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Percepcion de funcionarios sobre la gestion del Sistema de Salud de Chone,
ante el terremoto de Pedernales.

Perception of officials on the management of the Chone Health System, in the
face of the Pedernales earthquake.
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RESUMEN

INTRODUCCION. En abril de 2016 ocurrié en la provincia de Manabi-Ecuador un terre-
moto de 7,6 grados, escala de Richter. Afecto6 la gestidn de entidades de salud de dicha
provincia. El pais viene implementando politicas para alcanzar acceso universal de aten-
cion de salud, pero, el sistema mantiene debilidades en el modelo de atencion primaria.
OBJETIVO. Describir los efectos del terremoto en la gestiéon del sistema de salud en el
Distrito de Chone, en base a las percepciones de los funcionarios de salud. MATERIALES
Y METODOS. Estudio cualitativo. Se describié el evento desde la perspectiva de 11 fun-
cionarios seleccionados de diferentes niveles de gestion técnica en el sistema de salud,
que laboraron durante el terremoto. Datos obtenidos por una encuesta semiestructurada
sobre las tres funciones del sistema de salud: Rectoria, Provision de Servicios y Financia-
miento. RESULTADQOS. El terremoto profundiz6 las debilidades que ya existian, afecto la
ejecucion de los programas de salud. La gestion del nivel central del Ministerio de Salud
Publica sobrecargo el trabajo del personal local y la asignacion de recursos fue insuficien-
te. DISCUSION. A pesar que la evidencia demostré que una adecuada atencién primaria
con suficiente personal de salud, mejora la respuesta ante desastres, sin embargo, esto
no se dio y los efectos negativos del desastre se mantienen afos después. CONCLU-
SION. Las deficiencias en la atencién primaria de salud, asi como insuficiente preparacion
para la gestion adecuada ante un desastre natural, influyeron en la calidad de la respuesta
del sistema de salud.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Desastres Naturales; Nivel de
Atencion; Politica de Salud; Sistemas de Salud; Terremotos.

ABSTRACT

INTRODUCTION. In april 2016, an earthquake of 7.6 degrees, on the Richter scale, oc-
curred in the province of Manabi-Ecuador. It affected the management of health entities in
said province. The country has been implementing policies to achieve universal access to
health care, but the system maintains weaknesses in the primary care model. OBJECTI-
VE. Describe the effects of the earthquake on the management of the health system in the
Chone District, based on the perceptions of health officials. MATERIALS AND METHODS.
Qualitative study. The event was described from the perspective of 11 officials selected
from different levels of technical management in the health system, who worked during
the earthquake. Data obtained by a semi-structured survey on the three functions of the
health system: Stewardship, Provision of Services and Financing. RESULTS. The earth-
quake deepened the weaknesses that already existed, affected the execution of health
programs. Management at the central level of the Ministry of Public Health overloaded the
work of local staff and the allocation of resources was insufficient. DISCUSSION. Although
the evidence showed that adequate primary care with sufficient health personnel impro-
ves the response to disasters, however, this did not occur and the negative effects of the
disaster continue years later. CONCLUSION. Deficiencies in primary health care, as well
as insufficient preparation to properly manage a natural disaster, influenced the quality of
the health system response.

Keywords: Health Services Accessibility; Natural Disasters; Health Policy; Standard of
Care; Health Systems; Earthquakes.
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INTRODUCCION

Un desastre natural afecta de manera si-
multanea la capacidad de atencién de
salud por el incremento de la demanda
de pacientes y también porque los fac-
tores de riesgo de las enfermedades se
potencializan, lo que vuelve vulnerable
a la poblacion para brotes epidémicos. El
16 abril de 2016 en la Provincia de Ma-
nabi-Ecuador, ocurridé un terremoto de
grado 7,6 en la escala de Richter, que pro-
dujo 663 fallecidos y 6 274 personas he-
ridas segtin la Secretaria Técnica de Ges-
tion de Riesgos, y perturbd la funcion de
varias unidades médicas en especial del
Ministerio de Salud Publica (MSP)'. En
la provincia de Manabi se afecto la estruc-
tura fisica de 12 de los 17 hospitales, in-
cluido el Hospital General del Distrito de
Salud de Chone.

Durante afios el Ecuador intentd imple-
mentar un sistema de salud’® basado en un
modelo de atencion primaria para cum-
plir con la Constitucion de la Republica®,
para alcanzar la meta de acceso universal
sefialada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)’, pero persiste déficit de
personal sanitario y camas hospitalarias,
ademas de debilidades en su funciona-
miento®, que se magnifican al enfrentar un
desastre natural, para lo cual se requiere
de sistemas solidos, planes y personal sa-
nitario capacitado en atencion primaria en
la comunidad*.

El objetivo del estudio fue describir los
efectos del terremoto en base a las per-
cepciones de los funcionarios en la ges-
tion del Sistema de Salud del Distrito de
Chone, usando el enfoque de la investiga-
cién cualitativa.

La investigacion cualitativa se usa cada
vez mas en salud publica, por ejemplo,
entre el 2006 y 2016 se publicaron 67 100
articulos en revistas peruanas de biome-
dicina’ utilizando este enfoque. Esto se
debe a que los métodos cualitativos per-
miten complementar el conocimiento que
aportan los estudios cuantitativos, pues
se adentran en los aspectos que no se ven
desde lo cuantitativo, por ejemplo, per-
mite describir y entender el significado
que dan las personas a sus acciones dentro
de un contexto socio cultural particular en
el que se producen'®2,

Su enfoque se orienta a la interpretacion
de los fenomenos desde la perspectiva
e interaccion de las personas y sus con-
textos'“!*14. Sin embargo, la aplicacion
de esta metodologia es reciente en temas
de gestion publica, como en el funciona-
miento del sistema de salud, o en imple-
mentacion de politicas publicas.

Se espera que se incremente por su uti-
lidad para la planificacion, seguimiento y
evaluacion de la gestion en salud publica,
ya que facilitan una mejor comprension
de la articulacion de los problemas de
salud, las prestaciones de salud y las deci-
siones que se toman en materia de salud!'.
La informacion que aporta estos estudios
puede ayudar en las reformas sanitarias
de los paises americanos en el marco de
la Resolucion de Organizacion Panameri-
cana de la Salud sobre acceso y cobertura
universal’.

MATERIALES Y METODOS
Estudio cualitativo. Se describi6 el evento
desde la perspectiva de 11 funcionarios
seleccionados de diferentes niveles de
gestion técnica del Distrito de Salud de
Chone (Distrito, hospital y centros de
salud). Fueron seleccionados con el cri-
terio de haber desempenado funciones de
gestion y atencion de salud al momento
del terremoto. No se tomaron muestras
biologicas. Se solicitd verbalmente con-
sentimiento a los participantes. Se ga-
rantiz6 el anonimato de los pacientes, asi
como la proteccion de sus datos perso-
nales.

Datos obtenidos por una encuesta se-
miestructurada a profundidad sobre las
3 funciones del sistema de salud: Rec-
toria, Provision de Servicios y Financia-
miento, incluyendo la planificacion, su-
pervision, coordinacion intra e interinsti-
tucional, modelo de atencion y el funcio-
namiento de la red de servicios de salud.
La informacion se recogio en los lugares
de trabajo de los participantes en febrero
del 2017.

Los entrevistados expresaron sus opi-
niones y percepciones de lo que vieron e
hicieron durante y después del terremoto
en los diferentes programas y funciones
en las que participaron en ese periodo. La
entrevista fue validada en un distrito de
salud de otra provincia.

Los participantes no fueron identificados
para mantener la confidencialidad. Para
citar las expresiones realizadas, se uti-
liz6 un codigo referencial del (001) al
(011). La participacién fue voluntaria
con la opcidn a negarse a participar. Se
informo a los directivos de la zona 4 de
salud de Manabi sobre la realizacion del
estudio. Las entrevistas duraron entre 30
y 60 minutos, grabadas y transcritas a
texto en cursiva.

El analisis se realiz6 mediante la identi-
ficacion y codificacion de los patrones
de opiniones relacionadas con las 3 fun-
ciones del sistema de salud, en base a
lo manifestado por los entrevistados. Se
identificé las tendencias o patrones de
opiniones, lo que permitid sistematizar el
discurso del grupo, articulando los prin-
cipales conceptos y los significados que
tiene este colectivo de técnicos respecto a
los efectos del terremoto en el funciona-
miento del sistema de salud.

Se utiliz6 como evidencia lo expresado
por los entrevistados al incluir en la redac-
cion de los resultados los parrafos trans-
critos de lo que dijeron, los que constan
en negrillas y con el codigo del interpe-
lado. Se buscd describir la experiencia
vivida, y entender los significados que los
funcionarios dieron del hecho social que
fue el terremoto de Pedernales, que afectd
la salud de la poblacion; teniendo pre-
sente que los significados se derivaron de
las percepciones, experiencias y acciones
en relacion con contextos sociales!'®!>.

RESULTADOS

Se analizo el discurso y su significado’
de los funcionarios que vivieron la ex-
periencia del terremoto, en los diferentes
niveles de gestion en el Distrito de Salud
Chone. Los entrevistados describieron y
explicaron las diferentes acciones que eje-
cutdé el MSP, lo que permitio identificar
en lo dicho, la gestion relacionada con las
funciones del sistema de salud.

RECTORIA

Respecto a la Rectoria, una consecuencia
del terremoto fue la afectacion de la pla-
nificacion de los diferentes servicios y
programas de salud, misma que se agravo
debido a que antes del terremoto habia
dificultades, especialmente en la falta de
articulacion entre la planificacion técnica
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y la asignacion presupuestaria, ya que:
“Entre un 15 y 20% de lo planificado no
se cumple” (002). El presupuesto asig-
nado no fue descentralizado, lo manejo
la Direccion Distrital y no las unidades
operativas. No alcanzé y no se gestiond
en forma dindmica conforme las necesi-
dades, ni en base a la planificacion que
hicieron las unidades operativas: “El pro-
blema que hay y que se ha sentido es que
a partir del 2012 que se fortalecio mas la
gratuidad del servicio, nosotros tenemos
una alta demanda. Entonces todo lo que
programemos para las compras, no nos
abastecen” (008).

Antecedente importante es que el distrito
de salud no estuvo preparado para una
emergencia como el terremoto, sino: “Para
inundaciones era basicamente para lo que
la poblacion se habia preparado siempre.
Estamos preparados técnicamente para un
desastre como inundaciones” (005), situa-
cion que se explico en el antecedente de
que Chone con frecuencia se inunda en la
estacion de lluvias.

Respecto a la supervision tanto a las uni-
dades del MSP como al resto de la red pu-
blica y privada no se cumplié de manera
adecuada por falta de recursos: “Para su-
pervisar no se alcanza, nos basamos en un
cronograma que muchas veces estd sujeto
a cambios, muchas veces no se llega a eje-
cutar debido a la falta de recursos” (008).

En relacion a la coordinacion interinstitu-
cional, por ejemplo, entre el MSP y el Mu-
nicipio de Chone antes del terremoto era
esporadica, con mesas tematicas de poca
concrecion en acciones conjuntas. Los en-
trevistados mencionaron que en el post te-
rremoto inmediato mejord un poco debido
a la emergencia. La coordinacién intra ins-
titucional del MSP y el apoyo técnico que
el nivel central debe dar a los niveles lo-
cales ante una grave emergencia, no es
bien percibida por los técnicos del nivel
local, ellos se ven presionados por atender
las multiples acciones que el desastre de-
manda, pero, ademas, tienen que cumplir
con una serie de informes que permanente
y urgente solicita el nivel central. Es decir,
un nivel central que da poco apoyo y re-
carga el trabajo al nivel local. Un ejemplo,
son las visitas de los técnicos del nivel cen-
tral a las zonas afectadas, implic para los
técnicos locales recibir indicaciones no
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claras ni asertivas por parte del nivel cen-
tral: “la demanda de los informes después
del terremoto aumento, pero no aumento la
ayuda, estos informes se piden de manera
apresurada, piden de la noche a la mafiana”
(002). “Mas que una respuesta del nivel
central fue que venia una persona y decia
hagan esto luego venia otra y por qué hi-
ciste esto y luego por qué hiciste todo lo
que hiciste susténtalo, porque nada esta por
escrito” (005). Las dificultades de coordi-
nacion entre el nivel central del MSP y el
nivel local se dieron tanto en la parte téc-
nica como en la asignacion de recursos
para reactivar las unidades afectadas por el
terremoto.

Respecto a la Red Publica de Salud: “Lared
no funcionaba antes del terremoto y empezd
a funcionar después no como consecuencia
del terremoto sino como un proceso que
tenia que darse como consecuencia del tra-
bajo previo de la zona” (001). Es decir, es
incipiente el trabajo en red al interior del
mismo MSP, asi como con los otros pres-
tadores de la red publica especialmente el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) que tiene un hospital, pero no abas-
tecid su propia demanda, lo que sobre-
cargd a las unidades del MSP: “Nosotros
atendemos lo que es el seguro campesino,
porque hay servicios que ellos no prestan y,
ellos vienen aca donde nosotros, ya no se
van y se quedan con nosotros. Es decir, no-
sotros atendemos a los nuestros, y a los ase-
gurados y en recursos nos van mermando”
(008). Es decir, no habia complementacion
de servicios entre las dos instituciones desde
antes del terremoto. Figura 1.

El hospital atendia
demanda del
primer nivel.

Deficiencia
resolutiva del
hospital

Habia déficit de
personal de salud en
toda la zona y
micro red

No funcionaba
antesl del
terremoto.

Funcionamiento
de la red publica

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD

Hospitalizacion

El canton Chone tiene 130 mil de los 260
mil habitantes del distrito y cuenta con un
Hospital Bésico, un Centro de Salud tipo
C, y 3 Subcentros, uno urbano y dos ru-

rales, cuenta también con un Hospital
Basico del IESS.

El hospital de Chone fue uno de los mas
afectados por el terremoto. Asi lo sefialan
los funcionarios entrevistados. De las 136
camas que tenia el hospital antes del te-
rremoto, bajaron a 10, progresivamente
han aumentado hasta la actualidad (enero
2018) que todavia tienen instalaciones
provisionales y no tiene aiin el nimero de
camas de antes del terremoto: “Dos afios
después se esta en 80 camas de las 136”
(001). La respuesta para solucionar este
déficit de prestaciones hospitalarias ha sido
lenta, a pesar de la alta demanda de ciru-
gias en especial ginecoldgicas pasaron mas
de un afio y medio sin quirdfano, y ademas
disminuy6 el nimero de ginecologos por
renuncia y no fueron reemplazados o de-
moraron en hacerlo por lo que “bajo al
40% de la produccion hospitalaria” (001).

Para disminuir la demanda sobre el hos-
pital, los entrevistados mencionaron que
se insiste en que el primer nivel de aten-
cién resuelva su propia demanda: “Ahora
esta mejor, atendiendo la verdadera de-
manda conforme al nivel del hospital y lo
que antes venia ya se atiende en los cen-
tros de salud. Especialmente el centro tipo
C que fue inaugurado casi un afio después

Después del terremoto mejord
capacidad de resolucion del primer
nivel / Centro tipo C

Dos afios después
se mantiene
deficiencia
resolutiva

Contintia déficit de
personal de salud.

Figura 1. Funcionamiento de la red publica de salud antes y después del terremoto. Fuente. Base de

datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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del terremoto” (001). Sin embargo, la alta
demanda hospitalaria insatisfecha persistio
desde antes del terremoto. Dos afios des-
pués del terremoto, no mejoro la capacidad
resolutiva del hospital.

Camas hospitalarias

En Chone existio un déficit de camas hos-
pitalarias, después del terremoto el déficit
empeorod: “Nosotros teniamos 136 camas
incluyendo las camas de neonatologia y de
cuidados intensivos, manejabamos men-
sualmente en términos generales un por-
centaje del 70% de ocupacion, en ese dia
del terremoto habia un aproximado de 79
pacientes ingresados” (001). Al momento
de este estudio, enero 2018, hubo s6lo 79
camas, al parecer esta situacion se man-
tendra por largo tiempo. Figura 2.

habia demanda
insatisfecha

Antes del terremoto

Medicamentos

Los funcionarios entrevistados mani-
festaron que no ocurri6 ruptura de stock
durante el terremoto, especialmente en
el hospital: “De medicamentos, por lo
general no se manda a comprar nada
afuera, la prioridad debe ser lo que esta
en el cuadro basico, luego se ven alter-
nativas terapéuticas, se hace hincapié en
eso. No es frecuente que se necesiten
medicamentos que no estén en el cuadro
basico” (004). Pero si bien como indi-
caron los entrevistados, el hospital no
tuvo problemas de abastecimiento de
medicamentos, no pas6 lo mismo con el
resto de hospitales cercanos: “los demas
hospitales no tienen, nosotros les do-
nabamos y no porque sobren sino por
colaborar porque ellos lo necesitaban”

PROVISION DE

SERVICIOS

El terremoto
disminuy6 capacidad
resolutiva del hospital

Aumento el nimero de
pacientes trasladados fuera
del distrito y de la zona
pararecibir atencion, debido
a disminucion de
prestaciones.

Figura 2. Provision de servicios de salud antes y después del terremoto. Fuente. Base de datos de la

investigacion. Elaborado por. Autores.

Recursos humanos

Antes del terremoto existié déficit de
personal de salud: “antes del terremoto
siempre pensabamos que nos faltaba
personal, de hecho, somos un hospital
general al que le hace falta especialistas
y en enfermeria se esta teniendo menos
recursos por la jubilaciéon que estan te-
niendo” (001). En el resto del distrito,
en especial en la Direccion Distrital de
Chone, también hubo déficit de personal
de salud, lo que implicé que los funcio-
narios tengan que hacer doble funcion:
la administrativa y la operativa, situa-
cion que obligd al MSP a cubrir estas ne-
cesidades que se hicieron mas evidentes
después del terremoto.

(008). Para el resto de las unidades de
salud del distrito los distribuy6 la Di-
reccion Distrital, y se hizo en base al
consumo promedio mensual de cada es-
tablecimiento. “Hay un Comité de Far-
macoterapia de acuerdo al perfil epide-
mioloégico y seglin las necesidades pre-
sentadas, el Comité se retne y llegan a
un acuerdo y se compra de acuerdo al
presupuesto asignado” (002) pero no al-
canzo, pues los entrevistados de los cen-
tros de salud manifestaron que no hubo
suficientes medicinas ni materiales.

Modelo de atencion
Respecto al modelo de atencién fami-
liar y comunitaria, no se asignaron sufi-

cientes recursos ni financieros ni de per-
sonal. Hubo poca continuidad en la im-
plementacion de este modelo en los 1l-
timos 10 afios, debido a que cada nueva
gestion del MSP reinicia este proceso.
Situacion que se dio sin haber realizado
evaluaciones de lo implementado por la
anterior administracion: “Yo soy EAIS
(equipo de atencion integral de salud)
empecé como EBAS (equipo basico de
salud) y para mi hubo un lapso en el cual
lo que realmente fue el MAIS (modelo
de atencion integral en salud) y a lo que
fue enfocado se perdid mucho tiempo,
que ahora se quiere recuperar como
médico del barrio” (005).

En el 2007 se implementaron los grupos
EBAS (equipos basicos de salud) pero
tuvo su auge como hasta el 2013 como
eran: puerta a puerta hasta 2013- 2014.
“A mi parecer es lo mismo el médico del
barrio (estrategia implementada desde
2018) es lo mismo, se cae aca del 2013 a
2017, esa caida es por falta de personal
porque la estrategia varidé porque habia
una gran demanda de morbilidad” (005).
Es decir, la debilidad del modelo paso
por insuficientes equipos de salud para
las actividades preventivas visitando las
comunidades, ya que tuvieron que di-
vidir su tiempo con la consulta de mor-
bilidad en los centros de salud: “la Dra.
tiene asignado “‘el Paraiso” con 150 fa-
milias, pero ha cumplido con el 20% de
su poblacion ya que es una poblacién
bastante grande...por falta de personal
no se puede realizar las salidas” (009).
Figura 3.

Antes del terremoto no habia todos los
equipos EAIS, mejord temporalmente
después del terremoto, pero después
volvid a la situacion inicial de falta de
personal “luego del terremoto nos dieron
prioridad porque hasta antes del terre-
moto teniamos alrededor de 32 equipos
de EAIS. Pero después del terremoto,
llegamos a tener como 74 equipos de
EAIS, que era lo que debiamos tener. Ya
en el 2017 ya se fueron” (008).

En los centros de salud estudiados también
hay falencias: “No hay personal estable,
solo contratados, falta de recursos mate-
riales, insumos y medicinas, no cuentan
con presupuesto, mala infraestructura,
equipos en mal estado” (010, 011).
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Terremoto y nado justamente para la reestructura-
modelo de cion de las unidades, yo pienso que no
atencion , . . .

estan cogiendo unidades, si nosotros te-

. nemos 10 cogieron 7 sin importarles las
Antes del terremoto NO habia AT T TS 8 p

suficientes equipos de salud prioridades” (005). Los funcionarios
para trabajo comunitario rurales en el posterremoto

inmediato. entrevistados, destacaron la alta presion
que recibieron los técnicos para cum-
plir las programaciones a pesar de que
no hubo recursos, en especial para acti-

Personal de salud solo alcanza pasada la vidades de promocion y prevencion, las
para atender morbilidad en los emergencia . .
DT dismnuy mismas que no se asumieron como una
nuevamente el responsabilidad institucional. Figura 5.
perosnal de salud
DISCUSION
” Se estudio los efectos del terremoto de
No se completa No hay facilidades ; i )
historias familiares de para las a;ctwndades Pedernales en el funcionamiento del sis-
de visitas familiares .
e coauntarics Y tema de salud, con un enfoque cualita-
tivo. Se analizaron las 3 funciones de los
Figura 3. Modelo de atencién sistemas de salud: Rectoria, Provision de
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores. servicios y el Financiamiento del sistema.

Programas de salud publica

El terremoto también afectdé la imple-
mentacion de los programas de salud
publica de prevencion o con.tr01. d'e“los La prioridad fue
problemas prevalentes en el distrito: “Yo atender la
creo que todos los programa se vinieron emergencia
abajo porque basicamente habia que em-
pezar por emergencias, empezamos por
ver que haya agua, por los lugares afec-
tados, yo creo que la gente se dedicé mas Se incrementaron
atender, olviddndose bastante de los pro- las diarreas y
gramas como tal, muchos programas se respiratorias
afectaron tanto de vigilancia como pro-
vision de los servicios y creo que hasta
de promocion”(005). Situacion que se re-  Figura 4. Funcionamiento programas de salud post terremoto
fleja en el aumento de las enfermedades Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores.

contagiosas: “lo que si hubo fue aumento Tt nsuficents
BEE o S

Se afectaron los
programas de
promocion

Enfasis en

programas de
agua segura

Programas
de salud
publica

Falta de personal

para cumplir con
modelo comunitario

de las enfermedades diarreicas, lo inico
que si aumento de 3 a seis meses, esto se
compar6 con aflos anteriores, el aumento Falta articulacion

Terremoto RECTORIA

Falta articulacion
de red publica

entre planificacion y
e p i

fue significativo en el 2016 afio del terre- | pres on
moto” (003, 006). Si bien la poblacion

Brechas de
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En la Rectoria del MSP se evidencio li-
mitaciones, situacion ya encontrada en la
literatura en salud'®, en especial la poca
preparacion para enfrentar un desastre y
limitada coordinacion interinstitucional
posterior al evento®. Respecto a la Pro-
vision de servicios de salud, un primer
efecto del terremoto fue el incremento
de la demanda de atencion, tanto por
emergencias como consecuencia directa
del desastre, asi como por el aumento de
la morbilidad en especial con poblacion
vulnerable, lo que fue semejante con lo
reportado en otros estudios®*!6.

Las falencias en el sistema de salud
previo al desastre, impidieron una mejor
respuesta, tales como la falta de articu-
lacion de la red publica de salud, déficit
de camas hospitalarias, insuficientes ac-
ciones preventivas, y sobre todo brechas
de personal de salud en atencion pri-
maria. Una dotacion suficiente de per-
sonal de salud que trabaja en un modelo
de atencion primaria ha demostrado me-
jorar la respuesta ante desastres y garan-
tiza una mejor proteccion de la pobla-
cioén, como lo evidencia Lopez Tagle E
y col. y documentos técnicos de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud
(OPS)*17:18,

La experiencia extraida de eventos si-
milares en otros paises demuestra que
sistemas de salud con falencias no res-
ponden adecuadamente ante un desastre
natural'®?!, el desempefio del Sistema de
Salud del Ecuador no fue la excepcion.
Evidencié no estar preparado y su res-
puesta fue parcial ante las necesidades
de la poblacion afectada, situacién que
debe cambiar para garantizar una mejor
proteccion ante eventos similares.

CONCLUSIONES

1. La informacion generada por los entre-
vistados, permitié describir y comprender
coémo el terremoto afectd a la gestion del
sistema de salud. Debilito la Rectoria, la
Provision de servicios de salud y el Finan-
ciamiento de las acciones y programas de
salud.

2. La explicacion del grupo de entrevis-
tados permitid proponer la hipdtesis que
las debilidades del Sistema de Salud se
agravaron con el terremoto. Esto se sus-
tentd en que la provision de servicios de

salud ya tenia falencias en la cobertura
y acceso de la poblacion debido al in-
adecuado funcionamiento del modelo de
atencion primaria de salud y la persis-
tencia de brechas, en especial de recursos
humanos.

3. El financiamiento fue insuficiente y
no adecuadamente gestionado, que prio-
rizé la atencion hospitalaria de la morbi-
lidad, pero poca inversion en las acciones
preventivas y comunitarias en el post de-
sastre.

RECOMENDACIONES

Mejorar el modelo de atencion que per-
mitira responder mejor a las necesidades
de salud de la poblacion ante los desas-
tres naturales, tomando en cuenta que
Ecuador tiene riesgos potenciales de di-
ferente origen.

Priorizar estudios sobre el funciona-
miento del Sistema Nacional de Salud,
con indicadores consensuados y con la
participacion de redes de investigadores.
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