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Resumen

Durante el afio 2020, la Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero Salud se
enfrentd a desafios significativos debido a la pandemia de COVID-19. Entre marzo y
junio, el aumento rapido de casos genero6 presiones notables en el sistema de salud,
evidenciando la necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias.
Este informe sistematiza las experiencias de gestién del talento humano durante la
emergencia sanitaria, utilizando la metodologia propuesta por Jara (2018).

Los principales hallazgos revelan que la deteccion de infecciones en el personal
de salud fue complicada debido al déficit de informacion sobre el virus. La falta de
preparacion y capacidad del sistema de salud para enfrentar la carga laboral resulté en
contagios masivos, afectando al personal sanitario. La percepcion del personal
respecto a la gestion de talento humano fue insatisfactoria, destacando la sobrecarga
laboral, el acceso limitado a pruebas de deteccion y la ausencia de seguimiento por
parte del &rea de medicina ocupacional.

Los resultados de esta sistematizacion pueden contribuir al desarrollo de planes
de contencion frente a emergencias sanitarias y resaltar la importancia de priorizar la
seguridad y salud del personal de salud. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
mejorar la preparacion del sistema de salud para enfrentar situaciones similares en el
futuro.

Palabras clave: sistematizacion, gestion, talento humano, salud, COVID-19.



Abstract

In the year 2020, the healthcare system faced significant challenges due to the
COVID-19 pandemic. The 09D04 Febres Cordero Health District experienced a rapid
increase in cases between March and June of that year, putting notable pressure on the
system. There were shortages of medical supplies, a lack of hospital capacity, and
measures such as quarantines were implemented to contain the spread. The crisis
highlighted the need to strengthen the healthcare system and improve emergency
response capabilities in the country. Despite the extreme pressure on healthcare
professionals due to the increased cases nationwide, they showed resilience and
dedication.

This report corresponds to the systematization of the human talent management
experiences of the 09D04 Febres Cordero Health District during the COVID-19 health
emergency from March to June 2020. The goal was to document, analyze, and learn
from the experiences during this pandemic period. The systematization methodology
proposed by Jara (2018) was used.

The following axes were taken into account for this systematization: a) Access of
health personnel to COVID-19 infection identification tests; b) Access of health
personnel to biosafety supplies; c) Priority health care for personnel through
occupational medicine; d) Perception and effects on human talent management during
the health emergency at the 09D04 Febres Cordero Health District.

Among the main findings, it was observed that the proper detection of infection in

health personnel became a complicated task due to a lack of information about the



virus, its possible variants, and how it manifests in each individual. This led to
widespread infections, not only among the general population but also within the health
workforce. The Ministry of Public Health and specifically the 09D04 Febres Cordero
Health District were not prepared to face and solve the magnitude of the workload
generated by the massive contagion that occurred during that period, resulting in a
deficit of health personnel. The perception of the personnel at the district level regarding
human talent management was unsatisfactory, considering the workload, limited access
to COVID-19 detection tests, and the lack of follow-up by the occupational medicine
department due to high demand and limited capacities to respond.

The results of this systematization can contribute to generating new containment
and coping plans for various possible health emergencies. It is essential to prioritize
medical and preventive safety for health personnel, as they are the ones who will attend
to the population, protecting and preserving public health.

Keywords: systematization, management, human talent, health, COVID-19.



1. Introduccién

La sistematizacion de experiencias se caracteriza por ser un proceso reflexivo y
analitico cuyo propdésito es documentar, analizar y extraer aprendizajes de las vivencias
en proyectos o actividades especificas. Este método involucra la recopilacion detallada
de informacioén, la identificacién de patrones y lecciones aprendidas con el fin de
mejorar practicas futuras. Su enfoque se dirige a comprender el contexto, los
participantes, los métodos aplicados y los resultados obtenidos. La sistematizacion no
solo persigue la descripcion, sino también el analisis critico del proceso, facilitando asi
la generacion de conocimiento practico y decisiones informadas en proyectos
posteriores. Este enfoque se implementa en diversos ambitos, como el desarrollo
comunitario, la educacién y proyectos sociales, contribuyendo a la mejora continua y al
desarrollo sostenible (Jara, 2018).

Este informe constituye la sistematizacion de la gestion del talento humano
llevada a cabo por la Direccion Distrital 09D04, Febres Cordero de Salud, durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 en el periodo comprendido entre marzo y junio de
2020. La finalidad principal fue identificar los factores que favorecieron y limitaron la
gestion del talento humano en dicho contexto. Los aspectos sistematizados incluyeron
el acceso del personal de salud a pruebas de identificacion del contagio por COVID-19,
el acceso a insumos de bioseguridad, la atencion prioritaria de salud mediante
medicina ocupacional y la percepcion y efectos sobre la gestion del talento humano
durante la emergencia sanitaria. La recopilacion de informacion primaria y secundaria

fue esencial para lograr una comprension integral de la experiencia.



La estructura del documento sigue un enfoque organizado. Inicialmente, se
realiza una revision de la literatura que aborda los conceptos y metodologias
relacionados con la sistematizacion de experiencias, respondiendo a preguntas
fundamentales sobre su definicion, propdsito y métodos. A continuacién, se presenta el
disefio de la sistematizacion, que abarca el objeto, el objetivo y los ejes de la
experiencia. Posteriormente, se detalla la reconstruccion cronoldgica de la experiencia,
y, por ultimo, se proporciona un analisis exhaustivo de los hallazgos obtenidos durante
el proceso. Este andlisis se basa en la experiencia tanto tedrica como practica,
brindando conclusiones relevantes para la Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero de

Salud.



2. Revision de literatura

La sistematizacion de experiencias es un ejercicio intencionado que busca
penetrar en la trama proxima compleja de la experiencia y recrear sus saberes con un
ejercicio interpretativo de teorizacion y de apropiacién consciente de lo vivido. Requiere
un empefio de curiosidad epistemologica y supone rigor metodico para convertir el
saber que proviene de la experiencia, a traveés de su problematizacion, en un saber
critico, en un conocimiento mas profundo. Para lograrlo, debemos generar un
distanciamiento de la experiencia, que permita trascender la pura reaccion inmediata
frente a lo que vivimos, vemos, sentimos y pensamos. Asi objetivamos nuestra
experiencia y al hacerlo, vamos encontrando sus vinculos con otras practicas sociales
de las que ella forma parte. La sistematizacion de experiencias permite ligar la reflexion
gue emerge de lo que vivimos con otras aproximaciones tedricas, para poder la
comprender, mas alla de la pura descripcion o inmediatez, lo que estamos viviendo
(Jara, 2018).

Para Verger, la sistematizacion pone énfasis en el desarrollo de los procesos.
De esta manera, se diferencia de la evaluacion, la cual enfatiza los resultados, y de la
diagnosis, que se centra en la realidad sobre la que se actda. Asi, a quien sistematiza
le interesa rescatar el proceso, evidenciar como se ha actuado, analizar los efectos de
la intervencion en los sujetos y el caracter de las relaciones que se han generado, sin
por ello no considerar el éxito o fracaso del proyecto en términos de resultados. Permite
construir una vision comun sobre la experiencia vivida entre aquellos que la han
protagonizado: aciertos, errores, topes, posibilidades (2004).

Barnechea, Morgan y Gonzalez, sostienen que la sistematizacion no debiera



suponer un corte o ruptura con los procesos mentales que desarrolla el profesional
durante la practica. Es decir, no se trata de "ensefiarle" al profesional a producir
conocimiento de una forma distinta a la que él habitualmente desarrolla, sino de
ayudarlo a hacer consciente y explicito todo lo que sabe y que ha aprendido en la
practica. Las diferencias entre los procesos de conocimiento que se producen durante
la practica y la sistematizacidén estan dadas por lo que se busca obtener, lo que hace
gue los énfasis sean distintos. En la practica, el profesional necesita enfrentar los
problemas que se le presentan y lograr los objetivos que se habia propuesto: el
conocimiento se va produciendo de manera muchas veces inconsciente, sin que la
persona se detenga a pensar en lo que esta aprendiendo, ya que lo que le interesa es
alcanzar determinado fin. En la sistematizacion, en cambio, lo que interesa es
comprender cédmo se lleg6 alli, para lo cual se explicitan todos los conocimientos
producidos en la practica y se los confronta con aquellos con que se contaba
inicialmente y con el conocimiento tedrico vigente (1992).

La sistematizacion de experiencias se caracteriza por ser un enfoque
participativo y comunitario que requiere la colaboracion activa de las personas o
comunidades que formaron parte del proceso. Esto permite la recopilacion de datos y la
expresion de perspectivas desde aquellos que tienen un conocimiento directo de la
realidad en cuestion (Barragan, et al, 2020).

Durante el proceso de sistematizacion de experiencias, es crucial considerar una
serie de aspectos fundamentales que enriquecen la comprension y el analisis de la
practica en cuestion. Estos elementos proporcionan un marco solido que va mucho

mas alla de la mera recopilacion de datos, permitiendo una vision holistica de como las



experiencias afectan a las personas y comunidades involucradas. En primer lugar, los
"sujetos” desempefian un papel central. Estos son los actores que participaron
activamente en la experiencia y con quienes se trabajara de manera colaborativa a lo
largo del proceso. Su participacion activa no solo enriquece la perspectiva, sino que
también garantiza que sus voces y conocimientos se integren plenamente en la
sistematizaciéon (Barragan, et al., 2020).

Por otro lado, los "resultados o efectos" de la experiencia no deben pasarse por
alto. Estos resultados abarcan las modificaciones, metas cumplidas o transformaciones
gue ocurrieron como resultado de la practica. Evaluar estos cambios concretos en la
realidad de los participantes es esencial para comprender el impacto de la experiencia
(Barragéan, et al 2020). Finalmente, las "relaciones entre las personas" que surgieron
como resultado de la experiencia son un elemento significativo. Las experiencias no
solo transforman la realidad, sino que también construyen relaciones entre los sujetos
involucrados. Estas relaciones pueden variar ampliamente, desde relaciones de poder
y subordinacién hasta solidaridad y crecimiento mutuo. Comprender estas dindmicas
relacionales agrega profundidad a la sistematizacion (Expdsito & Gonzélez, 2017).

Para Jara, este es un proceso de sistematizacién de experiencias consta de
varios momentos fundamentales que permiten comprender, analizar y comunicar de
manera efectiva el conocimiento generado a partir de una practica especifica. Estos
momentos guian a los investigadores y facilitan la comprension tanto de la experiencia
en si como de su impacto en las personas y comunidades involucradas.

En el primer momento, conocido como el "punto de partida”, se inicia la

conceptualizacion de la sistematizacion. Aqui se definen aspectos cruciales, como el



objetivo, las personas e instituciones involucradas, los recursos necesarios y el periodo
de tiempo de la experiencia a sistematizar. Ademas, se establecen los ejes de
sistematizacion que determinan el enfoque con el que se abordara la experiencia,
evitando la dispersion en multiples elementos. La planificacion se convierte en un
aspecto esencial durante esta etapa, donde se organizan las acciones y métodos de
acuerdo con los objetivos y ejes definidos. La inclusién de las voces de los
participantes de la experiencia se considera fundamental en esta fase de planificacion.

El segundo momento, denominado "recuperacién del proceso", se centra en la
reconstruccién histérica de la experiencia y su interpretacion critica. Aqui, se recopilan,
ordenan y describen los momentos clave de la experiencia, enfocandose en el eje de
sistematizacion definido previamente. Este proceso implica visualizar hitos, rupturas,
avances y tensiones que ocurrieron durante la experiencia para comprender sus
dinamicas y cambios. La participacién colectiva en la discusion de la experiencia
desempeiia un papel importante, ya que permite intercambiar visiones y opiniones de
manera libre y sin presiones. Estos dialogos facilitan una comprension mas profunda y
posiblemente cambien la perspectiva inicial.

Tras la reconstruccion historica, la siguiente etapa se enfoca en la "interpretacion
y andlisis critico". Aqui, se busca comprender lo vivido, sentido y pensado durante la
experiencia, asi como entender las acciones, sentimientos y contextos que le dieron
significado. El andlisis se centra en cada componente de la experiencia para establecer
relaciones y descubrir las causas detras de lo sucedido. Las reflexiones se confrontan
con formulaciones tedricas para una comprension mas completa.

Finalmente, el ultimo momento de la sistematizacién, conocido como "punto de
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llegada", se enfoca en la formulacion de conclusiones tedricas y practicas, asi como en
la identificacion de aprendizajes y recomendaciones. Las conclusiones tedricas pueden
llevar a afirmaciones conceptuales mas amplias, mientras que las conclusiones
practicas generan aprendizajes aplicables para futuras experiencias. Este proceso
concluye cuando los participantes alcanzan un alto nivel de abstraccion y comprension,

lo que puede orientar sus acciones futuras (2018).
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3. Disefio de la sistematizacion de la experiencia de gestién del talento humano
en la Direccion Distrital 09D04, Febres Cordero de Salud, durante la
emergencia sanitaria por COVID 19 en el periodo marzo a junio de 2020.
3.10bjeto de la sistematizacion
El objeto de la sistematizacion fue la experiencia de gestion del talento
humano en la Direccion Distrital 09D04, Febres Cordero de Salud, durante la
emergencia sanitaria por COVID 19 en el periodo marzo a junio de 2020.
3.20bjetivo de la sistematizacion
El objetivo de esta sistematizacion fue identificar los factores que contribuyeron y
aquellos que limitaron la gestion del talento humano en la Direccion Distrital 09D04,
Febres Cordero de Salud, durante la emergencia sanitaria por COVID 19 en el periodo
marzo a junio de 2020.
3.3Ejes de la sistematizacion
Los aspectos de la experiencia sobre los cuales se realizé la sistematizacion
fueron los siguientes:
a) El acceso del personal de salud a las pruebas de
identificacion del contagio por COVID 19.
b) Acceso del personal de salud a insumos de bioseguridad.
C) La atencion prioritaria de salud al personal a travées de
medicina ocupacional.
d) La percepcion Yy efectos sobre la gestion del talento humano

de salud durante la emergencia sanitaria.



3.4Levantamiento de informacién
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Para esta sistematizacion se contd con la siguiente informacion:

Organizacion Mundial de la Salud

Constitucion del Ecuador

Ley Organica de Salud

Normas de expedicion de las emergencias

Nomina de personal de salud pertenecientes al Distrito

09D04 Febres Cordero Salud

O
%

Numero de unidades de salud pertenecientes al Distrito

09D04 Febres Cordero Salud

0
0’0

Matriz de pacientes atendidos durante la pandemia.

No obstante, se requirid levantar la siguiente informacion:

Tabla 1

Plan de levantamiento de informacion.

Dimension Unidad de Técnica Instrumento
andlisis
El personal Direccion de Entrevista Guia de la
de salud que tuvo estrategias de entrevista.

acceso a las
pruebas de COVID-

19.

prevencion, control y
vigilancia

epidemiologica.
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El personal Direccion de Entrevista Guia de
de salud que tuvo estrategias de entrevista.
acceso a los prevencion, control y
insumos de vigilancia
bioseguridad. epidemiologica.

Numero de
personal de salud
contagiado por
COVID 19 durante
el periodo de marzo
a junio de 2020. Direccion de Entrevista Guia de

Personal de | medicina ocupacional. entrevista
salud que recibio
atencion médica
por contagio de
Covid-19.

Medidas Direccion de Entrevista Guia de
adoptadas por la talento humanao. entrevista

Institucion para dar
afrontar los
contagios masivos

por COVID 19

Direccion de
estrategias de
prevencion, control y
vigilancia

epidemiologica.
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La
percepcion y Personal de
efectos sobre la Salud Distrito 09d04

gestion del talento | Febres Cordero Salud

humano de salud
durante la
emergencia

sanitaria.

Encuesta

Formulario de

Google

Fuente: Autora (2023)
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4. Reconstruccion analitica de la experiencia de la gestién del talento humano
en la Direccion Distrital 09D04, Febres Cordero de Salud, durante la

emergencia sanitaria por COVID 19 en el periodo marzo a junio de 2020.

En el mes de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de la ciudad de
Wuhan en China, indicoé que tenian una aglomeracion de casos de neumonia, lo que a
continuacion se determiné que estaban causados por un nuevo coronavirus
(Declaratoria OMS, 2020).

El 11 de marzo 2020, considerando que existian mas de 118.000 casos en 114
paises, y que 4.291 personas habian perdido la vida, el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus,
anuncié la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) y la caracterizo
como una pandemia (OMS, 2020).

En Ecuador, el primer caso de coronavirus fue confirmado por el Ministerio de
Salud Publica a través de un comunicado oficial el 29 de febrero de 2020 (MSP, 2020).
El 11 de marzo, la Ministra de Salud emitié el Acuerdo Ministerial No 00126-2020,
declarando el Estado de Emergencia Sanitaria en el Sistema Nacional de Salud (MSP,
2020). El 14 de marzo, el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional (COE-N) fue
activado para coordinar la respuesta a la emergencia.

En este contexto, el presidente Lenin Moreno Garcés emitié el Suplemento del
Registro Oficial No. 163 el 17 de marzo de 2020 a través del decreto ejecutivo n° 1017,
en el cual decreto lo siguiente: "Segun el Articulo 1, declarar el estado de excepcion por
calamidad publica en todo el territorio nacional, en respuesta a los casos confirmados

de coronavirus y la declaracion de pandemia de COVID-19 por parte de la
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Organizacion Mundial de la Salud. El objetivo principal es controlar la emergencia
sanitaria para salvaguardar los derechos a la salud y convivencia pacifica de la
poblacion ecuatoriana” (Suplemento del Registro Oficial No. 163, 17 de marzo de
2020).

En la coyuntura mencionada, el presidente Lenin Moreno Garceés, a través del
Registro Oficial No. 163 el 17 de marzo de 2020 expidié el decreto ejecutivo n°® 1017,
en el cual, el articulo 1 establece la declaracion del estado de excepcién por calamidad
publica en todo el territorio nacional, en respuesta a los casos confirmados de
coronavirus y la declaracion de pandemia de COVID-19 por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud. El propésito principal es manejar la emergencia sanitaria para
proteger los derechos a la salud y convivencia pacifica de la poblacién ecuatoriana.

De igual manera, se toma la iniciativa de emitir directrices para implementar el
teletrabajo de emergencia durante la emergencia sanitaria mediante el Acuerdo
Ministerial Nro. MDT-2020-076, datado el 12 de marzo de 2020, y suscrito por el Abg.
Andrés Madero Poveda, quien ocupaba el cargo de Ministro de Trabajo en ese
momento. Ademas, se expidieron pautas adicionales para la reduccién, modificacién o
suspension emergente de la jornada laboral durante la emergencia sanitaria, segun lo
establecido en el Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2020-077, fechado el 15 de marzo de
2020 y también suscrito por el Abg. Andrés Madero Poveda.

Siguiendo las indicaciones del COE Nacional, Ministerio de Salud Publica y
Ministerio de Relaciones Laborales, la Direccion Distrital 09d04 Febres Cordero Salud,
perteneciente al Ministerio de Salud, implementdé medidas preventivas el 17 de marzo

de 2020. Localizada en la parroquia Febres Cordero y conformada por 15 unidades
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operativas de salud del primer nivel, la institucién, que cuenta con 636 empleados,
adopto estas medidas con el propésito de proteger la salud y el bienestar de su
personal frente a la amenaza de contagio por COVID-19. Una de las medidas
implementadas incluyo la incorporacién del teletrabajo para el personal administrativo,
asegurando asi la continuidad de las labores con la méxima precaucion.

A través del Memorando Nro. MSP-CZ8S-DESPACHO-2020-5179-M, firmado
por el Mgs. Augusto Garcia Calero, quien ejercia como COORDINADOR ZONAL 8 -
SALUD, con fecha de 27 de marzo de 2020, se informa acerca de la existencia de
varios documentos relevantes. Entre estos, se destacan el acuerdo ministerial MDT-
2020-077, el acuerdo ministerial MDT-2020-076, las directrices laborales coronavirus y
el lineamiento operativo coronavirus. Este memorando tiene como objetivo comunicar
la existencia de dichos documentos y enfatizar la necesidad de su estricto
cumplimiento.

A través de los LINEAMIENTOS OPERATIVOS DE RESPUESTA FRENTE A
CORONAVIRUS COVID-19, expedidos por el Ministerio de Salud Publica en marzo de
2020, se detallan las recomendaciones para el uso de prendas de proteccién en
establecimientos de salud. Estas instrucciones abarcan:

Para personas con sintomas:

e El uso de mascarilla en salas de espera o priorizacién, asi como durante
el transporte dentro del establecimiento de salud.

e La utilizacion de mascarilla en areas donde se congreguen casos
sospechosos o confirmados.

e La no necesidad de llevar mascarilla en habitaciones individuales, pero se
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sugiere cubrir la nariz y la boca al toser o estornudar con un pafiuelo
desechable, seguido de la correcta eliminacion del pafiuelo y la higiene de
manos inmediata.

Para trabajadores de la salud:

e El uso de mascarilla quirargica al ingresar a habitaciones con casos
sospechosos o confirmados de infeccion por el COVID-19 y durante la
atencion a estos casos.

e La utilizacién de un respirador N95 certificado por el Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los Estados Unidos
de América, una mascarilla normalizada FFP2 de la Unién Europea u otro
equivalente durante procedimientos que generen aerosoles.

e El empleo de mascarilla quirdrgica durante el triaje respiratorio.

Figura 1

Equipos de Proteccién Personal en Establecimientos de Salud

Tabla 5. Equipo de profeccién personal sugerido de acuerdo ala ac Jpr ar
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Fuente: MSP, 2020

En cuanto a las medidas administrativas y politicas para prevenir y controlar la
transmision de infecciones por COVID-19 en el ambito de la atencion médica, se han
propuesto diversas acciones. Estas incluyen establecer infraestructuras sostenibles,
capacitar a familiares o cuidadores, desarrollar lineamientos para el reconocimiento
temprano de infecciones respiratorias, garantizar el acceso a pruebas de laboratorio,
prevenir el hacinamiento, proporcionar areas de espera especificas, aislar
adecuadamente a pacientes hospitalizados y asegurar el suministro de equipos de
proteccién personal. Ademas, se subraya la importancia del cumplimiento de politicas y
procedimientos de prevencion y control de infecciones en todas las etapas de la
atencion médica, asi como medidas administrativas relacionadas con el personal
sanitario, como la formacion adecuada, la proporcion adecuada entre profesionales y
pacientes, y la supervision del cumplimiento de las medidas de prevencion y control de
infecciones, con ciclos de mejora continua segun sea necesario (MSP, 2020).

En un comunicado del Ministerio de Salud Publica, el viceministro Lopez informé
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sobre la variacion en el numero de contagiados, indicando que habia un margen de
variacion segun escenarios y comportamientos. También destacé que alrededor de 154
profesionales de la salud presentaban patologias relacionadas con COVID-19 y que las
pruebas se priorizaban para ellos, grupos vulnerables y personas en estado critico.
Ademas, recordé a la ciudadania los protocolos seguidos por los Centros de Salud y
Hospitales Basicos para casos de coronavirus, coordinados para brindar la mejor
atencion con todos los recursos disponibles (Lineamientos de prevencion y control para
casos sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19, MSP, 2020).

Como se puede observar durante el periodo de marzo a junio de 2020, Ecuador
experimento un aumento significativo de casos de COVID-19, enfrentando desafios en
el sistema de salud debido a la rdpida propagacion del virus. Hubo escasez de recursos
médicos y se implementaron medidas como cuarentenas para contener la situacion. La
capacidad hospitalaria se vio sobrepasada en algunas areas, generando preocupacion

sobre la gestion de la crisis sanitaria.
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5. Andlisis de la experiencia y hallazgos

Para realizar el andlisis de la experiencia se han tomado los siguientes ejes de
sistematizacion; a) El acceso del personal de salud a las pruebas de identificacion del
contagio por COVID 19; b) el acceso del personal de salud a insumos de bioseguridad,;
c) La atencidn prioritaria de salud al personal a través de medicina ocupacional; d) La
percepcion y efectos sobre la gestion del talento humano de salud durante la
emergencia sanitaria.

5.1. Acceso del personal de salud a las pruebas de identificacion del contagio

por COVID 19.

En la Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero Salud, ubicada en la parroquia
Febres Cordero de la ciudad de Guayaquil, entre marzo y junio de 2020 laboraban 636
personas. De acuerdo con las entrevistas realizadas a los profesionales de la
direccion distrital 09D04 Febres Cordero Salud, durante ese mismo periodo se
realizaron 365 pruebas para la deteccion de COVID 19, de las cuales 279 pruebas de
trabajadores del personal de salud, es decir el 43,87%, resultaron positivos. La
totalidad de pruebas de COVID-19 realizadas en el periodo previamente mencionado,
fue el resultado de una medida precautelar que consistié en el acceso prioritario al
personal que mantenia sintomatologia evidente y al personal de salud que laboré en
atencion a pacientes COVID-19 en el area de emergencia.

De acuerdo con los resultados obtenidos en las encuestas, el 50% el personal
encuestado considero que el stock existente de las pruebas COVID-19, no fue
suficiente; y el 65% indicé que las pruebas de deteccion COVID — 19, solo se

realizaron a personal con sintomas.
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Figura 2
¢, Considera usted hubo un stock suficiente de pruebas para deteccion del COVID 19,

para los trabajadores de la salud?

m1S|
m2NO
m 3 NOSE

Fuente: Encuesta (2023)
Elaboracion: Autora.
Figura 3
¢,Durante los meses de marzo a junio de 2020 la Direccién Distrital, realizd pruebas

para la deteccion del COVID 19, a los trabajadores?

m1SI, ATODOEL
PERSONAL

2SI, UNICAMENTE AL
PERSONAL CON
SINTOMAS

m3NO

Fuente: Encuesta (2023)
Elaboracion: Autora.

Como se observa, tanto el responsable de salud ocupacional como el personal
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encuestado concluyen que existio personal, con posible sospecha de contagio, que no
accedi6 a las pruebas de COVID-19, como resultado a la priorizacion y a las
limitaciones del stock deficitario de pruebas. La gran demanda que hubo por los
contagios masivos a nivel nacional, impidié que la Direccion Distrital tuviera acceso a
un stock suficiente que permitiera realizar las pruebas al personal de salud a su cargo.
El limitado stock de pruebas tenia que distribuirse tanto para atender las demandas de
la ciudadania como para el personal de salud, excluyendo asi a aquellos con a
sintomatologia u otras variantes.
5.2. Acceso del personal de salud a insumos de bioseguridad

Dentro de este eje de sistematizacion se tomo en consideracion la encuesta
realizada al personal de salud, la misma que evidenci6 que el 60% del personal de
salud consider6 que hubo un stock insuficiente y medio de prendas de proteccion.
Figura 4
Durante los meses de marzo a junio 2020, ¢ Como considera el stock de prendas de

proteccion para el personal de salud?

m 1 STOCK SUFICIENTE
2 STOCK MEDIO
M 3 STOCK INSUFICIENTE

Fuente: Encuesta (2023)
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Elaboracion: Autora.

Asi mismo con base en las entrevistas realizadas a la responsable del
departamento de estrategias de prevencion, control y vigilancia epidemiologica y al
responsable del area de medicina ocupacional, durante el periodo de marzo a junio del
2020, se entregaron tanto al personal administrativo como al personal de las unidades
operativas habilitadas para la atencion de pacientes no COVID, los insumos y prendas
de proteccién requeridos como medida preventiva y precautelar frente a la emergencia
sanitaria por COVID-19.

La responsable de la Direccion Administrativa Financiera dio a conocer que,
durante este periodo, se realizaron dos procesos de contratacion para la adquisicion
de insumos y prendas de proteccion necesarias en aquel momento, sin embargo se
evidenciaron dos inconvenientes durante la gestidn, el primero hizo referencia a que
no se pudo acceder a las mascarillas de proteccién N95 y que estas fueron sustituidas
por unas de menor calidad y, el segundo inconveniente, fue al alto costo de los
insumos y prendas de proteccion a causa del aumento de la demanda, lo que afecto
directamente la capacidad de compra y la disponibilidad de stock de los mismos.

El incremento en el costo de insumos y prendas de proteccion no solo fue
observado a nivel de la Direccion distrital, sino que también se convirtié en una
problematica a escala nacional y global, segun lo reportado por la Organizacion
Mundial de la Salud el 3 de marzo de 2020. En ese informe, se sefalé que la creciente
interrupcion grave en el suministro global de equipos de proteccidon personal (EPP),
provocada por un aumento en la demanda, compras masivas, acaparamiento y uso

indebido de estos productos debido al panico, esta poniendo en peligro vidas tanto
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frente al nuevo coronavirus como ante otras enfermedades infecciosas (OMS, 2020).
Desde el comienzo de la epidemia de COVID-19, los costos de productos
esenciales han experimentado un aumento significativo, segun la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS, 2020). Las mascarillas quirtrgicas, por ejemplo, han visto un
incremento de seis veces en su precio, mientras que los respiradores han triplicado su
valor y las batas se han duplicado. En la actualidad, la obtencién de suministros puede
demorar meses, y se observa una practica generalizada de manipulacién del mercado,
donde las existencias se subastan al mejor postor.

Por otro lado, es relevante indicar que en la encuesta realizada al personal de
salud de la Direccion Distrital, evidencio un nivel medio de satisfaccion con los
insumos y prendas recibidos durante el periodo previamente mencionado, ya que el
45% sefialé que el stock de los insumos y prendas estuvieron medianamente bien,
tomando en cuenta las circunstancias de aquel momento, en donde la carestia 'y la
escasez era notorios.

5.3. La atencién prioritaria de salud al personal a través de medicina
ocupacional.

Dentro de este eje de sistematizacion, se identificaron diversas areas de analisis
mediante los métodos empleados, como la atencion prioritaria al personal contagiado y
a aquellos con enfermedades preexistentes. Segun una entrevista con el Dr. Alejandro
Macias, responsable de medicina ocupacional, se brind6 atencion a aproximadamente
300 trabajadores de la salud infectados con COVID-19, proporcionandoles tratamiento
meédico y recomendando un aislamiento de 21 dias con pruebas de seguimiento. Sin

embargo, se observa una falta de atencion prioritaria al personal, ya que no se realizo
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un seguimiento continuo para prevenir reinfecciones y salvaguardar la salud ante las
complicaciones del virus. Ademas, la disponibilidad limitada de pruebas de deteccién
dificultdé cumplir con los lineamientos de realizar pruebas consecutivas.

En cuanto a las personas vulnerables o con enfermedades preexistentes, la
atencion prioritaria fue escasa segun los resultados de la encuesta. No obstante, se
menciona que estas personas fueron enviadas a trabajar de manera remota como
medida preventiva para proteger su vida y salud, segun lo explicado por el Sr. Leyser
Macias, responsable de talento humano. Esta accion se respalda en las directrices del
Ministerio de Salud, que permiten a los grupos de atencion prioritaria trabajar desde
casa mediante el teletrabajo durante la emergencia sanitaria, segin un comunicado
oficial del Ministerio de Trabajo (2020).

5.4. La percepcién vy efectos sobre la gestion del talento humano de salud
durante la emergencia sanitaria.

Para abordar este eje de sistematizacién se contd con informacion obtenida,
mediante entrevista semiestructurada realizada al responsable de talento humano, el
cual sefial6 que, debido al contagio y el alto nimero de casos positivos dentro del
personal de salud, existié un déficit de personal para la atencion de los pacientes en
las diferentes unidades operativas, pese a ello, durante este periodo, no se realizaron
contrataciones nuevas de personal para solventar dicha necesidad. Ademas, destaco
gue las siguientes funciones se vieron afectadas durante la emergencia sanitaria por
COVID-19:

e Control de asistencia

e Control de actividades realizadas por teletrabajo
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e Coordinacioén de traslado del personal de salud por escases de transporte
publico.

Por otro lado, la encuesta realizada a los trabajadores de la Direccion distrital,
permitié conocer su percepcidn respecto a la gestion del talento humano para dar
frente a la emergencia sanitaria por COVID-19 durante los meses de marzo a junio del
2020, la misma que evidencio la insatisfaccion del personal, que labor6 durante ese
periodo, con respecto al manejo de talento humano. El déficit de personal estuvo ligado
al alto indice de contagios y a la falta de asignacion presupuestaria para nuevas
contrataciones que permitieran reemplazaran al personal contagiado.

Por su parte, desde el punto de vista del personal de salud la percepcion es de
gue hubo una inadecuado manejo y gestion del talento humano en la Direccién
distrital, asociado sobre todo al desconocimiento por parte de las autoridades de como
proceder o las pautas a seguir para manejar de manera Optima la situacién, recalcando
gue la pandemia de COVID 19, fue un evento imprevisto no solo a nivel distrital, sino a
nivel nacional y mundial, y que por ende no se tenia la experiencia requerida para
afrontarla.

5.5. Hallazgos

Entre los principales hallazgos de esta sistematizacion se destacan los
siguientes:

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2,
gue incluye sintomatologia frecuente como fiebre, tos, dificultades respiratorias y en
ocasiones fatiga, dolores estomacales entre otros. Sin embargo, una de las formas en

las que el virus del COVID-19 se puede presentar es de manera asintomatico,
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suscitando en su momento que la deteccion apropiada de la infeccion en el personal
de salud, se convirtiera en una labor complicada, debido al déficit de informacion
acerca del virus, sus posibles variantes y formas de manifestarse en cada individuo;
propiciando asi los contagios masivos, no sélo a nivel de la ciudadania en general,
sino también dentro del personal salubrista, ya que, aunque un paciente sea
asintomético puede contagiar facilmente a otro individuo.

Siguiendo esta linea, el Covid 19 fue declarado una pandemia de salud publica a
nivel mundial, siendo para aguel entonces una enfermedad desconocida, de la cual no
habia informacion suficiente para comprender su patologia, tratamiento y precauciones
o0 medidas preventivas para evitar la misma; por ende, el Ecuador, el Ministerio de
Salud Publica y especificamente la Direccion Distrital 09d04 Febres Cordero Salud, no
se encontraba preparada para afrontar la magnitud de la carga laboral que se genero
en la atencion de la ciudadania, debido al contagio masivo que en ese periodo se
registré y del cual el personal salubrista no estuvo exento, produciendo un déficit del
personal de salud.

La percepcion del personal de salud de la de la Direccion distrital, es
insatisfactoria con respecto a la gestién del talento humano, esta percepcion esta
asociada a factores como la sobrecarga laboral a la que se vieron expuestos, el poco
acceso a la pruebas de deteccion del COVID-19 y el no seguimiento por parte del area
de medicina ocupacional por la alta demanda y limitadas capacidades.

A partir de la experiencia vivida y de los aprendizajes obtenidos de ella, se
pueden generar nuevos planes de contencion y afrontamiento frente a diversas

posibles emergencias sanitarias, a su vez procurar que se brinde como prioridad,
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seguridad médica y preventiva al personal de salud, ya que son ellos quienes deberan
atender a la ciudadania, proteger y cuidar de su salud es cuidado de los demas,

garantizando el derecho a una salud de calidad.
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Matriz de ordenamiento y reconstruccion de la experiencia

Fecha Actividad prevista Actividad Participantes Objetivo Metodologi Resultados Resultados éPor qué los cambios?
realizada a previstos obtenidos Me va a servir para la seccién V de mi
documento que trata el analisis de la
experiencia, que seglin Jara responde a la
pregunta ¢ por qué ocurrié lo que ocurrig?
20/07/2023 Investigacidn respecto al Blsqueda de CPA. ¥arima Rosado | Conocerla Investigacion Conocer la Conocerla
acontecimiento informacion Mora situacion para el situacion para el situacion para Evaluacion de la efectividad de las medidas tomadas
respecto al manejo del manejo del talento | el manejo del por el personal del distrito 09d04 fehres, Cordero Salud.
acontecimiento talento humane humana en la talento humaneo
en la emergencia emergencia enla
sanitaria sanitaria emergencia
sanitaria
10/08/2023 Investigacion respecto al Blsgueda de CPA. Yarima Rosado | Conocer la Investigacion Conocer la Conocer la
acontecimiento informacion Mora situacion para el situacion para el situacion para Evaluacion de la efectividad de las medidas tomadas
respecto al manejo del manejo del talente | el manejo del por el personal del distrito 09d04 fehres Cordero Salud.
acontecimiento talento humano humanao en la talento humano
en la emergencia emergencia enla
sanitaria sanitaria emergencia
sanitaria
12/09/2025 Levantamiento de Levantamiento Gestion de talento Conocer el Investigacidn Conocer el nimero | Mdmero de
informacicn de informacicn humano numero de de trabajadores de trabajadores de Evaluacion de la efectividad de las medidas tomadas
en la Direccidn trabajadores de la la Direccidn la Direccién por el personal del distrito 09d04 fehres Cordero Salud.
Distrital Direccion Distrital Distrital Distrital
Levantamiento de Levantamiento Gestign Conocer el Conocer el nimero | NOmero de Evaluacion de la efectividad de las medidas tomadas
17/10/2023 informacion de informacién administrativa nimero de las Investigacidn de unidades unidades por el persanal del distrito 09404 fehras Cordero Salud.
en la Direccion financiera unidades operativas operativas de la
Distrital operativas Direccién
Distrital
13/11/2023 Levantamiento de Levantamiento Medicina Conocer el Conocer el nimero MNumero de Evaluacion de la efectividad de las medidas tomadas
informacion de informacidn Ocupacional namero de Investigacion de pacientes pacientes por el personal del distrito 09d04 febres Cordero Salud
en la Direccion pacientes atendidos durante atendidos
Distrital atendidos durante la pandemia durante la
la pandemia emergencia
sanitaria
11/12/2023 Investigacion normas y Blsqueda de CPA. Yarima Rosado | Conocer los Investigacion Conocer los Realizar
procedimientos por el informacién de Mora lineamientos, lineamientos, lineamientos, Fortalecimiento de la capacidad de respuesta del
MSP normasy normasy normas y normas y sistema de salud, desarrollo de planes de contingencia
procedimientos procedimiento del procedimiento del procedimiento mas robustos, promocidn de la educacion pablica
del MSP MSP y Direccidn MSP y Direccion del M5P y sobre salud y medidas preventivas, preparacian para
Distrital Distrital Direccion futuras emergencias sanitarias.

Distrital
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

DEPARTAMENTO: DIRECCION DE ESTRATEGIAS DE PREVEMCION, CONTROL Y
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

P=c. Shirley Tuso

1. :Cuantas personas pertenecientes a la Direccion Distrital tuvieron acceso a las
pruebas para deteccion de COVID-197

Ze reslizaron 365 pruebas de Hisopado Nasofaringeo al personzl de szlud.

2. Dentro del personal de salud gque tuvo acceso a las pruebas para deteccién de
COVID-19, :Cudntas personas dieron positive a COVID-197

Persanal de salud positivas 2793 personal de s2lud.

3. Durante la pandemia COVID-19, en los meses de Marzo a Junio 2020, ;Cuantas
personas fallecieron?

Lamentzblemente durants estz pandemia, fallecid una persona de szlud de primerz linea da
atencion.

4, :Qué tipo de prendas de proteccion se entregaban a cada uno de los trabajadores de
esta Direccidn Distrital?

La gestion de estrategias de prevencion, control v vigilancia epidemiolagica en conjunto con |3
direccion administrativa y financiera, realizaba la entraga de los siguientes insumos:

*  Mazcarillas

*  Guantes

*  Batas quirdrgicas
®*  Gorros

*  Fapatones

5. 40ué protocolos tomo la Direccion Distrital para el manejo de la emergencia
sanitaria del Cowvid-19%

s Se establecieron protocolos para toma de temperatura v control de uso de
mascarilla en pacientes.

* Sg priorizaron unidades operativas para dar atencidn a enfermedades no coyvid,

» 5g establecieron unidades operativas para vacunacion de nifios en esguema
regular, con el fin de salvaguardar |a salud de |os nifios menores de 5 afios.

* 3Se realizo redistribucion de medicamentos para dar atencion en las unidades
operativas que quedaren como centinela para atendidn a padientes no govid.

* Se realizd Insumos y prendas de proteccion para dar atencion todas las
unidades operativas gue atendiercn pacientes.

* Se coording con gobernacion tamizajes y prugbas rapidas de coyid en los
sectores vulnerables de la comunidad.



» 3ereslizaban presentaciones quincenales desde vigilancia hacia la gestion de
direccion y provision de los servicios respecto a nimero de contagios y de
resultados positivos por semana.

» 3ereslizo seguimiento @ personal de salud con hisopado nasofaningeo positivo
v las respectivas tomas de muestra conforme a las ditimas actualizaciones de
lineamiento.

Psc. Shirley Tusa

DIRECCION DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DEPARTAMENTO: MEDICIMNA OCUPACIOMAL
Dr. Alejandro Macias

1. :Cuantas personas fueron atendidas por el departamento de salud ccupacional
durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en los meses de marzo a junio 20207

El departamento de salud ocupacionsl atendid a 300 personas aproximadamente.

2. Segun el departamento de estrategias, prevencion y control y vigilancia
epidemiclogica hubieron 279 personas positivas al COVID-19, :Qué medidas tomo el
departamento de salud ocupacional frente a estos contagios mencionados?

Z& le daba =l tratamiento médico inmediatamente y 2l sislamisnto correspondients, v segln
indiczba el lineamiento en 21 dias se realizabz una prusba de control para confirmar si el
paciente se mantenia positive o negativa.

3. En base a la pregunta anterior : Qué medidas se adoptaron en cuanto a los casos
positivos?

¢ Serealizd pruebas a OOVID-19, 2 personal gue mantenia simomatologia evidente.

*  Serealizo el cierre de unidades operativas con mayor numera de contzgiados,
separando a los que salizron en |2s prusbas negativas.

*  Se mantuvo operativos los servicios de emergencias en el centro de salud tipo C.

*  Se mantuvo operstivos los senvicios de laboratorios.

* Entrega de prendas de proteccion al personal que laboro durante |z emergendia
sanitaria.

*  Toma de muestra de hisopado nazofaringeso = personal de zzlud que laboro en
atencion a pacientes COVID-19 en Emergencia.

4. :Con gue frecuencia se tomaba las pruebas del hisopado al personal que atendia la
emergencia’

Mo se realizaban controles continuos, debido a la carga laborzl por parte del
personal de salud.

5. &0ué recomendaciones se realizd al personal de salud que se reintegraba a su labor,
para evitar un nuevo contagio por COVID-197

D= acuerdo = las normas del ObS y gobierna nacional == daba las siguientes recomendacionss:

* | 3vese |zs mancs a fondo v con frecuencia con 2gua v jabdn. Posterior utilizar un
desinfectante a basa de alcohol al 70% para Desinfeccion.

*  Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca.

* Encasode presentar tos o estornudo, cubrirze la bocs y |3 nariz con |z parte
internz del codo o con wn panuelo de papel, el cual Posteriormente debe ser
desechadao.

* Nantenga una distanciz minima de 2 metros entre usted y cualguier persona que
tozs o estornude.
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®  5jtiene fiebre, tos v dificultad para respirar, busque atencion médica. Mo == auto
medigus.
*  Evite el conzurmo de productos animales crudos o poco cocinados.

6. Desde su perspectiva, considera usted que las pruebas disponible durante el periodo
de marzo a junio del 2020, fueron suficiente para abarcar los casos de sospecha.

Laz prusbas para la deteccion del COVID-19, eran muy limitadas, por ende solo abarcaban
zquellos casos con sintomatologia evidentes, como perdida d gusto u olfsto, tos, fisbre,
dolares musculares v de srticulaciones, etc.

7. Dwurante el pericdo de marzo a junio 2020, el departamento de salud acupacional
atendid pacientes gue acudieron por otro tipo de patologias diferentes a COVID-19.

En la emergencia sznitaria se redujo lz atencidn a pacientes con otras patolosias, para dar
migjor atencion y eficaciz a los pacientes con sospechas de COVID-15.

8. :0ue medidas se adoptaron para el personal de salud con enfermedades
preexistentes, catastroficas o con discapacidad?

Para aevitar el contagio v en coordinacion con |z direcdion de talento humango, se tomd como
medids preventiva enviar 2l siguiente personal a telstrabajo:

# Personal en gestacion y periodo de lactancia

*  Personal vulnerable con enfermedades presxistentes
*  Personal con discapacidad

* Personzl que lzbora en las dreas administrativas

Or. Alejamdro Macias,
MEDICINA QCUPACIONAL
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DEPARTAMENTO: TALENTO HUMAMNO

5r. Leyser. Magias,

1. :Cuantas personas laboraban en el Distrito durante la emergencia sanitaria del
COVID-19, de marzo a junio 20237

En el distrito hubo un total de 636 empleados.

2. :i0ué medidas adopto el departamento de talento humano frente a la emergencia
sanitaria del COVID-19%

Una vez gue == declard |la emergencia sanitariz a nivel nacionzl se procedid a recurrir al
teletrabajo, coma medids preventiva para el siguisnte personzal:

* Personzl en gestzcicn y periode de lactanciz

# Personal vulnerable con enfermedades preexistentes
*  Personzl con discapacidad

* Personzl que lzbora en las dreas administrativas

¥ de acusrdo = las eveluaciones de sslud ocupacional, ze permitiercn cierre de unidades
operativas y cambio del personal s2gun la necesidad solidtada en cada unidad.

3. Considera que el personal de salud, fue suficiente para dar frente a la emergencia
por COVID-19, durante la emergencia sanitaria en el periodo de marzo a junio 2020.

Dentro del territorio que abarca la Direccian Distrital y considerando los casos positivas que
mantuvimaos dentro del personal de salud, considaro que hubo fglig de personal para la
stencian de los pacientes en las diferentes unidades operativas, causanda deficit en el talenta
humano de esta direccion distrital.

4, Durante la emergencia sanitaria del COVID-19, se realizaron contrataciones comao
apoyo para el personal de Salud.

Mo se realizaron contrataciones nuevas, debido a la emergencia sanitaria, se priorizo otras
necesidades emergentes.

5. :0ué funciones dentro del departamento de talento humano se vieron afectadas por
las medidas adoptadas frente al COVID-197

Dentro de las funciones gue talento humano realiza, se vio afectads lo siguiente:

*  Contral de asistencia
#  Control de actividades realizadzs por teletrabajo
* Coordinacion de trazlade del personal de zalud por escazes de tranzporte publico

3r. LeyserMARRAS,
TALENTO HUMAND
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DEPARTAMENTO: GESTION ADMINISTRATIVA FINAMCIERA
Ec, Lidia Brown

1. Dwrante la pandemia COVID 19, en los meses de marzo a junio 2020 :Hubo
presupuesto asignado para atender la emergencia sanitaria?

Durante |2 emergencia sanitaria Mo hubo asignaciones adicionzles, s2 wtilizd los ahorros de los
procesos fimalizados antericrmente con el fin de poder realizar un proceso de emergencia.

2. Dwurante la emergencia sanitaria en los meses de marzo a junio 2020, la Direccion
Distrital :Realizo procesos de contratacion para el abastecimiento de los insumos,

para enfrentar la emergencia sanitaria?

Una wez declarada la emergencia sanitaria, 52 realizaron 2 contratacionses por emergencia para
el abastecimiento de insumos y prendas de proteccidn.

3. Por lo anterier, indicar si hubo problema en adguirir los insumos necesarios para
enfrentar la emergencia sanitaria.

Debido = la alta demanda de las mascarillas M35, si hubo problemas para acceder a ellas por
ello == rezliza el remplazo por la mascarilla KNS5,

4. Durante el pericdo de marzoe a junice 2020, Hubo aumento de los precios de los
insumos gue se utilizaban para enfrentar la emergencia sanitaria?

Azl mizmo como hubo escases de los insumes y prendas de proteccidn, los valores de los
mismas en el mercado se elevaron por las restricciones gque habiz no solo en el Ecuader sino
en todo el munda debido a la pandemiz COVID 19.

5. :0ué tipo de insumos y prendas se adquirid para enfrentar la emergencia sanitaria?
hiascarillas
Guantes
Batas quirurgicas
Gaorros

Zzpstones

&. La Direccion Distrital mantuvo el stock necesario en la bodega para enfrentar la
eMmergencia sanitaria.

5e reslizaron entregas continuas en conjunta, para poder abastecer a todo el personzl de las
15 unidades operativas de la Direccién Distrital.

Ec, Lidia Brown

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA



7.3 Anexo 3

Informe de sistematizacidn de s experiendia de |a sestitn de @lento humano de ls
Direccidn Distrital de Salud, duramte la
EMeTEENCis sanitaria por COVID 19 en &

pericdo de Marzo a Punio de 2020
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1. ¢Cudl es su per seccldn acerca de la gesticn realizada por las sutorikdades, =n relscidn s las sccones
adoptadas durante la emergencls sanitaris por COYID-1%, en & periodo de marzo a junio del 20207

1| EFRCEENTE 30
2 | REGULAR 100
3 | INEFECIENTE TO

B 1 FEICIENTE
B 3 AEOULAR

H 3 |WEFKCEEMTE

2. Durant= los meses de marzo a Junio 2020 la Direcclén Distrital, fRealizo prusbss para la deteccién del

COVID 19, a los trabajadores?

FEASOMAL

B 35, UNICAMENTE

SNTOMLAS

| 3RO

1|5, ATODD EL FERSDMAL )
2 | 5, UNICARMENTE AL FERSOMAL COMN SINTORMAS 130
3| ND &0

N 15, & TOOO EL 1

&AL FER DAL TN

4



3. Duranfe la emergencla sanifaria =n bos meses de marzo @ junlo 2020, { Usted fue dissmosticedo por

CoOVID 197
1/ 5 173
Z | ND 23
B
B 2 N

3.1. 51 su respussta fue 51, iIndiguee cuales fuercn bss medidas adoptadas por la gesticn de medicins
ocupsacional.

TRATAMIENTO MEDMO

AISLAMIEMTD

PRUEBA OE CONMTROL LUEGO DE 21 MAS
TODAS LAS ANTERIORES

NINGUMA DE LAS ANTERIORES

B Wk e

AL

W TRATARENTO
MEDICD

W T ARLASIENTD

W XPALUERA DE
COKTROL LLJEDDN DiE
Il CRAS

4. Durante los meses de marzo a junio 2020, fHubo atencidn prioritaria para el personal oon
enfermedades preexistentes?

3 80
2| MO 100
MO

w

40
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S. Durante los meses de marzo a jJunio 2020, {Se realizaron controles consecutivos al personal de salud que
laboraba en el area de emergencia?

15 33
2 |nO &3
3| NOsE oo

=im
-3z N0
» s nOose

P

6. Durante los meses de marzo a jJunio 2020, que tipo de prendas de proteccion recibio?

1 | Mascarillas KN95 3%
2 | Mascarillas Descartables 40
3 | Guantes 20
2 | Batas quarirgicas 20
3 | Gorros 20
o | Zapatones 20
7 | Todos los aneriores a5
8 | Ninguno de los antenores o

N 2 Muscariias KNOS
N2 MascariBas
Descartatiios

o 3 Cuantes

B4 Ratan gquindrgices

&
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7. Durante los meses de marzo a junio 2020, fCodmo considera el stodk de prendas de proteccdon
para =l personal de saled?

1 | 5TOCE SUFICIENTE
I | STOECE BAEDED
3 | 5STOLLE INSUFICIENTE

W] STOOE SUFICEENTE
W 3 STOOE AAEDIED
W 3 STOOE INSUFROENTE

8. Considera usted que durante los meses de marzo a Junio 2020, {El personal de salud fue suficiente
para atender bos casos positivos gue se presentaban?

AEL

1|5l 30
Z | ND 113
3 | NOSE 33

N 3} HOSE

9, {Oue medidas considers usted, que tomao la Direccian Distrital para evitar los contagios masivos
por covid 197

CIERRE OE UNIDADES OPERATIVAS 1
REALIZACHIN DE FRUEBAS COWVID A CAS0S SOSPECHOS0S
SEGUIMIERNTD A TRABAJADORES CON CASOS POSITINVGS
TODAS LAS ANTERMDRES

MIMGLUNA DE LAS ANTERIORES

SEEIEIE




81 Oenne OE
uNDADES
OPESATIVAS

¥ 2 SLALIACION DE
PRUERAS COVID A
CASOS SOSRICHOSOS

3 SAUIMENTD A
TRABAIADONES CON
CASDS POSITIVOS

10. Considera usted que las pruebas para deteccion del COVID 19, tuvo un stock suficiente para los
trabajadores de la salud.

1|5l 80
NO 100
3 | NOSE 20

X

11. {Cuan satisfecho esta usted, frente al manejo de la emergencia sanitaria por parte de las
sutorklades de la Direccion Distrital?

-

SATISFECHO
2 | POCO SASTIFECHO
NADA SASTIFECHO

8|83

N ] SATEFICHD
® 3 POCD SASTHECHD
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11.2 5 su respuests fue =l momeral 2 v 3. Indigee fCudles fueron los factores gue inciden en

su respuesta?
1 | Poco acceso a las prusbhas de deteccidn por OOWID-19 30
Sobrecargo al personal en sus actividades por reduccicn del personal
2  dizponible 30
Descomocimienta de bas autoridades para abarcar todas las necesidades del
3 | personal 40
4 Insalvencls del personal en el area de medicing coupacional 3
3 | Orbros 3
&  Hinguna de |as anferiores o
11.E1 OTROS

Mo hubso organizacian en &l personal

Mo ze realizsron prusbas covid a trabajedores con famillares positivos
Ho e dio seguimi=nto necesario en el slslsmiento

Mo estaban preparados para una pandemia

Mo tuvieron suficiEntes recursos para afrontar |a pandemila

B | Fooo socceso o lan
prosbas e deisccian
por CONID-18

B I Lohrecago sl
panonal sn wem
acbvid sdes por
reiac e del pernonal

disporibhe



