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Mejorar la salud en Quito fortaleciendo
el tejido comunitario y la articulacion de
Servicios

Fernando Sacoto' y Betty Espinosa?

Quito: el COVID-19 y su contexto

Al 29 de junio de 2020, Quito registré6 460 muertes por COVID-19 que
se encuentran altamente relacionadas con el avance de la edad. Se verifica
que 56% tenia més de 65 anos; 30,7% estuvo entre 50 a 65 afos; 12,6%,
de 20 a 49 anos, y solo 0,7% era menor de 20 afios, segtn los datos del
Ministerio de Salud Puablica (MSP, 2020).

Ecuador, con 17,5 millones de habitantes INEC, 2020), ha sido du-
ramente golpeado por esta pandemia. A inicios de julio de 2020, Ecuador
report6 5 047 fallecimientos segtin la base de datos de la Universidad Johns
Hopkins (JHU, 2020); aunque este dato podria mostrar subregistro dado
que las muertes en exceso durante la pandemia superan ampliamente esta
cifra. Mientras tanto, Perti alcanzaba 11 870 muertes sobre una poblacién
de alrededor de 33 millones, y Colombia, 5 426 decesos sobre una pobla-
cién de alrededor de 50,3 millones. A nivel global, el niimero de muertes
por esta pandemia supera el medio millén de personas (JHU, 2020).

Si bien la pandemia ha rebasado las capacidades nacionales, incluso de
paises con sélidos sistemas de salud como Italia (Ghersi, 2020) y Bélgica
(Lorant, 2020), aquellos que han logrado controlar mejor la epidemia en
América Latina —como son los casos de Costa Rica (Sdenz, 2020), que al-
canza solo 30 muertes, y Uruguay, 31 (JHU, 2020)— han adoptado cuatro

! Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Salud Puablica (SESP), médico con maestria en Salud
Publica. Correo electrénico: presidencia@sesp-ec.com

* Profesora investigadora de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO Ecuador).
PhD. en economia aplicada. Correo electrénico: bespinosa@flacso.edu.ec
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estrategias integradas: 1) oportuna deteccion de casos, controles a través de
exitosos sistemas de vigilancia epidemioldgica y elevado niimero de pruebas
de reaccién en cadena polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés); 2) efectivo
cumplimiento de medidas de autocuidado y proteccién ciudadana; 3) regu-
laciones generales no sanitarias para evitar concentraciones poblacionales,
y 4) respuesta hospitalaria para la atencién de casos moderados y graves.

Ecuador, a pesar de su reducida capacidad hospitalaria, con un niimero
de camas que se mantiene desde 1998 en alrededor de 15 camas dispo-
nibles cada 10 mil habitantes (INEC, 1998-2014), ha privilegiado una
respuesta curativa a través de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con
lo que la pandemia estuvo fuera de control en Guayaquil (Canizares, 2020;
Aguilar, 2020), aunque en Quito y otras localidades se ha presentado de
manera menos intensa. Esta respuesta refleja fielmente la errdtica politica
sanitaria ecuatoriana que, en general, ha mantenido la preeminencia de un
enfoque curativo, idealizado a través de la figura del hospital, en desmedro
de la promocién de la salud y la prevencién de enfermedad.

La precaria respuesta oficial en Ecuador debe lamentar una eleva-
da mortalidad, cadtica informacién, baja vigilancia epidemioldgica, casi
inexistente deteccién y control oportuno de casos y contactos, e inadecua-
da estrategia de comunicacién. Lamentablemente, a estos problemas se
han sumado diversos casos de corrupcién en el sector de la salud, que han
salido a la luz durante la pandemia de COVID-19. En este contexto, se
han develado nefastas pricticas de entrega de cuotas de poder so pretexto
de asegurar la gobernabilidad, como es el caso de asambleistas que presu-
miblemente se han beneficiado del manejo de hospitales del MSP y del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

¢Y qué podemos hacer en Quito para mejorar la salud? Antes de
responder esta pregunta, en la segunda seccién analizamos el sistema de
salud, lo que nos permitird comprender los resultados y hechos que se
presentan en el contexto de la pandemia del COVID-19 en Quito y, mds
ampliamente, en Ecuador, con la premisa de que un buen sistema de salud
es indispensable para lograr el acceso equitativo y la cobertura universal
como ejercicio efectivo del derecho a la salud.
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Trayectoria errdtica de las politicas de salud

En Ecuador, con la creacién del MSP en 1967, arrancaron los esfuerzos por
construir un sistema nacional de salud subvencionado y para ello se han
consagrado importantes recursos presupuestarios (Espinosa ez al., 2017). A
inicios de los afos ochenta, las acciones mds importantes en salud fueron:
coberturas de vacunacién e inmunizaciones, boticas populares y la creacién
de hospitales por parte del MSP (Vos, Ponce, Ledn y Cuesta, 2002). Entre
1988 y 1992, en una inédita situacién en la que un solo ministro de salud
permanecié todo el periodo de gobierno, se impulsé con vigor la Atencién
Primaria de Salud bajo el modelo de salud familiar y comunitario integral.

Desde inicios de los noventa, se ha debatido sobre las reformas al siste-
ma de salud a través de diversas instancias especializadas (Vos, Ponce, Ledn
y Cuesta, 2002; Espinosa ez al., 2017). En la Constitucién de 1998 se
garantizd el derecho a la salud y se desencadend un proceso de descentrali-
zacién del sistema; aunque sin una reforma real, ya que no hubo cambios
profundos ni sostenidos en su estructura (De Paepe ez al., 2012).

En el gobierno del periodo 2007-2017, dominé una visién curativa
hospitalaria, mientras que la cobertura de seguros de salud reflejé6 una me-
jora significativa al pasar de 21,4% en 2006 a 41,4% en 2014 (INEC-
ECV, 1998-2014). El gasto de salud de bolsillo, sin embargo, se elevé y
es uno de los mds altos de América Latina. En 2016, el gasto de bolsillo
en salud en Ecuador representaba el 40,5% del gasto total en salud, lo
que se encuentra muy por encima de este indicador para América Latina
(31,1%), supera al de Perti (28,3%) y duplica al de Colombia (20,2%)
segtin los datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2019).
El impacto del gasto de bolsillo es mds alto en estratos econémicos bajos.

De manera general, si bien han existido esfuerzos para mejorar la orga-
nizacién del sistema de salud, se revelan problemas estructurales como la
fragmentacién, escasa coordinacién y poca capacidad de acumular apren-
dizajes. Las prestaciones del MSP funcionan independientemente de la
seguridad social, las acciones en salud de los municipios, la Junta de Bene-
ficencia de Guayaquil, la seguridad social militar, la seguridad social de la
policia, y los sectores privados con y sin fines de lucro.
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En el 2012 se propuso el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS)
que pretendia basarse en la atencién primaria de salud (APS) con enfoque
comunitario. Sin embargo, una organizacién territorial disfuncional dis-
puesta en 2012, a través de Coordinaciones Zonales y Distritos de Salud,
desmonté veinte anos de trabajo del MSP, que habia organizado la gestién
alrededor de direcciones provinciales y dreas de salud cantonales con altas
coberturas de programas preventivos (por ejemplo vacunacion), y una su-
pervisién cercana de los servicios de salud.

En la pandemia del COVID-19, en el caso de Quito ha sido evidente
la inexistencia de contencién barrial comunitaria, agravada por la actual
arquitectura territorial de salud, completamente disfuncional pues el ma-
nejo de la pandemia en los cantones rurales de Pichincha (Ruminahui,
Cayambe, Pedro Moncayo, Mejia, Pedro Vicente Maldonado, Los Bancos
y Puerto Quito) se realiza desde Tena, Provincia del Napo, en la Amazonia
(Sacoto, 2020).

:Qué debemos hacer y c6mo mejorar la salud en Quito?

La pandemia desnudé las crénicas debilidades de la salud puablica ecuato-
riana, agravadas por los gobiernos de turno desde 2007. Teniendo presente
que la epidemia COVID-19 permanecerd por tiempo todavia indetermi-
nado y que otras enfermedades podrian ocasionar nuevas epidemias, Qui-
to, al igual que muchas ciudades del pais y el mundo, debe prepararse
adecuadamente.

Con base en directrices nacionales basadas en evidencias cientificas
emitidas por el Ministerio de Salud Publica, las instancias administrativas
desconcentradas de salud deben actuar coordinadamente con el Municipio
para generar una politica local orientada a mejorar la salud de la poblacién
del Distrito Municipal de Quito (DMQ) y desarrollar una capacidad de
respuesta anticipada frente a posibles manifestaciones epidémicas de en-
fermedades.

Dado que la gestion del espacio urbano es competencia privativa de los
municipios, se requiere desplegar una planificacién conjunta con los entes
desconcentrados del Ministerio de Salud para la planificacién de servicios
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de salud en el DMQ), bajo el concepto de red, y con especial prioridad de
unidades primarias, barriales y comunitarias.

Las unidades primarias de salud (UPS) tienen un rol fundamental en la
prevencién y el manejo de epidemias. Dispuestos en nimero y ubicacién
adecuados, de manera que las personas y familias puedan acceder a ellas
con facilidad, estos servicios primarios identificarian con oportunidad po-
sibles casos de COVID-19 u otras enfermedades epidémicas para su ade-
cuado manejo. Uno de sus roles es el seguimiento a los contactos de per-
sonas contagiadas para evitar una transmisién explosiva del virus, y otros
agentes infecciosos que pueden generar un alto nimero de pacientes que
desborden la capacidad de hospitales y servicios de salud. Las UPS no so-
lamente cubririan contingencias epidémicas sino, fundamentalmente, ac-
ciones de promocién de salud, y programas preventivos como vacunacion,
controles maternos e infantiles y de enfermedades no transmisibles (como
hipertensién o diabetes) que se encuentran en constante alza en Quito.

En el campo de la curacién, las unidades primarias, con adecuada ca-
pacidad de personal de salud, infraestructura, equipamiento y recursos
terapéuticos, juegan un rol cardinal al liderar una gestién ordenada de la
demanda de atencién. Las UPS pueden resolver los problemas cotidianos
y menores operando cerca de los hogares, derivando casos graves o comple-
jos a servicios ambulatorios especializados u hospitales segtin corresponda.
Estas acciones se pueden potenciar con recursos tecnoldgicos adecuados
para la red de servicios, el uso de aplicaciones interconectadas de telesalud
y telemedicina, registros e historia clinica electrénica, redes sociales y ma-
nejo de big dara.

Para que la red pueda funcionar adecuadamente es imprescindible rees-
tructurar los espacios territoriales de gestién a través de la recuperacién de
la concepcién de las Areas de Salud, adaptadas a la realidad actual. Se trata
de organizar conjuntos geopoblacionales funcionales que permitan moni-
torear el funcionamiento de la red de servicios, especialmente de niveles
primarios, y su interaccién con otros sectores locales del gobierno munici-
pal y central, organizaciones populares y de la sociedad civil para acciones
articuladas, en especial de promocién de salud, desde una perspectiva in-
tegral que rebase la restrictiva visién médico-asistencial que erréneamente
se mantiene cuando se habla de salud. Tal reestructuraciéon debe incluir el
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restablecimiento de la estructura provincial de salud, de absoluta necesidad
para el manejo de epidemias.

Finalmente, es también preciso revalorizar la estructura de salud al in-
terior del Municipio de Quito, a fin de que tenga capacidad efectiva para
mejorar la salud de la poblacién, para lo cual es necesaria una accién coor-
dinada con dependencias municipales del sector social: educacién, inclu-
sidn social, ambiente, seguridad y riesgos del trabajo.
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