Page 1 of 2

GEOGRAFIA DE LA SALUD: CAMBIOS DE PARADIGMA EN LA
INTERVENCION LOCAL PARA LA LUCHA CONTRA LA COVID-19 EN
QUITO

Davila Rosero Gabriela, Coordinacion Zonal 9 - Salud, gabrieladavila797 @gmail.com

En la pandemia el Ecuador, vuelca sus esfuerzos a una atencién netamente curativa y hospitalaria.
Deja de lado, la aplicacion del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) planteado en el 2018,
basado en la Atencién Primaria en Salud, que establece a la salud como el derecho universal con
la mayor equidad y solidaridad y mediante la atencién centrada en las necesidades de la gente,
gue va desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento,
ademas de la rehabilitacion. (Macinko, J., et al. 2007).

En consecuencia, desencadend una limitada capacidad de diagnostico para deteccién y atencion
preventiva; incremento de fallecimientos y casi nula capacidad del manejo de cadaveres en la
ciudad de Guayaquil, ademas de la interrupcidn al acceso a prestaciones esenciales de salud y la
atencion de otras enfermedades como cancer entre otras. (Siches et al., 2020).

Los datos con los que cuenta el sistema de salud sobre la recoleccién de los casos para el
monitoreo del Covid-19 se desagregan a nivel parroquial, territorios amplios y de alta densidad
poblacién. Por lo tanto, se imposibilitd la intervencion eficiente en las grandes ciudades como Quito,
debido al escaso personal de salud.

En Quito, la Universidad Central del Ecuador, con el Ministerio de Salud y el Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito ejecutd el proyecto demostrativo de control de Covid-19 de base
comunitaria desde marzo del 2020.

El proyecto demostrativo se basé en implementar un sistema de vigilancia y monitoreo hospitalario
sobre los “eventos centinela de Covid-19”, es decir la identificacion y localizacién de los casos
graves (hospitalizados) y fallecidos.

La importancia de la aplicacion de la geografia en salud fue conseguir la desagregacion territorial,
mediante la georefenciacion de estos casos. Incluso, se establecieron clusters (conglomerados de
casos) que estaban relacionados directamente con dinAmicas demograficas de interaccion como
las que se dan en presencia de mercados en el territorio.

De esta manera, mejoré el abordaje en el control de Covid-19, pues después de cada intervencién
se realizaba un andlisis espacio — temporal en conjunto con los epidemidlogos zonales y distritales
sobre estas zonas calientes.

Asimismo, se iban readecuando las acciones en territorio, segun la geoestadistica de casos, para
realizar intervenciones oportunas y focalizadas entre equipo de salud y la comunidad, mediante los
principios de la Epimidemiologia Comunitaria.

Como resultado, comparando el periodo de julio a diciembre 2020 con julio 2021 a diciembre 2021,
existio hasta un 90% menos en el exceso de muertes de Quito.
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