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1. RESUMEN EJECUTIVO

La mayoria de retos que enfrenta el sistema de salud ecuatoriano no son diferentes de los
que enfrentan otros paises de Latinoamérica: el aumento de los costos en saludgl
envejecimiento de la poblacion, el cambio de perfil epidemioldgico, el modelo de
atencion centrado en la curacion, los cambios culturales y sociales de los usuarios del
sistema, la presencia de nuevas tecnologias, entre otros. Segtn la OPS/OMS, los sigmas
de salud de la region se basaron en modelos occidentales de proteccién social, pero
orientados a estratos especificos de la poblacién, lo que obligé al establecimiento de
subsistemas no integrados, incrementando la fragmentacion y segmentacion del seor.
En el Ecuador se evidencia la existencia de una variedad de unidades no integrada en la
red de servicios de salud (fragmentacion), a lo que se suma el hecho de que coexisten
subsistemas con distintas modalidades de financiamiento, afiliacién y provisin de
servicios de salud (segmentacién)

Estos procesos han generado la necesidad de reformas que debian adaptarse a las
particularidades sociales, culturales, econdmicas y politicas de cada comunidad. Sin
embargo existen desafios especificos para el casode Ecuador, lo que amerita un accionar
enfocado a nuestra realidad, con respuestas adaptadas a la problematica que enfrenta
nuestro sistema de salud: la falta de liderazgo, el inadecuado modelo de atencion médica,
la escasa inversion estatal en el sectorsalud que apenas empieza a corregirse en la actual
administracién, la limitada capacidad de gestion, la fragmentacion institucional, la
segmentacion, la insuficiente cobertura y la afectacicn de la calidad en los servicios de
salud.

Con los antecedentes expuestos en el Ecuador también fue necesario generar un
conjunto de reformas centradas en la prestaciéon de servicios, tanto de atencién a la
enfermedad, como de promocién, prevencién y rehabilitacion de la salud del individuo,
familia y comunidades culturdmente diversas.

Para el cumplimiento de estas funciones era preciso desarrollar urModelo De Atencién
Integral de Salud (MALIS), integrado, con enfoque comunitario, familiar, intercultural y
pluricultural, que incorpora las practicas de la medicina tradional y alternativa, basado
en la atencién primaria y promocién de la de salud, lo cual propone la entrada del
usuario/a al sistema por el primer nivel de atencién, se enfoca en la salud familiar y
comunitaria con énfasis en los riesgos: bioldgico, sanitaios y socio- econdmicos. Situacién
que se implementa con el debido soporte técnico, econémico y el posterior soporte
juridico mediante la propuesta que el Gabinete Social Gubernamental enviara a la
Asamblea Constituyente el 29 de enero del 2008, y que ahoa forma parte de la Nueva
Constitucion aprobada en septiembre del 2008.

El objetivo principal de realizar el presente trabajo es Conocer el grado de
implementacion aplicacion delModelo de Atencidn Integral en Salud(MAIS) ejecutado
por el MSP durante d periodo de enero de 2008 hasta junio de 2009 y revisar el proceso
existente bajo el cual se desarrolla el modelo en el Ecuadorpasandose en la informacion
obtenida.
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Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS):

Es una estrategia del MSP, para garantizar a las familias y comunidades del pais el acceso
a los servicios de salud y resolver los problemas que afectan la calidad de vida de la
poblacion.

Se apoya en la conformacién y funcionamiento de los Equipos Basios de Salud (EBAS).
Estos equipos estan compuestos por médicos, enfermeras, obstetras, odontélogos,
promotores de salud, entre otros. La ejecucién del componente comunitario del MAIS, se
ejecuta en un 50% de las visitas domiciliarias y un 50% de las persoas atendidas por los
equipos basicos de salud.

El Modelo de Atencién considera al individuo, la familia y la comunidad como el centro de
su accionar y plantea como su fin dltimo, el vivir bien (“alli causai”) de los pueblos

indigenas kichwas). Para el efecto, el Ministerio de Salud Publica en su politica de
Extension de la Proteccion Social en Salud plantea Garantizar a la poblacion del territorio

nacional, el acceso a la atencién de salud mediante la implementacién y ejecucion de
estrategias de proteccién social, que comprende un plan integral, equitativo, adecuado,

solidario, sostenible y sustentable, basado en la atencién primaria y promocion de la
salud”.

La organizacion del modelo en el Ecuador y su garantia de ejecucién comprende tres
componentes, que desarrollaremos en el trabajoy su aplicacién inicial en la provincia de!
Guayas son:

a) La prestacidn de servicios
b) Lagestion (Modelo de Gestion)

c) Elfinanciamiento.
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2. ANTECEDENTES

La poblacién de América Latina enfrenta una serie de presiones emergentes relacionadas con el
envejecimiento demografico provocado por la disminucién de la fecundidad, el acelerado proceso
de urbanizacion, la degradacién del ambiente y la adopcion de estilos de vida poco saludables que
son responsables de un peso cada vez mayor ocasionado por enfermedades no transmisibles y
cronicas. Ademas, los sistemas de salud se han visto en la necesidad de confrontar los retos de
nuevas patologias, tales como el SIDA, o de enfermedades que estan resurgiendo pese a haberse
mantenido bajo control por mucho tiempo, tales como malaria, dengue, cdleray tuberculosis.

Para complicar mas las actividades de los sistemas de salud, en algunos paises latinoamericanos
se han evidenciado distintas formas de desintegracion, social, incluyendo la guerra, guerrilla, el
desplazamiento de las poblaciones y el creciente tréfico de drogas.

La dinamica epidemioldgica de la region esta generando cambios muy complejos en la demanda
por servicios de salud. De manera similar, el incremento en la demanda debido al envejecimiento
de la poblacién tomara algiin tiempo para expresarse plenamente.

Lo que parece definitivo es que, en la proxima década, la regién experimentara un incremento
generalizado de la demanda de servicios de salud, si bien este proceso estara marcado por la
profunda heterogeneidad existente al interior de los paises y entre ellos mismos.

Otra presién emergente para la poblacion es la neesidad de incorporar la atencién a la
salud como parte de los derechos basicos de los ciudadanos incluyendo el respeto vy
proteccion de las practicas ancestrales en salud.

En el Ecuador la metodologia utilizada para la gestion de centros de atencién integral en salud
comunitaria  durante las Gltimas décadas, se ha caracterizado por ser institucional y
sectorialmente fragmentada, inequitativa e ineficiente, orientada a proporcionar atencion
individual y biologista, bajo una organizacion burocrdtica, de gestion centralizada e ineficaz, con
financiamiento insuficiente y distribucién desigual.

Las barreras econémicas, culturales, viales y geogrdficas tradicionalmente han limitado el acceso a
los servicios, especialmente de la poblacién rural y urbana marginal mas pobre, compuesta en su
mayor parte por montubios, indigenas, afro-ecuatorianos y mujeres.

Los diferentes programas a nivel nacional se han aplicado de manera que sus indicadores
privilegian la medicion de coberturas y no de los avances de los procesos, su impacto, su
efectividad, la satisfaccion de usuarios, entre otros.

Hasta enero del afio 2007, no se habia definido un modelo de atencion que aplique estrategias
para el cumplimiento de los programas en forma horizontal, tomando en cuenta la atencion en
salud a todo el ciclo de vida con una visién transversal de género y de la interculturalidad, que
priorice las necesidades de la comunidad excluida y al mismo tiempo, sirva como mecanismo para
tomar decisiones técnicas, financieras, gerenciales y de intervencién que reflejen satisfaccion del
usuario y mejoren la calidad de vida de las familias y/o, comunidades, incluyéndolas en forma
equitativa y solidaria en la sociedad y produccién del pais, lo cual es una propuesta de la gestion
actual del Ministerio de Salud Publica para la transformacién del sector salud.
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3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Existe en América Latina un sentido de innovacién inminente, por el cual varios paises con
diversos niveles de desarrollo, han iniciado reformas en el sistema de salud. Si bien el resultado
final es todavia incierto, es muy posible que esta busqueda conduzca a nuevos modelos
conceptuales y practicos para los sistemas de salud.

En el Ecuador también es necesario generar un conjunto de reformas centradas en la prestacion
de servicios, tanto de atenci6n a la enfermedad, como de promocion, prevencion y rehabilitacion
de la salud del individuo, familia y comunidades culturalmente diversas. Dichas actividades
deberian ser implementadas y desarrolladas por cada uno de los subsistemas del sector es decir,
organizaciones publicas, auténomas y privadas, con y sin fines de lucro, mediante la conformacién
de redes de servicios constituidas por diferentes niveles de complejidad.

El insuficiente presupuesto destinado al sector salud, la débil rectoria del MSP; la fragmentacion
entre mdltiples instituciones del sector que funcionan sin coordinacién entre si, los inadecuados
modelos de atencidn y financiamiento a las necesidades del pais, hasta hace dos afios atras,
conllevo a una baja cobertura y mala calidad de los servicios. En el pais se estimaba que alrededor
de un 30% de la poblacién no tenia acceso a servicios institucionales de salud y desde el punto de
vista de aseguramiento en salud, solamente el 22% gozaba de este beneficio.

Para el cumplimiento de los programas en atencién en salud con una visién de género e
interculturalidad, que sirva como mecanismo para tomar decisiones técnicas, financieras,
gerenciales y de intervencion que reflejer satisfaccion del usuario y mejoren la calidad de vida de
las familias y/o, comunidades, incluyéndolas en forma equitativa y solidaria en la sociedad y
produccion del pais, lo cual esta plasmado en la propuesta actual del Ministerio de Salud Publica
para la transformacion de este sector.

Con este premisa y para el cumplimiento de estas funciones era preciso desarrollar un Meodelo De
Atencién Integral de Salud (MAIS), con enfoque comunitario, familiar, intercultural y
pluricultural, que incorpora las précticas de la medicina tradicional y alternativa, basado en la
atencion primaria y promocién de la de salud, lo cual propone la entrada del usuario/a al sistema
por el primer nivel de atencién, se enfoca en la salud familiar y comunitaria con énfasis en los
riesgos: bioldgico, sanitarios y socio- econémicos. Situacion que se implementa con el debido
soporte técnico, econémico y el apropiado soporte juridico. Situacion que se implementa con el
debido soporte técnico, econémico y el posterior soporte juridico mediante la propuesta que el
Gabinete Social Gubernamental enviara a la Asamblea Constituyente el 29 de enero del 2008, y
que ahora forma parte de la Nueva Constitucion aprobada en septiembre del 2008.

Habiéndose iniciado en la préctica la implementacion del MAIS desde octubre de 2007, y siendo
este el centro del esfuerzo de la gestiéon del Ministerio de Salud Publica en el actual gobierno,
consideramos de interés el realizar un estudio que permita evaluar el proceso, implementacion,
desarrollo e impacto de esta importante politica de salud publica.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBIJETIVO GENERAL

Conocer el avance en la implementacion deModelo De Atencion Integral de Salud(MAIS)
por el Ministerio de Salud Piblica del Ecuador, durante el periodo de enero de 2008
hasta junio de 2009y revisar el proceso existente bajo el cual se desarrolla el modelo en
el Ecuador.

4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

v Determinar el cumplimiento de las competencias de los Equipos Basicos de Salud.

v' Conocer la capacidad de respuestainstitucional del MSP a la demanda poblacional
de atencidn en salud.

v Establecer la eficiencia delsistema de referencia y contrareferencia de las redes
de salud ( basicos, generales y hospitales de especialidad)

v' Determinar la cobertura alcanzada con el modelo de imgeiientacion (MAIS) en la
provincia del Guayas.

v" Conocer las acciones implementadas para el fortalecimiento de los servicios de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién con responsabilidad social,
participacion comunitaria e interculturalidad

v' Identificar fortalezas y dificultades durante el proceso de implementaciéon del
modelo actual.
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5. MARCO TEORICO

5.1 MODELO DE ATENCION EN SALUD

5.1.1 DEFINICIONES

Modelo de Atencion en Salud:

¢ Un modelo es un elemento tedrico que plantea un sistema organizado de
practicas en el “sector salud”, capaz de ser replicado vy que cuenta con
diferentes grados de consenso social para su implementacion

¢ Es una de las modalidades mediante la cual los paradigmas del proceso de
salud —enfermedad — atencién se implementan mediante practicas sociales
(practicas en salud, asistencia).

Modelo de gestidn:

¢ Un modelo de gestion es una forma de definir prioridades y tomar decisiones.

¢ Esquema o marco de referencia para la administracion de una entidad. Los
modelos de gestion pueden ser aplicados tanto a las empresas y negocios
privados como en la administracion publica.

¢ Gestion supone un conjunto de tramites que se llevan a cabo para resolver
un asunto, concretar un proyecto, o administrar una empresa u organizacién.

¢ “Es un marco de referencia y un mecanismo de gestién de calidad, en el que
interviene el nivel directivo, con los procesos de gestién (gerenciales) de la
organizacion y los resultados esperados, que contribuyen al mejoramiento
del nivel de salud de la poblacién”

5.1.2 GENERALIDADES

5.1.3 Los Modelos de Atencion en América Latina

En la mayoria de los paises latinoamericanos han ocurrido cambios en la aplicacion de
modelos de gestion en salud que en los paises desarrollade ocurrié a lo largo de siglos,lo
que ha colocado a América latina frente a una serie de problemas nuevos caracteristicos
de las sociedades desarrolladas, sin que hayan logrado resolver por completo los viejos
problemas asociadas con las sociedades méas pobres El ritmo de esta modernizacién ha
sido muy diferente en los diversos segmentos de la sociedad, lo que ha agudizado la
desigualdad entre los mismos (Morley, 1995; Londofio, 1995a; Altimir, 1996; Deininger y
Squire, 1996).
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Los sistemas de salud son vistos como una coleccién simple de organizaciones. Erugar
de ello, proponemos una visién dinamica de los sistemas de salud como un conjunto de
relaciones estructuradas entre dos componentes fundamentales: las poblaiones y las
instituciones, la nocién importante es que los diversos grupos de poblacion presatan una
serie de condiciones que constituyen necesidades de salud, las cuales, a su vez, requieren
de una respuesta social organizada por parte de las instituciones. En cada sistema de
salud, esta respuesta se estructura a través de ciertas funciones basgias, mismas que las
instituciones tienen que desempefiar a fin de satisfacer las necesidades de salud de las
poblaciones.

En América Latina cada sistema de salud privilegia determinados aspectos sobre otros.
Por ejemplo, unos se preocupan mas con la univeralidad de la cobertura y otros

privilegian la eficacia de las acciones (su impacto sobre la calidad de vida de los
ciudadanos). Desde la perspectiva del modelo de gestion del sistema, pareceria
importante identificar cudles son los principios y valores queguian el sistema en cada

pais, cudles son las principales decisiones relacionadas con la conduccién del sistema,
quién las toma y cdmo se toman. En la mayoria de los paises se apuntd a la consolidacion
de los sistemas publicos de aseguramiento; sin embarg, fueron muy pocas (tal vez solo

las de Brasil y Colombia) las reformas que apuntaron a launiversalizacién del sistema.

Una de las metas con mas presencia en las politicas del sector salud es la
descentralizacion. Alrededor del noventa por cientode los paises de la Region buscaron

formas de transfarencia de responsabilidades desde el centro hacia la periferia de los
Sistemas de Salud. Este proceso puede generar cambios significativos de los modelos de
gestion. Aun es poco lo que sabemos sobre losresultados de estos procesos, ya que los

modelos de descentralizacion son muy diversos. Bajo el nombre de descentralizacion se
engloban procesos distintos, como la municipalizacién, la distritalizacion, la transferencia
de los servicios a las jurisdicciores departamentales o provinciales, o la delegacion de
autonomia de gestién a los hospitales. Durante los afios ochenta la estrategia fue
orientada hacia los municipios, en los afios noventa hacia las autonomias hospitalarias.
En los ultimos afios esté dirgida al aseguramiento de la poblacién. Especialmente en los
paises de la Regidn donde los niveles de acceso son menores, parecen resultar adecuados
los esquemas de micro seguros.

En menor medida, pero con impulso creciente, surgen principios como l@ompetencia y
la libertad de eleccién. Como ocurrié con otras tendencias de reforma, estos procesos que
recuperan y priorizan el papel de los usuarios.

Cada sistema de salud implica determinadas formas de participacion del Estado en la
resolucion de los problenas de salud de la poblacién. Esta participacion puede variar en
cantidad y calidad.

Las funciones del Estado en el sector de la salud se pueden encuadrar en cuatro

categorias: informar a la poblacién, proveer directamente servicios a la poblacidn,

financiar servicios de salud y regular el mercado sanitario. Esta clasificacién ha sido

ampliamente utilizada en los estudios sobre el sector.




TRABAIJO DE ESPECIALIDAD
Dra. Rosa Crow C. METODOLOGIA PARA LA GESTION DE CENTROS DE

Dra. Noralma Mosquera V. ATENCION INTEGRAL EN SALUD COMUNITARIA E INTERCULTURAL 10

5.1.4 Los Modelos de Gestion en América Latina

Un modelo de gestién es una forma de definir prioridades y tomar decisiones. En funcién
de esta definicion es vdlido preguntarse en qué medida las reformas de salud
implementadas en América Latina durante las décadas pasadas generaron auténticos
cambios en los modelos de gestion. Para analizar la correcta aplicacion del modelo de
gestion resulta adecuada definir tres niveles de gestion en el sector de la salud de
acuerdo a lo expresado por Vicente Ortun Rubio:

v Macrogestién o gestion publica- Involucra la intervencién del Estado para corregir
las fallas del mercado en salud y mejorar el bienestar social a través de:
1) Modificaciones de estilos de vida, medio ambiente, tecnologia, recursos humanos,
y servicios sanitarios.
2) Financiacién de la sanidad y el estdlecimiento politico de prioridades.
3) Organizacién y gestion de los servicios sanitarios de titularidad publica.

v Mesogestion o gestion institucional- Involucra centros, hospitales, y otros
establecimientos de salud. Estos asumen objetivos y el principal dsafio de la gestion
es coordinar y motivar a las personas para alcanzar dichos objetivos

v" Microgestién o gestion clinica- La mayor responsabilidad recae en los profesionales.
Con la particularidad que el médico es responsable por la asignacion del 70% d los
recursos a través de millares de decisiones de diagndstico y terapéutica tomadas
cotidianamente, para lo cual: coordina y motiva al personal del propio servicio o de
servicios centrales y de apoyo.

Los esfuerzos para disminuir las inequidadesen salud se plantean a través de tres
dimensiones basicas:

1) Equidad en la asignacién de recursos financieros.- Cada poblacion y drea deben tener
disponibilidad de dinero para satisfacer sus necesidades.

2) Equidad en el acceso a los servicios. Deben recibir todas y todos atenciones médicas, sea
cualquier enfermedad y nivel de complejidad.

3) Equidad en los resultados. Independientemente de las condiciones sociales y econdmicas, de
donde nacieron y viven, de en qué y cuanto trabajan; todos los sectores de la poblacién
alcancen equivalentes resultados de salud medidos por indicadores clasicos como esperanza
de vida y tasas de morbi-mortalidad.
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5.2 NUEVO MODELO DE ATENCION DE SALUD EN EL ECUADOR

Las prestaciones de los servicios de salud se rigen por losprincipios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y
bioética con enfoque de género y generacional.

El Modelo de Atencidn se articula a procesos de desarrollo sostenible con participacién
intersectorial, se orienta al cambio de los factores determinantes de la salud que deben

ser abordados mayormente con acciones de promocién para controlar el proceso salud

enfermedad.

El Sistema Nacional de Salud considera la estrategia de atencién primaria d salud como
uno de los ejes fundamentales del crecimiento econémico y desarrollo social y promueve
su articulacion a los demads sectores mediante politicas, planes y programas de desarrollo
integral, instando a todos los actores e instituciones nacionalese internacionales a
brindarle mayor apoyo técnico y econémico.

La estrategia de atencion primaria de salud es la“asistencia sanitaria esencial, basada en

métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas v socialmente aceptables.

Orientada hacia la_prestacién de servicios de promocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién poniéndola al alcance de todos, mediante su plena participaciéon y a un

costo que la_comunidad y el pais puedan soportar, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién.”

La estrategia de atencién primaria de salud renovada se orienta a solucionar los
principales problemas de salud de la comunidad (considerados como causa y efecto de las
caracteristicas socio-culturales y politicas), mediante la prestacion de servicios de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Exige y fomenta en grado maximo la
autorresponsabilidad y la participacién de la comunidad y de todos los sectores, el trabajo
en equipo del personal involucrado y el funcionamiento articuldo de la red de servicios y
sus sistemas de referencia y contrareferencia.

La promocién de la salud ha sido definida como “Proveer de los medios necesarios a la
poblacién para que mejore su salud y ejerza un mayor control sobre la misma” (Carta de
Ottawa 1986). “Proceso social, educativo y politico que incrementa la conciencia pablica
sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y brinda oportunidades de
empoderamiento a la gente para que ejerza sus derechos y responsabilidades en la
formacion de ambientes, sistemas y politicas favorables a su salud y bienestar”
(OPS/OMS).

La Promocion de la Salud es la estrategia mediante la cual se busca vincular a la gente con
su entorno, con miras a crear un futuro mas saludable ya que combina la eleccién
personal con la responsabilidad social (politicas publicas saludables, organizacion y
participacion social, reorientacion de los servicios de salud, entornos y ambientes
saludables, estilos de vida saludables). La promocién de la salud se fundamenta en el
reconocimiento de que las instituciones de salud no pueden proporcionar, por si solas, las
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condiciones ni asegurar las perspectivas favorables para la salud; exige por lo tanto, la
accion coordinada de todos (Carta de Ottawa 1986).

El enfoque familiar es una atencién centrada en las personas reconocidas como seres
bio-psico-sociales, integrantes de un nuicleo familiar, inmersos en un contexto social,
cultural y politico especifico, con necesidades particulares en cada etapa de su ciclo vital.
Aborda la familia cano unidad fundamental Y como estructura mediadora entre ésta y la
comunidad, la sociedad y la naturaleza.

El enfoque intercultural garantiza la vigencia y practica de los conocimientos
provenientes de un rico patrimonio cultural, incorporando modelos queexpresan
complementariedad, reciprocidad y diversidad, en el contexto del nuevo paradigma de la
cultura, la salud y el desarrollo. Asi, el enfoque intercultural promueve el respeto a la
cultura de los usuarios (sus particulares percepciones, habitos y costimbres respecto al
proceso de salud y enfermedad) y promueve la articulacién de las distintas medicinas
(“occidental”, tradicionales, alternativas) permitiendo una deseable complementariedad
de las acciones y la eleccién del sistema médico donde los usuads prefieran ser
atendidos.

La Subsidiariedad del Estado garantiza el acceso de la poblacién excluida a través de los

servicios existentes en la red de unidades de atencion por niveles de complejidad del
MSP, la aplicacion efectiva de la Ley de MaternidadGratuita y Atencién a la Infancia, las

prestaciones del Seguro Campesino, y otros proveedores de servicios de salud,
complementando el cuidado, la proteccion e inversién en capital humano por parte de las
familias y la sociedar’ civil.

La Proteccién Socia en Salud: “Es Ia garantia que la sociedad otorga, por conducto de los
poderes publicos, para que un individuo o grupo de individuos pueda satisfacer sus
necesidades y demandas de salud, mediante el adecuado acceso a los SERVICIOS DEL
SISTEMA, o de alguno de los subsistemas de salud existentes en el pais, sin que la
capacidad de pago sea un factor restrictivo.”

La extension de la Proteccion Social en salud es una herramienta de politica publica
destinada a combatir la exclusién en salud y la privatizaciéndel Estado.

La Participacién Social:en un sentido democratizador, implica la construccién de nuevas
concepciones y formas de gestion institucional a nivel de lo local, provincial y nacional.

Desde las instituciones se debe crear mecanismos de participeién para recoger las
demandas ciudadanas, organizar procedimientos de gestion en funcion de dichas
demandas, implementar mecanismos de transparencia y posibilitar la rendicion de
cuentas y control social. OPS, 2005

Activar los procesos participativos inplica, también, generar mecanismos adecuados para
conseguir el involucramiento y apropiacién de los individuos y los colectivos de todo el
proceso, es decir, en la interpretacion de los problemas, la definicion de prioridades, la
ejecucién, monitoreo y evduacion de las propuestas.

Por lo mismo, la participacién de individuos, grupos y organizaciones sociales, debe ser
entendida como un proceso de construccién social, donde se expresan necesidades,
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preocupaciones y demandas, pero también la capacidad de poponer alternativas, tomar
decisiones y llevar a cabo acciones que les permita superar sus problemas y necesidades.

5.2.1 Principios que sustentan el Modelo

* Universalidad en el acceso y cobertura:implica que los mecanismos de financiamiento
y organizacion son suficientes Para cubrir a toda la poblacién al eliminar la capacidad de
Pago como barrera de acceso a los servicios de salud.

* Integralidad: Atencién a las personas, a los riesgos y condiciones que afectan su salud;
implica acciones de promocion prewencion, recuperacion y rehabilitacion a individuos,
familias, comunidad y medio ambiente. Interrelacién y complementacion con las
medicinas tradicionales y alternativas en los tres niveles de atencién.

* Equidad: Ausencia de diferencias injustas en el etado de salud, en el acceso a la
atencion de salud y a los ambientes saludables, y en el trato que se recibe en el sistema
de salud y en otros servicios sociales, es un requisito para las capacidades las libertades y
los derechos de las personas.

* Continuidad: Se entiende como el seguimiento al estado de salud de una persona, que
forma parte de una poblacién determinada; asi como el seguimiento y atencién de
cualquier episodio de enfermedad especifica.

* Coordinado e integrado: Es la coordinacion con otos sectores, para garantizar la
satisfaccion de la demanda y su atencién continua <n ia red plurai de servicios de diversa
complejidad, mediante el fortalecimiento y sostenibilidad de un sistema de referencia y
contra referencia.

* Participativo: Convierte a los individuos en socios activos, en la toma de decisiones
sobre la asignacién y el uso de los recursos, en la definicién de las prioridades y en la
garantia de la rendicién de Cuentas, y en su autocuidado.

¢ Planificado: Participacion de los actores sociales en la planificacién estratégica, su
ejecucion y evaluacién; en los Consejos de Salud, como espacios idéneos para la
articulacién sectorial; en Ia adaptacion de los planes de salud de acuerdo a la realidad
local.

* Desconcentrado: Delegacion permanente pero controlada del ejercicio de una o mas
atribuciones, y los recursos necesarios, dentro de una misma institucion.

* Eficiente, eficaz y de calidad relacionado con la optimizacién Y uso racional de los
recursos, orientados a la satisfaccionde las necesidades de las personas, principalmente
de los grupos poblacionales mds desprotegidos o en situacion de riesgo. La eficiencia del
gasto definida como la implementacién de mecanismos y procedimientos que garanticen
un mayor rendimiento de los reairsos,

* Solidario: Es el trabajo en conjunto de Ia sociedad para definir y conseguir el bien
comun, requerido para que las inversiones en salud sean sostenibles.
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5.2.2 Caracteristicas del modelo de atencion:

El Modelo de Atencién considera al individuo, la familia y la comunidad como el centro de
su accionar y plantea como su fin ultimo, el vivir bien (“alli causai”) de los pueblos
indigenas kichwas). Para el efecto, el Ministerio de Salud Puablica en su polita de
Extension de la Proteccidn Social en Salud plantea “Garantizar a la poblacidn del territorio
nacional, el acceso a la atencién de salud mediante la implementacién y ejecucion de
estrategias de proteccién social, que comprende un plan integral, equitivo, adecuado,
solidario, sostenible y sustentable, basado en la atencién primaria y promocion de la
salud”.

El Modelo de Atencién pretende responder a las necesidades y demandas de los
ciudadanos en el marco de sus derechos. Busca el establecimiento € un Plan Integral de
Salud, donde el Estado garantice a su poblacion servicios de salud de calidad, un conjunto
garantizado de prestaciones de promocién, prevencién, atencién y recuperacién, y un
financiamiento seguro y sostenible.

La preocupacion del sstema de salud no sélo es la atencién a las personas que demandan
los servicios, sino la satisfaccion de sus necesidades integrales de salud; es decir, aquellas
necesidades que son percibidas y demandadas por la poblacién, e incluso de aquellas que
no lo son, que, por ser tales, podrian convertirse en una limitante para acceder a una
atencion de calidad.

El punto de partida de esta organizacién estructural, funcional y de principios, es el
espacio de lo local, alli donde se confrontan los problemas y neceislades de Ia prblacion.
En lo local se puede y debe articular todos los recursos existentes bajo el criterio de su
adecuacion a la realidad con el fin de mejorar su orientacién y correcta utilizacidn y, sobre
todo, para el establecimiento de una corresponabilidad de la salud entre los diferentes
actores locales.
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DESARROLLO
HUMANO

AMBIENTES ALIMENTACION NUTRITIVA
SALUDABLES EDUCACION PARA LA VIDA
SIN CONTAMINACION SERVICIOS DE SALUD
PROTECCION DE INTEGRALES
RECURSOS NATURALES AGUA SANA

Luz

VIVIENDA DIGNA

VIALIDAD

VESTIDO

RECREACION

LIBERTAD FELICIDAD

FUENTE: MSP 2006 Modelo de Atencién

5.2.3 Responsabilidades del modelo de atencion:

1) La atencion del individuo, la familia, la comunidad, los grupos sociales y el entorno
natural. (ficha familiar y manual)

2) Definicion de una base geograficopoblacional.

3) Construir redes y micro redes plurales publicas de servicios de atencidérbasica y de
especialidad.

4) Reorganizacion de los Recursos Humanos y contratacion de nuevos en funcion del
modelo que incluye equipos basicos de atencidon- EBAS.

5) Disponer para la red plural, de un conjunto de prestaciones y actividades en:
promocion, prevencion, curacion y recuperacion en sus diferentes niveles.

6) Formular programas integrales e integrados de salud, superar el enfoque de los
programas verticales, que son ahora las personas en sus diferentes etapas del ciclo
vital.

7) Desarrollar mecanismos que permitan asignar nuevos recursos economicos a las redes
y microrredes en funcion del cumplimiento en los compromisos de Gestion.

8) Contar con un Plan Integral de Salud como resultado de la participacion, negociacion y
concertacion de los diferentes actors que integran el sistema nacional, provincial y
local.
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5.2.4 Componentes del modelo de atencién

La organizacion del modelo en el Ecuador y su garantia de ejecucion comprende tres
componentes:

a) La prestacion.
b) Lagestion.

c) Elfinanciamiento.

5.2.5 LA PRESTACION

La prestacion constituye laoferta de servicios y conjunto de acciones que el sistema de
salud garantiza a toda la poblacién toma en cuenta la atencién integral, el enfoque de
género, lo generacional, la interculturalidad, la equidad, lo participativo y la
corresponsabilidad en el asidado de la salud.

El centro de la prestacion, son los individuos, las familias y el entorno social y ambiental
de las comunidades que determinan riesgos particulares. La prestacién a los individuos
son las acciones tanto preventivas como las de recuperacién, actividades de

comunicacion y consejeria para las personas. En la familia, las actividades se relacionan
con el control de su espacio doméstico (tenencia de animales, medidas de higiene,
hacinamiento), que puedan significar un riesgo para lasalud de las familias.

En !a comunidad también se trabaja con los factores de riesgo; por lo tanto, se deben
realizar actividades de inspeccién y control y, fundamentalmente, de promocion de la
salud.

Constituye la oferta de servicios y el conjunto de aciones que el sistema de salud
garantiza a toda la poblacién, mediante actividades de Informacién, educacién y
comunicacién; inspeccién y control de riesgos en lo familiar, comunal y ambiental;
vigilancia y control de brotes epidémicos; regulacion sanitaia a establecimientos; e
intervenciones de atencién asistencial individual, ademas campaiias o programas de
solidaridad para atender cirugias represadas y enfermedades catastréficas, a través de los
niveles: puestos de salud, subcentros, centros y hospitats de las microrredes y redes del
sistema.

Niveles de atencidn:

Se han estructurado los 3 niveles de atencion de salud universalmente aceptados, con sus
correspondientes niveles de complejidad y capacidad resolutiva.

e Primer nivel de atencién- Atencién ambulatoria de cardcter general. Se
caracteriza por ofertar prestaciones de salud para afectaciones simples, de menor
riesgo, mayor frecuencia y bajo costo. Ademas corresponden los siguientes tipos
de unidades operativas puestos de salud, subcentros de salud, centros de salud y
las unidades méviles.

e Segundo nivel de atencién- Atencién hospitalaria y ambulatoria de casos de
mediana complejidad que son referidos por las unidades operativas del primer
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nivel de atencién como los hospitales bésicos y los hospitales generales para
resolver los problemas que requieren estancias mayores de 24 horas.

® Tercer nivel de atencién- Atencién especializada de mdaxima complejidad que
implica la internacién de pacientes con problemas dificiles. Corresponden
hospitales especializados y de especialidades

La atencidn basica:

Se desarrolla en el primero y segundo nivel de atencion, donde se construye los Sistemas
Locales de Salud que comprende:

® Redesy microrredes de salud.

® Delimitacidn territorial.

e Conformacién de equipos basicos de salud - EBAS -de intervenciéon para la
atencion primaria a nivel local.

® Llenado y seguimiento de la Ficha Familiar para la identificacion y ubicacién de
riesgos.

® Mapa de riesgos.

® Definicién del conjunto de prestaciones y procesos para la atencién intramural y
extramural a los individuos, familia y comunidad.

Equipos basicos de atencién de salud EBAS)

En el primer nivel de atencién una de las herramientas mas importantes creadas han sido
los EBAS, que pueden estar compuestos por 2 o 3 profesionales de la salud y pueden
combinarse con médico/a, obstetras, enfermera/o y odontélogo. En lugares donde no se
cuente con enfermeras podrian incluirse auxiliar de enfermeria y promotores
comunitarios, otros de la comunidad (lideres, voluntarios de salud), segun la necesidad

® Anivel rural, se estima la atencién de: 600 familias por equipo basico de salud.

® Anivel urbano, se estima la atencién: 1000 familias por equipo basico de salud.

Mision del EBAS

El Equipo Basico de Salud es el responsable de la atencién integral de la salud de las
personas en un espacio poblacional determinado (comunidad)

Funciones generales de los EBAS:

® lIdentificacion de los problemas prioritarios del drea de salud.

® Elaborar la planificacién local participativa de la poblacién
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Brindar atenci6n integral en salud en los diferentes ambientes humanos (familia,
comunidad, educativo, laboral y los servicios de salud).

Seguimiento, control y evaluacién de Ia gestion mediante los indicadores de
eficiencia, eficacia, efectividad y calidad definidos.

Promover y participar en actividades de desarrollo de los recursos humanos para
mejorar su capacidad resolutiva.

Recolectar y registrar informacién local pertinente para el sistema de informacién
en salud a partir de la metodologia nacional definida.

Participar en investigaciones operativas a parti de las necesidades planteadas.

Disefiar y ejecutar un programa de educaciény comunicacién en salud a la
poblacién de su area de salud a partir de los problemas y necesidades detectadas.

La atencidn especializada:

Esta se relaciona con la atencién de 2do, y 3er nivel y comprende:

El proceso general de atencién a las personas (ambulatorio, emergencia,
hospitalizacion).

El proceso de referencia y contrarreferencia.
Los procesos de apoyo: laboratorio, Rx, TAC, medicamentos, y otros.

El Proceso para la resolucién de las cirugias represadas.

5.2.6 LA GESTION

Principios y Caracteristicas del Modelo de Gestidn:

Los principios y caracteristicas del modelo de gestion se corresponden, en buena medida,
con el modelo de atencién. Sin embargo, mantiene su propia particularidad en los
siguientes aspectos:

Desconcentrado: Delegacién Permanente pero controlada del ejercicio de una o
mas atribuciones, y los recursos necesarios, dentro de una misma institucion.

Calidad: Lograr el mayor beneficio con el menor riesgo, con la aplicacién de la
tecnologia mas adecuada, para conseguir la satisfaccion de los usuarios, en el
marco gerencial, que implica calidad total desde |a provision de insumos hasta la
obtencién de productos deseados, a lo largode todo el proceso de prestacion de
servicios.

Eficiencia: Lograr los objetivos y resultados esperados con el menor nimero de
recursos y a los menores costos en el menor tiempo, (optimizacion del uso de los
recursos).
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* Participacién social:La comunidad es co-responsable en el manejo de los recursos
y prestacion de servicios., tanto en el modelo de gestién como en el modelo de Ia
atencion de salud, a través de la educacion sanitaria y de la veeduria ciudadana.
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Roles y funciones de la gestion

Es necesario que exista claridad en la definicion de roles de los diferentes niveles de
trabajo.

NIVELES ROLES

® Formula e implementa politicas y normas.

®Regula y controla (evaltia, monitorea, coordina y

MSP -Nivel Central sanciona)

e Establece compromisos de gestion con las Direcciones
Provinciales relacionados con la implantacion y desarrollo
del modelo

Entidades provinciales de salud que implantan la norma

emitida por el nivel central, conducen y planifican su red de

Direcciones Provinciales | servicios (direccionamiento estratégico)

de Salud e Establecen acuerdos con la red de prestadores plurales
para la consecucion de las politicas nacimales.

e Organizan las microrredes y redes provinciales de salud

® Realizan seguimiento y evaluaciéon de sus redes
(productos, metas e indicadores)

e Ejecutan controles de calidad (evaluacion; auditoria
médica, financiera y de actividades en terreno)

e Centralizan informacion de la provincia y con ella
mantienen y actualizan la sala situacional (linea de base,
produccion)

® Asesoran y capacitan a su red de proveedores en funcion
de las politicas nacionales y prioridades locales

e Operativizan la implantacion de la norma del nivel
provincial, proveen servicios de salud de acuerdo a las
normas y politicas nacionales, y las regulaciones
provinciales establecidas a través de los compromisos de

. gestion:

(Areas de saludy e Aplicacion de instrumentos establecidos
Hospitales) e Captacion de riesgos

e Actualizacion de la sala situacional local

e Definicidn de estrategias locales de intervencién

®

o

Redes y Microrredes

Elaboracion del POA
Presentacion de informes de avance y logros de sus
procesos
e Definicién de lineamientos y planes de intervencién en
base a las politicas nacionales establecidas por la
Consejos Cantonales, autoridad sanitaria y necesidades locales
Provinciales y Gobiernos | e Control Social en Salud: veedurias ciudadanas
Locales e Recepcion de quejas y denuncias
e Complementacion y canalizacion de recursos nacionales e
internacionales
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Lineamientos del Modelo de Gestién:

Fortalecer la capacidad gerencial en los establecimientos de salud.

Fortalecer la gestion de los servicios de salud con acciones integrales y efetivas,
que faciliten el acceso a servicios de calidad, optimizando los recursos y
promoviendo la participacion ciudadana y el control social.

Implementar instrumentos de gestién, que faciliten el manejo de los recursos
humanos, financieros, materiales y tenologicos.

Facilitar la toma de decisiones efectivas basadas en un sistema de informacién
confiable, transparente y oportuna.

Evaluar periédicamente los cambios en la aplicacién de la gestion de calidad.
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Nivel Central

Ejerce Rectoria sobre el
Sistema Nacional de Salud

Nivel Regional

' Implementa Politica Public
4 yArticula con Agenda de
- | Nivel Provincial en

rocesa de tansicion

Nivel Distrital

1 Provee Servicios y Articula
_ | con Plan de Desarrollo Local

Gobiernos Auténomos
Descentralizados

DESTENTRALIZADO

Fuente: MSP 2009 Modelo de Gestion Salud
5.2.7 EL FINANCIAMIENTO

En un sentido estricto, el financiamiento se refiere a la movilizacién de dinero de fuentes
primarias (hogares y empresas) y de fuentes secundarias (el gobierno en todos los niveles
y los organismos internacionales), y a su acumulaciéon en fondos reales o virtuales (por
ejemplo, fondos para el aseguramiento publico, presupuestos pblicos para la atencién a
la salud, ahorros familiares), que pueden entonces ser asignados a través de diversos
arreglos institucionales para la produccion de servicios.

Siendo la unica funcién del estado el establecimiento de un presupuesto que muchas
ocasiones constituyd u aun constituyen en la actualidad, el todo para el funcionamiento
del sector salud ecuatoriano, y latinoamericano que monto grandes infraestructuras para
la prestacion de los servicios a las grandes masas poblacionales

Mientras el modelo se mantuvo, aun cuando los fondos publicos observaban problemas
ante un déficit creciente y un endeudamiento progresivo, la situacién no cambiaba
mucho, aunque si se agravaba. Una de las primeras soluciones, con gran vigencia todavia,
fue operar con margenes cada mas estrechos de financiamiento, asi en el caso
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ecuatoriano hemos visto pasar rapidamente la proporcién presupuestaria del gobierno
destinada a la salud a menos del 2% en los Gltimos afios.

A medida que las fuentes publicas financiadoras evidenciaban su crisis, en el pais fueron
surgiendo una serie de fuentes alternativas que, aunque insuficientes y no siempre
adecuadas, expresaban la necesidad de cubri los espacios y falencias de todo orden que
observaban los servicios de salud y, lo mas grave atn, ponia en el escenario el hecho de
que la apertura que brinda el mercado cuando existe una poblacién desesperada por
atencion y debilitada en su nivel de eigencia exacerba un mercado poco transparente en
el cual medran desde los estupendos profesionales/instituciones hasta mercaderes de la
vida y de la muerte. Obviamente, condiciones poco claras de mercado han incidido en el
hecho de que las familias ecuatoianas gasten mas que antes en rubros de salud con un
resultado no siempre 6ptimo.

El presupuesto debe ser calculado en base a los costos de inversion y de operacion de los
servicios de salud, con manejo de indicadores de calidad de gestién: clinica,
administrativa y financiera, orientado a estindares nacionales y locales,
consecuentemente debe enfocarse a la consecucion de productos y resultados de calidad
y de acuerdo a la programacién que correlacione la disponibilidad actual y potencial de la
oferta y la demanda de la poblacién, sentida y detectada, que sean consecuencia de
procesos eficientes. Debido a que la red de servicios publicos y privados es utilizada por
los diversos segmentos de usuarios sin discriminacién ni control alguno, ocasionando la
sobreutilizacion de unos y la subutilizacion de otros, por lo que es necesario gue el
presupuesto publico de la salud deba ser focalizado hacia los més pobres, que son
quienes no pueden acceder a los servicios de salud y que se implementen politicas de
tarifas y exoneraciones para cumplir con los principios de equidad y universalidad en
salud.

También se debe considerar que la programacién técnica y financiera en nuestro pais no
ha previsto, o lo ha hecho en forma reducida, los gastos de mantenimiento de la
infraestructura fisica y del equipamiento de los servicios de salud, ademas de que no ha
incluido la depreciacion de estos bienes y su restitucion periddica luego de cumplir su
vida util.

En Ecuador, la Constitucion actual incluye varios articulos relacionados con el tema de
financiamiento en salud.

En el Art. 366 establece que los recursos deberan “provenir de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado” y que se distribuiran con base ariterios demograficos y
epidemioldgicos. Ademas, define el tipo de instituciones que pueden recibir fondos del
Estado.

En el Art. 298 se asignan preasignaciones presupuestarias al sector salud, lo que
garantizaria la disponibilidad de recursos para fimnciar una red publica de servicios en el
contexto de la Transformacién Sectorial.
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Adicionalmente, la Transitoria 22 especifica el porcentaje del PIB asignado para salud,
4%y su incremento anual, lo que representaria alrededor de USD 240 millones masada
ano.

5.3 ESTRATEGIAS GENERALES PARA LA APLICACION Y
DESARROLLO DEL MODELO DE ATENCION

Capacitacion constante del personal, asesoria e intercambio de experiencias.

Desarrolio de equipos multiprofesionales de salud con una visién holistica: médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria como el equipo basico de salud EBAS, de
atencion primaria con el apoyo de promotores de salud, y de la comunidad
organizada.

Utilizacion de la ficha familiar para determinar el tipo de riesgos y estado de salud de
las personas, ambiente y las posibilidades de intervenir.

Educacién comunitaria y transferencia de conocimientos basicos sanitarios. Los
promotores asegurara un mejor estalo de salud colectiva, reduccién de la morbilidad
y mortalidad y una mayor cobertura de los servicios de salud, fortaleciendo el
sistema de referencia y contrarreferencia.

Actualizacién e innovacién de conocimientos y procedimientos médicos,
instrumentales, diagnésticos y terapéuticos, sustentados cientificamente (medicina
basada en evidencias).

Provision, almacenamiento, distribucién, prescripcion 'y uso racional de
medicamentos esenciales y genéricos con participacion y veeduria ciudadana
(Iniciativa Bamako 2).

Vigilancia en salud que incorpora acciones, en lo ambiental, Sanitario, vy
epidemioldgico.

Reestructuracion de los programas de salud publica, los cuales deben ser
horizontales, integrales, integrados, interculturales con enfoque en el ciclo deida.

Control de la gestion en funcién de productos, actividades, metas e indicadores que
permitan una evaluacion sistematica de cada uno de los procesos y subprocesas

Control social a través de la veeduria ciudadana y coparticipacion en la atencién gn
la gestion de los servicios de salud.

Coordinacion de las diversas fuentes de cooperacién técnica y financiera nacional e
internacional para el desarrollo de programas y proyectos integrales, integrados e
interculturales dentro del modelo de atencidn.
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5.4 OPERATIVIDAD DEL MODELO DE ATENCION

Aplicaciéon del modelo de atencién integral de salud (MAIS), familiar,
comunitario e intercultural

A. Definicion de los Sistemas Locales de Salud y su Red Local, Cantonal y Provincial de
Servicios.

v Identificacién y localizacién de los distintos proveedores. Articulacion funcional sobre
la base de principios, politicas, objetivos y normas comunes, en base al Plan Integral de
Salud.

v’ Desarrollo y fortalecimiento de microrredes y redes descentralizadas bajo una
normativa nacional y acuerdos de gestion. Las Redes y Microrredes despliegan
actividades de Atencién, Prevencién y Promocién de la Salud bajo un Sistema de
Referencia y Contrarreferencia concertado mediante un Plan Estratégico y Operativo

v’ La gerencia de las redes y microrredes reorientando sus actividades administrativas y
de produccién de servicios de salud, considerandolas conceptualmente como sistemas
locales de salud.

B. Distribucion del Talento Humano segun localidadzs y poblaciones sin cobertura

v’ Identificar zonas y poblaciones sin servicios por falta de personal de salud. Se
considera 1 Equipo Basico de Atencién en Salud EBAS para 1000 familias (5.000
personas) en el drea ubana; y un (EBAS) para 600 familias (3.000 personas) en el drea
rural.

v’ Garantizar el acceso de toda la poblacién al conjunto de prestaciones de prevencién y
promocién de la salud, curacién y rehabilitacién, en el marco de los objetivos del
Modelo de Atencidn Integral y en funcion del territorio asignado, se organiza equipos
de salud que ofertan acciones ambulatorias en las unidades operativas de la red, pero
asimismo visitas domiciliares y brigadas itinerantes con similares objetivos.

C. Conduccion estratégica y planificacion

v Desarrollo de una militancia responsable en salud que incorpore, en su pensamiento y
quehacer cotidianos, a la salud como un derecho de los hombres y mujeres de nuestro
territorio, que genere espacios de participacién y equipos institgionales democraticos
en la toma de decisiones y el cumplimiento de sus responsabilidades.

v’ El territorio ha de ser visto no ®lamente como una situacién geqolitica, sino como un
espacio donde viven sujetos sociales, actores con una historia y culturamilenaria, con
mucha capacidad de actuar y transformar su realidad.
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v’ Buscar reorientar la actividad de administracion de la produccién de servicios de salud,
en la gerencia de las redes y microrredes, considerandolas conceptualmente como
sistemas locales de salud.

v" Con base en el conjunto de prestaciones del MSP (aprobado por el CONASA para todo
el sector salud del pais), el analisis de situacion de salud local y los recursos disponibles
en las redes y microrredes de los servicios locales (Areas de Salud),cantonales y
provinciales, los actores del sector identifican y priorizan las necesidades de salud a ser
atendidas, escalonando la oferta en los distintos niveles de atencion.

D. Diagnéstico familiar:

v Cada equipo organiza en su territorio la aplicacién @ la ficha familiar estandarizada
con el apoyo de agentes o promotores comunitarios. Este diagnéstico le permitira
identificar las necesidades y riesgos especificos de su poblacién asignadapriorizar y
programar las atenciones teniendo a la familia, commidad y entorno como unidad de
analisis.

E. Programacidn y localizacion de riesgos:

v Ubicara los riesgos en el mapa parlante y dispondrda de informacién para la
programacion de las actividades del equipo, sean en la unidad operativa, visitas
domiciliares, actividades educativas, actividades comunitarias o visitas itinera “tes a las
comunidades, reuniones con las organizaciones locales y lideres. En el croquis del
territorio se identificara las familias en riesgo, nifios con esyuema de vacunacién
incompleto, desnutridos, embarazadas, adultos mayores en riesgo, riesgos
ambientales, entre otros. Principales problemas de salud agudos, crénicos con
deficiencia o discapacitados.

5.5 PRIMEROS RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
NUEVO MODELO DE ATENCION

Politicas para la dotacién de RH

* Condicién socioeconémica de la poblacidn (parroquias en quintiles 1 -2 de pobreza).

® Recursos humanos existentes en las mismas (Médico, enfermera, odontdlogo, obstetriz,
auxiliar de enfermeria. Fuentes: distributivos de los diferentes regimenes legales,
aproximacion de la realidad en el nivel local).

* Poblacién de la parroquia (Ndmero - Dispersion).
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* Distancia de las unidades de salud y de las parroquias hacia las unidades de mayor complejidad
(Jefaturas de Area, Hospitales).

En base a este anilisis se defini6 que se debia implementar asi

> 1 EBAS por cada 1.000 familias a nivel urbano.
> 1 EBAS por cada 600 familias a nivel rural.

El Ecuador necesita:9.749 equipos para el drea urbana y6.950 para el area rural

PRIMEROS RESULTADOS EN EL PRIMER ANO DE APLICACION DEL MODELO DE
ATENCION: BENEFICIARIOS DIRECTOS POR TIPO DE LOCALIDAD

Sector Rural

700 equipos X 3.000 personas = 2.1 millones de personas benefiiadas (600 familias por
equipo).

Sector Urbano

300 equipos X 5.000 personas = 1.5 millones de personas beneficiadas (1000 familias por
equipo).

TOTAL PERSONAS BENEFICIADAS: 3.6 millones de beneficiarios

FUENTE: Conferencia Magistral: ASIGNANDO NUEVO PERSONAL PARA LA ATENCION PRIMARIA:
ESTRATEGIAS, METODOS Y PROBLEMAS; Eduardo Puente Paez: DIRECTOR NACIONAL DE R.H. DEL
MINISTERIO DE SALUD, Nov-2008



TRABAJO DE ESPECIALIDAD
Dra. Rosa Crow C. METODOLOGIA PARA LA GESTION DE CENTROS DE

Dra. Noralma Mosquera V. ATENCION INTEGRAL EN SALUD COMUNITARIA E INTERCULTURAL 28

AZUAY 65 65
BOLIVAR 55 55
CANAR 66 66
CARCHI 52 47
COTOPAXI 27 6
CHIMBORAZO 80 80
EL ORO 156 83
ESMERALDAS 101 75
GUAYAS 194 158
IMBABURA 89 63
LOJA 110 93
LOS RIOS 115 52
MANABI 195 139
MORONA SANTIAGO 45 45
NAPO 54 32
PASTAZA 31 31
PICHINCHA 175 105
TUNGURAHUA 47 42
ZAMORA CHINCHIPE 55 55
SUCUMBIOS 20 17
FRANCISCO DE ORELLANA 61 32
TOTAL 1793 1341

FUENTE: SEPSS-MSP 06/2009 Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria
Totales por Provincia

En el cuadro podemos observar que en la provincia del Guayas existen 194 EBAS
conformados, que estan distribuidos en 158 unidades operativas de la provincia (centros,
subcentros, hospitales basicos)
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6. METODOLOGIA

Este estudio se realizé con la ejecucion de un taller participativo donde asistieron Jefes
de Area y coordinadores de los EBAS correspondiente a las dreas urbanas (centro y
periferia marginales) y las areas rurales de la provincia del Guayas, el mismo que se
desarrollé en la DPS del Guayas bajo el auspicio del Director Provincial de Salud y la
supervision del Tutor del presente trabajo de investigacion y evaluacién.

La gran variabilidad étnica y cultural de la zona de estudio determinara las variables que
se incluiran y la aplicacion de las politicas sociales que en este estudio se generen.

6.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de caracter descriptivo no intervencional.

6.2. FUENTES

Fuentes Primarias.

v' Los Jefes de las Areas de Salud del Guayas (urbanas y rurales)
v’ Los coordinadores de los EBAS de cada area de salud (urbanas y rurales)

v Funcionarios del nivel centralde! MSP.
Fuente Secundaria.

v' Paginas Web: Modelo gestion,Modelo de atenciénen salud, la OPS, y Manual
del Modelo de Gestién (MSP). EBAIS Costa Rica, EBAS Ecuador.

6.3. VARIABLES

Identificar logros y problemas en la implantacion del modelo de atencion/gestion
familiar y comunitario.

Identificar los aspectospositivos y negativos de: Medicamentos genéricos.
Evaluar el avance en los objetivos del MAIS.

Evaluar la disponibilidad de Recursos Humanos.

Evaluar el Financiamiento.

Elaborar un FODA de la implantacién/ejecucion del modelo de salud familiar,
comunitaria e intercultural

6.4. MATERIALES Y METODOS

6.4.1. Materiales

Informacién que sea proporcionadatanto por cada uno de los Jefes las Areas de Salud
del Guayas asi como por los coordinadores de los EBAS de cada una de esasareas.
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También utilizaremos informacidn existente sobre el MAISen los archivos de la SEPPS
— MSP (talleres, encuestas, analisis, textos, portales en internet)

6.4.2. Métodos

> Taller a los Jefes de cada una de las Areas de Saludurbanas y rurales de la
provincia del Guayas, y coordinadores de los EBAS.

» Encuestas a funcionario del MSP.

» Tabulacion de la informacion y un analisis de la misma

6.5. POBLACION

La Provincia del Guayas cuenta con 28 Jefaturas de Areas, divididas en 12 Areas urbanasy
16 Areas rurales; quedan atencién a una poblacién3'432.447 habitantes.

6.6. MUESTRA

Para evaluar las diversas variables deaplicacion del MAIS hemos escogido la provincia del
Guayas.

6.6.1 Tamaiio de la Muestra

Las 28 Areas Urbanas y Rurales de Salud de la provincia del Guayas.

6.6.2 Muestreo

El tipo de muestreo que utilizaremos en este trabajo es aleatorio simple dirigido a
Jefes de Areas de Salud del Guayas y coordinadores de los EBAS.
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7. TALLER Y ENCUESTA

Se establecié que la muestra seria mas relevante si tomamos lasacotaciones de los
coordinadores y jefes de area, por ser los responsables de las metas fijadas para la
aplicacion del modelo de gestién intercultural teniendo como herramienta para su
cumplimiento al equipo basico de salud.

La informacién obtenida en eltaller y la encuesta aplicada a los jefes de dreas de salud
coordinadores de EBAS de la provincia del Guayas y directores de planta central, nos
especifica los logros, problemas, entre otros aspectos como el uso de los medicamentos
genéricos siendo los mas relevantes lo que detallamos a continuacién

Logros:

La APS soluciona el 80% de los problemas de salud, por tanto evita complicaciones y
conlleva ahorro de recursos en otros niveles de atencion pero sobre todo mejora la
calidad de vida de la pobladén. Desde el afio 2007 en el Ecuador se dio una fuerte
inversion en salud. Con la atencién basicaimplementada a través de los EBAS, se avanza
al uso racional de los servicios, procurando la estructuracion de redes de atencion en el
contexto de una planiftacién hacia la construccién de una red publica y complementaria
de salud acorde al proceso de TSS.

Implica la solucién de los problemas de salud en las propias comunidades, acorde las
necesidades locales en el contexto familiar (ficha familiaicon identificacion de riesgos) y
comunitario que lleva explicito el soporte de las propias redes sociales.

Con la implementacién del modelo de atencién se incrementaron los RRHH en salud,
mejorando la respuesta estatal a las necesidades de una amplia poblaciérecuatoriana
con poco o ninguna capacidad de pago.

En la atencién especializada

Existio un fuerte financiamiento para la rehabilitacion de los servicios de salud
logrando un mejoramiento importante en red de servicios del MSP tanto en
infraestructura (corstrucciones y adecuaciones) como en atencién. Las redes de
salud publica y complementaria (convenios con JBG, SOLCA, MIES, PPS, etc.) ha sido
un logro importante a la luz de mejorar el acceso a salud y un mayor compromiso en
el entendimiento interinstitiwional de cooperacion y suma de esfuerzos.
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Ademas en el contexto del trabajo de los EBAS, se logré la atencién de un significativo
numero de casos represados y totalmente excluidos del sistema de salud que
lograron atencién. La medicacién para APS se haextendido gratuitamente de manera
progresiva para 2do y 3er nivel, con una cobertura alcanzada hasta el momento de un
80% al 90%.

Promocidén de la Salud

Se consolidan intervenciones en promocion de salud que dan coherencia al discurso
de “atencion integrml”. Con el desarrollo de procedimientos para orientar de manera
sostenida el vinculo entre la salud y participacion social.

Problemas:

Atencidn Basica

Aln no se logra cubrir al 100% de Ia poblacién priorizada particularmente rural (proceso
progresivo) y los EBAS tuvieron problemas en los procesos de contratacién. Por otro lado, los
procesos de orientacion para el trabajo no estuvieron adecuadamente ligados a la gestion del
MSP en todas las lineas prioritarias de atencion. En algunos lugares los EBAS tuvieron que
cubrir necesidades intramurales en div2rsas dreas de salud, abandonando asi su actividad
directa comunitaria.

Atencidn especializada

El estado de deterioro de la red de servicios de salud luego de décadas de falta de inversién
para su mantenimiento o fortalecimiento hace que la tarea todavia sea un reto inmenso para
el MSP. A eso se suma la cultura institucional de los algunos profesionales y personal de
apoyo paramédico y administrativo acaparado con el Cédigo del Trabajo que dificulta el
proceso de mejoramiento esperado.

Promocidn de la Salud

La promocién de la salud a pesar de ser un fuerte mandato constitucional no es visualizada en
su amplio concepto (la nueva salud publica).

El equipo de salud en los diferentes niveles de gestion del MSP es limitado y sin un adecuado
posicionamiento para su desarrollo a pesar de los importantes avances alcanzados.

Participacién social

Proceso alin en construccién en el quehacer del MPS. Las experiencias en la aplicacién, son un
esfuerzo fragmentado a veces aislado que no se lo ha capitalizado. Sin embargo aun no
existen los lineamientos estratégicos para su amplio desarrollo.
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2.

Medicamentos genéricos

El MSP adquiere medicamentos genéricos acorde al mandato legal y reglamentos establecidos
para tal fin, con las excepciones del caso (productos patentados o en casos de emergencias
especificas).

La provision de medicamentos gratuitos es una aspiracion de alta relevancia para garantizar el
acceso a salud. Se encuentra en un proceso progresivo de extension de la gratuidad total, en
el segundo y tercer nivel de complejidad se beneficia de los medicamentos adquiridos en este
primer paso de garantizar la gratuidad en la atencién basica.

Preocupa en los concursos para la adquisicién de medicamentos las dudas que salen de los
propios profesionales sobre la calidad de los mismos, a pesar de que para su adquisicién se
vela porque cumplan con todos los requisitos establecidos por ley.

Avance en los objetivos del modelo de gestion

En el proceso de TSS hay logros que implican la definicién y aprobacion del proceso de
nuevo modelo de gestién. El MSP marca avance importante en la desconcentracién y
estructuracion de redes (dreas de salud, ligadas a segundo y tercer nivel, sin que
funcione realmente el sistema de referencia y contrarefencia de manera adecuada.

La desconcentraciéon (autonomia) incorpora procesos en los que la equidad es un
denominador para la gestion, pero en este contexto es mandatorio impulsar la
atencion integrada y desarrollar lineamientos, estrategias para ateder las
diversidades de género, intergeneracional, econémica e incluyendo las capacidades
diferentes o discapacidades, entre otras. Estos abordges, sin lugar a dudas apuntan a
mejorar la calidad y calidez en la atencién en salud.

RRHH

El MSP no cuenta ain con un proceso de gestion de recursos humanos, lo que existe
es administracién (poco eficientd. El concepto de gestion de RRHH, esta también
ligado al concepto de carrera sanitaria y es parte del proceso de Transformacién
Sectorial del Sector Salud (TSS.

Lo negativo de los EBAS en Ia sostenibilidad del proceso en un marco de planificacion
es la carencia de un proceso continuo de evaluacién qe mida el impacto vy
resultados de la gestién (Ej. medir egresos hospitalarios por diarreas da cuenta de lo
efectivo o no de la APS).
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3. Financiamiento

Existe mejor coordinacién en la planificacion presupuestaria del MSP el cual es
monitoreado a través de los indicadores de los proyectos de inversién siendo su meta
final el aporte al desarrollo local con inversién social.

FODA
Fortalezas: Apoyo institucional y real.

Debilidades: Sostenibilidad del proceso ligado al periodo de gobierno y al presupuesto
del ministerio

Oportunidades: Gestién en MSP sostenida y con continuidad, reforma democratica
del Estado,

Amenazas: RRHH resistencia al cambio malla curricular con enfoque a la atencion
primaria. No existe formacion para el equipo respecto a sus competencias
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TALLER # 1

EVALUACION DE LA IMPLANTACION Y OPERACION DEL MODELO DE SALUD FAMILIAR,
COMUNITARIA E INTERCULTURAL COMUNITARIO EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS

1. Seiialar los principales logros y problemas en la implantacion en el modelo de atencion/gestion
y comunitario en los siguientes componentes:

A nivel de dreas de salud
a) Atencion basica (lamina 7)
b) Atencién especializada (lamina 8)
¢) Promocién de la salud (lamina 9)
d) Participacién social
2. Medicamentos genéricos: Aspectos positivos y negativos.

3. A nivel provincial y nacional evaluar el avance en los objetivos del modelo de gestion (laminas
10y 11)

4. Recursos humanos
a) Identificar y hacer una lista de aspectos positivos y negativos en relacion con la
organizacion y gestion de los RRHH a nivel nacional y provincial.

b) Identificar y hacer una lista de aspectos positivos y negativos en relacion con los EBAS.

5. Financiamiento: Identificar y hacer una lista de aspectos positivos y negativos.

6. Elaborar un FODA de la implantacién /ejecucién del modelo de salud familiar, comunitaria e
intercultural.

iMuchas gracias por su participacién!
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8. RESULTADOS Y ANALISIS

1) IMPLANTACION DEL MODELO DE ATENCION.

MODELO DE ATENCION LOGROS PROBLEMAS

A. ATENCION BASICA = Delimitacién = Redes y micro redes

= Conformacion no estructuradas
EBAS

= Ficha Familiar

= IMPAS

® Presentacion y
procesos

B. ATENCION ESPECIALIZADA

C. PROMOCION DE SALUD

D. PARTICIPACION SOCIAL

2) MEDICAMENTOS GENERICO.

[ POSITIVOS NEGATIVOS

® Contribuyen al modelo de ® Resistencia al uso por parte de médicos y
Atencion usuarios

® Facilita la gratuidad de la entrega a| = Limitacion de la entrega de tratamientos
todos los usuarios completos

= Diversidad de los mismos

= Stock suficiente

® Unificacién de prescripciones

3) AVANCE DE LOS OBJETIVOS DEL MODELO DE ATENCION.

PROVINCIAL NACIONAL

® Fortalecer la capacidad gerencial | = Resistencia al uso por parte demédicos y
" Fortalecer la gestion usuarios

® Facilitar la toma de decisiones " Limitacion de la entrega de tratamientos
completos
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4) RECUROS HUMANOS.
POSITIVOS NEGATIVOS
4.a. RRHH | * Incremento de RRHH = Seleccion del RRHHno basada en

competencias.
® Clientelismo en la contratacion

* Multiplicidad de actividades

confian

= Mejora
= Detecci

4.b EBAS |® Aumento de la demanda, la

unidades

problemas de salud

* Llegada a la comunidad = Falta de motivacién
* Mejora la relacionmédico- ® Ausencia de monitoreo y
paciente evaluacion

za del usuario en las

ron las coberturas.
on temprana de

5) FINANCIAMIENTO.

[ POSITIVOS NEGATIVOS
® Mejorassalariales ® Remuneracionesno equiparades
®* Puntualidad en el pago = Diferentes modalidades contractuales
® Sostenibilidad del modelo de los profesionales.
* Equipamiento de unidades * Discriminacion salarial d personal
® Mejoramiento estructural administrativo.

6) IMPLANTACION /EJECUCION DEL MODELO DE SALUD FAMILIAR, COMUNITARIA E

INTERCULTURAL.

FORTALEZAS

El EBAS que ha trabajado dentro de una delimitacién
geografica ha logrado realizar eldiagnéstico y el andlisis de la
situacion de salud de dicha area

Financiamiento del nuevo Modelo la sostenibilidad del
programa

Estructura organizacional, funcional y financiera

Voluntad politica

Gratuidad

OPORTUNIDADES | »

Financiamiento de organismosinternacionales
Existencia de Modelos referenciales

DEBILIDADES .

Posicionamiento por parte de los actores
Inseguridad laboral y social
Capacitacion, monitoreo y evaluacién

AMENAZAS N

Cambios de los objetivos del programa
Insostenibilidad del financiamientodel proyecto
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9. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Con la implementacién del modelo de atencion se incrementaron los RRHH en salud,
mejorando la respuesta estatal a las necesidades de una amplia poblacién
ecuatoriana con poco o ninguna capacidad de pago

Con la atencidn basica implementada a través de los EBAS, se avanza al uso racional
de los servicios, estando en proceso la estructuracién de redes de atencién en el
contexto de una planificacién hacia la construccion de una red publica y
complementaria de salud acorde al proceso de TSS.

Existio un fuerte financiamiento para la rehabilitacion de los servicios de salud
logrando un mejoramiento importante en red de servicios del MSP tanto en
infraestructura (construcciones y adecuaciones) como en cobertira y atencidn.

No se reconocen a los sistemas médicos como complejos modelos de pensamiento y
conducta, los cuales constituyen respuestas culturales al fenémeno universal de Ia
enfermedad.

Deficitarios procesos de comunicacion entre pacientes y profesionales, fenémeno
que no soélo involucra al lenguaje como acto comunicativo sino también al
conocimiento de los protocolos de relacién cultural y social de los pacientes.

En el contexto de salud intercultural, es necesario reconocer la autonomia de los
pacientes y a su derecho a decidir libre e informadamente en el marco de la cultura
propia.

Adn no se logra cubrir al 100% de la poblacién priorizada (quintiles 4 y 5)

No se ha logrado consdidar intervenciones en promocién de salud que den
coherencia al discurso de “atencién integral”.

En cuanto a la participacién social es un proceso aun en construccion en el quehacer
del MPS. Las experiencias en la aplicacion, son un esfuerzo fragmentad a veces
aislado que no se lo ha capitalizado.

La provision de medicamentos gratuitos es una aspiracién de alta relevancia para
garantizar el acceso a salud. Se encuentra €n un proceso progresivo de extension de
la gratuidad total

Las redes de salud publica y complementaria (convenios con JBG, SOLCA, MIES, PPS,
etc.) ha sido un logro importante a la luz de mejorar el acceso a salud y un mayor
compromiso en el entendimiento interinstitucional de cooperacion y suma de
esfuerzos, especialmente en Ia cobetura de enfermedades catastréficas.
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12) Los EBAS tuvieron problemas en los procesos de contratacién. Los procesos de

13)

14)

15)

orientacion para el trabajo no estuvieron adecuadamente ligados a la gestién del
MSP en todas las lineas prioritarias de atenén. En algunoslugares los EBAS tuvieron
que cubrir necesidades intramurales en diversas dreas de salud, abandonando asi su
actividad directa comunitaria.

Es necesario sefalar que debid existir una mejor difusidn y acceso a los datos de
implementacion de los EBAS, en manto a la inversion y productividad de los mismos,
pues recién se esta realizando la recopilacion de informacién para contar con un
banco de datos a nivel provincial y nacional, lo que ha hecho dificil el obtener una
muestra adecuada para la elaboracidnde este documento.

El MSP no cuenta atin con un proceso de gestion de recursos humanos, lo que existe
es administracion (poco eficiente).

La sostenibilidad del proceso desarrollado por los EBAS en un marco de planificacion,
carece de un proceso continuo ¢ evaluacién que mida el impacto vy resultados de la
gestion.
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10. RECOMENDACIONES

Fortalecer la Rectoria de la Autoridad Sanitaria mediante la formulacién y aplicacion
de Politicas, Normas, Procesos y Procedimientos

Implementar métodos de control, monitoreo y evaluacién del Sistema Nacional de
Salud, con participacidn social.

Fortalecer la Red Publica de Servicios de Salud en funcién del Modelo de Atencion,
con énfasis en la prevencion de la enfermedad vy la promoidn de la salud, con base
en la atencién primaria, familiar, comunitaria e intercultural.

Reforzar los procesos de Vigilancia de la Salud Publica y Control Sanitario en Salud.

Fortalecer el proceso de vigilancia y control de la produccion, importacion,
comercializacion, distribucién y uso de medicamentos.

Controlar la prescripcién y dispensacién obligatoria de medicamentos genéricos en
los servicios de salud publicos por medio de la receta Gnica del Sistema Nacional de
Salud.

Impulsar la proteccién y uso apropiado de los recursss fitoterapéuticos existentes en
el pais, reconociendo los conocimientos ancestrales.

Promover espacios laborales favorables para la vida, libres de contaminantes fisicos,
quimicos y biolégicos, de estrés, fatiga, monotona y hacinamiento.

Informar, educar, comunicar y preparar a la poblaciéon en la adopcién de habitos
alimentarios saludables que permitan mejorar y cuidar su salud, respetando la
diversidad cultural.

Fortalecer el licenciamiento obligatorio de las Unidadesde Salud como mecanismo
para mejorar la calidad de los servicios.

Continuar incrementando la formacién de EBAS, con la inclusién de un modelo de
gestion por resultados.
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