua envasada o entregada. (The Global Economy, 2018b)

INSTRUMENTO



Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” en la que
se compard los datos nacionales con el promedio internacional. Al obtenerse
puntuaciones inferiores al promedio se da por fallido el subindicador.

RESULTADOS

- SEGUN EL AMBITO URBANO
El valor promedio para Ecuador durante el periodo 2000- 2017 fue de 81.3 por ciento
con un minimo de 77.2 por ciento en el afio 2000 y un maximo de 84.9 por ciento
en el afio 2016. (The Global Economy, 2018b, 2018c) EI ultimo valor registrado
corresponde al afio 2017 de 84.8%.(The Global Economy, 2018c)

Ecuador - Access to drinking water, urban
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Figura 1: Acceso al agua en el @&mbito urbano en Ecuador, se explica la variacién de puntajes en la
poblacion urbana desde el afio 2000-2017. Tomado de: (The Global Economy, 2018c)

- SEGUN EL AMBITO RURAL



El valor promedio para Ecuador durante ese periodo fue de 53.7% con un minimo
de 49.5 por ciento en el afio 2000 y un méaximo de 57.9 por ciento en el afio 2017.
(The Global Economy, 2018b) EI ultimo valor registrado corresponde al afio 2017
de 57.9 por ciento. (The Global Economy, 2018b)

Ecuador - Access to drinking water, rural
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Figura 2: Acceso al agua en el ambito rural en Ecuador, se explica la variacion de puntajes en la
desde el afio 2000-2017. Tomado de: (The Global Economy, 2018b)

ANALISIS DE RESULTADOS

En el ambito urbano, a modo de comparacion, el promedio mundial en 2017 basado
en 55 paises es del 71.9 por ciento, mientras que, en el ambito rural a modo de
comparacion, el promedio mundial en 2017 basado en 34 paises es del 41.7 por
ciento. (The Global Economy, 2018c, 2018b) Al Ecuador encontrarse dentro de los
parametros establecidos se considera que cumple los requisitos en el subindicador

de agua y saneamiento.

B.) Carreteras (movilidad)



Es uno de los componentes del indice de Competitividad Global publicado
anualmente por el Foro Econémico Mundial (FEM). (Banco de Desarrollo de
Ameérica, 2018) Representa una evaluacion de la calidad de las carreteras en un
pais determinado basada en los datos de la encuesta de opinion ejecutiva del FEM.
(The Global Economy, 2019a)

INSTRUMENTO

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” que
analiza los resultados de una encuesta de mas de 14,000 lideres empresariales en
144 paises.(Oppenheim et al., 2019) El puntaje se basa en una sola pregunta y

determina las siguientes puntuaciones:

- Puntuacion estimada de 1->bajo (subdesarrollada)
- Puntuacion estimada de 7->alta (extensa y eficiente segun los estandares

internacionales).

Puntuaciones con estimaciones bajas con valores a 1 no presentaran carreteras
adecuadas, mientras que puntuaciones de 7 presentaran carreteras adecuadas a
los estandares internacionales.(The Global Economy, 2019a)

Se realiz6 una comparacion del promedio global con el nacional, al presentarse
puntuaciones menores a la media se considerara como fallido el subindicador.(Foro

Econdmico Internacional, 2019; The Global Economy, 2019a)

RESULTADOS
El valor promedio para Ecuador durante el periodo 2006-2019 fue de 4.08 puntos
con un minimo de 2.61 puntos en 2008 y un maximo de 5.23 puntos en 2015. (The



Global Economy, 2019b) EI dltimo valor de 2019 es 4.9 puntos. (The Global
Economy, 2019b)
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Figura 3: Puntajes sobre cantidad y estado de carreteras en Ecuador en el periodo 2006-2019
Tomado de: (The Global Economy, 2019a, 2019b)

ANALISIS DE RESULTADOS

A modo de comparacion, el promedio mundial en 2019 basado en 141 paises es de
4.07 puntos. (The Global Economy, 2019b, 2019a) Al Ecuador presentar un valor
de 4,9 en el afio 2019 se le considera dentro de los pardmetros establecidos y

cumple con el subindicador de carreteras (movilidad).

C.) Telefonia

Las suscripciones de telefonia mévil son suscripciones a un servicio publico de

telefonia movil que proporciona acceso a la RTPC o también conocida como Red



de telefénica publica conmutada mediante tecnologia celular. (Unién Internacional
de Telecomunicaciones, 2007) El indicador se aplica a todas las suscripciones
moviles que ofrecen comunicaciones de voz. (The Global Economy, 2018a) Dentro
de estas se excluye a los suscripciones a través de tarjetas de datos o0 modems
USB, suscripciones a servicios publicos de datos méviles, radio mévil troncalizada
privada, tele punto, radio busqueda y servicios de telemetria.(Unién Internacional
de Telecomunicaciones, 2007)

INSTRUMENTO

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” que
analiza y divide el nimero de suscripciones post pago y el nimero de cuentas
prepagas activas; es decir, que se han utilizado durante los ultimos tres meses. (The
Global Economy, 2018a) Se compararéa el promedio global con el nacional, en caso
de presentarse puntuaciones por debajo del promedio se considerara un indicador
fallido. (The Global Economy, 2018a)

RESULTADOS

El valor promedio para Ecuador durante el periodo 1960-2017 fue de 4.18 millones
de suscriptores con un minimo de 0 millones de suscriptores en el afio 1960 y un
méaximo de 16.63 millones de suscriptores en el afio 2013. (The Global Economy,
2018a) EIl ultimo valor registrado en el afo 2018 es de 15.77 millones de

suscriptores. (The Global Economy, 2018a)
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Figura 4: Acceso a telefonia celular en Ecuador, se explican los datos obtenidos sobre telefonia
celular para Ecuador en el periodo 1960 -2018. Tomado de: (The Global Economy, 2018a)

ANALISIS DE RESULTADOS
Para estimar los resultados obtenidos se extrapolo la poblacion del Ecuador en el
2018 de alrededor de 17,08 millones de habitantes y el valor obtenido de 15,77

millones de suscripciones. (The Global Economy, 2018a)

Al tener una cobertura considerable de casi un 92% de la poblaciéon se considera
gue Ecuador se encuentra dentro de los parametros establecidos y cumple con el

subindicador de telefonia.

D.) Internet



Los usuarios de Internet son personas que han utilizado Internet desde cualquier
lugar en los ultimos 12 meses.(The Global Economy, 2018d) Internet se puede usar
a través de una computadora, teléfono movil, asistente digital personal, maquina de
juegos, TV digital, etc. (The Global Economy, 2018d)

INSTRUMENTO

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” a través
de los datos evaluan el promedio de poblacién que tiene acceso a internet en
comparacién a la poblacion total. (The Global Economy, 2018d) En caso de
presentar estadisticas inferiores a la media se considerara al subindicador como no

atil para la preparacion y respuesta del pais.

RESULTADOS

El valor promedio para Ecuador durante el periodo 1990-2017 fue de 15.85 por
ciento con un minimo de 0 por ciento en 1990 y un maximo de 57.27 por ciento en
el afio 2017.(The Global Economy, 2020b) El dltimo valor de 2017 es 57.27 por
ciento.(The Global Economy, 2018d, 2020b)
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Figura 5: Acceso a internet en Ecuador, se expone datos sobre acceso a internet en Ecuador en el
periodo 2001-2018. Tomado de: (The Global Economy, 2020b)

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con respecto a los usuarios de Internet en Ecuador, a modo de comparacién, el
promedio mundial en 2017 basado en 195 paises es del 54,62 por ciento. (The
Global Economy, 2020b) Ecuador se encuentra dentro de los pardmetros

establecidos y cumple con el subindicador de Internet.

E.) Logistica

Son medidas de rendimiento cuantificables aplicados a la gestién logistica que
permiten evaluar el desempefio y el resultado en cada proceso de recepcion,
almacenamiento, inventarios, despachos, distribucion, entregas, facturacion y flujos

de informacién entre las partes de la cadena logistica. (Dasaklis et al., 2012) Estos



se caracterizan por disminuir la morbilidad y mortalidad cuando una epidemia o
pandemia ocurre en la poblacion. (Dasaklis et al., 2012)
Segun (World Health Organization, 2020b), se determina que las funciones de las

cuales esta encargada la logistica se encuentran:

e Identificacion de las fuentes para la adquisicion de: suministros,
medicamentos y productos de necesidad prioritaria

e Gestidn de contratos para obtencion de materiales

e Organizacién de inventario para suministros médicos esenciales: insumos de
vacunacion, antibiéticos, antirretrovirales

e Organizacion de inventario para suplementos médicos personales: equipos
de proteccién personal

e Revision y actualizacion de equipamiento tecnolégico médico

e Determinacion de redes para transporte y distribucion

e Designacion de areas médicas, disponibilidad y programacion de personal

e Obtencién de fondos

e Protocolos de manejo de cadaveres y pacientes infectados

Acorde a las especificaciones el cumplimiento de protocolos nacionales e
internacionales implica el cumplimiento de sus funciones:

- Pre evento

- Post evento

- Integrado

INSTRUMENTO



Estandarizacion establecidas por la OMS a través de los datos obtenidos por parte
del Ministerio de Salud Publica en relacion a las guias nacionales dirigidas a
epidemias o pandemias y su aplicacion.

Adicionalmente se usoé el indice de desempefio logistico planteado por el Banco
mundial que refleja las percepciones de la logistica de un pais en funcién de la
eficiencia de su proceso con puntuaciones de 1 a 5; a mayor puntuacion mayor
rendimiento. (World Data Bank, 2019b, 2020c)

RESULTADOS
Medicion normativa:
- Pre evento: 6 guias normadas en el 2005 para la epidemia de influenza y 1
plan nacional para control de la influenza en el afio 2008.

- Evento Integrado y post evento

Los resultados revelaron que de las funciones planteadas por la OMS se encuentran
disponibles en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2020:

- Documentos informativos: 4 en relacion al COVID 19

- Documentos normativos: 32 en relacion al COVID 19

- Documentos para manejo de cadaveres: 9 en relacion al COVID 19

Medicién indice de desempefio logistico

Los datos revelados mas recientes se recolectaron desde el afio 2007-2018. (World
Data Bank, 2019b, 2020c) El valor promedio para Ecuador durante ese periodo fue
de 2,74 puntos con un minimo de 2.6 puntos en 2007 y un maximo de 2.88 puntos
en 2018.(World Data Bank, 2019b, 2020c) El ultimo valor de 2018 es de 2.88 puntos.
(World Data Bank, 2020c)
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Figura 6: indice de desempefio logistico en Ecuador, datos del periodo 2007-2018. Tomado de:
(World Data Bank, 2020c)

ANALISIS DE RESULTADOS

- Medicién normativa
Al realizar la busqueda se encontré guias establecidas junto con un protocolo de
manejo de influenza nacional en el 2008 para la preparacion y respuesta del pais
tras una posible epidemia o pandemia. (Dasaklis et al., 2012)
Lo que se recalca en este punto es el incumplimiento y mal manejo tanto sectorial
como estatal de las mismas las cuales estan relacionadas con las funciones béasicas

establecidas por la OMS, entre los que se destaca:

e Manejo de cadaveres

o Ausencia de coordinacion de levantamiento de cadaveres en
Guayaquil con una cantidad de 450 cuerpos por recoger al 31 de

marzo. (El Comercio, 2020a)



o Hallazgo de 237 cuerpos de victimas de la enfermedad en estado de
descomposicion de las cuales 131 se encuentran no identificados en
los predios del Hospital Los Ceibos de Guayaquil al 2 de mayo del
2020. (El Comercio, 2020a)

o Se destaca las denuncias realizadas por pérdida de cuerpos durante
la pandemia de COVID 19 en zonas de Guayaquil al 07 de mayo del
2020. (Gallén, 2020)

o Mal control de levantamiento de cadaveres en varias ciudades del pais
y declaraciones realizadas por organismos internacionales como la
OMS respecto a los cuerpos encontrados alrededor del Ecuador al 97
de mayo del 2020. (Gall6n, 2020)

o Levantamiento de cadaveres en Quito con un total de 19 cuerpos al
13 de mayo del 2020. (Primicias, 2020)

- Medicién indice de desempefio logistico
El valor promedio establecido por el banco mundial es de 2,86 puntos en el afio
2018. (World Data Bank, 2020c) En Ecuador el valor fue de 2,8 puntos en el afio
2018 motivo por el cual se considera dentro de los pardmetros establecidos para

una correcta preparacion y respuesta.

ANALISIS FINAL
Ecuador al cumplir con la medicién del desemperfio logistico como indicador global,
pero incumplir las guias preestablecidas referentes a la mediciébn normativa se

considera como un subindicador no competente para la preparacion y respuesta.



ANEXO 4

SUBINDICADORES DE CAPACIDAD INSTITUCIONAL
CAPACIDAD INSTITUCIONAL

Entes encargados de planeacién, manejo, adquisicion de recursos y distribucion

en primeros contactos sanitarios. (The Global Economy, 2020a)

A indice de estabilidad politica

El indice de estabilidad politica y ausencia de violencia o terrorismo es un indicador
de desempefio gubernamental, el cual estima la posibilidad de inestabilidad politica
o derrocamiento gubernamental en un determinado pais o region. (The Global
Economy, 2020a) Este se puede generar por medios inconstitucionales que atentan

al gobierno de turno o violentos incluido el terrorismo. (The Global Economy, 2020a)

El indicador Esta conformado por los datos provenientes de encuestas y opiniones
generadas por empresas, ciudadanos y expertos del pais en cuestion. (The Global

Economy, 2020a)

INSTRUMENTO
Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” que
estima el indice de estabilidad politica mediante las siguientes puntuaciones:

- Puntuacion estimada de menos de 0 a -2.5 : débil

- Puntuacion estimada de 0 a 2.5 : fuerte



Puntuaciones con estimaciones débiles que sean menores de 0 presentaran mayor
probabilidad de inestabilidad politica, mientras que puntuaciones mayores de 0
presentaran gobiernos con mayor estabilidad politica. (The Global Economy, 2020a)

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion realizada revelaron que el promedio para 2018
en base a los 195 paises encuestados y evaluados fue de -0.05 puntos,
encontrandose Ecuador en el puesto 106 con una estimacion de -0.06 o débil. (The
Global Economy, 2020a) Presentandose en 2014 el afio mejor puntuado con -0,02
y en 2003 el afio peor puntuado con -0,96. (The Global Economy, 2020a)
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Figura 7: Se explica la variacién de puntajes de gobernabilidad y ausencia de terrorismo en Ecuador
en el periodo 1996-2018. Tomado de: (The Global Economy, 2020a)



ANALISIS DE RESULTADOS

Acorde a la escala de medicidon planteada por el EPI “Epidemic Preparedness
Index”, paises con puntajes de gobernabilidad bajos no presentan una correcta
ejecucion de los mecanismos de preparacion y respuesta ante una posible crisis
epidemioldgica tipo pandemia o epidemia. (The Global Economy, 2020a;
Transparency International, 2020b) Ecuador por tanto no cumple con los estandares
planteados en este subindicador en relacién a la escala de medicion utilizada.

B.) Indice de corrupcion

El indice de corrupcién es un indicador de transparencia gubernamental, este
determina la probabilidad de corrupcion en el sector publico de las diversas
naciones o regiones mediante el analisis de los datos proporcionados por entes
internacionales, mediciones gubernamentales, politicas establecidas y percepcion

poblacional. (Transparency International, 2020b)

Planteado y validado por entes internacionales desde 1995, es un indicador cuya
finalidad prevé poner fin a la corrupcion, revelar datos precisos a la poblacion y
restablecer la confianza en la politica mediante la intervencion de los gobiernos

cuyos indices se encuentren marcados. (Transparency International, 2020b)

Segun Transparency International este indicador ha permitido establecer pautas
para control de corrupcion como son:

- Manejo de conflictos de interés en el sector publico

- Control del financiamiento politico

- Integridad electoral

- Actividades laborales reguladas



- Conciencia ciudadana

INSTRUMENTO
Utilizacion de una escala validada con puntajes que van del 0 al 100.(Transparency
International, 2020a) Los puntajes establecidos son:
- Puntajes de 0 para paises altamente corruptos o de alta estimacion de
corrupcion
- Puntajes de 100 para paises altamente transparentes o de baja estimacién
de corrupcion

Se estimara como inapropiado al presentar resultados inferiores al promedio global.

RESULTADOS

El Indice de Percepcion de la Corrupcion de 2019 determiné que alrededor de dos
tercios de los paises analizados entre los cuales se encontraban superpotencias
mundiales, se han detenido o mostrado signos de retroceso en sus politicas y
trabajos contra la corrupcion de sus determinados gobiernos. (Transparency
International, 2020a, 2020b) En Ecuador, el puntaje establecido fue de 38 puntos
que lo clasifica en el puesto 93 de 180 paises encuestados. (Transparency
International, 2020a, 2020b)
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Figura 8: Estimacion del indice de Corrupcion en Ecuador Se muestra la estimacion de corrupcion

en el Ecuador en el periodo 2015-2019. Datos adaptados de: (Transparency International, 2020a)

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados revelaron que Ecuador es un pais con altas tasas de corrupcion.
(Transparency International, 2020a) Se resalta que el pais habia elevado
significativamente su estimacion hasta 2016 pero los ultimos afios de gobierno han
decrecido el puntaje considerablemente, evidencia que se puede notar en los
acontecimientos y movimientos civiles de los Ultimos meses del 2020.

(Transparency International, 2020a, 2020b)

El “Epidemic Preparedness Index” EPI mediante su escala de medicién determinaba
que paises con altas tasas de corrupcion e indices de corruptibilidad publica
elevados no responderian adecuadamente a escenarios de orden epidemiolégico
global como epidemias o pandemias. (Oppenheim et al., 2019) Ecuador por tanto
no cumple con los estandares planteados en el subindicador de corrupcién para la
preparacién y respuesta. Muestra de estos resultados fueron las denuncias
presentadas por sobreprecios a insumos médicos durante la pandemia de COVID



19 en los meses de abril y mayo, donde se detectaron mediante informes de la
Contraloria General del Ecuador la compra de mascarillas y protectores faciales,
donde el sobreprecio se valor6 en un 400 y 9.000 por ciento, respectivamente.
(Canizares, 2020; Hajjar, 2020; Leal, 2020)

Se registraron denuncias de ex miembros de hospitales como fue el caso del ex
gerente del Hospital Eugenio Espejo y una red de corrupcion intrahospitalaria.
(Heredia, 2020) Se evidenciaron casos como sobreprecios de 347% en bolsas para
cadaveres en hospitales de la region. (EI Comercio, 2020b) Se iniciaron
investigaciones por mal manejo de fondos respecto a la compra de equipos de
proteccion, equipos médicos e incluso kits de alimentos para sectores vulnerables.
(Canizares, 2020) Al momento segun medios internaciones y nacionales, alrededor
de 10 hospitales de la red publica se encuentran en investigacion. (Cafizares, 2020;
Hajjar, 2020; Leal, 2020)

C.) Tasa de homicidios intencionales

Los homicidios intencionales por cada 100.000 habitantes son célculos que
permiten determinar el nimero de asesinatos cometidos en forma intencional como
resultado de diversos factores como son conflictos nacionales internos, violencia
interpersonal o intrafamiliar, violencia por tierra o recursos, violencia de pandillas,
narcotrafico y grupos armados. (World Data Bank, 2019a) EI homicidio intencional
no incluye todos los asesinatos intencionales; la diferencia suele encontrarse en la
organizacion del asesinato. (World Data Bank, 2019a) De esta definicion se excluye
los asesinatos provocados por conflictos armados. (World Data Bank, 2019a)



En América Latina se determiné que los hombres jovenes son el grupo mas afectado
por homicidios intencionales, sin embargo, las mujeres de todas las edades son
victimas de violencia de pareja e intrafamiliar en todas las regiones y paises del
mundo.(World Data Bank, 2019a) De hecho, en muchos de estos paises es mas
posible que muera dentro del hogar por la violencia generada. (World Data Bank,
2019a)

INSTRUMENTO

Acorde al World Bank y el Ministerio de Gobierno de Ecuador, se registrara el
namero de homicidios en relacién al afio en que se presentaron por cada 100.000
habitantes. (Oppenheim et al., 2019) Puntajes superiores a la media global

determinan que el pais presentara una preparacion y respuesta ineficiente.

RESULTADOS

La tasa de homicidios en Ecuador en el 2019 revelo un puntaje de 6,15 muertes.
Se registrd el puntaje mas alto en 2008 con una tasa de 18 por cada 100.000
habitantes y el puntaje mas bajo en 2017 con 5,7 muertes. (World Data Bank,
2019a) Se tiene registrado que enero y febrero de 2020, los casos subieron un
29,41% en comparacion con los dos primeros meses de 2019. (World Data Bank,
2019a)
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Figura 9: Estimacion de la Tasa de Homicidios en Ecuador en el periodo 2015-2019. Se muestra el
incremento de homicidios en el Ecuador, con un incremento considerable desde el afio 2018 al 2019.
Datos adaptados de: (World Data Bank, 2019a)

ANALISIS DE RESULTADOS

La escalada de violencia ha ido en ascenso en Ecuador, siendo evidencia de ello
los afios 2017, 2018 y 2019.(World Data Bank, 2019a) Resultados mundiales
revelan un estandar de 6,2. (World Data Bank, 2019a) Valores superiores se
determinan como paises violentos y valores cercanos al limite se determinan
como paises en escalada de violencia, los cuales se califican como no aptos.
(World Data Bank, 2019a)

Acorde al EPI “Epidemic Preparedness Index”, puntajes como los revelados en
Ecuador no permitiria una adecuada preparacion y respuesta con la poblacion
durante la pandemia en temas de control y seguridad. Ecuador por tanto no cumple
con los estandares planteados en este indicador en relacion a la escala de medicion

utilizada.



Ejemplo de lo mencionado; durante la pandemia de COVID 19 en el pais, la
violencia delictiva ha disminuido pero la violencia intrafamiliar crecié en un 21,2 por
ciento reportado por datos de la defensoria publica; registrandose un total de 91
casos nuevos en tan solo los primeros cinco dias del segundo mes de emergencia

sanitaria. (Defensoria Publica del Ecuador, 2020)

D.) Efectividad burocratica:

Captura las percepciones de la calidad de los servicios publicos, la calidad del
servicio civil y el grado de independencia de las presiones politicas, la calidad de la
formulacién e implementacion de politicas, y la credibilidad del compromiso del

gobierno con dichas politicas. (The Global Economy, 2019c)

INSTRUMENTO
Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y “Global Economy” que
utiliza una escala validada mediante las siguientes puntuaciones:

- Puntuacion estimada de menos de 0 a -2.5 débil

- Puntuacion estimada de 0 a 2.5 fuerte
Se define por tanto que puntuaciones con estimaciones débiles que sean menores
de 0 presentaran una efectividad burocratica reducida, mientras que puntuaciones
mayores de 0 presentaran gobiernos con mayor efectividad burocrética. (The Global
Economy, 2019c)

RESULTADOS:



El valor promedio para Ecuador durante ese periodo fue de -0.65 puntos con un
minimo de -1 puntos en 2006 y un méximo de -0.26 puntos en 2018. El ultimo valor
registrado en el afio 2018 es -0.26 puntos. (The Global Economy, 2019c)
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Figura 10: Efectividad burocratica en Ecuador. Se explica los datos sobre efectividad burocrética en
Ecuador en el periodo 1996-2018. Tomado de: (The Global Economy, 2019c)

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En relacion a los resultados presentados en Ecuador, a modo de comparacion, el
promedio mundial en 2018 basado en 193 paises es -0.02 puntos. (The Global
Economy, 2019c)Al presentar una efectividad burocratica de -0,26 en comparacion
al promedio mundial se considera que Ecuador no cumple con los estandares
estipulados por los organismos internacionales respecto al subindicador de
efectividad burocrética.

E.) Conflictos armados



Considera las amenazas de seguridad a un estado, como bombardeos, ataques y
muertes relacionadas con la batalla, movimientos rebeldes, motines, golpes de
estado o terrorismo. (Amnistia Internacional, 2020; Collier, 2004) El aparato de
seguridad también tiene en cuenta factores criminales graves, como el crimen
organizado y los homicidios, y la confianza percibida de los ciudadanos en la
seguridad domeéstica. (World Data Bank, 2019c, 2019d) Cuanto mayor sea el valor
del indicador, mayores seran las amenazas en el estado. (World Data Bank, 2019c)

INSTRUMENTO
Estandarizacion establecido por el “World Data Bank” y “Global Economy” mediante
una escala validad que determina las siguientes puntuaciones:

- Puntuacion estimada de 0 BAJO

- Puntuacion estimada de 10 ALTO
Se define por tanto que puntuaciones con estimaciones de 0 presentaran un bajo
indice de conflicto armado mientras que puntuaciones 10 tendran menor cantidad

de conflictos armados. (The Global Economy, 2019d)

RESULTADOS

El valor promedio para Ecuador durante ese periodo fue de 6.62 puntos indice con
un minimo de 6.2 puntos indice en 2019 y un maximo de 7 puntos indice en 2011.
(Collier, 2004; The Global Economy, 2019d) El ultimo valor de 2019 es 6.2 puntos
de indice. (The Global Economy, 2019d)
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Figura 11: Conflictos armados en Ecuador. Se explica los datos sobre conflictos armados en
Ecuador en el periodo 2007-2019. Tomado de: (The Global Economy, 2019d)

ANALISIS DE RESULTADOS

En Ecuador, a modo de comparacién, el promedio mundial en el afio 2019 basado
en 176 paises es de 5.54 puntos de indice.(The Global Economy, 2019d; World
Data Bank, 2019c) Es decir que en Ecuador se presentan atentados contra su

seguridad y la de sus ciudadanos con una cantidad superior al promedio global.

A razon de estos datos se determina que Ecuador no cumple con el subindicador
de preparacién y respuesta en relacion a conflictos armados.

F.) Tasa de Natalidad
Indicador también llamado tasa bruta de natalidad, tiene la funcién de determinar la

cantidad de nacidos vivos en 1 afio por cada 1000 habitantes del pais. (World Data



Bank, 2019f) Mediante este indicador se puede obtener la tasa de incremento
natural o de crecimiento de la poblacién en ausencia de migracion al restarla de la
tasa de fallecimientos. (World Data Bank, 2019f)

INSTRUMENTO
Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y el “EPI” determina que
paises con tasas de natalidad superiores al promedio no presentan un adecuado

nivel de preparacion y respuesta. (World Data Bank, 2019f)

RESULTADOS

La tasa global promedio revelo un total de 18,76 nacidos vivos por cada 1000
habitantes en el afio 2018. (World Data Bank, 2019g) Los valores en Ecuador fueron
recolectados desde el afio 2000-2018, presentandose en este Ultimo acorde a los
registros obtenidos por el INEC un total de 293.139 nacidos vivos en total. (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2020) ElI mayor valor registrado fue de 25,50
nacidos vivos en el afilo 2000 y el menor valor registrado fue en el afio 2018 con
19,71 nacidos vivos. (World Data Bank, 2019f)



ETIQUETA

Figura 12: Nacidos vivos por cada 1000 habitantes. Datos registrados de nacidos vivos en Ecuador
en el periodo 2000-2018. Datos tomados de: (World Data Bank, 2019f)

ANALISIS DE RESULTADOS

Acorde a los datos recolectados se ha determinado que la tasa de nacidos vivos por
cada 1000 habitantes en Ecuador ha descendido en todos los afios analizados en
comparacion con el anterior. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2020) Se
presenta una diferencia de 5,79 puntos en el periodo 2000-2018 registrado. Ecuador
presenta una tasa de natalidad superior al promedio global, motivo por el cual se
determina que el pais no cumple con los estandares determinados por el EPI en

este subindicador de preparacion y respuesta.



ANEXO 5

SUBINDICADORES DE RECURSOS ECONOMICOS
RECURSOS ECONOMICOS

Definidos como los recursos financieros y de inversion publica ya utilizados o por

utilizar en una crisis sanitaria global. (Oppenheim et al., 2019)

A.) Tasa de generacién de ingreso gubernamental
Se define como ingreso gubernamental a todos los recursos que obtiene el estado
0 pais por la recaudacion tributaria. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2020b) En
Ecuador estos ingresos provienen principalmente de tributos como el impuesto a la
Renta, impuestos al valor agregado IVA, venta de bienes como petréleo y derivados,
donaciones, transferencias, recaudacion operacional de las Empresas Publicas, etc.

(Ministerio de Economia y Finanzas, 2020b)

El ingreso se divide en:

¢ Ingresos constantes, corrientes o permanentes: ingresos gque se mantienen
durante un periodo de tiempo prolongado y son generalmente predecibles.
Por ejemplo: IVA, impuesto a la renta, salida de divisas, aduana, etc.
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2020b)

e Ingresos no permanentes, no corrientes 0 inconstantes: ingresos poco
predecibles en el tiempo y fluctuantes dependiendo del mercado. Ejemplo:
venta de petrdleo, activos, créditos desembolsados, etc.(Ministerio de

Economia y Finanzas, 2020b)



La suma de ingresos y egresos determina el denominado presupuesto general del
estado, el cual se distribuye acorde a las necesidades de la poblacion. (Ministerio
de Economia y Finanzas, 2020b)

INSTRUMENTO

Se evaluaré el presupuesto general del estado ecuatoriano en los ultimos 10 afios
y el presupuesto determinado para el afio 2020. Acorde al World Data Bank” y el
EPI se determina que el incremento del déficit estatal acompafiado de presupuestos
estatales inferiores a afios pasados se considera inadecuado nivel para la

preparacion y respuesta.

RESULTADOS

- Presupuesto general del estado 2010-2015
Se registra el mayor valor de PGE “Presupuesto General del Estado” en Ecuador
entre el 2010-2015 en el afio 2014 con un total de 38.361,89 millones de dolares y
el menor valor registrado en el afio 2010 con un total de 20.474.00 millones de

dolares. (Iglesias Escobar et al., 2017)
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Figura 13: Presupuesto general del Estado en Ecuador. Se evidencia el presupuesto general del
estado determinado por ingresos gubernamentales, egresos y superavit / déficit en Ecuador en el
periodo 2010-2015. Tomado de: (Iglesias Escobar et al., 2017)

- Presupuesto general del estado 2016-2020
Se registraron valores en el afio 2016 de 29,835 millones de dolares, afio 2017 de
36.818 millones de dolares, afio 2018 de 34.818 millones de dolares y afio 2019 con
35.562,60 millones.

Tabla 3
Presupuesto General del Estado en Ecuador
Presupuesto General del Estado Afio
29.835 millones 2016
36.818 millones 2017
34.818 millones 2018
35.562,60 millones 2019
31.469 millones 2020

Se observa los valores obtenidos de los informes de ejecucién del presupuesto general del estado
en Ecuador desde los afios 2016-2020. Datos adaptados de: (Ministerio de Economia y Finanzas,
2020a)

ANALISIS

Acorde a los datos obtenidos por los informes de ejecucion del presupuesto general
del estado del Ecuador, junto con boletines informativos realizados por el Ministerio
de Economia y Finanzas se determina que entre los afios 2010-2014 se presentd
un incremento del PGE que present6 superavit. (Ministerio de Economia y Finanzas,
2020a)



En el afio 2015 el PGE disminuy6 en 4,107 millones de ddlares en relacion al afio
2014, en el afio 2016 el PGE disminuyé en 4,419 millones de ddlares en relacion al
afio 2015. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2020a) Se ha mantenido una
constante fluctuacion desde el 2017 — 2020 con aumento y disminucién del PGE,
aumentando en 2017, disminuyendo en 2018, aumentando en 2019 y disminuyendo
en 2020. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2020a)

Cabe destacar que el presupuesto general del estado disminuira en mayor cantidad
acorde a los ultimos boletines de prensa, el gobierno de turno destaco6 que entre los
meses de enero y mayo se recaudd mediante impuestos un 17,9% menos en
comparacion al afio pasado, se produjo una reduccién de 37,5% de crudo, los
gastos entre enero y mayo de este afio aumentaron en un 5% en comparacion al

2019 y los gastos gubernamentales incrementaron en 46,3%. (Torres, 2020a)

Tomando en cuenta todos estos aspectos, se ha determinado que Ecuador no
cumple con el subindicador de tasa de generacién de ingreso gubernamental y por
tanto con los parametros establecidos por el EPI en relacion a la preparacion y

respuesta.

B.) Tasa de ingresos per capita (PIB per capita)
Se define como PIB per capita o tasa de ingresos per capita al valor obtenido por el
producto interno bruto dividido por la poblacién a mitad de afio. (World Data Bank,
2019e)



INSTRUMENTOS

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y el EPI, que establece que
valores inferiores al promedio global, no presentan un adecuado nivel de
preparacion y respuesta. (World Data Bank, 2019e) Para su evaluacion se tomara
en cuenta dos factores:

- Crecimiento del PIB per capita Porcentaje anual):

- PIB per capita (Mediante ddlares americanos a precios actuales)
Si alguno de los factores no se encuentra dentro de los parametros establecidos se

determinard como inadecuado.

RESULTADOS

- Crecimiento del PIB per capita (Porcentaje anual)

La tasa de crecimiento global del PIB per capita fue de 1,387% en el afio 2019.
(World Data Bank, 2019e) Los valores en Ecuador se registraron desde el afio 2000
— 2019, siendo el afio 2019 el menor valor registrado con -1,62% y el afio 2004 el
mayor valor registrado con 6,407%. (World Data Bank, 2019e)

" R ETIQUETA

A A
/ /A

ECUADTR_J

2000 2002 2004 2006 2008 2010 012 2014 2016 2018



Figura 14: Crecimiento del PIB en Ecuador. Se revelan los datos de crecimiento del PIB per capita
mediante porcentaje anual en el periodo 2000-2019 en Ecuador. Tomado de: (World Data Bank,
2020f)

- PIB per capita (Mediante dolares americanos a precios actuales)
La tasa de PIB per capita determinada mediante dblares americanos a precios
actuales registro un valor de 11,435 $ en el afio 2019 como promedio global. (World
Data Bank, 2019e) En Ecuador se registraron valores desde el afio 2000 — 2019,
siendo el afio 2014 el mayor valor registrado con 6377,09 $ y el afio 2000 el menor
valor registrado con 1445,27$. (World Data Bank, 2020e) En el afio 2019 se registro
un valor de 6183,82%. (World Data Bank, 2020e)
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Figura 15: PIB per capita en ddlares americanos en Ecuador. Se revelan los datos del PIB per capita
calculado mediante dolares americanos a precios actuales entre los afios 2000-2019 en Ecuador.
Tomado de: (World Data Bank, 2020f)

ANALISIS



- Crecimiento del PIB per capita (Porcentaje anual)
A modo de comparacion, el promedio mundial en el afio 2019 basado en 176 paises
fue de 1,387% mientras que en Ecuador se registré un valor de -1,62%. (World Data
Bank, 2019e) Es decir, en Ecuador se presenta un déficit superior al valor

considerado como promedio global.

- PIB per cépita (Mediante dblares americanos a precios actuales)
A modo de comparacion, el promedio mundial en el afio 2019 basado en 176 paises
fue de 11,435 $ mientras que en Ecuador se registré un valor de 6183,82%. (World
Data Bank, 2019e) Es decir, en Ecuador se presenta un déficit considerable al
promedio global. A razén de los datos obtenidos en relacién al crecimiento del PIB
per capita en porcentaje anual y del PIB per capita mediante délares americanos se
determina que Ecuador no cumple con el subindicador de preparacion y respuesta

en relacion a tasa de ingresos per capita mediante ninguno de los parametros.

C.)Producto interno bruto
El PIB o también conocido como producto interno bruto se define como la suma de
valor agregado de todos los aportadores a la economia que son residentes en el
pais incluido todo impuesto a los productos de exportacion o importacion, menos
todo subsidio realizado por el gobierno nacional. (World Data Bank, 2020f) Su
calculo implica no realizar deduccion por la disminucion en los costos o la
depreciacion de bienes por agotamiento o manufacturados incluido la degradacién

de recursos naturales. (World Data Bank, 2020f)

INSTRUMENTOS



Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y el EPI determina que valores
negativos o menores a los presentados en afos pasados por el pais no presentan
un adecuado nivel de preparacion y respuesta. (World Data Bank, 2020f)

RESULTADOS

Se registraron los datos de los afios 2010-2018, los valores se obtuvieron de las
bases de datos del World Data Bank donde se determiné que el mayor valor
registrado fue el 2018 con 108,4 mil millones de dolares y el menor valor registrado
fue el 2010 con 69,56 mil millones de ddlares. (World Data Bank, 2020e)

Tabla 4

PIB en millones de dbélares en Ecuador

PIB (Miles de millones $) Afo
69,56 2010
79,28 2011
87,92 2012
95,13 2013
101,7 2014
99,29 2015
99,94 2016
104,3 2017
108,4 2018

Se describe el valor del PIB en millones de délares estadounidenses en Ecuador en el periodo
2010-2018. Contenido adapatado de: (World Data Bank, 2020¢)
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Figura 16: PIB en Ecuador en el periodo 2010-2018. Se describe el valor del PIB en Ecuador entre
los afios 2010-2018. Datos adaptados de: (World Data Bank, 2020e)

ANALISIS

Los datos determinan que Ecuador incrementd su PIB entre los afios 2015-2018,
ubicandose en el puesto 62 en el ranking de 196 paises. (World Data Bank, 2020e)
Acorde a las estadisticas presentadas se determina que Ecuador aprueba el

subindicador de Producto interno bruto para la capacidad y respuesta.

D.) Gasto en salud

Segun Soucat «La salud es un derecho universal y todos los gobiernos deben
priorizar su mejoria en busca de obtener una cobertura sanitaria global». Para
brindar estos derechos los gobiernos invierten un porcentaje considerable de
recursos a la prestacion de servicios de salud, actividades de medicina familiar,
atencion primaria, nutricion y asistencia sanitaria emergente para la poblacion.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019) Se define a todo lo anteriormente
expuesto como gasto en salud, el cual a su vez estd conformado por dos
componentes: gasto publico y gasto privado.(Organizacion Mundial de la Salud,
2019)



- Gasto publico: inversion proveniente de fuentes recurrentes y capitales de
los presupuestos publicos, endeudamiento externo, fondos de seguridad
social y donaciones de otros gobiernos. (Alvis-Estrada et al., 2007)

- Gasto privado: inversion proveniente de fuentes de consumidores
particulares, se ejerce principalmente en atencion ambulatoria vy

medicamentos. (Alvis-Estrada et al., 2007)

Acorde a los informes presentados por la OMS en 2018, el gasto en salud se ha
incrementado considerablemente en relacion al resto de la economia global,
llegando a representar el 10% del PIB (Producto Interno Bruto)
mundial.(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Al invertir en salud accesible para la poblacion, se disminuye el numero de hogares
gue se suman en la pobreza o deben invertir grandes sumas econémicas en busca
de servicios que los gobiernos deberian brindarles. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019) En los ultimos afios se ha registrado un claro incremento del gasto
publico en salud concomitantemente con el gasto privado en salud, siendo de
extrema preocupacion la cobertura sanitaria gubernamental limitada que le brinda
paso a la creacién a demanda de servicios privados. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019)

INSTRUMENTOS
Para el analisis del subindicador gasto en salud se dividira los datos obtenidos en
dos parametros:
- Gasto publico en salud
- Gasto privado en salud
Evaluacion del desempefio de estos parametros mediante la comparacion con el

promedio global.



- Gasto publico en salud: se considerara adecuado si los valores se
encuentran en el promedio o superiores al global; esto debido a que el
incremento de un gasto publico representa inversibn a la salud de la
poblacion.(Organizacién Mundial de la Salud, 2019)

- Gasto privado en salud: se considerara adecuado si los valores se
encuentran en el promedio o inferiores al global; esto debido a que el
incremento de un gasto privado en comparacion al gubernamental
representa un riesgo de pobreza en la poblacién y por ende una disminucion
de la capacidad y respuesta del Sistema de Salud. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2019)

Se analizara los datos del Ultimo afo registrado en Ecuador, en caso de fallar en
uno 0 mas parametros se consideraran al subindicador como fallido y no apto para

la preparacion y respuesta del pais.

RESULTADOS

- Gasto publico y privado en salud

Tabla 5

Gasto publico y privado de salud en Ecuador

ANO GASTO SALUD GASTO PRIVADO (%) GASTO PUBLICO (%)

2019 3104,8 millones 41,4% 58,6%
2018 3532,0 millones 45,9% 54,1%
2017 4026,6 millones 47,12% 52,82%
2016 3825,1 millones 48,93% 51,07%

2015 3795,4 millones 50,62% 49,38%




Se exponen los datos de tasto publico y gasto privado en salud en los afios 2015-2019. Contenido

adaptado de: (Ministerio de Economia y Finanzas, 2020b; Muela, 2019)

ANALISIS

Ecuador present6 una reduccion de 431,2 millones de délares entre los afios 2018-
2019 y segun declaraciones del Ministerio de Finanzas del Ecuador, el presupuesto
se reducird aun mas entre 2019-2020 debido al fuerte colapso econdmico que ha
causado la pandemia de COVID 2019. (Muela, 2019; Ordoiiez, 2019)

Un estudio reciente realizado por la revista “The Lancet” y “Global Burden of Disease
Health Financing Collaborator Network’ llamado: Presente, pasado y futuro del
financiamiento global en salud, determinaron que los ecuatorianos invierten en el
sector privado en salud un 41,4% del presupuesto total en salud, siendo el segundo
pais en América Latina con mayor egreso en esta categoria después de Brasil.
(Banco Mundial, 2017; Chang et al., 2019; Muela, 2019; Ordofiez, 2019)

Segun los datos registrados entre los afios 2018-2019 Ecuador ha incrementado su
gasto publico en salud en un 4,5%, junto con incremento en la inversion al sector
publico en comparacion al privado superior al 10%. (Banco Mundial, 2017; Ordofiez,
2019) Concomitante el nivel econdmico de vida, la canasta basica y el presupuesto
requerido per cépita ha ido en aumento, pero no asi el presupuesto familiar o el
sueldo basico; presentandose cada vez mas dificultades para el acceso a la salud
en la poblacion en Ecuador. (Banco Mundial, 2017; Chang et al., 2019; Ordofiez,
2019)



A pesar de ello, los parametros establecidos determinan que Ecuador sobrepasa la
media en inversion en gasto publico en salud, motivo por el cual se considera como
aprobado al subindicador de gasto en salud para la preparacion y respuesta del

pais.

E.) Dependencia de recursos
Se define como el proceso mediante el cual entes externos a una organizacion se
encargan de proveer recursos vitales y la coordinacion necesaria para que todos los
organismos constituyentes reciban estos recursos. Este subindicador refleja la
autoridad y poder sobre recursos criticos y su distribucion o concentracién en un

gobierno.

Los organismos que receptan recursos de fuentes reducidas presentan menor
incertidumbre operacional, mejor manejo de estrategias y un potencial reducido de
conflicto debido a que hay menos proveedores para coordinar. No obstante,
recursos concentrados implica que la organizacién encargada sea mas susceptible
a demandas de externos, limitando la autonomia de la organizacion. Se recomienda
evitar la dependencia de proveedores limitados y mantener abiertos canales para
fuentes alternativas de insumos indispensables como medicacion, equipos de

proteccion personal, etc.

INSTRUMENTO

Estandarizacion no establecida por el EPI y la OMS, motivo por el cual se realizara
una cuantificacion del numero de recursos dependientes y proveedores del Estado
y la coordinacion realizada durante la pandemia de COVID 19 a través de medios

de prensa, boletines informativos y comunicados gubernamentales oficiales.



RESULTADOS

Tabla 6
Bienes estratégicos para salud en Ecuador

Bienes NUumero de Productos

De uso general / dispositivos médicos 3201

De uso odontolégico 276
De diagnéstico 148
Cuadro basico de medicamentos 925

Bienes estratégicos en salud reportados por el Ministerio de Salud Publica, la Direccién Nacional de
Dispositivos y Medicamentos Médicos en Ecuador y el Cuadro Basico Nacional de Medicamentos
CNMB. Contenido adaptado de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019a)

Proveedores registrados

- 89.000 pequefas y grandes empresas

BIENES ESTRATEGICOS EN SALUD

= De uso general / dispositivos
médicos
= De uso odontolégico

= De diagnéstico

= Cuadro basico de medicamentos




Figura 17: Bienes estratégicos en salud, se menciona el nimero de productos requeridos por el
sector salud y su proporcion porcentual en Ecuador en el afio 2019. Datos adaptados de: (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2019a)

ANALISIS

Ecuador obtiene un estimado de 4550 productos estratégicos en salud de 89.000
proveedores registrados en el Servicio Nacional de Contratacion Publica del
Ecuador. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019a, 2020e; Servicio Nacional
de Contratacion Publica, 2020) Durante los meses transcurridos de la pandemia de
COVID 19, se realiz6 una investigacién donde se revelaron anomalias con el pago
de servicios a estos proveedores, registrdndose hasta agosto de 2020 una deuda

de USD 651 millones de délares con proveedores del Estado.

De ese total, 171 millones de dolares correspondian al 2019 y 480 millones a los
primeros ocho meses del 2020. (Torres, 2020b) Fuentes oficiales determinaron que
27% de la deuda comprende el sector publico y 73% el sector privado. (La Hora,
2020) Un manejo inadecuado de los recursos econdmicos, impago de proveedores
publicos y privados junto con desabastecimiento al sector salud son inadecuados y
por tal motivo se considera fallido al subindicador de dependencia de recursos para

el modelo de Preparacion y respuesta.



ANEXO 6

SUBINDICADORES DE COMUNICACION EN SALUD PUBLICA
COMUNICACION EN SALUD

La comunicacién en salud es un proceso social para satisfacer la creciente

necesidad de informacion, orientacion y recomendaciones a la poblacion. (WHO,

2017)

A. Educacion puablica

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO, 2017), la comunicacion en salud

esta constituida por principios basicos que permiten educar a la poblacién:

Accesibilidad: la poblacion mundial depende de su capacidad para acceder
a la informacién, de tal manera que es elemental identificar los canales
disponibles y combinarlos con los recursos disponibles.

Factibilidad: radica en comprender el conocimiento, comportamiento y
actitudes de la poblacion para elaborar mensajes adecuados a la misma.
Credibilidad: factor elemental que permite que la poblacién realice las
instrucciones o recomendaciones dictadas en pro de su salud.

Pertinencia: permite a la poblacion seguir las recomendaciones mas
aplicables a su realidad y familia.

A tiempo: presentar la informacion de manera oportuna para que pueda ser
utilizada en el momento que la poblacién la requiere.

De facil entendimiento: informacién sin términos técnicos que le permitan a

la poblacion tomar decisiones correctas.



INSTRUMENTOS

Estandarizacion no correctamente establecida por el EPI, motivo por el cual se
evaluara la presencia de guias, informes o programas establecidos en Ecuador. De
no encontrarse informacién actualizada se tomara al subindicador como fallido y no

aplicable a la preparacion y respuesta del pais.

RESULTADOS
Guias relacionadas a la comunicacion en salud en Ecuador
- 2011 - Modelo de atencion en Salud

- 2019~ Educacion y comunicacién para la promocién de la salud

Documentos de comunicacion social registrados por entes nacionales:
- Direccion Nacional de Participacion Social en Salud: 2 documentos
- Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién y Control: 1 documento

- Direccion Nacional de Derechos, Género e Inclusion: 8 documentos

Guias relacionadas a la comunicacion en salud en epidemias o pandemias:
- 2008-> Plan nacional de contingencia para enfrentar posible pandemia de
influenza en el Ecuador
- 2008->Guia operativa de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades tipo

influenza e infecciones agudas respiratorias graves

Guias relacionadas a la comunicacion en salud para la pandemia de COVID 19:

- Informes de Situacion e Infografias: 285

Resoluciones: 89

Protocolos y manuales: 80

Planes de comunicacion: 2



ANALISIS

Ecuador presenta su primer plan formal en educacién y comunicaciéon para la
promocion de la salud desde el afio 2019, realizado por el Ministerio de Salud
Pablica. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019b) Este se encuentra
conformado por las experiencias, informes y programas realizados a partir del
Modelo de Atencion en Salud MAIS en el afio 2012. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2019b)

Junto con este plan se registro una lista de documentos relacionados en la Direccion
Nacional de Participacion Social en Salud, Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control y la Direcciéon Nacional de Derechos, Género e Inclusion.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019b)

Durante la pandemia de COVID 19 el MSP public6 alrededor de 485 documentos
relacionados a comunicacion para el manejo de la crisis sanitaria, todos estos
disponibles en su péagina web oficial. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2020f) Conjuntamente se establecio un plan de comunicacion y educacién en salud
en conjunto con medios de difusion escritos, web, prensa, radio y television segun
los informes del MSP para evitar inaccesibilidad o la difusién de informacién

erronea. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020f)

En conclusion, se considera como aprobado el indicador de educacion publica en
salud debido a la existencia de documentos normativos que permitian una adecuada

Preparacion y Respuesta.



B. Riesgos de comunicacion
La comunicacion de riesgos permite el intercambio de informacion, opiniones y
recomendaciones en tiempo real entre expertos sanitarios y la poblacion,
permitiendo tomar decisiones basadas en conocimientos verificados. (Gamhewage,
2014) Requiere una total comprension de percepciones, expectativas y
preocupaciones de la poblacion, junto con conocimientos y practicas sanitarias.
(Gamhewage, 2014)

INTRUMENTOS

Estandarizacion no correctamente establecida por el EPI, motivo por el cual se
evaluara la presencia de guias, informes o programas establecidos en Ecuador. De
no encontrarse informacion actualizada se tomara al subindicador como fallido y no

aplicable a la preparacion y respuesta del pais.

RESULTADOS
Planes de Comunicacion Registrados
- Planificacion de Comunicacion de Riesgo, OPS 2010
- Plan de Comunicacion de Riesgos, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2017
- Plan de manejo de emergencias de la Corporacién Financiera Nacional ,
2018

ANALISIS
Se registraron 3 planes comunicacionales que mencionaban comunicacion de

riesgos en Ecuador. El Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP), la Direccion



Nacional de Comunicacion y la Corporacion Financiera Nacional son los entes
encargados de estas publicaciones. (Corporacion Financiera Nacional, 2020;
Delgado, 2010; Direccibn Nacional de Comunicacion, 2013) Los planes
identificados nombran especificamente enfermedades que podrian provocar un
brote en el pais mas no una posible pandemia, de igual manera no existe un
apartado que analiza o determina como los mensajes llegaran a poblaciones con

diferentes necesidades de comunicacion de riesgos.

Al no encontrar informacién relevante a comunicacion de riesgos en Ecuador se
considera este subindicador como fallido y no aplicable en el sistema de

Preparacion y Respuesta.



ANEXO 7

SUBINDICADORES DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD PUBLICA
INFRAESTRUCTURA EN SALUD

Se define como el conjunto de elementos, personal, servicios 0 programas
elementales para el funcionamiento de un sistema de salud y su correcta cobertura

a la poblacion. (Kleczkowski & Pibouleau, 1986)

A. Personal médico
La OMS define al personal médico como aquellos profesionales de la salud que son
requeridos para control y tratamiento de las principales afecciones de la poblacion,
se considera ha: médicos, enfermeras, obstetras, parteras, aprendices de
obstetricia o enfermeria y auxiliares de obstetricia o enfermeria. (World Health

Organization, 2013) Se miden los parametros:

TASA DE ENFERMERAS Y PARTERAS POR CADA 1000 HABITANTES

Pardmetro que cuantifica la cantidad minima de personal de enfermeria necesario
para la atencién de la poblacion. (World Data Bank, 2020b)Se incluye a este
pardmetro a enfermeras y parteras profesionales, auxiliares de enfermeria y

personal inscripto. (World Data Bank, 2020b)

TASA DE MEDICOS POR CADA 10000 HABITANTES



Parametro que cuantifica la cantidad minima de personal médico necesario para la
atencién de la poblacion. (World Data Bank, 2020d)Se incluye a estos parametros

médicos generales y especialistas. (World Data Bank, 2020d)

INSTRUMENTO
Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y la “OMS” en la que se

comparo los datos nacionales con el promedio internacional de los parametros:
e Tasa de médicos por cada 10.000 habitantes
e Tasa de enfermeras, obstetras y parteras por cada 1000 habitantes
Al obtenerse puntuaciones inferiores al promedio se da por fallido al subindicador y

no apto para la Preparacion y respuesta del Ecuador.

RESULTADOS
Tabla 7

Tasa de médicos por cada 10000 habitantes en Ecuador

OoMS (RECOMENDACION) ECUADOR (REGISTROS 2020)
23/ 10000 habitantes 22/ 10000 habitantes

Datos de numero de médicos recomendados por cada 10000 habitantes en la poblacién y su

comparacion con el nimero registrado en Ecuador en el afio 2020. Contenido adaptado de: (World
Data Bank, 2020d)

Tabla 8
Tasa de enfermeras / obstetras / parteras por cada 1000 habitantes en

Ecuador

OMS (RECOMENDACION) ECUADOR (REGISTROS 2020)




2 - 3/ 1000 habitantes 1.35/ 1000 habitantes
(Obstetras/parteras)
2 - 3/ 1000 habitantes 1,54 / 10000 habitantes (Enfermeras)

Datos de numero de enfermeras, obstetras y parteras recomendadas por cada 1000 habitantes en

la poblacion y su comparacién con el nimero registrado en Ecuador en el afio 2020. Contenidos
adaptados de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b; World Data Bank, 2020b)

ANALISIS

La OMS determina que la cantidad requerida de médicos para una atencion
adecuada en salud debe ser igual o mayor a 23 por cada 10000 habitantes.(World
Health Organization, 2013) En el pais se dispone de 22 médicos por cada 10000
habitantes, ademas de recalcarse que gran porcentaje de estos se encuentran
distribuidos en zonas de alta distribucion de centros hospitalarios como la region
Sierra o Costa, dejandose sin personal suficiente en zonas como la regién
Amazonia o Galapagos.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b; World
Data Bank, 2020d)

De igual manera, se recomienda la presencia de 2-3 obstetras o parteras por cada
1000 habitantes y 1.54 enfermeras por cada 10000 habitantes.(World Health
Organization, 2013) En Ecuador la cantidad de obstetras, parteras y enfermeras es
insuficiente, existiendo 1.35 y 1.54 respectivamente. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2020b)

A esta situacién se suma la escasa cantidad de personal de enfermeria u obstetricia
por cada médico.(World Data Bank, 2020b) Las recomendaciones de la OMS
determinan que la relacion meédico / enfermeria deberia ser de 1/3, siendo

totalmente desproporcional en el pais donde el numero de médicos sobrepasa al



personal de enfermeria. (World Data Bank, 2020b) Al no cumplir con ninguno de los
parametros establecidos se tom6 como fallido al subindicador de personal médico
en relacion a la preparacion y respuesta del pais.

B. Capacidad hospitalaria
La OMS define a la capacidad hospitalaria como todos aquellos recursos fisicos y
econdémicos requeridos por la poblacion para acceder a atencion en salud de
calidad. (World Health Organization, 2013) Dentro de los parametros establecidos

por la OMS se encuentran:

CENTROS HOSPITALARIOS

Pardmetro que determina la cantidad de centros de atencién en salud con capacidad
para internar pacientes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b) La OMS
determina que una cantidad superior de centros privados registrados en
comparacion con centros publicos dificultan el acceso a la salud en poblaciones de

bajos y medianos recursos. (World Health Organization, 2013)

NUMERO DE CAMAS

Parametro de capacidad hospitalaria que determina la cantidad de camas
disponibles para ingresos de pacientes en centros hospitalarios publicos, privados,
de tipo general o de especialidad. (World Data Bank, 2020a) Dentro de este se
encuentran registradas las camas de Unidad de Cuidados Intensivos. (World Data
Bank, 2020a)

NUMERO DE CAMAS DE UCI



Parametro de capacidad hospitalaria que determina la cantidad de camas
disponibles para ingresos de pacientes a Unidad de Cuidados Intensivos. (World
Health Organization, 2013) Dentro de este pardmetro se registra el nimero de salas
de UCI registradas o aprobadas por los sistemas de salud gubernamentales.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b)

INSTRUMENTO

Estandarizacion establecida por el “World Data Bank” y la “OMS” en la que se

compard los datos nacionales con el promedio internacional de los pardmetros:
e Centros Hospitalarios publicos y privados
¢ Numero de camas hospitalarias por cada 1000 habitantes

e NuUumero de salas y camas de UCI
Al obtenerse puntuaciones inferiores al promedio se da por fallido al subindicador.

RESULTADOS

Centros Hospitalarios en Ecuador:

634 centros hospitalarios registrados
- Centros publicos— 183 (29%)
- Centros privados con fines de lucro — 409 (64%)

- Centros privados sin fines de lucro — 42 (7%)

CENTROS HOSPITALARIOS EN ECUADOR

= CENTROS PUBLICOS

= CENTROS PRIVADOS CON FINES
DE LUCRO

64% CENTROS PRIVADOS SIN FINES DE
LUCRO




Figura 18: Distribucion porcentual de los centros hospitalarios en Ecuador acorde a su afiliacion en
el sector publico o privado y la atencion brindada. Datos adaptados de (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2020b)

Camas hospitalarias

- 23.803 camas registradas a nivel nacional
- 60% — sector publico - 14.144 camas

- 40% — sector privado - 9659 camas

Tabla 9

Distribucion de camas hospitalarias por regiones en Ecuador

REGIONES PORCENTAJE # CAMAS
Costa 44.55 % 10604
Sierra 50.66 % 12059
Amazonia 4.6 % 1095
Galapagos 0.18 % 45

Distribucién de camas hospitalarias por regiones en Ecuador en el periodo 2019. Contenido adaptado
de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b)
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Figura 19: Distribucién de camas de hospitalizacién por regiones en Ecuador. Se presentan los datos
de nimero de camas por regiones, encontrandose mayor distribucion en la region Sierra. Datos
adaptado de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b)

Camas disponibles por Servidor

- Ministerio de Salud Publica — 9277 camas

- Hospitales privados con fines de lucro— 7153 camas
- Hospitales privados sin fines de lucro— 2506 camas
- |IESS— 3873 camas

- Ministerio de defensa— 535 camas

- Otros— 459

Camas hospitalarias por cada 1000 habitantes:

- 1,4 en Ecuador
Salas de UCI

e 389 salas
Camas de UCI

e 1183 camas



ANALISIS

Ecuador presenta un incremento considerable de centros hospitalarios y camas en
el sector privado, registrdndose 408 centros privados y 9659 camas (40%)
correspondientes de la capacidad hospitalaria en medios no accesibles para la
poblacidén sin recursos economicos. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2020b) La distribucién de camas acorde a los registros del INEC determiné que la
mayoria de estos centros y camas se encuentran en la region Sierra, dejando
seriamente desprotegidas a regiones como Oriente o Galapagos donde la cantidad
de salas de UCI es muy baja o nula respectivamente.(Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2020b)

La recomendacién por la OMS determina 2,7 camas por cada 1000 habitantes, en
Ecuador este parametro es incumplido al presentar inicamente 1,4 camas por cada
1000 habitantes.(World Data Bank, 2020a) De igual manera cantidad de camas de
Unidad de Cuidados intensivos en el pais es insuficiente al presentar 1183 camas
a nivel nacional y 389 salas avaladas por el Ministerio de Salud Publica en
comparacion con otros paises de la regién o el mundo. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2020b) Al no cumplir con ninguno de los pardmetros establecidos se
tomé como fallido al subindicador de capacidad hospitalaria en relacién a la

preparacion y respuesta del pais.

C. Coordinacion
Se define a la coordinacibn como el ente ligado al Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) que determina las funciones, responsabilidades y obligaciones
de las autoridades nacionales e internacionales en relacion a la preparacion y
respuesta frente a potenciales emergencias sanitaras. (World Health Organization,
2020b)



Su importancia radica en el liderazgo de las instituciones o funcionarios sanitarios
para tomar decisiones oportunas y la ejecucion de actividades, esto permite
aumentar la eficiencia, minimizar el riesgo de error administrativo y maximizar el
impacto de los recursos disponibles para la poblacion. (World Health Organization,
2020Db)

INSTRUMENTO
Estandarizacion establecida por el RSl y la OMS.(World Health Organization,
2020b) Se determinaré:

- Autoridades sanitarias: identificacion de autoridades sanitarias, sistemas de
control sanitario de regulacion en los gobiernos de turno. (World Health
Organization, 2020Db)

- Seguimiento al RSI: se mide mediante la cooperacién nacional registrada con
organismos internacionales, guias en donde se registra el pais y reportes de
seguimiento entregados a las autoridades internacionales:

- Red de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN)

- Reglamento sanitario Internacional, grupo de preparacién y respuesta

De igual manera se registraré la informacion recolectada por diarios nacionales e
internacionales en relacion a la administracion realizada durante la pandemia de
COVID 2019 entre los meses de febrero a septiembre del 2020. En caso de no
cumplir con los parametros establecidos o presentar informacion que recalque la

mala administracion sanitaria del Ecuador se tomara como fallido el subindicador.

RESULTADOS



Autoridades sanitarias

Registro de entes que conforman en Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020)

- Ministerio de salud publica: Ente maximo - Dr. Juan Carlos Cevallos

- Viceministerios> Gobernanza y vigilancia / Atencién integral en Salud

- Subsecretarias nacionales: 5

- Coordinaciones generales: 5

- Direcciones Nacionales: 41

Reglamento Sanitario Internacional

- Guias sanitarias internacionales: 4 registradas
- Entes internacionales registrados:
- Red de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos - 2015
- Red de Alerta frente a enfermedades infecciosas: Zika > 2016
- Red de Alerta frente a COVID 19 - 2020
- Reportes internacionales registrados:
- Plan de implementacién de capacidades basicas (2016)
- Taller Institucional sobre Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
- Reglamentos vigentes de la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria

: 53 registrados

ANALISIS

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador es el ente maximo encargado de la
distribucion y asignacion de funciones para la atencion en salud de la poblacion.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020) Esta encabezado por el Dr. Juan

Carlos Cevallos desde el afio 2020 y una serie de entes administrativos entre los



cuales se encuentran viceministerios, subsecretarias, coordinaciones distritales y

direcciones nacionales de salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020)

Los lineamientos de estos departamentos son establecidos por politicas nacionales
y recomendaciones internacionales como la OMS, RSI, OPS, etc.(World Health
Organization, 2020b) En relacion al reglamento Sanitario internacional se registra
que fue adoptado por el pais desde el afio 2005. (Organizacion Mundial de la Salud,
2005)

A su vez Ecuador forma parte de entes internacionales de Alerta y Respuesta frente
a diversas enfermedades como brotes epidémicos, enfermedades infecciosas y
recientemente frente a la pandemia de COVID 19. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2020d) EI Ministerio de Salud Publica registra reportes internacionales en
relacion a la implementacion de estas normas técnicas en los ultimos afos, siendo
el mas reciente en 2016 con el “Plan de implementacién de capacidades basicas
del RSI” junto con el curso “Taller Institucional sobre el Reglamento Sanitario

Internacional”. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020)M

Finalmente, las notas de prensa registradas durante los meses de febrero a
septiembre registraron datos alarmantes en relacion al manejo de la Pandemia de
COVID 19. El 21 de marzo del 2020 la ex Ministra de Salud Puablica Catalina
Andramufio renuncié a su cargo en medio de los primeros meses de cuarentena en
el pais. (Alban, 2020) Entre las declaraciones expuestas por la ex funcionaria se
recalcaba la falta de apoyo y presupuesto por parte del gobierno central. (Llorente,
2020)



El manejo estatal fue criticado por organismos y empresas internacionales como
“Trespuntozero Investigacion Latam” donde se revelaba que el presidente Lenin
Moreno presentd el peor manejo de la pandemia entre todos los jefes de estado de
América Latina y se consideraba al gobierno de Ecuador como el mas corrupto en
la zona. (Rodriguez, 2020) La OMS determiné que Ecuador era el pais con tasa de
mortalidad por millén de habitantes mas alta en América Latina, superando a Brasil
y el manejo de recursos, cadaveres, suministros y medidas de contencion fue
insuficiente. (Maurice, 2020; Paguay, 2020; Pérez, 2020; Suarez, 2020)

Ecuador cumple con los parametros establecidos por el Reglamento Sanitario
Internacional y la OMS, pero la informacion de diarios nacionales e internacionales
revelan una coordinacion y liderazgo insuficiente durante la pandemia de COVID
2019, motivo por el cual se da por fallido el subindicador de coordinacion para la

preparacion y respuesta del pais.

D. Vigilancia
Este subindicador determina la respuesta de los servicios de salud, mediante la
recoleccion, consolidacion y el analisis de informacion de los diversos eventos de
interés epidemioldgico y de salud publica, para profundizar, actualizar y generar
informacion util, oportuna, relevante y de calidad originando promocion, prevencion,

difusién y control de las mismas. (OMS, 2018)

Segun la Norma Técnica del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica,
Ecuador se enfoca principalmente en las enfermedades transmisibles.(Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2014) Aunque, es imprescindible asociar los factores de



riesgo y determinantes sociales de enfermedades no transmisibles con el fin de

analizar de forma integral los datos. (OMS, 2018)

INSTRUMENTO

Estandarizacion no correctamente establecida por el EPI, por lo que se realizara

una revision bibliografica de los sistemas de recoleccion de informacion y andlisis

de vigilancia epidemiolégica en Ecuador. De no encontrarse informacion

actualizada se tomarda a este subindicador como fallido.

RESULTADOS

Guias en Ecuador

Vigilancia epidemioldgica sanitaria en situaciones de desastre — 2002
Plan nacional de contingencia para enfrentar una posible pandemia de
influenza en Ecuador — 2008

Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica Norma técnica — 2014
Programa de Evaluacion Externa de Calidad para deteccion de anticuerpos
anti enfermedades infectocontagiosas— 2015

COVID-19, Lineamientos Generales de Vigilancia Epidemiolégica— 2020

Programas de Vigilancia epidemiolégica nacional

Sistema SIVE alerta
Pagina web oficial de la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica en

Ecuador

Gacetas epidemioldgicas




Informacién de muerte materna — 2017 - 2020
Enfermedades prevenibles por vacunacion — 2019 - 2020
Enfermedades vectoriales — 2017 - 2020

Eventos toxicos — 2019 - 2020

Brotes epidemioldgicos (SIVE alerta) — 2019 - 2020
Cronicas no transmisibles — 2020

Enfermedades respiratorias (Sindrome respiratorio, tuberculosis e
influenza) — 2017-2020

Enfermedades transmitidas por agua o alimentos — 2020
Enfermedades zoondticas — 2020

VIH y SIDA — 2017-2020

Informes nacionales — 2012 -2020

ANALISIS

Ecuador presenta planes de vigilancia epidemioldgica varios desde el afio 2002, se
destaca el plan de contingencia contra pandemia de influenza en 2008.(Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2020c) El pais presenta implementado el sistema
SIVE alerta que notifica a la poblacion los posibles brotes y localidades afectadas.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)

Finalmente, durante la pandemia de COVID se establecié un plan de “COVID-19,
Lineamientos Generales de Vigilancia Epidemioldgica” el cual sigue las normas
establecidas por la OMS. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020c) Se

destaca:

Ficha de Investigacion clinico-epidemioldgica.
Ficha de Busqueda Activa Comunitaria.

Ficha de Busqueda Activa Institucional.



A pesar de presentar unicamente boletines de informacion recientes de los dos
ultimos afios que abordan las principales clasificaciones de enfermedad en la
poblacion, se considera que Ecuador cumple con los lineamientos propuestos por

el indicador de Vigilancia al presentar informacion actualizada.

E. Inmunizacion

Se define a la inmunizacién como el mecanismo por el cual un individuo o poblacion
adquiere inmunidad o resistencia frente a una enfermedad infectocontagiosa, ya sea
de manera natural (enfermedad) o artificial (vacunacién). (Organizacién Mundial de
la Salud, 2020d) Se ha comprobado que la inmunizacion de enfermedades
prevenibles por vacunacién disminuye la morbilidad, discapacidad y muerte.
(Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), 2018) Segun (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020d) se calcula que la utilizacion continua de 10 vacunas a
nivel mundial podria evitar de 24 — 26 millones de muertes en alrededor de 95 paises
de bajos, bajos medios y medios recursos hasta el afio 2020.

INSTRUMENTO

Estandarizacion establecida por el EPI 'y la OMS, se evaluo la presencia de guias o
programas nacionales y la cobertura de vacunacidon contra las principales
enfermedades infectocontagiosas en el pais. La cobertura de vacunacion se
establecerd mediante una comparacion de los datos de las principales vacunas
administradas acorde al esquema nacional en los ultimos afios. Tasas inferiores al
afio pasado demuestran estrategias, programas o0 acceso insuficiente a la
poblacién. En el caso de no cumplir con uno o mas de los parametros establecidos

se consideraran como fallido.



RESULTADOS
Guias y programas nacionales de inmunizacion

- Esquema de nacional de vacunacion — Ecuador (2019)

- Evaluacion de la estrategia nacional de Inmunizaciones (2017)

- Estrategia nacional de Vacunacion (2017)

- Gacetas de inmuno prevencién - 49 reportes

- Actualizaciones / Alertas epidemioldgicas - 5 reportes
Cobertura de vacunacion
Definida como la proporcidn de poblacién que tiene acceso y recibe las vacunas
recomendadas acorde al area geogréfica de residencia. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020a). A continuaciéon, se mencionan las vacunas principales del

esquema nacional y su porcentaje de cobertura a la poblacion.

Tabla 10

Cobertura de vacunacién en Ecuador

Afio/ BCG DTP1 DTP3 DTP4 HepB MMR1 PCV3 POLIO RV

Esquema
2015 88 80 78 -- 75 84 81 84 --
2016 84 82 83 -- 47 86 84 79 --
2017 88 84 85 -- 61 81 84 83 --
2018 90 85 85 75 70 83 85 85 83
2019 86 86 85 77 71 83 83 85 85

Se describen el porcentaje de cobertura de vacunacién a la poblacién en Ecuador en el periodo
2015-2019. Datos adaptados de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020g; Organizacion
Mundial de la Salud, 2020d)

ANALISIS
Ecuador presenta un esquema de vacunacion pertinente para la poblacion al incluir

las principales enfermedades infectocontagiosas de la region junto con 2 guias



actualizadas, 49 reportes de inmuno prevencion y 5 alertas epidemiolédgicas ante
posibles brotes. (Khairuzzaman, 2017; Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
20209) Los datos de cobertura de vacunacién proporcionados por la OPS revelan
que en el afio 2019 la cobertura se elevdo un 1% en promedio general en
comparacion al afio 2018, con la excepcion de la vacuna de BCG que disminuyd en

un 4%. (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2018)

Datos del afio 2020 aun son inexactos, pero se tiene previsto que se produjo un
descenso considerable de cobertura de vacunacién durante la pandemia de COVID
19 en paises en desarrollo como Ecuador. (Organizacion Mundial de la Salud,
2020e) Esto debido a alteracién en la prestacion y uso de servicios de vacunacién
durante los meses de aislamiento, falta de personal médico, interrupciones del
transporte, etc. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020e) Posibles retrocesos
seran evidentes en campafias de corta data como la vacuna del VPH, influenza, etc.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020e)

Finalmente, al encontrarse guias nacionales existentes y datos de cobertura de
vacunacion aceptables se considera como aprobado el subindicador de

inmunizacién en la preparacion y respuesta nacional.



ANEXO 8

FIGURAS

Ecuador - Access to drinking water, urban
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Figura 1: Acceso al agua en el ambito urbano, se explica la variacién de puntajes de agua potable
en la poblacion urbana desde el afio 2000-2017. Tomado de: (The Global Economy, 2018c)
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Figura 2: Acceso al agua en el ambito rural en Ecuador, se explica la variacion de puntajes en la
desde el afio 2000-2017. Tomado de: (The Global Economy, 2018b)



Ecuador - Roads quality
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Figura 3: Puntajes sobre cantidad y estado de carreteras en Ecuador en el periodo 2006-2019
Tomado de: (The Global Economy, 2019a, 2019b)

Ecuador - Mobile phone subscribers

20
15

10

0 -
a\@lﬁa Aﬁ'ﬁa NQ:IB N‘%%'N J-.."':b%b' J-\':E'IT;I q@“ ’.qu'_b J-ﬁ'lcab NQIQ’Q] 1@1 q’{]ﬁ"& 1‘3{:'% fffﬁ qj‘."ﬂ““h q’ﬁ{L

Figura 4: Acceso a telefonia celular en Ecuador, se explican los datos obtenidos sobre telefonia

celular para Ecuador en el periodo 1960 -2018. Tomado de: (The Global Economy, 2018a)
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Figura 5: Acceso a internet en Ecuador, se expone datos sobre acceso a internet en Ecuador en el
periodo 2001-2018. Tomado de: (The Global Economy, 2020b)
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Figura 6: indice de desempefio logistico en Ecuador , datos del periodo 2007-2018. Tomado de:
(World Data Bank, 2020c)



Ecuador - Political stability
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Figura 7: Se explica la variacion de puntajes de gobernabilidad y ausencia de terrorismo en Ecuador
en el periodo 1996-2018. Tomado de: (The Global Economy, 2020a)
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Figura 8: Estimacion del indice de Corrupcion en Ecuador Se muestra la estimacion de corrupcion

en el Ecuador en el periodo 2015-2019. Datos modificados de: (Transparency International, 2020a)



TASA DE HOMICIDIOS EN ECUADOR
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Figura 9: Estimacion de la Tasa de Homicidios en Ecuador en el periodo 2015-2019. Se muestra el
incremento de homicidios en el Ecuador, con un incremento considerable desde el afio 2018 al 2019.
Datos modificados de: (World Data Bank, 2019a)
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Figura 10: Efectividad burocratica en Ecuador. Se explica los datos sobre efectividad burocrética en
Ecuador en el periodo 1996-2018. Tomado de: (The Global Economy, 2019c¢)



Ecuador - Security threats index
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Figura 11: Conflictos armados en Ecuador. Se explica los datos sobre conflictos armados en
Ecuador en el periodo 2007-2019. Tomado de: (The Global Economy, 2019d)
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Figura 12: Nacidos vivos por cada 1000 habitantes. Datos registrados de nacidos vivos en Ecuador
en el periodo 2000-2018. Datos tomados de: (World Data Bank, 2019f)
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Figura 13: Presupuesto general del Estado en Ecuador. Se evidencia el presupuesto general del
estado determinado por ingresos gubernamentales, egresos y superavit / déficit en Ecuador en el
periodo 2010-2015. Tomado de: (lglesias Escobar et al., 2017)
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Figura 14: Crecimiento del PIB en Ecuador. Se revelan los datos de crecimiento del PIB per capita
mediante porcentaje anual en el periodo 2000-2019 en Ecuador. Tomado de: (World Data Bank,
2020f)



Ecuador - PIB per capita, dolares corrientes
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Figura 15: PIB per capita en ddlares americanos en Ecuador. Se revelan los datos del PIB per capita
calculado mediante délares americanos a precios actuales entre los afios 2000-2019 en Ecuador.
Tomado de: (World Data Bank, 2020f)

PIB EN ECUADOR 2010-2018

2018 ©108,4; 2018
2017 © 104,3; 2017
2016 © 99,94; 2016
2015 © 99,29; 2015
,% 2014 © 101,7;2014

2013 © 95,13;2013
2012 © 87,92;2012
2011 © 79,28;2011
2010 © 69,56; 2010

0 20 40 60 80 100 120

PIB ($ MILES DE MILLONES)

Figura 16: PIB en Ecuador en el periodo 2010-2018. Se describe el valor del PIB en Ecuador entre
los afios 2010-2018. Datos modificados de: (World Data Bank, 2020e)



BIENES ESTRATEGICOS EN SALUD
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Figura 17: Bienes estratégicos en salud, se menciona el nimero de productos requeridos por el
sector salud y su proporcién porcentual en Ecuador en el afio 2019. Datos modificados de: (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2019a)
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Figura 18: Distribucion porcentual de los centros hospitalarios en Ecuador acorde a su afiliacion en
el sector publico o privado y la atencion brindada. Datos modificados de (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2020b)



DISTRIBUCION DE CAMAS / REGIONES

14000
12000
10000
8000
6000
4000

2000

: ]

44.55 % 50.66 % 4.6 % 0.18 %

Costa Sierra Amazonia Galapagos

Figura 19: Distribucion de camas de hospitalizacion por regiones en Ecuador. Se presentan los
datos de nimero de camas por regiones, encontrdndose mayor distribucién en la region Sierra.
Datos modificados de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b)
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Figura 20: Diagrama de flujo donde se especifican el indicador de infraestructura fisica,
subindicadores, parametros de medicidn y su resultado catalogado entre reprobado y aprobado en

Ecuador. Se utilizd la coloracién marrén para los indices reprobados y la coloracion lila para los

indices aprobados.
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Figura 21: Diagrama de flujo donde se especifican el indicador de capacidad institucional,
subindicadores, parametros de medicidn y su resultado catalogado entre reprobado y aprobado en



Ecuador. Se utilizé la coloracién marrén para los indices reprobados y la coloracion lila para los

indices aprobados.
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Figura 22: Diagrama de flujo donde se especifican el indicador de recursos economicos,
subindicadores, parametros de medicidn y su resultado catalogado entre reprobado y aprobado en

Ecuador. Se utilizd la coloracién marrén para los indices reprobados y la coloracion lila para los

indices aprobados.
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Figura 23: Diagrama de flujo donde se especifican el indicador de comunicaciéon en salud,
subindicadores, parametros de medicién y su resultado catalogado entre reprobado y aprobado en

Ecuador. Se utilizé la coloracién marrén para los indices reprobados y la coloracion lila para los

indices aprobados.
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Figura 24: Diagrama de flujo donde se especifican el indicador de infraestructura fisica,
subindicadores, parametros de medicion y su resultado catalogado entre reprobado y aprobado en
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ANEXO 9

Tablas

Tabla 1
Indicadores del EPly definicion
INDICADORES DEFINICION

Infraestructura Fisica Instalaciones, equipo y medios basicos
de cobertura masiva. Requeridos en la
rapidez y calidad de la respuesta

sanitaria.

Capacidad institucional Entes encargados de planeacion,
manejo, adquisicibn de recursos Yy
distribucion en primeros contactos

sanitarios.

Recursos econémicos Recursos financieros y de inversion
publica ya utilizados o por utilizar en

una crisis sanitaria global.

Comunicacion en salud publica Entes de alto impacto social en la
efectividad de respuestas
epidemioldgicas, manejo mediatico a la

poblacion y educacion.

Infraestructura en salud publica Organismos administrativos de
recursos humanos 'y  material,
encargados del manejo de la poblacién

sospechosa de contagio o contagiada.

Indicadores y definicion del “Epidemic Preparedness Index”. Contenido adaptado de (Oppenheim et
al., 2019)



Tabla 2

Dimension, indicadores y subindicadores del EPI

DIMENSION

INDICADORES

SUBINDICADORES

Modelo de Preparacion y

respuesta

Infraestructura Fisica

Agua y saneamiento
Carreteras (movilidad)
Telefonia

Internet

Logistica

Capacidad institucional

Estabilidad politica
Corrupcion

Efectividad burocratica
Conflictos armados
Tasa de homicidios
Tasa de natalidad

Recursos econémicos

Tasa de generacion de
ingreso gubernamental
Tasa de ingresos per
capita

Producto interno bruto
Gasto en salud
Dependencia de

recursos

Comunicacioén en salud

publica

Educacion publica
Riesgos de

comunicacion

Infraestructura en Salud

Publica

Vigilancia
Inmunizacion
Personal médico

Capacidad hospitalaria




Coordinacion

Dimension, indicadores y subindicadores de la preparacién y respuesta frente a epidemias y

pandemias, Contenido adaptado de: (Oppenheim et al., 2019)

Tabla 3
Presupuesto General del Estado en Ecuador
Presupuesto General del Estado Afio
29.835 millones 2016
36.818 millones 2017
34.818 millones 2018
35.562,60 millones 2019
31.469 millones 2020

Se observa los valores obtenidos de los informes de ejecucion del presupuesto general del estado
en Ecuador desde los afios 2016-2020. Contenido adaptado de: (Ministerio de Economia y Finanzas,
2020a)

Tabla 4

PIB en millones de ddlares en Ecuador
PIB (Miles de millones $) Afo
69,56 2010
79,28 2011
87,92 2012
95,13 2013
101,7 2014
99,29 2015
99,94 2016

104,3 2017




108,4 2018

Se describe el valor del PIB en millones de délares estadounidenses en Ecuador en el periodo
2010-2018. Contenido adaptado de: (World Data Bank, 2020e)

Tabla 5
Gasto publico y privado de salud en Ecuador
ANO GASTO SALUD GASTO PRIVADO (%) GASTO PUBLICO (%)

2019 3104,8 millones 41,4% 58,6%
2018 3532,0 millones 45,9% 54,1%
2017 4026,6 millones 47,12% 52,82%
2016 3825,1 millones 48,93% 51,07%
2015 3795,4 millones 50,62% 49,38%

Se exponen los datos de tasto publico y gasto privado en salud en los afios 2015-2019. Contenido
adaptado de: (Ministerio de Economia y Finanzas, 2020b; Muela, 2019)

Tabla 6

Bienes estratégicos para salud en Ecuador

Bienes NUmero de Productos

De uso general / dispositivos médicos 3201

De uso odontologico 276
De diagnoéstico 148
Cuadro basico de medicamentos 925

Bienes estratégicos en salud reportados por el Ministerio de Salud Publica, la Direccion Nacional de
Dispositivos y Medicamentos Médicos en Ecuador y el Cuadro Basico Nacional de Medicamentos
CNMB. Datos adaptados de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019a)



Tabla 7

Tasa de médicos por cada 10000 habitantes en Ecuador
OMS (RECOMENDACION) ECUADOR (REGISTROS 2020)
23 /10000 habitantes 22/ 10000 habitantes

Datos de nimero de médicos recomendados por cada 10000 habitantes en la poblacién y su

comparacion con el numero registrado en Ecuador en el afio 2020. Contenido adaptado de: (World
Data Bank, 2020d)

Tabla 8
Tasa de enfermeras / obstetras / parteras por cada 1000 habitantes en
Ecuador
OMS (RECOMENDACION) ECUADOR (REGISTROS 2020)
2 - 3/1000 habitantes 1.35/ 1000 habitantes
(Obstetras/parteras)
2 - 3/ 1000 habitantes 1,54 / 10000 habitantes (Enfermeras)

Datos de numero de enfermeras, obstetras y parteras recomendadas por cada 1000 habitantes en
la poblacion y su comparacion con el niumero registrado en Ecuador en el afio 2020. Contenido
adaptado de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b; World Data Bank, 2020b)

Tabla 9

Distribucion de camas hospitalarias por regiones en Ecuador
REGIONES PORCENTAJE # CAMAS
Costa 44.55 % 10604
Sierra 50.66 % 12059
Amazonia 4.6 % 1095
Galapagos 0.18 % 45

Distribucién de camas hospitalarias por regiones en Ecuador en el periodo 2019. Contenido adaptado
de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020b)



Tabla 10
Cobertura de vacunacién en Ecuador
Afo/ BCG DTP1 DTP3 DTP4 HepB MMR1 PCV3 POLIO RV

Esquema
2015 88 80 78 -- 75 84 81 84 --
2016 84 82 83 -- 47 86 84 79 --
2017 88 84 85 -- 61 81 84 83 --
2018 90 85 85 75 70 83 85 85 83
2019 86 86 85 77 71 83 83 85 85

Se describen el porcentaje de cobertura de vacunacién a la poblacién en Ecuador en el periodo
2015-2019. Contenido adaptado de: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020g; Organizacion
Mundial de la Salud, 2020d)



Tabla 11

Dimension y descripcion de variables de la investigacion

Tema Dimension Variables/ Sub indicadores Tipo Medicion
Indicadores
Evaluacion Modelo de Infraestructura Agua Cuantitativa Acceso en el &ambito
del Sistema Preparacion y fisica Saneamiento continua urbano (%)
de Salud en respuesta Acceso en el &ambito
Ecuador frente a rural (%)
pandemias Cuantitativa Cantidad y estado de
Carreteras continua carreteras (%)
(movilidad)
Cuantitativa Suscriptores a telefonia
Telefonia discreta (millones de habitantes)
Internet Cuantitativa Poblacion con acceso a
continua internet (%)
Logistica Cualitativa Guias nacionales
nominal publicadas (Presencia o
ausencia)
Cuantitativa Indice de desempefio
continua logistico nacional (%)
Capacidad Estabilidad Cuantitativa indice de estabilidad
institucional politica continua politica (%)
Corrupcioén Cuantitativa indice de corrupcion
discreta (puntaje 1-100)
Efectividad Cuantitativa indice de efectividad
burocratica continua burocratica (puntaje 2.5 -

-2,5)




Conflictos Cuantitativa indice de conflictos
armados continua armados (puntaje 0-10)
Tasa de Cuantitativa Tasa de homicidios
Homicidios continua intencionales por cada
100.000 habitantes
Tasa de natalidad Cuantitativa Tasa de nacidos vivos
continua por cada 1000
habitantes
Recursos Tasa de Cuantitativa Evaluacion del
econdmicos generacion de continua presupuesto general del
ingresos estado en millones de
gubernamental dolares
Tasa de ingresos Cuantitativa Crecimiento del PIB per
per cépita continua capita (%)
PIB per capita en dolares
americanos a precios
actuales
Producto interno Cuantitativa Producto interno bruto
bruto continua en Ecuador en millones
de dodlares
Gasto en salud Cuantitativa Gasto publico en salud
continua en millones de dolares
Gasto privado en salud
en millones de délares
Dependencia de Cuantitativa NUumero de recursos
recursos discreta dependientes y

proveedores del estado

Coordinacion de




Cualitativa recursos (adecuada o
nominal inadecuada)
Comunicacion en Cualitativa Guias 'y  protocolos
salud publica Educacion nominal nacionales en Ecuador
publica (presencia o ausencia)
Riesgos de Cualitativa Guias 'y  protocolos
comunicaciéon nominal nacionales en Ecuador
(presencia o ausencia)
Infraestructura Cualitativa Guias
en Salud Pablica Vigilancia nominal nacionales/gacetas
epidemiologicas
(presencia o ausencia)
Cualitativa Guias
Inmunizacion nominal nacionales/protocolos
(presencia o ausencia)
Cuantitativa
continua Cobertura de
vacunacion en la
poblacion
Cuantitativa Tasa de enfermeras y
Personal médico  continua parteras por cada 1000
habitantes
Tasa de médicos por
cada 10.000 habitantes
Cuantitativa Centros hospitalarios
Capacidad discreta Numero de camas
hospitalaria Cuantitativa ~ NUimero de camas en

continua

UCl




Cualitativa Autoridades sanitarias
Coordinacion nominal Seguimiento al
Reglamento
Sanitario Internacional
Registros Nacionales

(presencia o ausencia)
Descripcién de la dimensioén, variables, indicadores, subindicadores, tipo de variable analizada y forma de medicién utilizada por la
investigacién en el Epidemic Preparedness.







