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INTRODUCCION

Los programas de inmunizacion son una de las estrategias mas eficaces para prevenir y
erradicar enfermedades, no obstante, durante la pandemia del COVID-19 se produjo una
interrupcion en los servicios de vacunacion, a esto se le afiade las narrativas conspirativas y
desinformacion difundida entre los padres de familia, lo que debilité la confianza de la poblacion
y redujo la disposicion a vacunarse, disminuyendo considerablemente las coberturas vacunales,
aumentando el riesgo de brotes de enfermedades inmunoprevenibles. Actualmente persiste cierto
rechazo a la inmunizacion, reflejando la necesidad de fortalecer la sensibilizacion social
mediante una comunicacion adecuada sobre los programas de vacunacion y su importancia

(Abbas et al., 2020; Taubert et al., 2024).

A nivel mundial, se alertd6 que mas de 67 millones de nifios no fueron vacunados con una
0 mas vacunas esenciales durante la pandemia, lo cual cred un ambiente propicio para nuevos
brotes de enfermedades previamente controladas (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
[UNICEF], 2023). En Latinoamérica, se reportd que desde 2020, los indices de vacunacion
infantil disminuyeron un 18%, lo que aumento la susceptibilidad de la region a enfermedades

prevenibles mediante la inmunizacion (Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS], 2025).

En Ecuador lo que va del 2025 (SE 01-30), se han registrado 2.459 casos de tosferina,
concentrandose en provincias como Manabi, Galapagos, Chimborazo y Azuay, afectando
principalmente a nifios menores de un afio. En el mismo periodo, se registraron 3.651 casos de
varicela a nivel nacional, destacando Galdpagos, Pastaza y Napo, que representan los valores
mas altos en relacion con su poblacion. Asimismo, se reportaron 136 casos de parotiditis en
varias provincias del pais, destacaindose Pastaza, Napo y Morona Santiago, lo que evidencia la

presencia de brotes localizados (Ministerio de Salud Publica, [MSP], 2025).

El objetivo del ensayo es examinar el resurgimiento de enfermedades inmunoprevenibles
como reto para el liderazgo a nivel mundial, empleando referencias bibliografias confiables y
actuales que permitan estudiar las enfermedades en las distintas regiones del mundo. La
importancia del estudio radica en saber gestionar las crisis que presenta el sistema sanitario para

prevenir rebrotes, es alli donde el liderazgo adquiere un rol significativo.



El documento se estructura de la siguiente manera. En la primera seccion se abordan las
enfermedades inmunoprevenibles. La segunda seccion refleja el sistema de salud. La tercera
seccion abarca la gestion en crisis de los sistemas de salud. La cuarta seccidon presenta tipos de
lideres en el sistema de salud. La quinta seccion abarca los retos de los lideres sanitarios. La

sexta seccion aborda las implicaciones practicas y la séptima finaliza con las conclusiones.

DESARROLLO

Enfermedades inmunoprevenibles

Tos ferina

Es una enfermedad respiratoria causada por la bacteria bordetella pertussis, se transmite a
través de goticulas respiratorias expulsadas al hablar, estornudar o toser, se presenta una tos
persistente y paroxistica la cual provoca vomitos y dificultad respiratoria, principalmente en
lactantes, suele confundirse con un resfriado comun por su sintomatologia, pero la diferencia
radica en los episodios de tos persistente que duran semanas. Una de las estrategias mas eficaces
para prevenirlo es la vacuna DPT (difteria, tétanos y tosferina), aunque su inmunidad se reduce
con el tiempo, es por ello relevante completar los esquemas de vacunacion en los infantes
implementando diversas estrategias para alcanzar el objetivo. Ademads, se ha demostrado que, en
paises de altos, medios y bajos ingresos debido a los cambios en las estrategias de control y

prevencion, ha aumentado la incidencia de esta patologia (Wang et al., 2025).

Varicela

Es una patologia causada por el virus varicela-zoster, se transmite por el contacto directo
con el liquido de las ampollas o mediante goticulas respiratorias, se presenta con malestar
general, fiebre y erupcion cutdnea que evoluciona de papulas ha vesiculas y costras, suele ser
leve en nifos, pero genera complicaciones graves en adultos y personas con un sistema
inmunoloégico débil. Para prevenirlo se desarroll6 la vacuna con el mismo nombre, que
disminuy6 de manera considerable la incidencia y gravedad de la enfermedad, sin embargo, es
importante realizar monitoreos continuos en las diversas instituciones sanitarias para corroborar

que se desarrollen adecuadamente los programas de inmunizacion, principalmente en zonas



rurales donde existe un rechazo a la vacunacion, por lo tanto, las coberturas son bajas y podria

generarse un rebrote de la enfermedad (Gershon & Gershon, 2025).

Parotiditis

Es una infeccion causada por el virus de las paperas, se transmite mediante goticulas
respiratorias, caracterizada por la inflamacion de las glandulas pardtidas, malestar general y
fiebre. Se ha desarrollado la vacuna triple viral SRP (sarampion-rubéola-parotiditis) la cual
disminuy6 considerablemente su incidencia, sin embargo, en los ultimos afios se han notificado
brotes en Estados Unidos, Corea del Sur, Dinamarca, Canadé e Inglaterra, asociados a la
disminucion de la inmunidad vacunal, por lo tanto, es muy probable que esta patologia aparezca
en adolescentes y adultos jovenes. Siendo de vital importancia realizar una correcta vigilancia
epidemiologica con ayuda de los lideres comunitarios, quienes tienen mayor confianza y
contacto directo con la poblacion, de esta manera se notificarian los eventos al personal sanitario

quienes intervendrian oportunamente (Gokhale et al., 2023).

Sarampion

Es una patologia causada por el virus del mismo nombre, se transmite mediante goticulas
respiratorias, en donde se presenta fiebre alta, conjuntivitis, tos y erupcion cutanea caracteristica.
La vacuna SRP es el principal instrumento para su prevencion, sin embargo, en los primeros
meses del 2025 se registraron 800 casos en Oklahoma, Nuevo México y Texas provocado por la
disminucioén de la cobertura vacunal, de los cuales 85 pacientes requirieron hospitalizacion y tres
fallecieron, aquello muestra la importancia de mantener una elevada cobertura vacunal mediante
la vigilancia comunitaria, brigadas médicas, promocion y prevencion de la salud, logrando

prevenir brotes de esta patologia (Mathis et al., 2025).

Difteria

Es una enfermedad causada por la bacteria corynebacterium diphtheriae, que afecta
principalmente las vias respiratorias, causando fiebre, dolor de garganta y la formacion de una
membrana de color gris que puede bloquear las vias aéreas. Se propaga a través del contacto

directo con secreciones respiratorias o dafios en la piel. La inmunizacion con toxoide diftérico ha



resultado crucial para controlar esta infeccion, sin embargo, en paises de ingresos medios-bajos
como Nigeria se ha observado un resurgimiento considerable de 18.320 casos y 828
fallecimientos durante el periodo 2022-2024, vinculado a la reduccion de la cobertura de
vacunacion y a las repercusiones en los servicios sanitarios a causa de la pandemia COVID-19

(Abbas et al., 2025).

Sistema de salud

Se define a un sistema de salud como “el conjunto de organizaciones, personas y acciones
cuya intencion primordial es promover, recuperar y mantener la salud” (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2007, p. 2). Esta definicion incluye tanto la prestacion de servicios clinicos
como las responsabilidades de prevencion, promocion, regulacion y coordinacion intersectorial,
aceptando que los sistemas de salud comprenden actividades tanto dentro como fuera del ambito

sanitario formal.

Asimismo, se ha identificado que el estado o la mejora de salud es uno de los objetivos
principales al brindar una atencion, ademas de las experiencias de los usuarios con el sistema
sanitario ya que busca satisfacer las necesidades de la poblacion de una manera adecuada,
respetando los derechos humanos y la confianza que las personas tienen en el sistema, sin
olvidarse de abarcar el acceso, calidad, cobertura, eficiencia y equidad para una atencion
integral, por otra parte, tambien se destaca la proteccion contra riesgos, que abarca lo social,

financiero y econdémico (Karanikolos et al., 2022).

Por consiguiente, se ha desarrollado el concepto de alto rendimiento en los sistemas de
salud, que adquiere relevancia al definirse como la capacidad para generar resultados de salud
optimos, respondiendo eficazmente a las necesidades de la poblacion y adaptandose a cambios
en el entorno, el cual integra equidad en el acceso, eficiencia técnica, sostenibilidad financiera y
calidad asistencial, este enfoque complementa a la definicion propuesta por la OMS mediante

estandares de evaluacion y mejora continua (Cho et al., 2025).

Ademas, se encuentra la resiliencia del sistema sanitario, la cual surgio de las respuestas

ante crisis sanitarias, el mismo que no solo resiste sino que se recupera de las perturbaciones,



transformandose y fortaleciéndose a partir de la experiencia, de esta manera, se consideraria al
sistema de salud como un organismo dinamico, que puede adaptarse y formarse continuamente,
integrando las diversas dimensiones que abarcan el financiamiento, la gobernanza y la
participacion comunitaria, ésta Gltima se consideraria la mas importante porque al ganarse la
confianza de la poblacion existiria menos rechazo a la vacunacion y se lograria cubrir de manera
Optima las coberturas vacunales, disminuyendo la aparicion de enfermedades inmunoprevenibles

(Witter et al., 2023).

Igualmente, la definicion puede ser ampliada al incluir funciones fundamentales de salud
publica como nticleo de operacion, que abarcan la promocion de la salud, vigilancia
epidemioldgica, preparacion ante emergencias y gestion de riesgos, las cuales conforman la
estructura de un sistema de salud, dado que sin ellas no seria factible asegurar resultados

sostenibles ni atender de manera apropiada las demandas de la poblacion (Squires et al., 2023).

Gestion en crisis de los sistemas de salud

El resurgimiento de enfermedades infecciosas, para lo cual los sistemas de salud no
estaban preparados, muestra fragilidades significativas en la organizacion y la capacidad de
reaccion, después de la pandemia del COVID-19, numerosas instituciones sanitarias no
mantuvieron programas activos de preparacion para emergencias, dejando a los sistemas

expuestos a amenazas emergentes o resurgentes (Herstein et al., 2021).

La capacidad de reaccion ante crisis sanitarias ha disminuido debido a la falta de
actualizacion de conocimiento o formacion practica del personal, la ausencia de simulacros
regulares, la escasa actualizacion de protocolos y la limitada inversion en materiales estratégicos,
aun mas en brotes epidémicos o pandemias donde la demanda aumenta de forma abrupta, genera
una saturacion en las distintas instituciones y niveles sanitarios, resultando en demoras en la
atencion lo que a su vez ocasiona diagnosticos y tratamientos tardios, que conllevaria a la muerte
del paciente. En estas situaciones y al no estar totalmente preparados para las crisis, los sistemas
decidirian improvisadamente, lo cual elevaria costos y reduciria la capacidad de respuesta,
dejando a la poblacion mas vulnerable, es aqui donde radica la importancia de fortalecer al

sistema sanitario ante estas situaciones (OMS, 2023).



Para evitar la propagacion de enfermedades infecciosas durante un brote, es de gran
relevancia implementar la vigilancia epidemiologica y habilidad técnica de manera correcta, sin
embargo, en varias regiones a nivel mundial atin es insuficiente su fortalecimiento, es por ello
importante el compromiso de los profesionales para reforzar adecuadamente al sistema sanitario.
Una evaluacion de la capacitacion de 186 paises reveld que los sistemas mas débiles se agrupan
en areas de bajos ingresos, donde las carencias en disponibilidad de reactivos, infraestructura de
laboratorio, capacitacion de personal especializado y cobertura de redes de vigilancia son criticas

(Eze et al., 2024).

Por otra parte, las alertas sanitarias son emitidas tardiamente o con informacion
incompleta, reduciendo la posibilidad de controlar un brote en su etapa inicial, ademas, la falta
de financiamiento estable y la dependencia de donaciones externas limitan la capacidad de
prevencion a corto o largo plazo, cuando se presenta el resurguimiento de una patologia en estas
situaciones, la capacidad de respuesta se ve afectada, no solo por la escasez de recursos, sino por
la falta de coordinacion para ejecutar acciones efectivas y rapidas, ya sea nacional o

internacionalmente (Aborode et al., 2021).

Si bien la infraestructura y recursos fisicos son la base tangible del sistema de salud, se
demuestra que su desempeno frente a emergencias esta condicionado por factores intangibles
como la confianza de la poblacion, gobernanza y transparencia institucional, puntos relevantes
para superar una crisis sanitaria, del mismo modo, la eficacia de respuesta ante brotes se
determina tanto por la competencia técnica como por la capacidad de las autoridades para
establecer relaciones intersectoriales, comunicar informacion de manera clara y mostrar

legitimidad en las acciones que se implementaran (Bazree et al., 2025).

Cuando las personas perciben corrupcion, incoherencia o decisiones carentes de bases
cientificas, se disminuye el cumplimiento de las recomendaciones de salud, mermando las
acciones de control. Igualmente, la fragmentacion institucional y las disputas entre niveles
gubernamentales dificultan la aplicacion homogénea de las estrategias. En este contexto,

fortalecer la gobernanza no se restringe a establecer protocolos, sino a forjar vinculos de



confianza previo, durante y posterior a la crisis, de manera que la sociedad participe de manera

activa en la prevencion y control de brotes (Ji et al., 2024).

Tipos de lideres en el sistema de salud

En sistemas sanitarios complejos, el liderazgo transformacional impulsa a los equipos
hacia una vision conjunta, promueve la innovacion en el campo clinico y sincroniza los
procedimientos con la calidad de la atencion y la seguridad. Este enfoque destaca la
consideracion personalizada, la motivacion interpersonal y el estimulo intelectual, elementos que
potencian la capacidad de resiliencia del equipo en circunstancias de gran tension. En el
transcurso de la pandemia de COVID-19, se demostr6 que los profesionales con liderazgo
transformacional consiguieron mantener la motivacion y el compromiso de sus equipos, a pesar
del exceso de trabajo y la incertidumbre. Ademas, este método facilito la puesta en marcha de
estrategias de adaptacion efectivas y rdpidas. En este contexto, el liderazgo transformacional no
solo es una herramienta de gestion, sino también un impulsor de la resiliencia organizacional en

el ambito de la salud (Medina et al., 2022).

Un lider iluminador en los sistemas sanitarios tiene la tarea de clarificar el objetivo, guiar
con sabiduria y promover ambientes de aprendizaje donde se fomenta la seguridad y la mejora
continua. Este estilo de liderazgo ha probado ser esencial en tiempos de incertidumbre, dado que
la claridad en la comunicacion y la transparencia favorecen la toma de decisiones colectivas. La
literatura indica que, ante la infodemia y el exceso de informacion durante la pandemia, los
lideres que brindaron orientacion y sentido generaron confianza y mantuvieron alineados a sus
equipos con las metas institucionales. En este contexto, la dimension de estimulacion intelectual
y liderazgo perceptible fortalece la figura del lider iluminador como catalizador de

transformacion (Medina et al., 2022).

El liderazgo empético potencia el ambiente laboral, ademas de la comunicacion
interpersonal y funciona como elemento de proteccion ante el agotamiento profesional.
Investigaciones realizadas en médicos de atencion primaria han demostrado que un incremento
en la inteligencia emocional, tiene una correlacion con indices mas reducidos de agotamiento,

particularmente en situaciones de alto estrés. La empatia no solo promueve una comunicacion



eficaz, sino que también fomenta la confianza entre los integrantes del equipo y con los
pacientes, fomentando de esta manera vinculos interpersonales mas fuertes y humanizados. Este
atributo es esencial para edificar ambientes de trabajo seguros y unidos, en los que se valora
tanto la excelencia técnica como la dimension humana del cuidado. Igualmente, el liderazgo
empatico promueve la solucion de conflictos y la toma de decisiones en conjunto, lo que

incrementa la satisfaccion del paciente y la fidelizacion del talento en salud (Yebra et al., 2020).

Por otra parte, el lider democratico es aquel que fortalece al equipo en contexto de crisis,
involucrando activamente al personal en la toma de decisiones, delegando responsabilidades y
promoviendo la comunicacion abierta fomentando un ambiente de seguridad psicologica, de este
modo el personal se sentiria en un ambiente laboral seguro, sin presiones ni represalias y
trabajaria con eficacia, brindando una atencidon dptima a los usuarios. Ademads, tendrian la
confianza de expresar ideas innovadoras sin temor, desarrollando su creatividad lo maximo que
puedan, lo que a su vez ocasionaria una mayor capacidad adaptativa y mejora continua en ciertas
actividades o areas, teniendo equipos con mayor cohesion, capacidad de innovacion
organizacional ante crisis y respuestas mas flexibles a los desafios emergentes (Imran et al.,

2025).

Retos de los lideres sanitarios

Uno de los desafios mas significativos para los lideres de salud en tiempos de crisis es
garantizar la organizacion y reasignacion de recursos en situaciones de alta presion. En medio de
la pandemia del COVID-19, los hospitales tuvieron que aumentar rapidamente su capacidad de
instalacion, ajustando circuitos asistenciales, camas y dreas criticas para solventar la demanda.
Un caso ilustrativo fue el de un hospital terciario que pudo incrementar su capacidad de cuidados
intensivos al 438% y duplicar las camas hospitalarias en solo algunas semanas. Adicionalmente,
los lideres promovieron el uso de la telemedicina y de modelos predictivos que se adaptaron en
tiempo real a la progresion epidemioldgica. Esta vivencia evidencio que el liderazgo necesita ser
adaptable, creativo y con una vision estratégica para prever situaciones en constante cambio

(Salazar, 2023).



Otro desafio crucial en el liderazgo del personal sanitario aparte de gestionar equipos
saturados fue preservar la cohesion en medio de la crisis, resultando crucial conservar la
tranquilidad y estructurar los turnos laborales bajo presion, teniendo la responsabilidad no solo
de asegurar la eficiencia clinica, sino también de apoyarse emocionalmente en momentos de
fatiga, temor y luto. Por ende, el liderazgo callado se transform6 en un estilo esencial, enfocado
en el trabajo colaborativo, trato compasivo y vocacion de servicio mas que en la presentacion
publica, este modelo mantuvo la calidad de la atencion y potenci6 la capacidad de resiliencia del

equipo sanitario (Estella, 2021).

Finalmente, el personal sanitario en atencion primaria revelaron desafios en una crisis sanitaria,
mas aun en comunidades vulnerables donde existe escases de recursos, entre ellos se encuentra la
carencia de capacitacion, la falta de equipos de proteccion personal y sobrecarga de trabajo,
incrementando la ansiedad, agotamiento emocional y estrés de los profesionales, lo cual
evidencia debilidades para brindar una atencién dptima. Aunque no todo fue negativo, también
surgieron oportunidades, se implementé la medicina tradicional, telemedicina, mejoras en la
comunicacion, capacitaciones continuas con soporte psicoldgico y trabajo en equipo, resultando
importantes para fortalecer la confianza con los pacientes hacia el sistema sanitario, permitiendo

respuestas sostenibles y efectivas en épocas de crisis (Fienco et al., 2024).

IMPLICACIONES PRACTICAS
Las recientes crisis sanitarias demostraron que un sistema de salud no se solventa solo
con recursos materiales, sino también con profesionales preparados, que sean empaticos ante la
situacion de la poblacion y que estén comprometidos con su labor, para ello se debe desarrollar
una formacion continua, brindar apoyo psicolédgico y reforzar el trabajo en equipo, fortaleciendo
las competencias del personal, de esta manera las respuestas ante crisis sanitarias seran
humanizadas y efectivas, respetando las diversas culturas, creencias y preferencias de las

personas.

Por otra parte, se debe sensibilizar continuamente a la poblacion, especialmente en
comunidades vulnerables donde existe rechazo a la vacunacion por creencias o informacion mal

infundada, por estas razones las coberturas vacunales son bajas, mas aiin en nifios de cinco afios
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en adelante donde se pierde la continuidad de la atencion o cambian de domicilio, siendo més
dificil localizarlos. Del mismo modo, ciertos padres de familia o tutores legales no permiten
vacunar a sus nifios por miedo a los efectos adversos, es aqui donde los profesionales deben
contrarrestar con argumentos cientificos validos y actualizados, ganandose la confianza de la

poblacion para que accedan a la vacunacion.

Ademas, se requiere que se fortalezca la vigilancia epidemioldgica en el primer nivel de
atencion, que los profesionales reporten a tiempo los casos de rebrotes que se presente en la
comunidad, que no caigan en un silencio epidemiologico, lo que empeoraria la situacion y los
casos aumentarian exponencialmente al no ser tratados a tiempo, se debe evitar a toda costa una
epidemia y mas atin una pandemia, por ello las diversas organizaciones regionales, distritales y
zonales deben estar atentos ante cualquier aparicion de enfermedades infecciosas y brindar el

respaldo necesario a los profesionales sanitarios.

Si bien todo lo mencionado anteriormente es de suma relevancia, no hay que olvidarse de
los lideres de cada establecimiento de salud, quienes deben buscar el bienestar tanto de la
poblacion como de sus compaiieros, es por ello que se insiste en un liderazgo transformacional,
iluminador, empatico y democratico, en donde impere la escucha activa, empatia, innovacion,

toma de decisones conjuntas y confort laboral, promoviendo la resolucion de conflictos.
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CONCLUSIONES
El resurgimiento de enfermedades inmunoprevenibles no solo refleja deficiencias en los
sistemas sanitarios, sino también la poca confianza que los padres de familia tienen ante el
proceso de inmunizacidn, no permitiendo que sus hijos sean vacunados, ya sea por la poca
informacion que poseen o informacion mal infundada, lo cual se ve reflejado en las bajas
coberturas vacunales, debilitando inmunoldgicamente a la poblacion, siendo un blanco facil para

el resurguimiento de enfermedades infecciosas, que eran consideradas controladas.

Los lideres sanitarios tienen la responsabilidad de mantener operativos los servicios, mas
aun en situaciones de crisis, por lo cual deben inspirar confianza y velar por la seguridad tanto de
la poblacidon como del equipo interdisciplinario. Cuando el personal se siente escuchado y se
toman decisiones con transparencia sin discriminacion o preferencia alguna, se trabaja con
mayor cohesion y humanidad, es por ello que el liderazgo va mas alla de una gestion

administrativa, se trata de sostener, orientar y acompafar en los momentos mas complicados.

Finalmente, la sostenibilidad de los sistemas sanitarios dependera de su capacidad de
adaptacion, aprendiendo de cada crisis, ademas se debe invertir en fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, la formacion continua de los profesionales de salud y una gobernanza
cooperativa, donde intervengan las organizaciones regionales, distritales y zonales de cada pais,

en colaboracidn con instituciones internacionales.
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