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1. Introducción. 

Ecuador evidencia la existencia de brechas importantes en el ámbito de la salud 

siendo las primeras causas de muerte debidas a enfermedades crónicas no 

transmisibles. En la articulación entre salud y educación, se planifican, diseñan 

e implementan estrategias que permiten reforzar la formación para la atención 

de la enfermedad e impulsar la promoción de la salud. Bajo este principio, se 

espera que los profesionales mejoren sus habilidades en beneficio de toda la 

población, aplicando, de forma adecuada, el Modelo de atención integral en 

salud, MAIS. En el marco del programa Líderes en salud internacional, nos 

propusimos elaborar una propuesta académica, desde la perspectiva de salud 

internacional, que fortaleciera la formación de pregrado en medicina con el objeto 

de responder a los requerimientos del MAIS. El alcance de este proyecto se 

fundamenta en integrar la promoción de la salud dentro del sistema de educación 

superior, mediante el diseño de estrategias que conduzcan hacia el 

fortalecimiento del talento humano en salud priorizando un enfoque salutogénico, 

que permita a los profesionales abordar los problemas de salud pública que tiene 

el país. 

Tanto la salud, como la educación, son derechos humanos fundamentales, 

garantizados constitucionalmente y desarrollados mediante la implementación 

de políticas públicas que permitan reducir los niveles de desigualdad e inequidad 

y que consoliden un sistema de salud con cobertura universal. En tal contexto, 

las inequidades observadas en salud y de educación superior en el Ecuador, nos 

conducen a la necesidad de plantear un proyecto país que permita, desde la 

 
1 Este artículo hace referencia al proyecto-país del mismo nombre y autoras que fue desarrollado 

en el marco del programa Edmundo Granda “Líderes en salud internacional” de OPS, cohorte 
2017-18. 
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perspectiva de la salud internacional, generar reciprocidad e integración entre 

las áreas de salud y educación con el objeto de consolidar una formación de 

grado (o pregrado) en la carrera de medicina acorde a los principios 

constitucionales señalados. Con estos antecedentes, el propósito de este trabajo 

es analizar la posibilidad de adaptar y fortalecer la malla curricular de grado de 

medicina en los lineamientos de promoción, prevención e integralidad en salud. 

Se propone que esta estrategia se incluya durante el año de internado rotativo 

por ser éste un período donde se abordan cinco rotaciones centrales en la 

educación médica (Ginecología, Pediatría, Medicina Interna, Cirugía y Salud 

comunitaria) y en especial, la última fase de vinculación con las comunidades. 

La formación de pregrado en Medicina en las facultades de Ciencias de la Salud 

que ofertan este título se compone de diez semestres de ciencias básicas, en 

algunos pocos casos, materias de ciencias sociales y las ciencias preclínicas y 

clínicas. En este periodo los escenarios de aprendizaje pasan de las aulas 

universitarias y laboratorios a los centros de simulación y de ahí al externado de 

prácticas comunitarias y hospitalarias. En segundo lugar, existe un periodo 

formativo de cincuenta semanas que conocemos como Internado rotativo, 

compuesto por cinco rotaciones de diez semanas cada una de Medicina interna, 

Cirugía general, Pediatría, Ginecología y Salud comunitaria. Finalmente, fuera 

de la formación universitaria, los recién egresados realizan un año de Servicio 

social de salud rural en los centros y puestos de salud u hospitales del Ministerio 

de salud pública, MSP, ubicados en ámbitos rurales o urbano-marginales de todo 

el territorio nacional. 

 

El MAIS plantea el cambio de lo curativo a la promoción y prevención y determina 

así las modificaciones en: la provisión de los servicios, el perfil de los 

profesionales de la salud, y las carteras de servicios acorde con la nueva 

tipología de los establecimientos de salud. Como parte de las estrategias 

formativas para los estudiantes y profesionales de las carreras de la salud, a 

partir del año 2012, el MSP participa en la definición y desarrollo de la 

preparación del talento humano en salud posicionando como base la Atención 

primaria en Salud y dando énfasis a especialidades como: Epidemiología, 
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antropología y sociología, lo cual concuerda con lo actuado en otros países de 

la región de las Américas como Brasil y Cuba (Artaza, 2017). Y así, finalizada la 

investigación, elaboramos una propuesta académica que fortaleciera la 

formación de pregrado en las carreras de medicina desde perspectiva del MAIS. 

De forma más específica, realizamos un análisis situacional sobre la formación 

en las carreras de medicina, durante la fase de Salud Comunitaria del Internado 

rotativo, evaluando la articulación entre educación y salud para la aplicación de 

un diseño de formación basado en el MAIS. También tuvimos ocasión de analizar 

la influencia del modelo de desarrollo, y como éste permite avanzar o bien está 

dificultando la implementación de un diseño de formación académica basado en 

el MAIS. Finalmente, pudimos diseñar una propuesta para fortalecer el talento 

humano en salud durante la fase de Salud comunitaria en el Internado rotativo 

de Medicina en el marco de la salud pública. 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La investigación se plantea como un estudio cualitativo y cuantitativo con diseño 

exploratorio y descriptivo de la incorporación del MAIS en las carreras de grado 

de medicina del Ecuador desde el enfoque de la salud internacional. Las 

unidades de análisis están comprendidas por las carreras de grado de medicina 

del Ecuador de las Universidades emblemáticas del Ecuador. La recolección de 

los datos se realizó a través de fuentes secundarias y primarias. Entre las 

primeras se analizaron datos estadísticos, normativa y planes de estudios, con 

énfasis en la etapa del internado rotativo. 

 

En cuanto a las fuentes primarias, se realizaron entrevistas semi-estructuradas 

a los actores clave siendo éstos los responsables del Internado rotativo de las 

universidades seleccionadas. Además de estas entrevistas en un formato semi-

dirigido, establecimos contacto con expertos en el país. En primer lugar, nos 

parece importante resaltar el discurso de un interno rotativo de Medicina interna 

de uno de los más importantes hospitales de especialidad del país, en Quito. Del 

mismo modo, pudimos entablar una conversación abierta y nada dirigida con el 
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coordinador académico de Medicina de una de las universidades con mayor 

número de estudiantes. Nos reunimos con el Director de Normatización del 

Talento Humano del MSP quien nos dio la retroalimentación de algunas 

propuestas recogidas a lo largo de las diferentes entrevistas y respondiendo así, 

a un proceso de triangulación de la información, que fue de gran utilidad en el 

análisis. Siguiendo con la técnica de bola de nieve, le solicitamos a cada persona 

que nos dijera a quien podíamos entrevistar; según estas sugerencias, 

entrevistamos a una consejera del Consejo de Evaluación, Acreditación y 

Aseguramiento de la Calidad de la Educación Superior, hoy CACES, un 

organismo independiente que se encarga del Examen de habilitación de 

Medicina. Nos reunimos de igual modo con el coordinador de la Asociación de 

Facultades de Medicina del Ecuador. 

 

Además de las entrevistas detalladas, realizamos grupos focales con estudiantes 

de Internado rotativo mientras completaban su formación en el ámbito de un 

Hospital universitario. En este mismo entorno, nos reunimos en otro grupo con 

docentes del Internado rotativo de dos universidades. Finalmente, en el contexto 

de la Reunión de Alto nivel que organizó OPS en Quito, en la sede de UNASUR 

con presencia de la directora regional de OPS, tuvimos ocasión de participar en 

la Mesa de trabajo con el fin de socializar en torno a la Estrategia mundial de 

Recursos humanos en salud de OMS, presentada en 2017. Este evento fue el 

inicio de un año de conmemoraciones con motivo del 40 aniversario de la 

Declaración de Alma Ata de 1978. En este grupo de trabajo, se encontraban los 

máximos expertos de toda la región y tuvimos ocasión de contrastar los primeros 

avances de nuestra investigación con ellos además de grabar sus aportes que 

transcribimos de forma condensada. Las entrevistas y los grupos focales fueron 

grabados y procesada la información a través de un análisis textual y contextual 

utilizando un software específico. A fin de garantizar los aspectos éticos del 

proyecto se utilizó un consentimiento informado en las entrevistas consignado 

por los informantes. 
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3. RESULTADOS. 

Los resultados obtenidos nos permiten dar forma a una nueva propuesta de 

Internado rotativo de Salud comunitaria de Medicina de acuerdo con una serie 

de cambios apuntados por los informantes consultados. Las dimensiones de la 

propuesta pasan por la articulación de los dos sistemas, de salud y educación 

superior, y de las políticas públicas determinadas por ellos, Internado rotativo y 

Atención primaria en salud.  

Presentamos la propuesta de reorientación del Internado Rotativo de acuerdo 

con los tres ejes en que se organiza la Estrategia de Recursos humanos en salud 

de 2017. Pasando del actual formato de 50 semanas (10 por rotación), en lo que 

serían los semestres 11 y 12 de la carrera de medicina, con una formación 

centrada en el hospital con enfoque patogénico, a un desarrollo del proceso de 

aprendizaje-servicio. Unos escenarios de aprendizaje que van desde la 

simulación a la vinculación, para terminar en los espacios de atención a 

pacientes que acuden a los servicios de salud. El nuevo Internado Rotativo 

plantea un periodo de atención en salud durante 30 semanas (3 rotaciones) en 

establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atención, 20 semanas en 

hospitales básicos y de especialidad.  
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El perfil de egreso en medicina y otras titulaciones de salud que desarrolló el 

MSP hace unos años establece una serie de conocimientos, habilidades y 

destrezas, actitudes de los profesionales de salud con un enfoque salutogénico: 

Promoción de salud, espacios y prácticas, educomunicación, salud sexual y 

salud reproductiva, nutrición y salud mental. Dentro de este mismo eje del 

desarrollo de capacidades, planteamos un marco de actuación según un acuerdo 

internacional suscrito en Canadá por 45 países entre ellos Ecuador. En efecto, 

la Carta de Okanagan para la promoción de salud en las Instituciones de 

Educación Superior de junio de 2015, establece que las universidades hagan 

promoción de la salud en su comunidad interna, pero también que lideren 

proyectos en las comunidades.  

El MAIS establece que las acciones de los profesionales de salud han de 

comprender tanto la promoción de salud, como la prevención, curación, 

rehabilitación e incluso los cuidados paliativos. Estos procesos se desarrollan en 

los escenarios de la vida de las personas y concretamente en un ámbito que 

hemos convenido en llamar ´Hogar´. Este hogar es el espacio donde vive la 

familia, como unidad básica de atención en salud, pero también donde se 

organiza la comunidad y sus organizaciones políticas y sociales, 

municipalidades, asociaciones, colectivos, etc. El segundo escenario de 

aprendizaje para los estudiantes de Medicina será el llamado de forma genérica 

´Centro de salud´, que comprende: el Comité Ciudadano Local de Salud, los 

Centros educativos2, Centros de salud tipo A, B y C. Para finalizar, el 

estudiantado en Medicina se forma en un escenario que conocemos como 

´Hospital´ y que comprende, según la clasificación del Sistema integrado de 

indicadores sociales del Ecuador, SIESSE.  

Entendemos que para que este modelo sea factible, primero el profesorado y 

después el estudiantado, han de recibir la formación continua y de pregrado, 

 
2 La iniciativa de Escuelas promotoras de salud en la región transcurre de forma paralela al movimiento de 

Universidades promotoras de salud. OPS, Escuelas promotoras de la salud, 2003. Arroyo, 2017. 
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adecuadas. Por esto, finalizado el trabajo de campo de esta investigación y 

habiendo consultado a los expertos, llegamos a una Estructura de contenidos en 

diez semanas o sesiones para el Internado rotativo-Salud comunitaria.  

Propuesta de contenidos para la rotación de Salud comunitaria en el Internado 

Rotativo 

1. Marco de referencia de la salud: Medicina social latinoamericana, Salud 

colectiva, Enfoque ecosistémico en salud y ambiente. Enfoque de derechos 

humanos. 

2. Metodología de la investigación social sobre el proceso de salud-enfermedad-

cuidados. Investigación-acción participativa. Técnicas de empoderamiento en 

salud para salud comunitaria. 

3. MAIS, Sistema Nacional de Salud, Redes de promoción de la salud. Grupos 

de ayuda y participación en salud. 

4. Salud intercultural del Ecuador. Concepciones de salud y enfermedad por 

pueblos y nacionalidades. Nociones básicas de etnobotánica, micología. 

Vocabulario básico en lenguas autóctonas.  

5. Abordaje de las ECNT mediante educación y promoción de la salud: 

consejería nutricional, de actividad física, habilidades para la vida. 

6. Medicina tropical. Enfermedades infectocontagiosas. Patologías 

dermatológicas prevalentes. Vectores: picaduras de insectos y reptiles. 

7. Embarazo, parto y puerperio. Estrategias de prevención y formas de atención 

de la violencia.   

8. Educación para la sexualidad con énfasis en Salud integral de la adolescencia. 

9. Salud mental comunitaria. Atención primaria salud mental. Dolor, duelo, 

cuidados paliativos. 

10. Desnutrición infantil y mortalidad materna. Estrategia de los 1000 primeros 

días. Salud en su relación con el ambiente y las condiciones de trabajo: salud 

ocupacional. 
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4. DISCUSIÓN 

La Estrategia mundial de Recursos Humanos en Salud (2017) se compone de 

tres ejes que dimensionan problemas globales, no sólo atribuibles a la situación 

de Ecuador, y que mejorarían la Atención Primaria en Salud centrándola en la 

comunidad y reduciendo inequidades por falta de acceso a los servicios. 

Para el Eje 1 de la Estrategia mundial de Recursos Humanos en Salud, OMS 

2017, Gobernanza y rectoría proponemos la creación de una comunidad de 

práctica u “Observatorio de Talento Humano en Salud del Ecuador”. Para el Eje 

2, de Desarrollo de capacidades, debe reforzarse la formación continua de 

profesionales de salud y docentes. Después de las consultas hechas durante el 

trabajo de campo estamos en condiciones de consignar la vital importancia de 

coordinar acciones entre el MSP y el ministerio de educación superior de manera 

que las necesidades de salud del país (demanda) sean respondidas por las 

instituciones educativas (oferta). Para reforzar la formación de pregrado en 

atención primaria y promoción de salud, es necesario introducir al estudiantado 

en la comunidad desde los primeros semestres, con una formación orientada a 

una participación en el Internado rotativo de salud comunitaria y en el Servicio 

social de salud rural. Incorporar materias y contenidos de promoción de salud en 

las mallas curriculares de modo que se desarrolle el componente social de la 

salud en la formación de los profesionales. Orientar la formación y la atención 

primaria en salud hacia un modelo resolutivo (Artaza, 2017) con énfasis en 

enfermedades crónicas no transmisibles, salud mental y consejería nutricional, 

ubicando escenarios de aprendizaje extramural. Al implementar programas de 

investigación-acción participativa para un desarrollo integral de la atención 

primaria en salud, estamos fortaleciendo la Estrategia de Recursos humanos en 

salud (2017) de acuerdo con las particularidades de cada país. Para el 

cumplimiento de las iniciativas del Eje 3, Reorientar el sector de educación, 

proponemos varias medidas:  desarrollo de nuevos títulos en la Educación 

Superior Técnica y Tecnológica; ampliación de la oferta de pregrado y posgrado 

incorporando residentes en puestos y centros de salud A,B y C y en hospitales 
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básicos; incorporación del impacto social como criterio de evaluación de calidad 

de proyectos de investigación y vinculación; articulación entre el perfil de egreso, 

los resultados de aprendizaje institucional y los resultados de aprendizaje de la 

carrera como un indicador de calidad de la formación en Recursos Humanos en 

Salud, formulación de indicadores de calidad y criterios de evaluación para el 

registro de títulos de Educación superior; fortalecimiento de la formación docente 

en simulación clínica híbrida adaptando los recursos didácticos, técnicos y 

humanos a las necesidades del país; añadir procesos de aprendizaje de 

simulación clínica extramural en equipos interprofesionales en el contexto de 

proyectos de vinculación con la comunidad y en educación continua; fomentar 

modelos de aprendizaje cooperativo en redes de universidades; integración del 

compromiso ético y la vocación de servicio en los resultados de aprendizaje de 

la formación de profesionales de salud, introducción de modelos de veeduría 

para catalogar buenas prácticas; transformación del servicio social de salud rural 

en un periodo formativo equivalente a una residencia en Medicina de familia y 

salud comunitaria.  
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