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Los servicios de salud

de la Policia Nacional del Ecuador

Fernando Salazar*

Antecedentes

La Policia Nacional del Ecuador ha desarrollado
acciones relacionadas con la salud desde su
creacion en 1941.  Antes de explorar las
caracteristicas de los servicios de salud de esta
instituciéon durante las Gltimas décadas, es
necesario hacer un breve recuento sobre lo
acontecido desde los cuarentas en adelante. En
mayo de 1941, la Comandancia General incluyd,
por primera vez, una Seccién Médica en su Ley
Organica. El 4 de julio de 1946 se expidio la
Ley Organica de la Guardia Civil Nacional,
que contemplaba la creacion del Departamento
de Sanidad. En mayo de 1948, se inaugurd la
primera botica de la Comandancia General,
en agosto el Servicio de Exdmenes Médicos,
en septiembre se realizd el primer curso para
enfermeros y camilleros, y en octubre se inicid
el descuento para el “fondo sanitario” a todos los
miembros de la institucién. A inicios de 1950,
se inaugurd el Policlinico de la Policia Nacional.
El 20 de agosto de 1951, por acuerdo ministerial
firmado por el ministro de Gobierno Andrés
Coérdova, se cred el comité pro-construccidén
del Hospital Policial. En 1954, el Policlinico
se amplié con la apertura de hospitalizaciéon a
través de dos salas, la una con capacidad de 10
camas para oficiales, y la segunda con capacidad
de 20 camas para personal de clases y policias y
un quiréfano para atender varias especialidades.
En 1959, en el marco de la Ley Organica de la
Policia Nacional (Registro Oficial No.707), el

ex presidente Camilo Ponce Enriquez, expidid
el Reglamento General de Sanidad de la Policia
Nacional del Ecuador. En este marco, el
Departamento de Sanidad se encontraba bajo el
mando de la Direccién General de Personal.

Una década mas adelante, a partir de la los afos
setenta, se inicid la apertura de enfermerias en los
cuarteles de provincias. A través de los reportes
de estas unidades de salud, se sentd el primer
antecedente para la creacidon de un sistema de
informacién en salud. El 22 de mayo de 1978,
el Consejo Supremo de Gobierno, presidido
por el contralmirante Alfredo Poveda Burbano,
autorizd la suscripcion de los contratos para el
financiamiento, construccién y equipamiento de
los hospitales policiales en Quito y Guayaquil.
El costo estimado de estas obras (300 millones
de sucres), se complementé con un préstamo
del Banco Ecuatoriano de Desarrollo y un
crédito del gobierno italiano. En el ano 1981, se
conformd la Unidad Ejecutora de los hospitales
de la Policia Nacional y se procedié en forma
inmediata a su construccion tanto en Quito como
en Guayaquil, mediante un contrato suscrito
con la firma Cogefar-Impresit. Esta accién fue
complementada en 1985 con la conformacién
de la Unidad Técnico Administrativa de los
hospitales de la Policia Nacional, instancia que
tuvo a su cargo la elaboracién de todos los
instrumentos técnicos para el funcionamiento
las casas de salud de la Policia (Salazar, 2002,
Quiroga, 2005).

*  Jefe de planificacion, Direccion Nacional de Salud — Policia Nacional del Ecuador



Los servicios de salud de la Policia
Nacional a partir de los ochenta
Todos  estos antecedentes  ilustran  las
circunstancias que rodearon el inicio del periodo
comprendido desde los aflos ochenta hasta
nuestros dias. Hacia 1980, la Policia Nacional
contaba con una instancia de gestion llamada
Departamento de Sanidad, dependiente de la
Direcciéon General de Personal. Las funciones
de este departamento eran las de “dirigir y
administrar el Servicio de Sanidad de la Policia
Nacional, con el propésito de mantener el mas
alto nivel de salud de los miembros de la Policia
en servicio activo y situacioén de retiro, de sus
familiares, quienes gozaran de asistencia en los
establecimientos hospitalarios y sociales de la
Policia Nacional, de acuerdo a los reglamentos
pertinentes” (Villalobos, 1999: 5).

Las facilidades con que contaba inicialmente el
Departamento de Sanidad eran el Policlinico y
las enfermerias. Mas tarde, el Hospital de Quito
N°1 entr6 oficialmente en funcionamiento el 28
de febrero de 1991, y el Hospital de Guayaquil
N°2 el 25 de julio de 1991.

El personal de la Policia venia financiando
de manera permanente los servicios de salud
mediante aportes individuales que datan de
1948. Desde 1995, este aporte se transformod
en el Seguro de Enfermedad y Maternidad
del Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL). Hasta la actualidad, el
funcionamiento de los servicios de salud son
financiados mediante las contribuciones a este
seguro (ISSPOL, 1995).

En el mismo afio de 1995, la Direccidén General
de Salud de la Policia Nacional, creada mediante
reformas a la ley de 1959, se pronuncid a favor
tanto de la organizaciéon del Sistema Nacional
de Salud de la Policia Nacional a partir de los
servicios con los que contaba, como de proyectar
un crecimiento ordenado a futuro (DNS, 2005).
Es en esta coyuntura que la Comandancia

General firmé un convenio de cooperacién
técnica con la representacién de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Con
este antecedente, en el marco de la nueva Ley
Organica de la Policia Nacional, promulgada
el 24 de julio de 1998, la Direcciéon Nacional
de Salud (DNS) se incorporé como parte de las
direcciones nacionales.

En el ano 2001, entré en vigencia el Plan
Estratégico de Salud de la Policia Nacional. Este
plan prevé el trabajo de los 10 afos siguientes en
la construccién y perfeccionamiento del sistema
de salud de la institucién. En febrero del 2004,
se aprobd el segundo Reglamento Organico
Funcional de la DNS y sus unidades operativas
mediante resolucién del Consejo de Generales.
Este reglamento tenia como propoésito organizar
ala DNS y a las unidades operativas en funcién
del Plan Estratégico de Salud.

En la actualidad, el Sistema de Salud de Ia
Policia Nacional cuenta con 71 subcentros de
salud distribuidos a nivel nacional, 2 centros de
salud en Quito, y 2 hospitales policiales en las
ciudades de Quito y Guayaquil.

En sintesis, entre 1980 y mediados de la presente
década, se pueden identificar dos periodos en
el crecimiento y desarrollo de los servicios de
salud de la Policia Nacional: el primero, desde
1980 a 1995, se caracteriza por una respuesta a
las necesidades del personal; y el segundo, desde
1995 hasta el 2005, se orienta en funcidn de las
prioridades y estrategias nacionales.

Los cambios recientes: alimentado la
construccion de un Sistema Nacional
de Salud

Durante el periodo previo a 1985, el crecimiento
de los servicios se tradujo en la creacidon de
unidades de salud en los sitios donde el personal
los necesitaba. En el periodo comprendido
entre 1985 y 1995, con los servicios creados y
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los hospitales policiales, se decidié regular su
funcionamiento y organizarlos por niveles de
atencion. La decision institucional se oficializd a
partir de 1995, cuando la Direccién General de
Salud de la Policia, hizo explicita su decision de
ordenar los servicios de salud en tres niveles de
complejidad. En base a los servicios creados, se
denominaron subcentros a los del primer nivel,
centros a los de segundo nivel, y hospitales a los
del tercer nivel.

Esta decision de fue asumida por el alto mando
institucional con la aprobacién, en 1998, del
primer reglamento organico funcional diseniado
bajo la misma visidn de sistema y con la creacion
de la DNS. Estos cambios tuvieron dos objetivos
principales: primero “[p]rocurar y mantener el
mejor nivel de salud posible de sus miembros,
familiares y derechohabientes, mediante la oferta
de servicios de salud integrales, que comprende
programas de  promocién,  prevencion,
recuperacién y rehabilitacidén de la salud de las
personas y la atencidon del medio ambiente fisico
y social”; y segundo, “estructurar y administrar
el Sistema de Servicios de Salud de la Policia
Nacional, integrado por Hospitales, Dispensarios
y los Institutos de Medicina Legal” (DNS, 1998:
2).

En lo sucesivo sera el alto mando quien apoye y
estimule de manera permanente el crecimiento
y fortalecimiento de los servicios de salud.
En efecto, la aprobacién de las propuestas del
sector salud, ha permito el fortalecimiento de
la infraestructura instalada, la ampliacién de la
plantilla de personal de salud, y la canalizacién
de apoyo interno y externo para mantener y
modernizar los servicios de salud.

Como se ha dicho, al momento la institucidén
policial cuenta con un sistema de salud,
constituido por tres niveles de atencién. El
trabajo en el primer nivel de atencién ha
sido declarado prioritario.  Este nivel esta
conformado por los subcentros de salud (SCS)

a nivel nacional, cuyo propédsito es ampliar el
nivel de cobertura con acciones de promocion,
prevencién y recuperaciéon del 80% de la
patologia que se atiende. El restante 20% de la
patologia, calificada como de mediana y de alta
complejidad, es referida al segundo y tercer nivel
de atencion. El segundo nivel, por su parte,
se encuentra en pleno proceso de desarrollo,
mientras que el tercero se halla en pleno proceso
de modernizacién y ampliacién.

Para hacer posible la transformacién en curso
de los servicios de salud de la Policia Nacional
hacia la conformacién de un sistema de salud,
el decidido apoyo institucional ha sido un
factor clave. El principal acierto del alto
mando de la institucién ha sido adoptar la
politica de desarrollo del sistema de salud de la
Policia Nacional, asi como el apoyo continuo
al desarrollo y crecimiento de los diferentes
niveles de atenciéon. Otro acierto destacable ha
sido la progresiva apertura al manejo técnico-
administrativo de las actividades tanto de la
DNS, como a nivel hospitalario. Para el efecto,
se han suscrito acuerdos de orden académico,
que garantizan la idoneidad de estos procesos.

Principales obstaculos para el cambio

Los obstaculos para una ripida implementacion
de cambios en el campo de la salud dentro de la
institucion policial, pueden ser enfocados desde
dos dimensiones, a saber: las de caricter técnico
y las de caracter financiero.

En cuanto a la dimension técnica, las limitaciones
en la gestion han respondido ala escasa formacién
en el campo de la administracion y gestion de
salud entre las autoridades de turno. De otro
lado, entre los recursos humanos calificados en la
institucion, se registra una falta de continuidad en
la actualizacién en el campo de su competencia.
Al respecto, la ausencia de una adecuada politica
institucional de manejo de recursos humanos en
salud es muy clara.



En lo que respecta al aspecto financiero, el
déficit de recursos econémicos fue la limitaciéon
mas importante durante la década de los
noventa. Este problema hizo que la institucién
policial en general y su sector de salud en
particular, exhibieran un escaso desarrollo. Si
bien la organizacién en sistema ha permitido
un mejoramiento de los servicios, éstos todavia
tienen muchas limitaciones debido al escaso
financiamiento para el sector.

Impacto en la salud de los usuarios

A través de su historia, la institucion policial ha
mantenido una permanente preocupaciéon por la
salud del personal que labora en sus filas. Esto
explica la progresiva y sostenida apertura de
servicios de salud a nivel nacional. En efecto, la
construccion de los hospitales policiales desde los
ochenta, se realiz6 a partir del reconocimiento
de que el Policlinico de la Mideros (soporte
hospitalario central durante 40 afios) resultaba
insuficiente para atender las nuevas necesidades
de la época.

Sin embargo, ya hacia finales de la década de
los noventa, los hospitales policiales fueron
percibidos como insuficientes para cuidar
la salud de la familia policial. Se advierte
entonces la necesidad de ordenar la utilizacién
de estos servicios, fortaleciendo para ello a las
enfermerias de los cuarteles y transformandolas
en subcentros de salud (SCS). Es asi como se
cred el primer nivel de atencién del sistema de
salud. Para ello, se asegurd la dotaciéon de un
equipamiento estandarizado a nivel nacional,
y la organizaciéon de equipos de profesionales
de la salud, constituidos por un médico, un
odontdlogo, una licenciada en enfermeria y, en
algunos casos, por un psicélogo, un fisioterapista
y un quimico farmacéutico. A la vez, se
incorporaron programas de capacitacidén y se
mejord la infraestructura fisica de estas unidades.
Este fortalecimiento, fue de mucha ayuda en los
sitios donde este servicio de salud era el tnico
medio atencidén para el personal y, a veces, hasta

para ciudadanos no pertenecientes a la Policia.
Sin embargo, en las grandes ciudades todos estos
estuerzos no han sido suficientes: por la escasa
capacidad de competencia con los hospitales, los
usuarios de los servicios de salud de la Policia
todavia ven a los hospitales no policiales como
los lugares mas seguros para ser atendidos en la
solucién de sus problemas de salud.

Construccion de relaciones con el
resto de instituciones del sector salud

La Policia Nacional ha mantenido buenas y
permanentes relaciones con todas las instituciones
del sector salud mediante la suscripcién de
convenios de colaboracion mutua. Tal ha
sido el caso del convenio con el Ministerio de
Salud Publica (MSP) y con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Los
convenios establecidos con las siguientes
universidades también han sido de suma
importancia: Universidad Central del Ecuador,
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador,
Universidad San Francisco de Quito, Universidad
estatal de Guayaquil y Universidad estatal de
Cuenca.

clinicas privadas a nivel nacional para la compra

Ademas, existen convenios con las

de servicios de salud para casos de urgencias y
emergencias. Con respecto a la relacién de la
Policia Nacional con las universidades, el Plan
Estratégico de Salud dificilmente podra alcanzar
sus objetivos sino se realizan nuevos acuerdos
con instituciones de educacién superior. La
participaciéon de estas instituciones es crucial
para alcanzar un adecuado perfil profesional
entre nuestros equipos de salud, y asi lograr
atender las necesidades institucionales (liberando
a los hospitales para la atencién estricta de
problemas complejos de salud). Este cometido
lleva implicito un programa permanente de
educacién a usuarios internos y externos a fin
de lograr que todo el personal pueda utilizar
de manera adecuada los servicios, alcanzando la
satisfaccion de sus necesidades y favoreciendo la
optimizacion de los recursos.
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Por lo demis, a partir de la promulgacién de la
Ley del Sistema Nacional de Salud, la institucion
policial ha pasado a ser un miembro mas del
Consejo Nacional de la Salud (CONASA).
Este hecho ha dinamizado la construccion de
una plataforma inter-institucional en el campo

de la salud.

Desafios a futuro

A partir de las lineas de trabajo y de las prioridades
establecidas durante las ltimas décadas, se
pueden establecer tres desafios principales que
la Policia Nacional enfrenta en el campo de la
salud:
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