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La Vigilancia Epidemiolégica y la Atencion Primaria en Salud (APS) son dos componentes fundamentales del sistema de
salud de cualquier nacion. En Ecuador, son dirigidos por el Ministerio de Salud Publica. Asimismo, colaboran activamente
otros sectores publicos y privados; no gubernamentales; y la sociedad civil, como un nuevo modelo de sistema de aten-
cion sanitario integrado. El objetivo del presente estudio consiste en plasmar aspectos generales del sistema de vigilancia
epidemiolégica del Ecuador, asi como de la APS, incluyendo algunas de sus principales actividades en la nacion. Igual-
mente, se destaca la importancia del apoyo intersectorial para el desarrollo del sistema de salud integrado. El modelo de
investigacion es una revision de tipo documental bibliogréfico. En Ecuador la Vigilancia Epidemiolégica es regida por la
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica y trabaja conjuntamente con el apoyo de la OMS y la OPS con
la finalidad de detectar las situaciones de salud de la nacién, asi como de planear las acciones a tomar para la solucion
de las mismas. En cuanto a la estrategia de APS Renovada incluye, entre otros, el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS) y el Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FC), los cuales
trabajan para orientar a la construccion, cuidado y recuperacion de la salud en todas sus dimensiones. El rol que juega el
apoyo intersectorial resulta de vital importancia para el sistema de salud nacional, por cuanto permite incorporar al sector
publico y privado y no gubernamental en diferentes proyectos para alcanzar en beneficio de la salud integral de todos los
ecuatorianos. Es en la articulacion de todos estos elementos que el sistema de salud progresaré a lo largo del tiempo en
el alcance de los objetivos de salud que se plantee la nacion.

Palabras clave: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia en Salud, APS, Actividades en APS, Apoyo Intersectorial.

ABSTRACT

Epidemiological Surveillance and Primary Health Care (PHC) are two fundamental components of the health system of
any nation. In Ecuador, they are run by the Ministry of Public Health. Likewise, other public and private sectors actively
collaborate; non-governmental; and civil society, as a new model of an integrated health care system. The objective of this
study is to capture general aspects of Ecuador's epidemiological surveillance system, as well as PHC, including some
of its main activities in the nation. Likewise, the importance of intersectoral support for the development of the integrated
health system is highlighted. The research model is a bibliographic documentary type review. In Ecuador, Epidemiological
Surveillance is governed by the National Undersecretary of Public Health Surveillance and works jointly with the support of
WHO and PAHO in order to detect the nation's health situations, as well as to plan the actions to be taken. for the solution
of them. Regarding the APS Renovada strategy, it includes, among others, the Comprehensive Health Care Model (MAIS)
and the Comprehensive Health Care Model with a Family, Community and Intercultural approach (MAIS-FC), which work
to guide the construction, care and recovery of health in all its dimensions. The role played by intersectoral support is of
vital importance for the national health system, since it allows the incorporation of the public, private and non-governmental
sectors in different projects to reach the benefit of the integral health of all Ecuadorians. It is in the articulation of all these
elements that the health system will progress over time in achieving the health objectives that the nation sets for itself.

Keywords: Epidemiological surveillance, health surveillance, PHC, Activities in PHC, intersectoral support.

RESUMO

A Vigilancia Epidemioldgica e os Cuidados de Saude Primarios (PHC) sdo duas componentes fundamentais do sistema
de saude de qualquer nagéo. No Equador, sdo geridos pelo Ministério da Saude Publica. Do mesmo modo, outros sec-
tores publicos e privados colaboram activamente; n&do governamentais; e a sociedade civil, como um novo modelo de
um sistema integrado de cuidados de saude. O objectivo deste estudo € captar aspectos gerais do sistema de vigilancia
epidemioldgica do Equador, bem como da PHC, incluindo algumas das suas principais actividades na nacdo. Do mesmo
modo, é salientada a importancia do apoio intersectorial para o desenvolvimento do sistema integrado de saude. O mode-
lo de investigagdo € uma revisao bibliografica de tipo documental. No Equador, a Vigilancia Epidemioldgica é governada
pelo Subsecretario Nacional de Vigilancia da Saude Publica e trabalha em conjunto com o apoio da OMS e da OPAS para
detectar as situagdes de salde da nagé&o, bem como para planear as ac¢gdes a empreender. para a solu¢céo das mesmas.
Relativamente a estratégia da APS Renovada, inclui, entre outros, o Modelo de Cuidados de Saude Integral (MAIS) e o
Modelo de Cuidados de Saude Integral com uma abordagem Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-FC), que trabal-
ham para orientar a constru¢éo, cuidados e recuperacao da salde em todas as suas dimensdes. O papel desempenhado
pelo apoio intersectorial € de importancia vital para o sistema nacional de saude, uma vez que permite a incorporagéo
dos sectores publico, privado e ndo governamental em diferentes projectos para alcangar o beneficio da saude integral
de todos os equatorianos. E na articulagéo de todos estes elementos que o sistema de salde ird progredir ao longo do
tempo na realizag@o dos objectivos de salde que a nagéo se propde atingir.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, PHC, Actividades Em PHC, Apoio Inter-Sectorial.
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Introduccion

La Vigilancia Epidemioldgica y la Atencion
Primaria en Salud (APS) son dos componen-
tes fundamentales del sistema de salud de
cualquier nacion. En Ecuador, son dirigidos
por el Ministerio de Salud Publica, autoridad
maxima sanitaria de la nacién y su equipo.
La Vigilancia Epidemioldgica la rige la Sub-
secretaria Nacional de Vigilancia de la Sa-
lud Publica, que tene a cargo en su gestion
interna a la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemiologica, Direccion Nacional de Vigi-
lancia y Control Sanitario, Direccién Nacio-
nal de Estrategias de Prevencion y Control,
Direccion General de Salud y la Direccion
Nacional de Gestion de Riesgos. Asimis-
mo, colaboran activamente otros sectores
(publicos y privados); y la sociedad civil en
general, como un nuevo modelo de sistema
de atencion sanitario integrado en pro de la
salud de todos los ecuatorianos.

La atencion primaria en salud (APS) se de-
fine como “la asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y familias
de la comunidad a través de medios acep-
tables para ellos, con su plena participacion
y a un costo asequible para la comunidad y
el pais”. Se considera como el nucleo del
sistema de salud de un pais y como parte
integral del desarrollo socioeconémico ge-
neral de la comunidad. (Organizacién Mun-
dial de la Salud - OMS, s.f.)

Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (s.f.) define la vigilancia epide-
miolégica de la siguinete manera:

Es un proceso de investigacion continua
para la accion y reaccion inmediata, que
permite profundizar el conocimiento para
poder evaluar y tomar medidas de interven-
cion sobre la base del comportamiento de
la situacion epidemiologica y de sus deter-
minantes de riesgo sociales, ecoldgicos vy
biologicos, a través del analisis de indica-
dores de resultados e impacto. Ademas, su
uso en la administracion, permite estable-
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cer prioridades para la racionalizacion de
los recursos y mejorar la coordinacion de
los niveles de prestacion de servicios de
salud. (p. 1)

En este orden de ideas, es importante des-
tacar el contexto en el que funciona un sis-
tema de vigilancia, en términos practicos,
esta formado por tres ambitos: la poblacion,
la red de servicios de atencion de salud y
la autoridad de salud publica. La Organi-
zacion Panamericana de la Salud - OPS,
(2012) explica al respecto que, “el proceso
de vigilancia se inicia en la poblacion don-
de ocurre la enfermedad y termina en la po-
blacion donde se ejecutan las medidas de
control de la enfermedad”. En tal sentido, se
debe reconocer el papel que juega la red
de servicios de atencion de salud en este
contexto:

Es la red de servicios de salud la que de-
tecta, notifica y confirma los eventos de
salud bajo vigilancia y es a través de ella
que los programas de control ejecutan mu-
chas de sus acciones. En consecuencia, la
operacion eficiente del sistema de vigilan-
cia depende en gran medida del nivel de
organizacion, infraestructura, capacitacion
y compromiso de las redes de servicios de
atencion de salud locales. (p. 8)

En virtud de lo anterior, se evidencia una
estrecha y relevante relacion entre la vigi-
lancia epidemiolégicay la APS. Resulta fun-
damental la atencion de esta interrelacion
entre ambos actores ya que representan la
piedra angular del sistema de salud nacio-
nal. En tal sentido, se deben impulsar las
acciones de ambos componentes de ma-
nera articulada y entendiendo, no solo la
imporatncia que tiene cada uno individual-
mente, sino también de manera articulada.

En cuanto a la APS en el Ecuador, Camas
Baena, (2018) explica que, desde el afio
2007 el ejecutivo ha procurado llevar a la
practica los principios que los paises miem-
bros de la OMS acordados en Alma-Ata,
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hace unos cuarenta afos, a saber: “prote-
ger y promover la salud de todas las per-
sonas teniendo a la atencion primaria de
salud (APS) como principio rector de todo
sistema de salud integral. Este modelo
pretende sustituir el enfoque médico-bio-
logicista-asistencial por otro centrado en
la promocion, el cuidado y la recuperacion
de la salud individual, familiar y comunitaria
como un derecho humano”. (p. 1)

Asimismo, agencias internacionales de sa-
lud como la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) en su informe Renovacion de la
atencion primaria en las Américas (2005) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en su informe sobre la salud en el mundo
“La Atencion Primaria en Salud: méas nece-
saria que nunca” (2008), han instado a los
paises miembros a renovar la APS para lo-
grar la cobertura universal.

Cabe resaltar que, la Representacion de
la OPS/OMS en el Ecuador fue creada en
1951 y desde entonces coopera técnica-
mente, en estrecha coordinacion con el
Ministerio de Salud, con otras instituciones
del sector salud y afines en los sectores pu-
blico y privado. La cooperacion tiene como
modalidad de trabajo los siguientes proyec-
tos técnicos, que trabajan con un enfoque
transversal de equidad de género e inter-
culturalidad, comunicacion social y prepa-
rativos frente a desastres. (OPS, 2018)

Gracias a la vigilancia epidemioldgica se
manejan los diferentes perfiles epidemiolo-
gicos de la nacion a lo largo de los anos y
las acciones a seguir para la busqueda de la
soluciéon de cada situacion detectada. Para
el 2012 el perfil epidemioldgico del Ecuador
estaba caracterizado por una reduccion en
la mortalidad y discapacidad por enferme-
dades transmisibles y un incremento en las
Enfermedades no Transmisibles (ENT). Las
cuatro principales ENT (diabetes, enferme-
dad cardiovascular, cancer y enfermedad
pulmonar crénica) contribuyeron en el 2011
al 35.3% de la mortalidad en personas me-
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nores de 70 anos en el Ecuador. Los indica-
dores que aqui se registran aportan al anali-
sis de las ENT a nivel nacional y provincial y
evidencian situaciones de mayor importan-
cia en salud publica como la elevada tasa
de mortalidad por diabetes en el Ecuador y
las diferencias entre regiones. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014)

En la actualidad, se debe sumar la situacion
de la pandemia por Covid — 19, la cual ha
impactado al sistema de salud mundial. En
consecuencia, la vigilancia epidemiolégica
y las diversas APS que se puedan desarro-
llar en Ecuador, constituyen las bases fun-
damentales de un sistema sanitario integra-
do que genere una mejor salud para todos
sus ciudadanos.

Es importante destacar un tercer elemento,
actor directo de la APS y un integrante im-
portante del sistema de salud integrado del
Ecuador: el apoyo intersectorial. Giovanella,
Fidelis de Almeida, Vega Romero, Oliveira,
& Tejerina Silva, (2015) explican al respec-
to que, la interaccion con otros sectores
(intersectorialidad) para hacer frente a los
determinantes sociales y promover la salud
es otro componente principal de la APS in-
tegral. (p. 316)

En consecuencia, el objetivo del presente
estudio consiste en plasmar aspectos ge-
nerales del sistema de vigilancia epidemio-
l6gica del Ecuador, asi como de la APS,
incluyendo algunas de sus principales ac-
tividades en la nacion. Igualmente, se des-
taca la importancia del apoyo intersectorial
para el desarrollo del sistema de salud inte-
grado.

Materiales y métodos

El desarrollo del presente estudio se llevo
a cabo bajo una metodologia de tipo docu-
mental bibliografica. En tal sentido, fueron
ubicados archivos digitalizados, cuya bus-
queda de contenidos cientificos se llevo a
cabo durante el mes de enero de 2021. Se
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formularon ecuaciones de busqueda, con
palabras clave, operadores l6gicos y boo-
leanos, en determinadas bases de datos
y/o buscadores especializados, tales como:
PubMed, SciELO, Researchgate, entre
otros. Asimismo, se usaron paginas web de
organizaciones o instituciones con amplio
reconocimiento cientifico mundial y nacio-
nal tales como: La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) y el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.

Algunas de las formulaciones utilizadas con
las que se obtuvieron mejores resultados
fueron los siguientes: “vigilancia epidemio-
logica”; “vigilancia en salud del Ecuador”;
“Atencion Primaria en Salud”; Atencion Pri-
maria en Salud en el Ecuador”; y “Apoyo
Intersectorial en Ecuador”. La informacion
obtenida fue filtrada bajo los criterios de
idioma (espafol); disponibilidad del con-
tenido (completo); periodo de publicacion
(ultimos 8 afios), tipo de estudio: revisiones
sistematicas, de cohorte y de casos o de
controles, informe de casos; v, clase de ma-
terial bibliografico (consensos, manuales,
ensayos, tesis de grado, posgrado o doc-
torado, informes y otras clases de conteni-
dos).

Asimismo, se seleccionaron los recursos
antes mencionados en base a su produc-
cion, aval o promocion por parte de institu-
ciones, entes, organizaciones, sociedades
0 asociaciones de profesionales en el area
de la salud, de caracter publico o privado,
nacionales, internacionales o multilaterales
con reconocimiento cientifico dentro de la
comunidad de la salud. Por ultimo, fueron
desestimados aquellos contenidos repeti-
dos (duplicados), editoriales, anotaciones
académicas y otros tipos de materiales bi-
bliograficos de escaso valor cientifico, con
bajo nivel de evidencia o aportado por tra-
tadistas sin acreditacion en el area de la sa-
lud o medicina.

290

Resultados
Vigilancia Epidemioldgica

Los procesos establecidos en el Ministe-
rio de Salud publica del Ecuador, imperan
cambios que trascienden la dinamica de las
acciones técnicas que han desplegado, en
consecuencia, la vigilancia epidemiologi-
ca se encuentra actualmente “en un franco
proceso de analisis, cambio y tecnificacion
informatizada, cuyo resultado final sera que
los eventos sujetos a vigilancia epidemio-
l6gica, estaran definidos bajo parametros
epidemiologicos que permitiran contribuir
en forma sustancial en el control de los pro-
blemas de salud”. El proceso de Vigilancia
de la Salud Publica del Ecuador presenta
las siguientes caracteristicas:

Integra los componentes de recoleccion y
consolidacion de la informacion, procesa-
miento y analisis de los datos, difusion de
los mismos para un conocimiento cientifico
de nuestra situacion de salud. Se deben
generar herramientas que sean la base fun-
damental para orientar a las diferentes ins-
tancias encargadas de proponer y ejecutar
proyectos, evaluar programas y establecer
politicas publicas para una toma informada
de decisiones y una correcta inversion de
recursos. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, s.f.)

La vigilancia resulta esencial para las activi-
dades de prevencion y control de enferme-
dades y es una herramienta en la asigna-
cion de recursos del sistema de salud, asi
como en la evaluacion del impacto de pro-
gramas y servicios de salud. El enfoque de
la vigilancia requiere equilibrio entre las ne-
cesidades de informacion y las limitaciones
para la recoleccion de datos. (OPS, 2012,

p.8)
Objetivos

Los objetivos de la vigilancia epidemiologi-
ca, segun la OPS, (2012) son los siguientes:
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¢ Detectar cambios agudos en la ocurren-
cia y distribucion de las enfermedades.

e |dentificar, cuantificar y monitorear las
tendencias y patrones del proceso sa-
lud-enfermedad en las poblaciones.

e Observar los cambios en los patrones
de ocurrencia de los agentes y huéspe-
des para la presencia de enfermedades.

e Detectar cambios en las practicas de
salud. Investigar y controlar las enferme-
dades.

e Planear los programas de salud. Evaluar
las medidas de prevencion y control. (p.
11)

Situacion Epidemioldgica en el Ecuador

En cuanto a las enfermedades no transmi-
sibles, Freire (2014) refiere que, en el Ecua-
dor, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT-ECU 2012-2014):

El sobrepeso y la obesidad afectan a todos
los grupos de edad, alcanzando niveles de
una verdadera epidemia, con consecuen-
cias en el incremento de las enfermedades
cronicas no transmisibles. Al mismo tiempo,
no se ha podido controlar y menos aun eli-
minar el retardo en el crecimiento que afec-
ta al 25% de los menores de cinco anos,
problema que va acompanado de las de-
ficiencias de hierro, zinc y vitamina A. Esta
situacion de mala nutricion tiene su origen
en el mismo momento de la concepcion,
cuando la madre entra al embarazo ha-
biendo sufrido desnutricion crénica en sus
primeros anos de vida, padece anemia por
falta de hierro, deficiencia de zinc y ademas
tiene sobrepeso 0 es obesa. La misma ENS-
ANUT reporta que entre la poblacion de 40
a 49 anos, el 3,4% ya tiene diabetes y entre
la poblacion de 50 a 59 aros, el 10,3% lo
padecen. A estos porcentajes hay que afa-
dir la tasa de diabetes en la poblacion de
adultos mayores, que de acuerdo a la SABE
I, el 15,2% lo padecen, haciendo de éste
un cuadro que afecta a 414.514 personas,
en todo el pais. (p. 7, 9)
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En la actualidad, la pandemia de Covid —
19, es indudablemente una de las enferme-
dades mas importantes para la vigilancia
epidemiologica de los paises del mundo. Al
28 de enero de 2021, el Instituto Nacional
de Investigacion en Salud Publica (INSPI)
ha tomado 866.775 muestras para RT-PCR
COVID-19 de las cuales 246.000 son casos
confirmados con pruebas PCR. De los cua-
les se deriva lo siguiente:

e 204.071 pacientes recuperados.

e 28.251 casos con alta hospitalaria.

e 10.087 personas fallecidas (confirma-
dos COVID-19)

e 851 hospitalizados estables.

e 508 hospitalizados con prondstico reser-
vado.

e 571.762 casos fueron descartados. (Mi-
nisterio de Salud Publica del Ecuador,
2021)

Asimismo, durante el mes de enero del
2021, Ecuador registraba a escala nacional,
una ocupacion de camas de hospitalizacion
para COVID-19 del 39 % y en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) del 85 %. De for-
ma particular respectivamente, Pichincha
tiene un porcentaje del 57,7 % y 93 %; Gua-
yas: 47 % y 92 %, Azuay: 28 % y 80 %, Car-
chi: 72.3 % y 100 %, Loja 33,87 % y 83 %.
En el caso de Manabi, expresd que se trata
de una provincia sensible pues se registra
una ocupacion de camas de hospitalizacion
del 32 % y 82 % de UCI. (Ministerio de Sa-
lud Publica del Ecuador, 2021)

Atencion Primaria en Salud (APS): estra-
tegias y actividades

Reformar la atencién primaria y situarla en
el epicentro de los esfuerzos para mejorar
la salud y el bienestar son acciones crucia-
les por tres motivos:

o La atencion primaria reune las con-
diciones idéneas para responder a los rapi-
dos cambios producidos en la economia, la
tecnologia y la demografia, todos los cuales
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repercuten en la salud y el bienestar. En un
reciente analisis se concluy6 que aproxima-
damente la mitad de los avances logrados
de 1990 a 2010 en la reduccion de la mor-
talidad infantil se debieron a factores ajenos
al sector de la salud (entre otros, agua y sa-
neamiento, educacion, crecimiento econo-
mico). El enfoque de atencién primaria per-
mite reunir a un amplio espectro de partes
interesadas para examinar y modificar las
politicas con el fin de abordar los determi-
nantes sociales, econdmicos, ambientales y
comerciales de la salud y el bienestar. Tra-
tar a las personas y las comunidades como
agentes clave en la produccion de su pro-
pia salud y bienestar es fundamental para
entender y dar respuesta a las complejida-
des de nuestro mundo en constante evolu-
cion.

e Se ha demostrado que la atenciéon pri-
maria es una forma muy eficaz y eficien-
te de abordar las principales causas vy
riesgos de la mala salud y bienestar de
hoy en dia, asi como de afrontar los nue-
VoS problemas que amenazan la salud
y el bienestar del futuro. También se ha
observado que constituye una inversion
rentable, puesto que hay pruebas de que
una atencion primaria de calidad hace
bajar los costos totales en sanidad y me-
jora la eficiencia al reducir el numero de
hospitalizaciones. Para dar respuesta a
unas necesidades en materia de salud
cada vez mas complejas se requiere un
enfoque multisectorial que integre politi-
cas de promocion de la salud y preven-
tivas, soluciones que respondan a las
necesidades de las comunidades y ser-
vicios de salud centrados en la persona.
La atencion primaria también incluye los
elementos fundamentales que se nece-
sitan para mejorar la seguridad sanitaria
y prevenir las amenazas para la salud,
como las epidemias y la resistencia a los
antimicrobianos, a través de medidas
como la participacion y educacion co-
munitarias, la prescripcion racional y un
conjunto basico de funciones esenciales
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de salud publica, incluida la vigilancia.
El refuerzo de los sistemas al nivel de los
centros de salud de la comunidad y pe-
riféricos contribuye a generar resiliencia,
que es crucial para resistir los embates
que soporta el sistema de salud.

e Para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud y
la cobertura sanitaria universal, es fun-
damental contar con una atencion pri-
maria mas solida, lo cual puede permitir
cumplir otros objetivos que trascienden
el objetivo relativo a la salud (ODS 3),
como los que atafien a la pobreza, el
hambre, la educacion, la igualdad de
género, el agua limpia y el saneamiento,
el trabajo y el crecimiento econdmico, la
reduccion de la desigualdad y la accion
por el clima. (OPS, s.f.)

Modelo de Atencion Integral en Salud
(MAIS)

Chang Campos (2017) explica acerca de
MAIS en Ecuador, lo siguiente:

Para la implementacion del MAIS en el 2007
se fortalecio el | nivel de atencion y se cons-
tituyeron 1792 Equipos Basicos de Atencion
de Salud (EBAS) integrados por médicos,
enfermeras, odontdlogos que durante el
2008-2009 visitaron 2°024,000 familias con
acciones de promocion, prevencion e iden-
tificacion de factores de riesgo. En el 2010
se desintegraron los EBAS vy el recurso hu-
mano paso a cubrir la demanda y el abarro-
tamiento de los servicios hospitalarios. En
el 2012 el MSP contratdé a 1700 Técnicos de
Atencion Primaria de salud (TAPS) que se
integrarian a los servicios de salud prima-
rios. (p. 457)

Asimismo, segun el Ministerio de Salud Pu-
blica del Ecuador, (2019) para el afio 2013
el socializo el “Modelo de Atencion Integral
en Salud” (MAIS) destinado a orientar la
“construccion, cuidado y recuperacion de
la salud en todas sus dimensiones: biolo-
gicas, mentales, espirituales, psicologicas
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y sociales”. Asimismo, anade acerca del
MAIS:

Este modelo centra su accionar en la ga-
rantia del derecho a la salud de las perso-
nas, las familias y la comunidad, y desde
este enfoque, organiza las modalidades vy
contenidos de la prestacion de servicios
integrales, la articulacion intersectorial y la
participacion ciudadana, incluyendo a la
promocion de la salud como parte primor-
dial para lograr este objetivo. Se trata del
disefio, ejecucion y evaluacion de acciones
conducentes a la generacion de espacios
y practicas de vida saludables potencian-
do factores y condiciones protectoras de la
salud. La educacion y comunicacion para
la promocion de la salud genera insumos
para la abogacia en salud. Durante el ultimo
trimestre del ano 2017, desde la Direccion
Nacional de Promocién de la Salud se re-
cabaron los principales métodos, técnicas 'y
herramientas de educacion y comunicacion
para promocion de la salud adaptados y de-
sarrollados por las coordinaciones zonales
y distritos de salud del pais. En este proce-
so se identificaron y sistematizaron buenas
practicas que, desde los espacios locales,
utilizan los equipos del primer nivel de aten-
cion en su trabajo con los diferentes gru-
pos de la poblacion. El manual recoge esas
buenas practicas y las presenta de manera
organizada con el fin de que puedan ser re-
plicadas en otros distritos y coordinaciones
zonales. Su seleccion y aplicacion basarse
en un enfoque inclusivo tomando en consi-
deracion la diversidad de la poblacion del
pais, esto es, sus especificidades por razo-
nes de curso de vida (nifiez, adolescencia,
juventud, poblacién adulta y adulta mayor),
sexo (mujeres, hombres), diversidad se-
X0-generica, pertenencia intercultural o étni-
cay presencia de discapacidades. Se han
recabado, mediante la revision bibliografi-
ca, otros métodos, técnicas y herramientas
que permitiran complementar el trabajo de
los equipos de atencion integral en la pro-
mocion de la salud. (p. 8)

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)

Modelo de Atencidn Integral de Salud con
enfoque Familiar, Comunitario e Intercul-
tural (MAIS-FC)

Naranjo, Delgado, Rodriguez, & . Sanchez,
(2014) explican que el marco conceptual
del modelo parte del concepto de salud
dado por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) por lo que “se orienta a la cons-
truccion, cuidado y recuperacion de la sa-
lud en todas sus dimensiones: bioldgicas,
mentales, espirituales, psicolégicas y so-
ciales”. Asimismo, este Modelo presenta las
siguientes caracteristicas:

Las determinantes de salud que asume es
el modelo elaborado por la Comision de
Determinantes Sociales de la OMS que tie-
ne en cuenta el contexto socioecondmico
y politico, la posicion socioecondmica, los
factores intermediarios y los ambientales.
La Constitucion de la Republica, EI Plan
Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir,
la Agenda Social de Desarrollo Social y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, estan
entre los principales instrumentos norma-
tivos que guian la construccion del MAIS-
FCI. Su objetivo es integrar y consolidar la
estrategia de la APS renovada en los tres ni-
veles de atencion, reorientando los servicios
de salud hacia la promocion de salud y la
prevencion de enfermedades, fortalecer el
proceso de recuperacion, rehabilitacion de
la salud y cuidados paliativos para brindar
una atencion integral de calidad y profundo
respeto a las personas en su diversidad vy
entorno, con énfasis en la participacion or-
ganizada de los sujetos sociales. (p. 378)

Para Rodriguez Vargas, (2017) el fortaleci-
miento del Modelo de Atencion Integral de
Salud con enfoque Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FC), incorporando la es-
trategia de Atencion Primaria de Salud Re-
novada, es una de las prioridades del pro-
ceso de transformacion del sector salud en
el Ecuador. En términos generales significa
priorizar y consolidar las acciones de aten-
cion integral con énfasis en la promocion y
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la prevencion, para responder a las necesi-
dades de salud de las personas, las fami-
lias y la comunidad. (p. 827)

Actividades de APS

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
ejecuta diversos planes con la finalidad
de garantizar servicios de salud a toda la
poblacion, en especial a la poblacion mas
necesitada y vulnerable. Estas estrategias
permiten realizar un seguimiento meédico
personalizado, que se lleva a cabo por me-
dio del acompanamiento continuo de los
pacientes, es decir, el compromiso consiste
en velar por el bienestar de los ecuatoria-
Nos mas necesitados a pesar de que se en-
cuentren en los rincones mas alejados del
pais.

El Pan Médicos del Barrio es una de es-
tas estrategias que permite prestar APS en
los hogares mas necesitados del Ecuador.
Este equipo integral de salud se encuentra
conformado por un médico general, una
licenciada /o licenciado en enfermeria, vy
un Técnico en Atencion Primaria de Salud
(TAPS) a los cuales se suma el apoyo de un
meédico especialista en atencion en primer
nivel (Médico Familiar Comunitario -MFC- o
Médico General Integral -MG-), para luego,
Si es necesario, derivar a los pacientes a
establecimientos de salud. En cuanto a las
cifras de atencion:

Hasta mayo de 2019, las brigadas de Médi-
co del Barrio — que se enmarca en el “Plan
Toda una Vida”- recorrieron mas de 180
cantones y 40 parroquias urbanas (de Quito
y Guayaquil) en las diferentes regiones del
pais, tocando la puerta de 303.412 hogares
ecuatorianos, situados en 15.527 barrios, a
nivel nacional. Se ha realizado la identifica-
cion de 254.057 pacientes dentro de la es-
trategia, de los cuales 67.181 han sido cata-
logados como vulnerables y 186.876, como
prioritarios. Ademas de captar pacientes
en riesgo, el Médico del Barrio busca for-
talecer la atencién primaria con un enfoque
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en la promocion de salud y prevencion de
enfermedades, por lo cual los técnicos de
la estrategia han evaluado a 490.045 perso-
nas en actividades extramurales, fuera de
las unidades de salud, es decir recibieron
atencion médica, asesoria o participaron en
una actividad de prevencion o promocion
como charlas, talleres, bailoterapia, entre
otras. Dentro de la estrategia, ademas, se
tienen registrados 73.969 pacientes, quie-
nes reciben un plan de tratamiento integral
de su médico familiar/médico general inte-
gral, que esta enfocado en atencion médi-
ca, psicologica, nutricional y social, espe-
cialmente en su domicilio. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2019)

Tejerina Silva, (2014) refiere que algunas de
las actividades de APS en Ecuador también
se orientan a la eliminacion de la pobreza
para lo cual se implementan programas de:

e Proteccion social a adultos mayores, en
forma de pensiones, entre seguridad so-
cial y pension no contributiva (72% de
cobertura en 2013).

e Pension no contributiva a personas con
discapacidad (cobertura mayor al 40%).

e Bono de desarrollo humano ai,2 millo-
nes de hogares de bajos ingresos. (p.
53)

e Asimismo, este autor en su informe re-
fiere que, el Ministerio de Salud Publica
lidera acciones en las que participan
otros sectores (intersectorialidad):

e (Campafas nacionales de Inmunizacio-
nes, con el Ministerio de Educacion,
Fuerzas Armadas, gobiernos provincia-
les y cantonales.

e Provision de alimentos y nutricion ade-
cuada, con los Ministerios de Agricultura
y de Inclusién econdmica y social para
desarrollar programas de seguridad vy
soberania alimentaria. La implementa-
cion de parcelas agroecologicas en es-
cuelas, junto al ministerio de educacion.

¢ Finalmente, se llevan a cabo acciones lo-
cales para prevenir y combatir el consu-
mo de tabaco, alcohol, sustancias estu-
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pefacientes y psicotropicas, con énfasis
en las mujeres en periodo de gestacion,
nifas, ninos y adolescentes y para evitar
el consumo de alimentos contaminados
y la exposicion a agroquimicos u otras
sustancias toxicas. (Tejerina Silva, 2014,
p. 53)

Apoyo Intersectorial

Uno de los elementos esenciales del siste-
ma de salud basado en la APS es la accion
intersectorial. Segun la OPS (2008) la nueva
definicion de APS, sigue siendo la misma
que la de Alma Ata, pero se enfoca sobre
todo “el conjunto del Sistema de Salud in-
cluyendo los diferentes sectores, publicos,
privados con v sin fines de lucro y es apli-
cable a todos los paises”. Igualmente, des-
carta la idea de que la APS sea definida
por tipos especificos de personal de salud,
puesto que los equipos que trabajan en la
APS deben de definirse de acuerdo a re-
cursos disponibles, preferencias culturales
y la evidencia. En ese sentido, las acciones
intersectoriales son necesarias con la finali-
dad de abordar los determinantes de la sa-
lud de la poblacion y de crear relaciones si-
nérgicas con los actores y sectores. Lograr
este objetivo requiere de vinculos estrechos
entre las areas publicas, privadas y no gu-
bernamentales, tanto al interior como fuera
de los servicios de salud, para que tengan
un impacto sobre la salud y sus determinan-
tes. (p. 17)

Para tener una mejor comprension del am-
bito de accion de los actores intersectoria-
les, en las diversas actividades de la APS,
es importante destacar lo siguiente:

La intersectorialidad requiere de una articu-
lacion estrecha entre las areas publica, pri-
vada y no gubernamental, tales como em-
pleo, educacion, vivienda, produccion de
alimentos, agua y saneamiento y atencion
social, tanto en el interior de los servicios
de salud tradicionales, como fuera de ellos
y que tienen un efecto sobre el estado de
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salud y el acceso a la atencion en salud.
Los enfoques intersectoriales movilizan los
recursos de la sociedad desde los sectores
que afectan la salud. (Organizacion Pana-
mericana de la Salud - OPS, 2008, p. 35)

En tal sentido, Tejerina Silva, (2014) explica
que, en Ecuador el Ministerio Coordinador
de Desarrollo Social es el encargado de
la coordinacion intersectorial con los mi-
nisterios sectoriales de deporte, vivienda,
educacion, ambiente, movilidad humana y
salud. Por su parte, la secretaria de plani-
ficacion del desarrollo (SENPLADES) liderd
el diseno de la nueva division administrativa
del pais en zonas - que intenta conformar
unidades internamente heterogéneas, pero
‘equipotentes” entre si, uniendo en cada
zona provincias de las 3 regiones geogra-
ficas y de diferente grado de desarrollo y
en distritos, unidades de gestion con base
territorial y poblacional (100.000 a 300.000
habitantes). ElI Ministerio Coordinador del
Desarrollo social ha sido el ministerio que
mas avances ha conseguido en la imple-
mentacion. Algunas de las areas mas im-
portantes en las que se realizan acciones
intersectoriales son:

La Educacion sanitaria - con el Ministerio de
Educacion en la conformacion de Escuelas
del Buen Vivir; Saneamiento bésico y agua
segura— con el ministerio de ambiente y la
secretaria del agua (SENAGUA) y progra-
mas de concentracion en salud ocupacio-
nal con el ministerio del trabajo y Riesgos
Laborales del IESS. (p. 55)

Conclusiones

El sistema de salud del Ecuador, a lo lar-
go del tiempo, ha sufrido transformaciones
radicales, sobre todo en los ultimos anos.
El cuidado de la interrelacion entre la vigi-
lancia epidemioldgica y la APS como ele-
mentos fundamentales del sistema de salud
de la region los encamina hacia un sistema
mas integrado y cercano a las comunida-
des. La Vigilancia Epidemiolégica cumple
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un rol primordial para el conocimiento de
las diferentes situaciones o problematicas
de salud y el desarrollo de los planes que
solventes dichas dificultades. En tal senti-
do, la Vigilancia epidemiolégica de Ecuador
integra los componentes de recoleccion vy
consolidacion de la informacion, procesa-
miento y analisis de los datos, difusion de
los mismos para un conocimiento cientifico
de la situacion de salud. Asimismo, juegan
un papel importante en la prevencion vy el
control de las enfermedades.

En Ecuador la estrategia de Atencion Pri-
maria de Salud Renovada incluye, entre
otros, el Modelo de Atencion Integral de Sa-
lud (MAIS) y el Modelo de Atencion Integral
de Salud con enfoque Familiar, Comunita-
rio e Intercultural (MAIS-FC), trabajan para
orientar a la construccion, cuidado y recu-
peracion de la salud en todas sus dimen-
siones: biolégicas, mentales, espirituales,
psicoldgicas y sociales. Por ultimo, el papel
que juega el apoyo intersectorial resulta de
vital importancia para el sistema de salud
nacional, por cuanto permite incorporar al
sector publico y privado y no gubernamen-
tal en diferentes proyectos para alcanzar en
beneficio de la salud integral de todos los
ecuatorianos. Es en la articulacion de todos
estos elementos que el sistema de salud
ecuatoriano progresara a lo largo del tiem-
po en el alcance de los objetivos de salud
que se plantee la nacion.
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