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EL DESEMPENO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
ANTE EMERGENCIAS SANITARIAS

El sistema nacional de salud es un mecanismo por el cual los Estados buscan garantizar la pro-
teccion de la salud de sus ciudadanos. En determinadas ocasiones este sistema es sometido a
exigencias extremas, como cuando se presenta un desastre natural o una pandemia como la que
el mundo estd pasando con la COVID-19. Los paises que tienen sélidos sistemas de salud basados
en la atencién primaria tienen un mejor desempeno ante estas demandas extremas. La capacidad
de respuesta del sistema nacional de salud del Ecuador se estudié a propésito del terremoto de
Pedernales que ocurrid en la provincia de Manabi, el 16 de abril del 2016, murieron 663 personas
(1), afect6 el funcionamiento de varias unidades médicas del Ministerio de Salud Ptblica (MSP),
incluido el hospital de Chone, lugar donde se realizé un estudio (2), que evidenci6 que los pro-
gramas y acciones que el MSP estaba ejecutando antes del terremoto, tenian debilidades. Estos
programas deben mejorar para proteger adecuadamente a la poblacién ante eventos similares que
se presenten en el futuro.

Se hizo una triangulacién de metodologias documentales, cualitativas y cuantitativas. La
informacién epidemiolégica y de produccién de servicios fue sistematizada de documentos oficia-
les. Las entrevistas en profundidad se realizaron a directores de programas de salud y técnicos del
MSP. Lavisién de los usuarios sobre la atencién de salud antes y después del terremoto, fue recogida
con encuestas a los usuarios de las unidades de salud. Los datos demostraron que, en el cantén de
Chone, el nimero de médicos y personal de enfermeria era insuficiente antes e incluso después
del terremoto. No existian suficientes camas hospitalarias, incumpliendo con la recomendacién
del niimero de camas que debe tener el sistema de salud (3,4). Esta deficiencia existente antes del
terremoto también influyé para que no se realicen suficientes acciones preventivas posterior al
terremoto. Esto hizo que no se pueda evitar el aumento de brotes epidémicos en la provincia de
Manabi y también en el cantén de Chone. El aumento de brotes epidémicos fue uno de los efectos
del terremoto.

También se incrementaron las enfermedades no transmisibles como la hipertensién y la dia-
betes, lo cual coincide con estudios realizados en Brasil y México (5,6) lo que estaria relacionados
con el estrés, la pérdida de rutinas familiares y los condicionantes sociales, pero sobre todo por el
poco seguimiento a los pacientes debido a laslimitaciones en la cobertura de salud. Un buen primer
nivel de atencién facilita la cobertura inmediata de estos pacientes. Los usuarios del primer nivel
de atencién indicaron importantes niveles de insatisfaccion, lo cual ya existia, y se incrementé con
el terremoto. Esto se relaciona con la falta de personal sanitario, la inestabilidad laboral ya que la
mayoria son contratados, insuficientes insumos y medicamentos, infraestructura deteriorada y
equipos en mal estado. Es decir, el primer nivel de atencién, que es clave para atender las necesida-
des post desastres (7), estaba débil y no respondié ante la exigencia del terremoto. Afios mas tarde
con la Pandemia de Covid-19 la situacion se repite. Es hora de cambiar esta historia.

La combinacién de técnicas aplicadas en nuestro estudio (2) permitié tener una visién integral
del desempefio del sistema de salud en Chone antes y después del terremoto. La informacién pro-
porcionada por las 3 técnicas utilizadas converge a los mismos resultados. El terremoto empeord
las ya malas condiciones de desempetio del sistema de salud. Esta situacién va mas alla de los
danos a las unidades de salud, sino que tiene que ver con las debilidades del modelo de atenciéon
y del funcionamiento de la red de atencién en el pais. Ademas, el modelo de atenciéon primaria
no funcioné adecuadamente debido al predominio del modelo hospitalario y poca coordinacién
interinstitucional.

El Ecuador tiene una larga historia de desastres naturales, el riesgo de nuevas pandemias
como la del COVID-19 es real, de tal forma que una prioridad debe ser mejorar el sistema nacional
de salud. Una buena ruta para mejorarlo es implementar politicas ptblicas, que se enfoquen en
tener una atencién primaria con capacidad resolutiva efectiva en el dmbito local, con énfasis en la
promocion de la salud, prevencién de enfermedades y cuidado de los pacientes.
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“Un sistema de salud con sus funciones esenciales cumpliéndose plenamente y una atencién
primaria de salud con capacidad resolutiva, garantizard una mejor protecciéon de los ecuatorianos.”
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