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Asegurar el funcionamiento de las redes de salud
de manera eficiente y eficaz, con calidad y
calidez hacia los usuarios, en un marco de
equidad mediante la elaboración y evaluación
de políticas, normas y estrategias para la
implementación del modelo de atención y
gestión en red está dentro de los propósitos de
los sistemas de salud [1, 2].

A estos objetivos se suma la Organización

Introducción

Panamericana de la Salud (OPS) haciendo un
llamado a desarrollar la integración de los sistemas
de salud y sus redes de servicios en la región y
trazar estrategias locales para la solución de los
problemas que se detecten en esta importante
esfera de atención [3]. Para ello promueve la
Iniciativa sobre Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) con el propósito de contribuir al
proceso de reformas de Sistemas de Salud
Basados en la Atención Primaria a la Salud (APS) y
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Contexto: La fragmentación de los servicios de salud es causa importante de bajo desempeño de los sistemas de
salud. 
Objetivo: Identificar la presencia de atributos y componentes en la red de servicios de salud del nivel primario de
atención y determinar su nivel de integración en la frontera norte del Ecuador. 
Métodos: Estudio transversal descriptivo sobre el área de influencia del Plan Ecuador  (provincias de Esmeraldas,
Carchi, Imbabura, Sucumbíos y Orellana). Mediante muestreo de casos críticos se incluyeron 109 sujetos corres-
pondientes a directivos y prestadores de las provincias de la zona norte del país, a quienes se aplicó un instru-
mento para identificar la presencia de atributos en la red y otro para determinar el nivel de integración de los mis-
mos. Se calcularon los Índices de Integración para cada atributo, según sus componentes y el Índice General de
Integración de cada provincia.
Resultados: Los atributos relativos a servicios de especialidad, gobernanza participativa, sistema de información
integrado, financiamiento adecuado y acción intersectorial amplia, que constituyen el 42% del total explorado, estu-
vieron ausentes en la red de servicios de las provincias. La presencia de recursos humanos suficientes fue iden-
tificada en tres provincias (Carchi, Imbabura y Orellana). El Índice de integración por atributos solamente tuvo un
valor aceptable en aquel relativo a “primer nivel de atención que resuelve la mayoría de necesidades”. Las provin-
cias de Imbabura y Esmeraldas exhibieron los Indices Generales de Integración más bajos. 
Conclusiones: Menos de la mitad de los atributos necesarios para la integración en las redes de servicios de
salud están presentes en las provincias estudiadas, pero se encuentran fragmentados o parcialmente integrados.
Es imperativo el desarrollo de estrategias de intervención individualizadas a la realidad de cada provincia.
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por ende, a que la prestación de servicios de
salud sea más accesible, equitativa, eficiente, de
mejor calidad técnica y que satisfaga las
expectativas de los ciudadanos [4].

Esta organización ha propuesto trabajar 12
atributos consensuados en Bello Horizonte en
noviembre del 2008 por los representantes de
32 estados miembros [5]. Los mismos permiten
sistematizar la información pertinente a una red
de servicios de salud; y, elaborar estrategias de
diseño, implementación y evaluación para las
mismas que generen altos niveles de integración;
de tal forma que a nivel local se puedan también
trazar  est rategias para la so lución de los
problemas que se detecten en esta importante
esfera de atención dentro de los sistemas y redes
de servicios a la salud [6].

Utilizando una metodología que caracteriza estos
atributos y sus componentes de acuerdo a su
presencia en una red de servicios, su grado de
importancia para los actores de la red y escalando
el nivel de integración que han alcanzado
entre sus distintos componentes, se pueden
identificar – con base científica – las debilidades
y priorizar las áreas de intervención. 

El Gobierno de Ecuador propone una visión de
desarrollo basada en la ampliación de libertades,
oportunidades, capacidades y potencialidades
reales de los individuos y la sociedad en su conjunto
[7]. En este contexto, ha desarrollado una estrategia
de intervención integral en la frontera norte llamada
Plan Ecuador [8], la cual tiene como propósito
fundamental consolidar la seguridad y una cultura
de paz centrada en el ser humano, la satisfacción
de sus necesidades y la potenciación de sus
capacidades y libertades. Además, busca mantener
una política de relaciones internacionales
equitativa y solidaria, y afirmar una política
de defensa basada en la protección de la
población, de los recursos naturales, del patrimonio
nacional y el control efectivo de su territorio. La
población asentada en el área de influencia del
Plan Ecuador comprende las provincias de
Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Sucumbíos y
Orellana, alcanzando aproximadamente
1.276.625 habitantes [9].

En el periodo del 9 de febrero al 5 de Marzo del
2009 se efectuó un estudio de la red del nivel

primario de atención en las cinco provincias de la
Frontera Norte del Ecuador. El mismo pretende
constituir un aporte para la conformación de las
Redes Integradas de Servicios en Salud para el
país, en virtud de que  proporciona una base
instrumental y de procesos aplicables a un
contexto dado, que sirve a los sistemas y redes
sanitarias para la toma de decisiones en el
momento de diseñar e implementar intervenciones
necesarias para el mejoramiento de las redes
vinculadas a un modelo o estrategia sanitaria.
Además, proporciona información al Ministerio de
Salud Pública del Ecuador sobre el momento
particular de integración de su red de servicios en
el nivel primario de atención. En este manuscrito
se presenta la investigación realizada con el
propósito de identificar la presencia de atributos
y componentes en la red de servicios de salud del
nivel primario de atención y determinar su nivel de
integración en la frontera norte del Ecuador.

Se realizó un estudio transversal y descriptivo, en la
categoría de investigación en sistemas y servicios
de salud. El universo de estudio comprendió la
totalidad de prestadores, directivos y líderes
formales vinculados a los servicios de salud del
primer nivel de atención en las cinco provincias
de la frontera norte de Ecuador (Esmeraldas,
Carchi, Sucumbíos, Imbabura y Orellana). La
muestra, seleccionada por un método de casos
críticos, quedó constituida por 109 sujetos que
incluían directivos y prestadores distribuidos de la
siguiente forma: Esmeraldas (23 casos), Carchi (22
casos), Imbabura (24 casos), Sucumbíos (20 casos)
y Orellana (20 casos).

Se diseñaron dos instrumentos: uno para identificar
la presencia de atributos y componentes en
la Red y el otro para determinar el nivel de
integración de los mismos. La validación de
ambos se realizó con expertos del país teniendo
en cuenta los criterios de Moriyama [10]. Previa su
aplicación se realizó un taller metodológico a la
muestra incluida, con el propósito de nivelar
conocimientos referentes a conceptos y contenidos
relevantes relacionados con la temática, así
como un entrenamiento en el llenado de los
cuestionarios.

Métodos
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establecer comparaciones entre distintas provincias,
municipios y cantones (según la denominación
local) y pueden utilizarse para la construcción de un
informe de país, visualizar rápidamente la situación
de integración de un atributo en particular, sus
componentes o la red en su conjunto, y determinar
el momento de integración y emitir juicios de valor
en cuanto al movimiento del gradiente hacia la
integración o hacia la fragmentación.

Para los valores obtenidos en el cálculo de los índices
se estableció un nivel de aceptabilidad mayor de
0.5. Así, se consideró que un valor superior a 0.5
(más del 50% de los posibles puntos a obtener)
indicaría que el progreso en la integración de la red
para el atributo, sus componentes o la totalidad de
la red, se encuentra en un momento favorable,
del proceso continuo fragmentación-integración.
Se consideró el momento de integración no
favorable para índices menores de 0.5.

La presencia de los atributos propuestos por la
OPS fue explorada en todas las provincias. Los
atributos número 4 (servicios de especialidad), 7
(sistema de gobernanza participativo), 10 (sistema
de información integrado), 11 (financiamiento
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Para la operacionalización de las variables se tuvo
en cuenta los atributos propuestos por la OPS
como necesarios para conformar Redes
Integradas de Servicios de Salud [11] y los elementos
constitutivos (componentes) de cada atributo
(anexo 1). Para cada atributo se identificaron sus
elementos constitutivos (variables) por parte de un
grupo de expertos de la Escuela Nacional de
Salud Pública de Cuba. Los atributos fueron
evaluados en una escala de presente/ausente y
el nivel de integración como fragmentado,
parcialmente integrado e integrado, según
escala propuesta por la OPS [11]. En este sentido, se
tomó en cuenta el nivel de integración que le
otorgó cada uno de los encuestados al atributo y
componentes evaluados, asignando a cada
respuesta un puntaje entre 0 y  2 ,  s iendo
fragmentado= 0, parcialmente integrado= 1 e
integrado= 2.

Se calculó el puntaje máximo a obtener para
cada atributo, de acuerdo al total de
encuestados de forma colectiva (puntaje ideal)
y se determinó el puntaje real que se obtuvo para
cada atributo y cada componente. A partir de lo
anterior se calculó el Índice de Integración para
cada atributo (IA); el Índice de Integración del
atributo según sus componentes (IC) y el Índice
General de Integración (IGI) de cada provincia
estudiada; tabla 1. Estos índices permiten

Rev Fac Cien Med (Quito) 2010; 35 (1) 10

Resultados



ARTÍCULO ORIGINAL

adecuado) y 12 (acción intersectorial amplia) que
constituyen el 42% del total explorado, estuvieron
ausentes en la red de servicios de estas provincias.

Los  atributos 4, 10 y 11 fueron reportados como
ausentes en todas las provincias estudiadas,
mientras que el atributo 7 sólo estuvo presente en
Orellana. La presencia del atributo 9 (recursos
humanos suficientes) fue identificada por la mitad
de los encuestados y estuvo presente en tres
provincias (Carchi, Imbabura y Orellana). El
atributo 12 (acción intersectorial amplia) no se
encontró en tres de las provincias estudiadas;
tabla 2. 

Desde el punto de vista global el Índice de
Integración por atributos (IA) solamente tuvo un
valor aceptable (sobre el 50% de los puntos
posibles a obtener) en el atributo 3 (primer nivel
de atención que resuelve la mayoría de
necesidades).
Con respecto al Índice de integración por
componentes (IC), que resume el nivel de
integración en el cual los encuestados perciben

los componentes de cada atributo, se pudo
observar un resultado similar al IA, pero en este
caso ninguno de los IC fue superior a 0.5; figura 1.
La provincia que se encontró en mejores
condic iones de integración fue la de Orellana,
seguida por Carchi, Sucumbíos y Esmeraldas,
todas en un nivel intermedio respecto a la
totalidad de las provincias del norte ecuatoriano
evaluadas. La provincia de Imbabura fue la que
exhibió niveles más bajos de integración en su red
de servicios, de acuerdo a los resultados de la
investigación operativa. Si tomamos 0.50 como
nivel aceptable de integración para el índice IA,
solo los atributos 1, 3, 6, 9 y 12 se encontraron en
esa categoría.

El IGI más bajo lo exhibió la provincia de Imbabura
con 0.25, seguida de Esmeraldas con 0.36. Las
provincias de Sucumbíos y Carchi se encontraron
en un nivel intermedio y Orellana fue la que mejor
situación de integración exhibió, de acuerdo a los
resultados de la evaluación realizada, aunque
distaba mucho aún del valor de aceptabilidad
que se predeterminó para el estudio; figura 2.
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Figura 1. Índice de
Integración por

Atributos. Provincias
bajo influencia del Plan

Ecuador. Situación
determinada en 

ebrero de 2009

Figura 2. Índice General
de Integración.

Provincias bajo influen-
cia del Plan Ecuador.

Situación determinada
en febrero de 2009.



ni tampoco alineación de los incentivos de las
diferentes unidades operativas con los objetivos
globales del sistema.

La ausencia de un sistema de gobernanza
participativo y único para todo el sistema
integrado de servicios de salud, implica que  no
está bien definida para  toda la red la misión y la
visión del sistema, elemento éste de evidente
debilidad estratégica.

La formulación general de las políticas de salud se
complementa con su adecuación a la realidad
concreta de las localidades asegurando la
participación comunitaria. Su ejecución la
hacen las diferentes estructuras gubernamentales
y no gubernamentales, las instituciones de todo
tipo, las comunidades, familias e individuos,
mediante el adecuado balance de sus responsa-
bilidades específicas [12].

Tampoco está bien estructurada la función de
monitoreo y evaluación del sistema, con el
objetivo de garantizar un nivel de desempeño
adecuado, y no hay desarrollo en la normaliza-
ción de las funciones clínicas y administrativas del
sistema. Para este atributo también está afectado
el aseguramiento de una financiación adecuada
para la organización y no está bien asumida la
efectividad del desempeño del MSP, como
órgano del gobierno. Estos  resultados no
coinciden con lo recomendado por la literatura
donde los criterios de ordenación de recursos
deberán adecuarse a las necesidades sanitarias
de la población, a la oferta de servicios y a su
demanda previsible [13].

Para los países de la región, dadas sus caracterís-
ticas sociales y de distribución de los recursos,
los objetivos de ampliación de la cobertura y
equidad en el acceso no se puede lograr con un
financiamiento sustentado únicamente en los
mecanismos de mercado, en los cuales la
capacidad de pago depende principalmente de
los ingresos familiares, debiendo el Estado asumir
su papel como ente rector para corregir las fallas
del mercado que limitan el acceso a los servicios
de salud [14]. Uno de los retos en el campo de la
teoría y práctica de la salud pública sigue siendo
el  responder, desde el punto de vista financiero, a
las grandes transformaciones que se manifiestan
en el sector de la salud.

La concepción de integración/fragmentación en
una Red de Servicios de Salud presupone un par
dialéctico susceptible de ser evaluado a través de
un gradiente. Se atribuyen para su estudio un
conjunto de atributos que pueden tener un grado
y gradiente de integración/fragmentación
distinto, ejerciendo influencia sobre el sistema y la
red de servicios de forma variable.

Como elemento adicional de complejidad, cada
uno de estos atributos tiene un número variable
de elementos constitutivos o componentes, que
ejercen influencia variable en el movimiento
interno de cada atributo hacia la fragmentación
o hacia la integración. La ausencia de casi la
mitad de los atributos explorados representa una
reserva importante de mejora y posibilidad de
intervención inmediata para los decisores del
Ministerio de Salud Pública de Ecuador, en
temas básicos como la entrega de servicios de
especialidad en el lugar más apropiado. La
rectoría de la red, los sistemas de gestión de la
información de la red, el diseño y la gestión del
financiamiento y el desarrollo de los vínculos
intersectoriales, son otros de los componentes en
los cuales de puede intervenir, mediante la
estrategia de fortalecimiento de la protección
social en salud para el desarrollo integral de la
población de esta zona del país.

La ausencia del cuarto atributo (servicios de
especialidad) en las provincias del norte, implica
que en sus redes de servicios no se ejecutan
los procesos de redimensionamiento de las
capacidades de ingreso hospitalarias y reasignación
del personal correspondiente, lo que implicaría
una readecuación del número de camas,
disponibilidad de personal para otros espacios
de la red y re-canalización de financiamiento.
Tampoco hay desarro l lo de procesos de
re -ingeniería que incluyan adopción de
esquemas de cirugía ambulatoria, hospital de
día, cuidados progresivos del paciente, cuidados
en el hogar, hospicios y hogares de enfermería.
Por otra parte, no hay propuestas en la red
para  proporcionar incentivos financieros y no
financieros para tratar el problema de salud en el
lugar más adecuado del continuo asistencial,
considerando criterios demográficos, epidemioló-
gicos, de equidad, eficiencia y costo efectividad

Discusión
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El tema de recursos humanos está firmemente
asociado a las definiciones de política que van
dando forma a los sistemas de salud (modelos de
regulación, atención, gestión y financiamiento
principalmente). En este sentido, la coherencia
entre definiciones de política e instrumentos
legales y financieros de que se dispone en cada
realidad (marcos regulatorios) son los elementos
centrales a ser analizados en función de mejorar
las prácticas vigentes. Desde esta perspectiva,
existen acciones y decisiones que deberían
facilitar la organización y funcionamiento
coherente de los sistemas de salud [15].

En nuestro estudio, la ausencia de este atributo
deberá ser objeto de intervención inmediata,
pues la misma implica una mala planificación del
recurso humano necesario al diseño del Sistema
de Servicios de Salud; estrategia formativa
inadecuada y sin mecanismos claros de formación
permanente. Una inadecuada creación de
puestos de trabajo y la no adecuación de
competencias para los nuevos roles, es una
debilidad de los servicios que allí se prestan.
Se evidencia además poco desarrollo de la
cultura organizacional y promoción de valores
compartidos. Todos estos elementos son funda-
mentales para el sostenimiento del modelo y
deberán ser atendidos prioritariamente si se tiene
en cuenta que la gestión integral de los
Recursos Humanos sustenta su principal pilar
en la identificación y desarrollo de una serie de
competencias básicas que han de ser el motor de
la organización y la clave para alcanzar los
objetivos. Estas competencias, van más allá del
conocimiento técnico de una materia o puesto
de trabajo, incluso más allá de la habilidad
concreta para poder desarrollarlo. Únicamente
aquellas empresas que tienen una estrategia de
Recursos Humanos y unos objetivos perfecta-
mente establecidos, consiguen una verdadera
implantación de un sistema de servicios basados
en la Atención Primaria de Salud según los
presupuestos de Alma Ata [16].

El nivel de integración de la red afiliada al Sistema
de Servicios de Salud no es adecuado desde la
óptica de las relaciones e intercambios de
información útil al sistema. El sistema de infor-
mación no es consistente con la misión y objetivos
del Sistema de Servicios de Salud. No se realiza
una gestión de la información orientada a la

situación de salud de la población, que determine
la  demanda en la utilización de los servicios. No
provee información sobre la trayectoria del
paciente independiente del nivel o servicio donde
se encuentre, que brinde adecuada y oportuna
información clínica y que recoja información
sobre la satisfacción de usuarios y gestione
información económica pertinente para la toma
de decisiones. Este es, sin duda, un atributo que
debe ser trabajado con meticulosidad dentro del
Sistema de Servicios de Salud, si se tiene en cuenta
que una red de información y comunicación
coordinada aumenta la eficacia de la
acción pública mediante la acumulación de
conocimiento y, al mismo tiempo, mejora la
eficiencia reduciendo los costes de formación de
la toma de decisiones. 

Por su parte la ausencia en toda la frontera norte
de financiamiento adecuado e incentivos
financieros alineados con las metas existentes,
trae como consecuencia que se tenga un diseño
del sistema de incentivos que no promueve la
integración de la red. Además, el financiamiento
inadecuado desestimula que cada unidad del
sistema se sienta responsable de los costos de su
área de desempeño y se involucre con los costos
totales. No se logra que el presupuesto se integre
a partir de los objetivos globales y el diseño de
asignaciones no es flexible, así como la movilidad
de los recursos económicos y humanos. No hay
desarrollo en el área del pago por resultados,
aspecto este de suma importancia para lograr un
adecuado funcionamiento del servicio, si se tiene
en cuenta que el concepto de brindar iniciativa
financiera a los prestadores de salud para mejorar
la calidad de atención, conocido como pago por
desempeño, constituye una forma potencial de
estrechar la brecha entre las normas de atención
y la práctica clínica [17].

Si bien para todos es conocido que la salud no es un
problema sanitario solamente, sino la expresión de
vida de la estructura social concreta, y para alcanzar-
la precisa acciones sectoriales y fundamentalmente
intersectoriales, en nuestro estudio la planificación y
desarrollo de canales de comunicación y vinculación
intersectorial, así como determinación de los niveles
de integración que exhibe el sistema que permita
tomar medidas concretas sobre los problemas espe-
cíficos de cada territorio, son componentes sujetos a
intervención en esta zona.
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la integración de su red de servicios y sobre las
que prioritariamente debería intervenirse. 

Para ambos índices analizados, la integración se
comporta, por lo general mayor en los territorios
identificados como de mayor nivel de pobreza,
según la medición de pobreza sobre consumo
realizada en el periodo del 2005-2006 [20]. Este
comportamiento sería el esperado en una red de
servicios si se tiene en cuenta que de esta forma
se garantiza un uso más eficiente de los recursos
disponibles.

Después de este análisis concluimos que están
presentes menos de la mitad de los  atributos
necesarios para la integración en las redes de
servicios de salud en las provincias estudiadas. Los
atributos presentes en la red de servicios se
encuentran fragmentados o parcialmente
integrados. Esta situación influye negativamente
en el desempeño del modelo y atenta contra
la estabilidad de la estructura y los procesos
vinculados al mismo, con impacto negativo en
sus resultados. La coexistencia de unidades o
entidades no integradas en la red de servicios de
salud, no permite estandarizar los contenidos, la
calidad, el costo y conduce a proveedores que
no trabajan coordinadamente o de manera
sinérgica, genera incrementos en los costos de la
atención  y promueve una asignación ineficiente
de los recursos en el sistema [21].

El desarrollo de estrategias de intervención indivi-
dualizadas a la realidad de cada provincia, con
enfoque de sistema, para revertir la situación
detectada dentro del modelo en los elementos
contemplados en los atributos ausentes es, a
nuestro criterio, un imperativo. Una nueva
medición, 6 meses después de implementada
dicha estrategia, puede ser un elemento de
gran utilidad para visualizar el impacto de las
intervenciones sobre el modelo desde la óptica
de la integración. Además, la extensión de la
investigación al resto de las provincias podría
significar un conocimiento más profundo de las
redes de servicios en el contexto de país y las
particularidades regionales.

Ninguno declarado por los autores

Por otra parte, hay poco desarrollo de las
competencias de vinculación intersectorial y no
se aprovecha el  marco legal favorecedor de la
vinculación intersectorial y facilitador del
compromet imiento. La importancia de la
intersector ia l idad para los sistemas de salud
es aceptada y defendida ampliamente, sin
embargo esta demostrado que falta mucho
aún para pasar  del  d iscurso a la acción y,
en  c o n s e c u e n c i a , a los resultados. Los
resultados en la intersectorialidad son mayores
en la medida que se logre descentralizar estos
procesos y acercarlo, cada vez más, al ámbito
local y comunitario; donde los sectores cuenten
con el poder y libertad de acción suficiente para
conjuntamente enfrentar los problemas, cuyas
soluciones permitan alcanzar sus propósitos [18]. La
integración de la atención de salud se plantea
como una manera de fomentar el acceso a la
asistencia y potenciar la participación, la equidad
y la eficacia, sobre todo en momentos en
que una crítica escasez de recursos obliga a
los planificadores a buscar soluciones nuevas y
efectivas en relación con el costo [19].

Un análisis más profundo hacia el interior de los
atributos permite observar que todos  tienen
debilidades en su desarrollo en alguna de sus
áreas de impacto. Por esto, debe establecerse
una estrategia global de intervención sobre el
modelo en lo concerniente a la integración de sus
redes. El hecho de que en ninguna provincia el
índice llegara al 50% de los puntos posibles a
obtener es consistente con los datos anteriores y
permite visualizar, de acuerdo a los resultados,
cuales son las provincias con mayores debilidades
en la integración de su red de servicios. Sin embargo,
debemos resaltar que de acuerdo a los resultados
obtenidos en el estudio, el índice máximo
obtenido dista mucho del valor de aceptabilidad
que se predeterminó.

En el caso del Índice General de Integración (IGI),
que resume en un indicador trazador general
la situación de integración de la red de servicios
de toda la provincia, podemos observar dos
elementos fundamentales: primero que en
ninguna provincia el índice llega al 50% de los
puntos posibles a obtener, lo que es consistente
con los datos anteriores; y segundo, que permite
visualizar, de acuerdo a los resultados, cuales
son las provincias con mayores debilidades en
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Anexos

Determinación del nivel de integración de
las redes de servicios del sector salud en la

frontera norte de Ecuador - 2009

Anexo 1. Atributos propuestos por la OPS como
necesarios para conformar redes integradas
de servicios de salud y sus componentes.
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