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En mayo de este afio, la Revista Panamericana de Salud
Piiblica dedicé un niimero especial a promover el pro-
ceso mds reciente de reforma de salud en Ecuador
como un caso exitoso en la region. En el articulo edito-
rial, la directora de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), Carissa Etienne, plantea que los “siste-
mas de salud deben hallar modos innovadores para
organizar y financiar los servicios de salud para poder
progresivamente extender la cobertura, incrementar el
acceso equitativo al cuidado, y proveer proteccién fi-
nanciera, especialmente para los grupos poblacionales
mas vulnerables” (traduccion propia).

En principio, llama la atencién que se presente una
vision sesgada del proceso de reforma, donde priman
opiniones de funcionarios del gobierno y consultores
del Ministerio de Salud Publica (MSP) y la OPS, en de-
trimento de contribuciones desde la academia y orga-
nizaciones de la sociedad civil. Adicionalmente, los
autores plantean la atencién primaria de salud (Modelo
de Atencién Integral de Salud, MAIS) como estrategia
de reforma. Sin embargo, esta claro que el modelo bio-
médico domina el sistema de salud en el Ecuador, si-
guiendo un patrén vertical y de cuidado episédico
(1, 2), priorizando el tratamiento y la reparacién, con
enorme énfasis en la infraestructura y la especializa-
cién hospitalaria, por encima de la atencién preventiva
y de promocién de la salud (3, 4).

Aunque la cobertura mejoré en nimeros, el analisis
no arroja datos sobre la calidad del servicio ni su efecti-
vidad. En el discurso se plantea el MAIS como un
cambio de enfoque “desde lo curativo hacia lo

promocional y preventivo” a través de “la formacion de
técnicos de atencién primaria en salud (TAPS)... y médi-
cos familiares”, pero los autores no sustentan los
“logros” mencionados como, por ejemplo, la idoneidad
de los TAPS para fortalecer el MAIS, el impacto de la
reorientacion del afo de servicio rural obligatorio hacia
la promocién de la salud, o la capacidad del sistema de
salud para dar una cobertura equitativa (5). Como ejem-
plo, las parteras tradicionales, que fueron importantes
en la década anterior a 2006, fueron excluidas del sis-
tema de salud sin considerar el aporte de sus conoci-
mientos y experticia derivados de la practica (6).

Pareceria que una de las claves de la reforma ecuato-
riana de salud es la recuperacién de la rectoria del
MSP, que ejerce como autoridad sanitaria. En ese sen-
tido, no hay mayor sustento de que el MSP actia como
tal ni siquiera en programas tan elementales como el
de alimentacién escolar, que se basa en bebidas endul-
zadas y saborizadas artificialmente, barras energéticas
y galletas altamente procesadas, contradiciendo las re-
comendaciones del mismo MSP de que los alimentos
sean naturales y frescos (7). Mas alla del etiquetado de
alimentos, que de todas maneras adolece de errores in-
trinsecos a su disefio (8), ningtn articulo presenta
casos de la promocién que se supone que el MSP im-
plementa. Adicionalmente, si la estrategia del etique-
tado nutricional fuera suficiente y la inversién en
salud, exitosa, ;cémo se explica que la tasa de desnu-
tricién crénica infantil continte superando el 25%? (9).

De hecho, el articulo sobre el etiquetado evidencia que
el discurso no se refleja en la realidad, pues los autores
afirman que para fortalecer ese tipo de iniciativas es nece-
sario “mads presencia de organizaciones de la sociedad
civil comprometidas con la defensa de los consumido-
res”, sin mencionar las restricciones legales y financieras
que organizaciones de la sociedad civil han enfrentado en
la tltima década, en especial después de la aplicacién del
Decreto Ejecutivo 16 (10). Este marco legal restrictivo de
voces criticas tiene implicaciones en el sistema de salud,
que los autores desafortunadamente no analizan.

Al presentar una vision sesgada del sistema de salud
ecuatoriano, este ntimero especial carece de perspecti-
vas y datos que permitan conocer las implicaciones de
los cambios realizados. Por tanto, es muy dificil que en
el Ecuador y en otros paises de la region se pueda en-
tender la realidad y los retos de los sistemas de salud
comparables. Habria sido pertinente que, como en
otras ediciones de la revista, se incluyan referencias
que permitan una mirada critica de manera que se
puedan reconocer e incluso corregir errores.
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La reforma de salud implementada con un modelo
curativo, vertical, basado en la cobertura universal de
salud propuesta por la OPS, subordina el rol de la so-
ciedad en la consecucién del derecho a la salud. Sin
partir de una visién de promocién y prevencién pro-
funda, real y participativa, que fomente e impulse la
interculturalidad, plurinacionalidad y diversidad de
saberes reconocidas en la Constitucion del Ecuador,
no se avanzara en la construccion de un sistema de
salud que se adapte a la realidad ecuatoriana (1).
Dejar de lado el andlisis de estos factores continuara
reforzando el uso de recetas preestablecidas en un
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marco de trabajo que ahonda, en lugar de subsanar,

las condiciones de inequidad que caracterizan a los

sistemas de salud ecuatoriano y de otros paises
latinoamericanos.
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