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RESUMEN

Introduccion: El Sistema Nacioanal de Salud (SNS) es un proceso que se estd implementando en el
Ecuador. Se ha dado varios pasos para su institucionalizacidn y es necesario fortalecer y completar al-
gunos componentes para que pueda hacer efectivo el derecho a la salud y la cobertura universal. Ob-
jetivo: Identificar logros y dificultades en el proceso de institucionalizacién del Sistema Nacional de
Salud. Metodologia: Se realizd6 un estudio cualitativo a través de aplicar una entrevista semiestrutu-
rada a actores clave de cada susbsistema de salud en la ciudad de Riobamba, cuyos resultados se trian-
gularon con informacién bibliografica. Resultados: Se identifica como logros la implementacién de la
Red Integral de Salud, el sistema de compras publicas, la rectoria para los permisos de funcionamiento
y la cartera de servicios por nivel de atencién. Se identifica como debilidades, la segmentacién y frag-
mentacién del sector, los diferentes modelos de financiamiento, la organizacidn territorial, los sistemas
de informacidn, y el débil liderazgo del Ministerio de Salud. Conclusiones: Es necesario trabajar sobre
los elementos basicos que obstaculizan la construccidn del SNS y fortalecer aquellos logros que se ha
alcanzado, de tal manera que se puedan eliminar las inequidades aun existentes.
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ABSTRACT

Introduction:Ecuador is in the process of implementing a National Health System (NHS). Several
necessary steps have been taken for its institutionalization, strengthening, and completion of
components to carry out universal healthcare coverage rights. Objective: The present research aims to
identify the successes and failures of achieving institutionalization. Methodology: A qualitative study
was carried out by applying semi-structured interviews to key stakeholders from each healthcare sub-
system in the city of Riobamba, Ecuador. These results were complemented with information of a
bibliographic review. Results: Identification of successful implementing principles for a comprehensive
healthcare network, a systemic public procurement, an agency operating permits, and portfolio of
services by levels of care, strengths, and weaknesses in the segmentation and fragmentation of sectors
in different models of finance, territorial organization, information systems, and the leadership of the
Ministry of Health. Conclusions: It is necessary to work on the essential elements against the
obstruction of the NHS and fortify the achievements that exist to-date; and thus, eliminates all forms
of inequities.

Keywords: Health systems, health financing, comprehensive health network
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1. Introduccién

Un Sistema de Salud es una estructura social
constituida por un conjunto ordenado de orga-
nizaciones, instituciones, recursos y personas
que realizan actividades con la finalidad primor-
dial de promover, restablecer y mantener la
salud.(1-3)

En relacién a restablecer y mantener la salud se
debe tomar en cuenta no sélo la atencidn médi-
ca, sino también aquella que se brinda a través
de curanderos tradicionales, la prescripcidon por
médicos o no de toda clase de medicamentos, la
atencion domiciliaria, (3) las prestaciones que se
brinden con medicinas y terapias complementa-
rias, actualmente reconocidas en el Ecuador, asi
como otras intervenciones que influyen en la
salud como seguridad vial y ambiental, la pro-
mocion de modos de vida sanos, el rociamiento
con insecticidas para combatir los vectores que
transmiten enfermedades, las campafias contra
el tabaquismo, la proteccion de los alimentos y
el agua, mejoras en el saneamiento urbano y la
higiene personal.(3)

Los Sistemas de Salud deben responder a las ne-
cesidades y expectativas de la poblacion a través
de mejorar el estado de salud de las personas,
familia y comunidad; defenderlas contra amena-
zas a la salud; protegerle ante las consecuencias
financieras, proporcionar acceso equitativo a la
atencién centrada en la persona y motivar la
participacién de las personas en decisiones so-
bre su salud y el Sistema de Salud, para lo cual
debe tener en consideracion los siguientes ele-
mentos bdsicos: Rectoria y Gobernanza, tener
un sistema de informacion en salud, el financia-
miento de la salud, la provisién del recurso hu-
mano necesario para ofertar los servicios de
salud y contar con los productos y tecnologias
médicas esenciales y la provision de los servicios.
(4-5)

En los dltimos afos, varios paises revisaron sus
marcos juridicos e instrumentaron politicas de
restructuracion de los sistemas y servicios basa-
dos en el ejercicio del derecho a la salud, la in-
clusiéon e integralidad en las prestaciones, el
trato humanitario, la participacion ciudadana, el
reconocimiento de la autoridad sanitaria como
rectora, la consolidacion de los principios de la
Atencidn Primaria en Salud (APS) y la ampliacion

de la proteccion sanitaria. Algunos paises, como
el Ecuador, emitieron nuevas constituciones que
reconocen la interculturalidad y garantizan el ac-
ceso gratuito de la poblacidn a los servicios sani-
tarios en todos los niveles de atencion.(6)

La Constitucidon ecuatoriana del 2008 sentd las
bases para un nuevo sistema de salud basado en
tres pilares: el Estado garante del derecho a la
salud; un sistema basado en la APS y la creacion
de una Red Publica Integrada de Servicios gratui-
tos de salud (RPIS), (7) y su implementacion se
lo hace a través del Modelo de Atencién Integral
en Salud con enfoque Familiar, Comunitario e In-
tercultural (MAIS-FCI), que plantea el desarrollo
de 4 componentes, que incluyen los elementos
propuestos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y que son: Provisién de Servicios
de Salud, Organizacién, Gestién y Financiamien-
to.(8)

Las instituciones que conforman los sistemas de
salud pueden ser publicas. Privadas, que en el
caso ecuatoriano estd segmentada en tres sub-
sistemas: el Primero representado por el Minis-
terio de Salud Publica (MSP), quien debe ofrecer
servicios para toda la poblacidn sin ningln tipo
de exclusidn, y que en la practica oferta sus ser-
vicios a la poblacion mas vulnerable y con
escasos recursos econdmicos; el segundo
subsistema es el de la Seguridad Social, que pro-
tege a trabajadores bajo relacién de dependen-
cia o que aportan voluntariamente ya sean éstos
publicos o privados, con regulaciones que am-
plian su cobertura a conyugue e hijos hasta los
18 afios y se brinda a través del Instituto Ecuato-
riano de Seguridad Social (IESS), el de las Fuer-
zas Armadas (ISSFA), la Policia Nacional (ISSPOL)
y los seguros privados; y el tercer subsistema es
de los prestadores privados, con y sin fines de
lucro, que en su mayoria estdn en zonas urba-
nas(9).

En la ciudad de Riobamba se encuentran repre-
sentantes de los subsistemas, y ante las nuevas
politicas de salud que se encuentra implementa-
do el gobierno, especialmente por las dificulta-
des econdmicas que esta atravesando el pais,
cabe preguntarse ¢Cémo se implementan los di-
ferentes elementos que constituyen el Sistema
de Salud?, para logros y dificultades en su insti-
tucionalizacidn y realizar propuestas que pue-
dan mejorarlo.
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2. Metodologia
2.1 Disefio y contexto

El presente estudio es de tipo cualitativo y se
desarrollé entre septiembre del 2019 y julio
2020. Como método empirico se realizaron 5
entrevistas semiestructuradas a personas que
representan cada uno de los subsistemas de
salud en la ciudad de Riobamba - Ecuador, o en
su defecto a quienes estan encargados de coor-
dinar la prestacidn de los servicios a través de la
RPIS.

Las instituciones seleccionadas debian cumplir
uno de los dos criterios para su inclusién en el
estudio: ser parte de la Red o haber ofertado sus
servicios desde el sector privado a una de las
instituciones que forman parte de la Red Publica
Integral de Salud, de las cuales 4 son publicas y 1
privada.

Todas las entrevistas se realizaron en las institu-
ciones seleccionadas, previa cita, y se recogie-
ron las respuestas por escrito directamente (no
grabadas), de las personas que dieron su con-
sentimiento para participar. La duracién de la
entrevista fue de entre 45 y 60 minutos

2.2 Procesamiento de la informacion

Una vez realizadas las entrevistas se procedid a
sistematizar la informacién recolectada y se en-
vié por correo electrénico a los participantes pa-
ra que hicieran sus aportes finales y confirmaran
si se recogio la informacidn tal cual como ellos la
habian planteado y a partir de este documento
revisado, se procedio al andlisis.

El presente articulo procura captar la realidad
desde la perspectiva de los actores, permitiendo
asi su participacion en el proceso de la investiga-
cién, como lo sugieren Calero y Palm.(10,11)
Parte de las entrevistas, se hizo durante la pan-
demia lo que dificulté a ratos concretar la cita
con los representantes de los subsistemas.

En las entrevistas se abordd los elementos de un
sistema de salud: Rectoria y gobernanza, siste-
ma de informacién, financiamiento, provisidn

del recurso humano y capacitaciéon, gestion pro-
ductos y tecnologia médicas esenciales y, provi-
sién de servicios intra y extramural, y como
parte de éste, se indagd la organizacion territo-
rial y gestidn de la calidad.

Para el andlisis, se elaboré una matriz para trian-
gular la informacién obtenida, lo que permitié
validar los datos y tener resultados que ayuden
a responder la pregunta de investigacién asi co-
mo el propdsito de la misma. Las fuentes fueron
de dos tipos, primarios a través de las entrevis-
tas a actores clave y secundaria de revision bi-
bliografica.

3. Resultados

Se presentan los resultados de las entrevistas
aplicadas, siguiendo el guidén de las mismas vy
gue constituyen cada uno de los elementos ba-
sicos de un Sistema de Salud.

3.1 Rectoria y gobernanza

En relacién al liderazgo, el IESS manifiesta que
“la rectoria del MSP es débil al interior de la Se-
guridad Social, puesto son dos modelos diferen-
tes, el MSP tiene una Idgica de cobertura
universal sin aporte del usuario, en cambio el Se-
guro funciona bajo la I6gica de Aseguramiento,
con una contribucion que realiza el empelado y
el empleador, por lo que no se brinda servicios
preventivos”. Con la misma légica de asegura-
miento funcionan el ISSFA y el ISSPOL con una
estructura organizacional que les son propias.

El sector privado funciona con el sistema de pa-
go por prestaciones y también por cotizaciones
que hacen a aseguradoras privadas que ofrecen
varios planes segln la capacidad de pago del
cliente.

El MSP ha liderado el proceso de transformacion
del sector salud en los ultimos 10 afos, y ejerce
la Rectoria a través de un aliado estratégico, la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACE-
SS), sobre todo por las politicas implementadas
para los permisos de funcionamiento y las carte-
ras de servicios segun el nivel de complejidad.
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3.2 Sistema de informacion

Para estudiar este elemento se considerd tanto
el sistema de informacién que registra la historia
clinica del paciente, asi como el relacionado con
la parte administrativa y financiera.

Las historias clinicas son llevadas en sistemas di-
ferentes en cada institucidn, y no estan enlaza-
das entre ellas, asi el IESS utiliza el AS400, el
ISSFA tiene en Riobamba un sistema de “historia
clinica que aun no estd integrada a nivel nacio-
nal”, el ISSPOL utiliza el Integra Salud, el MSP el
Registro diario automatizado de consultas vy
atenciones ambulatorias (RDACAA) vy el privado
utiliza uno generado acorde a sus necesidades.

En la parte administrativo-financiero el ISSFA y el
MSP, utilizan el Sistema de Administracién Fi-
nanciera (eSIGEF), el ISSPOL el Integra Salud, el
IESS el INFOR LN vy el privado posee un sistema
disefado para sus necesidades.

El sistema del ISSPOL integra los datos de la his-
toria clinica con todo el “sistema contable y per-
mite la realizacion del planillaje, tanto para el
cobro como para el pago de servicios con otros
proveedores, sean de la red publica o comple-
mentaria”. 1gual el privado manifiesta que tiene
integrados los sistemas el contable, con el de
historia clinica y que aun se encuentra en desa-
rrollo. Las demas instituciones tienen por sepa-
rado estos dos sistemas de informacién.

3.3 Financiamiento

Los subsistemas de aseguramiento publico IESS,
ISSFA, ISSPOL y los seguros privados funcionan
por el pago mensual de aportes de sus afiliados.
El financiamiento del MSP, proviene de asigna-
ciones del “presupuesto General del Estado, asi
como de contribuciones externas en casos de
emergencia”. La institucion privada tiene dos
fuentes de financiamiento, la una el pago que
realizan los usuarios por las prestaciones que re-
ciben y la otra generada por la venta de servicios
a instituciones de la RPIS y que se encuentran
atrasadas, y agravadas aun mas cuando el IESS
manifiesta que cancelard con 6 meses de retra-
so.

3.4 Provision del recurso humano

Las instituciones del sector publico utilizan Ia
plataforma de la Red Socio Empleo del Ministe-

rio de Trabajo para contratar personal de planta
u ocasional. Instituciones como el ISFFA y el ISS-
POL, a parte del personal civil contratado por la
Red Socio Empleo; tienen personal militar o po-
licial, respectivamente que son de carrera al in-
terior de la institucidon y con un sistema propio
para diversos cargos. El sector privado tiene un
sistema autdonomo de seleccién del personal y
es opcional el que puedan o no, utilizar |a plata-
forma de la Red Socio Empleo.

3.5 Gestion de productos y tecnologias médicas
esenciales

Todas las instituciones del sector publico hacen
la adquisicion de insumos, medicamentos y con-
tratacion para obra civil o compra de equipos, a
través del Servicio Nacional de Contratacidn Pu-
blica (SERCOP), sujetandose a todo el proceso
gue se encuentra normatizado, no asi el sector
privado realiza sus adquisiciones a través de
proveedores privados que satisfagan sus necesi-
dades operativas y logisticas.

3.6 Provision de servicios
3.6.1 Intramurales

Todas las instituciones publicas y privadas se su-
jetan a las Normativas del ACESS, que sefialan
cual debe ser la cartera de servicios segun el ni-
vel de complejidad del establecimiento de salud.

3.6.2 Extramurales

El IESS “implementd la estrategia Pro-Salud con
prestadores externos para expandir los servicios
del primer nivel, que se estd financiando con los
mismos fondos que cotiza el asegurado, lo cual
econdmicamente deberia tener una cotizacion
extra”. El ISSFA e ISSPOL no ofrecen en forma
sistematica servicios extramurales, a menos que
sea solicitados por comunidades que se encuen-
tren en su area de influencia. El Ministerio de
Salud implementa la Estrategia Médico del Ba-
rrio, que incluye servicios de curacion, preven-
cion y promocién de la salud, a través de los
Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS). El
sector privado realiza actividades extramurales
solo si cuenta con apoyo econdmico externo y
cuyos fondos estén destinados exclusivamente
para esta actividad. Como pate de la provisién
se investigd sobre la Organizacidn territorial y la
Gestidn de la calidad
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Instituciones Organizacion Territorial

MSP Zonas, Distritos, Circuito
Zonas, Provincias, Unidades
IESS provinciales (Chimborazo y El
Oro)
ISSEA DIVIS'IOI’I'ES gue incluyen
provincias
ISSPOL Zonas, Provincias, Cantones
Privadas Segun la Organizacion del

MSP

Tablal. Organizacion territorial segun instituciones de
salud. Abreviaturas: MSP. Ministerio de Salud Publica; IESS,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; ISSFA, Instituto de
Seguridad de Fuerzas Armadas; ISSPOL, Instituto Seguridad
Socila de la Policia

3.7 Organizacion territorial

La organizacién territorial en cada una de las
instituciones del sector publico es diferentes, asi
el MSP tiene Zonas, Distritos y Circuitos. El IESS
“se encuentra dividido en zonas, y luego en pro-
vincias, excepto Chimborazo y el Oro que tienen
la categoria de Unidades Provinciales con una
asignacién propia de recursos econdmicos”. El
ISSFA se organiza en Divisiones, que incluyen a
varias provincias. El ISSPOL en Zonas, provincias
y cantones, la Zonas corresponden a las mismas
del MSP, y el privado se ajusta a la organizaciéon
territorial del Ministerio de Salud Publica.

3.8 Gestion de la calidad

El MSP tiene un sistema de seguimiento tanto
de los usuarios internos como externos. El ISS-
POL lo ejecuta la Subdireccion médica, a través
de auditorias clinicas. En el ISSFA “todas las acti-
vidades médicas y administrativas se realizan
por procesos y cuentan con un sistema de audi-
toria interna que exige el cumplimiento de pro-
tocolos ya estandarizados”, el IESS tiene una
Unidad de Control de la Calidad y de los entre-
vistados el sector privado no tiene sistematizado
el tema de la Gestion de la Calidad.

4. Discusion

4.1 Rectoria y gobernanza

El elemento mas importante para la construc-
cion de un Sistema de Salud es la rectoria, crite-
rio con el que coincide Malo en su articulo

Reforma de Salud en el Ecuador (12), la cual se
construyd restringiendo la capacidad del resto
de actores, para poder incidir en las reglas del
sistema (9) y poder de esta manera cumplir con
el mandato constitucional del art. 154, que dis-
pone a los Ministerios ejercer la rectoria de las
politicas publicas del 4rea a su cargo.(13).

El Ecuador realizd esfuerzos por generar un pro-
ceso de transformacién de sector salud en el
Ecuador y fortalecer la Gobernanza. Uno de los
resultados a reconocer es que se logra separar la
funcién de acreditacion de los establecimientos
de salud, que ahora lo lleva en forma indepen-
diente el ACESS; institucion que se ha posiciona-
do a nivel nacional e impartido normas que
deben cumplir los establecimientos de salud pu-
blicos y privados.

Este proceso de fortalecimiento de la rectoria y
gobernanza de la transformacién del Sistema de
Salud en el Ecuador, se dio, gracias a la accion de
fuerzas politicas y econdmicas tanto internas co-
mo externas que se efectuaron en el pais (14),
que permitieron la conformacion y el funciona-
miento de la Red Integral de Salud, como un pa-
so importante en la construccién del Sistema.

La falta de continuidad politica y financiamiento
debilitaron la rectoria y la gobernanza, en los ul-
timos afos, lo cual puede evidenciarse cuando
el IESS propone pagar con 6 meses de retraso y
el MSP se encuentra en mora con los prestado-
res privados como lo reconoce Cristina Coello en
su entrevista a |la Directora Ejecutiva de la Aso-
ciacién Nacional de Clinicas y Hospitales del
Ecuador (ACHPE) (15), lo cual es una dificultad
en el proceso de construir el Sistema de salud.

4.2 Financiamiento

Los modelos de financiamiento en los subsiste-
mas varian de unos a otros, los servicios publi-
cos reciben aportes del presupuesto general del
Estado, los sistemas de seguridad social, a mas
del presupuesto general del estado reciben in-
gresos por el pago de aportes de sus afiliados y
las utilidades de las empresas que poseen (ISSFA
e ISSPOL), excepto el IESS que sélo cuenta con el
ingreso de sus afiliados y que para diciembre del
2020, cubria a 2.8 millones de aportantes, (16),
lo cual se debe tener en cuanta ya que bajo la
l6gica del aseguramiento todas las personas afi-
liadas deberian realizar un aporte, caso contra-
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rio el sistema puede empezar a fallar; y el sector
privado recibe aportes de los usuarios directos y
por la venta de servicios a la Red Publica.

Estos diferentes modelos de financiamiento son
un obstaculo para el buen funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud, por lo que deberia
pensarse en un modelo Unico de financiamiento
que le haga mas sdlido y solvente, asi lo propo-
ne Lucio Ruth y colaboradores, en su articulo, al
considerar que se debe establecer un solo mo-
delo publico, politicamente fuerte que resuelva
el complejo problema de financiamiento del
sector salud.(17)

4.3 Sistemas de informacion

Se evidencia en las encuestas que los Sistemas
de informacidn en cada subsistema son diferen-
tes, por lo que se hace dificil que exista una his-
toria clinica Unica y que se conozca al paciente a
profundidad si cambia de un subsistema a otro,
lo que lleva a repetir exdmenes y no se optimiza
los recursos.

Deberian plantearse las instituciones realizar
una reunién para valorar los sistemas de infor-
macion que tienen implementados y ver cual es
el que mas beneficios presta, para utilizarlo en la
Red Publica al menos, sino en la complementa-
ria también.

Se tiene como base un estudio comparativo en-
tre el Redacaa y el MIS_AS-400, y se concluye
que el segundo es mas completo y posee toda la
arquitectura para llevar una informacién detalla-
da del paciente (18), este estudio bien puede ser
una base para tener una historia clinica Unica a
nivel nacional.

El ISSPOL es el Unico subsistema que tiene inte-
grado en un solo sistema de informacién la par-
te administrativa, y financiera, con la Historia
Clinica, lo cual es un avance en la Gestion de los
servicios de salud, que debe ser tomada en
cuenta, como referente.

Un sistema integrado de informacién es impor-
tante para la toma de decisiones administrati-
vas, financieras y clinicas, razdon por la cual debe
ser de facil acceso y seguro, criterio que también
lo destaca Canela-Soler y colaboradores. (19)

4.4 Provision del recurso humano

En relacion a la gestidn del talento humano cada
subsistema tiene su propio modelo para la capa-

citacién, el cual deberia unificarse para evitar
debilidades, que se pusieron de manifiesto en
las entrevistas tanto en el IESS como en el sector
privado.

Un logro es el reclutamiento se realiza por la
Red Socio-empleo, de forma obligatoria para las
instituciones publicas y es opcional para las em-
presas privadas, las mismas que han utilizado
este sistema, como lo afirma el informe del Mi-
nisterio de Trabajo del 2017 (20).

4.5 Gestion de productos y tecnologias médicas
esenciales

A nivel del sector publico se ha posicionado una
sola forma de adquisiciones a través del SERCOP
ya sea para la adquisicion de insumos, medica-
mentos, realizar construcciones, compra de
equipos y servicios (guardiania, limpieza, inter-
net, etc.), esto significa una gran ventaja para la
economia de las instituciones publicas, puesto
qgue al haber una compara a nivel nacional, se
puede obtener un precio mas econdmico en in-
sumos y medicinas, premisa que se puede evi-
denciar en el informe de rendicién de cuentas
del 2018, ano en que en todo el sector publico el
ahorro fue de 395.4 millones de ddlares. (21)

4.6 Provision de servicios

La oferta de servicios en todos los subsistemas
tanto publicos como privados es de tipo intra-
mural, a excepcion del el IESS y el MSP que
ofrecen actividades extramurales: el MSP
fortaleciendo el primer nivel con la Estrategia
Médico del Barrio, y el IESS con la Estrategia
ProSalud, venciendo en parte la barrera de acce-
so y mejorando la cobertura.

La estrategia PROSALUD que no es rentable para
el IESS, puesto que se aumentaron servicios, sin
incrementar el aporte de los asegurados, o cual
agrava mas la situacion econdmica de la institu-
cién. La tabla 1, evidencia que la organizacion
territorial de cada Subsistema es diferente, y al
no coincidir las divisiones territoriales, se dificul-
ta el trabajo coordinado a nivel local o los pa-
cientes deben realizar largas travesias para
acceder a las prestaciones que necesiten.

En el sector publico cada institucién desarrolld
normas y protocolos para garantizar la calidad
en la atencién, que no se encuentran integrados,
y el sector privado tiene menos desarrollado es-
te componente. Se hace necesario fortalecer la
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Gobernanza para el ACESS pueda cumplir con
sus Misién (22), y garantizar que todas las insti-
tuciones del Sistema Nacional de Salud, cumpla
con criterios de calidad. Este fortalecimiento de
la Gobernanza para incidir en la Calidad lo des-
taca tanto la OPS/OMS (23), como el Baco Inte-
ramericano de Desarrollo.(24)

5. Conclusiones

Si bien el Ecuador hizo un esfuerzo técnico y
politico para fortalecer la Rectoria y la Gober-
nanza en el pais, ésta debe ser fortalecida con
una politica de estado en salud, que parta de un
compromiso entre los actores politicos, para
mantener un modelo de Organizacién y Gestion
gue vaya mas alla de la ideologia del gobierno
de turno.

Deben tomarse en cuenta los trabajos del ISS-
POL vy del IESS, para tener un sistema integrado
de Informacion que sea seguro y facil de utilizar
para tener una historia clinica Unica del paciente
y optimizar recursos.

Actualmente existe un sistema mixto de finan-
ciamiento que dificulta la construccién del Siste-
ma de Salud y resulta ser inequitativo, deberia
conformarse un fondo de salud, protegido y for-
talecido por los gobiernos de turnos, con el fin
de garantizar el derecho a la salud, la cobertura
universal y mejores condiciones de acceso y ca-
lidad para los usuarios.

El posicionamiento de la Red Socio Empleo es
otro elemento que contribuye a la construccién
del sistema y que debe ser fortalecido tanto a
nivel publico como privado.

Un elemento positivo en este proceso de cons-
truccién del Sistema de Salud es la Ley Organica
de Compras Publicas que permite obtener pro-
ductos de calidad a bajo costo a través de proce-
sos transparentes de contratacion.

Otro elemento positivo es que segun el nivel de
atencién existe una cartera de servicios por ni-
veles de atencidn sean estos intra o extramura-
les. Debe fortalecerse el componente de la
calidad de los servicios con Normativas y Proto-
colos de cumplimiento obligatorio para publicos

y privados, el cual debe ser monitorizado por le
entidad rectora, con la finalidad de extender o
no los permisos de funcionamiento.

La organizacidn territorial es otro elemento que
debe mejorarse, con la finalidad de que no exis-
tan una optimizacioén en la oferta de servicios de
salud.

En una ciudad pequefia como Riobamba, se
podria impulsar un acuerdo entre los prestado-
res de servicios publicos y privados para espe-
cializarse en un area de la Salud, lo cual a parte
de ootimizar recursos, facilitaria procesos de in-
vestigacién de trascendencia y aporia de mejor
manera la formacién del personal de salud en
pregrado y posgrado.

Un Sistema Nacional de Salud integrado, facili-
taria la implementacién de una Plan de Salud
que oriente el quehacer de los actores y se esta-
blecerian metas y responsabilidades que permi-
tan alcanzar objetivos nacionales en beneficio
de la poblacion, implementando actividades que
incidan sobre los determinantes de la salud y en
los factores de riesgo.

Queda abierta la posibilidad de nuevas investi-
gaciones que profundicen cada elemento para
impulsar un sistema de salud sustentable y sos-
tenible.
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