DICIEMBRE 2021

PROGRAMA >>»>

DE SALUD

COMUNITARIA |

LINEAS ESTRATEGICAS

g.‘.!:' ‘!.'.r_ FUNDACION




Lineas estratégicas del
PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIA

CRUZ ROJA ECUATORIANA
Convenio CRE - FUNDACION ALLI CAUSAI

DICIEMBRE 2021

CONSULTORES: Dr. Carlos Rojas
Dra. Aida Aguilar
Fauri Llerena ©. MD

T2, Ed. Ecuador, 2021,

60 pp. 14,8 por 21cm

Fundacion Alli Causai

CONTACTO: (03) 240 7198 - (03) 240 7486
UBICACION: Valencia y Julic César Cafiar - Huachi La Joya

E - MAIL: allicausai@hotmail.com

DISENO Y DIAGRAMACION:  Lcda. Verénica Garcia
CONTACTO: 098 778 0803
E - MAIL: garciaveros30@gmail.com

Montecristi, A. C. (2008, ULTIMA REFORMA SUPLEMENTO REGISTRO OFICIAL
181, 15-11-2018.). Constitucién de la Republica del Ecuador. Quito: Ediciones
Legailes.

Organizacion Mundial de la Salud, (. (13 de septiembre de 2021). Organiza-
cion Mundial de la Salud. Obtenido de https:,/wwwwho.int/es/-
news-room/fact-sheets/detail /depression

Organizacion Panamericana de Salud, O. (2018). La carga de los transtornos
mentales en la Region de las AMERICAS: PERFIL DEL PAIS. Quito: OPS.

publica, M. d. (29 de agosto de 2017). Public tableau. Obtenido de
https://public.tableau.com/app/profile/darwin5248/viz/Perfil-
demorbilidadambulatoria2016/Men

Sempertegui, J. (2021). Boletin Politica Economica, Politica social y politica
fiscal N°15. Guayaquil-Ecuador.: ESPOL. Centro de investigaciones economi-
cas.

UNICEF. (06 de Febrero de 2021). UNICEF. Obtenido de https://www.unicef.or-
g/ ecuador/comunicados-pren -
sa/los-ni%C3%Blos-no-pueden-seguir-sin-ir-la-escuela-afirma-unicef

Unidas, O. d. (2012). ODS: Objetivos de desarrollo sostenible. Obtenido de
ODS; Objetivos de desarrollo sostenible.: https://www.un.org/sustainablede-
velopment/es/health/

V, P. (12 de julio de 2020). PLAN V. Obtenido de https://www.planv.com.ec/his-
torias/sociedad/ecuador-el-al-
to-costo-del-hambre-y-la-desnutricion-cronica

Villacis/Daniela, B. (2010). Pais atrevido: la nueva cara sociodemografica del
Ecuador edicion especial revista Andlitika (INEC). Quito-Ecuador: Revista
analitika.

Vistazo, R. (7 de julio de 2021). Vistazo. Obtenido de Preccupante aumento de
suicidos en Ecuador este 2021: 37% mas que en 2020: https://wwwyistazo.-
com/actualidad/nacional/preccupante-aumen-
to-de-suicidios-en-ecuador-este-2021-37-mas-que-en-2020-NI497492

Yunga, J. (2020). Tableau Public. Obtenido de https://publictableau.com/a-
pp/profile/mortalidadecuador/viz/Mortalidad_Ecuador/P1




Godoy, D. M. (2017). Relaciones y tensiones entre lo urbano y lo rural.
Quito-Ecuador: Abya-Yala.

INEC. (2019). Medicion de los indicadores de agua, samiento e higiene (ASH),
en Ecuador. Quito-Ecuador: INEC.

INEC. (2021). Registro estadistico de entradas y salidas internacionales. Quito:
INEC.

INEC. (2021). Secretaria Nacional de Planificacion. Obtenido de https://sni.-
gob.ec/proyecciones-y-estudios-demograficos

INEC. (s.f). Instituto nacional de estadistica y censos. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/medidas-para-el-buen-vivir/

INEC. (s.f). Instituto nacional de estadistica y censos. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/pobreza-por-ingresos-resul -
tados-2019/

INEC. (s.f). Instituto nacional de estadistica y censos. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/archi-
vos_descargables/140829_La_Educacion_en_Cifras.pdf

INEC. (s.f). Instituto nacional de estadistica y censos (INEC), Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/censo-2020-actualiza-
cion-cartografica-avanza-a-zonas-urbanas/

INEC. (s.f). Instituto nacional de estadistica y censos (INEC). Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/base-de-datos-censo-de-po-
blacion-y-vivienda/

INEC. (s.f). Instituto nacional de estadisticas v censos. Obtenido de Educacion
y censo poblacional-vivienda: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-con-
tent/descorgos/gPre-
sentaciones/capitulo_educacion_censo._poblacion_vivienda.pdf

INEC.,, S. C. (2021). Boletin Tecnico, registro estadistico de defunciones genera-
les. Quito: INEC.

Jose, G. M. (2017). Analisis y proyeccion de la poblacion economicamente
activa (PEA) del Ecuador, Quito-Ecuador: INEC.

macro, E. /. (2021). Datosmacro.expansion. Obtenido de https://datosma-
cro.expansion.com/paises/ecuador#:~:text=Ecua-
dor%2C%20con%20una%20poblaci%C3%B3n%20de, 68%20habitantes%20por
%20Km2.

Meding, D. B-P. {(2010). Estimacion de la densidad poblacional del Ecuador
continental. Quito-Ecuador: Analitika.

Ministerio de salud publica, J. Y. (28 de septiembre de 2021). Public. Tableau.
Obtenido de https://publictableau.com/app/profile/mortalidadecuador/vi-
z/Mortalidad_Ecuador/P1

PRESENTACION

Para la Cruz Roja Ecuatoriana constituye un desafio adaptarse a las
nuevas condiciones, que la pandemia del covid-19 y sus
consecuencias socioeconémicas han marcado en el mundo y en
nuestra realidad ecuatoriana. Lamentablemente el dolor ha sido el
maestro que nos ensefia los limites que tenemos los sistemas de
salud, en respuesta a una crisis.

El actual directorio de la Cruz Roja Ecuatoriana, su presidente el Dr.
Roque Soria Vasco como un verdadero profesional de la salud desde
el inicio de su gestion ha buscado potenciar la capacidad instalada,
orientar el accionar en tres grandes ejes: la vertiente humanitaria de
accién emergente, la red de centros de atencién especializada y la
estrategia de atencion primaria de salud comunitaria.

En varios momentos como Fundacion Alli Causai, nos hemos
encontrado en el terreno, coordinando acciones, apoyando
propuestas, con la Junta Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua.
Tanto en eventos naturales emergentes, como en formacion de
recursos comunitarios en salud. Estamos como institucion
comprometidos en brindar nuestra experiencia, dentro del marco del
convenio interinstitucional vigente, para la implementacion de la
estrategia de Atencién Primaria de Salud.

Para enfrentar la actual pandemia y sus consecuencias, como para
apoyar en las dreas prioritarias de movilidad humana y gestion de
riesgos. Los elementos, las lineas de accién y los instrumentos de la
estrategia de APS son de inmensa utilidad.

Reconocemos que en la elaboracion colectiva de este documento,
estuvo presente el apoyo de la Sede Central, sus directivos y técnicos,
las autoridades y equipos de las Juntas Provinciales, esperamos que
el documento exprese con verdad el interaprendizaje efectuado, el
potencial se podrd evaluar cuando recreemos la propuesta en la
accion,

DR. CARLOS ROJAS
PRESIDENTE FUNDACION ALLI CAUSAI
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4.4 ENVEJECIMIENTO \e@

SALUDABLE

Objetivo General

Contribuir al desarrollo de condiciones de vida favorables para
los adultos mayores, que promuevan un envejecimiento activo,
participacion social, aprendizaje significativo a través de
proyectos de salud integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar un paguete educativo a ser implementado en los
centros de cuidado diario y los clubs del adulto mayor gue
ofrezca gimnasia terapeutica, ludo terapia, gastronomia.

Organizar un colectivo de terapia fisica domiciliaria y
prevencion de accidentes que establezca una zona de
intervencion donde se pueda responder a la demanda de
apoyo tecnico por parte de las familias de adultos
mayores dependientes.

Promover un sistema de apoyo psicoldgico para los adultos
mayores gue funcione de manera individual o colectiva para
las necesidades de la vida cotidiana.

Desarrollar un centro social para aprendizaje significativo
de los adultos mayores.

Lineas estratégicas




4.4 Brigadas de vigilancia

EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA

Objetivo General

Fortalecer la estrategia de control epidemiologico, respuesta

temprana y formacion de recursos en la comunidad. Estrategia

gue considera la participacion organizada de toda la
poblacién, la coordinacion interinstitucional y el financiamiento
con recursos locales y de las instituciones del Estado.

Lineas estrategicas

Las comunidades vulnerables implementan acciones de
prevencion y control centradas en la deteccion oportuna
y manejo de los problemas prevalentes de salud, da
seguimiento, reconoce d personas con factores de riesgo,
con recursos locales bilingles.

Se mejora el acceso a una respuesta de primer auxilio,
triage y derivacion, con una vision integral que complemente
lo respuesta con medicamentos, medicina tradicional y
apoyo emocional.

Establecer un proceso de educacion, informacion vy
comunicacion que utilizando la dindmica propia de las
comunidades pueda llegar o establecer una informacion
universal para la comunidad vy la capacitacion de personal local
a profundidad que permita el apoyo cercano en cada
comunidad.

Escuela de formacion de  brigadistas  comunitarios
en control de infecciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ECUADOR 2021

DETERMINANTES SOCIALES



1.1 Indicadores demograficos

ECUADOR

El Ecuador se encuentra en América del Sur,
limitado al norte por Colombia y al Sur por
el Pert, atravesado por la cordillera de los
Andes que le divide en tres regiones Costa
y Amazonia de clima tropical v la Sierra con
varios pisos ecoldgicos, ademds, cuenta
con un territorio insular de importancia
mundial las Islas Galdpagos. Tiene 24
provincias, 269 cantones y 9 Zonas de
Planificacion, Siete zonas transversales mas
dos grandes distritos Quito y Guayaquil.

Poblacidn y tasa de
CRECIMIENTO SEGUN
SU AREA

Tabla 1 Poblocion v taso de crecimiento segun drea

Ano / Porcentaje

Area Urbana 2737410 3861% Q090786  6276% 1201131 6396%

Area Rural 4351278  6137% 5392713 3723% 6309512 36,03%

Total 1090.678 100% 14485509  100% 17.512.663 100%

Su poblacion proyectada al 2020 Hay un crecimiento sostenido pues
fue de 17512.663 habitantes con un desde 1990 ha crecido 2.5 veces
alto porcentoje de poblacion hasta el 2020 (bl 1. Por las
mestiza y pueblos y nacionalidades caracteristicas de la  estructura
gue le convierten en un pals poblacional, se encuentra en pleno
multiétnico y pluricultural. proceso de transicion demogrdfica.

Linegs estrategicas
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Disefiar, aplicar y evaluar acciones de salud mental, psico
educgcion, prevencion de problemas de salud mental
basadas en el desarrollo de habilidades para la vida y
acciones inicicles de atencion de emergenciaos de salud
mental en los nifios/as de los establecimientos del programa.

Colectivo de apoyo mutuo para familias y pacientes con
problemas de salud mental.

Establecer un sistema de informacion permcanente sobre las
actividades de promocion de la salud mental, prevencién de
los ftrastornos de la  salud mental, desarrollo de
habilidades sociales.

Diagnostico de los problemas de salud mental prevalentes en
los establecimientos educativos, mediante participacion de
padres vy nifios.

Atencion de los problemas de salud mental de los escolares
mediante intervenciones locales que impliguen la participacion
de los nifios, los padres e interrelacion con el sistema de salud.

Desarrollo de habilidades para la vida y mecanismos de
autoproteccion y cuidados en los nifios.

Conversion de la escuela en espacio de proteccion y
prevencion de los trastornos de salud mental basado
en cumplimiento de derechos e interés superior de los nifios.

Espacio educativo entre pares "mi loca historia" para personas
con trastornos del animo y sus familias.

Centro de Referencia aqui estoy yo, consejeria para crisis
personales.




4.3 Diagnostico temprano

EN PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

é%»

La intervencion integral preventiva vy
promocional en salud mental debe realizar
una identificacion de los problemas desde
la infancia, el espacio indicado para este
proceso es la escuela, la relacion cotidiana
de los maestros con los estudiantes
permite distinguir quienes requieren apoyo
terapéutico, pueden  fortalecer la
constitucion de un espacio libre de
violencia, de proteccién y cuidado. el
tridngulo educativo de profesores, padres
de familia vy estudiantes pueden
conjuntamente apoyar el bienestar vy
desarrollo de los infantes.

Objetivo General

Desarrollar un programa de promocion, prevencion y atencion
de los problemas de salud mental identificados en los escolares
con participacién activa de los nifios, los padres vy los

educadores.

Lineds estrategicas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Crganizar los equipos de trabajo en salud mental a nivel de
los establecimientos educativos seleccionados.

Capacitar, evaluar, dar asistencia técnica y apoyo a los
eguipos de trabagjo, en la aplicacion de herramientas
aplicables en cada uno de los componentes del programa.

El mayor porcentaje de su poblacion estd en los grupos etarios de 5 a 40
afios, con un progresivo proceso de reduccion de los nacimientos y un

aumento en la esperanza de vida.

En los graficos que siguen se evidencia los cambios en la forma de la

piramide.

Pirdmide poblacional con

ANALISIS DE LOS GRUPOS POBLACIONALES
POR EDAD Y SEXO

Grafico 2 Pirdmide poblacional Ecuodor 2007
u

Grafico 1 Piramide poblacional Ecuador 1990
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Grafico 3 Pirdmide poblacional Ecuador 20710

A partir de la mitad del siglo pasado
hay una tendencia a la migracion
desde el campo hacia la ciudad
pues el crecimiento de la explotacion
petrolera y la agroindustria generaba
fuentes de trabajo. Eso configura
muchos barrios periféricos a las
grandes ciudades, fruto de la
invasion de la tierra y el comercio por
grupos no formales en su interior.

Esta urbanizacion informal de rapido
crecimiento impide dotar de servicios
bdsicos y genera un mayor gasto por
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Grafico 4 Piramide poblacional Ecuador 2019
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parte del Estado. Las ciudades con
rdpido crecimiento tienen al momento
un tercio de la poblacién total.

La tasa de fecundidad es de 2.5 hijos
por cada mujer como promedio
nacional, con diferencias importantes
entre las mujeres indigenas y
afroecuatorianas con 4,4 y 4 hijos
por cada mujer respectivamente.
Que se explica entre otras cosas
por las condiciones socioecondmicas
deficitarias que aun se observan en
estos grupos poblacionales.

Lineas estrategicas




Densidad

POBLACIONAL

La densidad poblacional del Ecuador, es la mas alta de toda America del Sur,
sin embargo, su distribucion estd concentrada en grandes ciudades como
Guayaguil y Quito, provincias de Guayas y Pichincha. (rasila 2)

Tabla 2 Densidad poblacional
Provincia Hab. {2020)3
Pastaza T4 202
Orellana 161338
Provincia Hab. (2020)3
Cafiar 281396
Cotopaxi 488716
Provincia Hab. (2020)3
Guayas 4 387 434
Pichincha 3228233

Area (k) Densidad (hab./km?)

29 068 393
691 Ty
Area (km?) Densidad (hab. /kn?)
366 767
6085 80,31
Area (km?) Densidad (hab./km?)
15927 27547
9692 333,08

A partir del afio 2000 el Ecuador ha
tenido varios picos de migracion
provocados por la crisis en el empleo.
La mayor parte de migrantes han
buscado en Estados Unidos, Esparia
e ltalia una nueva oportunidad que
permita la mejora familiar.

En los 3 ultimos anos el flujo migrateorio
Grdfico 5 Flujos migratorios

Flujos migratorios

de mayor importancia estd provocado
por el exodo de poblacion venezolana
que eleva los indicadores de
pobreza y marginalidad. La poblacion
ecuatoriana gue migra, es similar al
numero de poblaciéon extranjera gue
ingresa y se queda en el pais,
equilibrando las cifras. (crifico 5)
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En este sentido se plantea la implementacion de las escuelas del
buen comer, en donde los nifios puedan recibir alimentos de buena
calidad y contenido nutricional como elemento bdsico para la
superacion de la desnutricion infantil y mejora del rendimiento escolar
de los mismos.

Para ello se plantean los siguientes objetivos.

Establecer el programa de escuelas del buen comer como un sistema
de mejora de la situacion nutricional de los nifios que contribuya a la
mejora de su rendimiento escolar, basado en participacion activa de
los principales miembros de las comunidades educativas locales:
docentes y autoridades escolares locales, padres de familia y nifios
de los establecimientos seleccionados

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefiar el conjunto de criterios de seleccién de los
establecimientos educativos en base a indicadores,
sociales, culturales y educativos.

Elaborar, planificar, dar seguimiento y evaluar la capacitacion a
los equipos de trabajo locales de los establecimientos
educativos seleccionados.

Desarrollar hdbitos alimentarios y nutricionales y fomentar
el uso de productos locales para mejorar el estado
nutricional de los nifios de educacion inicial y de
educacion bdasica seleccionados para el  programa.

Disefiar y aplicar un sistema de vigilancia del estado
nutricional y rendimiento escolar en la poblacién de educacion
inicial vy bdsica, con partipacion de actores locales.

Supervisar el cumplimiento de la normativa de bares escolares y
motivar el control comunitario de las ventas fuera del
establecimiento con el objetivo de disminuir la oferta de
alimentos de bajo valor nutricional.

Lineos estrategicas




LU M

4.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar la produccion y consumo de productos que provienen
de huertos familiares que garanticen la seguridad alimentaria
y nutricional (SAN) y permitan mejorar los ingresos de las
familias beneficiarias (en el caso de ser comercializados)
facilitando insumos, herramientas y canales de comercializacion.

Ofertar alternativas de formacion laboral para mejorar las
posibilidades de insercion laboral posterior a g
epidemia COVID-19

Desarrollar entre las familias beneficiarias del proyecto un
equipo de vigilancia epidemiolédgica comunitaria que tenga
una vision integral de atencion primaria de salud.

Impulsar espacios de encuentro cultural que fortalezca la
identidad de los inmigrantes, permitiendo tambien el
intercambio cultural con la poblacion local. Tanto para los
migrantes internos como los externos.

Implementar un equipo de apoyo provincial en necesidades
educativas especiales para la integracion educdtiva de los
ninos, ninas y adolescentes migrantes.

Escuelas del Buen Comer

ARTICULOS

La situacion nutricional requiere
intervenciones integrales e intersectoriales
integradas que permitan superar las
multiples deficiencias observadas que
implican no solo carencias sino exceso en
el aporte de los componentes
nutricionales macro como son las
proteinas, carbohidratos y las grasas, a las
que se debe complementar con
micronutrientes que suelen estar
contenidos en los diferentes alimentos.

Lineas estrategicas

1.2 Perfil Epidemiolégico

ECUADOR

El Ecuador tiene al momento un perfil
epidemioclogico mixto, pues se
presentan problemas ligados a la
moderidad, junto o problemas que
por nuestra situacion socio economica
permanecen, un sistema de salud
heterogéneo con una vision centrada
en los hospitales, un déficit global en
infraestructurg, recursos humanos e
investigacion de salud,

Los tres pilares epidemiolégicos estdn
relacionados con  la  malnutricion,
trastomos mentales vy las enfermedades
trasmisibles. Si bien afecta o todos los
grupos etarios, se incrementa en los
extremos de la vida: nifios y adultos
mayores. Con mayor frecuencia en las
personas gue viven en la pobreza con
menos acceso de educacion y salud.

Hery preocupacion en el Sistema Nacional
de Salud por los enfermedades
trasmisibles que estén emergiendo,
sumado a un descenso de las
coberturas  de vacunados entre
grupos vulnerables y migrantes,

Los trastornos metabolicos asociados
a la sobre nutricion v al sedentarismo
son responsables de las cinco
primeras causas de mortalidad como;
enfermedades isquemicas, hipertension
arterial, diabetes mellitus, accidentes
cerebrovasculares.

Ademdis, se observa un aumento
sostenido de las neoplasias sobre
todo del aparato digestivo, las cuales
también estdan dentro del grupo de las
enfermedades no transmisibles y gue
por sus implicaciones en el bienestar
del paciente y su familia configuran
un gran peso de las denominadas
enfermedades catastroficas.

Los trastornos del sistema nervioso
y la conducta, como las adicciones,
depresion, ansiedad y otros, son
fruto de multiples factores hereditarios,
familiares, laborales y sociales.
Constituyendo el segundo bloque
causal para la muerte, sobre todo en
jovenes.

La persistencia en la mortalidad de
las enfermedades transmisibles por
agua, aire y vectores a causa de las
condiciones de vivienda hacen que se
mantenga presente nuestro antiguo
perfil de morbilidad y mortalidad. (tabla
4

Desde el afo 2007 al afo 2015 se han
duplicado los egresos hospitalarios por
las enfermedades no transmisibles,
tanto cardiovasculares, dicgbetes
mellitus, la insuficiencia renal cronica
y neoplasias.

Lineas estrategicas




El tratamiento hospitalario y el
seguimiento de las enfermedades no
trasmisibles encarecen las actividades
del sistema publico y cumenta el
gasto de bolsillo en salud de la

poblacion, por ejemplo:

La atencion de didlisis de un paciente
con insuficiencia renal tiene un gasto
mensual 1456 doélares que significa
3,2 veces el salario bdsico unificado.

Tasa de mortalidad

Si bien las tasas de mortalidad
infantil y materna han disminuido,
todavia son muy altas en relacion
con otros paises de America Latina y
el mundo. fabie 3 Por cada muerte
infantil en provincias como Pichincha
se producen tres muertes en la
provincia de Chimborazo, por las
condiciones de pobreza de la
poblacion indigena.

TRANSMISIBLES

Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) se mantienen como la principal
causa de enfermedad en la atencion
ambulatoria, seguido de las diarreas
vy parasitosis intestinal conforme
datos del 2017, (fabia 5)

La tuberculosis y el VIH tienen
un comportamientoc estacionario,
concentrados mas en las Provincias
de la Costa sobre todo en los barrios
de menores recursos de Guayaguil.
Preocupa la presencia permanente
de nuevas infecciones por VIH.

Hay problemas en la adherencia al
tratamiento y el abastecimiento de
medicamentos, se suspende con

INFANTIL = MATERNA

Tabla 3 Tasa de mortalidad matemo-infanti

MUERTE RMM*

INFANTIL* Tasa por
100000 nv*

2010 23 599
2020 a7 576

T

"RMM razén de mortalidad materna
*Tasa x 1000 nacidos vivos

frecuencia lo cual permite el incremento
de la transmision de la enfermedad.
Del total estimado de pacientes con
VIH, solomente el 60% conoce su
diognostico; de ellos, el 78% se
encuentran en tratamiento antiretroviral,
de los pacientes en tratamiento
menos del 50% tienen carga viral
indetectable.

De las vectoriales, el dengue es la
que mayor numero de casos presenta,
aungue han regparecido nuevamente
casos de malaria.

4.1. Acceso a medios de vida

Y ABASTO DE ALIMENTOS PARA GRUPOS VULNERABLES.

Objetivo General

De las evaluaciones realizadas por las
instituciones humanitarias que estan en
contacto permanente con las personas en
movilidad, se establece como prioridad
para quienes desean la insercion en el Pais
el acceso a ingresos vy la alimentacion. Se
estima que medic millon de personas
buscan una nueva oportunidad de vida,
que implica acceso alimentos, empleo,
educacion y salud.

Si bien podemos priorizar las comunidades
de emigrantes con las gue mantiene
contacto la Cruz Roja Ecuatoriana, la
necesidad es compartida también por las
familias ecuatorianas que se encuentran
en los quintiles 1y 2 de pobreza. wesamsis, 201)
La propuesta busca generar en las familias
propuestas de auto abasto de alimentos
con la produccion de hortalizas en huertos
urbanos, la cria familiar de animales de
granja, la formacion  laboral  para
artesania, turismo y servicios. El enlace con
los establecimientos de educacion y salud.

Mitigar los impactos socioeconéomicos y sanitarios de la
epidemia COVID-19 en la poblacion de migrantes con los que
se relaciona la CRE, en el mediano plazo con un enfogue
culturalmente sensible y adecuado a la realidad local.




5. PROYECTOS

Tabla 4 Cousos de mortalidod

1997
1Influenza y neumonia

2 Enfermedades
cerebrovasculares

3 Insuficiencia cardiaca,
complicaciones y
enfermedades mal definidas

4 Enfermedades
hipertensivas

5 Ciertas afecciones
originadas en el
periodo prenatal

& Accidentes de transporte
terrestre

7 Enfermedades isquemicas
del corazon

8 Diabetes Mellitus

oiud publica, 2027, (Yunga, 2020

1 Diabetes Mellitus

2 Enfermedades
cerebrovasculares

3 Enfermedodes
hipertensivas

4 Influenza y neumonia

5 Enfermedades
isquemicas del corazon

6 Accidentes de transporte
terrestre

7 Insuficiencia cardiaca,
complicaciones y )
enfermedades mal definidas

8 Agresiones (Homicidios)

lobemacion FAC

Causas de
MORTALIDAD

2020

1 Enfermedades isquemicas
del corazén

2 COVID-12 virus
identificado

3 Digbetes Mellitus

4 Influenza y neumonia

5 Enfermedodes
hipertensivas

& Enfermedodes
cerebrovasculares

7 Enfermedades del sistema
urinario

8 Accidentes de transporte
terrestre

Causas de

Tablo 5 Causas de morbilidod

CAUSAS DE MORBILIDAD/ CIE-10

MORBILIDAD

TOTAL

1 JOOx - Rinofaringitis Aguda [Resfriado Comiin] 936%
2 B829 - Parasitosis Intestinal Sin Otra especificacién 6,30%
3 J039 - Amigdalitis Aguda No Especificada 5,56%
4 N390 - infeccion De vias Urinarias Sitio No Especificado 544%
5 J029 - Faringitis Aguda No Especificada 4,15%
6 A09x - Diarrea Y Gastr itis De Pr Origen Infeccioso 333%
7 N760 - Vaginitis Aguda 2,23%
8 110x - hipertensi6én Esencial (Primaria) 1,80%
? R51x - Cefalea 156%
10 K297 - Gastritis No Especificada 138%

Fuente: (publica, 2017) Eloborocion: FAC




1.3 La malnutricion

COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

La malnutricion entendida como la
presencia del déficit o exceso
nutricional asociado a estilos de
alimentacion  poco  saludables,
dificultades en el acceso y manejo
de alimentos es un problema que ha
acompafiado a la poblacién
ecuatoriana desde hace mucho
tiempo.

Los cambios en los habitos
alimenticios provocan un consumo
excesivo de carbohidratos con
insuficiente aporte de micronutrientes,
provocando comorbilidades como
anemia.

Hay un crecimiento sostenido de la

obesidad a edades tempranas, gque
inicidndose en la infancia, crece
afectando a todos los grupos
etarios. El 30% de la poblacion
general y de los escolares al
momento tienen sobre peso y
obesidad.

Lla poblacién  con  desnutricion
cronica se encuentra en mayor
porcentaje  en la  poblacion
urbano-periférica, y en las zonas
rurales, con poblacion indigena vy
afroecuatoriana con mayor impacto
en los quintiles 1 y 2 de ingreso.
(Desarolio, 2006)  El porcentaje  de
desnutricion crénica en el Ecudor es
del 30%.

DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS

Santa Elena

(3=

Mdis the 345%

Chimborozs

Momna Santags

lustracion 1 Desnuticion cronica en menores de 5 aros, Fuente: (V, 2020) Elabarocion, FAC.

En el pais, se conoce que las tasas
de desnutricion mas altas la
tenemos en las provincias de Santa

Lineas estrategicas

Elena (36,4%), Bolivar (3521%),
Chimborazo (3511%), Pastaza (34,2%)
y Morona Santiago (34,04%). fiustacien )

4.2 Ejes estratégicos

Mitigar los impactos socioeconomicos y sanitarios de la
epidemia COVID-19 en la poblacion de migrantes con los

gue se relaciona la CRE, en el mediano plazo con un enfoque

culturalmente sensible y adecuado a la realidad local.

Impulsar en los nifios y jévenes un cambio en sus
preferencias nutricionales que eviten el consumo de

alimentos sin valor nutricional

Apoyar los esfuerzos de prevencion de trastornos mentales

con diagndstico temprano, educacion familiar y apoyo

psicosocial comunitario

Desarrollar ambientes y entornos saludables para impulsar

el envejecimiento activo y socialmente productivo

Formar recursos humanos elegidos por su comunidad para
responder en la vigilancia epidemiolégica, el primer auxilio

y las enfermedades prevalentes de la infancia

Lineas estrategicas




. En varios estudios realizados las
4. 1 Organlgrama consultas médicas en las unidades
de primer nivel, los problemas de
DE LA CRUZ ROJA salud mentql tignen del 10 al 25% del
total, esto significa una carga muy
importante para cualguier sistema

de salud.
s Bamg La prevalencia de suicidio en el
mundo esta entre 26 a 37 por
EES::ORR?;: A 100:000 hobitcmtes. en f-‘:méricc:
Latina se tiene una prevalencia entre
e @3 el 6 y 13 por 100.000 habitantes,
aungue hay duda de la certeza de
los datos por los mecanismos de
T G T registros y el estigma. En el Ecuador
MISION SALUD Y en los Ultimos ftreinta anos han
HUMANITARIA RERDESERMICICS DESARROLLO aumentado de manera progresiva la
~—— ~—— ~—~ prevalencia de suicidio. Se mantiene
e e ey 1 . 4 Tr a StO rn 0 S dlrededor de 7 por 100,000 habitantes.
Emergente CRUZVITAL Nutricion DE SALUD MENTAL El suicidic es preferentemente
— (Socorro- ~ ~— masculino, joven, urbano y estd
Inclusién) concentrado en las grandes
e Es una paradoja conocer la  ciudades Quito, Guayaquil, Cuenca
b - Sl ~ frecuencia, el impacto vy el dolor vy Manta. Mientras la consulta de los
Preventivo Hospitales / Envejecimiento social gue provocan los problemas  problemas del dnimo es mayor en
— (Gestien de Centros de Saludable de salud mental, frente a una las mujeres, el suicidio es cuatro
Riesgos) Atencidn e S respuesta marginal, paupérrima y  veces mds frecuente en los hombres.

~— Ambulotoria moralista.
R B Se estima que trescientos millones
N N il Los trastornos del animo como la  de personas sufren depresion en el
| Voluntariado Hemocentros Salud Mental depresion, ansiedaad, el trastorno mundo, un milén de personas
" ~—— A e bipolar se relacionan con otros  mueren cada afo por suicidio. Este
problemas que tienen relevancia problema tiene mucha mayor
I T epidemioclégica como las enfermedades  prevalencia en el grupo etario de los
Bancos Educacion nutricionales, la accidentabilidad, adultos jévenes. Los intentos de
Ortopehicns ~—~ violencia vy las enfermedades de suicidio son veinte veces el numero
~— transmision sexual. de suicidios consumados. (erganizacion
AN Mundial de for Sailia, 2021
géoriu;r?ig;ti Frente a esto el sistema de salud

ot tiene respuesta curativa limitada, La pandemia COVID-19 incrementa
con un pobre horizonte preventivo el nimero y la gravedad de los
Elaboracion: FAC de largo plazo. trastornos mentales. La frecuencia

Lineas estrategicas
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es mayor en la poblacion
especialmente vulnerable como los
inmigrantes externos e internos. En
los dos ultimos afios se elevo en 35%
los eventos autoliticos de acuerdo
con las cifras del ECU 911. wistaze, 2027

Frente a la dimension del problema,
los costos que genera por ausentismo
laboral, el sistema nacional de salud

Tabla & Recursos humanos para salud mental

destina menos del 1% del presupuesto
a salud mental. De este rubro se
destina el 80% a cubrir los costos de
la atencion hospitalaria. En el primer
nivel del sisterma publico de salud
hay 706 psicologos para un total de
1912 unidades operativas.

El deficit de recursos humanos se

evidencia en la siguiente tabla (rabic 4.

SALUD MENTAL NACIONAL * MUNDIAL *

PSICOLOGOS
PSIQUIATRAS

TRABAJADOR SOCIAL

ENFERMERAS EN SALUD MENTAL

Tasa por 100.000 habitantes*

Flignte espe

20
0,33 22
0,64 203
012 123

Las recomendaciones de la ulltima evaluacion realizada por la OPS

se debe fortalecer:

nuevas investigaciones

Fuen @/

Dispensar tratamiento en atencion primaria

Asegurar la disponibilidad de medicamentos psicotrépicos.

Abogar por politicas, programas vy legislacion a escala nacional.

Desarrollar recursos humanos, establecer vinculos con otros
sectores; vigilar la salud mental de las comunidades y apoyar

Prestar asistencia en la comunidad; educar al publico;
involucrar a las comunidades, las familias vy los consumidores.

Jrganizocion Panamericana de Safud, 2008), Elaboracion FAC

4. LINEAS
ESTRATEGICAS



3.6 La Educacion Sanitaria

El aprendizaje se genera
mediante cuatro etapas ©
momentos:

Fue Albert Einstein quien sefaldé gue
‘Aprender es experiencia, lo demds es
solo informacién’. El hecho de aprender
se da entre todos los animales. Desde
luego, sucede aln mds y mejor, entre las @ La experiencia concreta

personas. Se entiende por aprendizaje, a La observacion y reflexion
todo cambio de comportamiento, mas o ® La conceptualizacion y

menos estable, debido a la experiencia vy abstraccion y
a la practica. e La aplicacion practica.
&('f“. Experiencia Concreta
=— % @e=
3 . #

. ®
[ ¢

v

Conceptuolizacién- Abstreccién

acion basada en la experiencia. Fuente: (Donosc, 2017)

Este proceso educativo esta dirigido
mds hacia la salud gue hacio la
enfermedad, con énfasis en los
aspectos preventivos promocionales,
gue en los aspectos eminentemente
curativos, con una vision integral e
integradora, apoyandose de manera
permanente en la accidon colectiva.

El modelo de educacion considera
como escenario pedagdgico la
comunidad, salir de la estructurg
formal del aula al dmbito donde estdn
los estudiantes, desarrollando equipos
de trabagjo gue se puedan apoyar
solidariomente.

Lineas estrotégicas

Busca mantener redes de educacion
continua, donde los facilitadores sean
los puentes para acceder a la
informacion generada por los centros
formadores de recursos, aprovechando
la conectividad informdatica y  los
programas interactivos de auto -
aprendizaje.

Un proceso educativo que privilegie los
mecanismos de busgueda, andlisis,
sintesis y construcciéon de un nuevo
conocimiento, abiertos a las nuevas
corrientes de aprendizaje basado en
la evidencia, sin privilegiar soclamente
el andlisis estadistico, matizandolo
con la investigacion cualitativa social.

*
*

1.5 Pandemia

COVID-19

Los dos ultimos afios marcan la
situacion socio sanitaria de manera
global, la pandemia nos llego sin
aviso, demostrando gque, como
sistema de salud solamente reactivo,
no tenia una vision integral que haga
de la prevencion una prdctica
cotidiana.

Ademds, la respuesta politica que
mantiene una imagen por sobre
toda légica e informacion técnica,
permitic que en Guayaquil se de la
primera ola de contagio con un
dramatico numero de muertos. Eso
hizo posible un cambio de
conduccion gue, aungue tardio, dio
otros indicadores a la epidemia en la
Sierra y Costa Norte.

Las 78.709 muertes en exceso desde
1 de enero del 2020 hasta 20 de
diciembre del 2021, con 33614
personas fallecidas por covid-19

(Feuador ©. 5, 2021 reconocidas por el
Ministerio de Salud enlutan a la
nacion, a esto se suma el impacto
economico por perdida de fuentes
de emplec, cierre de medianas
empresas, contraccion  de o
economia, la ruptura de la vida
social en los jovenes, el cansancio y
la frustracion de los profesionales de
salud, eleva la necesidad de
espacios para la recomposicion
sicosocial. (Tabla 7)

Muchas lecciones nos dejan: un
sistema de salud lleno de caballos
de Troya, pesados en |la respuesta,
sin  inteligencia  epidemiologica.

Represamiento de toda la patologia
cronica no priorizadag, enfermos que
se aggravaron, por no tener
consultas de control y con baja
legitimidad de la rectoria de salud
del MSP. (Tabia 8)




Impacto del Covid
PERIODO MARZO - DICIEMBRE 2020

Tabla 7 Principales hallozgos del periodo marzo-diciembre 2020

Condiciones de vida

® 537220 casos covid-19 confirmados
y 33.614 fallecidos confirmados

® 78709 muertes en exceso del 2020
al 2021

® 19 millenes de atenciones en salud
se dejaron de redlizar.

® 14 millones de nuevos polores por
ingresos, aumentandao la pobreza
de 4.3 millones a 5,7 millones de
personas.

® 1] millones de personas pasaron a
la pobreza extrerna por ingresos,
pasando de 1,5 millones a 2.6
millanes.

® ncremento de la desigualdad de
047 a 050,

® 4431 mil nuevos pobres multidimen-
sionales y 196 mil nuevos pobres
extremos multidimensionales.

® 532 mil empleos perdidos,
equivalente al 6,6% de la PEA.

@ 189 mil personas desafiliadas |ESS:
221200 salieron del sector privado.

. El ingreso laboral nominal
promedio se redujo en 12,6% para
los hombres v 7% para las mujeres,

Seguridad alimentaria

® 3 de cada 10 hogares pueden
pagar el costo mensual de la
canasta basica familiar.

® 2.3 millones de personcs se
encuentran con inseguridod
alimentaria severa,

® 379% de los hogares de lo Costa
estan en inseguridad alimentaria
severa y mederada; el 33,6% en la
Amazonia y el 194% en la Sierra.

@ USD 117 mensuales de brecha para
cubrir una dieta balanceada.

Fuente: (Fouadeor, 2020) Elaborogian: FAC,

Atenciones no realizadas

EN EL PRIMER NIVEL

Tabla 8 Atenciones no realizadas en el primer nivel (2019-2020) en siete presentaciones
seleccionadas para personas v grupos de atencion priontaria, en establecimientos del MSP

Est¢ claro que el método
epidemiolégico ha logrado afirmarse
en el tiempo desde una vision critica,
que plantea la estructuracion de un
modelo basado en la comunidad,
como la mejor respuesta a los
acuciantes problemas de la salud
que enfrentan especialmente los
sectores de menores recursos.

Que les permita no ser presa facil del
discurso hegemadnico gue vende la
idea de un sistema de salud
centrado en el hospital con uso de
tecnologias que pasada la crisis no
contribuyen a lograr los cambios
requeridos para la mejora de la
calidad de vida vy el control integral
de los problemas de salud
identificados, partiendo de los
propios recursos y la participacion
activa y comprometida de la gente
local.

El trabajo de los lideres locales v su
formacién se realizan en el proceso,

aprendiendo a identificar, recoger
informacién, analizarla localmente y
comprende lo que significa para los
trabajodores de salud, cuanto le
gporta a la satisfaccion de las
necesidades sanitarias.

A comprender como los problemas
vinculados con la salud abarcan
dambitos v espacios en los gque los
medicos con  vision curativa
asistencialista, al actuar solo en la
parte visible de los problemas, poco
influyen en los cambios de las
condiciones de vida de la
comunidad.

Asl, la elaboracion del  perfil
epidemiolégico vy la generacion a
partir del mismo, de las actividades
de atencion y resolucion de los
problemas identificados por la
propia comunidad, la empodera vy le
permite exigir soluciones acordes a
su readlidad, con apoyo del sistema
de salud.

Las acciones fundamentales en epidemiologia comunitaria:

Levantamiento de la informacion, construccion de indicadores

Priorizacion de los problemas con los actores locales

2019 2020 DIFERENCIA % . - - .
r— — T ) Disefio de estrategias, generacion de compromisos y
— ;e - - i - | “adﬂ 1'359 ! ; '&ﬂ'm'% ‘49_;566’06 u‘m asignacion de responsabilidades a los miembros del equipo
.onsultas de adulto mayor bajo protocolo especifico. | S5R445) L0, A7 L2060/ . :
REH de trabajo local
Ci a personas con il 110097542 B2330942 =2T7666,00 2522% )
Consultas de control de Nifio Sana. 726.423,40 46583740 -26078600  3590% - - N—— ’ -
; — Evaluacion, seguimiento v difusion de la informacion en la
Consultas de planificacién familiar 59742754 524186,56 200 2484% ; ; e
) . ) » T comunidad y organismos técnicos responsables del programa.
Fusnte: [Fe = od, 2020/ Elaboracidn: PDNA COVID-12
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3.4 Promocion de la Salud

La introduccion de la Promocion en Salud

con

Esta propuesta tiene ung intensa
relacion con los cambios en los
perfiles epidemiologicos, las nuevas
enfermedades crénicas degenerativas,
los cambios medioambientales, los
conflictos internos vy externos.

Estamos recogiendo el concepto que
en la carta de Otawa se le dio al

fue mds tardia, una década posterior a la
APS, en sus lineas estrategicas desde una
concepcion  multicausal toma  como
ambitos de accion, las condiciones del
entorno, las politicas estatales y las
actitudes personales. Dejando explicito
que la consecucion de estas se relaciona
la abogacia, el cabildeo, la
participacion y accién politica.

termino: “Proporcionar a la gente los
medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre
la misma”.

El entorno saludable depende de una
actividad intersectorial donde la
accion del sistema de salud es una

parte.

1.6 Condiciones

SOCIO - ECONOMICAS

H /

A partir del afio 2000 gracias al
aumento sostenido del precio del
Petroleo en el Ecuador existid un
progresivo crecimiento de la economiag, la
inversion estatal se mantiene asi hasta
el 2016, a partir de ahi inicia su descenso
gue se profundiza en estos dos ultimos
afios. El producto interno bruto (PIB) en
el 2014 crecié en 3,8% vy tuvo un nivel per
capita (PPA) de US$ 11.190.

La economia ecuatoriana ha sido
favorecida en estos afios por los altos
precios del petréleo, los flujos de

recaudacion de impuestos. (rabla 9

financiamiento externo y una mejor
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3.5 La epidemiologia comunitaria

2019 0,759
2010 0,726
La epidemiologia es una herramienta 2001 068
del trabajo sanitario, ha realizado 1990 06i8
Oportes SUStonCiOIQS deSde su eSpOCiO y Fuents: (INEC, Instituta nocional de-estodisticn v cenaos, 57 Eloborocion: FAC
ha creado en el tiempo un marco
tedrico que fundamenta la comprension POBREZA

y andlisis de la informaciéon en salud.
Mds alléd de la simple exposicion de
cifras que a muchos resultan poco
comprensibles e informativas de la
situacion de salud de la comunidad.

La pobreza que habia decrecido hasta el afio 2014 fue aumentando a
expensas de la pobreza rural, hasta las actuales condiciones con mds
del 65% de la PEA sin empleo pleno. Si bien el despegue de los primeros
afios de la década habia determinado que somos un pais de renta
medlia alta (centro de investigaciones econsémicas, 2021, con la caida a partir del
2015 agravada por la recesion de la pandemia, se evidencia la
desigualdad entre el quintil mas polore v el mas rico. (Tabla 10)




Pobreza

Tabila 10 Pobreza por NBI a nivel nacional

NBI NACIONAL

Porcentaje NBI*

Periodo

DICIEMBRE

1990
2002
2010
2019

439
328
34,2

NBI Necesidades Basicas Insatisfechas

Si se andliza donde se encuentra la poblacion con menores ingresos desagregando
por provincias, se puede constartar que el 56% de la poblacion del quintil 1y el 1% del
quintil 2 residle en Guayas, Pichincha y Manabi (eeuader 6. d, 20201, Estas provincias son las
que presentan mayores indices de inequidad y concentran el mayor nimero de
poblacion en extrema pobreza, asi como la poblacién en extrema riquezal.

EMPLEO PLENO

Antes de la pandemia teniamos un mayor numero de ciudadanos
con empleo plenc, en la actualidad solamente 3 de cada diez
cumplen esa condicion, diez y ocho puntos porcentuales menos
gue el mejor registro del 2014, Parte de esta contraccidn del
empleo es la reduccion de personal en el sector publico. trobia 1

Tabla 11 Emplec plenc

EMPLEO PLENO [ Porcentaje |

57%
44,70%
30,68%

2000
2010
2020

Fuenta: (Sermpertegu, 2021) (Encuesta Nacanal oe Err

2015 estrotegicas

Empleo
PLENO

3.3 Recursos Humanos

PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Para hacer realidad la estrategia se
necesita un recurso humano formado,
que esté abierto a cambiar el
paradigma antiguo por una nueva
concepcién, las  universidades,
deberion cambiar profundamente
su metodologia para entregar
profesionales que tengan los
instrumentos para encarar  un
trabajo diferente. Entre los valores a
inculcar: la empatia, el respeto, la
escucha activa, la comunicacién
asertiva, el andlisis social, el didlogo
intercultural,

Que sepa enfrentar la patologia
prevalente, la educacion comunitaria,
la epidemiologia, la organizacion
social para el cambie.

Que el equipo de salud salga de
su zona de confort y pueda ir a
encontrarse con la comunidad, para
poder entender cudles son las
condiciones gue impiden una vida
plena. Estas condiciones no son solo
materiales, también son culturales,
frenando los cambios de actitudes,
hdbitos y formas de vida de la
poblacion.

En ese sentido, los gue estamos sinviendo
de mediadores, de facilitadores, de
técnicos de acompafiamiento en el
proceso de mejoramiento, tenemos

que aprender apartir de los
requerimientos vy las necesidades de
la poblacion. Desde este punto de
partida, lograr el compromiso
colectivo en la transformacion de las
condiciones favorables para la salud.

El ver a la comunidad como una
estructura colectiva y el ver la
relacion de esta comunidad con los
otros, de manera muy proactiva.

La estrategia de APS busca gue se
garantice el derecho, gue tenga una
vision de solidaridad, preventiva, con
un enfoque de riesgo que impida la
desigualdad y que mejore la
equidad.

Que pueda ser sostenible, que pueda
bajar los costos, donde haya una
corresponsabilidad con la comunidad,
donde haya un trabagjo integral e
intersectorial, donde se busque la
satisfaccion, pero sobre todo se
evidencie la vigencia del derecho ala
salud.

Estas son las cosas que hacen de la
atencion primaria una estrategia, un
horizonte, una direccion que puede
ser aplicada en cualquier nivel del
sistema de salud y que puede cruzar
transversalmente la construccion de
sistemas locales de salud.




PARTICIPACION

Como estrategia, no depende del nivel de
complejidad del sistema de salud, es posible
tener este enfogue en todos los niveles, un
hospital de especialidad puede y debe tener un

La participacion comunitaria, debe ser una
participacion  plena, no solamente la
informacién lejana, el ser convidados de
piedra a las reuniones de la institucion. Sino
ser considerados miembros con voz y voto del
equipo de salud, de la direccion distrital, de la
planificacion zonal.

En muchas zonas de nuestro Pais es posible,
contamos con un tejido social proactivo, que
estd organizado transformando su realidad.

enfoque de ARS, siiquiere que sul labor se cuide. | INTEGRALIDAD

en el tiempo, si necesita adherencia a su
tratamiento; si hay que cambiar conductas o
requiere acompanamiento del nucleo familiar,
la comunidad debe
garantizar el esfuerzo redlizado.

el seguimiento en

PRIMER
CONTACTO

Muchas personas confunden la estrategia de APS
con el primer nivel de atencion, esta puerta de
entrada al sistema de salud imprescindible, que
estd localizadd lo mas cerca del hogar, que puede
resolver el 80% de los problemas, que tiene
condiciones tecnologicas para evitar el traslado
innecesario.

Puede ser el espacio de acogida, formacion,
educacion entre pares, con una concepcion gue
integra la cultura de la zona a la que se pertenece,
gue estd relacionada con una via de ida y vuelta
con la comunidad y los otros niveles del sistema de
salud.

ESCOLARIDAD EN NINOS

Uno de los indicadores importantes del progreso de un pais es la educacion, que
expresa la capacidad de alecanzar el bienestar para la poblacion, si bien se
observa progreso, en promedio recién estamos superando la educacion basica.
Sinembargo, esimportante visudlizar gue aun existen niveles bajos de escolaridad
en nifios de los cantones pobres y aln mas dentro de éstos, las nifias tienen
peores indicadores educativos. (UMCEF, 2021

Tabla 12 Escolaridad en nifos

Adicionalmente, la  pandemia
condena a que 53 milones de
estudiantes se vieron afectados
durante dos periodos escolares,
los cuales no tuvieron acceso
equitativo a la educacion virtual.
(Tabla 12)

AGUA SEGURA

En las ultimas dos décadas f(eafice ¢ el INEC indica que la
cobertura de agua segura se duplica en el drea rural v la de
saneamiento se triplica en esta misma dreq; sin embargo, llama la
atencion que se considera, que agua segura es aquella libre de
contaminacion con desechos orgdnicos (E. Coli) sin considerar otros
agentes que afectan a la salud humana y animal como es la presencia
de virus, pardsitos, contaminacién por metales pesados, cuya exposicion
genera darfios irreversibles a la salud humana, sea por acumulacion y/o
exposiciones repetitivas.

Grafico & Cobertura de agua segura
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SANEAMIENTO 3.2 Elementos

El crecimiento "rapido” en la cobertura de saneamiento que se observa DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
en la grafico 7, se explicaria por la unificacion de las formas de
eliminacion de excretas de los servicios de alcantarillado, con letrinas,
pozos ciegos, pozos sépticos, sin que ello signifigue que dispongamos
de informacion que demuestre que existe un manejo qgue garantice la
ausencia de contaminacion por mal manejo o filtraciones que
contaminan aguas subterraneas que pudieran existir en algunos

Tanto el equipo de salud como la poblacién
beneficiaria son corresponsables en la
construccion de la APS. En nuestra costumbre

ancestral tanto la minga como el presta mano SOLIDARIDAD
son ejemplos claros de solidaridad porgue:

sectores: "nadie es tan pobre que no pueda dar, ni tan
Brancs T eobeie desanetriento rico que no pueda recibir”.
120
100
Debemos buscar cerrar las brechas de
2 desigualdad. Sin importar el donde estermos
9 implementando el programa, habrd siempre
40 individuos, grupos, comunidades gque requieran
i EQU[DAD mayor _e'.-nfcz.f?is en nuestra Iabc_)r, lcal evidencia
: epidemiolégica nos ayuda o identificarlos, el
wes w0 1098 w00 om0s om0 2015 2020 0% enfoque de riesgo, el enfoque de evitabilidad,
—s— COBERTURA NACIONAL —s— COBERTURA AREA URBANA «— COBERTURA AREAL RURAL la discriminacion positiva son parte del métado
G IHEL 4 que nos permite dar mas, a quien mds necesita.
{Andrea Moling Vero,

Estas diferencias geogrdficas se profundizan cuando se andliza la condicion de La persona, el usuario, debe ser visto
vivienda, agua y alcantarilodo diferenciando los grupos poblacionales de de manera integral, holistica, donde el
acuerdo con el ingreso econdmico. mundo orgdnico, intelectual, social
sea un todo Unico, de esa manera se
QUINTIL: ve gue la persona necesita mds que

MAS POBRE MAS RICO una solucién terapéutica de cualguier INTERSECTORIALIDAD
tipo, reguiere también mejorar las
35% DE HACINAMIENTO 0.3% condiciones materiales en las gue vive

por ejemplo la dotacion de agua y
alcantarillado, para eso es necesario
un apoyo intersectorial.

Mantener el apoyo el tiempo necesario hasta
S56% DE ACCESO AGUA 4% que la comunidad se haya empoderado, |a
APS requiere continuidad del proceso y
acompanamiento en todo el ciclo vital, la
CONTINUIDAD respuesta favorable de cambio requiere de
constancia, de convencimiento porque la
educacién en salud interviene en o
transformacion de los habitos.

29% DE ACCESO ALCANTARILLADO 88%

Lineas estratégicas Lineas estrategicas




La salud requiere un enfoque integral e integrador que
junte andlisis de las necesidades sentidas, los problemas
epidemiolégicos identificados, los recursos posibles,
pard que desde lo local, se pueda planificar y gestionar
el cambio, con una participacion interinstitucional e
intersectorial.

la salud es un proceso que se construye con
participacion de las personas como sujetos de derecho,
sus organizaciones representativas  deben conocer,
acordar, ejecutar y evaluar los programas de salud.
La organizacion local se constituye en la contraparte
que audita el ejercicio del derecho a la salud.

La salud requiere un enfoque intercultural, reconociendo
gue no existe una cultura, sine varias, que las culturas
estan en permanente transformacion, gue entre las
culturas pueden complementarse y potenciarse si hay
un dialogo respetuoso de las partes.

La salud se potencia cuando la prevencién, curacion,
rehabilitacion se dan tanto dentro como fuera de la
unidad operativa, cuando existe un vinculo sistémico
entre el primer nivel de acceso y los niveles de
mayor complejidad.

La atencion primaria surge como una
estrategia, es decir, como un modo
de entender como construir los
objetivos y metas para obtener salud.
La salud para las personas significa
un mejoramiento de su condicion de
vida y no solamente el mero hecho de
la atencion curativa.

La atencién primaria de salud parte
de entender gue la salud es un
derecho humano fundamental.

Una condicion que garantice la vida
de las personas y que garantice no

Lineas estrategica:

solamente |la sobrevivencia, sino la
potenciacion de su condicion de vida
al maximo posible.

Para gue una actividad tenga un
enfoque de APS tiene que dar
pricridad a la prevencion por tanto se
actla evitando la consecuencia.
Si bien el objetivo serd mantener la
salud, de no ser posible hay que
tratar de mantener el proceso
morbido estable y en caso de gue no
se pueda garantizar la mejor calidad
de vida hasta su desenlace con
cuidado paliativo.

2. MARCO LEGAL



2.1 Constitucion del Ecuador

ARTICULOS

CONSTITUCION

En la constitucion del 2008 encontramos
varios articulos en relacion con el programa
de salud comunitaria. Como los que se
refieren al trabajo de salud comunitaria son
los referentes al reconocimiento de la salud
como un derecho, a la garantia constitucionall

a beneficiarse de todas laos condiciones

El marco conceptual de la APS era
demasiado optimista, cambiar las
condiciones sociales desfavorables
por favorables, implicaba para
muchos Estados la pérdida de
ganancia economica en una epoca
donde la acumulacion acelerada era
la regla.

A los paises vinculados a la industria
medica no les convenia la aplicacion
total de la propuesta desarrollando
un discurso confuso, aue limite la
estrategia a ser puerta de entrada al

primer nivel de atencion curativa, un
modelos asistencial para pobres sin
cambiar las condiciones de vida.

La aplicacién integral o parcial da
buenos resultados en diferentes
readlidades, tantc en paises con
regimen de mercado, como en paises
con un estado centralista interventor
en la economia, entonces el paguete
gue estuvo dirigido a los palses en
vias de desarrollo se implementd de
manera parcial en varios Estados de
bienestar europeos.

sistema de salud, convirtiéndose en el
debe estar garantizada por el derecho al

adlimento, al agua, a la recreacion y a un
ambiente favorable, condicion posible
siempre y cuando se garantice el acceso al
trabajo.

!’ér gue permiten una vida a plenitud. Esta
-

DEL ECUADOR

¢ Cudles son los axiomas
priorizados por la APS que

se mantienen vigentes y
podran ser aplicados en
nuestra realidad concreta 2

Es importante anotar que la Atencion
Primaric de Salud es la base del
funcionamiento del sistema de salud.

Constitucion Politica de Ecuador [Const]. Art.

\ La solud depende mas de las condiciones de vida gue
12 del 2008 (Ecuador). - _EJ cferecho humano al de lo atencién sanitaria, no hay relacién entre mayor
agua es fundamental e irrenunciable. £l agua inversién de infraestructura o tecnologia y cambios en
constituye patrimonio nacional estratégico \ los indicadores de salud.

de uso publico, inalienable, imprescriptible, =)

inembargable y esencial para la vida. La salud lo mds cerca del hogar, que tiene que ver con la
accesibilidad operativa al ser el primer contacto con el
sistema de salud, de accesibilidad geogrdfica y de
movilidad, de posibilidad economica y relacion

intercultural,

/4
'/

Constitucién Politica de Ecuador [Const]. Art. 13
del 2008 (Ecuador). - Las personas y colectividades
tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano
promoverd la soberania alimentaria.

La salud debe estar en manos del pueblo, para devolver
a las personas el gjercicio de su derecho.

Las organizaciones sociales locales deben ejercer el
control sobre los determinantes sanitarios desarrollando
un proceso educativo permanente, de difusion amplia, de
grupos de opinion, hasta llegar a la formacion de recursos
humanos propios de salud.

Lineas estrategicas Lineas estrategicas




3.1 Atencic’)n Primaria de Salud

Durante todo el proceso histérico de
la sociedad humanag, se van dando
respuestas diferentes a los problemas
que surgen en las condiciones de
salud de la poblacion. Desde los
primitivos procedimientos hasta los
grandes avances tecnolégicos, son
respuestas que expresan la manera

Hay dos formas de ver la salud gue se
van estructurando como conocimientos
y practicas diferenciadas ligadas a
enfrentar la enfermedad o a promover
condiciones de vida favorables a la
salud.

Con el paso del tiempo, se fortalece
por su respuesta individual, la vision
curativa de la medicina. Que es
presentada en la actualidad como un
cuerpo conceptual centrado en la
atencion hospitalaria. Con esta vision
se fue desarollande de manera
paulatina el polo tecnolégico -
industrial  médico  farmacolégico.

En el mundo contemporanec hay
grandes poblaciones sin acceso a este
modelo y donde lo tienen, hay
evidencias de gue su impacto en el
mejoramiento de los indicadores de
salud es pobre, con una incidencia del
10% en los cambios de los indicadores

Linegs estrategicas

de entender la salud — enfermedad.

de salud publica. Resulta paraddjico
observar como comunidades han
llegado a tan alto nivel de alienacion,
carentes de recursos fundamentales
como agua y dlcantarilado, al
momento que llega la autoridad le
solicitan un hospital de especialidad.

Frente a las vergonzosas cifras de
muertes por causas evitables, surge el
reclomo justo por la vigencia del
derecho a la salud. En la década de
1970 se da en el mundo un acelerado
proceso de descolonizacion gue
fortalece una linea alternativa al
mundo bipolar, o este grupo se le
lamo pcises no dlineados (NOAL).

Este proceso sociopolitico genera
nuevos paradigmas, gue incide en la
reunion de Alma Ata de 1978, el
nacimiento de Atencion Primaria en
Salud vy el eslogan de "salud para
todos”.

'/ Constitucion Politica de Ecuador [Const]. Art.
14 del 2008 (Ecuador). - Se reconoce el
derecho de la poblacién a vivir en un
ambiente  sano y  ecoldgicamente
equilibrado, que garantice la sostenibilidad
y el buen vivir, sumak kawsay. Se declara de
interés publico la preservacién del ambiente,
la conservacion de los ecosistemas, la
biodiversidad y la integridad del patrimonio
genético del pais, la prevencion del dafio
ambiental y la recuperacion de los espacios
naturales degradados. 1/ 4

\ i Constitucion Politica de Ecuador [Cons

del 2008 (Ecuador).

Las personas

t]. Art. 24

tienen

\ derecho a la recreacion y al esparcimiento, a la

— prdactica del deporte y al tiempo libre. ”

" Constitucién Politica de Ecuador [Const]. Art.
32 del 2008 (Ecuador). - La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir
El Estado garantizard este derecho mediante
politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, dcciones y servicios de
promocidn y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacién de
los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,
con enfoque de genero y generacional. Y/




ll Constitucion Politica de Ecuador [Const].
Art. 359 del 2008 (Ecuador). - El sistema

nacional de salud comprenderd las institu- \
ciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; abarcard \

todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizard la promocion, preven-
cion, recuperacion y rehabilitacion en todos
los niveles; y propiciard la participacion
ciudadana y el control social. ”

'/ Constitucidn Politica de Ecuador [Const]. Art. 360
del 2008 (Ecuador). - El sistema garantizard, a
través de las instituciones que lo conforman, la
promocién de la salud, prevencién y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la
— = atencién primaria de salud; articularg los
diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ances-
trales y alternativas. V{4

[Montecrist!, Registro Oficial 449 de 20 de octubre de 2008; ultima modificacion O de ogosto del 2078)

2.2 Plan Nacional

DE DESARROLLO

El objetivo central del Plan Nacional de
Desarrollo es poder implementar el
cumplimiento de lo determinado de los
derechos constitucionales donde se
pone en relacion las prioridades del
regimen de turno y su direccionamiento
a programas proyectos e intervenciones.

Lineas estrategicas

3. EJES

METODOLOGICOS



2.7 Plan Estratégico

DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA 2021 - 2025

En el plan estratéegico CRE se
identifica como desafios mundiales
gue impactan en nuestra realidad
nacional, el cambio climatico, las
crisis sociales, las desigualdades en
el acceso a los sisternas de salud, la
migracion, en un contexto de
vulneraicion de derechos, violencia y
discriminacion,

Seficla como elementos fundamentales
del contexto nacional, la crisis
economica, el impacto de ko pandemia,
con los permanentes factores de
riesgo por nuestra condicion geografica
y los efectos generados por la accion
de las personas. El Pais por tener un
sistema de salud orientado hacia la
respuesta curativa hospitalaria, sin
una estrategia que priorice o
preventivo promocional.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Lineas estrategicas

Ademas es receptor de movimientos
migratorios externos .

Reconoce el potencial y los limites del
desarrollo  institucional, su gran
capacidad instalada, la fuerza del
voluntariado gue  sostiene  su
accionar, el reconocimiento social de
la comunidad,

Debilidades en los aspectos
financieros, comunicacionales, de
planificacion estratégica, de
participacion comunitaria, de
permanencia  del  voluntariado.
Dentro de los objetivos estratégicos y
los compromisos asumidos en la
ciudad de Ibarra para fortalecer la
sociedad nacional en su accionar se
destacan para el enfoque de Salud
Comunitaria.

PROMOVER LA CONSTRUCCION DE COMUNIDADES
RESILIENTES PARA ALIVIAR Y PREVENIR EL
SUFRIMIENTO HUMANO.

REVISAR LAS HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE
LAS ACTIVIDADES MISIONALES.

DESARROLLAR MECANISMOS DE MOVILIZACION
DE RECURSOS FOMENTANDO EL INTERCAMBIO
DE EXPERIENCIAS EXITOSAS.

OBJETIVO 1

Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades. (pesarrollo, 201

Combatir la malnutricién, erradicar la
desnutricion y promover hdbitos y
prdacticas de vida saludable, generando
mecanismos de corresponsabilidad entre
todos los niveles de gobierno, la ciudadania,
el sector privado y los actores de la
economia popular y solidaria, en el marco
de la seguridad y soberania alimentaria.

(Desarrollo, 2018)

Fortalecer el sistema de inclusion y equidad
social, proteccién integral, proteccion
especial, atencion integral y el sistema de
cuidados durante el ciclo de vida de las
personas, con énfasis en los grupos de
atencion prioritaria, considerando los
contextos territoricles y la diversidad
sociocultural.




2.6 Estrategia Nacional

DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA
Garantizar el derecho a la salud, la
educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad,
calidad y pertinencia territorial y cultural.

Articulo Siete: + Cruz Roja Ecuatoriana

Ob

Gener

(Desarrollo, 2016)

'/

El objetivo de la Sociedad Nacional de Cruz
Roja Ecuatoriana estd en relacién con el
proceso por el cual, las comunidades, las
Obietivo 1.8 familias y los individuos se fortalecen,
—— pueden vivir vidas mas dignas y productivas
y llegar a ser menos vulnerables, a través del
Garantizar el acceso a una vivienda fortalecimiento comunitario vinculado al
adecuada y digna, con pertinencia desarrollo institucional. /4

cultural y a un entorno seguro, que incluya

la provision y calidad de los bienes y

servicios publicos vinculados al hdabitat:

suelo, energia, movilidad, transporte, agua Articulo Ocho:
y saneamiento, calidad ambiental, espacio e P
publico seguro y recreacion. TAREAS ESPECIFICAS

[Desarrolio, 2016) "Aumentar la capacidad de las comunidades locales,
de la sociedad civil y de la Cruz Roja para abordar las

situaciones de vulnerabilidad mds urgentes.”

Objetivo 1.17

Garantizar el acceso, uso y aprovechamiento
justo, equitativo y sostenible del aguag; la
proteccién de sus fuentes; la universalidad,
disponibilidad y calidad para el consumo
humano, saneamiento para todos y el
desarrollo de sistemas integrales de riego.

"Desarrollar acciones formativas, asesorias y servicios
para el cumplimiento de sus fines.”

J "Priorizar la atencién a los sectores vulnerables
identificados en su Plan Estratégico de Desarrollo.”

(Desarrollo; 2016)

"Velar por el desarrollo del recurso humano.”

Linegs estratégicas Lineas estrategicas




2.5 Estrategia del CICR

La oficina regional de la Cruz Roja establece
lineamientos estratégicos, dos de los cuales se
dlinea a la necesidad de recrientar los
objetivos a mediano plazo:

1. Las Sociedades Nacionales actuan come auxiliares de las autoridades
nacionales en el campo humanitario y proveen una serie de servicios,
incluyendo ayuda en emergencias, solud y programas sociales. En
situaciones de conflicto armado, las Sociedades Nacionales pueden
ayudar a la poblacion civil y apoyar a los servicios médicos de las fuerzas
armadas. {

e Ty
(CICR, 20100

Mejores condiciones de | Menor exposicion y Mayor adhesion del
salud a nivel individual vulnerabilidad ante publico a formas de

Y comunitario y amenazas naturales y vida sustentables
sisternas de salud debidas ala actividad | desde el punto de vista

publicas que seanmds | humana. ambiental.
inclusivos. ramiento del

desarrollo social.

(CICR, 2010

Establece también el enfoque de  estratégico que estamos proponiendo.
salud y primeros auxilios basados  Es importante sefialar la busqueda
enla comunidad, que se fundamenta  gue hace esta propuesta de una
en una vision estratégica de atencidn  participacion interinstitucional, como
primaria de salud; y que establece la  auxiliares de las acciones del
intervencion del perfil epidemiologico  Estado.
prevalente y la preparacion de la
poblacion para enfrentar el riesgo  Sin dejar en ningun momento los
de desastres y crisis humanitaria. principios que caracteriza las
intervenciones de los miembros de
El pilar 2 "Salud Comunitaria” es la  la Federacion de la Cruz Roja y
referencia adecuada para el marco  Media Luna Roja.

2.3 Objetivos

DE DESARROLLO SOSTENIBLE ONU

Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones
Unidas (ODS), se componen
de una Declaracién gue tiene
17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible y 169 metas, son
fruto del acuerdo alcanzado
por los Estados Miembros de
las Naciones Unidas gue han
convenido en tratar de
alcanzarlos para el 2030.

L

S THE GLOBALGOALS
LA Ny

For Sustainable Development
7113 i

De los objetivos del ODS las metas que se
vinculan con salud de manera directa son la
desnutricion global, la mortalidad de la nifiez,
la atencion de salud sexual y reproductiva, el
tratamiento de las enfermedades transmisibles
v el acceso a agua y saneamiento. Y todas
estas metas estdn dentro del objetivo de
desarrollo sostenible 3.

i
SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

GLALS

ODS 3

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos

en todas las edades. (ur




DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA |

MINISTERIO _
DE SALUD PUBLICA

actual administracion del MSP
sefiala como objetivos para el plan
decenal de salud los siguientes:

El documento en construccidn por la ﬂ

1. EQUIDAD EN SALUD: Reducir las desigualdades e inequidades
gue se producen en torno al derecho a la salud, por medio del
abordaje intersectorial de los determinantes sociales y ambientales.
2. PROMOCION DE LA SALUD: Promover el bienestar de la
poblacion en todas las etapas de la vida a través de la
conformacion de entornos, comunidades y hdbitos de vida
saludables y seguros.

3. SALUD PREVENTIVA: Reducir la carga de la enfermedad a
través del abordaje integral de salud publica que permita
reducir las enfermedades prevenibles y las muertes evitables.
4. ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD: Garantizar el acceso
equitativo g servicios de salud integrales y de calidad centrados
en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en el primer
nivel de atencion.

5. SISTEMA DE SALUD INTEGRADO Y EFICIENTE: Transformar el
sistema nacional de salud para gque garantice el acceso y
cobertura universal de salud.

{Msp 2022)

Este documento establece para cada  oportunidad el fortalecimiente  de
objetivo estrategios y metas dentrode  la estructura  institucional  de
las cuales estd la integracidn de los  epidemiologic, que permita mejorar la
dcciones de proteccion social para los  prevencion de las enfermedades

2.4 Estrategia 2030

+CIFRC

Capacidad de las personas para anticipar
las crisis, superarlas y recuperarse
rapidamente de ellas.

Personas que gocen de condiciones de vida
sana y segura, con dignidad y posibilidades
de prosperar.

Movilizacion de las personas en pro de
comunidades inclusivas y pacificas.

La estrategia 2030 de la Cruz Rojay  mundiales son los desfases crecientes

grupos de atencién prioritaria el apoyo
al cambic hacia una nutricion
saludable, con impoacto en el
diagnostico temprane y el tratamiento
oportuno para las enfermedades no
transmisibles.

De igual manera se ve como und

Lineas estratégicas

transmisibles y la reduccion de los
indicadores de mortalidad infantil y
matemna, que todavia se mantienen
elevados.

Abre la posibiidad de establecer
sinergias con la red de salud privada
complementaria.

Luna Roja Internacional establece un
cambio en el enfogue, en cuanto a
mas de responder de manera adecuada
a las crisis, busca que las personas se
inserten en un mejoramiento  del
desarrollo social.

Establece que unc de los desafios

en materia de salud y bienestar, por
eso se plantea transformar el proceso
con miras al futuro, estd consolidar el
apoyo a las organizaciones nacionales
y a la busgueda de dlianzas
interinstitucionales que den mejores
resultaclos en cuanto a eficiencia vy
eficacia.

Lineas estratégicas




