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Prologo  

La Atención Primaria de Salud (APS) se erige 

hoy como la piedra angular para la construcción de 

sistemas de salud sólidos, accesibles y equitativos, 

que respondan eficazmente a las necesidades de la 

población, especialmente en contextos vulnerables. 

Este libro, que ahora tienes en tus manos, es una 

contribución invaluable para profundizar en los 

fundamentos, estrategias y gestiones integrales que 

hacen posible una APS de calidad, capaz de 

transformar la realidad sanitaria y social de 

nuestros países. 

A lo largo de sus capítulos, se despliega un 

panorama completo y actualizado que inicia con los 

conceptos esenciales y la evolución histórica de la 

APS, resaltando su rol imprescindible en la 

prevención, promoción y cuidado de la salud, así 

como en la reducción de desigualdades y la 

promoción del bienestar, en coherencia con los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se presentan 
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modelos internacionales probados que iluminan 

caminos efectivos y contextualizados para fortalecer 

la APS en nuestros territorios. 

El libro aborda también, con profundidad y 

detalle, las barreras que limitan el acceso equitativo 

a los servicios de salud y propone estrategias sólidas 

para superarlas, desde la ampliación de la 

infraestructura básica y la movilización sanitaria, 

hasta la integración de la comunidad y la familia 

como actores centrales en la gestión y promoción de 

la salud. La incorporación de tecnologías digitales 

como herramientas de apoyo amplía las 

posibilidades de atención oportuna y continua, 

incluso en las zonas más remotas. 

Un aspecto particularmente valioso es la 

atención dedicada a la calidad, formación y gestión 

integral de la APS, donde se destacan indicadores 

claros, la importancia de la capacitación continua 

con énfasis en habilidades técnicas y humanas, así 

como la imprescindible coordinación intersectorial. 
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Este enfoque integral permite una atención holística 

y sostenible, ajustada a las realidades sociales y 

culturales de cada comunidad. 

Asimismo, el libro propone un enfoque 

riguroso en la evaluación y mejora continua, 

fundamentado en auditorías, análisis de resultados 

y retroalimentación basada en datos reales, 

indispensables para la adaptación dinámica y 

eficiente de los programas. Las propuestas de 

políticas públicas para un financiamiento estable, la 

inversión en capital humano y la evaluación 

sistemática de los programas sanitarios ofrecen una 

hoja de ruta clara para quienes gestionan y diseñan 

sistemas de salud con visión de futuro. 

Este texto es, sin duda, una herramienta 

imprescindible para profesionales de la salud, 

gestores, docentes, estudiantes y tomadores de 

decisiones que buscan fortalecer la Atención 

Primaria con base en la evidencia, la experiencia y 

la innovación. Más allá de un manual técnico, es un 
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llamado a repensar y revitalizar la salud pública 

desde el compromiso, la ética y la participación 

activa de todos los actores involucrados. Invito a los 

lectores a sumergirse en este recorrido, a dialogar 

con sus propuestas y a poner en práctica sus 

enseñanzas, convencida de que solo a través de una 

APS robusta, inclusiva y humana, podremos 

alcanzar sociedades más saludables, justas y 

resilientes. 

MSc. Carmen Toapanta 

Especialista en Atención Primaria y Emergencias 
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Introducción  

La Atención Primaria de Salud (APS) 

constituye el pilar fundamental sobre el cual se 

construyen sistemas de salud resilientes, 

equitativos y centrados en las personas. Su 

importancia trasciende la mera provisión de 

servicios médicos, pues implica un enfoque integral 

que abarca la promoción de la salud, la prevención 

de enfermedades, la recuperación y la 

rehabilitación, todo ello en estrecha vinculación con 

la comunidad y su entorno. Este libro nace de la 

necesidad imperiosa de fortalecer y actualizar los 

conocimientos, prácticas y políticas que sustentan 

la APS, especialmente en contextos donde la 

desigualdad, la diversidad cultural y los retos 

sociales presentan desafíos complejos y urgentes. 

A lo largo de los capítulos que conforman esta 

obra, se ofrece una visión completa y articulada que 

parte de los fundamentos históricos y conceptuales 

de la APS, pasando por sus principios esenciales, 
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hasta llegar a las estrategias prácticas para 

garantizar un acceso equitativo y una atención de 

calidad. Se destaca cómo la APS, como eje del 

sistema sanitario, es clave para avanzar hacia la 

salud universal y el cumplimiento de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible, siendo un instrumento 

eficaz para reducir brechas sociales y territoriales. 

Este texto integra experiencias 

internacionales valiosas que enriquecen el análisis 

y aportan modelos exitosos adaptables a diferentes 

realidades, con un enfoque especial en América 

Latina y Ecuador. Se abordan además las múltiples 

barreras que dificultan la accesibilidad a los 

servicios, proponiendo soluciones innovadoras y 

basadas en evidencia, que van desde el 

fortalecimiento de la infraestructura y recursos 

humanos, hasta la incorporación de tecnologías 

digitales y la movilización comunitaria. 

La calidad de los servicios y la formación 

continua del personal de salud son temas 
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transversales en esta obra, reconociendo que la 

excelencia en la atención no depende solo de la 

disponibilidad de recursos, sino también de la 

competencia técnica, las habilidades 

interpersonales y la empatía con las personas y 

comunidades. La gestión integral y la coordinación 

intersectorial aparecen como elementos 

indispensables para responder de manera integral a 

las necesidades de salud y bienestar. 

Finalmente, el libro pone un énfasis particular 

en la evaluación y mejora continua de los programas 

sanitarios, la retroalimentación basada en datos 

reales y la formulación de políticas públicas 

sostenibles que garanticen el financiamiento estable 

y la inversión en capital humano. Estos aspectos 

son clave para asegurar la vigencia, eficiencia y 

pertinencia de la APS en un mundo en constante 

cambio y ante la amenaza de nuevos retos 

sanitarios. 
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Esta obra está dirigida a profesionales de la 

salud, gestores, docentes, investigadores y 

estudiantes, así como a tomadores de decisiones y 

actores comunitarios comprometidos con la 

construcción de sistemas de salud más justos y 

accesibles. Es un llamado a la acción y al 

compromiso colectivo, fundamentado en la 

evidencia y en la experiencia, para que la APS pueda 

cumplir su rol transformador y garantizar el derecho 

fundamental a la salud para todas las personas. En 

suma, este libro es una invitación a reflexionar, 

aprender y actuar, con la convicción de que una 

Atención Primaria fuerte, inclusiva y humana es la 

vía más segura hacia sociedades saludables y 

resilientes. 
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Capítulo 1: Fundamentos de la 
Atención Primaria de Salud (APS) 

Conceptos básicos de la APS 

Definición y evolución histórica 

La Atención Primaria de Salud (APS) es una 

estrategia esencial en los sistemas de salud del 

mundo, orientada a garantizar el acceso equitativo 

y universal a servicios básicos de salud. Según la 

definición original establecida en la Declaración de 

Alma-Ata en 1978, la APS se entiende como la 

asistencia sanitaria esencial basada en métodos y 

tecnologías científicamente fundamentados y 

socialmente aceptables, puesta al alcance de todos 

los individuos y familias de la comunidad, con su 

plena participación y a un coste que la comunidad 

y el país puedan soportar (Mondragón-Sánchez, et 

al. 2021). La APS es, por tanto, el primer nivel de 

contacto de los individuos, la familia y la comunidad 

con el sistema nacional de salud, y constituye el 
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núcleo del desarrollo de políticas públicas centradas 

en la salud y el bienestar colectivo. 

La evolución histórica de la Atención Primaria 

de Salud ha estado fuertemente influida por los 

contextos sociales, políticos y económicos de cada 

época. Aunque la noción de atención primaria ya 

existía de forma implícita en prácticas tradicionales 

de cuidado comunitario y médico, su formalización 

como estrategia de salud pública surge con fuerza 

en la segunda mitad del siglo XX. Antes de esto, la 

atención médica se centraba principalmente en un 

modelo hospitalario, curativo y tecnocrático, que 

dejaba de lado las condiciones sociales y 

ambientales que determinan la salud. 

Uno de los antecedentes más importantes de 

la APS fue la labor desarrollada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en los 

años 60 y 70, cuando comenzaron a visibilizar las 

profundas inequidades sanitarias entre países 
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desarrollados y en desarrollo (OMS, 2023). Estas 

organizaciones entendieron que los sistemas de 

salud no podían seguir respondiendo únicamente 

con hospitales y médicos especialistas, sino que era 

necesario implementar una estrategia más 

equitativa, preventiva y cercana a la población. Este 

enfoque sentó las bases para la creación de un 

nuevo paradigma: la Atención Primaria de Salud. 

El punto de inflexión se produjo en 1978, con 

la celebración de la Conferencia Internacional sobre 

Atención Primaria de Salud en Alma-Ata, Kazajistán 

(entonces parte de la URSS). Allí, 134 países 

firmaron la Declaración de Alma-Ata, un documento 

histórico que proclamó la salud como un derecho 

humano fundamental y a la APS como la vía para 

alcanzar la meta de “salud para todos en el año 

2000” (Soto, et al. 2021). Esta declaración supuso 

un cambio radical en la visión de la salud pública, 

promoviendo la participación comunitaria, la 

equidad y el enfoque preventivo como pilares 

centrales de la atención sanitaria. 
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El enfoque de Alma-Ata establecía que la 

atención primaria debía ser integral, abarcando no 

solo la atención médica, sino también la promoción 

de la salud, la prevención de enfermedades, la 

educación sanitaria, la nutrición adecuada, el 

acceso al agua potable y el saneamiento básico. Esta 

visión holística reflejaba un compromiso con la 

justicia social, al entender que la salud es el 

resultado de múltiples determinantes sociales, 

económicos, culturales y políticos. 

Sin embargo, la implementación de la APS 

enfrentó muchos desafíos. En los años 80, algunos 

sectores comenzaron a criticar la amplitud del 

enfoque de Alma-Ata por considerarlo idealista y 

difícil de aplicar, especialmente en contextos de 

escasez de recursos. Como respuesta, surgió una 

versión reducida y más técnica conocida como 

“Atención Primaria Selectiva”, que priorizaba 

intervenciones de bajo costo y alto impacto, como la 

inmunización, el control de diarreas o la salud 

maternoinfantil (Tunque & Victoria, 2021). Esta 
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versión, aunque práctica, fue criticada por alejarse 

del enfoque integral y participativo originalmente 

propuesto. 

Durante las décadas siguientes, la APS 

continuó evolucionando en función de los cambios 

globales. En los años 90 y principios del 2000, con 

el auge del neoliberalismo y la globalización, 

muchos sistemas de salud sufrieron reformas 

estructurales que afectaron la cobertura y calidad 

de los servicios primarios (Trujillo Duque, 2021). No 

obstante, también surgieron nuevas oportunidades: 

el enfoque de salud basada en la comunidad, el 

fortalecimiento del primer nivel de atención, y la 

incorporación de modelos de salud intercultural y 

con enfoque de género revitalizaron la idea original 

de Alma-Ata en distintos países de América Latina, 

África y Asia. 

Un hito clave en la reafirmación de la APS fue 

la Declaración de Astaná, adoptada en 2018 con 

motivo del 40 aniversario de Alma-Ata. Esta nueva 
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declaración, impulsada nuevamente por la OMS y la 

UNICEF, actualizó y fortaleció el compromiso con la 

APS como base de los sistemas de salud sostenibles, 

resilientes y centrados en las personas. Astaná 

reafirmó que la atención primaria no solo es esencial 

para lograr la cobertura universal de salud, sino 

también para responder eficazmente a emergencias 

sanitarias, como la pandemia de COVID-19 que 

vendría poco después. 

Hoy en día, la APS es reconocida como una 

estrategia clave para enfrentar los desafíos 

contemporáneos en salud: el envejecimiento 

poblacional, el aumento de las enfermedades 

crónicas, la resistencia a los antibióticos, el cambio 

climático y las crisis sanitarias globales. En todos 

estos escenarios, el enfoque de atención primaria –

basado en la cercanía, la continuidad del cuidado, 

la prevención, la participación social y la acción 

intersectorial– ofrece soluciones más sostenibles y 

humanas. 
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En muchos países de América Latina, 

incluyendo Ecuador, la APS se ha incorporado como 

base del modelo de atención integral en salud. Esto 

implica que los servicios de salud deben organizarse 

en torno a redes de atención que prioricen el primer 

nivel, fortalezcan el rol del equipo de salud familiar 

y comunitario, y trabajen de manera coordinada con 

otros sectores como educación, desarrollo social y 

medio ambiente. Este enfoque también promueve el 

respeto a la diversidad cultural, el diálogo de 

saberes y la participación activa de la comunidad en 

la toma de decisiones. 

La implementación efectiva de la APS requiere 

de una transformación profunda en la formación de 

profesionales de la salud. No se trata únicamente de 

capacitar médicos, enfermeros o promotores, sino 

de formar equipos interprofesionales con 

competencias en trabajo comunitario, 

comunicación intercultural, promoción de la salud 

y liderazgo participativo. Esta visión rompe con el 

modelo biomédico tradicional y apuesta por una 
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mirada integral, biopsicosocial y comunitaria de la 

salud. 

Es importante destacar que la APS también se 

relaciona con la justicia social y los derechos 

humanos. Garantizar servicios de salud de calidad 

en el primer nivel de atención implica reducir 

brechas históricas de desigualdad, especialmente 

en poblaciones rurales, indígenas, migrantes o en 

situación de pobreza. En este sentido, la APS se 

convierte en una herramienta poderosa para 

democratizar el acceso a la salud y dignificar la vida 

de millones de personas. 

La evolución de la APS ha sido marcada por 

tensiones entre enfoques reduccionistas y visiones 

integrales, entre intereses políticos y necesidades 

sociales, y entre modelos tecnocráticos y propuestas 

humanistas. A pesar de estos desafíos, su 

permanencia como estrategia prioritaria en la 

agenda mundial de salud demuestra su capacidad 
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de adaptación, pertinencia y potencial 

transformador. 

En tal sentido, la Atención Primaria de Salud 

ha pasado de ser una idea revolucionaria en los 

años 70 a convertirse en un eje estructural de los 

sistemas de salud del presente y del futuro. Su 

definición y evolución histórica revelan la 

importancia de integrar la atención médica con la 

participación social, la equidad y la comprensión de 

los determinantes sociales de la salud. Su fuerza 

radica en su sencillez y profundidad: acercar la 

salud a la vida cotidiana de las personas, con 

dignidad, respeto y compromiso colectivo. 

Así, más que una política de salud, la APS es 

una forma de entender la relación entre el Estado, 

la sociedad y la salud, donde el centro ya no es la 

enfermedad, sino el bienestar integral del ser 

humano. A través del fortalecimiento de esta 

estrategia, los países no solo mejoran sus 
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indicadores sanitarios, sino que avanzan hacia una 

sociedad más justa, equitativa y solidaria. 

Principios fundamentales según la 

Declaración de Alma-Ata 

La Declaración de Alma-Ata, adoptada en 

1978 durante la Conferencia Internacional sobre 

Atención Primaria de Salud, no solo definió la APS 

como estrategia clave para alcanzar la meta de 

“salud para todos”, sino que también estableció una 

serie de principios fundamentales que guían su 

implementación (Zapater Torras, 2025). Estos 

principios no solo han perdurado en el tiempo, sino 

que siguen siendo referencia ética, política y técnica 

para los sistemas de salud del mundo, 

especialmente en contextos donde persisten las 

desigualdades y las barreras al acceso a la atención 

médica. 

Uno de los principios más importantes 

proclamados en Alma-Ata es que la salud es un 

derecho humano fundamental. Esto significa que 
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toda persona, sin distinción de raza, religión, 

condición económica o social, tiene derecho a 

disfrutar del más alto nivel posible de salud física y 

mental. Este principio establece la obligación de los 

Estados de garantizar el acceso equitativo a 

servicios de salud, promoviendo políticas inclusivas 

y eliminando las barreras estructurales que afectan 

especialmente a las poblaciones más vulnerables. 

En estrecha relación con este derecho, Alma-

Ata afirma que la desigualdad en el acceso a la salud 

es socialmente, políticamente y económicamente 

inaceptable. Este enfoque reconoce que las 

condiciones de pobreza, marginación, 

discriminación y falta de oportunidades inciden 

directamente en el estado de salud de las personas 

y comunidades. Por tanto, reducir estas 

inequidades no es solo una acción sanitaria, sino 

una responsabilidad ética y política que requiere del 

trabajo intersectorial y del compromiso con la 

justicia social. 
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Otro principio esencial de la APS es la 

participación activa y organizada de la comunidad. 

Según la declaración, los ciudadanos no deben ser 

simples receptores pasivos de atención médica, sino 

protagonistas en la identificación de problemas, en 

la planificación de soluciones y en la gestión de los 

servicios de salud. Este principio promueve un 

modelo de salud con base comunitaria, en el que el 

diálogo, la corresponsabilidad y la acción colectiva 

son esenciales para el éxito y la sostenibilidad de las 

intervenciones. 

La APS, de acuerdo con Alma-Ata, debe ser 

accesible, apropiada y culturalmente aceptable. 

Esto implica que los servicios de salud deben estar 

geográficamente cercanos, disponibles 

económicamente, y adaptados a las realidades 

culturales, lingüísticas y sociales de las poblaciones 

a las que sirven. No basta con construir centros de 

salud; es necesario que estos sean espacios donde 

las personas se sientan respetadas, comprendidas y 

empoderadas. 
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Otro principio clave es que la APS debe estar 

basada en métodos científicamente válidos y 

socialmente aceptables. Esto implica un equilibrio 

entre el uso de tecnologías médicas efectivas y el 

respeto por las prácticas culturales locales. La 

declaración reconoce que la ciencia y la medicina no 

son ajenas a la cultura ni al contexto, y que para 

lograr una atención efectiva es necesario integrar 

conocimientos técnicos con saberes tradicionales, 

prácticas comunitarias y experiencias vividas. 

La integralidad de la atención es también un 

principio fundamental de la APS. Esto significa que 

la atención primaria no se limita al tratamiento de 

enfermedades, sino que abarca acciones de 

promoción de la salud, prevención de enfermedades, 

atención curativa, rehabilitación y cuidados 

paliativos. Esta mirada integral permite entender la 

salud en todas sus dimensiones —física, mental, 

emocional y social— y en todas las etapas de la vida. 
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La APS debe ser continuada y coordinada, lo 

que significa que los servicios de salud deben 

garantizar un seguimiento adecuado a lo largo del 

tiempo y articularse eficientemente con los distintos 

niveles de atención (secundario y terciario). Este 

principio favorece la creación de redes integradas de 

servicios, donde la persona no se vea fragmentada 

entre especialistas y procedimientos, sino 

acompañada de manera coherente y continua en su 

proceso de cuidado. 

La equidad es otro de los pilares de Alma-Ata. 

Este principio exige que las decisiones sanitarias se 

tomen con un enfoque diferencial, priorizando a 

quienes más lo necesitan y adaptando las 

intervenciones según las realidades de cada 

población. La equidad va más allá de la igualdad; 

reconoce las desigualdades preexistentes y actúa 

para corregirlas. En este sentido, los sistemas de 

salud deben enfocarse en cerrar brechas y 

garantizar el acceso justo a los recursos disponibles. 
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Además, Alma-Ata promovió la cooperación 

entre sectores como principio esencial para lograr la 

salud para todos. La declaración reconoce que los 

determinantes de la salud —como la educación, el 

trabajo, el agua, el saneamiento, la alimentación y 

la vivienda— están fuera del ámbito exclusivo del 

sector salud. Por eso, la APS requiere la acción 

articulada de múltiples sectores del Estado y la 

sociedad civil, en un esfuerzo conjunto por mejorar 

las condiciones de vida de la población. 

La formación y capacitación del personal de 

salud con enfoque comunitario es otro de los 

principios claves. Alma-Ata establece que los 

trabajadores de la salud deben estar formados para 

actuar desde la comunidad, con sensibilidad social, 

conocimientos científicos y habilidades para la 

promoción de la salud y la prevención. Esto implica 

revisar profundamente los modelos de formación 

profesional, que históricamente han estado 

centrados en el modelo biomédico y hospitalario. 
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La utilización racional de recursos también se 

presenta como un principio guía. Esto significa que 

la APS debe buscar soluciones sostenibles, 

adaptadas a los recursos disponibles y basadas en 

prioridades reales de salud pública. Se trata de 

maximizar el impacto social de las intervenciones 

sin comprometer la calidad ni la pertinencia 

cultural, evitando el derroche, el clientelismo y las 

prácticas ineficientes. 

Alma-Ata promueve además la idea de que la 

APS debe ser un proceso continuo de mejora y 

adaptación. Lejos de ser una receta única, la APS se 

presenta como un enfoque flexible, sensible al 

contexto y abierto a la innovación. Por eso, la 

implementación de la APS requiere una evaluación 

constante, participación ciudadana y capacidad 

institucional para ajustar estrategias según los 

resultados obtenidos y los cambios del entorno. 

En conjunto, estos principios configuran un 

modelo ético y político de salud, donde el bienestar 
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colectivo es prioridad, y donde cada persona y 

comunidad es valorada en su dignidad y capacidad 

de transformación. La vigencia de estos principios 

ha sido reafirmada en múltiples momentos 

históricos posteriores, como la Declaración de 

Astaná en 2018, lo que demuestra su relevancia 

frente a los desafíos actuales. 

Por ello, los principios fundamentales de la 

Declaración de Alma-Ata representan una visión 

profundamente humanista y solidaria de la salud, 

que no solo se enfoca en la curación, sino en la 

construcción de sociedades más justas, 

participativas y saludables. Son una guía para la 

acción pública, para la gestión institucional, y para 

la práctica profesional en todos los niveles del 

sistema de salud. 

Diferencias entre APS y atención 

especializada 

La Atención Primaria de Salud (APS) y la 

atención especializada representan dos niveles 
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distintos dentro del sistema de salud, con 

funciones, enfoques, objetivos y modalidades de 

atención diferentes pero complementarias (Rathe, et 

al. 2023). Comprender sus diferencias es esencial 

para lograr una articulación eficiente entre niveles, 

garantizar la continuidad del cuidado y optimizar 

los recursos del sistema sanitario. 

La APS es el primer nivel de contacto de las 

personas con el sistema de salud. Su enfoque es 

integral, preventivo, educativo y comunitario, 

orientado a resolver la mayoría de los problemas de 

salud comunes. Se centra en la persona, su familia 

y su comunidad, y promueve la participación activa 

de todos los actores involucrados. La APS está 

conformada por equipos interdisciplinarios que 

trabajan en entornos accesibles, como centros de 

salud, unidades móviles o visitas domiciliarias. 

En contraste, la atención especializada 

corresponde al segundo y tercer nivel de atención, y 

está diseñada para el manejo de condiciones más 
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complejas que requieren conocimientos, tecnologías 

y procedimientos específicos. Generalmente, se 

brinda en hospitales o clínicas especializadas y es 

provista por profesionales con formación en áreas 

médicas específicas, como cardiología, neurología, 

oncología, entre otras. 

Una diferencia clave es el modelo de atención. 

Mientras que la APS prioriza la prevención y 

promoción de la salud, la atención especializada se 

enfoca principalmente en el diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación de enfermedades 

complejas. Esta diferencia también se refleja en los 

costos: la APS es menos costosa y más sostenible, 

mientras que la atención especializada demanda 

mayores recursos tecnológicos y económicos. 

En términos de accesibilidad, la APS es más 

cercana geográfica y socialmente a la población. 

Busca eliminar barreras de acceso, adaptarse 

culturalmente a las necesidades locales y generar 

confianza en la comunidad. La atención 
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especializada, en cambio, suele estar concentrada 

en áreas urbanas y requiere referencias desde el 

primer nivel, lo cual puede generar demoras o 

dificultades para los pacientes en zonas rurales o 

vulnerables. 

Tabla 1. Cuadro Comparativo: APS vs. Atención 

especializada 

Criterio 

Atención 

Primaria de Salud 
(APS) 

Atención 
Especializada 

Nivel de 
atención 

Primer nivel 
Segundo y tercer 
nivel 

Enfoque 
Preventivo, 
promocional, 
educativo, integral 

Diagnóstico, 
tratamiento y 
rehabilitación 

Tipo de 
problemas 

Frecuentes, 

comunes, de baja 
complejidad 

Complejos, 

específicos, de 
alta complejidad 

Lugar de 
atención 

Centros de salud, 
comunidad, visitas 
domiciliarias 

Hospitales y 
clínicas 
especializadas 

Profesionales 

Médicos generales, 
enfermeros, 
promotores, 

equipos 
interdisciplinarios 

Especialistas 
médicos, 

subespecialistas 

Relación con 
el paciente 

Cercana, continua, 
basada en la 
comunidad 

Puntual, 
centrada en la 
enfermedad 
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Accesibilidad 

Alta (cercanía 
geográfica, 
cultural, 
económica) 

Limitada (por 
distancia, costos, 
disponibilidad) 

Costos Bajos, sostenibles 

Altos, requiere 

mayor tecnología 
e infraestructura 

Participación 
comunitaria 

Fundamental 
Limitada o 
inexistente 

Continuidad 
del cuidado 

Acompañamiento 
permanente, 
seguimiento 

Episódico o 
limitado al 
tratamiento 
específico 

Fuente: Elaboración propia. 

Este cuadro permite visualizar de forma clara 

las principales diferencias entre la Atención 

Primaria de Salud y la atención especializada. Como 

se observa, la APS tiene un carácter más integral y 

humanizado, pues no se limita al tratamiento de 

enfermedades, sino que incorpora la promoción del 

bienestar, la prevención de factores de riesgo y el 

acompañamiento continuo del paciente. Esto hace 

que el vínculo entre el equipo de salud y la 

comunidad sea más estrecho y sostenido en el 

tiempo. 
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Por otro lado, la atención especializada 

responde a una necesidad concreta y más técnica: 

resolver problemas complejos que exceden las 

capacidades del primer nivel. Su intervención es 

fundamental cuando se requiere alta tecnología, 

procedimientos quirúrgicos, terapias avanzadas o 

diagnósticos diferenciales. No obstante, su 

orientación es más centrada en la enfermedad que 

en la persona como totalidad. 

En cuanto a la accesibilidad y equidad, la APS 

representa una herramienta clave para garantizar el 

derecho a la salud en todo el territorio, incluyendo 

poblaciones rurales, marginadas o culturalmente 

diversas. La atención especializada, por su 

naturaleza centralizada y costosa, puede ser más 

difícil de alcanzar para muchos sectores si no existe 

una adecuada articulación con el primer nivel. 

Por lo tanto, ambos niveles deben funcionar 

de forma complementaria. La APS no puede 

sustituir a la atención especializada, ni viceversa. 
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Un sistema de salud efectivo requiere de una 

coordinación fluida entre niveles, donde la 

referencia y contrarreferencia funcionen 

correctamente, y donde el paciente no quede 

desprotegido ni desorientado en su tránsito por el 

sistema sanitario. 

La APS como eje del sistema sanitario 

Rol de la APS en la prevención y promoción 

de salud 

La Atención Primaria de Salud (APS) juega un 

papel esencial en la prevención de enfermedades y 

la promoción de la salud. A diferencia del modelo 

tradicional curativo, centrado en la enfermedad y en 

intervenciones reactivas, la APS parte de una visión 

proactiva e integral, que busca intervenir antes de 

que aparezcan los problemas de salud o en etapas 

tempranas de su evolución, para así evitar 

complicaciones mayores y mejorar la calidad de vida 

de la población (Herrera Guanopatin, et al. 2025). 
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Uno de los pilares fundamentales de la APS es 

la promoción de estilos de vida saludables, como la 

alimentación equilibrada, la actividad física regular, 

el descanso adecuado, y la prevención del consumo 

de sustancias nocivas como el tabaco, el alcohol o 

las drogas. Estas acciones preventivas son clave 

para reducir la incidencia de enfermedades crónicas 

no transmisibles, como la diabetes, la hipertensión 

y la obesidad, que representan una carga creciente 

para los sistemas de salud. 

La educación para la salud es otra 

herramienta vital en la promoción desde la APS. A 

través de talleres, campañas comunitarias, visitas 

domiciliarias o actividades escolares, los equipos de 

salud proporcionan información relevante y 

accesible a la población sobre autocuidado, salud 

sexual y reproductiva, salud mental, higiene y otros 

temas importantes, adaptando los contenidos al 

contexto sociocultural de la comunidad. 
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La APS también aborda la prevención 

primaria, que consiste en evitar que las 

enfermedades se desarrollen. Esto se logra mediante 

la vacunación, el control de factores de riesgo, el 

acceso al agua potable, la adecuada disposición de 

desechos, la vigilancia epidemiológica y otras 

medidas de saneamiento básico. Estas acciones 

tienen un gran impacto en la salud pública, 

especialmente en comunidades rurales o 

empobrecidas. 

En el ámbito de la prevención secundaria, la 

APS facilita la detección temprana de enfermedades 

mediante el tamizaje o cribado. Por ejemplo, 

pruebas de glucosa para detectar diabetes, medición 

de presión arterial, control de crecimiento infantil, o 

exámenes de mama y cuello uterino en mujeres. La 

detección oportuna permite iniciar tratamientos a 

tiempo, evitando complicaciones severas. 

La prevención terciaria, también está presente 

en la APS, sobre todo en el seguimiento de personas 
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con enfermedades crónicas. Los profesionales del 

primer nivel brindan atención continua, controlan 

tratamientos, apoyan en la rehabilitación y educan 

a los pacientes y sus familias para el adecuado 

manejo de sus condiciones. De este modo, se reduce 

el riesgo de hospitalizaciones y se mejora la calidad 

de vida. 

La promoción de la salud mental es una 

función cada vez más relevante de la APS. Desde 

este nivel se pueden identificar signos tempranos de 

depresión, ansiedad o violencia intrafamiliar, 

brindar primeros auxilios psicológicos, canalizar a 

los usuarios hacia atención especializada si es 

necesario, y fomentar redes de apoyo comunitario 

que fortalezcan el bienestar emocional. 

Otro rol clave de la APS es la movilización 

social. Los equipos de salud trabajan junto a líderes 

comunitarios, instituciones educativas, 

organizaciones civiles y otros actores locales para 

desarrollar proyectos que fortalezcan la salud 
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colectiva, como huertos escolares, campañas contra 

el dengue o ferias de salud. Esta labor fomenta el 

sentido de corresponsabilidad y empoderamiento 

comunitario. 

La visita domiciliaria es una estrategia 

efectiva de prevención que permite al equipo de 

salud observar las condiciones reales del entorno 

familiar y aplicar intervenciones específicas: 

detectar riesgos, orientar a cuidadores, monitorear 

a personas con discapacidad o enfermedades 

crónicas, y reforzar conductas saludables desde el 

hogar. 

Los centros de APS también son clave en la 

respuesta rápida a emergencias sanitarias como 

brotes infecciosos o desastres naturales. Son los 

primeros en alertar, contener y educar a la 

población sobre medidas de protección. Su cercanía 

con la comunidad permite una actuación más ágil, 

coordinada y culturalmente adecuada. 
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La promoción y prevención en APS tiene un 

enfoque intercultural y de respeto a la diversidad. 

Esto significa que las estrategias deben considerar 

las cosmovisiones, creencias y saberes ancestrales 

de las comunidades, especialmente indígenas o 

afrodescendientes, y trabajar desde el diálogo de 

saberes, sin imposiciones, sino con respeto mutuo. 

Además, la APS incorpora un enfoque de 

género y ciclo de vida, considerando las necesidades 

particulares de mujeres, hombres, niños, 

adolescentes, adultos mayores y personas con 

discapacidad. Las acciones preventivas deben ser 

sensibles a las desigualdades que afectan el acceso 

a la salud según la condición social y biológica de 

cada persona. 

Los promotores de salud comunitarios 

desempeñan un papel esencial en esta labor 

preventiva. Al provenir de la misma comunidad, 

tienen una comprensión profunda del contexto y 

actúan como puentes entre la población y los 
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servicios de salud. Su trabajo en terreno, 

orientando, educando y acompañando, refuerza el 

vínculo entre el sistema de salud y la comunidad. 

En tal sentido, el rol preventivo y promocional 

de la APS no solo reduce el costo económico de la 

atención médica, sino que fortalece la capacidad de 

las personas y comunidades para cuidar su propia 

salud. Este enfoque transforma el sistema de salud 

desde la base, haciéndolo más sostenible, 

participativo y efectivo. 

La experiencia internacional ha demostrado 

que los países que invierten en una APS sólida 

logran mejores indicadores de salud, mayor equidad 

y mejor resiliencia ante crisis sanitarias. La 

prevención y promoción no deben verse como 

acciones secundarias, sino como la base sobre la 

cual se construye un sistema de salud 

verdaderamente justo y eficiente. 
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Integración de la APS con otros niveles de 

atención 

Uno de los grandes retos y necesidades de los 

sistemas de salud modernos es lograr una 

verdadera articulación entre la Atención Primaria de 

Salud (APS) y los niveles de atención secundaria y 

terciaria. Esta integración es esencial para 

garantizar la continuidad del cuidado, el uso 

eficiente de recursos, la calidad de los servicios y, 

sobre todo, para asegurar que la persona reciba 

atención oportuna, pertinente y centrada en sus 

necesidades a lo largo de todo su proceso de salud-

enfermedad. 

La APS constituye la puerta de entrada al 

sistema de salud. En este nivel, los equipos 

identifican y abordan los problemas de salud más 

comunes, resuelven entre el 70 % y 80 % de los 

casos, y derivan a los usuarios hacia niveles 

superiores solo cuando la situación lo requiere. Sin 

embargo, para que este flujo sea efectivo, debe 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

47 
 

existir una referencia y contrarreferencia clara, 

estructurada y funcional entre los niveles. 

La referencia implica derivar a un paciente 

desde la APS hacia un especialista o centro de 

mayor complejidad, cuando la condición excede la 

capacidad de resolución del primer nivel. La 

contrarreferencia consiste en que, una vez atendido 

el paciente por el especialista, este sea devuelto al 

equipo de APS con un informe detallado y 

recomendaciones para su seguimiento continuo. 

Esta dinámica garantiza la integralidad y evita la 

fragmentación del cuidado. 

Una integración efectiva requiere 

interoperabilidad de sistemas de información, 

donde los datos del paciente fluyan de un nivel a 

otro sin perderse, permitiendo a todos los 

profesionales conocer su historia clínica, 

tratamientos previos, diagnósticos y evolución. En 

muchos países, esto sigue siendo un desafío por la 
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falta de tecnología, conectividad o estándares 

compartidos. 

Además, la integración implica coordinación 

clínica, es decir, que los diferentes profesionales y 

niveles de atención trabajen de manera 

colaborativa, con protocolos comunes, objetivos 

compartidos y comunicación fluida. El trabajo en 

red permite gestionar mejor los casos complejos y 

brindar un abordaje interdisciplinario que 

enriquece el tratamiento del paciente. 

La ruptura entre niveles de atención genera 

consecuencias negativas: duplicación de exámenes, 

pérdida de información clínica, retrasos en la 

atención, sobrecarga de hospitales y, sobre todo, 

frustración en los usuarios que sienten que 

“deambulan” sin guía por el sistema. Por eso, es 

fundamental que la APS no funcione como una 

unidad aislada, sino como el eje articulador de toda 

la red de servicios. 
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En modelos de atención integrados, la APS 

actúa también como coordinadora del cuidado 

crónico, estableciendo planes de atención 

individualizados para personas con enfermedades 

no transmisibles que deben ser monitoreadas por 

diversos especialistas. Así se evita la fragmentación, 

se mejora la adherencia al tratamiento y se 

fortalecen los vínculos entre el paciente y el sistema 

de salud. 

La comunicación entre profesionales de 

diferentes niveles es una condición clave para la 

integración. El diálogo clínico, los informes 

estructurados y la colaboración horizontal deben ser 

prácticas habituales. Las reuniones de casos 

clínicos, las capacitaciones compartidas y las 

plataformas digitales de comunicación fortalecen 

esta interrelación y elevan la calidad del cuidado. 

Además de lo clínico, la integración debe ser 

organizacional y administrativa. Esto significa que 

las políticas de financiamiento, planificación, 
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gestión de recursos humanos y evaluación del 

desempeño deben ser coherentes entre niveles. La 

fragmentación institucional, frecuente en sistemas 

mixtos público-privados o descentralizados, puede 

debilitar la lógica de red integrada. 

En muchos países, se han implementado 

redes integradas de servicios de salud (RISS), donde 

la APS es el centro y cada nivel de atención cumple 

un rol específico, con mecanismos formales de 

derivación, sistemas de apoyo logístico y 

herramientas compartidas. Estas redes han 

mostrado mejores resultados en términos de 

eficiencia, calidad y satisfacción de los usuarios. 

Otro aspecto importante es la formación 

continua e integrada de los profesionales, donde se 

promuevan competencias comunes entre médicos 

generales y especialistas, así como una cultura de 

trabajo en equipo. Esto fomenta el respeto mutuo 

entre niveles y evita visiones jerárquicas que pueden 

dificultar la colaboración. 
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La equidad también depende de esta 

integración. Si los servicios de alta complejidad 

están desconectados del primer nivel, las personas 

con menos recursos tendrán más dificultades para 

acceder a tratamientos adecuados, exámenes 

especializados o intervenciones quirúrgicas. La APS 

debe ser la puerta, pero no una barrera para acceder 

a la atención especializada. 

En contextos rurales o de difícil acceso, la 

integración se vuelve aún más crítica. La 

telemedicina y los equipos móviles de apoyo 

especializado pueden complementar a la APS, 

permitiendo diagnósticos a distancia, segundas 

opiniones o seguimiento de casos sin necesidad de 

traslados costosos y desgastantes. 

La pandemia de COVID-19 demostró la 

necesidad de sistemas de salud integrados y 

resilientes, donde la APS juegue un rol activo en la 

vigilancia epidemiológica, la atención domiciliaria, el 

seguimiento de casos leves y la coordinación con 
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hospitales en situaciones críticas. Esta experiencia 

debe consolidarse para futuras emergencias 

sanitarias. 

Por ello, la integración de la APS con otros 

niveles de atención no es solo una aspiración 

técnica, sino una necesidad estructural y ética para 

garantizar la continuidad del cuidado, la eficiencia 

del sistema y la dignidad de los usuarios. Un 

sistema articulado es, ante todo, un sistema 

centrado en las personas. 

Importancia de la APS en la equidad y 

acceso universal 

La equidad en salud significa que todas las 

personas, independientemente de sus condiciones 

sociales, económicas, culturales o geográficas, 

puedan acceder a servicios de salud de calidad 

cuando lo necesiten. En este sentido, la Atención 

Primaria de Salud (APS) es una herramienta 

poderosa para reducir las desigualdades y avanzar 

hacia el acceso universal. 
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Una de las fortalezas de la APS es su 

proximidad geográfica a la población. Al ubicarse en 

centros de salud comunitarios, rurales o periféricos, 

la APS lleva los servicios directamente a donde vive 

la gente, eliminando barreras como el transporte 

costoso o las largas distancias, que históricamente 

han afectado a las poblaciones más pobres y 

marginadas. 

La APS también reduce las barreras 

económicas, ya que sus servicios suelen ser 

gratuitos o de bajo costo. Esto es crucial para 

garantizar que las personas de bajos ingresos 

puedan recibir atención oportuna, sin tener que 

elegir entre su salud y otras necesidades básicas 

como la alimentación o el alquiler. 

Desde un enfoque de equidad, la APS adapta 

sus estrategias a las realidades socioculturales de 

cada comunidad. Reconoce que no todas las 

poblaciones tienen las mismas condiciones ni los 

mismos riesgos, por lo que prioriza a quienes más lo 
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necesitan: niños, mujeres, personas con 

discapacidad, adultos mayores, pueblos indígenas, 

comunidades afrodescendientes o zonas rurales. 

Además, la APS incorpora enfoques de 

interculturalidad, lo que significa que respeta las 

cosmovisiones y prácticas tradicionales de salud de 

las comunidades, generando confianza y eliminando 

el rechazo que muchas veces existe hacia los 

servicios convencionales. Esta sensibilidad cultural 

es clave para lograr una atención más justa y 

aceptada. 

En términos de género, la APS permite 

abordar las desigualdades que afectan 

especialmente a las mujeres, como la violencia 

intrafamiliar, la mortalidad materna o el acceso 

limitado a anticonceptivos. Desde el primer nivel se 

pueden ofrecer servicios de salud sexual y 

reproductiva, orientación y acompañamiento con un 

enfoque humanizado y sensible al género. 
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La APS también es fundamental para detectar 

y prevenir enfermedades antes de que se agraven, 

especialmente en personas que, por su situación de 

pobreza, tienden a postergar la atención médica. Al 

actuar de forma temprana, se evitan complicaciones 

que requieren tratamientos más costosos e 

inaccesibles para quienes están en situación de 

vulnerabilidad. 

En contextos urbanos, la APS contribuye a 

reducir las brechas entre barrios de distinto nivel 

socioeconómico. Mientras que algunos sectores 

cuentan con múltiples opciones de atención 

privada, otros solo acceden al sistema público. 

Fortalecer la APS en estos sectores equilibra las 

oportunidades y garantiza un mínimo común de 

protección social. 

La participación comunitaria, principio 

central de la APS, también fortalece la equidad. Al 

dar voz a las comunidades, se diseñan servicios más 

pertinentes, se identifican necesidades reales y se 
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fortalecen capacidades locales. Esto democratiza el 

sistema de salud y redistribuye el poder, 

empoderando a las personas sobre sus derechos. 

En el contexto rural o indígena, donde 

históricamente ha habido abandono estatal, la APS 

es una puerta de entrada al ejercicio de otros 

derechos: educación, identidad, protección social, 

infraestructura básica. Es decir, su presencia no 

solo mejora la salud, sino que dignifica la vida. 

La equidad también se ve reflejada en la 

descentralización del sistema. Cuando las 

decisiones se toman desde lo local, con participación 

comunitaria y autonomía de los equipos de APS, se 

diseñan respuestas más justas y acordes al 

territorio. Esto contrasta con sistemas centralizados 

que tienden a ignorar las realidades periféricas. 

Para lograr el acceso universal, la APS debe 

ser respetuosa, confiable y de calidad. No se trata 

solo de estar cerca, sino de brindar una atención 
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que escuche, que resuelva y que valore a cada 

persona. La dignidad en el trato es parte 

fundamental del acceso y un indicador de justicia 

en el sistema. 

Las políticas públicas deben ver la APS como 

una inversión en equidad, no como un gasto. Cada 

centro de salud bien equipado, cada promotor 

formado, cada comunidad empoderada representa 

una reducción de las desigualdades estructurales y 

un paso hacia la justicia sanitaria. 

En momentos de crisis, como durante la 

pandemia, se hizo evidente que los países con APS 

fuerte pudieron responder mejor, llegando a las 

poblaciones más excluidas, realizando pruebas, 

seguimiento y contención desde el territorio. Esto 

demuestra que fortalecer la APS es fortalecer la 

equidad. 

En resumen, la Atención Primaria de Salud es 

el camino más directo, justo y humano para lograr 
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el acceso universal a la salud. Su orientación hacia 

las personas, su acción territorial y su enfoque 

preventivo la convierten en el corazón de un sistema 

de salud que realmente cuide a todos y todas, sin 

dejar a nadie atrás. 

Modelos internacionales de APS 

efectiva 

Experiencia cubana: cobertura universal y 

trabajo comunitario 

Cuba es ampliamente reconocida en el ámbito 

internacional por su modelo de Atención Primaria de 

Salud (APS), basado en la cobertura universal y el 

trabajo comunitario articulado con el Estado 

(González Lorenzo, 2021). Desde la década de 1980, 

el sistema cubano ha consolidado una red de 

servicios de salud centrada en la equidad, la 

prevención, la participación social y la atención 

cercana a las comunidades. 

Una de las claves del éxito cubano ha sido la 

creación del modelo del médico y la enfermera de la 
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familia, en el cual cada equipo de salud atiende a un 

número específico de familias (generalmente entre 

600 y 800 personas), y reside o trabaja en la misma 

comunidad donde brinda atención. Esto garantiza 

una relación estrecha y continua con las personas, 

basada en el conocimiento profundo del entorno 

social, familiar y cultural. 

La cobertura universal en Cuba se manifiesta 

no solo en el acceso gratuito a todos los niveles del 

sistema de salud, sino también en la vigilancia 

activa del estado de salud de la población. El 

personal médico realiza visitas domiciliarias 

regulares, controles preventivos y seguimiento 

constante de casos crónicos, embarazos, salud 

mental y condiciones sociales que afectan el 

bienestar. 

La formación del personal de salud está 

fuertemente orientada al enfoque comunitario. Los 

médicos son formados desde las primeras etapas 

con prácticas en barrios y comunidades, y se valora 
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tanto el conocimiento clínico como la sensibilidad 

social y la capacidad de organización en terreno. 

Esta formación es clave para sostener un modelo 

que prioriza la prevención sobre la atención 

curativa. 

Además, el sistema cubano promueve la 

intersectorialidad, integrando salud con educación, 

cultura, deportes y políticas sociales, con un 

enfoque integral del desarrollo humano. Esta 

colaboración permite que la promoción de la salud 

no sea tarea exclusiva de los centros médicos, sino 

de toda la comunidad y sus instituciones. 

A pesar de las limitaciones económicas y del 

bloqueo internacional, Cuba ha logrado indicadores 

sanitarios comparables con países desarrollados, 

como una baja mortalidad infantil, altas tasas de 

vacunación y expectativa de vida elevada. Estos 

logros muestran que el compromiso político con la 

APS, la organización territorial y la participación 
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comunitaria pueden superar incluso las barreras 

materiales. 

Sistema británico: estructura 

organizativa y continuidad en la atención 

El Reino Unido cuenta con uno de los 

sistemas de salud más conocidos del mundo: el 

National Health Service (NHS), creado en 1948 bajo 

el principio de garantizar atención médica gratuita 

para toda la población (Gutiérrez Romero, 2024). 

Este sistema ha sido un referente global por su 

estructura organizativa sólida, su modelo de 

financiamiento público y su fuerte componente de 

Atención Primaria de Salud. 

En el Reino Unido, el acceso al sistema de 

salud está centralizado en el médico general 

(General Practitioner o GP), quien actúa como 

puerta de entrada al sistema y principal responsable 

del cuidado integral de cada paciente. Este 

profesional no solo atiende problemas comunes, 

sino que también coordina derivaciones a 
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especialistas, realiza seguimiento de enfermedades 

crónicas y gestiona planes preventivos. 

Una característica clave del NHS es la 

asignación obligatoria de cada persona a un médico 

de cabecera, lo que permite establecer una relación 

continua y de largo plazo entre el paciente y el 

profesional. Esta continuidad en la atención 

fortalece la confianza, mejora los resultados clínicos 

y permite una atención más personalizada y 

eficiente. 

El sistema británico tiene una estructura 

organizativa jerarquizada, con atención primaria a 

cargo de los GP en clínicas comunitarias, y niveles 

secundarios y terciarios en hospitales. Esta 

organización clara permite una coordinación 

efectiva, un uso racional de los recursos y una fluida 

referencia entre niveles. 

El financiamiento público mediante 

impuestos generales permite que el sistema sea 
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gratuito en el punto de atención. Esto elimina 

barreras económicas y promueve el acceso 

universal. Además, el gobierno mantiene estándares 

de calidad, transparencia en la gestión y evaluación 

continua del desempeño de las instituciones y 

profesionales. 

La tecnología de la información y los registros 

electrónicos de salud están bien integrados en el 

NHS, lo que facilita el seguimiento longitudinal de 

los pacientes, la comunicación entre niveles de 

atención y la toma de decisiones clínicas basadas en 

datos. El modelo británico enfrenta desafíos como el 

aumento de la demanda por el envejecimiento 

poblacional, tiempos de espera en algunos servicios 

especializados y presión financiera. Sin embargo, su 

fuerte base en la APS, la organización eficiente y la 

continuidad en el cuidado siguen siendo elementos 

clave de su éxito y sostenibilidad. 
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América Latina: desafíos y avances en su 

implementación 

En América Latina, la implementación de la 

Atención Primaria de Salud ha tenido avances 

importantes, pero también enfrenta desafíos 

estructurales, sociales y políticos que dificultan su 

consolidación como eje de los sistemas de salud 

(Pérez Silva, 2024). La región presenta una gran 

heterogeneidad entre países y dentro de ellos, tanto 

en el acceso como en la calidad de la atención. 

Uno de los principales retos es la 

fragmentación de los sistemas de salud. En muchos 

países coexisten subsistemas públicos, privados y 

de seguridad social que no se comunican ni se 

coordinan entre sí. Esto genera duplicación de 

servicios, inequidades en el acceso y una APS débil, 

muchas veces limitada a poblaciones pobres sin 

poder de decisión. 

Además, la desigualdad social y territorial 

afecta profundamente la cobertura y la calidad de la 
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APS. Las zonas rurales, indígenas o marginales 

urbanas suelen tener menos centros de salud, 

profesionales mal remunerados y escasos recursos. 

Esta realidad contrasta con sectores urbanos de 

clase media o alta, que acceden a servicios privados 

y especializados con mayor facilidad. 

No obstante, ha habido avances significativos. 

Países como Brasil, Uruguay, Chile, Costa Rica y 

Cuba han implementado reformas para fortalecer la 

APS como estrategia nacional. En Brasil, por 

ejemplo, el programa Estratégia Saúde da Família 

ha logrado ampliar la cobertura mediante equipos 

multiprofesionales comunitarios con buenos 

resultados en salud materna, infantil y control de 

enfermedades crónicas. 

En países andinos como Ecuador, Bolivia y 

Perú, se han hecho esfuerzos por incorporar el 

enfoque intercultural en la APS, reconociendo las 

cosmovisiones indígenas y adaptando las 

estrategias a las realidades locales. Esto ha 
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fortalecido el diálogo entre saberes tradicionales y 

medicina occidental, aunque persisten tensiones 

institucionales y resistencias culturales. 

La formación del personal de salud sigue 

siendo un desafío. En muchos casos, las 

universidades y escuelas técnicas mantienen 

currículos centrados en lo hospitalario y curativo, 

sin suficientes prácticas en comunidades o 

formación en prevención. Esto dificulta la 

consolidación de una APS sólida con profesionales 

sensibles al contexto social. 

La participación comunitaria es otro aspecto 

que avanza lentamente. Aunque se reconoce su 

importancia teórica, en la práctica muchas 

decisiones siguen siendo centralizadas y verticales. 

Faltan mecanismos reales de cogestión, 

transparencia y rendición de cuentas que permitan 

a las comunidades incidir en sus servicios de salud. 
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Por otro lado, los nuevos modelos de redes 

integradas de servicios de salud (RISS) están siendo 

promovidos por organismos como la OPS/OMS para 

mejorar la articulación entre niveles y fortalecer el 

rol de la APS. Algunos países están implementando 

estas redes con buenos resultados, aunque 

requieren continuidad política y financiamiento 

adecuado. 

La pandemia de COVID-19 evidenció tanto las 

debilidades como las potencialidades de la APS en 

la región. En algunos lugares, la APS fue clave para 

el rastreo, la educación sanitaria y la vacunación; 

en otros, estuvo ausente o sobrepasada. Esta 

experiencia deja lecciones valiosas para mejorar la 

preparación y resiliencia de los sistemas de salud. 

En tal sentido, América Latina enfrenta una 

tensión permanente entre el discurso y la práctica 

respecto a la APS. Si bien existe un consenso 

normativo sobre su importancia, los obstáculos 

estructurales, económicos y políticos limitan su 
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implementación efectiva. No obstante, la región 

cuenta con experiencias valiosas que pueden ser 

fortalecidas y replicadas. Para avanzar, se requiere 

voluntad política, inversión sostenida, formación 

adecuada del personal, fortalecimiento comunitario 

y articulación intersectorial. Solo así la APS podrá 

cumplir su rol como base del sistema y garantía del 

derecho a la salud para todos y todas. 

Normativa y políticas públicas 

relacionadas 

Marco legal en Ecuador sobre APS 

La Atención Primaria de Salud (APS) en 

Ecuador se encuentra sustentada por un sólido 

marco legal que ha evolucionado significativamente 

desde la promulgación de la Constitución de 2008 

(Toaquiza Mesías, 2025). Esta reconoce a la salud 

como un derecho fundamental y parte esencial del 

Buen Vivir, estableciendo que el Estado tiene la 

obligación de garantizar su acceso universal, 

oportuno y de calidad. En este contexto, la APS se 

erige como el pilar del Sistema Nacional de Salud, 
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enfocándose en la prevención, la promoción, la 

recuperación y la rehabilitación, desde un enfoque 

integral y con participación ciudadana. Esta visión 

se refuerza mediante el mandato de que los servicios 

de salud deben orientarse por los principios de 

equidad, eficiencia, universalidad e 

interculturalidad. 

La Ley Orgánica de Salud, vigente desde 2006, 

ha sido complementada por diversas normativas 

secundarias emitidas por el Ministerio de Salud 

Pública (MSP) (Asamblea Nacional del Ecuador, 

2006). Esta ley establece la rectoría del Estado sobre 

el sistema sanitario y su responsabilidad en la 

provisión de servicios mediante redes integradas de 

atención, priorizando la atención primaria como 

estrategia organizativa. En este marco legal se 

incluye la atención familiar, comunitaria e 

intercultural como elemento clave en la 

planificación de los servicios, buscando una mayor 

cercanía entre el sistema de salud y la comunidad. 
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Desde el año 2012, Ecuador adoptó 

formalmente el Modelo de Atención Integral en 

Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-

FCI) (MSP, 2012), que se implementó con la 

finalidad de reorganizar la oferta de servicios en 

función del territorio, de los determinantes sociales 

y de la participación comunitaria. Este modelo 

reconoce las particularidades culturales y sociales 

de la población, especialmente en zonas rurales e 

indígenas, promoviendo un enfoque intercultural 

que reconoce la medicina ancestral y la sabiduría 

local como parte del sistema de salud. 

El MAIS-FCI fue actualizado en 2020 hacia el 

Modelo de Atención Primaria Integral de Salud y 

Vida (APISV), como respuesta a las nuevas 

necesidades epidemiológicas y a las lecciones 

aprendidas durante la pandemia de COVID-19 

(MSP, 2018). Este modelo mantiene el enfoque 

territorial, pero incorpora elementos clave de la APS 

renovada de la OMS y OPS, como la coordinación 

entre niveles de atención, la articulación 
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intersectorial y la participación comunitaria activa 

en el diseño y ejecución de políticas sanitarias. 

En cuanto a la organización institucional, el 

marco legal establece la existencia de los Equipos 

Básicos de Salud (EBAS), compuestos por médicos, 

enfermeras y técnicos de atención primaria, quienes 

tienen a su cargo áreas geográficas específicas. 

Estos equipos realizan visitas domiciliarias, 

campañas de promoción de la salud y control 

epidemiológico, constituyendo una pieza esencial 

para la aplicación de la APS en territorio. La ley 

garantiza que estos profesionales reciban 

capacitación permanente y estén integrados en la 

planificación local del sistema sanitario. 

Un elemento innovador del marco legal 

ecuatoriano es la incorporación del enfoque de 

derechos humanos y la perspectiva de género en las 

políticas de salud. Esto se traduce en normativas 

que protegen a poblaciones vulnerables, como 

mujeres embarazadas, personas con discapacidad, 
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adultos mayores, comunidades indígenas y 

personas privadas de libertad, quienes deben recibir 

atención prioritaria, sin discriminación y con 

pertinencia cultural. 

El Reglamento a la Ley Orgánica de Salud y 

las normativas ministeriales complementarias 

establecen los lineamientos técnicos para la 

implementación de programas de salud pública, que 

incluyen controles prenatales, inmunizaciones, 

detección de enfermedades no transmisibles, salud 

sexual y reproductiva, entre otros. Estas directrices 

permiten una aplicación estandarizada de la APS en 

todo el país, garantizando la equidad y la calidad en 

los servicios. 

El Ministerio de Salud también ha emitido 

resoluciones específicas para la articulación entre 

los diferentes niveles de atención. En este sentido, 

el marco legal promueve redes integradas de 

servicios de salud que funcionan como un continuo 

asistencial, desde el primer contacto con el sistema 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

73 
 

(atención primaria) hasta los niveles más 

especializados. Esta integración permite un uso más 

eficiente de los recursos y evita la fragmentación del 

sistema. 

El Código Orgánico de la Salud, aprobado en 

primera instancia por la Asamblea Nacional en 2020 

pero vetado parcialmente, también contenía 

importantes disposiciones relacionadas con la APS, 

tales como el fortalecimiento de la medicina 

preventiva, la promoción de estilos de vida 

saludables y la vigilancia epidemiológica (Asamblea 

Nacional del Ecuador, 2022). Aunque su aprobación 

definitiva ha sido postergada, su contenido ha sido 

retomado en diversas políticas públicas y planes 

ministeriales. 

El Plan Decenal de Salud 2022-2031 del 

Ecuador incorpora como uno de sus ejes 

estratégicos la consolidación del primer nivel de 

atención (MSP, 2022). Este plan establece metas 

concretas en cuanto a cobertura, resolutividad y 
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satisfacción usuaria, siendo un instrumento de 

planificación alineado con los principios legales de 

la APS. También contempla el fortalecimiento del 

talento humano, la infraestructura y la gestión 

basada en resultados. 

Las políticas públicas derivadas del marco 

legal están enmarcadas en una lógica de 

descentralización, en la cual los gobiernos locales y 

comunitarios asumen responsabilidades en salud. 

Esta corresponsabilidad ha sido normada mediante 

ordenanzas municipales que complementan la 

legislación nacional, promoviendo intervenciones 

locales en nutrición, salud ambiental, agua potable 

y saneamiento. 

El marco legal ecuatoriano también 

contempla la regulación del aseguramiento público 

y la complementariedad con la seguridad social. A 

través del sistema de salud pública gratuita, se 

garantiza el acceso universal a la atención primaria, 

incluso para personas no afiliadas a la seguridad 
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social. Esto ha permitido avanzar en la eliminación 

de barreras económicas y administrativas para 

acceder a servicios esenciales de salud. 

En términos de financiamiento, la 

Constitución y la Ley Orgánica de Salud establecen 

que el Estado debe garantizar un presupuesto 

mínimo para salud, equivalente al 4% del Producto 

Interno Bruto (PIB). Parte de estos recursos se 

destinan a fortalecer el primer nivel de atención, 

incluyendo infraestructura, equipamiento, 

medicamentos e incentivos al personal de salud que 

trabaja en zonas de difícil acceso. 

El marco normativo también impulsa la 

investigación y evaluación de la calidad de los 

servicios de atención primaria. El MSP ha 

desarrollado herramientas de monitoreo y auditoría 

interna, así como indicadores que permiten medir el 

impacto de la APS en la población. Esta base legal 

ha permitido construir una cultura de mejora 
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continua, centrada en la evidencia y en las 

necesidades reales de las personas. 

Por ello, es importante destacar que el marco 

legal ecuatoriano se encuentra en permanente 

evolución, con el propósito de adaptarse a los 

cambios sociales, epidemiológicos y tecnológicos. La 

participación activa de los actores comunitarios, 

profesionales de la salud, instituciones académicas 

y organismos internacionales ha sido clave para 

mantener vigente el enfoque de la atención primaria 

como política de Estado. 

Lineamientos regionales de la OPS/OMS 

La Atención Primaria de Salud (APS) ha sido 

un eje central de las políticas regionales de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) desde la 

histórica Declaración de Alma-Ata en 1978 (Lafit, 

2025). Esta declaración sentó las bases para una 

visión integral de la salud, reconociendo que los 

sistemas de salud no pueden centrarse únicamente 
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en la atención curativa, sino que deben priorizar la 

promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades y la participación comunitaria. A lo 

largo de las décadas, esta visión se ha consolidado 

como el enfoque más eficiente y equitativo para 

alcanzar la cobertura sanitaria universal en América 

Latina y el Caribe. 

En 2018, la OPS/OMS renovó su compromiso 

con la APS a través de la Declaración de Astana, 

reafirmando que este enfoque es fundamental para 

el desarrollo sostenible de los sistemas de salud 

(Lafit, 2025). En este documento, los Estados 

miembros se comprometieron a fortalecer los 

sistemas de salud basados en la APS, con el objetivo 

de mejorar la equidad, la eficiencia y la resiliencia 

frente a emergencias sanitarias. La pandemia de 

COVID-19 evidenció aún más la importancia de 

contar con redes de atención primaria robustas, 

capaces de brindar atención continua a la 

población, especialmente a los más vulnerables. 
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Uno de los lineamientos más destacados de la 

OPS/OMS es el fortalecimiento de los sistemas de 

salud mediante la conformación de redes integradas 

de servicios que comiencen desde la APS. Estas 

redes deben garantizar la continuidad asistencial, la 

referencia y contrarreferencia eficiente, así como la 

articulación intersectorial para abordar los 

determinantes sociales de la salud. La estrategia 

regional propone que cada país adapte estos 

lineamientos a su realidad local, respetando sus 

estructuras políticas, sociales y culturales, pero sin 

perder de vista los principios esenciales de la APS. 

La OPS ha promovido la renovación de la APS 

mediante un enfoque basado en la equidad, la 

solidaridad y la participación social. En este sentido, 

no basta con asegurar el acceso físico a los servicios 

de salud; es necesario que estos sean culturalmente 

pertinentes, financieramente accesibles y que 

respondan a las necesidades reales de la población. 

Esto implica formar personal de salud con una 

orientación comunitaria, fortalecer los equipos de 
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atención multidisciplinarios, y mejorar la 

planificación territorial para acercar los servicios a 

las comunidades. 

La perspectiva regional también incorpora la 

necesidad de abordar los determinantes sociales de 

la salud. La OPS considera que la salud no se limita 

al ámbito clínico, sino que está profundamente 

influenciada por factores como la educación, el 

empleo, la vivienda, el medio ambiente y la 

seguridad alimentaria. Por ello, se impulsa una 

visión de “salud en todas las políticas”, que exige 

una acción coordinada entre los sectores de 

gobierno, la sociedad civil y las comunidades 

organizadas, para generar condiciones favorables 

para una vida saludable. 

Otro componente clave de los lineamientos 

regionales es el enfoque intercultural, especialmente 

relevante para países como Ecuador que cuentan 

con una diversidad étnica y cultural significativa. La 

OPS/OMS alienta a los Estados a incorporar 
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prácticas y conocimientos ancestrales en sus 

modelos de atención, siempre que estos respeten los 

derechos humanos y sean compatibles con la 

evidencia científica. Esta integración no solo mejora 

la aceptación de los servicios de salud, sino que 

fortalece la identidad cultural de los pueblos. 

La participación social es otro pilar esencial 

en la APS renovada. Según la OPS, las comunidades 

no deben ser simples receptoras de servicios, sino 

protagonistas activos en la definición, 

implementación y evaluación de las políticas de 

salud. Este enfoque implica empoderar a la 

población mediante procesos de educación para la 

salud, organización comunitaria y mecanismos de 

consulta que permitan recoger sus inquietudes, 

necesidades y propuestas de mejora. 

En el ámbito de la planificación y gestión 

sanitaria, la OPS/OMS recomienda que los países 

establezcan sistemas de información en salud que 

permitan tomar decisiones basadas en datos. Esto 
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incluye registros electrónicos, vigilancia 

epidemiológica, monitoreo de indicadores clave y 

evaluación de impacto. La transparencia y el acceso 

a la información también son considerados 

fundamentales para fortalecer la gobernanza y la 

rendición de cuentas en el sector salud. 

La financiación es otro de los elementos 

destacados en los lineamientos regionales. La OPS 

promueve el financiamiento público sostenible, 

equitativo y progresivo, que garantice los recursos 

necesarios para sostener una APS de calidad. 

Asimismo, se desalienta la fragmentación del gasto 

y se fomenta la integración de los diferentes 

regímenes de aseguramiento, con miras a reducir la 

inequidad en el acceso y mejorar la eficiencia del 

sistema. 

Los recursos humanos constituyen otro eje 

estratégico. Se enfatiza la formación de personal de 

salud con competencias en atención comunitaria, 

prevención y promoción de la salud, así como la 
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distribución equitativa del talento humano en el 

territorio. La OPS también recomienda incentivar la 

retención del personal en zonas rurales y 

periféricas, mediante estímulos económicos, 

programas de formación continua y condiciones 

laborales dignas. 

La resiliencia del sistema sanitario ha cobrado 

especial importancia tras la pandemia. Los 

lineamientos actuales insisten en que los servicios 

de APS deben estar preparados para responder ante 

emergencias, manteniendo la continuidad del 

cuidado y protegiendo a los grupos más vulnerables. 

Esto requiere contar con protocolos actualizados, 

reservas estratégicas de insumos y la capacitación 

permanente del personal en gestión de crisis. 

La promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades son estrategias prioritarias para la 

OPS. Se busca que los servicios de APS se 

conviertan en espacios donde se promueva el 

autocuidado, se detecten tempranamente los 
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factores de riesgo y se intervenga antes de que las 

enfermedades se agraven. Para ello, se desarrollan 

campañas de educación, guías clínicas actualizadas 

y programas preventivos dirigidos a grupos 

específicos como niños, adolescentes, mujeres 

embarazadas y adultos mayores. 

En el ámbito tecnológico, los lineamientos 

proponen aprovechar las herramientas digitales 

para fortalecer la APS. Esto incluye el uso de la 

telesalud, las aplicaciones móviles, el monitoreo 

remoto de pacientes y los sistemas de historia 

clínica electrónica. Estas innovaciones permiten 

ampliar la cobertura, reducir los tiempos de espera 

y mejorar la continuidad de la atención, 

especialmente en áreas geográficas de difícil acceso. 

La cooperación técnica y el intercambio de 

experiencias entre países son elementos 

fundamentales en la estrategia regional. La OPS 

promueve espacios de diálogo, redes de expertos y 

plataformas de conocimiento compartido, donde los 
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países puedan aprender de las buenas prácticas de 

otros, adaptar soluciones y fortalecer sus 

capacidades institucionales en APS. Esto ha sido 

particularmente útil en el contexto de la 

recuperación post-pandemia. 

Por lo tanto, los lineamientos regionales 

subrayan que la APS no debe verse como una 

política temporal o aislada, sino como un 

componente estructural de los sistemas de salud. 

Alcanzar la cobertura universal y garantizar el 

derecho a la salud requieren un compromiso político 

sostenido, acompañado de una planificación 

estratégica de largo plazo. Solo así se podrá 

garantizar que cada persona, sin importar su lugar 

de origen, condición económica o identidad cultural, 

tenga acceso a servicios de salud de calidad, en 

condiciones de dignidad y equidad. 
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Programas nacionales de salud familiar y 

comunitaria 

Los programas nacionales de salud familiar y 

comunitaria en Ecuador han sido diseñados para 

garantizar la atención integral de la población desde 

un enfoque territorial, con énfasis en la prevención, 

la promoción de la salud y la participación activa de 

las comunidades (Navarrete Romero, et al. 2024). 

Estos programas forman parte de la estrategia 

nacional de Atención Primaria de Salud (APS) y 

responden al Modelo de Atención Integral en Salud 

Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), 

que establece como prioridad la organización de 

servicios de salud centrados en las personas, las 

familias y las comunidades, con pertinencia cultural 

y enfoque de derechos. 

Una de las estrategias más representativas en 

este ámbito ha sido la implementación del programa 

Médico del Barrio, iniciado en 2017 como una 

política nacional destinada a acercar los servicios de 

salud al hogar de las personas, especialmente 
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aquellas en condiciones de vulnerabilidad. Este 

programa conforma equipos territoriales integrados 

por médicos, enfermeros y técnicos de APS que 

recorren los barrios y zonas rurales para identificar 

a personas con enfermedades crónicas, 

discapacidades o en riesgo social, brindando 

atención directa en el domicilio y fortaleciendo el 

vínculo con los centros de salud. 

El programa Médico del Barrio ha permitido 

mejorar la cobertura del primer nivel de atención, 

optimizando los procesos de seguimiento y control 

de pacientes crónicos, así como la detección 

temprana de enfermedades transmisibles y no 

transmisibles. Además, ha fomentado la 

articulación entre los servicios sanitarios y los 

actores comunitarios, permitiendo una mayor 

eficacia en las acciones de promoción y prevención. 

Este modelo de intervención domiciliaria ha sido 

reconocido por organismos internacionales como 

una buena práctica en salud comunitaria. 
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Otro componente esencial de los programas 

nacionales de salud familiar y comunitaria es la 

participación de los Comités Locales de Salud (CLS), 

también conocidos como “guardianes de la vida”. 

Estos espacios de organización ciudadana tienen la 

función de colaborar activamente con los servicios 

de salud en tareas de vigilancia, educación 

sanitaria, monitoreo de problemáticas locales y 

promoción de hábitos saludables. Los CLS operan 

como un puente entre la comunidad y los 

establecimientos de salud, fortaleciendo la 

corresponsabilidad social en el cuidado de la salud 

colectiva. 

La promoción de la salud en entornos 

educativos también constituye una línea de acción 

prioritaria en los programas nacionales. El 

Ministerio de Salud Pública, en coordinación con el 

Ministerio de Educación, ha desarrollado el Modelo 

Integral de Salud Escolar (MISE), el cual tiene como 

objetivo garantizar un entorno saludable para 

niños, niñas y adolescentes en el sistema educativo. 
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Este modelo incluye acciones como vacunación 

escolar, tamizajes visuales y auditivos, 

desparasitación, educación sexual y reproductiva, y 

prevención del consumo de sustancias psicoactivas. 

Los programas de salud sexual y reproductiva 

se han fortalecido en el marco del enfoque familiar y 

comunitario. A través de estrategias como los 

servicios amigables para adolescentes y jóvenes, se 

busca garantizar el acceso a información, consejería 

y métodos anticonceptivos de forma oportuna, 

confidencial y sin discriminación. Estas acciones 

buscan disminuir los embarazos no planificados en 

adolescentes, prevenir infecciones de transmisión 

sexual y promover relaciones afectivas saludables 

desde una edad temprana. 

En el área rural e indígena, los programas 

nacionales de salud han incorporado un enfoque 

intercultural que reconoce y valora los saberes 

ancestrales. Esto se traduce en la inclusión de 

personal de salud bilingüe, la adecuación de 
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materiales educativos en lenguas originarias, y la 

colaboración con parteras, médicos tradicionales y 

líderes comunitarios. Este tipo de abordaje ha 

permitido aumentar la aceptación de los servicios de 

salud por parte de comunidades históricamente 

excluidas y fortalecer el respeto por sus prácticas 

culturales. 

Los programas dirigidos a la primera infancia 

también tienen un lugar destacado en el modelo de 

salud familiar y comunitaria. La estrategia 

“Creciendo con Nuestros Hijos” (CNH), en conjunto 

con los controles prenatales y de desarrollo infantil 

realizados en los centros de salud, promueve el 

seguimiento integral del niño desde el embarazo 

hasta los cinco años. Se trabaja en la promoción de 

la lactancia materna, la nutrición adecuada, el 

apego seguro, la vacunación y el desarrollo 

psicomotor, con participación activa de las familias 

y cuidadores. 
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En el caso de las personas adultas y mayores, 

se han desarrollado estrategias específicas como el 

seguimiento domiciliario a personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), el 

control de hipertensión, diabetes, obesidad y salud 

mental. También se promueve la actividad física y la 

alimentación saludable mediante talleres 

comunitarios, ferias de salud y grupos de apoyo 

organizados por los mismos usuarios. Estas 

acciones permiten mejorar la calidad de vida de las 

personas mayores y reducir la demanda en los 

servicios de segundo nivel. 

La salud mental comunitaria ha cobrado 

creciente importancia dentro de los programas 

nacionales. Se han establecido centros 

especializados en salud mental, pero también se 

busca integrar la atención psicológica en los centros 

de salud del primer nivel. Además, se han creado 

líneas telefónicas de ayuda, brigadas de atención 

emocional en crisis y campañas de prevención del 

suicidio. Estas iniciativas promueven una visión 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

91 
 

integral de la salud mental, reconociendo la 

importancia de los vínculos familiares, el apoyo 

social y el entorno comunitario. 

Las campañas de vacunación son parte 

estructural de los programas comunitarios, y se han 

desarrollado no solo como respuesta a epidemias 

como la COVID-19, sino como acciones periódicas 

de protección colectiva. Gracias a estas campañas, 

se ha logrado mantener el control de enfermedades 

como el sarampión, la poliomielitis y la rubéola, así 

como introducir nuevas vacunas para el Virus del 

Papiloma Humano (VPH) y la influenza estacional, 

especialmente en grupos de riesgo. 

La vigilancia epidemiológica comunitaria ha 

sido fortalecida con la participación activa de los 

ciudadanos y promotores de salud, quienes 

reportan casos sospechosos de enfermedades, 

realizan seguimiento a contactos y apoyan en la 

recopilación de datos para la toma de decisiones. 

Este enfoque territorial ha sido crucial para 
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responder de manera oportuna ante brotes de 

enfermedades infecciosas como dengue, 

chikungunya o zika, que afectan especialmente a 

zonas tropicales del país. 

La promoción de entornos saludables es otro 

de los pilares de la salud comunitaria. Los 

programas nacionales impulsan acciones integrales 

que incluyen la mejora de viviendas, el acceso a 

agua potable, el manejo de residuos sólidos, la 

prevención de enfermedades transmitidas por 

vectores y el control de la contaminación ambiental. 

Estas acciones se articulan con los gobiernos locales 

y otras instituciones públicas para abordar de 

manera integral los determinantes sociales de la 

salud. 

Los programas también contemplan el 

fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer 

nivel de atención, dotando a los centros de salud de 

mayor equipamiento, tecnología y talento humano. 

Esto permite brindar servicios de laboratorio, 
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imágenes diagnósticas, atención odontológica, 

atención en salud sexual, consulta general y 

medicina familiar, lo cual contribuye a 

descongestionar los hospitales y acercar la atención 

al lugar donde las personas viven. 

La evaluación continua y la mejora de los 

programas de salud familiar y comunitaria forman 

parte de los compromisos del Ministerio de Salud 

Pública. Se aplican encuestas de satisfacción, 

auditorías internas y monitoreo de indicadores de 

calidad. Además, se han establecido mecanismos de 

rendición de cuentas ante las comunidades, 

mediante asambleas y espacios participativos donde 

se socializan los avances, desafíos y ajustes 

necesarios en las estrategias de intervención. 

En tal sentido, los programas nacionales de 

salud familiar y comunitaria en Ecuador reflejan un 

cambio profundo en la concepción de la salud 

pública, al reconocer que el bienestar no se alcanza 

solo en hospitales, sino en los hogares, barrios, 
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escuelas y comunidades. Esta visión humanista y 

territorial, basada en la equidad, la participación y 

la interculturalidad, sigue siendo un desafío 

permanente que requiere voluntad política, 

inversión sostenida y compromiso ético con el 

derecho a la salud para todas y todos. 

APS y los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) 

Vinculación con el ODS 3: Salud y 

bienestar 

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 

adoptada por las Naciones Unidas establece 17 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre los 

cuales el ODS 3 busca "garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para todos en todas las 

edades" (Martínez Francos, 2024). Este objetivo 

reconoce que la salud es un derecho humano 

esencial y una condición previa para el desarrollo 

económico, la paz y la justicia. En este contexto, los 

países, incluidos aquellos de América Latina como 

Ecuador, han asumido compromisos multilaterales 
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que deben traducirse en políticas públicas eficaces 

y en la implementación de estrategias concretas 

desde el primer nivel de atención, como la Atención 

Primaria de Salud (APS). 

El ODS 3 plantea metas específicas como la 

reducción de la mortalidad materna e infantil, la 

lucha contra enfermedades transmisibles y no 

transmisibles, el acceso universal a servicios de 

salud sexual y reproductiva, y la cobertura sanitaria 

universal (Martínez Francos, 2024). Estas metas 

coinciden con los principios de la APS, que 

promueve una atención integral, preventiva, 

participativa e intersectorial. Por ello, la articulación 

entre la APS y el ODS 3 no es sólo deseable, sino 

necesaria, ya que la APS constituye la puerta de 

entrada al sistema de salud y el espacio donde es 

posible materializar muchos de estos compromisos 

globales. 
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Uno de los principales aportes de la APS al 

cumplimiento del ODS 3 es su capacidad para 

ampliar la cobertura de servicios básicos en salud. 

A través de estrategias como visitas domiciliarias, 

brigadas móviles, puestos de salud en zonas rurales 

y campañas preventivas, se logra acercar los 

servicios a la población más alejada, reduciendo así 

las brechas geográficas y económicas. En países 

como Ecuador, donde existen zonas con difícil 

acceso, la APS ha sido clave para extender la 

atención hacia lugares históricamente excluidos. 

La prevención y el control de enfermedades 

también se vinculan directamente con el ODS 3. La 

APS permite actuar de forma oportuna frente a 

problemas como la hipertensión, la diabetes, las 

enfermedades respiratorias, la obesidad infantil o 

las infecciones de transmisión sexual, muchas de 

las cuales representan una carga significativa para 

los sistemas de salud. Gracias al enfoque 

comunitario de la APS, se pueden detectar factores 
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de riesgo desde etapas tempranas, promover estilos 

de vida saludables y evitar complicaciones que 

incrementen los costos del sistema y deterioren la 

calidad de vida de las personas. 

El ODS 3 también hace énfasis en la salud 

mental, un aspecto que durante muchos años fue 

invisibilizado y que hoy se reconoce como 

fundamental para el bienestar integral. La APS 

permite una intervención cercana y humanizada en 

este ámbito, mediante estrategias de 

acompañamiento psicológico comunitario, 

promoción del autocuidado emocional, intervención 

en crisis y articulación con servicios especializados. 

Esta cercanía territorial favorece la detección 

temprana y el tratamiento oportuno de trastornos 

mentales, evitando la cronificación y reduciendo el 

estigma. 

Otro campo clave es el de la salud materno-

infantil, que está en el centro de las metas del ODS 
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3. La APS garantiza el seguimiento prenatal, la 

atención del parto en condiciones seguras, el control 

del crecimiento infantil, la vacunación y la nutrición 

adecuada en la primera infancia. Además, 

promueve la participación activa de las madres y 

familias en los cuidados, fortaleciendo su rol en el 

desarrollo infantil temprano. Estas intervenciones 

han demostrado ser altamente costo-efectivas y 

tienen impactos duraderos en la salud y el 

desarrollo cognitivo de los niños. 

La lucha contra enfermedades transmisibles 

como el VIH, la tuberculosis y las enfermedades 

tropicales desatendidas también está contemplada 

en el ODS 3. La APS actúa como un filtro 

fundamental para su detección precoz, el 

seguimiento del tratamiento y la educación 

comunitaria sobre medidas de prevención. 

Asimismo, en el caso de epidemias como la del 

dengue o la pandemia por COVID-19, el primer nivel 

de atención ha sido crucial para contener la 
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expansión del virus, mediante la vigilancia 

epidemiológica, el rastreo de contactos y la 

vacunación. 

El acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva, otra meta central del ODS 3, también 

es promovido desde la APS. Esto incluye no solo el 

acceso a métodos anticonceptivos, sino también la 

educación integral en sexualidad, la prevención del 

embarazo adolescente, la atención a víctimas de 

violencia de género y la promoción de relaciones 

afectivas sanas. La APS, al estar inserta en las 

comunidades, puede adaptar estas estrategias a los 

contextos socioculturales específicos, garantizando 

pertinencia y eficacia. 

Uno de los mayores desafíos para alcanzar el 

ODS 3 es la garantía de una cobertura sanitaria 

universal, entendida como el acceso equitativo a 

servicios de calidad sin que esto represente una 

carga financiera para las personas. En este sentido, 
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la APS se posiciona como la mejor estrategia para 

lograrlo, ya que reduce los costos de atención al 

evitar enfermedades, disminuir hospitalizaciones y 

optimizar el uso de recursos. Fortalecer el primer 

nivel de atención significa, por tanto, avanzar hacia 

un sistema más justo, sostenible y centrado en las 

personas. 

El enfoque del ODS 3 también incluye la 

preparación frente a emergencias y desastres 

sanitarios, una dimensión en la que la APS juega un 

rol esencial. Durante la pandemia, muchos países 

reforzaron sus servicios de APS para mantener la 

atención a la población en medio de la crisis, 

desplegar acciones de vacunación masiva y atender 

los efectos colaterales de la emergencia, como el 

deterioro de la salud mental, el incremento de la 

violencia intrafamiliar y la deserción de controles 

médicos regulares. 
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La capacitación continua del personal de 

salud en APS es otra vía para avanzar en el 

cumplimiento del ODS 3. Esto incluye no solo 

formación técnica, sino también en habilidades 

comunicativas, gestión participativa, enfoque 

intercultural y trabajo en equipo. La preparación de 

profesionales sensibles al entorno comunitario 

mejora la calidad de la atención y aumenta la 

confianza de la población en el sistema sanitario, 

generando una relación más horizontal y solidaria. 

La vinculación entre el ODS 3 y la APS 

también se evidencia en la promoción de entornos 

saludables. Desde el primer nivel de atención se 

puede trabajar con actores locales para mejorar el 

acceso a agua potable, el saneamiento básico, la 

seguridad alimentaria, el control ambiental y la 

salud ocupacional. Estas acciones intersectoriales 

no solo previenen enfermedades, sino que fortalecen 

las condiciones estructurales para una vida 

saludable y productiva. 
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Los sistemas de información en salud son 

fundamentales para monitorear los avances hacia el 

ODS 3. La APS, al estar cerca de la población, 

genera una gran cantidad de datos útiles sobre 

morbilidad, cobertura, riesgos y determinantes 

sociales. Utilizar esta información para planificar y 

evaluar políticas públicas es clave para asegurar 

que las decisiones respondan a las realidades 

locales y promuevan el bienestar colectivo. 

La participación comunitaria es otro elemento 

esencial que refuerza el vínculo entre la APS y el 

ODS 3. Cuando las comunidades son protagonistas 

de su salud, se genera un sentido de 

corresponsabilidad, se mejoran los resultados y se 

fortalecen los lazos sociales. Promover la 

participación en los programas de APS es también 

una forma de democratizar la gestión sanitaria y 

construir sistemas más inclusivos y transparentes. 
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En suma, la articulación entre la Atención 

Primaria de Salud y el ODS 3 es directa, profunda y 

estratégica. Fortalecer la APS significa dar pasos 

concretos hacia el cumplimiento de los 

compromisos internacionales en salud y bienestar. 

Representa no solo una inversión inteligente en 

términos económicos, sino una apuesta ética por la 

dignidad, la equidad y la justicia social. En este 

marco, la APS no es solo una estrategia técnica, sino 

una política transformadora capaz de construir 

sociedades más sanas, resilientes y cohesionadas. 

APS y reducción de desigualdades (ODS 

10) 

La Atención Primaria de Salud (APS), por su 

naturaleza comunitaria, participativa y territorial, 

se convierte en una de las herramientas más 

eficaces para reducir desigualdades, especialmente 

en contextos como el latinoamericano, donde las 

brechas socioeconómicas, territoriales y culturales 

siguen siendo profundas (Waissmann, 2024). En 
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este sentido, la articulación entre la APS y el 

Objetivo de Desarrollo Sostenible 10, que busca 

reducir la desigualdad dentro y entre los países, se 

vuelve no solo pertinente, sino urgente. La 

desigualdad en salud refleja y reproduce otras 

formas de exclusión: pobreza, marginación 

geográfica, racismo estructural, discriminación de 

género, entre otras. 

Las personas que habitan en zonas rurales, 

periféricas o en comunidades indígenas suelen tener 

mayores dificultades para acceder a servicios de 

salud oportunos y de calidad. En este escenario, la 

APS, al estar basada en la descentralización y en el 

enfoque territorial, permite llevar los servicios hasta 

donde vive la gente. El despliegue de equipos 

itinerantes, el fortalecimiento de los centros de 

salud del primer nivel y la incorporación de agentes 

comunitarios contribuyen a cerrar las brechas en el 

acceso, una de las principales expresiones de la 

desigualdad en salud. 
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La APS también reduce desigualdades al 

intervenir en los determinantes sociales de la salud, 

entendidos como las condiciones en que las 

personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. 

Estos factores están distribuidos de manera 

desigual según la clase social, el origen étnico, el 

género, la discapacidad y otros ejes de 

vulnerabilidad. Al promover la intersectorialidad, la 

APS permite trabajar junto a instituciones de 

educación, vivienda, trabajo, saneamiento y 

protección social, articulando respuestas integrales 

que atacan las causas estructurales de la 

desigualdad. 

El enfoque intercultural que impulsa la APS 

es esencial para reducir la exclusión de los pueblos 

indígenas y afrodescendientes, quienes 

históricamente han sido marginados de los sistemas 

de salud convencionales. La formación de personal 

de salud bilingüe, la adecuación cultural de los 

servicios, la incorporación de prácticas ancestrales 
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y el respeto por la cosmovisión indígena constituyen 

avances importantes hacia una atención más 

equitativa y digna. Esta práctica ha tenido 

resultados positivos en varios países andinos, 

incluido Ecuador, donde existen modelos adaptados 

a las comunidades kichwas, shuar y achuar. 

La equidad de género es otro componente 

central en la lucha contra las desigualdades, y la 

APS ha demostrado ser un espacio privilegiado para 

abordarlo. A través de servicios integrales en salud 

sexual y reproductiva, acompañamiento a víctimas 

de violencia de género, consejería emocional y 

participación de mujeres en comités comunitarios, 

se fortalece su autonomía y se reconocen sus 

derechos. En muchos casos, los centros de APS son 

los primeros en detectar situaciones de violencia 

intrafamiliar y en activar rutas de protección, lo que 

demuestra su relevancia social. 
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La inclusión de personas con discapacidad 

también se ha fortalecido desde la APS, a través de 

programas de rehabilitación comunitaria, 

accesibilidad física en los establecimientos de salud, 

formación de personal en trato adecuado y 

seguimiento domiciliario. Estas acciones permiten 

que las personas con discapacidad no solo accedan 

a los servicios, sino que lo hagan en condiciones de 

equidad, sin barreras físicas, comunicacionales o 

actitudinales que perpetúen su exclusión. 

La APS es además una estrategia eficaz para 

reducir las desigualdades económicas en salud. En 

contextos de pobreza, muchas personas postergan o 

evitan acudir a un servicio médico por no poder 

pagar los costos de consulta, transporte o 

medicamentos. Al estar basada en la gratuidad, la 

APS reduce la carga financiera de las familias, 

especialmente de aquellas con menores ingresos. De 

este modo, evita que una necesidad de salud se 
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convierta en una causa de endeudamiento o 

empobrecimiento. 

La participación comunitaria que impulsa la 

APS también contribuye a reducir las desigualdades 

al democratizar las decisiones sobre salud. Cuando 

las personas tienen voz y voto en los programas que 

les afectan, se reduce la distancia entre el Estado y 

la ciudadanía, y se construyen políticas más 

sensibles a las realidades locales. La creación de 

comités de salud, consejos barriales y veedurías 

ciudadanas promueve la corresponsabilidad, la 

transparencia y la equidad en la gestión pública. 

El desarrollo de la APS en contextos de 

movilidad humana, como es el caso de migrantes y 

personas refugiadas, también representa un paso 

hacia la reducción de desigualdades. Estos grupos 

enfrentan barreras legales, lingüísticas y culturales 

para acceder a servicios de salud. Sin embargo, 

desde la APS se pueden generar respuestas 
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adaptadas que incluyan información en varios 

idiomas, campañas de sensibilización, eliminación 

de requisitos documentales y formación de equipos 

que comprendan las particularidades de estos 

colectivos. 

La APS también contribuye a reducir las 

desigualdades en salud mental, un campo donde las 

brechas de acceso y atención son significativas, 

especialmente para personas en situación de 

pobreza, aislamiento o discriminación. Desde el 

primer nivel de atención, se pueden identificar 

tempranamente los factores de riesgo, brindar 

apoyo emocional, promover espacios de cuidado 

comunitario y canalizar casos complejos a niveles 

especializados. Estas acciones no solo mejoran la 

salud individual, sino que fortalecen el tejido social 

en contextos vulnerables. 

La educación para la salud que se desarrolla 

en el marco de la APS permite empoderar a las 
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personas con conocimientos, habilidades y 

actitudes que les permitan cuidar de sí mismas y de 

sus comunidades. Este proceso tiene un gran 

potencial para reducir desigualdades, ya que mejora 

la capacidad de las personas para tomar decisiones 

informadas, ejercer sus derechos, prevenir 

enfermedades y exigir servicios adecuados. La 

promoción de la salud, entendida como acción 

emancipadora, es en sí misma una herramienta de 

equidad. 

Los sistemas de información locales que se 

generan desde la APS también permiten visibilizar 

desigualdades que de otro modo pasarían 

desapercibidas. A través de censos comunitarios, 

visitas domiciliarias y registros de morbilidad, se 

puede identificar con mayor precisión a las 

poblaciones en situación de riesgo, diseñar 

intervenciones focalizadas y hacer seguimiento a las 

brechas en salud. Esta capacidad de monitoreo 

desde el territorio es fundamental para diseñar 
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políticas públicas basadas en evidencia y justicia 

social. 

El fortalecimiento del recurso humano es 

igualmente clave para la equidad. La APS requiere 

profesionales comprometidos con la transformación 

social, sensibles a la diversidad y con una vocación 

de servicio orientada al bien común. Las políticas 

que promueven la formación continua, la 

contratación en zonas remotas y los incentivos a la 

permanencia son fundamentales para reducir la 

desigualdad en la distribución del personal de 

salud, uno de los principales desafíos en países con 

territorios dispersos y difíciles de acceder. 

Las alianzas entre el sector salud y otros 

sectores, como la educación, el trabajo, la seguridad 

social y la vivienda, permiten articular respuestas 

integrales a las desigualdades estructurales. La 

APS, al estar en contacto directo con las realidades 

cotidianas de la gente, tiene un enorme potencial 
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para coordinar estas acciones de manera 

intersectorial, fortaleciendo la cohesión social y 

reduciendo los factores que reproducen exclusión y 

marginalidad. 

Por lo tanto, la APS es mucho más que una 

estrategia de atención sanitaria: es un modelo de 

justicia social. Cuando se fortalece la APS, se 

fortalecen también los derechos, la participación, la 

dignidad y la cohesión de los pueblos. Por eso, 

invertir en APS no es solo una decisión técnica o 

económica, sino una declaración ética a favor de 

una sociedad más justa, inclusiva y equitativa. En 

este sentido, la APS es uno de los caminos más 

directos y potentes para cumplir con el ODS 10 y 

construir un futuro en el que nadie se quede atrás. 

Salud pública y desarrollo sostenible en 

comunidades vulnerables 

La salud pública desempeña un papel central 

en la promoción del desarrollo sostenible, 
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especialmente en las comunidades vulnerables que 

enfrentan múltiples desafíos estructurales. Estas 

comunidades, caracterizadas por altos niveles de 

pobreza, exclusión social, limitada infraestructura, 

y escaso acceso a servicios básicos, representan un 

segmento prioritario para las políticas públicas 

orientadas al bienestar. El enfoque de salud pública, 

al ir más allá del tratamiento individual para 

centrarse en la prevención y el abordaje colectivo de 

los problemas sanitarios, ofrece una vía concreta 

para transformar las condiciones de vida en estos 

territorios y fomentar procesos sostenibles de 

desarrollo humano. 

En las comunidades vulnerables, las 

condiciones de salud no pueden entenderse de 

manera aislada. La desnutrición crónica, las 

enfermedades infecciosas, los problemas de salud 

mental, el embarazo adolescente y la mortalidad 

materna son síntomas de un entramado complejo 

que involucra determinantes sociales como el 
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acceso al agua potable, la educación, la seguridad 

alimentaria, el saneamiento básico y la vivienda 

adecuada. La salud pública, desde un enfoque 

integral, busca intervenir de manera articulada 

sobre estas variables, reconociendo que no es 

posible lograr desarrollo sostenible sin garantizar el 

derecho a la salud. 

Uno de los aspectos más importantes del 

trabajo en salud pública en estos contextos es la 

planificación territorial participativa. A través de 

diagnósticos comunitarios, mapeos de riesgos y 

censos poblacionales, se pueden identificar las 

principales problemáticas locales, así como los 

actores sociales clave. Esta información es esencial 

para el diseño de estrategias que respondan 

realmente a las necesidades de la población y 

promuevan intervenciones sostenibles, 

culturalmente pertinentes y viables en términos 

económicos y sociales. 
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El acceso efectivo a servicios de salud es un 

desafío crítico en las comunidades vulnerables, 

donde muchas veces no existen centros de atención 

primaria cercanos, o estos operan con recursos 

limitados y personal insuficiente. En estos casos, la 

salud pública se expresa en iniciativas móviles, 

brigadas de atención en terreno, extensión de 

horarios de atención, inclusión de promotores 

comunitarios y uso de tecnologías de información 

para superar las barreras geográficas. Estas 

acciones no solo brindan atención, sino que 

refuerzan el vínculo entre el Estado y las 

comunidades más postergadas. 

En el contexto del desarrollo sostenible, la 

salud pública también promueve el 

empoderamiento comunitario como estrategia clave 

para garantizar la continuidad de los procesos. Esto 

implica capacitar a líderes comunitarios, mujeres, 

jóvenes y trabajadores locales para que asuman 

roles activos en la promoción de la salud, la 
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vigilancia epidemiológica, la prevención de 

enfermedades y la educación para el autocuidado. 

Cuando las comunidades se apropian de su salud, 

se generan dinámicas internas de transformación 

que perduran más allá de la intervención estatal. 

La sostenibilidad de las acciones en salud 

pública requiere además una fuerte articulación 

intersectorial. La salud no puede avanzar sola si no 

se acompaña de políticas de inclusión educativa, 

desarrollo productivo, protección ambiental y 

justicia social. En comunidades vulnerables, esta 

articulación cobra especial relevancia, ya que es en 

esos entornos donde la fragmentación institucional 

y la duplicación de esfuerzos suelen generar 

mayores pérdidas de oportunidad. El enfoque de 

"salud en todas las políticas", promovido por la OMS 

y OPS, encuentra aquí su mayor campo de 

aplicación. 
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La equidad en salud, como principio 

fundamental de la salud pública, exige que se 

prioricen los territorios y poblaciones con mayores 

niveles de vulnerabilidad. Esto implica distribuir los 

recursos de manera diferencial, asignar más 

personal y presupuesto donde más se necesita, y 

diseñar políticas con enfoque de derechos y justicia 

social. La equidad no se logra tratando a todos por 

igual, sino reconociendo las desigualdades 

existentes y actuando decididamente para 

corregirlas. Esta lógica es vital para garantizar que 

el desarrollo llegue también a las comunidades más 

rezagadas. 

Los programas de salud pública en 

comunidades vulnerables han demostrado que es 

posible lograr avances significativos con 

intervenciones bien dirigidas. Campañas de 

vacunación, desparasitación, controles prenatales, 

promoción de la lactancia materna y detección 

precoz de enfermedades crónicas han generado 
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impactos positivos en indicadores de salud, 

reduciendo tasas de mortalidad, mejorando el 

desarrollo infantil y fortaleciendo la confianza de la 

población en el sistema sanitario. Estos resultados 

son fundamentales para construir un camino 

sostenible hacia el bienestar colectivo. 

La salud ambiental es otro eje clave en la 

relación entre salud pública y desarrollo sostenible. 

En muchos asentamientos vulnerables, la 

acumulación de basura, la contaminación del agua, 

el uso de cocinas a leña sin ventilación y la 

exposición a plaguicidas afectan gravemente la 

salud de las personas, especialmente de los niños y 

adultos mayores. La salud pública, en alianza con 

los gobiernos locales y la ciudadanía organizada, 

puede promover intervenciones que mejoren el 

entorno, como el manejo adecuado de residuos, el 

acceso a tecnologías limpias y la educación 

ambiental. 
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La alimentación saludable también se 

enmarca en esta perspectiva. En zonas de pobreza, 

la inseguridad alimentaria y la malnutrición suelen 

coexistir con el consumo de productos ultra 

procesados de bajo costo, pero alto contenido 

calórico. Desde la salud pública, se impulsan 

huertos comunitarios, ferias de productos locales, 

programas de suplementación y educación 

nutricional, orientados a recuperar la soberanía 

alimentaria y mejorar la calidad de vida de las 

familias. Estas acciones tienen efectos directos 

sobre la salud y también sobre la economía local. 

La prevención de violencia y el fomento de la 

convivencia pacífica son también aspectos 

fundamentales para el desarrollo sostenible en 

comunidades vulnerables. La violencia 

intrafamiliar, la inseguridad en los barrios y la 

desconfianza institucional erosionan el tejido social 

y generan ambientes tóxicos para la salud física y 

mental. La salud pública, en coordinación con 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

120 
 

organizaciones sociales, puede liderar procesos de 

construcción de entornos protectores, promoción de 

masculinidades no violentas, espacios de escucha 

para adolescentes y programas de salud mental 

comunitaria. 

El uso de tecnologías apropiadas ha 

comenzado a ser un componente cada vez más 

presente en la salud pública comunitaria. 

Plataformas de telemedicina, registros digitales de 

pacientes, aplicaciones móviles de autocuidado y 

sistemas de alerta temprana para emergencias son 

herramientas que pueden adaptarse a contextos 

vulnerables si se diseñan con enfoque inclusivo. 

Estas tecnologías no solo facilitan el acceso, sino 

que permiten monitorear, evaluar y ajustar las 

intervenciones de manera oportuna. 

La sostenibilidad también implica formar 

generaciones futuras con capacidades para liderar 

estos procesos. Por eso, la promoción de la salud 
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desde las escuelas, la participación juvenil en 

proyectos comunitarios y la educación en derechos 

humanos son fundamentales para consolidar 

cambios duraderos. La salud pública tiene un rol 

educativo que no puede subestimarse, y que debe 

integrarse a las estrategias de desarrollo local con 

visión de mediano y largo plazo. 

La rendición de cuentas, la transparencia y la 

vigilancia social son prácticas necesarias para 

asegurar que los recursos invertidos en salud 

pública lleguen realmente a quienes los necesitan. 

Las comunidades vulnerables, históricamente 

excluidas de las decisiones públicas, deben ser 

parte activa de la evaluación de programas y 

políticas. Cuando existe control ciudadano, se 

fortalece la democracia y se consolidan prácticas 

sostenibles, centradas en las necesidades reales de 

la población. 
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En tal sentido, la salud pública no es un fin 

en sí mismo, sino un medio para construir 

sociedades más justas, resilientes y sostenibles. En 

comunidades vulnerables, donde la vida cotidiana 

está marcada por carencias y exclusiones, el acceso 

efectivo a la salud puede ser la puerta de entrada al 

desarrollo. Invertir en salud pública con enfoque 

territorial, intercultural y participativo es, por tanto, 

una de las apuestas más inteligentes y humanas 

que puede hacer un Estado comprometido con el 

bienestar colectivo y la transformación social. 
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Capítulo 2: Estrategias efectivas 
para garantizar acceso equitativo a 

la APS 

Identificación de barreras geográficas y 

socioeconómicas 

Dificultad de acceso en zonas rurales y 

urbanas marginales 

El acceso a los servicios de salud en zonas 

rurales y urbanas marginales representa uno de los 

retos más persistentes para los sistemas de salud 

en América Latina, incluido Ecuador. A pesar de los 

avances en cobertura legal y de infraestructura 

básica, persisten barreras geográficas, económicas, 

organizativas y culturales que limitan el ejercicio 

efectivo del derecho a la salud en estos territorios. 

Estas dificultades se expresan en la falta de centros 

de salud, escaso personal médico, tiempos 

prolongados de espera y, sobre todo, en una 

desconexión entre los servicios ofertados y las 

necesidades reales de la población. 
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En las zonas rurales, la dispersión geográfica 

de la población complica enormemente la 

organización del sistema sanitario. Muchas 

comunidades están ubicadas a varias horas de los 

centros poblados, en caminos sin pavimentar, con 

dificultades de transporte, especialmente durante la 

época de lluvias. Estas condiciones no solo 

dificultan el traslado de los pacientes, sino también 

la movilidad del personal de salud y el 

abastecimiento regular de insumos y 

medicamentos. A menudo, los habitantes de estas 

zonas deben caminar largas distancias para recibir 

atención básica, lo que retrasa diagnósticos y 

tratamientos. 

En las zonas urbanas marginales, aunque la 

distancia física a los centros de salud suele ser 

menor, las barreras son de otra índole. La falta de 

documentos de identidad, el desempleo, la 

inseguridad, el estigma y la saturación de los 

servicios convierten a estos sectores en verdaderos 

“desiertos sanitarios”. Las personas que viven en 
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barrios periféricos, asentamientos irregulares o 

zonas de expansión urbana a menudo quedan fuera 

del radar de las políticas públicas, lo que contribuye 

a su invisibilización y abandono institucional. 

El déficit de infraestructura es otro factor 

determinante. En muchas zonas rurales los centros 

de salud son pequeños, carecen de servicios 

esenciales como laboratorio, farmacia o ecografía, y 

operan con horarios restringidos. La falta de 

tecnología médica y la obsolescencia de los equipos 

impiden realizar diagnósticos precisos, lo que obliga 

a los pacientes a ser referidos a hospitales lejanos. 

En muchos casos, esta situación lleva al abandono 

del tratamiento o al uso de prácticas empíricas que 

no siempre son seguras o eficaces. 

El recurso humano también presenta 

limitaciones. La rotación constante del personal, la 

falta de incentivos para trabajar en áreas rurales, 

las malas condiciones laborales y la escasa 

formación en APS dificultan la continuidad y calidad 
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de la atención. Los médicos rurales, muchas veces 

recién graduados, son asignados sin preparación 

específica para enfrentar los retos sociales, 

culturales y clínicos que implican trabajar en 

territorios con realidades complejas. Esto debilita el 

vínculo entre el personal de salud y la comunidad, 

afectando la confianza y la continuidad de los 

cuidados. 

La logística de referencia y contrarreferencia 

es particularmente deficiente en las zonas alejadas. 

La falta de transporte sanitario, los escasos cupos 

en hospitales y la ausencia de una comunicación 

efectiva entre niveles de atención generan una gran 

desorganización. Los pacientes derivados a otras 

ciudades enfrentan no solo el costo del traslado, 

sino también la incertidumbre de ser atendidos. 

Esta situación contribuye al agravamiento de las 

enfermedades y a la pérdida de fe en el sistema 

público de salud. 
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La cobertura de medicamentos es otro aspecto 

crítico. En muchos centros rurales y periurbanos, 

los usuarios denuncian que deben acudir a 

farmacias privadas porque los medicamentos 

básicos no están disponibles en los establecimientos 

públicos. Este problema, combinado con la falta de 

poder adquisitivo, crea un círculo vicioso de 

automedicación, abandono de tratamientos y 

deterioro de las condiciones de salud. La APS no 

puede consolidarse sin garantizar el acceso efectivo 

y oportuno a insumos esenciales. 

Las desigualdades digitales también juegan 

un papel importante. El acceso limitado a internet, 

telefonía móvil o sistemas de información digital 

impide que las personas se informen, pidan citas o 

reciban orientación remota. La telemedicina, que 

podría ser una solución viable para comunidades 

aisladas, sigue siendo inaccesible para amplios 

sectores rurales, debido a la falta de conectividad y 

alfabetización digital. Esta brecha tecnológica es 
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una forma moderna de exclusión que debe ser 

abordada con políticas inclusivas. 

La participación comunitaria, pilar de la APS, 

se ve obstaculizada en estos contextos por la falta 

de organización social o por dinámicas de 

desconfianza acumulada hacia el Estado. En 

muchas comunidades, la relación con el sistema de 

salud ha estado marcada por la indiferencia, la 

imposición o la negligencia, lo que genera 

resistencia a participar en procesos colaborativos. 

Reconstruir el tejido social y fomentar la 

corresponsabilidad requiere tiempo, sensibilidad y 

presencia constante por parte de los equipos de 

salud. 

Otro elemento crucial es el enfoque 

intercultural, especialmente en zonas rurales 

habitadas por pueblos indígenas. La falta de 

pertinencia cultural en la prestación de servicios de 

salud es una barrera significativa. Cuando el 

idioma, las creencias y las prácticas tradicionales no 
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son reconocidas, muchas personas optan por no 

acudir a los centros de salud. Esta desconexión 

puede derivar en diagnósticos errados, 

malentendidos graves y baja adherencia a los 

tratamientos. Integrar los saberes ancestrales y 

respetar la cosmovisión local son requisitos para 

garantizar un acceso verdaderamente equitativo. 

La situación de las mujeres en zonas rurales 

y urbanas marginales merece una mención especial. 

Ellas enfrentan múltiples barreras: cuidar a los 

hijos, trabajar en el campo o en la economía 

informal, lidiar con relaciones de poder desiguales y 

enfrentar mayores obstáculos para movilizarse. A 

menudo son ellas quienes cuidan de la salud de sus 

familias, pero no reciben apoyo para atender su 

propia salud. La falta de servicios amigables, 

guarderías o transporte adecuado limita su acceso 

a controles prenatales, planificación familiar y 

atención ginecológica. 
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Los adolescentes y jóvenes de estos territorios 

también están expuestos a situaciones de riesgo, 

como el embarazo precoz, el consumo de sustancias 

o la violencia. La falta de espacios de escucha, 

consejería y atención integral impide que accedan a 

servicios de salud sexual y mental. En muchos 

casos, los centros de salud no están preparados 

para recibir a adolescentes ni brindar una atención 

confidencial y sin prejuicios, lo que la aleja de un 

sistema que debería protegerlos. 

El enfoque de derechos humanos plantea que 

el acceso a la salud no debe depender del lugar 

donde una persona nace o vive. Sin embargo, la 

realidad demuestra que la geografía sigue siendo 

una variable determinante de exclusión. Las 

políticas públicas deben corregir esta injusticia 

mediante estrategias diferenciadas, que reconozcan 

las particularidades de los territorios y asignen 

recursos de manera proporcional a las necesidades 

detectadas. 
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La planificación centralizada, basada en 

criterios administrativos y no territoriales, ha 

demostrado ser ineficaz para responder a la 

complejidad del acceso en estos contextos. Es 

necesario construir políticas de salud con enfoque 

local, que incluyan a las autoridades comunitarias, 

organizaciones sociales y usuarios, para que las 

soluciones no se impongan desde arriba, sino que 

emerjan desde el territorio. Solo así se pueden 

diseñar redes de atención más accesibles, 

sostenibles y culturalmente adecuadas. 

Superar las dificultades de acceso en zonas 

rurales y urbanas marginales no es un reto técnico, 

sino político y ético. Requiere voluntad institucional, 

inversión pública, formación profesional y, sobre 

todo, una comprensión profunda de que no hay 

desarrollo posible si persisten las brechas en el 

derecho a la salud. La APS tiene el potencial de 

transformar esta realidad, siempre que se 

implemente con convicción, sensibilidad territorial y 

justicia social. 
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Limitaciones económicas para acceder a 

servicios de salud 

Las limitaciones económicas representan una 

de las barreras más significativas que enfrentan las 

personas para acceder a servicios de salud, 

especialmente en países de ingresos medios y bajos 

como Ecuador y otros de América Latina. A pesar de 

los avances en cobertura sanitaria, la realidad 

muestra que muchos hogares deben asumir gastos 

directos e indirectos para obtener atención médica, 

medicamentos y tratamientos, lo que genera una 

carga financiera que puede ser catastrófica para 

familias vulnerables. Esta situación no solo afecta el 

acceso, sino también la adherencia y continuidad de 

los cuidados, impactando negativamente en la salud 

individual y colectiva. 

Los costos asociados a la salud no se limitan 

a los pagos directos por consulta o procedimientos 

médicos, sino que incluyen gastos de transporte, 

alimentación durante la atención, tiempo perdido en 

el trabajo y la contratación de cuidadores o ayuda 
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familiar. En zonas rurales o periurbanas, estos 

gastos pueden multiplicarse, pues la distancia a 

centros de salud obliga a los usuarios a realizar 

desplazamientos prolongados y costosos. Muchas 

familias optan por posponer o abandonar la 

atención médica debido a estas cargas económicas, 

lo que se traduce en diagnósticos tardíos y peores 

resultados de salud. 

La ausencia de un sistema de protección 

financiera efectivo agudiza la problemática. Aunque 

existen mecanismos de aseguramiento público 

como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

(IESS) o el Ministerio de Salud Pública (MSP), no 

toda la población está cubierta o protegida 

adecuadamente. Además, las barreras burocráticas, 

la falta de información y los requisitos 

administrativos complican el acceso a estos 

servicios, lo que obliga a las personas a recurrir al 

sector privado, donde los costos son más elevados y, 

en ocasiones, no regulados. 
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La fragmentación del sistema de salud, 

común en muchos países latinoamericanos, genera 

inequidades que profundizan las limitaciones 

económicas. Las personas con empleo formal y 

acceso a seguridad social tienen mejores 

condiciones para acceder a servicios de calidad, 

mientras que los trabajadores informales, 

desempleados o en sectores vulnerables enfrentan 

mayores obstáculos. Esta brecha no solo limita el 

acceso sino que perpetúa las desigualdades 

socioeconómicas y de salud, ya que las 

enfermedades y condiciones de salud mal atendidas 

afectan la productividad y calidad de vida. 

Los medicamentos constituyen otro punto 

crítico en el acceso a la salud y su costo es un factor 

decisivo para muchas familias. En el sistema 

público, aunque se garantiza el acceso a 

medicamentos esenciales, existen frecuentes 

desabastecimientos que obligan a los pacientes a 

comprarlos en farmacias privadas a precios 

elevados. Esta situación impacta especialmente a 
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quienes padecen enfermedades crónicas, quienes 

requieren tratamientos prolongados y continuos. La 

falta de acceso a medicamentos asequibles puede 

significar la interrupción del tratamiento y el 

agravamiento de la enfermedad. 

El pago de tarifas informales o co-pagos 

también afecta la accesibilidad económica. En 

algunos contextos, pacientes reportan la exigencia 

de pagos no oficiales para acceder a ciertos servicios 

o para acelerar trámites. Esta práctica, que 

contraviene principios de gratuidad y equidad, 

representa un gasto adicional que muchas familias 

no pueden asumir y que contribuye a la 

desconfianza en el sistema público. 

La pobreza y la precariedad laboral son 

factores estructurales que limitan el acceso a la 

salud. Las personas que viven en condiciones de 

inseguridad económica suelen priorizar gastos 

inmediatos para la alimentación y vivienda, 

relegando la atención sanitaria. Además, el trabajo 
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informal o de subsistencia no solo limita el acceso a 

la seguridad social, sino que dificulta la conciliación 

entre el trabajo y la atención médica, pues muchas 

veces no hay posibilidades de permiso o licencias 

remuneradas. 

El impacto de las limitaciones económicas en 

la salud materna y la infancia es particularmente 

alarmante. El acceso limitado a controles 

prenatales, atención en el parto, nutrición adecuada 

y vacunación puede generar consecuencias graves y 

a largo plazo. Las familias con menos recursos 

enfrentan barreras para garantizar estos servicios 

esenciales, lo que repercute en la mortalidad 

materna e infantil, indicadores clave en el desarrollo 

humano y social. 

La educación y la información también están 

vinculadas a las limitaciones económicas. Las 

personas con menos recursos suelen tener menor 

acceso a información sanitaria o desconocen sus 

derechos en materia de salud. Esto limita su 
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capacidad para buscar atención o aprovechar 

programas gratuitos. La falta de empoderamiento en 

salud puede incrementar la dependencia de 

servicios privados o informales, con consecuencias 

negativas en calidad y costo. 

El gasto de bolsillo en salud afecta también la 

adherencia a tratamientos. Cuando las familias 

deben decidir entre comprar medicamentos o 

alimentos, muchas optan por interrumpir o 

abandonar los tratamientos, lo que puede generar 

resistencias a antibióticos, complicaciones o 

empeoramiento de enfermedades crónicas. Este 

ciclo perpetúa la pobreza y genera mayor demanda 

en servicios de urgencia y hospitalización, con 

costos mucho más altos para el sistema. 

Las políticas públicas orientadas a garantizar 

la gratuidad o subsidios en salud deben considerar 

las múltiples dimensiones de las limitaciones 

económicas. Es necesario diseñar mecanismos que 

no solo cubran consultas y procedimientos, sino 
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también el acceso a medicamentos, transporte, 

alimentación y cuidados asociados. La 

implementación de programas de transferencias 

condicionadas, tarjetas de salud o subsidios 

focalizados ha mostrado resultados positivos en 

algunos países, aunque requieren seguimiento y 

evaluación rigurosos. 

El fortalecimiento de la Atención Primaria de 

Salud (APS) es clave para reducir las limitaciones 

económicas. La APS, al acercar servicios a la 

comunidad, reduce costos de transporte y tiempo. 

Además, al enfocarse en prevención y detección 

temprana, evita complicaciones costosas. Sin 

embargo, para que la APS cumpla este rol, debe 

estar adecuadamente financiada, contar con 

personal capacitado y disponer de insumos 

suficientes para brindar atención integral. 

La inclusión financiera en salud también 

implica innovaciones como el desarrollo de seguros 

inclusivos para sectores informales o la promoción 
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de sistemas de financiamiento solidarios. La 

participación de la sociedad civil, organizaciones 

comunitarias y actores privados en la creación de 

modelos de financiamiento mixtos puede ampliar la 

cobertura y reducir la vulnerabilidad económica de 

los usuarios. 

Las limitaciones económicas generan un 

círculo vicioso en el que la pobreza impide el acceso 

a la salud, y la mala salud limita las oportunidades 

laborales y la generación de ingresos. Romper este 

círculo requiere una visión integral que combine 

políticas sociales, de empleo y salud, con un enfoque 

intersectorial que atienda las raíces de la inequidad. 

Por ello, garantizar el acceso económico a 

servicios de salud es una cuestión de justicia social 

y derechos humanos. Los Estados deben asegurar 

que ninguna persona se vea obligada a elegir entre 

su salud y su sustento. Este compromiso exige 

voluntad política, recursos suficientes y una gestión 

transparente y orientada a la equidad, para 
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construir sistemas de salud verdaderamente 

universales y sostenibles. 

Influencia cultural en la percepción de la 

APS 

La percepción de la Atención Primaria de 

Salud (APS) está profundamente influenciada por 

factores culturales que moldean cómo las 

comunidades entienden, valoran y utilizan los 

servicios de salud. En sociedades diversas como las 

latinoamericanas, la cultura, entendida como el 

conjunto de creencias, prácticas, valores y formas 

de vida compartidas, constituye un filtro a través del 

cual las personas interpretan las experiencias 

sanitarias y deciden su participación o rechazo 

hacia los servicios. Reconocer y respetar estas 

diferencias culturales es fundamental para lograr 

una APS efectiva, inclusiva y pertinente. 

En muchas comunidades indígenas y 

afrodescendientes, la salud no se concibe solamente 

como la ausencia de enfermedad, sino como un 
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equilibrio integral entre el cuerpo, la mente, la 

naturaleza y el cosmos. Esta cosmovisión amplia 

contrasta con la visión biomédica predominante en 

los sistemas formales de salud. Cuando la APS no 

toma en cuenta estas perspectivas culturales, puede 

generar desconfianza, resistencia y baja adherencia 

a los tratamientos, pues se percibe como una 

imposición externa que desconoce saberes 

ancestrales. 

El idioma es un componente clave de la 

influencia cultural en la percepción de la APS. En 

regiones plurilingües, como en Ecuador, donde 

conviven español y lenguas indígenas como kichwa, 

shuar o waorani, la falta de atención en la lengua 

materna limita la comunicación efectiva y la 

comprensión del proceso sanitario. Esto no solo 

dificulta la obtención de información clara, sino que 

puede generar miedo o malentendidos, afectando la 

relación entre el personal de salud y la comunidad. 
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Las prácticas tradicionales de salud, como el 

uso de plantas medicinales, la consulta a 

curanderos, chamanes o parteras, forman parte 

integral del sistema de atención en muchas 

culturas. La coexistencia de estos saberes con la 

medicina moderna puede ser complementaria si se 

establece un diálogo intercultural respetuoso. Sin 

embargo, la ausencia de reconocimiento oficial o la 

estigmatización de estas prácticas tienden a 

marginarlas, generando fracturas en la confianza 

comunitaria y afectando la percepción positiva de la 

APS. 

Los rituales y símbolos culturales también 

influyen en la experiencia sanitaria. Ceremonias de 

curación, ofrendas o limpiezas espirituales pueden 

ser consideradas esenciales para la recuperación, 

pero a menudo son desconocidas o desacreditadas 

por el personal sanitario. Incorporar estos 

elementos en el diseño y la prestación de servicios 

puede fortalecer el vínculo con la comunidad y 
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facilitar la aceptación de los tratamientos médicos 

convencionales. 

La percepción cultural de la salud y la 

enfermedad está también mediada por roles de 

género, edad y jerarquías sociales. Por ejemplo, en 

algunas comunidades, las mujeres pueden tener 

menos autonomía para decidir sobre su salud o la 

de sus hijos, lo que impacta el uso de servicios de 

APS. Los ancianos, por su experiencia y autoridad, 

pueden ser guardianes de saberes y conductores de 

decisiones comunitarias, por lo que su 

involucramiento en estrategias de salud es vital para 

una percepción favorable. 

La educación formal y los niveles de 

alfabetización en salud, ligados a la cultura, 

también afectan cómo se percibe la APS. En 

contextos donde la información sanitaria no es 

accesible en formatos adecuados o en el idioma 

local, la comprensión sobre la importancia de la 

prevención, el control de enfermedades o el 
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seguimiento de tratamientos se reduce, afectando la 

demanda y el uso adecuado de los servicios. 

El estigma y las creencias erróneas acerca de 

ciertas enfermedades o tratamientos pueden limitar 

la aceptación de la APS. Por ejemplo, en casos de 

salud mental, VIH o enfermedades crónicas, la 

percepción negativa basada en prejuicios culturales 

puede conducir a la ocultación de síntomas o al 

rechazo del sistema de salud. La APS debe trabajar 

en la sensibilización y educación culturalmente 

pertinente para superar estas barreras. 

La experiencia previa con el sistema de salud 

influye también en la percepción cultural. Si las 

comunidades han enfrentado discriminación, 

negligencia o trato irrespetuoso, su confianza 

disminuye y con ella la disposición a acudir a 

servicios de APS. Por ello, es imprescindible 

capacitar al personal sanitario en competencias 

interculturales, sensibilidad social y ética para 

construir relaciones de respeto y confianza. 
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La organización comunitaria, basada en 

prácticas culturales propias, puede facilitar la 

percepción positiva de la APS si se incorpora a los 

procesos de planificación, ejecución y evaluación de 

servicios. La participación activa de líderes, 

autoridades tradicionales y grupos organizados 

legitima las intervenciones y adapta los servicios a 

las particularidades culturales, generando sentido 

de pertenencia y apropiación. 

Las festividades, calendarios agrícolas y ciclos 

de vida propios de cada cultura influyen en la 

demanda y uso de servicios de salud. Por ejemplo, 

ciertas épocas del año pueden estar dedicadas a 

actividades tradicionales que limitan la 

disponibilidad para consultas o controles. 

Reconocer estos tiempos y flexibilizar la oferta puede 

mejorar la respuesta del sistema y la percepción de 

la APS. 

El diseño arquitectónico y la ambientación de 

los centros de salud también pueden reflejar o no 
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los valores culturales de la comunidad. Espacios 

que respetan la privacidad, la convivencia 

comunitaria y la conexión con la naturaleza generan 

mayor confort y aceptación. En contraste, espacios 

fríos, estandarizados y despersonalizados pueden 

alejar a los usuarios y afectar la percepción de 

calidad. 

La comunicación efectiva, que considera las 

narrativas culturales, las formas de expresión y las 

estructuras discursivas propias, es esencial para 

que la APS sea percibida como cercana y 

comprensiva. Adaptar los mensajes de salud y las 

estrategias educativas a las características 

culturales aumenta la receptividad y el impacto de 

las intervenciones. 

La influencia cultural también afecta las 

expectativas sobre el rol del personal sanitario. En 

algunos contextos, se espera que el médico o la 

enfermera no solo atiendan clínicamente, sino que 

actúen como mediadores, consejeros y 
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acompañantes sociales. La APS debe responder a 

estas expectativas para fortalecer su legitimidad y la 

satisfacción de los usuarios. 

Asimismo, la construcción de una APS 

culturalmente sensible y respetuosa es un proceso 

dinámico y participativo que requiere compromiso 

institucional, formación continua, investigación y 

evaluación constante. Solo reconociendo y 

valorando la diversidad cultural se podrá construir 

un sistema de salud que responda a la pluralidad de 

las sociedades latinoamericanas y contribuya a 

reducir desigualdades, promover la justicia social y 

garantizar el derecho a la salud para todos. 

Fortalecimiento de la infraestructura 

sanitaria básica 

Ampliación de centros de salud 

comunitarios 

La ampliación de centros de salud 

comunitarios es una estrategia fundamental para 

fortalecer la Atención Primaria de Salud (APS) y 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

148 
 

garantizar el acceso universal y equitativo a 

servicios básicos, especialmente en zonas rurales, 

periurbanas y comunidades vulnerables. La 

ampliación no solo implica aumentar la cantidad de 

establecimientos, sino también mejorar su 

distribución territorial para cubrir áreas con 

insuficiente presencia sanitaria, reducir la 

sobrecarga de los centros existentes y acercar la 

atención a las personas donde viven. Este proceso 

debe basarse en diagnósticos locales y planificación 

participativa, para responder a las necesidades 

reales de la población. 

Los centros de salud comunitarios son la 

puerta de entrada al sistema sanitario y representan 

el nivel más cercano a la comunidad. Su ampliación 

contribuye a reducir la desigualdad en el acceso, 

disminuyendo las barreras geográficas y 

económicas. En Ecuador, así como en otros países 

de la región, existen zonas donde la distancia a un 

establecimiento de salud supera las capacidades de 

desplazamiento de los habitantes, lo que limita la 
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atención o genera costos elevados. Al aumentar la 

red de centros, se facilita la detección temprana de 

enfermedades, la continuidad de cuidados y la 

promoción de la salud en el territorio. 

La planificación para la ampliación debe 

considerar criterios epidemiológicos, demográficos y 

sociales, priorizando localidades con mayores 

índices de vulnerabilidad, pobreza y exclusión. La 

identificación de estas áreas requiere la integración 

de datos oficiales, censos locales, y el conocimiento 

de las comunidades. Además, se deben tener en 

cuenta las particularidades culturales, étnicas y 

lingüísticas para garantizar que los centros sean 

espacios inclusivos y pertinentes para la población 

atendida. 

La ampliación de los centros comunitarios 

debe ir acompañada de mejoras en la 

infraestructura física. Las instalaciones deben 

cumplir con estándares mínimos de confort, 

seguridad, accesibilidad y funcionalidad. Esto 
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incluye áreas para consulta médica, enfermería, 

farmacia, atención odontológica, salas de espera y 

espacios para actividades comunitarias. La 

construcción y remodelación deben seguir criterios 

de sostenibilidad ambiental, aprovechando recursos 

locales, tecnologías limpias y materiales amigables 

con el medio ambiente. 

El proceso de ampliación también implica 

dotar a los centros con equipamiento adecuado y 

actualizado. Dispositivos para diagnóstico básico, 

material para toma de muestras, mobiliario 

ergonómico y tecnología de la información deben 

estar disponibles para garantizar una atención 

integral y eficiente. La falta de equipamiento es una 

de las causas frecuentes de la derivación 

innecesaria a niveles hospitalarios, lo que 

incrementa costos y dificulta el acceso oportuno. 

El financiamiento es un elemento clave para 

la ampliación exitosa. Es fundamental contar con 

recursos suficientes, sostenibles y transparentes 
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para la construcción, mantenimiento y operación de 

los centros. Los presupuestos deben prever gastos 

en infraestructura, equipamiento, recursos 

humanos, insumos y capacitación. La búsqueda de 

fuentes de financiamiento diversas, incluyendo 

cooperación internacional, alianzas público-

privadas y fondos locales, puede ser una estrategia 

para ampliar la cobertura. 

La ampliación de centros de salud 

comunitarios debe contemplar también la 

integración de servicios complementarios que 

respondan a las demandas locales. Esto puede 

incluir atención odontológica, salud mental, 

rehabilitación, servicios de laboratorio, y programas 

específicos como control de tuberculosis o VIH. La 

oferta diversificada contribuye a un abordaje 

integral de la salud y reduce la necesidad de 

referencias, aumentando la resolución en el primer 

nivel. 
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La sostenibilidad operativa requiere que los 

centros cuenten con personal suficiente y 

capacitado. La planificación debe considerar la 

demanda estimada, la carga epidemiológica y las 

condiciones socioeconómicas, para dimensionar 

adecuadamente los recursos humanos. Asimismo, 

debe promoverse la estabilidad laboral y el 

desarrollo profesional para evitar la rotación 

frecuente, que afecta la continuidad y calidad de la 

atención. 

La participación comunitaria es un 

componente esencial para el éxito de la ampliación. 

Las comunidades deben ser parte activa en la 

planificación, construcción y gestión de los centros, 

lo que fomenta el sentido de pertenencia, el cuidado 

del equipamiento y la vigilancia social. La creación 

de consejos locales de salud permite fortalecer la 

corresponsabilidad y la rendición de cuentas, 

elementos fundamentales para la sostenibilidad. 
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La ampliación debe considerar la 

incorporación de tecnologías de la información y 

comunicación (TIC) para mejorar la gestión, la 

comunicación con niveles superiores y la educación 

en salud. El uso de sistemas digitales para registro 

de pacientes, teleconsulta y monitoreo 

epidemiológico puede aumentar la eficiencia y 

mejorar la calidad del servicio, especialmente en 

contextos remotos. 

Los centros comunitarios ampliados tienen 

un rol clave en la promoción de estilos de vida 

saludables y la prevención de enfermedades. Deben 

funcionar como espacios de educación y 

participación, con programas orientados a la 

nutrición, actividad física, salud sexual y 

reproductiva, y control de factores de riesgo como el 

tabaco o el alcohol. Este enfoque contribuye a 

reducir la carga de enfermedades crónicas y mejorar 

el bienestar general. 
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El diseño arquitectónico y la ambientación 

deben reflejar la identidad cultural de la comunidad, 

promoviendo un ambiente acogedor y respetuoso. 

La inclusión de espacios para la atención 

intercultural, el uso de colores y símbolos locales, y 

la incorporación de elementos naturales fortalecen 

la relación entre el centro y la población. 

El acceso físico debe ser garantizado, con 

caminos adecuados, señalización clara y 

condiciones para personas con discapacidad. La 

accesibilidad universal es un derecho y un factor 

determinante en el uso efectivo de los servicios. 

El monitoreo y evaluación continuos de la 

ampliación permiten ajustar estrategias, identificar 

dificultades y medir impactos. Los indicadores 

deben incluir aspectos cuantitativos y cualitativos, 

desde la cobertura hasta la satisfacción de los 

usuarios y el impacto en indicadores de salud. 
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Por lo tanto, la ampliación de centros de salud 

comunitarios es una inversión estratégica para 

fortalecer la salud pública, promover la equidad y 

contribuir al desarrollo sostenible. Requiere visión 

política, compromiso social y coordinación 

multisectorial para construir sistemas de salud más 

justos, accesibles y eficaces. 

Equipamiento básico y sostenible en APS 

El equipamiento básico en la Atención 

Primaria de Salud (APS) es un elemento 

fundamental para garantizar la prestación efectiva y 

segura de los servicios sanitarios. Contar con los 

instrumentos, dispositivos y tecnologías adecuadas 

permite a los profesionales realizar diagnósticos 

precisos, intervenciones oportunas y seguimiento 

continuo de la salud de la población. Sin un 

equipamiento suficiente y funcional, los centros de 

salud quedan limitados a un rol puramente 

asistencial, lo que afecta la calidad de la atención y 

genera mayores derivaciones a niveles superiores. 
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La sostenibilidad del equipamiento en APS es 

un reto creciente, ya que implica no solo la 

adquisición inicial de materiales y aparatos, sino 

también su mantenimiento, actualización 

tecnológica y adecuada gestión. En contextos de 

recursos limitados, la planificación debe priorizar 

equipos esenciales que respondan a las necesidades 

epidemiológicas locales y que puedan ser operados 

y reparados con facilidad. Esto asegura la 

continuidad del servicio y optimiza la inversión 

pública. 

El equipamiento básico suele incluir 

elementos para la atención médica general, como 

estetoscopios, tensiómetros, termómetros, 

oxímetros y balanzas, así como materiales para la 

toma de muestras, curaciones y vacunación. Estos 

instrumentos son indispensables para la valoración 

clínica y el seguimiento de patologías frecuentes, 

como hipertensión, diabetes y enfermedades 

infecciosas. Su disponibilidad y buen estado 
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impactan directamente en la detección precoz y 

manejo adecuado de estas condiciones. 

Además, la incorporación de tecnologías 

apropiadas para el contexto, como dispositivos 

portátiles o móviles, puede potenciar la capacidad 

de los equipos de salud para atender comunidades 

rurales o remotas. Por ejemplo, ecógrafos portátiles 

o kits para pruebas rápidas permiten diagnósticos 

en terreno, reduciendo la necesidad de traslado y 

facilitando intervenciones tempranas. Estas 

tecnologías deben ser seleccionadas con criterios de 

costo-efectividad y adaptabilidad. 

El uso de fuentes de energía sostenibles es 

otro aspecto crucial para garantizar la operatividad 

del equipamiento, especialmente en zonas donde el 

suministro eléctrico es irregular o inexistente. La 

implementación de paneles solares, sistemas de 

baterías y equipos de bajo consumo energético 

contribuye a la autonomía de los centros de salud y 

reduce costos a largo plazo. Esta apuesta por la 
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sostenibilidad ambiental también se alinea con los 

compromisos globales de mitigación del cambio 

climático. 

La gestión adecuada del inventario y 

almacenamiento del equipamiento es esencial para 

evitar pérdidas, deterioro o robo. Sistemas digitales 

o manuales bien organizados permiten controlar el 

estado, caducidad y ubicación de los materiales, 

facilitando la reposición oportuna. Además, 

capacitar al personal en el manejo y cuidado del 

equipamiento aumenta la vida útil de los 

dispositivos y mejora la calidad del servicio. 

El mantenimiento preventivo y correctivo es 

una práctica imprescindible para asegurar que el 

equipamiento funcione correctamente y evite 

interrupciones en la atención. Establecer contratos 

con proveedores locales para el servicio técnico o 

formar técnicos propios en mantenimiento genera 

capacidad interna y reduce tiempos de inactividad. 

La falta de mantenimiento es una de las causas más 
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frecuentes de la obsolescencia temprana de los 

equipos. 

La adquisición de equipamiento debe seguir 

procesos transparentes y basados en estándares de 

calidad. La compra de equipos certificados y la 

evaluación técnica previa permiten evitar la 

incorporación de materiales inadecuados o 

inseguros. Asimismo, la participación de 

profesionales de salud y técnicos en estas decisiones 

contribuye a elegir tecnologías que respondan a las 

necesidades reales. 

La formación continua del personal en el uso 

correcto del equipamiento es indispensable para 

maximizar su utilidad y prevenir errores. Capacitar 

en protocolos de uso, higiene, calibración y 

seguridad permite aprovechar al máximo las 

herramientas disponibles y garantizar la atención de 

calidad. Esto también fortalece la confianza de los 

usuarios en el sistema sanitario. 
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El equipamiento debe ser culturalmente 

adecuado y respetuoso con las particularidades de 

cada comunidad. Por ejemplo, en regiones 

indígenas, la incorporación de espacios para la 

atención intercultural o dispositivos que faciliten la 

comunicación en lenguas originarias contribuye a 

una atención inclusiva y efectiva. 

La sostenibilidad también implica considerar 

la vida útil de los equipos y planificar su renovación 

periódica. Las tecnologías avanzan rápidamente y 

los equipos obsoletos pueden generar diagnósticos 

erróneos o limitaciones en la atención. Por ello, las 

políticas públicas deben prever fondos para la 

actualización tecnológica como parte de la 

planificación anual. 

El impacto ambiental del equipamiento es una 

preocupación creciente. La selección de materiales 

reciclables, la gestión adecuada de residuos 

tecnológicos y la reducción del uso de materiales 

contaminantes son prácticas que deben 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

161 
 

incorporarse en la gestión de la APS. Esto 

contribuye a la protección del entorno y a la salud 

comunitaria en sentido amplio. 

La interoperabilidad entre dispositivos y 

sistemas digitales facilita la integración de la 

información sanitaria, mejorando la gestión clínica 

y administrativa. Equipos compatibles con sistemas 

de registro electrónico de salud permiten un 

seguimiento integral del paciente, facilitando la 

coordinación entre niveles de atención y 

optimizando recursos. 

La inversión en equipamiento sostenible tiene 

un efecto multiplicador en la mejora de la salud 

pública. Permite ampliar la cobertura, reducir 

tiempos de espera, mejorar la calidad de los 

diagnósticos y tratamientos, y fortalecer la 

confianza de la población en el sistema sanitario. 

Esto contribuye a alcanzar metas nacionales e 

internacionales en salud y desarrollo sostenible. 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

162 
 

En tal sentido, el equipamiento básico y 

sostenible en APS es un pilar indispensable para 

garantizar servicios de salud accesibles, integrales y 

de calidad. Su adecuada planificación, gestión y 

mantenimiento requieren compromiso institucional, 

recursos adecuados y una visión estratégica 

orientada a la equidad y la sostenibilidad a largo 

plazo. 

Recursos humanos en salud comunitaria 

Los recursos humanos constituyen el corazón 

de la salud comunitaria y de la Atención Primaria de 

Salud (APS). Sin profesionales capacitados, 

motivados y comprometidos, cualquier estrategia 

sanitaria pierde eficacia y alcance. En contextos 

latinoamericanos, y específicamente en Ecuador, la 

disponibilidad, distribución y calidad del recurso 

humano en salud son factores críticos que 

determinan el éxito de las intervenciones en 

comunidades rurales, urbanas marginales y 

poblaciones vulnerables. Garantizar un equipo 

suficiente y competente es una condición 
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indispensable para avanzar hacia sistemas de salud 

universales, equitativos y sostenibles. 

El perfil del recurso humano en salud 

comunitaria debe contemplar una diversidad de 

roles y competencias que permitan una atención 

integral y cercana a la población. Médicos, 

enfermeros, promotores de salud, técnicos, 

auxiliares, psicólogos, trabajadores sociales, 

parteras y otros actores conforman equipos 

interdisciplinarios que trabajan de manera 

coordinada para responder a las necesidades 

sanitarias desde una perspectiva biopsicosocial. La 

complementariedad de saberes y funciones es vital 

para abordar la complejidad de los determinantes 

sociales de la salud en los territorios. 

Uno de los principales desafíos es la desigual 

distribución del personal de salud, que afecta sobre 

todo a las zonas rurales y periurbanas. Mientras que 

las grandes ciudades concentran la mayor parte de 

profesionales, muchas comunidades remotas sufren 
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de escasez crónica. Esta inequidad limita la 

cobertura efectiva de la APS y reproduce brechas de 

salud. Para enfrentar esta situación, es 

imprescindible diseñar políticas de incentivos 

económicos, sociales y profesionales que 

promuevan la permanencia y estabilidad del 

personal en territorios vulnerables. 

La formación inicial y continua es otro aspecto 

fundamental para asegurar la calidad del recurso 

humano en salud comunitaria. Los planes de 

estudio deben integrar competencias técnicas, 

habilidades interculturales, enfoque de derechos y 

trabajo comunitario. Además, se requiere la 

actualización permanente para adaptarse a las 

innovaciones tecnológicas, epidemiológicas y 

sociales. Las instituciones educativas y los servicios 

de salud deben articularse para ofrecer programas 

de formación contextualizados y pertinentes, que 

fortalezcan la capacidad de respuesta local. 
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La promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades demandan competencias específicas 

que no siempre se desarrollan en la formación 

tradicional. Habilidades en comunicación 

comunitaria, educación para la salud, gestión 

participativa y manejo de grupos son 

imprescindibles para el éxito de las intervenciones. 

Los recursos humanos deben estar preparados para 

involucrar a la comunidad, escuchar sus demandas 

y fomentar procesos de corresponsabilidad y 

empoderamiento. 

El personal de salud comunitaria enfrenta 

múltiples retos relacionados con condiciones 

laborales precarias, sobrecarga de trabajo, 

insuficiente remuneración y falta de reconocimiento 

profesional. Estas problemáticas generan alta 

rotación, desmotivación y abandono del servicio, 

afectando la continuidad y calidad de la atención. 

Mejorar las condiciones laborales, garantizar 

derechos laborales y promover ambientes de trabajo 
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saludables son estrategias esenciales para retener 

talento y fortalecer el sistema. 

La interculturalidad es un eje transversal en 

la gestión de recursos humanos en salud 

comunitaria. Los profesionales deben respetar y 

valorar los saberes tradicionales, aprender lenguas 

originarias y adaptarse a las prácticas culturales 

locales para generar confianza y mejorar la 

adherencia a los servicios. Incorporar promotores de 

salud comunitarios, que actúan como puente entre 

la población y el sistema, es una práctica eficaz que 

ha demostrado resultados positivos en la inclusión 

y calidad de la atención. 

La integración de tecnologías digitales y 

herramientas de información exige que el recurso 

humano en salud comunitaria desarrolle 

competencias en salud digital, manejo de datos, 

telemedicina y educación virtual. Estas habilidades 

permiten ampliar la cobertura, mejorar la gestión 

clínica y facilitar la comunicación entre niveles de 
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atención, especialmente en áreas remotas. La 

inversión en capacitación tecnológica es una 

inversión estratégica para el fortalecimiento del 

sistema. 

El trabajo en equipo es una competencia 

fundamental en salud comunitaria. La coordinación 

entre distintos profesionales y niveles de atención 

requiere habilidades de liderazgo, negociación y 

resolución de conflictos. El fortalecimiento de 

equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios 

facilita un abordaje integral de las problemáticas y 

mejora la experiencia del usuario, al ofrecer 

respuestas coordinadas y oportunas. 

La participación comunitaria en la 

planificación, ejecución y evaluación de servicios de 

salud debe ser promovida y facilitada por los 

recursos humanos. Capacitar al personal para el 

trabajo con comunidades, el respeto a la autonomía 

y la promoción de la corresponsabilidad fortalece el 

vínculo entre sistema y usuarios, genera legitimidad 
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y asegura que las intervenciones respondan a las 

necesidades reales y expectativas de la población. 

La gestión del recurso humano en salud 

comunitaria también implica la planificación 

estratégica para anticipar las necesidades futuras, 

responder a cambios demográficos, epidemiológicos 

y sociales, y asegurar la sostenibilidad del sistema. 

La recopilación de datos precisos sobre cantidad, 

calidad, distribución y desempeño del personal es 

imprescindible para tomar decisiones informadas y 

eficientes. 

El desarrollo de modelos innovadores de 

atención, como la telesalud, las brigadas móviles o 

la atención domiciliaria, requiere que el recurso 

humano se adapte a nuevas formas de trabajo, 

flexibilizando horarios y métodos. Esta 

transformación demanda procesos de formación, 

soporte técnico y acompañamiento permanente 

para que las nuevas prácticas sean exitosas y 

sostenibles. 
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El liderazgo en salud comunitaria es un factor 

decisivo para movilizar recursos, motivar equipos y 

fortalecer procesos participativos. Formar líderes 

comprometidos, éticos y con visión estratégica es 

una tarea prioritaria para las instituciones de salud 

y educación. Los líderes deben ser agentes de 

cambio que impulsen la mejora continua y 

promuevan la innovación. 

La evaluación del desempeño profesional y la 

retroalimentación constructiva contribuyen a la 

mejora constante del recurso humano en salud 

comunitaria. Establecer indicadores claros, 

promover la autoevaluación y ofrecer oportunidades 

de desarrollo profesional favorece la motivación y el 

compromiso. La cultura organizacional orientada a 

la calidad y al aprendizaje continuo es un elemento 

clave para sostener resultados positivos. 

Por lo tanto, garantizar recursos humanos 

suficientes, competentes y motivados en salud 

comunitaria es una condición indispensable para 
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avanzar hacia sistemas de salud universales, 

integrales y equitativos. Esta tarea requiere 

compromiso político, inversión sostenida, 

coordinación intersectorial y participación social, 

para construir un sistema que responda a las 

necesidades y derechos de todas las personas, 

especialmente de las comunidades más vulnerables. 

Movilidad sanitaria y apoyo logístico 

Unidades móviles de salud en áreas de 

difícil acceso 

Las unidades móviles de salud representan 

una de las estrategias más efectivas para garantizar 

la atención primaria en territorios donde el acceso 

físico a centros de salud es limitado o inexistente. 

Estas unidades, al ser desplazables, permiten llevar 

servicios básicos de salud hasta las puertas de 

comunidades aisladas, mejorando la cobertura, 

reduciendo las barreras geográficas y fortaleciendo 

la equidad del sistema sanitario. Su implementación 

responde a una necesidad concreta: atender 

poblaciones que han sido históricamente excluidas 
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del sistema por motivos de ubicación, 

infraestructura vial o dispersión poblacional. 

En países con geografía diversa como 

Ecuador, donde existen cordilleras, selvas y 

extensas zonas rurales, la presencia de servicios 

móviles de salud es crucial para atender a 

poblaciones indígenas, afrodescendientes, 

campesinas y ribereñas que viven a varias horas, o 

incluso días, del centro de salud más cercano. Las 

condiciones del terreno, la escasa conectividad vial 

y la falta de transporte público hacen que muchas 

personas opten por no acudir a los servicios 

médicos, exponiéndose a complicaciones de salud 

prevenibles o tratables. 

Estas unidades móviles permiten ofrecer un 

abanico de servicios que incluyen consulta médica 

general, controles prenatales, vacunación, toma de 

muestras, entrega de medicamentos, atención 

odontológica básica y educación para la salud. 

Algunas unidades más avanzadas incluso cuentan 
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con ecógrafos portátiles, equipos de laboratorio, 

servicios de planificación familiar y consejería en 

salud mental. La flexibilidad de estas unidades 

permite adaptarse a las características y 

necesidades específicas de cada comunidad. 

Uno de los aspectos más relevantes de las 

unidades móviles es su potencial para responder a 

emergencias sanitarias y situaciones de desastre. 

En casos de epidemias, inundaciones o 

desplazamientos poblacionales, estas unidades 

pueden desplegarse rápidamente para garantizar 

atención oportuna y evitar el colapso de los servicios 

fijos. También son clave para mantener la 

continuidad de atención en zonas con conflictos 

territoriales, crisis climáticas o migraciones 

forzadas. 

La planificación de las rutas y frecuencias de 

atención de las unidades móviles debe ser 

estratégica y participativa. Involucrar a los líderes 

comunitarios, organizaciones locales y usuarios 
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permite identificar los lugares de mayor necesidad, 

adaptar los servicios ofrecidos y optimizar los 

recursos disponibles. El enfoque territorial y 

comunitario asegura que la intervención no sea solo 

asistencialista, sino parte de un proceso continuo de 

fortalecimiento de la salud local. 

El personal que integra las unidades móviles 

debe contar con competencias técnicas, 

interculturales y comunitarias. Su labor no se limita 

a brindar atención clínica, sino que requiere generar 

vínculos de confianza con la comunidad, respetar 

las cosmovisiones locales y promover la 

participación activa de la población. La empatía, la 

flexibilidad y el compromiso social son cualidades 

imprescindibles en este tipo de servicio. 

La sostenibilidad financiera de las unidades 

móviles es un tema que requiere atención. Aunque 

su implementación inicial puede implicar una 

inversión significativa, los beneficios en términos de 

reducción de complicaciones, hospitalizaciones y 
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muertes evitables justifican su mantenimiento. 

Además, la coordinación con gobiernos locales, 

cooperación internacional y alianzas 

interinstitucionales puede generar sinergias para 

sostener este modelo en el tiempo. 

El mantenimiento técnico y logístico de las 

unidades es esencial para su funcionamiento 

continuo. Esto incluye garantizar combustible, 

repuestos, telecomunicaciones, cadena de frío para 

vacunas y conectividad digital. Establecer 

protocolos de mantenimiento preventivo, así como 

contar con personal técnico de soporte, permite 

evitar interrupciones en el servicio y asegura la 

calidad de la atención prestada. 

El uso de tecnologías de la información y la 

salud digital en las unidades móviles ha ampliado 

sus capacidades. Mediante sistemas electrónicos de 

registro, acceso remoto a bases de datos y 

teleconsulta, los equipos móviles pueden consultar 

especialistas en tiempo real, dar seguimiento a 
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casos complejos y actualizar historiales clínicos 

desde el terreno. Esto mejora la continuidad del 

cuidado y fortalece la integración con el sistema 

nacional de salud. 

Un componente fundamental es la educación 

comunitaria. Las unidades móviles no solo deben 

atender enfermedades, sino también prevenirlas. 

Realizar charlas, talleres y actividades educativas 

sobre nutrición, salud sexual, cuidado materno 

infantil, higiene y prevención de enfermedades 

crónicas o infecciosas, permite empoderar a la 

población y reducir la dependencia exclusiva del 

sistema sanitario. 

Las evaluaciones periódicas del impacto de las 

unidades móviles permiten mejorar su 

funcionamiento, rendir cuentas y justificar su 

ampliación. Indicadores como número de 

atenciones, cobertura territorial, satisfacción del 

usuario, reducción de traslados innecesarios y 

mejora de indicadores de salud, deben ser 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

176 
 

monitoreados de manera continua para fortalecer 

su eficacia. 

La coordinación con otros niveles de atención 

es clave para el éxito de estas unidades. Los casos 

que no pueden resolverse en terreno deben contar 

con mecanismos ágiles de referencia y transporte 

hacia centros de salud u hospitales, con 

seguimiento posterior. La articulación fluida entre 

niveles garantiza que las unidades móviles no 

operen como entidades aisladas, sino como parte de 

una red integral de atención. 

Las unidades móviles también pueden 

funcionar como herramienta para fortalecer la 

vigilancia epidemiológica, ya que permiten 

recolectar información directamente en el territorio 

sobre brotes, condiciones ambientales y 

comportamientos de riesgo. Esta información, 

procesada y analizada, aporta a la toma de 

decisiones locales y nacionales en salud pública. 
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Es importante evitar que las unidades móviles 

sean concebidas como soluciones temporales o 

supletorias. Deben integrarse como parte 

permanente del modelo de atención primaria, 

especialmente en aquellos territorios donde las 

condiciones estructurales impiden el 

funcionamiento de centros fijos. Su 

institucionalización dentro de las políticas públicas 

de salud es clave para garantizar su permanencia. 

En última instancia, las unidades móviles de 

salud en áreas de difícil acceso representan un 

símbolo de justicia social y compromiso con los 

derechos humanos. Son una expresión concreta del 

principio de equidad, al acercar el derecho a la salud 

a quienes históricamente han estado más alejados 

del Estado. Su fortalecimiento no solo mejora 

indicadores sanitarios, sino que transforma vidas, 

promueve la inclusión y construye confianza en el 

sistema de salud. 
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Estrategias de acercamiento comunitario 

Las estrategias de acercamiento comunitario 

son fundamentales para consolidar un modelo de 

salud centrado en las personas, donde la 

comunidad no solo es beneficiaria pasiva de 

servicios, sino protagonista activa del cuidado, 

promoción y defensa de su salud. En el contexto de 

la Atención Primaria de Salud (APS), estas 

estrategias permiten establecer vínculos sólidos y 

duraderos entre el sistema sanitario y la población, 

favoreciendo la confianza mutua, la participación 

social y la sostenibilidad de las intervenciones. En 

regiones como América Latina, marcadas por 

desigualdades estructurales, el acercamiento 

comunitario es además una herramienta de justicia 

social y empoderamiento colectivo. 

El enfoque de acercamiento comunitario parte 

del reconocimiento de que la salud no se construye 

únicamente en los centros asistenciales, sino en el 

territorio, en los hogares, escuelas, espacios 
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públicos y organizaciones sociales. Por ello, se 

busca que los equipos de salud salgan de las 

instalaciones formales y se integren al entorno 

cotidiano de las personas, comprendiendo sus 

dinámicas, necesidades, valores y prioridades. Este 

proceso requiere disposición institucional, 

flexibilidad organizativa y una actitud de servicio 

que ponga en el centro la dignidad humana. 

Una de las estrategias más utilizadas es la 

visita domiciliaria, que permite conocer de cerca las 

condiciones de vida de las familias, detectar factores 

de riesgo y ofrecer atención personalizada. Estas 

visitas son especialmente efectivas en el 

seguimiento de personas con enfermedades 

crónicas, adultos mayores, mujeres embarazadas y 

personas con discapacidad. Además, contribuyen a 

fortalecer el vínculo entre los profesionales de salud 

y la comunidad, rompiendo barreras físicas y 

simbólicas. 
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El trabajo con promotores de salud 

comunitarios constituye otra estrategia clave. Estas 

personas, seleccionadas por la misma comunidad, 

son capacitadas para actuar como puente entre el 

sistema sanitario y la población. Su conocimiento 

del territorio, su legitimidad social y su capacidad 

de comunicación les permite identificar problemas, 

orientar a los usuarios, realizar actividades 

preventivas y movilizar recursos comunitarios. Su 

inclusión formal en los equipos de salud mejora la 

pertinencia cultural y territorial de las acciones. 

Las ferias de salud y las jornadas 

comunitarias de atención también representan 

mecanismos efectivos de acercamiento. Estas 

actividades descentralizadas permiten brindar 

atención básica, información, vacunación, tamizaje 

y consejería en espacios abiertos, accesibles y 

adaptados a la realidad de cada comunidad. 

Además de los servicios directos, estas ferias 

promueven la integración intersectorial, al convocar 
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a actores de educación, protección social, ambiente 

y otros sectores que inciden en la salud. 

La educación para la salud con enfoque 

participativo es otro componente fundamental. Las 

charlas, talleres, círculos de diálogo, teatro 

comunitario y otras metodologías lúdicas permiten 

intercambiar saberes, desmontar mitos y promover 

prácticas saludables desde una perspectiva 

horizontal y respetuosa. El objetivo no es solo 

transmitir información, sino generar reflexión 

crítica, corresponsabilidad y autonomía en el 

cuidado de la salud individual y colectiva. 

El mapeo comunitario participativo es una 

herramienta útil para el diagnóstico y la 

planificación local en salud. A través de caminatas 

exploratorias, elaboración de mapas, entrevistas y 

grupos focales, las comunidades identifican sus 

recursos, problemas y oportunidades, y construyen 

propuestas de acción desde su propia mirada. Este 

proceso fortalece el empoderamiento comunitario, 
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legitima las decisiones y mejora la eficacia de las 

intervenciones sanitarias. 

Los consejos locales de salud o comités 

comunitarios son espacios de participación donde 

representantes de la comunidad, del personal de 

salud y de instituciones locales analizan la situación 

sanitaria, definen prioridades, supervisan la gestión 

y evalúan los resultados. Estos espacios permiten la 

corresponsabilidad y la transparencia, y son claves 

para la gobernanza local del sistema de salud. Su 

fortalecimiento requiere apoyo técnico, 

reconocimiento institucional y formación continua. 

Las alianzas con líderes naturales, 

organizaciones de base, colectivos juveniles, grupos 

religiosos y otras expresiones organizativas del 

territorio son esenciales para ampliar el alcance y la 

legitimidad de las acciones en salud. Estas alianzas 

deben basarse en el respeto mutuo, el diálogo 

intercultural y la construcción conjunta de 

propuestas. La salud comunitaria no puede 
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concebirse como una intervención externa, sino 

como un proceso compartido y sostenido en el 

tiempo. 

La utilización de medios comunitarios, como 

radios locales, periódicos barriales, redes sociales y 

carteleras informativas, permite difundir mensajes 

de salud, convocar a actividades, recoger opiniones 

y visibilizar logros. Estas herramientas fortalecen la 

comunicación bidireccional entre el sistema de 

salud y la comunidad, y promueven una ciudadanía 

informada y activa. La estrategia comunicacional 

debe ser inclusiva, respetuosa y adaptada al 

contexto lingüístico y cultural de la población. 

El arte y la cultura son vehículos poderosos 

para el acercamiento comunitario. El teatro foro, la 

música, la pintura mural, los cuentos y las 

tradiciones orales pueden ser utilizados como 

medios para promover el diálogo, la conciencia 

crítica y la sanación colectiva. Estas expresiones, 

además de fortalecer la identidad comunitaria, 
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permiten abordar temas sensibles como la violencia, 

la salud mental o la sexualidad desde una 

perspectiva creativa y empática. 

Los procesos de formación y capacitación 

comunitaria en salud, como escuelas para 

promotores, cursos de primeros auxilios, prevención 

de enfermedades o cuidado de personas 

dependientes, generan capacidades locales y 

reducen la dependencia del sistema formal. Estas 

acciones contribuyen a construir comunidades 

resilientes, capaces de organizarse y responder a 

sus desafíos sanitarios. 

La vigilancia comunitaria de la salud es una 

estrategia que permite a la población monitorear sus 

condiciones sanitarias, identificar alertas 

tempranas, reportar irregularidades y evaluar el 

cumplimiento de los compromisos institucionales. 

Esta vigilancia fortalece la transparencia, promueve 

la rendición de cuentas y mejora la calidad de los 
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servicios, empoderando a la ciudadanía en el 

ejercicio de sus derechos. 

El acompañamiento en procesos sociales y 

situaciones de vulnerabilidad, como 

desplazamientos forzados, violencia intrafamiliar, 

consumo problemático de sustancias o emergencias 

naturales, requiere estrategias de intervención 

comunitaria centradas en la contención emocional, 

el acceso a redes de apoyo y la garantía de derechos. 

En estos casos, el rol del personal de salud va más 

allá de lo clínico y se convierte en facilitador de 

procesos integrales de protección y cuidado. 

Por ello, las estrategias de acercamiento 

comunitario deben ser concebidas como parte 

estructural del modelo de salud y no como acciones 

ocasionales o paralelas. Requieren 

institucionalización, financiamiento sostenido, 

evaluación permanente y voluntad política para 

romper con lógicas asistencialistas y verticales. Solo 

mediante un vínculo genuino con la comunidad es 
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posible construir un sistema de salud centrado en 

las personas, con justicia social, pertinencia 

cultural y sostenibilidad territorial. 

Uso de transporte alternativo en zonas 

rurales 

El transporte alternativo en zonas rurales se 

ha convertido en una herramienta clave para 

garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, 

especialmente en contextos geográficos complejos y 

con limitada infraestructura vial. En muchas 

regiones de América Latina, incluyendo zonas 

andinas, amazónicas o costeras del Ecuador, las 

distancias, las condiciones del terreno y la falta de 

transporte convencional dificultan que las personas 

lleguen a tiempo a los centros de salud o que los 

equipos médicos puedan trasladarse hacia las 

comunidades. Frente a esta realidad, la adopción de 

medios de transporte alternativos representa una 

solución innovadora, viable y culturalmente 

adecuada. 
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La idea de “transporte alternativo” en salud no 

se refiere únicamente a medios no motorizados, sino 

a cualquier forma de movilidad adaptada a 

contextos específicos, sostenibles, económicos y 

funcionales. Esto incluye bicicletas, motocicletas, 

animales de carga, embarcaciones, canoas, 

vehículos eléctricos o híbridos, así como sistemas 

comunitarios de transporte compartido. Cada 

territorio requiere un análisis contextualizado para 

seleccionar las opciones más eficaces, seguras y 

sostenibles, considerando factores climáticos, 

culturales y socioeconómicos. 

El uso de bicicletas, por ejemplo, ha mostrado 

excelentes resultados en regiones con caminos 

transitables y topografía accesible. En algunas 

provincias del Ecuador, personal de salud ha sido 

equipado con bicicletas para realizar visitas 

domiciliarias, entrega de medicamentos y monitoreo 

de enfermedades crónicas. Este medio no solo 

permite una movilidad rápida y de bajo costo, sino 

que además contribuye a la salud del propio 
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profesional y reduce la huella ambiental del sistema 

de salud. 

En zonas montañosas donde el acceso 

vehicular es limitado, los animales de carga como 

mulas, caballos o burros siguen siendo 

fundamentales. En muchos casos, los insumos 

médicos, vacunas, y hasta camillas improvisadas 

para traslado de pacientes se movilizan por estos 

medios. Lejos de ser una medida obsoleta, el uso de 

animales se adapta a la geografía y se convierte en 

una alternativa resiliente y efectiva, sobre todo en 

emergencias o situaciones climáticas adversas. 

El transporte fluvial, como canoas o lanchas, 

es esencial en zonas amazónicas o ribereñas, donde 

los ríos son la única vía de conexión. En estos casos, 

las comunidades dependen completamente del 

transporte acuático para acceder a centros de salud, 

especialmente en situaciones de parto, accidentes o 

enfermedades graves. Invertir en embarcaciones 

adecuadas, con motores confiables, equipo de 
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protección y condiciones mínimas de seguridad, es 

una necesidad prioritaria para garantizar el derecho 

a la salud en estas zonas. 

Los vehículos de tres ruedas, tricimotos o 

motocarros también han sido incorporados como 

soluciones de transporte en zonas rurales y 

periurbanas. Su bajo consumo de combustible, 

maniobrabilidad en caminos estrechos y costos 

accesibles los convierten en medios ideales para el 

traslado de pacientes, brigadas móviles o insumos. 

Algunas experiencias comunitarias incluso han 

desarrollado sistemas de ambulancias comunitarias 

utilizando estos vehículos adaptados. 

El transporte alternativo también puede estar 

orientado al empoderamiento comunitario, con la 

creación de redes de movilidad gestionadas por las 

propias comunidades. Por ejemplo, en ciertos 

cantones ecuatorianos se han formado cooperativas 

de transporte comunitario que garantizan turnos 

rotativos para el traslado de personas a consultas 
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médicas, partos o emergencias. Estas redes, 

organizadas con apoyo institucional, fortalecen la 

autonomía local y la solidaridad vecinal. 

Incorporar tecnologías limpias en el 

transporte alternativo, como paneles solares o 

baterías recargables, representa una oportunidad 

para unir sostenibilidad ambiental y eficiencia 

sanitaria. Vehículos eléctricos de bajo costo pueden 

ser utilizados para recorridos cortos, especialmente 

en zonas planas, reduciendo la dependencia de 

combustibles fósiles y aportando a la mitigación del 

cambio climático desde el sector salud. 

La articulación intersectorial es clave para 

implementar soluciones de transporte alternativo. 

La coordinación entre ministerios de salud, 

transporte, desarrollo social, gobiernos locales y 

organizaciones comunitarias permite sumar 

recursos, conocimientos y experiencias para diseñar 

políticas públicas integradas. Esta colaboración es 

fundamental para superar la fragmentación 
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institucional y responder de manera integral a las 

necesidades del territorio. 

El financiamiento de estos sistemas 

alternativos no debe ser visto como un gasto 

adicional, sino como una inversión que evita 

complicaciones médicas, reduce traslados 

innecesarios a hospitales, y mejora los resultados en 

salud. Estudios han demostrado que el acceso 

oportuno a la atención primaria mediante 

transporte alternativo disminuye significativamente 

la morbilidad materna, las muertes evitables y el 

abandono de tratamientos en enfermedades 

crónicas. 

La formación y sensibilización del personal de 

salud en el uso de medios alternativos es también 

fundamental. No basta con disponer de bicicletas, 

canoas o motocicletas; es necesario capacitar en su 

uso seguro, mantenimiento básico, primeros 

auxilios en el trayecto y gestión de emergencias. 

Estas competencias fortalecen la autonomía y 
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seguridad del equipo sanitario, especialmente en 

zonas aisladas donde no hay apoyo inmediato. 

La inclusión del enfoque de género y equidad 

en el diseño de sistemas de transporte alternativo 

permite identificar y reducir barreras específicas 

que enfrentan las mujeres, personas con 

discapacidad, adultos mayores o población 

indígena. Por ejemplo, adaptar vehículos para 

transporte de embarazadas o instalar rampas para 

sillas de ruedas mejora la accesibilidad y dignidad 

en el traslado hacia los servicios de salud. 

Es importante que estas estrategias no 

reproduzcan relaciones de poder o dependencias 

desiguales. Por ello, su implementación debe estar 

acompañada de procesos participativos, consultas 

comunitarias y evaluación permanente. Las 

soluciones no deben ser impuestas desde fuera, sino 

construidas con las comunidades como 

protagonistas, respetando sus saberes, experiencias 

y formas de organización. 
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La sostenibilidad de los sistemas de 

transporte alternativo requiere que sean adecuados 

no solo en lo técnico, sino también en lo económico 

y social. Deben existir mecanismos de 

mantenimiento, reposición de partes, reposición de 

combustible o energía, y formación continua para 

asegurar su continuidad. Estos sistemas deben 

integrarse en los planes locales y nacionales de 

salud como componentes esenciales del acceso 

universal. 

En definitiva, el uso de transporte alternativo 

en zonas rurales no es una medida circunstancial, 

sino una expresión concreta del compromiso con la 

equidad, la justicia territorial y el derecho a la salud. 

Representa la capacidad del sistema sanitario de 

adaptarse al territorio, de innovar con sentido 

social, y de poner a las personas en el centro de sus 

políticas. Su fortalecimiento es un paso 

imprescindible hacia sistemas de salud más 

accesibles, inclusivos y sostenibles. 
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Inclusión de la familia y la comunidad 

en la APS 

Educación sanitaria a nivel doméstico 

La educación sanitaria a nivel doméstico 

constituye un pilar esencial en la construcción de 

entornos saludables y resilientes. Es en el hogar 

donde se gestan gran parte de las prácticas que 

impactan directamente en la salud individual y 

colectiva: desde los hábitos de higiene y 

alimentación hasta la gestión del estrés, el cuidado 

de enfermedades crónicas y la prevención de 

infecciones. Fortalecer el conocimiento y las 

capacidades de las familias en torno a estos 

aspectos permite no solo mejorar los indicadores de 

salud, sino también fomentar la autonomía, el 

autocuidado y la corresponsabilidad frente al 

bienestar. 

En muchos contextos rurales y urbanos 

marginados, el hogar es el primer y, a veces, único 

espacio donde se pueden implementar medidas 
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preventivas de salud. Esto se debe a múltiples 

factores: distancias geográficas, barreras 

económicas, escasa oferta de servicios, o 

desconfianza institucional. Por ello, la educación 

sanitaria en el ámbito doméstico representa una 

estrategia crítica para democratizar el conocimiento 

en salud y garantizar el derecho a una vida digna, 

incluso en condiciones adversas. 

El enfoque educativo debe ser culturalmente 

pertinente, sencillo y accesible, adaptado al 

lenguaje, tradiciones y niveles de escolaridad de 

cada familia. Los mensajes deben estar 

contextualizados a la realidad cotidiana de las 

personas, evitando tecnicismos o recomendaciones 

poco aplicables. Por ejemplo, enseñar el correcto 

lavado de manos, el tratamiento del agua, o la 

preparación de alimentos seguros debe ir 

acompañado del reconocimiento de las limitaciones 

estructurales que enfrentan muchas familias, como 

el acceso irregular a agua potable, combustibles o 

refrigeración. 
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Uno de los componentes clave en esta 

estrategia es el fortalecimiento de prácticas 

cotidianas saludables. Esto incluye el lavado 

frecuente de manos, la ventilación de los espacios, 

la eliminación de criaderos de mosquitos, el uso 

responsable de medicamentos, y el reconocimiento 

temprano de signos de alerta en niños, adultos 

mayores o personas con enfermedades crónicas. 

Estas acciones, si bien simples, tienen un impacto 

significativo en la prevención de enfermedades 

transmisibles y no transmisibles. 

La educación sanitaria a nivel doméstico 

también debe abordar aspectos emocionales y 

psicosociales del cuidado. El manejo del estrés, la 

promoción de relaciones familiares saludables, la 

prevención de la violencia intrafamiliar y el apoyo en 

salud mental deben formar parte integral de los 

contenidos educativos. En contextos de crisis, como 

la pandemia de COVID-19, estas dimensiones 

cobraron especial relevancia, evidenciando la 
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urgencia de fortalecer la salud emocional en el 

núcleo familiar. 

Es imprescindible involucrar a todos los 

miembros del hogar en estos procesos educativos, 

rompiendo con la tradicional feminización del 

cuidado. Aunque históricamente las mujeres han 

sido las principales cuidadoras de la salud en el 

hogar, la corresponsabilidad entre géneros y 

generaciones es esencial para una salud doméstica 

equilibrada y sostenible. La participación de 

hombres, adolescentes y adultos mayores no solo 

distribuye mejor las cargas, sino que enriquece el 

aprendizaje y promueve relaciones más equitativas. 

Las herramientas utilizadas para la educación 

sanitaria deben ser variadas, interactivas y 

adaptables. Desde visitas domiciliarias realizadas 

por equipos de salud o promotores comunitarios, 

hasta el uso de cartillas visuales, juegos didácticos, 

radios comunitarias, videos o plataformas digitales, 

todos los medios pueden ser útiles si están 
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diseñados con enfoque pedagógico y sensibilidad 

cultural. Las nuevas tecnologías ofrecen 

oportunidades inéditas para llegar a los hogares, 

incluso en contextos de aislamiento. 

Es importante que los procesos de educación 

sanitaria no sean unidireccionales ni paternalistas. 

En lugar de imponer conocimientos desde una 

lógica vertical, se debe fomentar el diálogo, el 

intercambio de saberes y la escucha activa. Las 

familias poseen conocimientos propios, muchas 

veces transmitidos por generaciones, que pueden 

ser validados e integrados a los contenidos técnicos 

para construir aprendizajes significativos y 

duraderos. 

El monitoreo y evaluación de las acciones 

educativas en el hogar permiten medir su impacto, 

identificar barreras y mejorar las estrategias. 

Indicadores como cambios en prácticas de higiene, 

reducción de enfermedades prevenibles, mayor 

adherencia a tratamientos, o aumento en la 
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demanda de servicios preventivos, pueden dar 

cuenta del éxito de estas intervenciones. También es 

clave recoger las percepciones de las familias sobre 

la utilidad y aplicabilidad de lo aprendido. 

La formación del personal de salud para 

realizar educación sanitaria a nivel doméstico es 

fundamental. No todos los profesionales cuentan 

con las habilidades comunicativas, pedagógicas e 

interculturales necesarias para trabajar en el 

entorno íntimo de las familias. Capacitar en estos 

aspectos mejora la calidad de las intervenciones, 

reduce resistencias y fortalece el vínculo entre 

comunidad y sistema de salud. 

En zonas rurales, donde las visitas 

domiciliarias son una de las pocas formas de 

contacto con el sistema de salud, la educación 

sanitaria cobra un valor aún más estratégico. 

Enseñar prácticas sencillas como la rehidratación 

oral, el control del embarazo, el manejo de heridas, 

o la administración adecuada de medicamentos 
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puede ser la diferencia entre la vida y la muerte en 

contextos de difícil acceso. En estos casos, la 

educación sanitaria se convierte en una forma de 

salvar vidas. 

La articulación entre educación sanitaria y 

programas de protección social, nutrición, 

escolarización o desarrollo productivo fortalece el 

enfoque integral del desarrollo humano. Cuando las 

acciones se coordinan desde una lógica 

intersectorial, se optimizan recursos, se evitan 

duplicidades y se amplifica el impacto. Por ejemplo, 

entregar kits de higiene junto con información clara 

y adaptada potencia el cambio de comportamiento 

en las familias. 

La educación sanitaria en el hogar también 

debe ser continua, no solo esporádica o reactiva 

ante brotes o crisis. La salud es un proceso 

dinámico, atravesado por múltiples factores, y 

requiere acompañamiento sistemático. Las familias 

deben contar con acceso constante a información 
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confiable, actualizada y relevante, para tomar 

decisiones informadas y seguras sobre su salud y la 

de sus seres queridos. 

La participación comunitaria en el diseño y 

ejecución de estrategias de educación doméstica es 

clave para su sostenibilidad. Incluir a líderes 

locales, promotores de salud, docentes, jóvenes y 

organizaciones barriales permite adaptar los 

mensajes, diversificar los canales de comunicación 

y generar mayor apropiación social del proceso. La 

educación para la salud debe ser construida 

colectivamente, como un bien común. 

Entonces, fortalecer la educación sanitaria en 

el hogar es invertir en prevención, equidad y 

autonomía. Es empoderar a las familias como 

actoras clave del sistema de salud y reconocer su rol 

insustituible en el cuidado cotidiano. En un mundo 

marcado por crisis sanitarias, desigualdades 

estructurales y transformaciones demográficas, 

apostar por hogares informados, críticos y 
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comprometidos con su bienestar es más urgente y 

necesario que nunca. 

Promotores comunitarios de salud 

Los promotores comunitarios de salud 

representan una pieza fundamental en el entramado 

de la Atención Primaria de Salud (APS), 

especialmente en contextos donde la presencia del 

Estado es limitada o intermitente. Estas personas, 

formadas dentro de sus propias comunidades, 

actúan como puente entre la población y el sistema 

de salud formal, facilitando el acceso, la 

comprensión y la aceptación de los servicios 

sanitarios. Su conocimiento del territorio, de las 

dinámicas sociales y culturales, así como su 

legitimidad entre los habitantes, los convierte en 

agentes clave para la promoción de la salud, la 

prevención de enfermedades y la movilización social 

en torno al bienestar colectivo. 

El papel del promotor de salud no es nuevo ni 

improvisado. Su origen se remonta a diversas 
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experiencias en América Latina que, desde 

mediados del siglo XX, buscaron construir modelos 

de salud participativos, integrales y culturalmente 

pertinentes. Estas experiencias respondían a la 

necesidad de transformar un sistema sanitario 

vertical y urbano-céntrico en una red comunitaria y 

horizontal que reconociera a la población como 

protagonista activa de su salud. En Ecuador, los 

promotores comunitarios han sido parte esencial de 

programas de salud intercultural, estrategias de 

medicina ancestral y modelos de gestión 

comunitaria en zonas rurales e indígenas. 

La principal fortaleza del promotor de salud 

radica en su capacidad para generar confianza con 

las familias. A diferencia del personal médico que 

puede rotar constantemente o desconocer las 

realidades locales, el promotor es alguien del mismo 

entorno, que comparte el idioma, las costumbres y 

muchas veces, las mismas condiciones de vida. Esta 

cercanía le permite identificar necesidades, dar 

seguimiento a casos críticos, acompañar 
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tratamientos y realizar educación sanitaria desde 

una lógica horizontal y respetuosa. Su rol, aunque 

a menudo voluntario, tiene un impacto directo en la 

prevención, el diagnóstico precoz y la adherencia 

terapéutica. 

Los promotores comunitarios pueden 

desempeñar múltiples funciones según el contexto: 

apoyo en campañas de vacunación, identificación de 

embarazos, educación en nutrición, control de 

enfermedades transmisibles, acompañamiento a 

personas con enfermedades crónicas, promoción de 

hábitos saludables, recolección de información 

epidemiológica, coordinación con centros de salud, 

entre otras. Su polivalencia los convierte en actores 

clave para ampliar la cobertura de los servicios de 

salud y reducir las brechas entre el nivel local y el 

sistema institucional. 

La formación de los promotores debe ser 

sistemática, continua y adaptada al contexto. No se 

trata simplemente de “informarlos”, sino de 
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desarrollar competencias técnicas, 

comunicacionales y sociales que les permitan 

actuar con eficacia y responsabilidad. Los 

programas de capacitación deben contemplar 

conocimientos básicos de salud, primeros auxilios, 

vigilancia epidemiológica, interculturalidad, 

derechos humanos y metodologías participativas. 

Asimismo, deben proporcionar herramientas 

prácticas y materiales didácticos que faciliten su 

labor cotidiana. 

Uno de los desafíos persistentes es el 

reconocimiento institucional del trabajo de los 

promotores. Muchas veces se desempeñan en 

condiciones precarias, sin remuneración, sin 

cobertura de salud ni mecanismos de protección 

frente a riesgos laborales. Esta falta de 

reconocimiento debilita la motivación, reduce la 

continuidad del trabajo y puede llevar al abandono 

del rol. Para superar esto, es fundamental que las 

políticas públicas incorporen a los promotores como 

parte estructural del sistema de salud, con 
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formación certificada, incentivos y articulación con 

otros niveles de atención. 

La articulación entre los promotores y el 

personal de salud profesional debe basarse en el 

respeto mutuo y la colaboración. En algunos 

contextos, persisten tensiones o subvaloraciones del 

rol del promotor, lo que genera fricciones y limita el 

trabajo conjunto. Superar estas tensiones requiere 

procesos de sensibilización institucional, 

construcción de confianza y diseño de protocolos 

claros para el trabajo en equipo, donde se valoren 

tanto el conocimiento técnico como el conocimiento 

territorial y cultural. 

La inclusión de mujeres como promotoras de 

salud es una realidad ampliamente extendida y debe 

ser reconocida como una forma de liderazgo 

comunitario y empoderamiento femenino. Muchas 

mujeres, desde su rol tradicional de cuidadoras, han 

desarrollado habilidades que las posicionan como 

referentes en salud dentro de sus comunidades. Sin 
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embargo, también enfrentan sobrecargas de trabajo, 

discriminación y violencia. Por ello, es fundamental 

garantizar que su participación esté acompañada de 

procesos de formación en liderazgo, género y 

derechos. 

Los promotores comunitarios tienen un rol 

clave en el fortalecimiento de la salud intercultural. 

En comunidades indígenas, por ejemplo, pueden 

actuar como traductores, mediadores culturales o 

practicantes de medicina ancestral, facilitando la 

integración de saberes tradicionales y biomédicos. 

Su presencia permite que el sistema de salud sea 

más respetuoso con las cosmovisiones locales y 

fortalezca la soberanía cultural de los pueblos 

originarios. Este rol debe ser visibilizado y 

respaldado por normativas que reconozcan la 

diversidad cultural como un valor en salud. 

En tiempos de crisis, como desastres 

naturales, pandemias o emergencias sanitarias, los 

promotores son los primeros en actuar y los últimos 
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en retirarse. Su capacidad de organización 

comunitaria, su conocimiento del territorio y su 

compromiso con la población los convierten en 

actores esenciales para la respuesta rápida, la 

distribución de ayuda, la detección de casos, y la 

contención emocional. Reconocer su rol en los 

planes de emergencia es una estrategia eficaz para 

fortalecer la resiliencia local. 

El monitoreo y evaluación del trabajo de los 

promotores es necesario para identificar logros, 

dificultades y áreas de mejora. Esto no implica 

vigilancia o control externo, sino acompañamiento 

técnico y fortalecimiento de capacidades. Establecer 

indicadores comunitarios de salud, registrar 

actividades y compartir experiencias entre 

promotores contribuye a la mejora continua del 

trabajo y a la generación de evidencias para la 

formulación de políticas públicas. 

La sostenibilidad del trabajo del promotor 

comunitario depende también de su integración en 
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estructuras organizativas más amplias. 

Asociaciones, redes de promotores, consejos locales 

de salud o comités barriales son espacios donde 

pueden compartir aprendizajes, defender sus 

derechos y articularse con otros actores sociales. El 

trabajo en red potencia su impacto y permite 

construir una voz colectiva con incidencia en las 

decisiones que afectan a la salud de la comunidad. 

El uso de tecnologías apropiadas puede 

facilitar la labor de los promotores, especialmente en 

la recolección de datos, seguimiento de casos, 

comunicación con centros de salud y educación 

sanitaria. Aplicaciones móviles, sistemas de 

mensajería, y plataformas digitales pueden ser 

adaptadas a contextos locales, siempre y cuando se 

garanticen condiciones de conectividad, 

capacitación y respeto a la privacidad de la 

información. 

Es imprescindible que los promotores 

comunitarios participen activamente en el diseño de 
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las estrategias de salud que les involucran. Ellos 

conocen mejor que nadie las realidades, 

necesidades y posibilidades de su comunidad. La 

planificación participativa, el diálogo horizontal y la 

construcción conjunta de programas no solo 

aumentan la eficacia, sino también la legitimidad y 

sostenibilidad de las acciones en salud. 

En síntesis, los promotores comunitarios de 

salud son guardianes del bienestar en los territorios 

más olvidados. Son educadores, acompañantes, 

líderes, mediadores y constructores de comunidad. 

Fortalecer su rol es una apuesta ética, política y 

técnica por un sistema de salud más justo, cercano 

y humano. Es reconocer que la salud comienza en 

la comunidad y que nadie mejor que ella misma 

para cuidarse, organizarse y transformarse. 

Participación activa de líderes locales en 

la gestión de la salud 

La participación activa de los líderes locales 

en la gestión de la salud constituye uno de los ejes 
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centrales de la atención primaria con enfoque 

comunitario. Los líderes, sean formales o 

informales, tienen un conocimiento profundo de las 

dinámicas sociales, culturales y económicas del 

territorio, lo que los convierte en actores clave para 

impulsar procesos de transformación en salud 

pública. Su involucramiento no solo mejora la 

legitimidad de las decisiones, sino que también 

favorece la articulación de esfuerzos entre la 

comunidad, los servicios sanitarios y las 

autoridades locales. 

Los líderes locales, entre los que se incluyen 

presidentes de juntas parroquiales, dirigentes 

barriales, sabios ancestrales, docentes, líderes 

religiosos y representantes de organizaciones 

sociales, desempeñan un rol fundamental en la 

movilización comunitaria. Gracias a su influencia, 

pueden motivar la participación de la población en 

campañas de vacunación, controles médicos, 

charlas educativas y procesos de planificación 

participativa. Su respaldo público genera confianza 
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y facilita la implementación de estrategias sanitarias 

en contextos donde el sistema formal puede ser 

percibido como lejano o burocrático. 

Una de las principales fortalezas de estos 

líderes es su capacidad para actuar como 

intermediarios entre la comunidad y el Estado. Al 

estar en contacto directo con los habitantes y al 

mismo tiempo tener acceso a espacios de decisión, 

pueden comunicar de forma bidireccional las 

necesidades locales y las ofertas institucionales. 

Esta función de enlace es crucial para adaptar las 

políticas públicas a la realidad territorial, evitar 

soluciones impuestas desde arriba y garantizar que 

las intervenciones respondan a las prioridades 

reales de la población. 

La participación de los líderes locales en la 

planificación de salud fortalece el sentido de 

corresponsabilidad en el cuidado del bienestar 

colectivo. No se trata solo de consultar sus 

opiniones, sino de integrarlos desde el inicio en los 
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procesos de diagnóstico, formulación, ejecución y 

evaluación de políticas y programas. Esta inclusión 

efectiva mejora la pertinencia de las acciones, 

fomenta la transparencia y refuerza el tejido social 

en torno a objetivos comunes. 

El reconocimiento formal del rol de los líderes 

en la gestión sanitaria es un aspecto que ha ganado 

terreno en diversas legislaciones y marcos 

normativos en América Latina. En el caso 

ecuatoriano, el enfoque de salud intercultural y la 

estrategia de salud familiar, comunitaria e 

intercultural reconocen la importancia de la 

participación comunitaria en todos los niveles del 

sistema. Sin embargo, en la práctica, persisten 

desafíos relacionados con la institucionalización de 

su rol, la disponibilidad de recursos y la 

capacitación adecuada para participar con eficacia. 

El liderazgo comunitario en salud también 

cumple un rol clave en la vigilancia social de los 

servicios sanitarios. Los líderes pueden monitorear 
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la calidad de la atención, denunciar irregularidades, 

defender los derechos de los usuarios y proponer 

mejoras desde una perspectiva ciudadana. Este 

control social, lejos de ser una amenaza para las 

autoridades, debería ser visto como una 

oportunidad para fortalecer la calidad, la equidad y 

la rendición de cuentas en el sistema de salud. 

En contextos rurales o indígenas, donde las 

distancias y las barreras culturales dificultan el 

acceso a los servicios, los líderes son muchas veces 

los primeros en detectar problemas sanitarios. Son 

quienes identifican brotes, reportan fallecimientos 

inusuales, organizan mingas de limpieza o articulan 

ayudas para familias enfermas. Esta capacidad de 

respuesta inmediata demuestra que su 

participación no es simbólica, sino operativa y vital 

para la salud territorial. 

La capacitación de los líderes para la gestión 

en salud es indispensable para que su participación 

sea efectiva y sostenida. Es necesario que 
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comprendan el funcionamiento del sistema 

sanitario, los marcos legales vigentes, los 

determinantes sociales de la salud y las 

herramientas de planificación participativa. Esta 

formación, sin embargo, debe ser flexible, 

contextualizada y respetuosa de los saberes propios, 

evitando enfoques tecnocráticos que desvaloricen su 

experiencia y liderazgo. 

La equidad de género en el liderazgo 

comunitario en salud es un aspecto que merece 

especial atención. Aunque muchas mujeres lideran 

procesos de salud en sus barrios o comunidades, 

sus contribuciones a menudo no son reconocidas ni 

valoradas formalmente. Promover la participación 

activa y equitativa de las mujeres en espacios de 

toma de decisiones fortalece no solo el liderazgo 

femenino, sino también la perspectiva de cuidado 

integral, prevención y justicia social en la gestión 

local de la salud. 
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Los espacios institucionalizados como los 

comités locales de salud, las mesas intersectoriales 

o los consejos ciudadanos son escenarios propicios 

para la participación de los líderes locales. Sin 

embargo, para que estos espacios funcionen de 

manera efectiva, es necesario garantizar 

condiciones adecuadas: convocatoria inclusiva, 

respeto a la voz comunitaria, transparencia en la 

toma de decisiones y seguimiento a los acuerdos 

alcanzados. De lo contrario, estos mecanismos 

corren el riesgo de convertirse en instancias 

decorativas. 

El trabajo conjunto entre líderes locales y 

profesionales de la salud debe basarse en el respeto 

mutuo y el reconocimiento de saberes diversos. Los 

conocimientos técnicos y los conocimientos 

populares deben dialogar y complementarse, no 

competir. Los equipos de salud deben reconocer el 

liderazgo local como un valor añadido en la 

atención, especialmente en aspectos como el respeto 
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a prácticas culturales, la adherencia a tratamientos 

y la prevención de conflictos. 

En situaciones de emergencia o crisis 

sanitaria, la participación de los líderes puede 

marcar la diferencia entre una respuesta eficaz y un 

fracaso institucional. Su capacidad de convocatoria, 

su conocimiento del territorio y su vínculo con redes 

locales permiten organizar rápidamente brigadas, 

coordinar donaciones, distribuir información fiable 

y contener socialmente los efectos de la crisis. La 

pandemia de COVID-19 dejó claro que sin liderazgo 

comunitario no hay sistema de salud resiliente. 

La participación de los líderes también puede 

ser estratégica en la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades. A través de campañas 

educativas, actividades recreativas, iniciativas 

culturales o proyectos productivos, los líderes 

pueden dinamizar procesos comunitarios que 

incidan positivamente en los determinantes sociales 
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de la salud, como la nutrición, el acceso al agua 

potable, el ejercicio físico o la salud mental. 

El fortalecimiento del liderazgo juvenil en 

salud comunitaria debe ser una prioridad en las 

políticas públicas. Los jóvenes no solo representan 

el futuro, sino que ya están transformando la forma 

en que se comunican los mensajes de salud, 

integrando nuevas tecnologías, lenguajes inclusivos 

y enfoques de derechos. Apoyar su participación 

como líderes implica invertir en innovación social y 

sostenibilidad de los procesos comunitarios de 

salud. 

En tal sentido, la participación activa de los 

líderes locales en la gestión de la salud no es un 

complemento opcional, sino una condición esencial 

para alcanzar una atención primaria 

verdaderamente transformadora. Incluirlos de 

manera genuina en los procesos de decisión, 

brindarles apoyo institucional, reconocer su 

liderazgo y garantizar su formación continua es 
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apostar por un sistema de salud arraigado en el 

territorio, sensible a las realidades locales y 

comprometido con la justicia social. 

Tecnología y digitalización como 

herramientas de apoyo 

Historias clínicas electrónicas accesibles 

La implementación de historias clínicas 

electrónicas accesibles representa una 

transformación fundamental en los sistemas de 

salud contemporáneos, especialmente en lo que 

respecta a la atención primaria de salud (APS) con 

enfoque comunitario. Esta herramienta permite 

registrar, almacenar, consultar y compartir 

información clínica de los pacientes de forma 

eficiente, segura y sistemática, mejorando la 

continuidad de la atención y reduciendo los errores 

médicos. En países como Ecuador, donde la 

fragmentación del sistema sanitario y las 

dificultades de acceso son problemas recurrentes, 

avanzar hacia la digitalización equitativa de los 
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datos de salud es una medida clave para garantizar 

calidad, eficiencia y equidad. 

Una historia clínica electrónica (HCE) 

accesible va más allá de una simple digitalización de 

documentos; implica el diseño de un sistema 

interoperable, que permita integrar la información 

generada por diferentes niveles de atención, 

instituciones y territorios. La accesibilidad implica 

también que los datos estén disponibles en tiempo 

real para los profesionales de salud autorizados, 

incluso en zonas rurales o remotas, mediante 

plataformas que funcionen con conexión limitada o 

que se sincronicen automáticamente cuando se 

recupere la conectividad. 

Uno de los grandes beneficios de las HCE 

accesibles es la mejora en la calidad de la atención. 

Los profesionales pueden conocer de inmediato los 

antecedentes médicos del paciente, los tratamientos 

anteriores, los resultados de laboratorio, las 

vacunas administradas o las enfermedades crónicas 
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en seguimiento. Esta información permite tomar 

decisiones clínicas más acertadas, evitar 

duplicación de procedimientos y mejorar la 

continuidad del cuidado, especialmente en 

poblaciones que se movilizan con frecuencia o 

acceden a diferentes servicios según la necesidad. 

Para las comunidades, especialmente en 

zonas rurales o marginales, contar con una historia 

clínica electrónica que los identifique y visibilice 

dentro del sistema de salud representa un avance 

en su derecho a la atención digna. Muchas personas 

que viven en condiciones de pobreza no tienen un 

registro formal de sus atenciones previas, lo que 

dificulta el seguimiento, la referencia a especialistas 

o el acceso a programas sociales. La digitalización 

de sus datos de salud, bajo principios de ética y 

confidencialidad, es también una forma de inclusión 

social y sanitaria. 

La accesibilidad de las HCE implica también 

adaptaciones tecnológicas y pedagógicas que 
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permitan su uso por parte del personal de salud 

comunitario. No todos los establecimientos cuentan 

con infraestructura adecuada, conectividad estable 

o personal capacitado en herramientas digitales. Por 

ello, es necesario implementar sistemas simples, 

amigables y compatibles con diferentes dispositivos, 

así como ofrecer formación continua para los 

trabajadores de salud, desde médicos hasta 

promotores comunitarios. 

En el caso de Ecuador, el Ministerio de Salud 

Pública ha iniciado procesos de implementación de 

plataformas electrónicas para la gestión clínica y 

administrativa. Sin embargo, estas experiencias han 

tenido avances y retrocesos debido a la falta de 

inversión sostenida, escasa interoperabilidad entre 

sistemas y desigualdad en la conectividad entre 

zonas urbanas y rurales. Para que las HCE sean 

verdaderamente accesibles, se requiere una política 

pública robusta, con presupuesto suficiente y visión 

de largo plazo, que priorice la equidad territorial. 
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Un componente esencial en la 

implementación de HCE accesibles es la protección 

de datos personales. La información médica es 

altamente sensible y debe ser gestionada bajo 

estrictos protocolos de seguridad, confidencialidad y 

consentimiento informado. Esto implica desarrollar 

marcos legales adecuados, protocolos técnicos y 

mecanismos de auditoría que garanticen que los 

datos no sean utilizados indebidamente, ni por 

actores estatales ni privados. La confianza de la 

población en el sistema depende en gran medida de 

esta garantía. 

Además de mejorar la atención individual, las 

HCE accesibles permiten generar datos agregados 

para el análisis epidemiológico, la planificación 

territorial y la evaluación de políticas públicas. Al 

contar con registros digitales actualizados, las 

autoridades pueden identificar patrones de 

enfermedad, brechas de atención, necesidades 

específicas por territorio, y anticiparse a brotes o 

emergencias sanitarias. Esta capacidad analítica es 
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fundamental para una gestión de salud basada en 

evidencia y con enfoque preventivo. 

En zonas rurales e interculturales, las HCE 

deben incorporar variables contextuales que reflejen 

las particularidades socioculturales de las 

comunidades. Por ejemplo, incluir el idioma 

materno, el uso de medicina ancestral, las 

condiciones habitacionales o la pertenencia a 

grupos étnicos permite brindar una atención más 

integral, sensible y pertinente. Esta adaptación 

cultural de la tecnología es clave para evitar que las 

herramientas digitales reproduzcan 

invisibilizaciones históricas. 

La interoperabilidad de las HCE es un reto 

técnico que requiere acuerdos entre diferentes 

actores del sistema de salud. Los registros de 

hospitales, centros de salud, clínicas privadas y 

redes comunitarias deben poder comunicarse entre 

sí, garantizando la portabilidad de los datos sin 

comprometer la seguridad. Este proceso implica el 
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desarrollo de estándares comunes, sistemas 

abiertos y voluntad política para romper con lógicas 

fragmentadas que limitan el acceso efectivo a la 

información sanitaria. 

La participación de las comunidades en el 

diseño e implementación de las HCE también es 

fundamental para su sostenibilidad. Incluir la voz 

de los usuarios en las decisiones tecnológicas 

permite que el sistema responda a sus necesidades 

reales, sea comprensible y fortalezca el 

empoderamiento ciudadano. De hecho, el derecho a 

acceder a la propia historia clínica debe ser 

promovido como parte del derecho a la información 

y la autonomía en salud. 

En contextos de crisis sanitaria, como la 

pandemia de COVID-19, la existencia de HCE 

accesibles demostró su utilidad para rastrear casos, 

hacer seguimientos, organizar campañas de 

vacunación y distribuir recursos estratégicos. En 

contraste, la ausencia de estos sistemas en muchas 
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regiones dificultó la respuesta rápida y efectiva, 

mostrando que la digitalización no es un lujo, sino 

una necesidad estructural del sistema de salud. 

La incorporación de tecnologías móviles en la 

gestión de las HCE ha abierto nuevas posibilidades 

para su uso en terreno. Dispositivos como tabletas 

o teléfonos inteligentes permiten que el personal de 

salud ingrese y consulte datos incluso durante 

visitas domiciliarias o brigadas comunitarias. Esto 

facilita el seguimiento de pacientes crónicos, la 

actualización de censos comunitarios y la 

programación de intervenciones según las 

condiciones reales del territorio. 

Un desafío pendiente es la integración de las 

HCE con otros sistemas de protección social, como 

los registros de educación, desarrollo infantil o 

asistencia económica. Esta articulación permitiría 

una respuesta intersectorial más coherente, 

orientada a los determinantes sociales de la salud. 

Para lograrlo, es necesario desarrollar sistemas de 
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información multisectoriales, respetando los 

derechos de privacidad y evitando la estigmatización 

de las poblaciones vulnerables. 

En tal sentido, las historias clínicas 

electrónicas accesibles son una herramienta 

estratégica para modernizar, democratizar y 

humanizar los sistemas de salud. Su 

implementación adecuada permite mejorar la 

calidad de la atención, reducir las desigualdades 

territoriales, fortalecer la participación comunitaria 

y promover una gestión más eficiente y basada en 

evidencia. No se trata solo de avanzar 

tecnológicamente, sino de poner la tecnología al 

servicio del derecho a la salud para todos y todas. 

Telemedicina y consulta remota 

La telemedicina y la consulta remota se han 

consolidado como herramientas fundamentales 

para ampliar el acceso a los servicios de salud, 

especialmente en territorios rurales, aislados o con 

limitada infraestructura sanitaria. Este enfoque, 
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que utiliza tecnologías de la información y 

comunicación (TIC) para ofrecer atención médica a 

distancia, no solo responde a la necesidad de 

superar barreras geográficas, sino que también 

plantea una nueva forma de entender la relación 

médico-paciente en un contexto digital, inclusivo y 

eficiente. 

En países como Ecuador, donde existe una 

marcada desigualdad en la distribución de servicios 

de salud entre las zonas urbanas y rurales, la 

implementación de la telemedicina ha permitido 

llegar a comunidades históricamente excluidas del 

sistema formal. Las poblaciones amazónicas, de la 

sierra profunda o de las islas, por ejemplo, pueden 

ahora acceder a consultas especializadas, sin 

necesidad de trasladarse largas distancias ni 

incurrir en gastos excesivos de transporte o estadía. 

La pandemia de COVID-19 aceleró la 

adopción de esta modalidad en todo el mundo, 

demostrando su viabilidad incluso en sistemas de 
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salud con limitaciones estructurales. Durante los 

confinamientos, millones de personas pudieron 

mantener el seguimiento de enfermedades crónicas, 

recibir atención psicológica o resolver dudas 

médicas mediante videollamadas, plataformas de 

mensajería o aplicaciones móviles. Esta experiencia 

global dejó claro que la salud digital ya no es una 

opción futura, sino una necesidad presente. 

La consulta remota no pretende sustituir por 

completo la atención presencial, sino 

complementarla. Es especialmente útil para 

seguimientos clínicos, orientación médica inicial, 

control de síntomas leves, entrega de resultados, y 

atención en salud mental. En cambio, situaciones 

que requieren exámenes físicos, procedimientos 

invasivos o emergencias, deben seguir siendo 

atendidas presencialmente. Esta combinación entre 

lo digital y lo físico configura un modelo híbrido que 

maximiza la eficiencia del sistema. 
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Uno de los beneficios más significativos de la 

telemedicina es la optimización del recurso humano 

especializado. En países con déficit de especialistas 

y concentración de estos en grandes ciudades, la 

consulta remota permite que profesionales desde 

hospitales de tercer nivel puedan apoyar a médicos 

rurales en diagnósticos complejos, segundas 

opiniones o capacitación continua. Esto fortalece el 

primer nivel de atención y mejora la capacidad 

resolutiva de los centros comunitarios. 

Para los pacientes, la telemedicina ofrece 

ahorro de tiempo y dinero, disminuye los riesgos de 

contagio en centros de salud, y facilita el acceso a 

servicios que antes eran inaccesibles. Esto tiene un 

impacto directo en los determinantes sociales de la 

salud, especialmente en grupos vulnerables como 

adultos mayores, personas con discapacidad, 

mujeres embarazadas o personas con enfermedades 

crónicas que enfrentan dificultades logísticas para 

movilizarse. 
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Sin embargo, para que la telemedicina sea 

una herramienta verdaderamente equitativa, es 

necesario superar la brecha digital. Muchas 

comunidades rurales carecen de conectividad 

estable, dispositivos adecuados o conocimientos 

digitales para usar estas tecnologías. Por tanto, se 

requiere una inversión pública sostenida en 

infraestructura digital, capacitación comunitaria y 

diseño de plataformas inclusivas que funcionen en 

entornos de baja conectividad o sincronicidad. 

El desarrollo de plataformas de telemedicina 

debe estar guiado por principios de privacidad, 

seguridad de la información y consentimiento 

informado. La protección de datos personales y la 

confidencialidad de la historia clínica son aspectos 

éticos fundamentales que no pueden ser vulnerados 

en nombre de la innovación. El marco legal debe 

asegurar que los derechos de los pacientes sean 

respetados, tanto en consultas presenciales como 

remotas. 
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Es importante también considerar el aspecto 

humano de la consulta a distancia. Aunque la 

pantalla media la interacción, los profesionales 

deben mantener una actitud empática, clara y 

cuidadosa con el lenguaje. La calidad de la 

comunicación, el respeto a la cultura del paciente y 

la construcción de confianza siguen siendo pilares 

esenciales de una atención de calidad, incluso en el 

entorno digital. La formación médica debe incluir 

estas habilidades comunicacionales adaptadas a 

contextos virtuales. 

Los gobiernos locales y organizaciones 

comunitarias pueden jugar un rol clave en la 

promoción y adaptación de la telemedicina. Por 

ejemplo, creando puntos comunitarios de acceso 

digital a la salud, equipados con tablets, conexión a 

internet y acompañamiento de personal capacitado. 

Estos espacios, gestionados con participación local, 

pueden garantizar que la telemedicina sea 

realmente accesible para toda la comunidad, 
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incluso para quienes no tienen dispositivos 

personales o habilidades tecnológicas. 

Otro aspecto positivo de la consulta remota es 

su capacidad para descentralizar el sistema y 

reducir la sobrecarga en los hospitales. Al derivar 

parte de la demanda hacia canales digitales, se 

alivia la presión sobre la infraestructura física, se 

mejora la organización del sistema y se optimiza el 

uso de recursos. Esta redistribución permite 

focalizar los servicios presenciales en casos que 

realmente lo requieren, sin perder continuidad en 

los demás procesos. 

La telemedicina también ofrece una 

oportunidad para la educación continua del 

personal de salud y para la supervisión clínica a 

distancia. A través de plataformas virtuales, se 

pueden realizar reuniones técnicas, capacitaciones, 

intercambios de casos y asesorías especializadas, 

fortaleciendo las competencias del personal que 

trabaja en el primer nivel de atención. Esta 
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modalidad democratiza el acceso al conocimiento 

médico y contribuye al desarrollo profesional 

permanente. 

Además, la teleconsulta puede integrarse con 

otros sistemas digitales como las historias clínicas 

electrónicas, los registros de medicamentos o las 

plataformas de agendamiento. Esta 

interoperabilidad mejora la eficiencia del sistema, 

evita duplicaciones, y permite que el proceso de 

atención sea más fluido y centrado en el paciente. 

La integración digital de los distintos componentes 

del sistema es un paso fundamental hacia la 

transformación digital del sector salud. 

La participación de los usuarios en el diseño 

de plataformas de telemedicina es esencial para 

garantizar su usabilidad y pertinencia cultural. 

Incluir a personas mayores, comunidades 

indígenas, personas con discapacidad o 

representantes de zonas rurales en el desarrollo de 

estas herramientas permite identificar barreras, 
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proponer soluciones y construir una tecnología 

verdaderamente inclusiva. La salud digital debe 

construirse desde los territorios y con las personas, 

no desde una lógica exclusivamente técnica. 

Por ello, la telemedicina y la consulta remota 

son una herramienta poderosa para avanzar hacia 

la cobertura sanitaria universal. Su correcta 

implementación, con enfoque de derechos, 

participación comunitaria, equidad territorial y 

sostenibilidad técnica, permite garantizar que 

ninguna persona quede excluida del acceso a 

servicios esenciales de salud. No se trata de una 

moda tecnológica, sino de una revolución silenciosa 

que, bien gestionada, puede acortar distancias, 

salvar vidas y transformar el modo en que 

entendemos la atención en salud en el siglo XXI. 

Aplicaciones de monitoreo sanitario 

comunitario 

Las aplicaciones de monitoreo sanitario 

comunitario representan una herramienta clave 
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dentro de los sistemas de salud contemporáneos, 

especialmente en contextos de atención primaria 

con enfoque territorial. Estas tecnologías permiten 

la recopilación, análisis y visualización de datos de 

salud en tiempo real, generando información útil 

para la toma de decisiones locales e institucionales. 

En comunidades rurales, marginales o de difícil 

acceso, estas aplicaciones pueden convertirse en el 

eje articulador entre los servicios de salud formales 

y la realidad sanitaria vivida cotidianamente por la 

población. 

El monitoreo comunitario de la salud, 

apoyado por aplicaciones digitales, permite observar 

tendencias epidemiológicas, identificar brotes, dar 

seguimiento a enfermedades crónicas, y registrar 

determinantes sociales que afectan el bienestar 

colectivo. Estas herramientas son especialmente 

valiosas para el personal de salud comunitario, 

como promotores, técnicos y voluntarios, que 

muchas veces son los primeros en detectar cambios 

en el estado de salud de la población. Al contar con 
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plataformas sencillas e intuitivas, pueden registrar 

síntomas, alertas y eventos relevantes directamente 

desde el terreno. 

En Ecuador y otros países de América Latina, 

el desarrollo de aplicaciones de salud comunitaria 

ha comenzado a ganar espacio dentro de los 

programas de atención integral. Estas plataformas, 

diseñadas para teléfonos móviles o tabletas, 

permiten registrar información sobre vacunación, 

control prenatal, seguimiento de pacientes con 

hipertensión o diabetes, condiciones habitacionales, 

y aspectos psicosociales. Lo más importante es que 

esta información no se queda en una base de datos 

aislada, sino que puede ser compartida con centros 

de salud, autoridades locales y equipos 

multidisciplinarios para generar respuestas 

oportunas. 

Una característica esencial de estas 

aplicaciones es su capacidad para ser 

personalizadas según el contexto cultural, 
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lingüístico y geográfico de cada comunidad. Esto 

implica, por ejemplo, adaptar los formularios a las 

prácticas ancestrales, utilizar lenguas originarias, o 

incorporar preguntas relacionadas con creencias y 

hábitos locales. La apropiación comunitaria de la 

herramienta depende en gran medida de esta 

sensibilidad cultural, que permite que las personas 

se sientan comprendidas y respetadas al participar 

del monitoreo. 

La recolección de datos mediante aplicaciones 

también mejora la calidad y precisión de la 

información sanitaria. A diferencia de los métodos 

tradicionales en papel, que pueden ser extraviados, 

mal interpretados o demorados, los registros 

digitales son más sistemáticos, legibles y seguros. 

Además, permiten la georreferenciación de eventos 

sanitarios, lo que facilita la identificación de zonas 

críticas, patrones de riesgo y necesidades 

específicas por sector o barrio. 
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Estas plataformas pueden incluir funciones 

adicionales como recordatorios de citas médicas, 

alertas sobre campañas de vacunación, orientación 

para síntomas frecuentes o mensajes educativos. De 

esta manera, no solo cumplen un rol de vigilancia, 

sino también de promoción de la salud y 

fortalecimiento del vínculo entre el sistema sanitario 

y la comunidad. Son una forma concreta de llevar el 

sistema de salud a los hogares, usando la tecnología 

como aliada de la equidad. 

En muchos casos, el uso de estas aplicaciones 

no requiere conexión permanente a internet, lo cual 

es una ventaja significativa en zonas de baja 

conectividad. Los datos pueden ser almacenados 

localmente y sincronizados posteriormente cuando 

se acceda a una red. Esta funcionalidad permite que 

el monitoreo continúe de forma ininterrumpida, 

independientemente de las condiciones tecnológicas 

del entorno, garantizando cobertura continua. 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

240 
 

Para que estas aplicaciones funcionen 

correctamente, es necesario capacitar 

adecuadamente al personal comunitario en su uso. 

La alfabetización digital, el manejo ético de la 

información y el mantenimiento de los equipos son 

elementos clave del proceso. Esta formación debe 

realizarse de forma práctica, participativa y 

contextualizada, evitando enfoques tecnocráticos 

que limiten la participación activa de los usuarios 

locales. 

Además, es fundamental garantizar la 

protección de los datos personales y la privacidad de 

la información recolectada. Las plataformas deben 

estar enmarcadas en normativas que regulen el 

tratamiento de datos sensibles, establezcan 

protocolos de acceso y promuevan el consentimiento 

informado. Las comunidades deben saber qué 

información se recoge, para qué fines se utiliza y 

cómo pueden ejercer sus derechos sobre sus datos. 
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La participación comunitaria en el diseño de 

estas aplicaciones es esencial para su legitimidad y 

sostenibilidad. Incluir a líderes locales, promotores, 

jóvenes y personas usuarias en el proceso de 

creación permite que la herramienta responda a 

necesidades reales, sea amigable y útil. Esta 

colaboración horizontal fortalece la apropiación 

social de la tecnología, evitando que se perciba como 

una imposición externa o un mero instrumento de 

control. 

En contextos de emergencia sanitaria, las 

aplicaciones de monitoreo han demostrado ser 

herramientas eficaces para el rastreo de casos, la 

organización de brigadas médicas, la distribución de 

insumos y la comunicación con la población. 

Durante la pandemia de COVID-19, varios países 

utilizaron plataformas digitales para registrar casos 

sospechosos, hacer seguimiento de contactos y 

emitir alertas tempranas. Estas experiencias 

muestran el potencial estratégico del monitoreo 

digital como parte de la gestión de riesgos sanitarios. 
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El uso de aplicaciones también contribuye a 

la generación de evidencia local para la formulación 

de políticas públicas. Los datos recolectados 

permiten construir diagnósticos participativos, 

diseñar intervenciones focalizadas y evaluar el 

impacto de los programas de salud comunitaria. De 

este modo, la información deja de ser patrimonio 

exclusivo de los expertos y se convierte en una 

herramienta de empoderamiento para la comunidad 

organizada. 

La integración de estas plataformas con 

sistemas más amplios, como historias clínicas 

electrónicas, registros civiles o bases de datos 

sociales, favorece una mirada más integral de los 

determinantes de salud. Esta interoperabilidad 

técnica, aunque desafiante, permite coordinar mejor 

las respuestas del Estado, focalizar recursos y 

reducir duplicaciones innecesarias. Es un paso 

hacia un sistema de salud más inteligente, 

territorializado y eficiente. 
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Las aplicaciones de monitoreo también 

pueden jugar un rol en la formación continua del 

personal de salud. Incorporar módulos de 

autoaprendizaje, actualización de protocolos o 

acceso a bibliografía científica fortalece las 

capacidades del equipo en el terreno, promoviendo 

una cultura de mejora continua. Así, la herramienta 

no solo recoge información, sino que también aporta 

al desarrollo profesional y a la calidad de la 

atención. 

En definitiva, las aplicaciones de monitoreo 

sanitario comunitario representan una oportunidad 

concreta para democratizar el acceso a la 

información, mejorar la vigilancia en salud, y 

fortalecer el protagonismo de las comunidades en la 

gestión de su bienestar. Son una expresión tangible 

de la innovación social aplicada a la salud pública, 

donde la tecnología se pone al servicio de la equidad, 

la participación y la sostenibilidad. Promover su 

desarrollo e implementación, con enfoque territorial 

y de derechos, es apostar por un sistema de salud 
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más justo, inclusivo y conectado con las realidades 

del siglo XXI. 
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Capítulo 3: Calidad, formación y 
gestión integral en la APS 

Indicadores de calidad en la APS 

Cobertura y regularidad de controles 

médicos 

La cobertura y la regularidad de los controles 

médicos constituyen dos de los pilares esenciales de 

la atención primaria de salud (APS), ya que permiten 

la detección temprana de enfermedades, el 

seguimiento continuo de condiciones crónicas y la 

promoción de estilos de vida saludables. Estas 

acciones, realizadas de forma periódica, garantizan 

una atención oportuna, integral y preventiva que 

puede reducir significativamente la carga de 

enfermedad en las poblaciones, especialmente en 

contextos vulnerables donde el acceso a servicios 

médicos suele ser limitado o intermitente. 

En Ecuador, a pesar de los esfuerzos por 

fortalecer la APS, aún persisten desafíos 

importantes en relación con la cobertura territorial 
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de los controles médicos. Muchas comunidades 

rurales, periurbanas o indígenas no reciben visitas 

médicas regulares ni tienen un establecimiento de 

salud cercano con atención continua. Esta situación 

genera vacíos en la vigilancia sanitaria, abandono 

de tratamientos y una elevada prevalencia de 

enfermedades que podrían ser prevenidas o 

controladas con revisiones periódicas. 

La cobertura implica tanto la disponibilidad 

de servicios como la capacidad efectiva de acceder a 

ellos. No basta con tener una infraestructura física 

si las personas no pueden acudir por razones 

económicas, culturales, geográficas o sociales. La 

regularidad, por su parte, se refiere a la frecuencia 

con que una persona puede acceder a controles 

preventivos o de seguimiento, según su edad, sexo, 

condición de salud o riesgo epidemiológico. Ambos 

factores son interdependientes y esenciales para 

garantizar un sistema de salud funcional. 
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Uno de los elementos que determina la 

cobertura de los controles médicos es la distribución 

del recurso humano en salud. En muchas zonas del 

país, el número de médicos, enfermeras o 

promotores comunitarios es insuficiente para 

atender la demanda. Esto impide que se realicen 

visitas domiciliarias, brigadas móviles o controles 

periódicos, dejando a amplios sectores de la 

población sin acceso a servicios esenciales. Una 

política de redistribución equitativa del personal 

sanitario es crucial para mejorar la cobertura. 

La tecnología puede ser una gran aliada para 

ampliar la cobertura y garantizar la regularidad de 

los controles. A través de sistemas de agendamiento 

digital, teleconsultas y aplicaciones móviles, es 

posible organizar calendarios de atención, recordar 

citas, hacer seguimiento remoto y coordinar 

campañas de salud de manera más eficiente. Estas 

herramientas, sin embargo, deben ser acompañadas 

por estrategias de alfabetización digital y acceso a 

conectividad, especialmente en zonas rurales. 
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El enfoque intercultural también es 

indispensable en la planificación de los controles 

médicos. En comunidades indígenas o 

afrodescendientes, por ejemplo, la percepción de la 

salud y la enfermedad está profundamente 

vinculada a cosmovisiones tradicionales que no 

siempre coinciden con el modelo biomédico. 

Incorporar prácticas ancestrales, mediadores 

culturales y respeto a los rituales locales permite 

mejorar la aceptación y participación en los 

programas de control sanitario, aumentando así su 

efectividad. 

Los controles médicos periódicos son 

fundamentales en todas las etapas de la vida. En la 

infancia, permiten el seguimiento del crecimiento y 

desarrollo, la vacunación y la prevención de 

enfermedades transmisibles. En la adolescencia, 

ayudan a detectar riesgos psicosociales, de 

nutrición o salud sexual. En la adultez, se enfocan 

en la prevención de enfermedades crónicas como 

diabetes e hipertensión, y en la vejez, en la detección 
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de deterioro cognitivo, movilidad y salud mental. 

Esta continuidad del cuidado es esencial para 

mantener una buena calidad de vida. 

El componente educativo de los controles 

médicos no puede ser subestimado. Cada encuentro 

entre un profesional de salud y un paciente 

representa una oportunidad para generar 

conciencia, orientar sobre factores de riesgo, y 

promover prácticas saludables. La consulta médica 

debe ser vista como un espacio de diálogo, escucha 

activa y construcción conjunta del conocimiento 

sobre la salud. Esto fortalece la relación terapéutica 

y mejora la adherencia a los tratamientos. 

Para aumentar la cobertura y la regularidad, 

es fundamental trabajar en la promoción de la salud 

desde los espacios comunitarios. Las escuelas, 

centros barriales, asociaciones de vecinos y 

organizaciones sociales pueden actuar como puntos 

de información, registro y referencia para que más 

personas accedan a controles médicos. La 
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corresponsabilidad entre el sistema de salud y la 

comunidad es clave para crear una cultura de 

prevención sostenida en el tiempo. 

El monitoreo de la cobertura de controles 

médicos debe ser parte del sistema nacional de 

información en salud. Contar con indicadores 

desagregados por territorio, edad, género y 

condición socioeconómica permite identificar 

brechas, asignar recursos de manera más justa y 

diseñar políticas públicas focalizadas. Esta 

información, cuando es compartida con la 

comunidad, también sirve para promover la 

transparencia y la vigilancia ciudadana. 

La inclusión de estrategias de visita 

domiciliaria por parte del personal de salud es otra 

manera efectiva de mejorar la cobertura. En muchos 

casos, las personas no acuden a los controles 

médicos por limitaciones físicas, miedo, estigmas o 

desinformación. Llegar directamente a sus hogares 

con una actitud empática y respetuosa permite 
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superar estas barreras y brindar atención en un 

entorno seguro y familiar. 

Es importante que las políticas de salud no 

solo se concentren en aumentar la cobertura, sino 

también en garantizar la calidad de los controles 

médicos. Una consulta breve, sin evaluación 

adecuada ni comunicación efectiva, puede generar 

desconfianza y alejar a la población del sistema de 

salud. Invertir en formación del personal, mejores 

condiciones laborales y estándares de atención 

humanizada contribuye a que los controles sean 

percibidos como útiles, confiables y dignos. 

La coordinación intersectorial también juega 

un papel en la expansión de la cobertura. Programas 

sociales, educativos y de desarrollo pueden incluir 

componentes de control médico dentro de sus 

actividades. Por ejemplo, los centros de desarrollo 

infantil pueden realizar tamizajes de salud, las 

escuelas pueden coordinar con centros de salud 

campañas de atención visual, y los programas de 
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alimentación pueden incluir evaluación nutricional 

periódica. Esta articulación multiplica las 

oportunidades de acceso. 

La planificación territorial es clave para 

distribuir los puntos de control de manera 

equitativa. No todas las comunidades necesitan el 

mismo tipo o frecuencia de controles; esto depende 

de sus perfiles epidemiológicos, condiciones 

ambientales y características poblacionales. 

Diseñar estrategias diferenciadas, con participación 

comunitaria, permite una asignación más racional y 

efectiva de los recursos sanitarios. 

Por lo tanto, el fortalecimiento de la cobertura 

y regularidad de controles médicos debe entenderse 

como una inversión en salud pública y en desarrollo 

sostenible. Prevenir enfermedades, evitar 

complicaciones y reducir hospitalizaciones no solo 

mejora la vida de las personas, sino que también 

disminuye los costos para el Estado. Promover el 

acceso continuo a la salud es construir una 
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sociedad más justa, resiliente y saludable desde sus 

cimientos comunitarios. 

Satisfacción de usuarios y percepción de 

trato médico 

La satisfacción de los usuarios en los servicios 

de salud es un indicador fundamental que refleja la 

calidad percibida de la atención médica y su 

impacto en la experiencia del paciente. No se trata 

solo de evaluar resultados clínicos, sino también de 

entender cómo las personas sienten que son 

atendidas, escuchadas y respetadas en su proceso 

de cuidado. La percepción del trato médico influye 

directamente en la confianza hacia el sistema 

sanitario, la adherencia a tratamientos y la 

continuidad en la búsqueda de atención. 

En contextos de atención primaria, donde la 

relación entre paciente y profesional es continua y 

cercana, el trato humano cobra especial relevancia. 

Los usuarios valoran que el personal médico 

demuestre empatía, paciencia, respeto a su 
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dignidad y capacidad de comunicación clara. La 

ausencia de estos elementos puede generar 

desconfianza, rechazo y, en muchos casos, 

abandono del sistema de salud, lo que pone en 

riesgo la salud individual y colectiva. 

La percepción del trato también está influida 

por factores culturales y sociales. En Ecuador, con 

una población diversa que incluye pueblos 

indígenas, afroecuatorianos y mestizos, el 

reconocimiento de las particularidades culturales 

en la atención es crucial. La falta de sensibilidad 

intercultural puede traducirse en experiencias 

negativas, discriminación o exclusión, afectando la 

satisfacción y el acceso a los servicios. Por ello, la 

formación del personal en competencias 

interculturales es una necesidad imperante. 

La accesibilidad física y económica de los 

servicios también condiciona la percepción del 

usuario. Las largas esperas, la falta de 

medicamentos, los horarios incompatibles con las 
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responsabilidades familiares o laborales, y las 

barreras económicas son elementos que deterioran 

la experiencia sanitaria. Cuando los usuarios 

sienten que sus necesidades y limitaciones no son 

consideradas, la satisfacción disminuye y la 

percepción del sistema se torna negativa. 

Diversos estudios a nivel global y regional 

demuestran que la calidad técnica, aunque 

imprescindible, no es suficiente para garantizar la 

satisfacción del paciente. La dimensión relacional es 

tan o más importante. La habilidad del profesional 

para escuchar activamente, explicar diagnósticos en 

lenguaje sencillo, involucrar al paciente en 

decisiones y mostrar preocupación genuina son 

aspectos que mejoran la percepción del trato y 

fortalecen la alianza terapéutica. 

La satisfacción también está vinculada a la 

confianza en la confidencialidad y el respeto a la 

privacidad. En especial en temas sensibles como 

salud sexual, mental o enfermedades crónicas, el 
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respeto a la intimidad es fundamental para que los 

usuarios se sientan seguros y dispuestos a 

compartir información clave para su cuidado. La 

falta de garantía en este aspecto puede generar 

estigma y evitar que las personas busquen atención. 

En el marco de la APS, la participación activa 

del paciente en su proceso de salud es otro factor 

que impacta en su satisfacción. Los usuarios 

valoran ser considerados sujetos de derechos, no 

solo receptores pasivos de servicios. Cuando pueden 

expresar sus opiniones, ser escuchados y colaborar 

en la planificación y evaluación de la atención, la 

experiencia se enriquece y se fortalece el sentido de 

pertenencia y responsabilidad. 

La infraestructura y el ambiente físico de los 

centros de salud también influyen en la percepción 

del trato. Espacios limpios, seguros, cómodos y 

accesibles generan una sensación de cuidado 

integral que mejora la satisfacción. Por el contrario, 

instalaciones deterioradas, falta de privacidad o 
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condiciones insalubres transmiten desinterés y 

precariedad, afectando la experiencia del usuario. 

El trato médico es una construcción social 

que involucra no solo a los profesionales, sino a todo 

el equipo sanitario y administrativo. La cordialidad 

del personal de recepción, la organización del turno, 

la atención de enfermería y la disponibilidad de 

medicamentos conforman un conjunto de 

experiencias que impactan en la percepción general. 

Por ello, la capacitación y sensibilización integral del 

equipo es clave para mejorar la calidad del servicio. 

La evaluación sistemática de la satisfacción 

del usuario es una práctica que debe 

institucionalizarse. Encuestas, grupos focales, 

buzones de sugerencias y plataformas digitales 

permiten recoger la voz de los usuarios, identificar 

áreas de mejora y retroalimentar la gestión 

sanitaria. La transparencia en la gestión de estos 

datos y la comunicación de las acciones tomadas 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

258 
 

son esenciales para fortalecer la confianza 

ciudadana. 

En contextos rurales o con poblaciones 

indígenas, es fundamental adaptar las herramientas 

de evaluación para que sean culturalmente 

pertinentes, accesibles y participativas. Utilizar 

mediadores culturales, formatos visuales o 

entrevistas en lengua materna garantiza que la 

evaluación refleje la realidad y permita incorporar 

las perspectivas comunitarias. 

Las experiencias negativas en el trato médico 

pueden generar impactos psicosociales profundos. 

La falta de respeto o la discriminación pueden 

desencadenar sentimientos de desvalorización, 

ansiedad o rechazo, afectando la salud mental y el 

bienestar general. Por el contrario, un trato 

humano, respetuoso y digno es un factor protector 

que contribuye a la recuperación y al fortalecimiento 

personal. 
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Las políticas públicas de salud deben 

incorporar la mejora del trato como una prioridad 

estratégica. Esto implica invertir en formación 

continua, promover la cultura organizacional 

centrada en el usuario, establecer protocolos de 

atención humanizada y sancionar prácticas 

discriminatorias o abusivas. La gobernanza 

sanitaria debe garantizar que el derecho a un trato 

digno sea efectivo y monitoreado permanentemente. 

El avance tecnológico también ofrece 

oportunidades para mejorar la satisfacción. 

Plataformas de atención remota, sistemas de 

agendamiento eficiente y canales de comunicación 

directa con los profesionales pueden reducir 

tiempos de espera, mejorar la accesibilidad y 

facilitar la resolución de dudas, generando una 

experiencia más fluida y satisfactoria. 

Por ello, la satisfacción de los usuarios es un 

reflejo de la calidad integral del sistema de salud. 

Mejorar la percepción del trato médico no solo tiene 
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un impacto en la experiencia individual, sino que 

contribuye a la confianza social en el sistema 

sanitario, la participación comunitaria y la 

sostenibilidad de los programas de salud. Apostar 

por un trato digno y respetuoso es construir un 

sistema más humano, equitativo y efectivo para 

todos y todas. 

Reducción de enfermedades prevenibles 

La reducción de enfermedades prevenibles 

constituye uno de los objetivos fundamentales de la 

atención primaria de salud y un indicador clave del 

progreso en salud pública. Estas enfermedades, que 

incluyen infecciones transmisibles, condiciones 

prevenibles por vacunación y trastornos 

relacionados con factores ambientales o 

conductuales, tienen un impacto significativo en la 

morbilidad y mortalidad, especialmente en 

poblaciones vulnerables. Su control efectivo no solo 

mejora la calidad de vida individual, sino que 

también disminuye la carga económica y social 

sobre los sistemas de salud. 
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En Ecuador, los programas nacionales han 

logrado avances importantes en la reducción de 

enfermedades prevenibles, especialmente a través 

de campañas de vacunación, promoción de hábitos 

saludables y fortalecimiento de la vigilancia 

epidemiológica. Sin embargo, persisten desafíos en 

la cobertura total y equitativa, particularmente en 

zonas rurales, comunidades indígenas y áreas 

urbanas marginales, donde las barreras geográficas, 

económicas y socioculturales dificultan el acceso a 

la prevención y la atención oportuna. 

La vacunación es la intervención preventiva 

más efectiva y costo-eficiente para reducir 

enfermedades prevenibles. Ecuador cuenta con un 

esquema nacional de inmunización que incluye 

vacunas contra enfermedades como el sarampión, la 

rubéola, la tuberculosis, la poliomielitis, el virus del 

papiloma humano, entre otras. La cobertura debe 

mantenerse alta para garantizar la inmunidad de 

grupo y prevenir brotes, lo cual requiere un trabajo 
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constante de educación comunitaria y logística para 

llegar a poblaciones dispersas. 

Además de las vacunas, la educación en salud 

juega un papel crucial en la prevención de 

enfermedades. La promoción de hábitos saludables 

como la alimentación balanceada, la higiene 

personal, el ejercicio regular, el control del consumo 

de tabaco y alcohol, y la planificación familiar, son 

estrategias que deben incorporarse de manera 

transversal en la APS. La participación comunitaria 

es esencial para adaptar estas recomendaciones a 

las realidades locales y asegurar su sostenibilidad. 

El control de vectores y la mejora de las 

condiciones ambientales también son componentes 

indispensables para la reducción de enfermedades 

prevenibles. En zonas donde enfermedades 

transmitidas por mosquitos como el dengue, 

chikungunya y zika son endémicas, se requiere la 

combinación de campañas de fumigación, 

educación para eliminar criaderos y el mejoramiento 
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del saneamiento básico. La cooperación 

intersectorial con áreas de medio ambiente, vivienda 

y educación fortalece estas acciones. 

Las enfermedades prevenibles no solo se 

refieren a infecciones. También abarcan condiciones 

crónicas relacionadas con factores de riesgo 

modificables, como la hipertensión, la diabetes y las 

enfermedades cardiovasculares, que pueden 

prevenirse o controlarse mediante detección 

temprana, cambios en el estilo de vida y seguimiento 

médico. La APS debe incorporar programas 

integrales que incluyan tamizajes regulares, 

asesoramiento nutricional y apoyo psicológico. 

La vigilancia epidemiológica activa y oportuna 

es fundamental para identificar casos, detectar 

brotes y responder de manera eficaz. Las tecnologías 

digitales, como las aplicaciones móviles y las 

plataformas de monitoreo comunitario, fortalecen la 

capacidad de los servicios para reaccionar 

rápidamente y contener la propagación de 
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enfermedades prevenibles. La participación 

comunitaria en esta vigilancia es un elemento 

estratégico que potencia la efectividad de la 

prevención. 

En contextos interculturales, es 

imprescindible reconocer y respetar los saberes 

ancestrales relacionados con la prevención y el 

cuidado de la salud. Incorporar estos conocimientos 

en los programas de prevención permite generar 

mayor aceptación, confianza y pertinencia cultural, 

aspectos que potencian el impacto de las acciones 

sanitarias. La articulación entre la medicina 

tradicional y la biomedicina abre caminos para 

enfoques más integrales. 

Las políticas públicas deben garantizar que la 

prevención tenga recursos suficientes y un enfoque 

equitativo, evitando que las acciones se concentren 

en áreas urbanas o grupos privilegiados. La 

asignación de presupuestos, la planificación 

territorial y la evaluación constante son 
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herramientas necesarias para asegurar que la 

reducción de enfermedades prevenibles alcance a 

toda la población, con especial atención a los grupos 

vulnerables. 

El fortalecimiento del capital humano en 

salud es otro factor determinante. La formación y 

actualización continua de profesionales y 

promotores comunitarios en estrategias 

preventivas, comunicación efectiva y manejo 

culturalmente sensible contribuyen a mejorar la 

calidad y alcance de los programas. Además, 

incentivar la motivación y el compromiso del 

personal promueve la sostenibilidad de las acciones 

preventivas. 

La intersectorialidad es fundamental para la 

prevención. La salud se ve influida por 

determinantes sociales como la educación, el acceso 

a agua potable, la vivienda, la nutrición y el empleo. 

Trabajar conjuntamente con otros sectores permite 

abordar estos factores y potenciar los resultados en 
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la reducción de enfermedades prevenibles. Los 

enfoques integrados favorecen la creación de 

ambientes saludables y condiciones de vida dignas. 

Los programas de prevención deben ser 

evaluados y adaptados continuamente, utilizando 

indicadores claros y participativos. Esto permite 

identificar obstáculos, replicar buenas prácticas y 

ajustar estrategias para maximizar el impacto. La 

retroalimentación de las comunidades es 

indispensable para que los programas respondan a 

sus necesidades reales y evolucionen con los 

cambios sociales y epidemiológicos. 

La comunicación efectiva, transparente y 

accesible es una herramienta clave para promover 

la prevención. Informar a la población sobre los 

beneficios de las vacunas, la importancia del 

saneamiento o los riesgos de ciertos 

comportamientos contribuye a construir una 

cultura de autocuidado y responsabilidad colectiva. 

El uso de medios comunitarios, redes sociales y 
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materiales visuales facilita la difusión de mensajes 

claros y pertinentes. 

Las alianzas con organizaciones 

comunitarias, religiosas y sociales fortalecen la 

implementación de programas preventivos. Estas 

instituciones poseen confianza y presencia local, por 

lo que pueden actuar como puentes entre el sistema 

de salud y las personas, favoreciendo la aceptación 

y participación activa. La corresponsabilidad social 

en la prevención es un camino hacia sociedades más 

saludables y cohesionadas. 

En tal sentido, la reducción de enfermedades 

prevenibles no es solo una meta sanitaria, sino un 

compromiso ético y social para garantizar el derecho 

a la salud y a una vida digna. Invertir en prevención 

es invertir en el bienestar de las generaciones 

presentes y futuras, en la equidad territorial y en la 

sostenibilidad del sistema de salud. Este esfuerzo 

requiere voluntad política, participación 

comunitaria y un enfoque integral que reconozca la 
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salud como un bien colectivo y un derecho 

fundamental. 

Capacitación continua del personal de 

APS 

Actualización médica y técnica 

permanente 

La actualización médica y técnica permanente 

es un componente esencial para garantizar la 

calidad y eficacia de la atención en salud. En un 

contexto mundial donde el conocimiento científico 

avanza de manera acelerada, los profesionales de la 

salud deben mantenerse en constante formación 

para aplicar prácticas basadas en evidencia, 

adaptarse a nuevas tecnologías y responder a los 

desafíos emergentes de salud pública. Esta 

actualización continua es especialmente crítica en 

la atención primaria, donde el personal debe 

manejar una amplia variedad de condiciones y 

necesidades. 
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En Ecuador, el sistema de salud ha 

reconocido la importancia de la formación continua 

para el personal médico, enfermería y promotores 

comunitarios, implementando programas de 

capacitación y actualización en diversas áreas. Sin 

embargo, existen desafíos en la cobertura, acceso y 

pertinencia de estos procesos formativos, 

especialmente en zonas rurales o con menor 

infraestructura. Superar estas barreras es 

fundamental para evitar brechas en la calidad de la 

atención. 

La actualización técnica no se limita solo a 

conocimientos clínicos, sino que también abarca el 

manejo de nuevas herramientas tecnológicas, el uso 

de sistemas digitales de información, telemedicina y 

otras innovaciones que transforman la práctica 

médica. El dominio de estas tecnologías permite 

mejorar la eficiencia, la precisión diagnóstica y la 

coordinación interinstitucional, aspectos cruciales 

para la atención integral y oportuna. 
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Los procesos de formación continua deben ser 

flexibles, accesibles y adaptados a las realidades del 

personal de salud. Modalidades como cursos 

virtuales, talleres presenciales, mentorías y 

prácticas supervisadas facilitan la participación, 

especialmente para quienes trabajan en zonas 

alejadas o con horarios limitados. Además, es clave 

que estos espacios formativos promuevan la 

actualización crítica y reflexiva, estimulando la 

innovación y la mejora continua. 

La evaluación constante del impacto de la 

actualización es indispensable para garantizar que 

la formación se traduzca en mejores resultados 

clínicos y satisfacción de usuarios. Esta evaluación 

debe contemplar no solo los conocimientos 

adquiridos, sino también la aplicación práctica en el 

contexto laboral, el desarrollo de competencias y la 

capacidad de adaptación a cambios en el entorno 

sanitario. 
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Fomentar una cultura institucional que valore 

la formación permanente contribuye a fortalecer la 

motivación y el compromiso del personal. Reconocer 

el esfuerzo, otorgar incentivos, establecer carreras 

profesionales claras y brindar apoyo logístico para 

la participación en cursos son estrategias efectivas 

para consolidar este hábito profesional. La 

actualización se convierte así en un elemento 

central de la identidad y la ética del trabajador de 

salud. 

La formación debe incluir, además de 

aspectos técnicos, el desarrollo de habilidades 

blandas como la comunicación efectiva, el trabajo 

en equipo y la gestión del estrés. Estas 

competencias son fundamentales para mejorar la 

relación médico-paciente, gestionar conflictos y 

promover ambientes laborales saludables. Integrar 

estos aspectos en los programas de actualización 

contribuye a un enfoque integral y humanizado de 

la atención. 
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La actualización en salud debe incorporar 

enfoques interculturales, sensibilizando a los 

profesionales sobre la diversidad cultural y las 

particularidades de las poblaciones a las que 

atienden. Comprender las cosmovisiones, creencias 

y prácticas tradicionales permite brindar una 

atención respetuosa, pertinente y más efectiva, 

fortaleciendo la confianza y la adherencia de los 

usuarios. 

Un componente emergente de la formación 

continua es la preparación para enfrentar 

emergencias sanitarias y crisis epidemiológicas. 

Capacitar al personal en protocolos de respuesta 

rápida, manejo de brotes y medidas de bioseguridad 

es indispensable para fortalecer la resiliencia del 

sistema de salud y proteger tanto a los trabajadores 

como a la población. 

La actualización técnica también debe 

contemplar la incorporación de prácticas basadas 

en evidencia científica local y global, promoviendo la 
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investigación aplicada en el contexto comunitario. 

Esto permite que las intervenciones sean más 

efectivas, sostenibles y ajustadas a las necesidades 

reales de las poblaciones atendidas. 

En el proceso de actualización, el 

acompañamiento y la tutoría juegan un rol 

importante. El apoyo de profesionales con 

experiencia facilita el aprendizaje, la resolución de 

dudas y la adaptación a nuevas prácticas, 

generando un ambiente de confianza y crecimiento 

profesional continuo. 

La formación permanente debe ser accesible 

no solo para médicos, sino para todo el equipo 

multidisciplinario que integra la atención primaria, 

incluyendo enfermería, odontología, psicología, 

nutrición y promotores comunitarios. Esto 

garantiza una atención coordinada, integral y 

centrada en el paciente. 
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En un mundo cada vez más globalizado, la 

actualización también implica estar atentos a los 

cambios en las políticas de salud, normativas 

internacionales y avances científicos que puedan 

afectar la práctica local. Participar en redes 

profesionales, congresos y foros facilita la 

actualización y el intercambio de conocimientos. 

El compromiso con la actualización médica es 

una expresión de la ética profesional y del respeto 

hacia los pacientes. Mantenerse informado y 

preparado es una forma de garantizar el derecho a 

la salud y la calidad del servicio, contribuyendo a la 

construcción de un sistema de salud más eficiente 

y humano. 

Por lo tanto, la actualización médica y técnica 

permanente es un proceso dinámico, que requiere 

voluntad individual, apoyo institucional y políticas 

públicas adecuadas. Invertir en la formación 

continua es invertir en la salud de la población y en 

la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, 
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asegurando que los profesionales estén preparados 

para responder a los retos actuales y futuros. 

Enfoque en habilidades blandas y empatía 

Las habilidades blandas y la empatía se han 

convertido en componentes fundamentales para la 

práctica efectiva y humanizada de la salud, 

especialmente en la atención primaria, donde el 

vínculo entre profesional y paciente es cercano y 

continuo. Más allá del conocimiento técnico, la 

capacidad de comunicarse, comprender emociones, 

escuchar activamente y establecer relaciones de 

confianza determina la calidad de la experiencia 

sanitaria y el éxito de los procesos terapéuticos. 

La empatía es la habilidad de ponerse en el 

lugar del otro, entender sus sentimientos y 

perspectivas sin juzgar, y responder con 

sensibilidad y respeto. En el contexto médico, esta 

capacidad no solo mejora la satisfacción del 

paciente, sino que también favorece la adherencia a 

tratamientos, reduce la ansiedad y contribuye a 
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mejores resultados de salud. La empatía, por lo 

tanto, es una herramienta clínica poderosa. 

Sin embargo, la empatía no es una habilidad 

innata para todos; debe cultivarse y desarrollarse a 

través de la formación y la práctica reflexiva. Esto 

implica la incorporación de contenidos específicos 

en los programas de educación médica y de salud, 

donde se enseñe a reconocer y manejar emociones 

propias y ajenas, mejorar la comunicación no verbal 

y practicar la escucha activa y compasiva. 

Las habilidades blandas incluyen también la 

comunicación efectiva, que abarca la capacidad 

para explicar diagnósticos en términos 

comprensibles, manejar preguntas difíciles, 

negociar decisiones compartidas y brindar apoyo 

emocional. Estas destrezas facilitan el diálogo, 

minimizan malentendidos y fortalecen la relación 

terapéutica, haciendo que el paciente se sienta 

valorado y respetado. 
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La gestión del conflicto y el manejo del estrés 

son otras habilidades blandas esenciales para los 

profesionales de la salud. Los ambientes sanitarios 

suelen ser exigentes y demandantes, lo que puede 

generar tensiones tanto con pacientes como dentro 

del equipo. Desarrollar técnicas para manejar estas 

situaciones con calma y profesionalismo mejora el 

clima laboral y la calidad de la atención. 

El trabajo en equipo es una competencia 

blanda que impacta directamente en la eficacia de 

los servicios de salud. En la atención primaria, 

donde intervienen diferentes disciplinas, la 

capacidad para colaborar, compartir información y 

coordinar esfuerzos es crucial. Un equipo 

cohesionado, que comunica bien y se apoya 

mutuamente, puede responder de manera más 

integral y eficiente a las necesidades de la 

comunidad. 

La empatía y las habilidades blandas también 

contribuyen a la equidad en salud, pues permiten 
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reconocer y respetar las diferencias culturales, 

sociales y personales de cada paciente. Esta 

sensibilidad evita la discriminación y promueve un 

trato digno, inclusivo y personalizado, que tiene un 

impacto positivo en la confianza y el acceso a los 

servicios. 

En contextos interculturales como el 

ecuatoriano, donde coexisten diversas etnias y 

tradiciones, las habilidades blandas son un puente 

para superar barreras lingüísticas, culturales y de 

desconfianza. La capacidad de adaptar el lenguaje, 

reconocer prácticas tradicionales y mostrar 

apertura a perspectivas diferentes es esencial para 

ofrecer una atención pertinente y respetuosa. 

La empatía también es un factor protector 

para la salud mental de los profesionales, ayudando 

a evitar el desgaste emocional, el burnout y la 

despersonalización. Practicar la empatía consciente, 

que incluye el autocuidado y el manejo emocional, 
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permite mantener un equilibrio entre la entrega 

profesional y la protección personal. 

El desarrollo de habilidades blandas debe ser 

un proceso continuo, que acompañe la actualización 

técnica. Programas de formación que incluyan 

talleres, simulaciones, supervisión y espacios de 

reflexión contribuyen a consolidar estas 

competencias en la práctica diaria, generando un 

cambio cultural en las instituciones de salud hacia 

modelos centrados en la persona. 

Las tecnologías digitales también pueden 

apoyar el desarrollo de estas habilidades, a través 

de plataformas que ofrecen formación virtual, 

escenarios simulados y feedback personalizado. Sin 

embargo, la interacción presencial y la experiencia 

directa siguen siendo insustituibles para la 

adquisición profunda de la empatía y las 

habilidades sociales. 
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La evaluación de las habilidades blandas en 

los profesionales es un área que requiere atención. 

Incorporar métodos que consideren la 

autoevaluación, la retroalimentación de pacientes y 

colegas, y la observación directa permite identificar 

fortalezas y áreas de mejora, orientando planes de 

desarrollo individualizados. 

Fomentar un liderazgo empático dentro de las 

instituciones de salud es clave para promover una 

cultura organizacional que valore el trato humano y 

la calidad relacional. Líderes que modelan estas 

competencias pueden inspirar a sus equipos y 

generar entornos laborales positivos y motivadores. 

La empatía y las habilidades blandas también 

tienen un rol importante en la promoción de la salud 

comunitaria. Permiten a los profesionales conectar 

con las experiencias, necesidades y expectativas de 

la comunidad, facilitando la co-construcción de 

estrategias preventivas y de cuidado que respondan 

a la realidad local. 
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Por ello, poner énfasis en estas competencias 

es una apuesta por un sistema de salud más 

humano, justo y efectivo, donde la relación entre 

profesionales y usuarios se base en el respeto 

mutuo, la comprensión y la colaboración. Estas 

habilidades transforman la atención en una 

experiencia de cuidado integral, que reconoce la 

complejidad y dignidad de cada persona. 

Formación en salud mental y primeros 

auxilios psicológicos 

La formación en salud mental y primeros 

auxilios psicológicos es un componente esencial 

dentro de la atención primaria de salud, dado el 

creciente reconocimiento de la importancia del 

bienestar emocional para la salud integral de las 

personas y comunidades. La inclusión de esta 

formación en los programas de capacitación del 

personal sanitario permite mejorar la detección 

temprana, la intervención oportuna y la derivación 

adecuada de casos, contribuyendo a la reducción de 
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la carga de enfermedades mentales y la promoción 

de la resiliencia. 

En Ecuador, la salud mental ha comenzado a 

recibir mayor atención dentro del sistema sanitario, 

impulsada por políticas nacionales que buscan 

integrar estos servicios en la atención primaria y 

comunitaria. Sin embargo, aún existen brechas 

significativas en la formación del personal de salud, 

especialmente en áreas rurales y zonas con escasos 

recursos, donde la falta de capacitación limita la 

capacidad para brindar apoyo psicológico básico y 

manejar crisis emocionales. 

Los primeros auxilios psicológicos consisten 

en un conjunto de técnicas y acciones inmediatas 

destinadas a brindar apoyo emocional, estabilizar a 

la persona en crisis y facilitar el acceso a recursos 

adecuados. Su formación está dirigida no solo a 

profesionales de la salud, sino también a 

promotores comunitarios, docentes y líderes locales, 
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ampliando así la red de contención emocional en 

contextos vulnerables y situaciones de emergencia. 

Esta formación debe incluir el reconocimiento 

de signos de angustia, manejo de ansiedad y estrés 

agudo, estrategias para escuchar sin juzgar, y 

técnicas para orientar a las personas hacia recursos 

de apoyo especializados cuando sea necesario. 

Además, enfatiza la importancia de preservar la 

dignidad, respetar la confidencialidad y adaptar la 

intervención al contexto cultural y social del 

individuo. 

Integrar la formación en salud mental en los 

programas de atención primaria contribuye a 

desestigmatizar estas condiciones, fomentando un 

ambiente de apertura y aceptación que facilite la 

búsqueda de ayuda. La sensibilización del personal 

sanitario permite también identificar y atender 

problemas mentales que a menudo se presentan con 

síntomas somáticos, evitando diagnósticos erróneos 

y tratamientos inadecuados. 
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El fortalecimiento de las competencias en 

salud mental para el personal de APS mejora la 

capacidad de manejar situaciones cotidianas que 

afectan el bienestar emocional, como la violencia 

intrafamiliar, el duelo, el estrés laboral o los 

conflictos interpersonales. Este abordaje integral 

contribuye a mejorar la calidad de vida y prevenir la 

cronificación de trastornos psicológicos. 

La formación en primeros auxilios 

psicológicos debe ser continua y estar acompañada 

por espacios de supervisión y apoyo emocional para 

el propio personal sanitario. El trabajo en salud 

mental puede ser emocionalmente demandante, y 

brindar herramientas para el autocuidado es 

fundamental para evitar el desgaste y mantener la 

eficacia profesional. 

En contextos rurales e indígenas, la formación 

debe considerar la cosmovisión local sobre la salud 

mental, integrando saberes ancestrales y prácticas 

comunitarias de cuidado emocional. Respetar estas 
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perspectivas favorece la aceptación de las 

intervenciones y fortalece la capacidad de la 

comunidad para enfrentar sus propios desafíos 

psicosociales. 

La coordinación con servicios especializados 

es un aspecto clave en la formación. Los primeros 

auxilios psicológicos no reemplazan la atención 

clínica especializada, sino que funcionan como un 

puente que facilita la derivación oportuna. 

Capacitar al personal para identificar casos que 

requieren intervención de segundo nivel garantiza la 

continuidad y efectividad del cuidado. 

El uso de tecnologías digitales, como 

aplicaciones de apoyo emocional y plataformas de 

telepsiquiatría, puede complementar la formación y 

el trabajo en salud mental, ampliando el acceso a 

recursos y asesoramiento en contextos de difícil 

acceso o en situaciones de aislamiento. 
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Incluir a la comunidad en programas de 

formación fortalece la red social de apoyo y 

promueve la creación de entornos protectores para 

la salud mental. La capacitación de líderes 

comunitarios y promotores en primeros auxilios 

psicológicos amplía la capacidad de respuesta local 

ante crisis y contribuye a la construcción de 

resiliencia colectiva. 

La evaluación del impacto de la formación en 

salud mental debe incluir indicadores de 

satisfacción, cambios en el conocimiento y 

habilidades del personal, y mejoras en la atención 

brindada a la comunidad. Esta retroalimentación es 

vital para ajustar contenidos, metodologías y 

recursos. 

La formación también debe abordar temas 

relacionados con la prevención del suicidio, manejo 

de adicciones y promoción del bienestar emocional, 

respondiendo a las principales problemáticas de 
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salud mental identificadas a nivel nacional e 

internacional. 

El enfoque de género es indispensable en la 

formación, considerando cómo las experiencias 

emocionales y las necesidades de apoyo varían 

según el género y cómo los estigmas sociales pueden 

afectar el acceso y la calidad de la atención. 

Entonces, la inversión en formación en salud 

mental y primeros auxilios psicológicos representa 

una apuesta estratégica para fortalecer la atención 

primaria, mejorar la salud integral de la población y 

construir comunidades más resilientes y 

saludables. Esta formación transforma al personal 

sanitario en agentes de cambio capaces de abordar 

la complejidad de la salud emocional con 

sensibilidad, conocimiento y compromiso. 
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Coordinación intersectorial para una 

APS integral 

Colaboración entre salud, educación y 

medio ambiente 

La colaboración entre los sectores de salud, 

educación y medio ambiente es fundamental para 

abordar los determinantes sociales y ambientales 

que influyen en el bienestar integral de las 

comunidades. Esta articulación intersectorial 

reconoce que la salud no es resultado exclusivo de 

la atención médica, sino también de condiciones 

sociales, educativas y ambientales que afectan la 

calidad de vida y la capacidad de las personas para 

desarrollarse plenamente. 

La integración de esfuerzos entre estos 

sectores permite diseñar estrategias conjuntas que 

promueven estilos de vida saludables, protegen el 

entorno natural y fomentan la conciencia social 

desde temprana edad. Por ejemplo, en el ámbito 

escolar, la educación ambiental combinada con 

programas de promoción de la salud genera 
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aprendizajes significativos y prácticas sostenibles 

que impactan positivamente en la comunidad y el 

planeta. 

En Ecuador, diversas políticas públicas han 

empezado a reconocer la necesidad de esta 

colaboración para enfrentar desafíos como la 

contaminación, el cambio climático, la inseguridad 

alimentaria y las enfermedades relacionadas con el 

ambiente. Los planes nacionales incluyen enfoques 

integrales que promueven la participación activa de 

actores educativos y ambientales en la formulación 

y ejecución de programas de salud comunitaria. 

El trabajo conjunto permite abordar de 

manera más efectiva problemas complejos como la 

contaminación del agua y aire, la deforestación, la 

pérdida de biodiversidad y la gestión de residuos, los 

cuales tienen consecuencias directas en la salud 

pública. Iniciativas que promueven ambientes 

escolares saludables, la conservación de áreas 

verdes y la educación en sostenibilidad contribuyen 
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a prevenir enfermedades y mejorar el bienestar 

comunitario. 

Además, la colaboración fomenta la creación 

de espacios para la participación ciudadana, donde 

la comunidad puede ser protagonista en la 

identificación de problemas, diseño de soluciones y 

evaluación de resultados. Este enfoque empodera a 

las personas y fortalece el tejido social, promoviendo 

la corresponsabilidad en el cuidado de la salud y el 

medio ambiente. 

La formación de los profesionales de salud, 

educación y medio ambiente en competencias para 

el trabajo intersectorial es crucial. Esto implica 

desarrollar habilidades de comunicación, 

coordinación, negociación y gestión de proyectos, 

para superar barreras institucionales y culturales 

que dificultan la colaboración efectiva. 

Los recursos y conocimientos compartidos 

entre sectores optimizan el uso de presupuesto y 
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capacidades técnicas, evitando duplicidades y 

generando sinergias que multiplican el impacto de 

las intervenciones. Por ejemplo, campañas 

conjuntas de promoción de la salud ambiental y 

educación en higiene pueden alcanzar mayores 

audiencias con mensajes coherentes y 

complementarios. 

Las escuelas funcionan como nodos 

estratégicos para esta colaboración, ya que son 

espacios donde se puede integrar educación en 

salud y medio ambiente en los currículos, promover 

hábitos saludables y prácticas sostenibles, y 

facilitar el acceso a servicios de salud preventiva. El 

compromiso de docentes, familias y autoridades 

educativas es clave para el éxito de estas acciones. 

En contextos rurales e indígenas, esta 

colaboración debe respetar y valorar saberes 

ancestrales relacionados con el cuidado del 

ambiente y la salud. Incorporar estos conocimientos 

en los programas intersectoriales aumenta la 
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pertinencia cultural y la efectividad de las 

intervenciones, además de fortalecer la identidad y 

autonomía comunitaria. 

El monitoreo conjunto de indicadores 

relacionados con salud ambiental, niveles de 

contaminación y resultados educativos permite 

ajustar estrategias y garantizar la transparencia y 

rendición de cuentas. La información compartida 

fortalece la toma de decisiones basada en evidencia 

y promueve una gestión más integrada y 

participativa. 

La gestión de riesgos asociados a desastres 

naturales y emergencias sanitarias también 

requiere esta colaboración. Preparar a la 

comunidad, implementar planes de contingencia y 

promover la resiliencia ambiental y social son 

acciones que se benefician de un enfoque 

multisectorial coordinado y sostenido. 
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La sensibilización pública sobre la 

interconexión entre salud, educación y medio 

ambiente contribuye a la formación de ciudadanos 

conscientes, responsables y activos. Campañas 

mediáticas, talleres comunitarios y actividades 

escolares son herramientas que facilitan esta 

difusión y consolidan valores de cuidado y respeto. 

Las políticas públicas deben incentivar esta 

colaboración a través de marcos normativos, 

financiamiento adecuado y mecanismos 

institucionales que faciliten la coordinación entre 

ministerios, gobiernos locales y organizaciones 

sociales. La creación de espacios de diálogo 

permanente es indispensable para sostener estas 

alianzas. 

El desarrollo sostenible depende de que la 

colaboración entre estos sectores no sea episódica 

ni fragmentada, sino un proceso continuo que se 

adapte a las dinámicas sociales y ambientales 

cambiantes. Invertir en esta articulación es 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

294 
 

construir sociedades más saludables, justas y 

resilientes frente a los desafíos del presente y futuro. 

En tal sentido, la colaboración entre salud, 

educación y medio ambiente es una estrategia 

integral que reconoce la complejidad del bienestar 

humano y su relación inseparable con el entorno. 

Promover esta alianza transforma las políticas y 

prácticas, genera impacto positivo y duradero, y 

contribuye a un mundo más equitativo y sostenible. 

Intervención temprana en contextos 

sociales complejos 

La intervención temprana en contextos 

sociales complejos es un enfoque estratégico 

esencial para prevenir el agravamiento de 

problemas de salud y sociales que afectan a 

poblaciones vulnerables. Estos contextos suelen 

caracterizarse por múltiples factores adversos, como 

pobreza, violencia, exclusión social, desigualdad, 

marginalización y falta de acceso a servicios básicos, 
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que interactúan para generar riesgos elevados y 

dificultades en la promoción del bienestar. 

Entender la complejidad social implica 

reconocer que las causas de los problemas de salud 

y sociales no son lineales ni aisladas, sino que 

forman parte de sistemas interrelacionados. Por 

ello, la intervención temprana debe ser integral, 

multisectorial y adaptable, considerando las 

múltiples dimensiones de la vida de las personas y 

comunidades afectadas. 

El abordaje temprano permite identificar 

situaciones de riesgo y factores protectores desde 

fases iniciales, lo que posibilita la implementación 

de acciones preventivas que minimizan daños y 

promueven el desarrollo saludable. La detección 

oportuna requiere sistemas de vigilancia sensibles, 

profesionales capacitados y la participación activa 

de la comunidad. 
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En contextos de alta vulnerabilidad social, la 

intervención temprana debe priorizar la 

construcción de confianza y el fortalecimiento de 

redes sociales, elementos esenciales para garantizar 

la adherencia a las estrategias y la sostenibilidad de 

los resultados. La inclusión comunitaria transforma 

a las personas en agentes activos y co-responsables 

de su propio bienestar. 

La complejidad de estos contextos demanda la 

coordinación interinstitucional entre servicios de 

salud, educación, protección social, justicia y otros 

actores relevantes. Esta articulación evita la 

fragmentación, reduce la duplicidad de esfuerzos y 

optimiza recursos, generando respuestas más 

eficaces y coherentes. 

La capacitación del personal que interviene en 

estos escenarios es clave para el éxito. Este debe 

contar con herramientas técnicas y habilidades 

socioemocionales para manejar situaciones de 

crisis, conflictos y resistencias, además de 
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comprender las particularidades culturales, 

históricas y sociales de las comunidades atendidas. 

La intervención temprana debe incluir 

programas específicos para grupos en situación de 

riesgo, como niños y adolescentes en contextos de 

violencia, personas con discapacidades, víctimas de 

desplazamiento o migración, y poblaciones 

indígenas o afrodescendientes, quienes suelen 

enfrentar barreras adicionales para el acceso a 

servicios. 

El uso de metodologías participativas y 

enfoques basados en derechos humanos fortalece la 

legitimidad y pertinencia de las intervenciones, 

promoviendo la dignidad, el empoderamiento y la 

inclusión social. Estas metodologías facilitan que 

las comunidades definan sus propias prioridades y 

soluciones, generando mayor compromiso y 

efectividad. 
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La innovación en técnicas de intervención, 

apoyada en tecnologías digitales y modelos de 

atención comunitaria, amplía las posibilidades de 

alcance y personalización. Por ejemplo, plataformas 

virtuales pueden facilitar la identificación de casos, 

el seguimiento y la comunicación constante, 

especialmente en zonas geográficamente aisladas. 

La evaluación continua y el monitoreo 

adaptativo son componentes esenciales para ajustar 

las intervenciones a la dinámica social cambiante, 

identificar obstáculos y potenciar logros. Esta 

retroalimentación debe involucrar a todos los 

actores, garantizando transparencia y 

responsabilidad. 

La atención integral que considera las 

dimensiones físicas, emocionales, sociales y 

culturales de las personas y comunidades promueve 

una recuperación más rápida y sostenible, y 

previene la cronificación de problemas sociales y de 

salud. 
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La prevención secundaria y terciaria forman 

parte del ciclo de intervención temprana, con 

acciones específicas para evitar la recurrencia o 

empeoramiento de condiciones identificadas, 

fortaleciendo así la resiliencia individual y colectiva. 

La comunicación efectiva, clara y sensible es 

una herramienta vital para facilitar la comprensión, 

reducir el estigma y promover la participación 

activa, especialmente en contextos donde las 

barreras de lenguaje o culturales pueden limitar el 

acceso y la adherencia. 

El trabajo conjunto con organizaciones 

comunitarias, líderes locales y redes sociales 

fortalece la capacidad de respuesta, fomenta la 

cohesión social y amplía el alcance de las 

intervenciones, potenciando recursos y experiencias 

locales. 

Por consiguiente, la intervención temprana en 

contextos sociales complejos es un compromiso 
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ético y estratégico para garantizar el derecho a la 

salud y al bienestar de todos, especialmente de 

quienes enfrentan mayores dificultades. Su éxito 

depende de la integración de conocimientos, la 

colaboración intersectorial y la participación 

comunitaria, construyendo sociedades más justas, 

equitativas y resilientes. 

Trabajo conjunto con gobiernos locales y 

redes comunitarias 

El trabajo conjunto entre gobiernos locales y 

redes comunitarias es una estrategia clave para 

fortalecer la atención primaria de salud y promover 

el desarrollo integral y sostenible de las 

comunidades. Este enfoque reconoce la importancia 

de la descentralización y la participación ciudadana 

como motores para la construcción de políticas y 

programas que respondan a las necesidades reales 

y específicas de cada territorio. Los gobiernos 

locales, al estar más próximos a la población, 

poseen un conocimiento detallado de las 

características sociales, culturales y económicas 
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que configuran la realidad comunitaria. Su 

liderazgo es fundamental para articular recursos, 

coordinar acciones multisectoriales y garantizar la 

implementación efectiva de estrategias de salud y 

bienestar. 

Las redes comunitarias, formadas por 

organizaciones sociales, líderes vecinales, 

promotores de salud y otros actores locales, actúan 

como puentes entre la población y las instituciones 

públicas. Estas redes facilitan la movilización social, 

la difusión de información, la identificación de 

problemáticas y la generación de soluciones 

participativas, fortaleciendo la corresponsabilidad 

en la gestión de la salud. La colaboración estrecha 

entre gobiernos locales y redes comunitarias 

potencia la capacidad de respuesta frente a desafíos 

como la inequidad en el acceso a servicios, la 

pobreza, la violencia y los impactos ambientales. 

Esta alianza permite diseñar intervenciones 

contextualizadas, culturalmente pertinentes y 

sostenibles en el tiempo. 
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Para que esta colaboración sea efectiva, es 

necesario establecer canales de comunicación 

claros, mecanismos de participación inclusivos y 

espacios de diálogo permanente. La transparencia 

en la gestión y la rendición de cuentas son 

fundamentales para consolidar la confianza y el 

compromiso mutuo entre autoridades y 

comunidades. Los gobiernos locales pueden 

fortalecer a las redes comunitarias a través de 

capacitación, recursos técnicos y financieros, y 

reconocimiento formal. El empoderamiento de estas 

redes incrementa su autonomía y capacidad para 

incidir en las decisiones que afectan su salud y 

bienestar, promoviendo una ciudadanía activa y 

responsable. 

El trabajo conjunto también facilita la 

integración de los saberes tradicionales y las 

prácticas culturales en la atención primaria, 

respetando la diversidad y favoreciendo la 

pertinencia cultural. La inclusión de líderes y 

representantes de pueblos indígenas, 
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afroecuatorianos y otros grupos étnicos en las redes 

comunitarias enriquece el diálogo y mejora la 

calidad de la atención. 

La coordinación interinstitucional entre 

gobiernos locales, servicios de salud, educación, 

seguridad y desarrollo social es un componente 

esencial para enfrentar de manera integral los 

determinantes sociales de la salud. Las redes 

comunitarias actúan como interlocutores clave que 

contribuyen a articular estas acciones y asegurar su 

efectividad. El fortalecimiento de capacidades 

técnicas y organizativas de los gobiernos locales y 

las redes comunitarias permite gestionar de forma 

autónoma programas y proyectos de salud, 

fomentar la innovación y adaptarse a las dinámicas 

sociales cambiantes, contribuyendo a la 

sostenibilidad de las intervenciones. 

El uso de tecnologías digitales facilita la 

comunicación, el monitoreo y la gestión conjunta, 

permitiendo una coordinación más ágil y eficiente. 
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Plataformas virtuales, aplicaciones móviles y redes 

sociales amplían el alcance y la participación de 

diversos actores, incluyendo grupos 

tradicionalmente marginados. El trabajo conjunto 

promueve la prevención y respuesta comunitaria 

ante emergencias sanitarias, desastres naturales y 

situaciones de crisis, fortaleciendo la resiliencia 

local y la capacidad de adaptación. La organización 

social y el liderazgo local son recursos 

fundamentales para enfrentar estos retos. 

La participación activa de las comunidades en 

la planificación, ejecución y evaluación de 

programas garantiza que las intervenciones 

respondan a sus prioridades y sean percibidas como 

legítimas y efectivas, aumentando la satisfacción y 

el impacto positivo en la salud. Las políticas 

públicas deben facilitar este trabajo conjunto 

mediante marcos normativos que reconozcan y 

apoyen la autonomía local y el rol de las redes 

comunitarias, así como la asignación de recursos 
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adecuados y mecanismos de coordinación 

intersectorial. 

La inversión en esta alianza contribuye a 

reducir desigualdades, fortalecer la cohesión social 

y promover la equidad territorial, aspectos 

esenciales para alcanzar objetivos de desarrollo 

sostenible y mejorar la calidad de vida de la 

población. Por lo tanto, el trabajo conjunto entre 

gobiernos locales y redes comunitarias es una 

expresión de democracia participativa y 

corresponsabilidad social. Su consolidación 

transforma la gestión de la salud y el desarrollo 

social, construyendo comunidades más saludables, 

justas y resilientes. 

Evaluación y mejora continua de los 

servicios de APS 

Auditorías médicas periódicas  

Las auditorías médicas periódicas son una 

herramienta fundamental para asegurar la calidad, 

eficiencia y pertinencia de los servicios de salud. A 
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través de la revisión sistemática y objetiva de 

procesos clínicos, administrativos y 

organizacionales, las auditorías permiten identificar 

fortalezas, debilidades, desviaciones y 

oportunidades de mejora en la atención que se 

brinda a los usuarios. Este ejercicio es clave para 

garantizar que la práctica médica se ajuste a 

estándares éticos, técnicos y normativos vigentes. 

En el contexto de la atención primaria, las 

auditorías médicas periódicas adquieren una 

importancia particular, ya que este nivel de atención 

es la puerta de entrada al sistema de salud y la base 

para la prevención, detección temprana y manejo 

adecuado de múltiples condiciones. La revisión 

constante de casos clínicos, procesos de referencia 

y contra-referencia, así como la adherencia a 

protocolos, contribuye a optimizar resultados y 

reducir riesgos. 

El análisis de resultados derivados de las 

auditorías debe realizarse con rigurosidad técnica y 
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ética, respetando la confidencialidad y los derechos 

de los pacientes y profesionales involucrados. Este 

análisis permite detectar patrones, evaluar 

indicadores de desempeño y establecer 

comparaciones con benchmarks nacionales e 

internacionales, orientando la toma de decisiones 

basada en evidencia. 

Una característica esencial de las auditorías 

es su periodicidad, que debe ser planificada y 

ajustada a las necesidades y características del 

servicio. La frecuencia adecuada asegura un 

monitoreo constante que permite detectar 

desviaciones a tiempo, así como evaluar la 

efectividad de las medidas correctivas 

implementadas previamente. 

La retroalimentación que se genera a partir de 

los datos reales obtenidos en las auditorías es un 

componente clave para la mejora continua. Este 

proceso implica comunicar los hallazgos de manera 

clara, constructiva y oportuna a los profesionales y 
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equipos de salud, fomentando un ambiente de 

aprendizaje y apertura al cambio. 

El uso de tecnologías digitales y sistemas de 

información modernos facilita la recopilación, 

análisis y presentación de datos, haciendo las 

auditorías más eficientes, accesibles y dinámicas. 

Plataformas que integran registros electrónicos, 

análisis estadísticos y visualización de resultados 

contribuyen a una gestión informada y 

participativa. 

La participación activa de todos los miembros 

del equipo de salud en las auditorías promueve la 

corresponsabilidad y el compromiso con la calidad. 

Este enfoque inclusivo fomenta la identificación 

colectiva de problemas y la co-creación de 

soluciones, fortaleciendo el sentido de pertenencia y 

motivación. 

Los planes de intervención derivados del 

análisis de auditorías deben ser específicos, 
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realistas y orientados a resultados medibles. Estos 

planes deben incluir acciones concretas, 

responsables definidos, recursos asignados y 

cronogramas claros para asegurar su 

implementación efectiva. 

La adaptación de planes según la evolución de 

indicadores y contexto es un elemento dinámico que 

requiere flexibilidad y capacidad de respuesta ágil. 

Este ajuste continuo permite optimizar recursos y 

maximizar el impacto de las intervenciones en la 

salud de la población. 

La integración de indicadores cuantitativos y 

cualitativos en el análisis permite una comprensión 

más amplia y profunda de los fenómenos 

estudiados. Aspectos como la satisfacción del 

usuario, la percepción del trato y las condiciones 

organizacionales complementan las métricas 

clínicas tradicionales. 
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La transparencia en el proceso de auditoría y 

análisis es fundamental para fortalecer la confianza 

entre profesionales, pacientes y gestores. La 

rendición de cuentas y la comunicación abierta 

contribuyen a construir una cultura organizacional 

orientada a la excelencia y la mejora permanente. 

Las auditorías también sirven como 

mecanismo para identificar necesidades de 

formación y capacitación, guiando la actualización 

profesional y el desarrollo de competencias 

específicas. Este enfoque contribuye a cerrar 

brechas de conocimiento y mejorar la calidad 

técnica y humana de la atención. 

En contextos de alta complejidad social y 

sanitaria, las auditorías deben incluir la evaluación 

del impacto social de las intervenciones, 

considerando la equidad, accesibilidad y pertinencia 

cultural. Este enfoque integral fortalece la 

capacidad del sistema para responder a las 

demandas de diversidad y vulnerabilidad. 
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Por ello, la auditoría médica periódica, 

acompañada de un análisis riguroso y una 

retroalimentación constante basada en datos reales, 

es una estrategia imprescindible para garantizar la 

calidad, eficiencia y sostenibilidad del sistema de 

salud. Su implementación robusta contribuye a la 

construcción de servicios que no solo cumplen con 

estándares técnicos, sino que también responden 

con sensibilidad y eficacia a las necesidades de las 

personas y comunidades. 

Análisis de resultados y ajustes en planes 

de intervención 

El análisis de resultados constituye un pilar 

fundamental en la gestión de la salud pública y la 

atención primaria, pues permite evaluar la 

efectividad de las acciones implementadas y 

detectar áreas de mejora. Este proceso debe estar 

basado en datos reales, objetivos y 

sistemáticamente recolectados, para que las 

decisiones que se tomen respondan a la evidencia y 
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a las necesidades concretas de la población 

atendida. 

Realizar un análisis riguroso de los resultados 

implica la revisión detallada de indicadores de 

desempeño, tanto cuantitativos como cualitativos, 

que reflejen la calidad del servicio, la satisfacción de 

los usuarios, la cobertura, el impacto en la salud y 

otros aspectos relevantes. Esta revisión debe 

considerar las metas establecidas inicialmente en el 

plan de intervención y contrastarlas con los 

resultados obtenidos. 

El análisis no se limita a la mera constatación 

de los logros o fallas, sino que también debe indagar 

en las causas subyacentes de los resultados 

observados. Este enfoque permite comprender las 

dinámicas internas, los obstáculos externos y las 

interacciones complejas que influyen en el 

desempeño de los programas, facilitando la 

identificación de factores que requieren atención 

prioritaria. 
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La retroalimentación obtenida del análisis 

debe ser compartida con todos los actores 

involucrados, incluyendo equipos técnicos, 

autoridades y comunidades. Este diálogo permite 

enriquecer la interpretación de los datos, validar 

percepciones y fomentar un compromiso colectivo 

con el proceso de mejora continua. 

Los ajustes en los planes de intervención 

derivados del análisis deben ser flexibles y 

adaptables, reconociendo que los contextos sociales, 

económicos y epidemiológicos pueden cambiar 

rápidamente, afectando la pertinencia y efectividad 

de las acciones. La capacidad de adaptación es clave 

para mantener la relevancia y el impacto de los 

programas. 

Los planes ajustados deben ser claros, 

específicos y realistas, estableciendo prioridades, 

responsabilidades, recursos necesarios y plazos 

definidos para su implementación. Esta estructura 
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facilita el seguimiento, la rendición de cuentas y la 

evaluación de los cambios introducidos. 

Es esencial que los ajustes respondan no solo 

a problemas detectados, sino también a 

oportunidades identificadas durante el análisis. La 

innovación y el aprendizaje organizacional pueden 

surgir a partir de la experiencia acumulada, 

promoviendo prácticas más eficientes y efectivas. 

La incorporación de la participación 

comunitaria en el análisis y ajuste de planes 

fortalece la pertinencia cultural y social de las 

intervenciones. Las comunidades aportan 

información valiosa sobre barreras, expectativas y 

resultados percibidos, elementos cruciales para 

diseñar respuestas adecuadas. 

El uso de herramientas tecnológicas y 

sistemas de información integrados mejora la 

calidad y rapidez del análisis, permitiendo un 

monitoreo en tiempo real y facilitando la toma de 
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decisiones basada en evidencia. Estas herramientas 

también favorecen la transparencia y la 

comunicación efectiva entre actores. 

La evaluación del impacto a largo plazo es un 

componente esencial del análisis, pues permite 

determinar si los cambios introducidos generan 

mejoras sostenibles en la salud y bienestar de la 

población, o si requieren nuevas modificaciones 

para consolidar resultados. 

La formación y capacitación continua del 

personal en técnicas de análisis y gestión de datos 

fortalece la calidad del proceso, asegurando que las 

interpretaciones y decisiones se basen en criterios 

técnicos sólidos y actualizados. 

La articulación con otras instituciones y 

sectores, mediante análisis compartidos y 

coordinación, enriquece la comprensión de los 

resultados y facilita la implementación de ajustes 
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integrales que aborden determinantes múltiples de 

la salud. 

El análisis debe contemplar también los 

aspectos financieros y de recursos, evaluando la 

eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones. 

Esta perspectiva es vital para optimizar el uso de 

fondos y garantizar la continuidad de los 

programas. 

Por lo tanto, el análisis de resultados y los 

ajustes en planes de intervención constituyen un 

ciclo dinámico y continuo que potencia la capacidad 

del sistema de salud para responder a los desafíos 

emergentes, mejorar la calidad de la atención y 

promover la salud integral de las comunidades, 

siempre con un enfoque basado en la evidencia y la 

participación. 

Retroalimentación constante con base en 

datos reales 

La retroalimentación constante basada en 

datos reales es un elemento esencial para el 
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funcionamiento eficiente y la mejora continua en los 

sistemas de salud, especialmente en el ámbito de la 

atención primaria. Esta práctica permite que los 

procesos y servicios se ajusten de manera dinámica 

a las necesidades reales de la población, 

promoviendo la calidad, la transparencia y la 

participación activa de todos los actores 

involucrados. 

El uso de datos reales como base para la 

retroalimentación garantiza que las decisiones no se 

tomen en función de percepciones subjetivas o 

suposiciones, sino con información precisa, 

actualizada y verificable. Esto contribuye a un 

enfoque basado en evidencia, que es indispensable 

para enfrentar la complejidad y diversidad de los 

problemas de salud. 

Para que la retroalimentación sea efectiva, los 

sistemas de información deben ser robustos, 

integrados y accesibles. La digitalización de la 

información, los registros electrónicos y las 
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plataformas de análisis permiten recolectar, 

procesar y presentar datos de manera ágil y clara, 

facilitando la comprensión y la acción por parte de 

los profesionales y gestores. 

La retroalimentación debe ser un proceso 

bidireccional y continuo, donde tanto los gestores 

como los equipos de atención y las comunidades 

puedan recibir, interpretar y responder a la 

información compartida. Este intercambio 

promueve un ambiente de confianza, colaboración y 

aprendizaje mutuo. La presentación de los datos 

debe ser comprensible y contextualizada, utilizando 

herramientas visuales como gráficos, mapas y 

dashboards que faciliten la interpretación. La 

claridad en la comunicación es vital para que los 

mensajes sean efectivos y se traduzcan en acciones 

concretas. 

La retroalimentación con base en datos reales 

favorece la identificación temprana de desviaciones, 

errores o problemas en los procesos, permitiendo 
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intervenir oportunamente antes de que estos se 

agraven. Esta capacidad preventiva es clave para 

mejorar la seguridad y calidad de la atención. 

Además, facilita el reconocimiento de logros, buenas 

prácticas y fortalezas, motivando a los equipos y 

reforzando comportamientos positivos. Celebrar 

avances contribuye a crear una cultura 

organizacional orientada a la mejora y la excelencia. 

La participación de la comunidad en la 

retroalimentación es igualmente importante. 

Incorporar su percepción y experiencias, 

contrastadas con datos objetivos, enriquece el 

análisis y promueve una atención centrada en las 

personas y sus necesidades reales. Los ciclos 

regulares de retroalimentación permiten la 

actualización constante de planes y estrategias, 

adaptándolos a los cambios en el contexto 

epidemiológico, social y organizacional. Esta 

flexibilidad aumenta la pertinencia y eficacia de las 

intervenciones. 
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La formación y capacitación en manejo e 

interpretación de datos fortalecen las capacidades 

del personal, promoviendo una cultura de análisis 

crítico y uso estratégico de la información para la 

toma de decisiones. Las tecnologías emergentes, 

como inteligencia artificial y análisis predictivo, 

pueden potenciar la retroalimentación basada en 

datos reales, anticipando tendencias y facilitando la 

planificación proactiva. La transparencia que brinda 

la retroalimentación constante contribuye a 

fortalecer la rendición de cuentas y la confianza de 

la población en los servicios de salud, elementos 

fundamentales para la legitimidad y sostenibilidad 

del sistema. 

El intercambio de experiencias y resultados 

entre diferentes niveles de atención y regiones 

fomenta el aprendizaje colaborativo y la replicación 

de buenas prácticas, enriqueciendo la gestión en 

salud. Finalmente, la retroalimentación constante 

con base en datos reales es un mecanismo que 

impulsa la innovación, la eficiencia y la calidad en 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

321 
 

la atención primaria de salud, contribuyendo a 

sistemas más resilientes, equitativos y orientados al 

bienestar integral de las comunidades. 

Propuestas para políticas públicas 

sostenibles 

Financiamiento estable y priorización de 

APS 

El financiamiento estable y adecuado es un 

pilar esencial para el fortalecimiento de la Atención 

Primaria de Salud (APS), pues sin recursos 

suficientes y sostenidos en el tiempo, los servicios 

no pueden garantizar cobertura, calidad ni 

continuidad. La priorización de la APS en los 

presupuestos públicos es una señal clara del 

compromiso político con la salud universal y el 

bienestar de la población, especialmente de los 

grupos más vulnerables. 

La asignación financiera debe contemplar no 

solo la infraestructura y equipamiento, sino también 

el capital humano, insumos, programas de 
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promoción y prevención, y sistemas de información. 

Un financiamiento fragmentado o insuficiente limita 

la capacidad de respuesta y genera inequidades, 

afectando especialmente a zonas rurales y 

comunidades marginales. 

Garantizar la estabilidad en la financiación 

implica superar la dependencia de fondos 

temporales o externos, mediante políticas públicas 

que integren la APS como componente estratégico 

del sistema nacional de salud. Esto facilita la 

planificación a mediano y largo plazo, 

imprescindible para el desarrollo sostenible y la 

mejora continua de los servicios. La priorización 

presupuestaria debe estar acompañada de 

mecanismos transparentes y participativos que 

permitan la asignación eficiente de los recursos, 

evitando desperdicios y asegurando que el dinero 

llegue efectivamente a la atención directa de las 

personas y comunidades. 
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El fortalecimiento financiero debe considerar 

además la equidad territorial y social, destinando 

mayores recursos a las zonas con mayores 

necesidades y dificultades de acceso. Esta 

redistribución contribuye a reducir brechas 

históricas y promueve la justicia social en salud. La 

inversión en APS genera retornos sociales y 

económicos significativos, al reducir la carga de 

enfermedades, evitar hospitalizaciones costosas y 

fomentar la productividad y calidad de vida. 

Reconocer este impacto es clave para convencer a 

tomadores de decisiones de la importancia de 

mantener y aumentar la financiación. 

La articulación con otros sectores, como 

educación, desarrollo social y medio ambiente, 

permite aprovechar sinergias que optimizan el uso 

de recursos y potencian los beneficios para la salud 

comunitaria. Los modelos de financiamiento 

innovadores, como los esquemas de pago basado en 

resultados o incentivos para la atención preventiva, 

pueden ser herramientas efectivas para mejorar la 
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eficiencia y calidad en APS, siempre que se 

implementen con criterios claros y evaluaciones 

rigurosas. 

La participación de la sociedad civil y las 

comunidades en la supervisión y vigilancia del uso 

de recursos fortalece la transparencia, la rendición 

de cuentas y la legitimidad del sistema sanitario. El 

financiamiento debe contemplar la sostenibilidad 

ambiental, apoyando prácticas y tecnologías que 

reduzcan el impacto ecológico de los servicios de 

salud. 

En contextos de crisis económicas o 

emergencias sanitarias, mantener el financiamiento 

de APS es un desafío y una prioridad, dado su papel 

central en la prevención, control y recuperación. La 

formación de gestores y autoridades locales en 

administración financiera es necesaria para mejorar 

la planificación, ejecución y control del presupuesto 

destinado a APS. 
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La inversión en infraestructura debe estar 

alineada con criterios de accesibilidad, calidad y 

sostenibilidad, priorizando la ampliación y mejora 

de centros de salud comunitarios. Por lo tanto, un 

financiamiento estable y priorizado para la APS es 

la base para construir sistemas de salud resilientes, 

inclusivos y centrados en las personas, capaces de 

enfrentar los retos presentes y futuros con equidad 

y eficacia. 

Inversión en formación y retención de 

profesionales 

La inversión en la formación y retención de 

profesionales de la salud representa uno de los 

mayores desafíos y oportunidades para los sistemas 

sanitarios, especialmente en la Atención Primaria de 

Salud (APS), donde la calidad y continuidad del 

servicio dependen directamente del capital humano. 

Formar profesionales competentes no solo implica 

transmitir conocimientos técnicos y científicos 

actualizados, sino también cultivar habilidades 

socioemocionales, sensibilidad cultural y un 
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compromiso ético profundo con las comunidades 

que atienden.  

Para que esta formación sea verdaderamente 

efectiva, debe ir más allá del aula y estar integrada 

en contextos reales y diversos, favoreciendo la 

comprensión de los determinantes sociales, 

económicos y ambientales de la salud. La educación 

en salud debe diseñarse en función de las 

necesidades específicas del país y sus regiones, 

considerando la diversidad étnica, cultural y 

socioeconómica que caracteriza a muchas 

poblaciones vulnerables, lo que implica un esfuerzo 

constante por adaptar los planes académicos a estas 

realidades. 

El proceso formativo debe incluir experiencias 

prácticas y comunitarias desde etapas tempranas, 

lo que permite que los futuros profesionales se 

vinculen con las comunidades, comprendan sus 

problemáticas particulares y desarrollen empatía y 

habilidades para la comunicación efectiva. Estas 
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experiencias no solo enriquecen el aprendizaje, sino 

que fomentan el compromiso con la APS, 

incrementando la probabilidad de que los 

profesionales elijan trabajar en zonas rurales o 

marginadas, donde la necesidad es mayor pero los 

recursos y oportunidades suelen ser limitados. Esta 

formación contextualizada contribuye a formar 

líderes comunitarios en salud que entienden el valor 

del trabajo interdisciplinario y colaborativo, lo que 

es esencial para abordar las complejidades del 

sistema de salud y los determinantes sociales de la 

salud. 

Además, la formación no debe ser un proceso 

estático sino continuo, adaptándose a los cambios 

en el conocimiento médico, las tecnologías 

disponibles y las necesidades emergentes de la 

población. La capacitación permanente es clave 

para mantener a los profesionales actualizados y 

preparados para responder a nuevos retos, como 

enfermedades emergentes, pandemias o cambios en 
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las condiciones ambientales que impactan la salud 

pública.  

Para esto, es necesario desarrollar programas 

flexibles y accesibles que permitan a los 

profesionales en ejercicio actualizarse sin descuidar 

sus responsabilidades laborales. El uso de 

plataformas virtuales, talleres presenciales, cursos 

cortos y la participación en redes académicas 

nacionales e internacionales son herramientas 

valiosas que deben fomentarse y financiarse 

adecuadamente para asegurar la calidad de la 

formación continua. 

La retención del talento humano en el sector 

salud es igualmente crucial y compleja, ya que 

depende de múltiples factores que van más allá de 

la simple disponibilidad de empleo. Los 

profesionales de la salud enfrentan condiciones 

laborales que muchas veces son precarias, con 

salarios insuficientes, sobrecarga de trabajo, falta 

de recursos, ambientes laborales inseguros y 
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escasas oportunidades de desarrollo profesional y 

personal.  

Estas circunstancias generan desmotivación, 

agotamiento y, en muchos casos, la migración hacia 

áreas urbanas o incluso hacia otros países. Por lo 

tanto, la inversión en la retención debe contemplar 

la mejora integral de las condiciones laborales, 

incluyendo no solo remuneraciones competitivas, 

sino también la creación de ambientes de trabajo 

saludables, seguros y que promuevan el bienestar 

físico y emocional del personal. 

Las políticas de incentivos son esenciales para 

fortalecer la permanencia de los profesionales en 

zonas rurales o de difícil acceso. Estos incentivos 

pueden ser de carácter económico, pero también de 

reconocimiento profesional, oportunidades de 

formación avanzada, apoyos para la movilidad y 

condiciones que faciliten la conciliación entre la vida 

laboral y familiar. Además, es fundamental 

promover la participación activa de los profesionales 
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en la gestión de los servicios, lo que fortalece el 

sentido de pertenencia y el compromiso con la 

misión institucional. Esta participación debe ir 

acompañada de procesos de evaluación justos y 

transparentes que reconozcan y premien el 

desempeño y la excelencia profesional. 

Otro aspecto relevante para la retención es la 

descentralización de la formación y la posibilidad de 

que la educación superior se acerque a las regiones 

donde se requiere personal sanitario. La creación y 

fortalecimiento de instituciones educativas en zonas 

rurales o menos desarrolladas facilita la formación 

de profesionales con mayor vínculo local, lo que 

incrementa las probabilidades de que estos 

permanezcan en sus comunidades después de 

graduarse. Este modelo también contribuye a 

reducir las barreras socioeconómicas y culturales 

que limitan el acceso a la educación para grupos 

tradicionalmente marginados, incluyendo pueblos 

indígenas, afrodescendientes y mujeres. 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

331 
 

La diversidad en la formación y composición 

del personal de salud es otra dimensión importante. 

Fomentar la inclusión de grupos minoritarios y 

promover la equidad de género contribuye a 

construir un sistema de salud más representativo, 

justo y sensible a las diversas necesidades 

culturales y sociales. Esta diversidad fortalece la 

empatía, la comunicación intercultural y la 

pertinencia de los servicios, mejorando la 

satisfacción y los resultados en salud. 

El monitoreo y la evaluación periódica de los 

procesos de formación y retención permiten 

identificar brechas, éxitos y desafíos, así como 

ajustar las estrategias para mejorar su impacto. 

Este seguimiento debe contemplar indicadores 

tanto cuantitativos, como la tasa de retención o el 

número de profesionales capacitados, como 

cualitativos, relacionados con la satisfacción 

laboral, el clima organizacional y la percepción 

comunitaria. Además, la recolección de datos 

desagregados por género, etnia y ubicación 
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geográfica aporta información valiosa para diseñar 

políticas específicas y equitativas. 

Las alianzas con organizaciones 

internacionales, universidades y redes académicas 

fomentan la cooperación, el intercambio de buenas 

prácticas y la innovación en la formación y gestión 

del talento humano en salud. Estas colaboraciones 

pueden incluir programas de movilidad, cursos 

especializados, investigaciones conjuntas y acceso a 

recursos educativos avanzados, lo que enriquece la 

calidad formativa y amplía las oportunidades para 

los profesionales. 

Entonces, la inversión sostenida y estratégica 

en la formación y retención de profesionales es una 

condición indispensable para consolidar sistemas 

de Atención Primaria fuertes, resilientes y centrados 

en las personas. Solo a través de la capacitación 

integral, el apoyo constante y la creación de 

condiciones laborales dignas se podrá garantizar un 

equipo de salud capaz de responder con 
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sensibilidad, eficiencia y compromiso a las 

complejas necesidades de las comunidades, 

promoviendo la salud, el bienestar y la equidad 

social. 

Monitoreo y evaluación sistemática de 

programas sanitarios 

El monitoreo y la evaluación sistemática de 

programas sanitarios constituyen procesos 

fundamentales para garantizar la calidad, 

efectividad y sostenibilidad de las intervenciones en 

salud pública, especialmente en el ámbito de la 

Atención Primaria de Salud (APS). Estos 

mecanismos permiten a los gestores y profesionales 

de salud disponer de información precisa, 

actualizada y contextualizada que sirve de base para 

la toma de decisiones estratégicas, la asignación 

eficiente de recursos y la mejora continua de los 

servicios. El monitoreo se enfoca en el seguimiento 

constante y periódico de indicadores específicos que 

reflejan el desempeño de los programas, mientras 

que la evaluación ofrece una mirada más integral y 
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analítica sobre los resultados e impactos logrados 

en la población atendida. 

Una de las características esenciales del 

monitoreo y evaluación es que deben estar 

planificados desde la concepción misma del 

programa sanitario, integrándose en su ciclo de vida 

para garantizar una recopilación sistemática y 

coherente de datos. Esto implica definir claramente 

objetivos, metas, indicadores y métodos de 

recolección y análisis, asegurando que la 

información sea relevante y útil para todos los 

actores involucrados. La ausencia de un sistema de 

monitoreo y evaluación robusto limita la capacidad 

para medir el éxito o fracaso de las intervenciones, 

dificultando la identificación de áreas críticas que 

requieren ajustes o refuerzos. 

Los indicadores utilizados deben ser 

cuidadosamente seleccionados para que sean 

pertinentes, medibles, alcanzables, relevantes y 

oportunos. Es fundamental que reflejen distintos 
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aspectos del programa: desde la cobertura y calidad 

de los servicios, pasando por la satisfacción del 

usuario y la eficiencia en la utilización de recursos, 

hasta el impacto real en la salud y bienestar de la 

comunidad. La combinación de indicadores 

cuantitativos y cualitativos enriquece el análisis, 

permitiendo comprender tanto los resultados 

objetivos como las percepciones y experiencias de 

los beneficiarios. 

Para que el monitoreo y la evaluación sean 

efectivos, es necesario contar con sistemas de 

información integrados y tecnológicamente 

adecuados que faciliten la recolección, 

almacenamiento y procesamiento de datos. La 

digitalización, el uso de plataformas electrónicas y 

herramientas de análisis estadístico son aliados 

clave que aumentan la rapidez, precisión y 

accesibilidad de la información. Esto no solo mejora 

la gestión de los programas, sino que también 

favorece la transparencia y rendición de cuentas 

ante la población y las autoridades. 
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La participación activa de la comunidad y 

otros actores sociales en el proceso de monitoreo y 

evaluación es un elemento central para validar los 

resultados y garantizar la pertinencia cultural y 

social de las intervenciones. La inclusión de sus 

voces contribuye a detectar aspectos que podrían 

pasar inadvertidos en evaluaciones estrictamente 

técnicas y fomenta la corresponsabilidad y el 

empoderamiento ciudadano. Asimismo, permite 

construir una visión más holística y realista de los 

logros y desafíos del programa. 

El monitoreo continuo facilita la detección 

temprana de desviaciones o problemas en la 

ejecución de los programas, permitiendo intervenir 

oportunamente para corregir el rumbo y optimizar 

los recursos. Esta capacidad de respuesta ágil es 

especialmente relevante en contextos dinámicos y 

complejos donde las condiciones epidemiológicas, 

sociales o políticas pueden cambiar rápidamente, 

afectando la efectividad de las intervenciones. 
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La evaluación, por su parte, debe realizarse de 

forma periódica y profunda, analizando no solo el 

cumplimiento de objetivos, sino también la calidad 

de la implementación, la equidad en el acceso y los 

efectos a corto, mediano y largo plazo. Este análisis 

integral facilita la identificación de buenas 

prácticas, lecciones aprendidas y factores que 

limitan el impacto, orientando el diseño de futuras 

estrategias y políticas públicas. 

Es fundamental que los resultados del 

monitoreo y evaluación sean comunicados de 

manera clara, transparente y accesible para todos 

los interesados, incluidos los tomadores de 

decisiones, los profesionales de salud y la 

comunidad. La presentación de informes, gráficos y 

resúmenes ejecutivos debe adaptarse a las 

necesidades y capacidades de cada audiencia, 

garantizando que la información se traduzca en 

acciones concretas. 



APS: Claves para una atención sanitaria accesible y de alta calidad 

 

338 
 

El uso de tecnologías emergentes, como la 

inteligencia artificial, el análisis predictivo y las 

plataformas colaborativas, ofrece nuevas 

oportunidades para potenciar la calidad y alcance 

del monitoreo y evaluación. Estas herramientas 

permiten anticipar tendencias, identificar riesgos y 

optimizar la asignación de recursos, mejorando la 

capacidad de los sistemas de salud para responder 

a las demandas actuales y futuras. 

La formación y capacitación continua de los 

equipos responsables de monitorear y evaluar es 

esencial para asegurar la calidad técnica y ética del 

proceso. Esto incluye conocimientos en métodos 

cuantitativos y cualitativos, análisis de datos, 

gestión de la información y comunicación efectiva, 

así como una comprensión profunda del contexto 

social y cultural donde se implementan los 

programas. 

La articulación interinstitucional y 

multisectorial en el monitoreo y evaluación fortalece 
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la integralidad de los análisis, permitiendo abordar 

los determinantes sociales de la salud y facilitar 

acciones coordinadas que potencien el impacto de 

las intervenciones. Este enfoque colaborativo es 

clave para la sostenibilidad y pertinencia de los 

programas sanitarios. 

Los procesos de monitoreo y evaluación 

también deben contemplar aspectos éticos, 

asegurando la protección de los derechos de las 

personas, la confidencialidad de la información y el 

respeto por la diversidad cultural y social. La 

transparencia y la rendición de cuentas son valores 

esenciales que deben guiar cada etapa. 

Finalmente, el monitoreo y la evaluación 

sistemática constituyen herramientas 

imprescindibles para la gobernanza efectiva de los 

sistemas de salud. Su implementación rigurosa y 

participativa no solo mejora la calidad y eficiencia 

de los programas sanitarios, sino que también 

fortalece la confianza de la población y contribuye a 
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construir sistemas de salud más justos, equitativos 

y resilientes, capaces de responder con eficacia y 

sensibilidad a las necesidades y expectativas de las 

comunidades a las que sirven. 
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