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“Transformar la salud publica es transformar vidas. Es
entender que detras de cada cifra hay un rostro, una historia,
una esperanza. Es mirar mas alla de hospitales y consultorios

y reconocer que la verdadera salud comienza en las
comunidades, en la educacion, en el acceso digno a lo basico.
Se trata de escuchar el latido de un pais que suefia con
equidad, con un sistema que no deje a nadie atras. Cada
esfuerzo, cada proyecto, cada pequefia accion sumaen la
construccion de un Ecuador mas justo, donde la salud sea un
derecho y no un privilegio.

Transformar la salud publica es un acto de amor, de

resistencia y de compromiso. Es el presente que define el
futuro”.
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Desde sus primeros afios de formacién, encamin6 su vocacion de servicio

hacia la salud publica, con un firme compromiso con la excelencia. Su trayectoria
comenzo en la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, donde obtuvo el titulo
de Médico, sentando las bases de una carrera destacada. Impulsada por su
constante deseo de aprendizaje, complementdé su formacion con diversos
diplomados en &reas fundamentales como Politicas Anticorrupcion, Direccion
Comercial, Telesalud y Telemedicina, Promocion y Prevencion en Salud Mental,
Humanizacion de Servicios de Salud, Auditoria y Control Interno, y Ciencias
Politicas. Ademas, cuenta con dos maestrias: una en Gerencia Hospitalaria por la
Escuela Superior Politécnica del Litoral y otra en Administracion Publica por la
Universidad de Especialida.

Su liderazgo ha sido evidente en cada uno de los cargos que ha desempefiado.
Ha dirigido importantes hospitales, entre ellos el Hospital del Nifio Dr. Francisco
de Icaza Bustamante de Guayaquil, el Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos, el Hospital Dr. José Cevallos Ruiz de Yaguachi y el Hospital Oskar
Jandl en Galapagos, donde ha impulsado transformaciones significativas en
beneficio de los pacientes y del médico personal. Uno de sus hitos mas relevantes
ha sido la modernizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, logro alcanzado con el
apoyo del Gobierno de Turquia.

Su impacto ha trascendido fronteras, representando a Ecuador en foros
internacionales sobre el manejo del cancer infantil junto a la Organizacion
Mundial de la Salud, el Hospital St. Jude y el Observatorio de Vigilancia de
Enfermedades Raras. Su trabajo ha sido reconocido con prestigiosas distinciones,
entre ellas la “Orden de la Democracia Simon Bolivar” otorgada por la Camara de
Representantes del Congreso de Colombia y el galardon “Exceptional Women of
Excellence” del Women Economic Forum Ecuador.

Su trayectoria es un ejemplo de como la gestion publica puede ser un motor de
cambio social y de como la salud debe ser vista como un derecho fundamental. A
lo largo de su vida, ha demostrado que el liderazgo, la pasién y el conocimiento
pueden generar transformaciones profundas y salvar innumerables vidas.
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Introduccion

Escribir sobre salud publica en Ecuador es escribir sobre un
campo de batalla en constante transformacion, un espacio donde
las politicas, los recursos, las expectativas y las necesidades chocan
y convergen de maneras impredecibles. En cada rincon del pais, la
salud es un reflejo de nuestras realidades sociales, economicas y
culturales. Esta obra es el resultado de afios de trabajo, de proyectos
que han nacido de la urgencia de cambiar aquello que parecia
inmutable y de mejorar un sistema que, aunque esencial, sigue

presentando desafios significativos.

Desde mis primeros pasos en el ambito de la salud publica, he
comprendido que no basta con reconocer los problemas; es
necesario enfrentarlos con propuestas concretas, con iniciativas que
transformen las estrategias en acciones palpables. Cada proyecto
aqui presentado no es solo un esfuerzo académico o técnico, sino
una pieza de un rompecabezas mas grande: la busqueda de un
Ecuador donde la salud sea un derecho garantizado y no un

privilegio esquivo.

Uno de los pilares fundamentales de esta publicacion es la
planificacion estratégica de la salud. No podemos permitirnos
improvisar cuando lo que esta en juego es el bienestar de nuestra
poblacion. La guia que propongo sobre planificacion en salud busca
cerrar la brecha entre la teoria y la implementacion efectiva. No se
trata solo de disenar politicas, sino de asegurarnos de que estas
sean aplicables, sostenibles y, sobre todo, beneficiosas para quienes

mas las necesitan.
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Dentro del sistema de salud ecuatoriano, la seguridad social ha
sido siempre un tema espinoso. Su funcionamiento ha sido objeto
de debate y, a menudo, de criticas justificadas. Mi interés en este
ambito me llevo a desarrollar una guia especifica que analiza su
estructura y propone estrategias para fortalecer su desempefio. Sin
un sistema de seguridad social solido, cualquier intento de mejorar
la salud publica se enfrenta a un obstaculo insalvable. La salud no
puede depender de la capacidad economica de cada individuo; debe

ser un compromiso colectivo.

Uno de los desafios mas acuciantes que enfrenta Ecuador es el
aumento del consumo de drogas y alcohol entre los jovenes. La
problematica no se resuelve con medidas punitivas ni con discursos
moralizantes. Se requiere un modelo de atencion integral que
aborde las causas profundas de esta realidad y brinde herramientas
de prevencion y tratamiento accesibles. Con este objetivo en mente,
presento una propuesta enfocada en la reduccion y prevencion de
la drogadiccion y el alcoholismo, una problematica que afecta no

solo a quienes la padecen, sino a sus familias y a toda la sociedad.

En un pais donde la desnutricion infantil sigue siendo una herida
abierta, debemos buscar soluciones innovadoras. El hambre no solo
se combate con asistencia, sino con oportunidades de
autoabastecimiento y generacion de ingresos. De ahi nace la
propuesta de huertos organicos, un proyecto que busca enfrentar la
desnutricion infantil desde una perspectiva integral, fortaleciendo a
la vez la microeconomia local. Esta iniciativa no es solo una
respuesta a una crisis alimentaria, sino un modelo sostenible de

desarrollo comunitario.
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El sistema de salud ecuatoriano requiere una mejora constante
de su modelo de atencion integral. Las falencias existentes no
pueden seguir siendo normalizadas. Mi propuesta de reforma busca
optimizar los recursos, fortalecer la atencion primaria y garantizar
que cada ciudadano reciba un servicio de calidad. No es una tarea

sencilla, pero es una lucha que no podemos postergar.

Para evaluar la eficacia de cualquier sistema de salud, es
fundamental contar con herramientas de medicion adecuadas. La
"radiografia de la salud local" es un esfuerzo por ofrecer una
evaluacion precisa de la gestion del sistema de atencion primaria en
Guayaquil. No podemos mejorar lo que no podemos medir, y esta
herramienta busca precisamente ofrecer una vision clara de donde

estamos y hacia donde debemos dirigirnos.

Dentro del ambito hospitalario, una de las areas mas criticas es
la atencion de emergencias obstétricas y neonatales. La vida de
muchas madres y recién nacidos depende de la rapidez y eficacia
con la que se brinde atencion en estos momentos cruciales. Por ello,
en esta obra incluyo estrategias de politicas publicas enfocadas en
mejorar la calidad de los servicios de emergencia en Guayaquil, una
ciudad donde las brechas en la atencion son aun demasiado

evidentes.

Mas alla de datos, analisis y propuestas, este trabajo también es
un testimonio personal. A lo largo de mi carrera, he vivido la salud
publica desde adentro, desde las trincheras donde se lucha dia a dia
por el bienestar de los pacientes. "Entre batas y esperanza" es el
reflejo de esas experiencias, de las historias que han marcado mi
camino y que, espero, inspiren a otros a seguir apostando por un

sistema de salud mas justo y eficiente.

15




Este documento es una invitacion a reflexionar, a debatir y, sobre
todo, a actuar. La transformacion de la salud publica en Ecuador no
puede depender unicamente de decisiones gubernamentales; es una
tarea que nos involucra a todos. Aqui presento iniciativas concretas,
propuestas basadas en la realidad y en la necesidad urgente de

cambio.

El camino hacia un Ecuador con una salud publica fortalecida es
largo y complejo, pero no imposible. Este trabajo es mi contribucion
a esa causa, un granito de arena en una construccion que nos
corresponde a todos. Porque mas alla del estetoscopio, mas alla de
las consultas y las estadisticas, esta la gente. Y es por ella que

seguimos adelante.
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DESDE LA ESTRATEGIA HASTA LA ACCION:

GUIA PARA LA PLANIFICACION DE
LA SALUD EN ECUADOR







Presentacion

En el latir de cada nacion, en los suefios compartidos y las
aspiraciones colectivas, se entreteje la esencia misma de una sociedad
saludable. Es en este tejido social que Ecuador ha enfrentado, en los
ultimos tiempos, desafios significativos en su sistema de salud. La mirada
retrospectiva revela las brechas y las fisuras que, con el tiempo, han
debilitado el entramado que deberia resguardar la salud y el bienestar de

sus ciudadanos.

No es posible abordar estos desafios de manera superficial. No son
solo simple estadisticas, sino experiencias humanas moldeadas por la

insuficiencia de nuestro actual sistema de salud.

Este es un recordatorio vivido de que las decisiones y estrategias que
elegimos —o dejamos de elegir— no solo impactan en el presente, sino
gue dejan una marca indeleble en el futuro de aquellos que dependen de

un sistema de salud accesible y fortalecido.

En esta encrucijada, nos encontramos frente a un imperativo
ineludible: la construccién de una nueva planificacion en el area de salud
en Ecuador. Esta no es una tarea que pueda postergarse o abordarse con
medias tintas. Las sefales de alerta son evidentes y, en muchos aspectos,
urgentes. La salud de la nacidon demanda una atencion inmediata, una
renovacion profunda que trascienda las limitaciones actuales y nos lleve a
un terreno donde la salud no sea un privilegio, sino un derecho innegable

para todos.

Los desafios que enfrentamos son multifacéticos y arraigados en la
complejidad inherente a la gestién de la salud en cualquier sociedad. Mas

alld de la mera falta de recursos, encontramos una desconexion entre la

20



estrategia y la accion que ha dejado al sistema vulnerable ante las
tormentas previsibles e imprevisibles. La pandemia global, sin duda, ha
actuado como un catalizador que ha expuesto las fisuras de manera
inmisericorde, llevando al limite y mas alla al Ministerio de Salud Publica

(MSP) y a todo el entramado sanitario del pais.

La urgencia de una nueva planificacion en salud se hace evidente al
contemplar la magnitud de los desafios actuales y la proyecciéon hacia el
futuro. La creciente demanda de atencion médica, la complejidad de las
enfermedades contemporaneas y la necesidad de una respuesta rapida y
efectiva a emergencias sanitarias son imperativos que no pueden

postergarse ni obviarse.

En este contexto, el MSP, la institucién encargada de liderar el camino
hacia una nacién mas saludable, se encuentra en un estado de aparente
colapso. Su incapacidad para cumplir de manera efectiva con sus
funciones basicas refleja no solo una crisis administrativa, sino también

una llamada de atencidn critica que exige una accion decidida.

Esta guia, titulada "Desde la Estrategia hasta la Accién", surge como
respuesta a este llamado. No es simplemente un compendio de medidas
correctivas, sino un faro que ilumina un camino hacia una planificacion en
salud que no solo responda a las urgencias del presente, sino que siente
las bases para una resiliencia duradera. No se trata solo de abordar los
problemas evidentes, sino de imaginar y construir un futuro donde la salud
sea una garantia para todos, independientemente de su ubicacion

geografica o su posicidon socioeconémica.

Al sumergirse en las paginas de esta guia, invitamos a los lectores a
ser agentes de cambio, a participar activamente en la construcciéon de un
sistema de salud que no solo repare las fallas actuales, sino que también

proyecte un futuro donde la salud sea garantizada.
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Por lo tanto, esta guia aborda cuestiones especificas relacionadas a la
respuesta del sistema de salud ante fendmenos naturales, catastrofes,
acontecimientos extraordinarios, la salud mental y el impacto de las drogas

en esta materia.
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Proposito

Esta guia tiene como proposito principal catalizar un
cambio significativo en la planificacion de la salud en
Ecuador, abordando los desafios actuales y sentando

las bases para un sistema mas eficiente.
A través de un enfoque integral, se plantean los siguientes objetivos:

1. Diagnosticar las Limitaciones Actuales:

e Profundizar en un andlisis critico del estado actual de Ila

planificacion en salud en Ecuador.

« Identificar y comprender las limitaciones existentes en la estrategia

y ejecucion de politicas de salud.

2. Proponer Estrategias Innovadoras:

« Desarrollar estrategias innovadoras que aborden las deficiencias

identificadas.

« Fomentar la implementacién de practicas basadas en evidencia y

adaptadas a la realidad ecuatoriana.

3. Promover la Integracién v Colaboracion:

« Fomentar la colaboracion entre diversas entidades, tanto
gubernamentales como no gubernamentales, para una
planificacién de salud mas integral, enfatizando la aplicacion a nivel

de los gobiernos auténomos descentralizados.

e Abogar por la integracion de servicios de salud para una atencion

mas eficiente y centrada en el paciente.
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4. Reflejar Principios de Equidad v Accesibilidad:

e Incorporar principios de equidad en la planificacién, asegurando
gue todos los ciudadanos tengan acceso equitativo a servicios de

salud de calidad.

o Considerar la diversidad cultural y geogréfica del pais al disefar

estrategias inclusivas.

5. Fortalecer la Resiliencia del Sistema:

« Disefiar medidas que fortalezcan la resiliencia del sistema de salud

ante situaciones de emergencia.

o Proponer protocolos de respuesta rapida y eficiente ante

pandemias u otras crisis sanitarias.

6. Implementar un Marco de Monitoreo y Evaluacién:

o Establecer un marco de monitoreo y evaluacion para medir el

impacto de las estrategias propuestas.

« Facilitar la adaptaciéon continua de las politicas de salud segun los

resultados y cambios en el entorno.

7. Capacitar a los Actores Relevantes:

o Desarrollar programas de capacitacion para profesionales de la
salud y responsables de la implementacién de politicas.

e Promover una cultura de aprendizaje continuo y mejora constante

en el ambito de la salud.

8. Generar Concienciay Participacién Ciudadana:

« Crear campafias de concientizacion para involucrar a la sociedad

en la importancia de la planificacién en salud.

o Facilitar la participacion ciudadana en la toma de decisiones

relacionadas con politicas de salud.
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9. Contribuir auna Politica Nacional de Salud Sostenible:

e Integrar las propuestas de la guia en el desarrollo de una politica

nacional de salud sostenible.

e Colaborar con entidades gubernamentales en la implementacion

de cambios estructurales necesarios.

Al perseguir estos objetivos, la guia aspira a ser una herramienta integral
gue inspire acciones concretas y perdurables, contribuyendo a la construcciéon
de un sistema de salud mas resiliente y centrado en las necesidades reales de

la poblacién ecuatoriana.
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¢A quién va dirigido esta Guia?

Esta guia de planificacion se dirige a las autoridades regionales en especial
a los gobiernos autbnomos descentralizados y los entes nacionales, a los
profesionales que trabajan en diversos niveles del sistema de salud, ya sea a
nivel de establecimiento, distrito o pais, desempefiando un papel fundamental en
la mejora de la calidad de los servicios de salud.
Ademas, puede resultar beneficiosa para todas
las partes interesadas que lideran y respaldan

iniciativas en establecimientos de salud.

¢, Como se vincula esta guia de
planificacion con otros recursos?

En esta guia de planificacion se detallan las acciones propuestas a nivel
nacional, de distrito y de establecimiento con el objetivo de mejorar la calidad de
los servicios de salud. Se proporcionan recursos esenciales y directrices
detalladas para la implementacion, asegurando que el enfoque de este
documento se centre en los elementos fundamentales que deben ser
considerados por todos los involucrados en la planificacién de servicios de salud
de calidad en todos los niveles del sistema.

Cabe destacar que este documento se fundamenta en trabajos previamente
realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos en
relacion con la calidad de la atencion de salud. No tiene la intencién de replicar

informacion y directrices ya disponibles. En situaciones pertinentes, se hace
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referencia a recursos externos apropiados que pueden complementarse con
estas orientaciones.

La OMS ha contribuido significativamente al campo de la calidad de los
servicios de salud mediante la publicacion de una amplia variedad de materiales
técnicos relevantes en areas como la seguridad del paciente, la atencion
quirtrgica esencial y los cuidados paliativos.
Este documento, por ende, se enriquece al
integrar y contextualizar estos
conocimientos previos para ofrecer una guia
completa y efectiva en la mejora continua de

la calidad de la atencion de salud.

Acciones para mejorar la Calidad de los
Servicios de Salud

La calidad de los servicios de salud se refiere a la medida en que los servicios
médicos satisfacen las necesidades de los pacientes y logran resultados de
salud positivos. Este concepto abarca diversos elementos, desde la efectividad
de los tratamientos hasta la experiencia global del paciente en el sistema de
salud. La calidad en los servicios de salud implica proporcionar atencion que sea
segura, basada en evidencia, centrada en el paciente, oportuna, eficiente y
equitativa.

Algunos aspectos clave de la calidad en los servicios de salud incluyen:
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Aspectos claves de la calidad del servicio de salud

Efectividad:

Seguridad:

Centrada en el Paciente:

Oportunidad:

Eficiencia:

Equidad:

Accesibilidad:

Continuidad de la Atencion:

Cuidado Centrado en la Comunidad:

Transparencia y Rendicion de
Cuentas:

Fuente: La autora, 2023

1.La capacidad de los servicios de salud para brindar resultados positivos y mejorar
|a salud de los pacientes.

1.Garantizar que los pacientes reciban atencion sin riesgos innecesarios de dafio o

complicaciones.

+La atencion y el trato respetuoso hacia los pacientes, involucrandolos en las
decisiones sobre su atencion y considerando sus preferencias y valores.

* L prestacion de servicios de salud de manera rapida y eficiente, evitando retrasos
innecesarios.

*Lograr resultados de salud positivos utilizando los recursos de manera efectiva y sin
desperdicio.

* Garantizar que todos los individuos tengan acceso igualitario a servicios de calidad,
independientemente de su origen étnico, género, situacion socioecondmica u otros
factores.

* Asegurar que los servicios de salud estén disponibles y sean accesibles para todas
[as personas, independientemente de su ubicacidn geogréfica.

* Coordinar [a atencion a lo largo del tiempo y entre diferentes proveedores para
garantizar una atencion integral y coherente.

+Considerar las necesidades y caracteristicas especificas de la comunidad a la que se
sirve, promoviendo la participacion comunitaria y adaptando los servicios a
contextos culturales locales,

*La apertura y responsabilidad en la comunicacion de informacion sobre la calidad
de los servicios de salud y a disposicion a corregir deficiencias cuando se
identifican.
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Elementos interdependientes del enfoque de politica publica para el
desarrollo de estrategias de calidad en la salud

* []
E \

Prioridades Definicion local Determinacion y Analisis
nacionales de la calidad participacion de los de la situacion
de salud interesados directos
o
5 & guoOo Co—
Estructura Métodos e Sistemas de informacion Indicadores y
institucional intervenciones sobre la gestion medidas basicas
y de gobernanza de mejora de sanitaria y sistemas de la calidad
la calidad de datos de salud

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2022.

La calidad en los servicios de salud es un concepto multidimensional que
busca abordar no solo la efectividad clinica, sino también la experiencia y la
satisfaccion del paciente. Su evaluacion y mejora continua son fundamentales
para garantizar que la atencion médica cumpla con los mas altos estandares y
contribuya a la salud y bienestar de la poblacion.




DIAGNOSTICO SITUACIONAL

En Ecuador, el sistema de salud enfrenta desafios significativos que afectan
su capacidad para proporcionar atencion médica efectiva y equitativa a la
poblacion. En particular, el Ministerio de Salud Publica (MSP) se encuentra en
una situacion critica, evidenciando un colapso en su funcionalidad y gestién. La
escasez de recursos, tanto financieros como humanos, junto con la falta de
transparencia y eficacia en la toma de decisiones, ha generado deficiencias

graves en la infraestructura de salud y en la calidad de la atencion.

Esta situacion se traduce en disparidades en el acceso a servicios médicos,
afectando a comunidades enteras y comprometiendo la capacidad del sistema
para hacer frente a emergencias y crisis de salud publica. Un analisis detallado
de estas deficiencias revela la urgente necesidad de intervenciones estratégicas

para revitalizar y fortalecer el sistema de salud en Ecuador:
1. Escasez de Recursos:

o Infraestructura Insuficiente: Muchas instalaciones de salud en
Ecuador enfrentan carencias significativas en términos de
infraestructura, equipamiento y capacidad para gestionar un

volumen creciente de pacientes.
2. Personal de Salud y Capacidades:

« Falta de Profesionales de Salud: Existe una preocupante escasez
de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud, lo que
se traduce en una carga de trabajo excesiva y una atencion de

menor calidad.

e Baja Capacidad de Respuesta: La falta de capacitacion y

actualizacion del personal de salud contribuye a la baja capacidad
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de respuesta frente a emergencias y nuevas amenazas para la

salud.
3. Financiamiento Inadecuado:

e Insuficiencia de Recursos Financieros: El sistema de salud en
Ecuador sufre de una financiacion inadecuada, lo que limita las
inversiones necesarias para mejorar la infraestructura, adquirir
tecnologia médica moderna y garantizar un suministro constante

de medicamentos.
4. Colapso del Ministerio de Salud Publica (MSP):

« Ineficacia en la Gestidn: El Ministerio de Salud Publica parece estar
colapsado, evidenciado por la ineficacia en la gestion de recursos,
la falta de supervision y la incapacidad para coordinar respuestas

efectivas a situaciones de emergencia.

« Falta de Transparencia: La falta de transparencia en las acciones
del MSP contribuye a la desconfianza publica y dificulta la

evaluacion adecuada de su desempefio.
5. Problemas de Acceso:

o Desigualdades Geograficas: Las disparidades en el acceso a
servicios de salud entre areas urbanas y rurales persisten, lo que

deja a algunas comunidades sin una atencion médica adecuada.
6. Respuesta a Emergencias:

« Fracaso en la Gestion de Crisis: El sistema de salud no ha
demostrado una capacidad efectiva para gestionar crisis, como la
pandemia global, lo que ha llevado a una respuesta inadecuada y

una falta de coordinacion entre entidades de salud.
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7. Carencias en la Atencién Primaria:

o Deébil Atencion Primaria: La atencion primaria de salud,
fundamental para la prevencion y gestion de enfermedades, esta
subdesarrollada, lo que contribuye a la carga excesiva en

hospitales y clinicas.
8. Necesidad de Politicas de Salud Efectivas:

o Ausencia de Politicas Claras: La ausencia de politicas de salud
clara y efectivas ha dejado al sistema de salud sin una direccién

estratégica clara, exacerbando las deficiencias existentes.
9. Inequidades Socioecondmicas:

o Desigualdades Socioecondmicas: Las desigualdades
socioeconOmicas persisten y afectan el acceso a servicios de

calidad, creando brechas significativas en la salud de la poblacion.
10.Fallos en el Sistema de Informacién de Salud:

o Ineficiencias en la Recopilacion de Datos: El sistema de
informacion de salud carece de eficiencia, lo que dificulta la
recopilacion y el analisis de datos cruciales para la toma de

decisiones informadas.

Este analisis destaca las deficiencias criticas en el sistema de salud en
Ecuador, con especial énfasis en el colapso percibido del Ministerio de Salud
Publica. Estas deficiencias requieren acciones inmediatas y decisiones
estratégicas para revitalizar y fortalecer el sistema, proporcionando una atencién

de calidad y accesible para todos los ciudadanos.

Segun los datos establecidos por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), mencionados por Vaccaro et al. (2023), Ecuador se encuentra en una
posicion desfavorable en cuanto a eficiencia en el &mbito de la salud, ocupando

el puesto 54 de un total de 71 paises evaluados.
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El informe del BID ofrece una vision clara de la situacion de la asistencia
sanitaria, comparandola con la inversion financiera realizada entre los afios 2007
y 2012, la cual ha experimentado un aumento hasta el afio 2017. De manera
paralela, una investigacion llevada a cabo por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), segun los descubrimientos de Freire et al. (2021), revela una

situacion inalterada en el pais hasta la fecha presente.

Es relevante destacar que, a partir de 2016, se introducen nuevas
perspectivas politicas que impactan en los ambitos social, de salud, econémico
y cultural. Sin embargo, este transcurso del tiempo ha permitido el
reconocimiento de las limitaciones y fracasos de la concepcion convencional de
la salud publica, la cual fundamentd su ideologia y practica en los ejes de la
enfermedad y sus consecuencias fatales, desatendiendo el conocimiento del

paciente y descontextualizando la realidad compleja de la vida humana.

Su accionar se aleja de la promocién de una salud integral que abarque sus
determinantes, desestimando la cultura local sin adquirir un papel protagénico,
asi como las diversas identidades histéricamente constituidas. En este contexto,
Jané et al. (2018) sefialan la necesidad de preparar al sector salud para enfrentar
la creciente demanda de servicios destinados a la poblacién de la tercera edad
y el tratamiento de enfermedades crénicas. Abordar adecuadamente estas
enfermedades podria ser fundamental para prevenir la aparicion de nuevas

desigualdades, estableciendo asi un entramado entre salud y desarrollo social.

Otro de los aspectos que ha reflejado las deficiencias del sistema de salud
ecuatoriano es la capacidad para hacer frente a situaciones extraordinarias como
fendbmenos naturales (por ejemplo, El Nifio) y la aparicion de enfermedades
pandémicas (como la presencia de la Covid-19). Algunas de las principales

limitaciones incluyen:

« Las instalaciones de salud pueden no estar adecuadamente equipadas o
fortalecidas para enfrentar la magnitud de desastres naturales. La falta de

infraestructura resistente y preparada puede afectar negativamente la
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capacidad de proporcionar atencion médica eficaz durante y después de

eventos catastroficos.

La limitacion de recursos, tanto financieros como humanos, se vuelve mas
evidente en situaciones de emergencia. La falta de suministros médicos,
personal capacitado y equipo esencial puede obstaculizar la respuesta

efectiva ante pandemias y desastres naturales.

La capacidad del sistema de salud para manejar emergencias y coordinar
esfuerzos puede ser insuficiente. La planificacibn de respuesta a
pandemias y desastres naturales podria requerir mejoras para asegurar

una accion rapida y eficaz.

Desastres naturales pueden interrumpir la accesibilidad a los servicios de
salud debido a dafios en la infraestructura y desplazamientos de la
poblacién. Las barreras geograficas y la falta de acceso a areas afectadas

pueden comprometer la atencion médica.

La falta de programas de prevencion y educacion especificos sobre la
salud en situaciones de emergencia puede aumentar la vulnerabilidad de
la poblacién. La conciencia publica sobre como enfrentar pandemias y

desastres naturales puede ser insuficiente.

La falta de coordinacion efectiva entre el sector de salud y otros sectores,
como el de gestion de desastres, puede socavar la respuesta integral. Una
colaboracién mas estrecha es esencial para abordar los aspectos médicos

y logisticos de las emergencias.

El cambio climético puede intensificar fendmenos naturales. La adaptacion
del sistema de salud para abordar estos cambios y prevenir sus impactos

en la salud publica puede ser insuficiente.

La preparacion del personal de salud para situaciones de emergencia

puede no ser adecuada. La formacion especifica para enfrentar
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pandemias y desastres naturales es crucial para garantizar una respuesta

eficaz.

Por estas razones, Castillo (2022) integrante del observatorio de politicas
economicas y sociales en Ecuador, ha sefialado que, para lograr un crecimiento
integral y equilibrado de la poblacidén, es imperativo asegurar una existencia
saludable y digna para cada individuo. No obstante, el sistema de salud de
Ecuador, caracterizado principalmente por un sistema tripartito de coalicion,
enfrenta serios inconvenientes derivados de divisiones y fragmentaciones. Esto
se debe a la coexistencia de diferentes sistemas de financiamiento y afiliacion,
marcados por obstaculos de acceso y la existencia de organismos no conectados

de manera eficiente a la red de atencion médica.

Por lo tanto, a criterio de diversos
investigadores, como es el caso de Lépez
(2023) Resulta imperativo abordar los
desafios a largo plazo agravados por las
crisis de salud, tales como los elevados
indices de desnutricion infantil. Este
abordaje implica fomentar una mejora
sustancial en la calidad de los servicios
publicos y optimizar la eficiencia y eficacia
del progreso del gasto en areas cruciales
como salud, educacion y proteccion social.
Ademas, es esencial cerrar la brecha que
afecta a las poblaciones rurales, asegurando
gue todos los sectores de la sociedad

reciban una atencion equitativa.
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PREPARACION Y RESPUESTA EN EL
SECTOR SALUD ANTE DESASTRES Y
ENFERMEDADES ZOONOTICAS:
ESTRATEGIAS Y ACCIONES
CRUCIALES

En este capitulo nos sumergiremos en el ambito de los preparativos
esenciales que deben emprenderse en el sector salud. La necesidad imperante
de fortalecer la capacidad de respuesta del sistema sanitario ante eventos

catastroficos se convierte en la piedra angular de nuestra exploracion.

A través de estrategias proactivas y acciones especificas, este capitulo
busca proporcionar una guia integral para la preparacién del sector salud,
asegurando una respuesta efectiva y coordinada en situaciones de emergencia.
Al abordar aspectos como la planificacion, la capacitacion del personal, la
coordinacion interinstitucional y la mejora de la infraestructura, nos proponemos
sentar las bases para un sistema de salud mas resiliente y capaz de proteger la

salud publica en momentos criticos.

“Aproximaciones a una realidad latente”

La evolucion de la crisis. Desde eventos naturales

administracion de situaciones de como terremotos y erupciones

desastre en Latinoamérica, y en
particular en Ecuador, refleja una
compleja interseccion entre los
desafios inherentes a la region y la
capacidad de los sistemas de salud

para adaptarse y responder a estas

volcanicas hasta la apariciéon de
pandemias, la region ha
experimentado una variedad de
desastres que han puesto a prueba
la resiliencia de sus sistemas de
salud.

“Lamentablemente, en las
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Américas y en todo el mundo los

desastres han dado amplia
oportunidad de poner a prueba las
politicas y recomendaciones
formuladas hace casi 20 afios. Con
el tiempo, el método ha cambiado”

(OPS, 2000).

En las dltimas décadas, los
paises latinoamericanos han
avanzado en la formulacion de
estrategias y politicas destinadas a
mejorar la preparacion y respuesta
ante desastres. Sin embargo,
persisten deficiencias sustanciales
gue impactan la efectividad de estas
respuestas. En el caso especifico de
Ecuador, estas deficiencias se han
manifestado de manera aguda,
dejando al descubierto areas criticas

gue requieren atencion inmediata.

Uno de los principales desafios
en la evolucion de la administracion
de situaciones de desastre en la
region ha sido la falta de continuidad
y consistencia en las politicas y
planes de preparacién. A menudo,
las respuestas se han caracterizado
por ser reactivas en lugar de
proactivas, lo que ha dejado a los

sistemas de salud lidiando con la

urgencia de la situacién en lugar de

anticipar y prevenir.

Ademas, las deficiencias en la
coordinacion interinstitucional han
sido una constante en la region. La
falta de comunicacién efectiva entre
los diferentes niveles de gobierno y
organismos involucrados ha llevado
a respuestas fragmentadas y a la
duplicacion de esfuerzos. Esto se ha
agravado en el caso de Ecuador,
donde la coordinacion entre el
Ministerio de Salud Publica y otras
entidades responsables ha sido

histéricamente desafiante.

Otra deficiencia critica ha sido la
insuficiente inversion en la
preparacion y fortalecimiento de la
infraestructura de salud. La falta de
recursos destinados a la
construccion de instalaciones mas
resilientes y a la adquisicion de
equipos especializados ha dejado a
los sistemas de salud en una
posicion precaria al enfrentar
desastres, limitando su capacidad
para proporcionar atencion de

calidad en momentos criticos.
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La evolucion de la
administracion de situaciones de
desastre también ha evidenciado la
necesidad de fortalecer la
capacitacion del personal de salud.
La falta de programas de formacién
especificos para hacer frente a
emergencias ha dejado al personal
insuficientemente preparado para
enfrentar la complejidad de las
situaciones de desastre,
especialmente en el contexto de
pandemias, donde se requiere una

respuesta agil y especializada.

En el caso particular de Ecuador,
la reciente experiencia con la
pandemia de COVID-19 ha expuesto
aun mas las deficiencias sistémicas.
La falta de capacidad para manejar
el volumen de casos, la insuficiencia
criticos

de recursos como

ventiladores y la falta de
coordinacion entre las distintas
jurisdicciones y entidades de salud
han subrayado la necesidad urgente

de reformas significativas.

De esta manera, la evolucion de
la administracion de situaciones de
desastre en Latinoamérica, y en
Ecuador,

especial en refleja

avances, pero también desafios
persistentes. La falta de continuidad
en las politicas, la coordinacion
deficiente, la insuficiente inversion
en infraestructura y la necesidad de
capacitacion del personal de salud
son temas criticos que requieren una

atencién sostenida.
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| Parte: Evolucion Historica de la
Preparacion ante desastres en el Sector

Salud

A. Un vistazo ala evolucion global
de las politicas y estrategias de

preparacion en el sector salud.

La evolucién de las politicas y
estrategias de preparacion ante
desastres en el ambito global ha
experimentado transformaciones
significativas a lo largo del tiempo.
Inicialmente, las respuestas a
emergencias se centraban
principalmente en acciones reactivas
para abordar las consecuencias
inmediatas de desastres. Sin
embargo, con el tiempo, se
reconocio la necesidad de adoptar
un enfoque mas integral que
incluyera medidas preventivas, de

preparacion y de recuperacion.

En las Ultimas décadas,

organizaciones internacionales,
como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Cruz Roja, han
desempeiiado un papel crucial en la

promocion de politicas y estrategias

de preparaciéon en el sector salud a

nivel global. La creacion de

directrices y estandares
internacionales ha contribuido a
establecer un marco comun para la
preparacion ante desastres,
fomentando la colaboracion entre
paises y facilitando el intercambio de

mejores practicas.

Se ha observado una transicion
hacia un enfoque mas holistico,
donde la preparacion no solo implica
la respuesta a desastres naturales,
sino también la gestion de eventos
de salud publica, como pandemias.
La incorporacion de la preparacion
ante enfermedades infecciosas ha
ganado importancia, evidenciada
especialmente por la pandemia de
COVID-19 y las lecciones
aprendidas en la gestion de esta

crisis a nivel mundial.
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B. Contextualizacion de la
evolucion en el ambito

ecuatoriano.

En el contexto ecuatoriano, la
evolucion de las politicas vy
estrategias de preparaciébn ante
desastres en el sector salud ha sido
influenciada por la geografia Unica
del pais, -caracterizada por la
presencia de amenazas sismicas,
volcanicas y climaticas. A lo largo del
tiempo, Ecuador ha experimentado
desastres naturales que han llevado
a una revision constante de sus

enfoques y politicas.

La preparacion ante desastres
en Ecuador ha pasado por diversas
desde

etapas, respuestas

principalmente  reactivas  hasta
esfuerzos mas enfocados en la
prevencion 'y preparacion. La
creacion y actualizacion continua de
planes de contingencia y la
implementacion de simulacros vy
ejercicios de respuesta reflejan la
adaptabilidad del pais para hacer

frente a diferentes amenazas.

La experiencia ecuatoriana

también ha destacado la importancia

de la colaboracién interinstitucional y
la coordinacién entre niveles de
gobierno para una respuesta
efectiva. Los desastres pasados,
como el terremoto de 2016, han
resaltado la necesidad de fortalecer
la infraestructura y la capacidad de

respuesta del sector salud.

C. Lecciones aprendidas de
experiencias pasadas y como han
influido en la formulacion de

politicas actuales.

Las lecciones aprendidas de

experiencias pasadas han sido
fundamentales en la formulacién de
las politicas y estrategias actuales de

preparacion ante desastres en el

sector salud en Ecuador. La
capacidad de respuesta ante
desastres pasados ha influido

directamente en la revision y mejora
continua de los protocolos de
emergencia y en la identificacion de

areas de fortalecimiento.

La necesidad de una
preparacion integral que aborde no
solo los aspectos clinicos, sino
también

la gestion logistica, la

coordinacion interinstitucional y la
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comunicaciéon efectiva se ha vuelto
cada vez mas evidente. Ademas, la
adaptabilidad para incluir escenarios
de pandemias y fendmenos
naturales ha surgido como una

leccidn critica.

La evaluacion de estas lecciones
aprendidas ha llevado a |Ila
incorporacion de nuevas practicas

internacionales y enfoques

innovadores en las politicas de
preparacion actuales. Pero es en

este punto donde nos preguntamos:

¢Por qué este proceso de
aprendizaje continuo no ha
contribuido efectivamente a
desarrollar a un enfoque mas
solido y eficiente en la gestion de
desastres y emergencias de salud

en Ecuador?

|l Parte: Importancia de un marco

Politico y Estratégico

La creacién y aplicacion de
politicas y estrategias en el ambito
de la preparacién y respuesta ante
desastres representan un

componente esencial para
salvaguardar la salud y el bienestar
de la poblacion. Este marco politico
y estratégico no solo establece
directrices, sino que también sienta
la evaluacion

las bases para

continua y la mejora constante,
asegurando una respuesta efectiva

en situaciones de desastre.

A. Analisis de las politicas vy

estrategias.

eEnfoque Integral: Las politicas
adoptadas deben ser integrales,
variedad de

Desde

abordando una
amenazas Yy escenarios.
eventos naturales como terremotos
e inundaciones hasta amenazas
biolégicas como pandemias, un
enfoque que abarque diversas
eventualidades garantiza una
preparacion mas soélida.

e Coordinacién y Colaboracion: La
coordinacién interinstitucional y la
entidades

colaboracion entre
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gubernamentales y no
gubernamentales son
fundamentales. El establecimiento
de comités y plataformas de
gestibn de riesgos promueve la
actores clave,

sinergia entre

mejorando la cohesion y la
eficiencia en la respuesta.

e Adaptabilidad y Flexibilidad: Las
politicas deben ser adaptables y
flexibles para abordar situaciones
imprevistas. La inclusibn de

clausulas que permitan la rapida

adaptacion a nuevas amenazas,
como la capacidad de respuesta
ante

pandemias, refleja la

capacidad del sistema para
evolucionar con las circunstancias
cambiantes.

B. Evaluacion de la aplicabilidad y
eficacia de estas politicas en

situaciones de desastre.

e Capacidad de Respuesta Réapida:
La aplicacion efectiva de politicas
se mide por la capacidad de

respuesta rapida ante desastres.

Evaluar la eficacia de los

mecanismos de activacion, la

movilizacion de recursos y la

implementacion de protocolos de

emergencia es esencial para medir

la aplicabilidad de las politicas.
e Participacion  Comunitaria: La
aplicacion exitosa de politicas
implica la participacion activa de la
comunidad. Evaluar la eficacia de
programas educativos, simulacros
y la capacidad de las comunidades
para

entender y seqguir los

protocolos es esencial para
determinar la aplicabilidad de las
politicas a nivel local.

e Evaluacién Continua y
Retroalimentacion: La evaluacion
continua es clave para medir la
eficacia de las politicas.
Implementar mecanismos  de
retroalimentacion, revisar la
aplicacion de protocolos después
de eventos reales y aprender de las
lecciones pasadas contribuyen a la
mejora constante y al
fortalecimiento del sistema.

e Capacitacion del Personal: La
aplicabilidad de las politicas se
refleja en la capacitacion del
personal de salud. Evaluar la
preparacion del personal, su
conocimiento de los protocolos y su

capacidad para coordinarse en
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situaciones criticas son indicadores

esenciales de eficacia.

111 Parte: Coordinacion
Interinstitucional en la Gestion de
Desastres

La coordinacion interinstitucional en la gestion de desastres es un elemento
crucial que impulsa la eficacia y la sinergia entre diversas entidades
gubernamentales, no gubernamentales y otras organizaciones involucradas.
Este aspecto fundamental abarca la planificacion, implementacién y evaluacion
de estrategias para mitigar, preparar y responder de manera efectiva a

situaciones de emergencia.
Esta coordinacion es importante por las siguientes razones:

Optimizacion de Recursos: La diversidad de habilidades y recursos presentes
en diversas instituciones permite una distribucion y utilizaciéon mas eficiente de
los recursos disponibles. La coordinacion evita duplicaciones, minimiza la

redundancia y optimiza la capacidad de respuesta.

Respuesta Répida y Efectiva: La coordinacién interinstitucional facilita una
respuesta rapida y efectiva ante desastres. La comunicacion fluida y la
colaboracion entre diferentes entidades permiten una movilizacion mas rapida
de recursos y una toma de decisiones agil, fundamentales en situaciones de

emergencia.

Mejora de la Planificacién: La coordinacién fomenta la elaboracién de planes
de gestion de desastres mas integrales. Diferentes instituciones aportan su
experiencia y perspectivas Unicas, lo que resulta en estrategias méas holisticas y

adaptadas a las diversas amenazas que puedan surgir.
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Resiliencia Comunitaria: La coordinacion no solo se limita a nivel
gubernamental, sino que se extiende a la colaboracion con comunidades locales.
Involucrar a diversas instituciones en la planificacién y ejecucién de programas
de concientizacion y preparacion fortalece la resiliencia comunitaria y mejora la

capacidad de autogestion.

Comunicacién Efectiva: La coordinacién exitosa requiere una comunicacion
efectiva. Superar barreras de comunicacion, establecer protocolos claros y
utilizar tecnologias apropiadas son esenciales para garantizar que la informacion

fluya de manera eficiente entre las instituciones.

Armonizacion de Protocolos: Diferentes instituciones pueden tener protocolos
y procedimientos diferentes. La coordinacién implica la armonizacion de estos
protocolos para garantizar una respuesta coherente y unificada, minimizando

posibles conflictos operativos.

Desarrollo de Capacidades: Fortalecer las capacidades individuales vy
colectivas es esencial para la coordinacion interinstitucional. Programas de
capacitacién conjuntos, simulacros y ejercicios ayudan a mejorar la preparacion

y la capacidad de respuesta de todas las entidades involucradas.

Experiencia en Desastres Anteriores: Experiencias pasadas, como
terremotos, huracanes o pandemias, han destacado la importancia de una
coordinacién efectiva. Paises que han logrado una respuesta eficaz suelen haber
priorizado la coordinacion interinstitucional en sus estrategias de gestion de

desastres.

Modelos Internacionales: La observacion de modelos internacionales exitosos,
donde la coordinacion es una prioridad, proporciona lecciones valiosas.
Organizaciones como la ONU y la Cruz Roja son ejemplos de cémo la
colaboracién entre instituciones a nivel global puede marcar la diferencia en la

gestion de desastres.
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En este sentido, la coordinacion interinstitucional en la gestion de desastres es
un pilar fundamental para garantizar respuestas eficaces y resilientes. La
planificacion estratégica, la comunicacion efectiva y la colaboracion son
elementos clave para superar desafios y construir sociedades mas preparadas

y capaces de afrontar adversidades.

IV Parte: Fortalecimiento de
Infraestructuras Sanitarias

El fortalecimiento de las infraestructuras sanitarias constituye un
componente vital para la capacidad de respuesta y la resiliencia de un sistema
de salud frente a desafios, ya sean desastres naturales, pandemias u otras
emergencias. Este proceso integral abarca desde la infraestructura fisica hasta
los sistemas de informacién y los recursos humanos, con el objetivo de garantizar

la continuidad de los servicios de salud y proteger la salud publica.
Este fortalecimiento contiene dimensiones Clave:

Resiliencia Estructural: Reforzamiento de instalaciones para resistir impactos

sismicos, inundaciones u otros eventos catastroficos.

Capacidad de Ampliacion: Disefio modular y escalabilidad para adaptarse

rapidamente a cambios en la demanda, como durante una pandemia.

Digitalizacion de Registros: Implementacion de sistemas electronicos para el

manejo eficiente de registros médicos y la coordinacion interinstitucional.

Telemedicina y Conectividad: Desarrollo de capacidades para ofrecer
servicios de salud a distancia y mantener la conectividad en situaciones de

emergencia.

Capacitacion Continua: Programas de formacion que preparen al personal

para situaciones de emergencia y promuevan la adaptabilidad.
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Planificacibn de Recursos Humanos: Estrategias para garantizar la

disponibilidad y distribucion equitativa de profesionales de la salud.

Resiliencia en la Cadena de Suministro: Desarrollo de sistemas robustos que
aseguren la disponibilidad de medicamentos, equipos médicos y suministros

esenciales en todo momento.

Planificacidon Logistica: Estrategias anticipadas para la distribucion eficiente de

recursos durante crisis.

Educacién y Comunicacion: Programas de concientizacién que involucren a la

comunidad en la preparacién para emergencias y promuevan la autogestion.

Centros de Atencién Comunitaria: Establecimiento de centros locales que

actiien como puntos de referencia para la atencién en casos de desastre.

Inversion Continua: Garantizar la asignacion de recursos financieros a largo

plazo para el mantenimiento y mejora de infraestructuras sanitarias.

Planificacién Multiescenarios: Desarrollo de planes que consideren una
amplia gama de escenarios para garantizar la adaptabilidad a diversos tipos de

desastres.

Colaboracion entre Entidades: Establecer mecanismos de colaboracion
efectivos  entre instituciones gubernamentales, organizaciones no

gubernamentales y el sector privado.

Mejora Continua: La experiencia de pandemias anteriores, como la gripe HIN1
y el Ebola, ha subrayado la importancia de aprender y mejorar continuamente

las infraestructuras sanitarias.

Adaptacion de Buenas Practicas: Observar y adaptar modelos de paises con
infraestructuras sanitarias exitosas, como la capacidad de respuesta de Nueva
Zelanda a la COVID-19.
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Integracion de Tecnologias Emergentes: Explorar y adoptar tecnologias
emergentes, como inteligencia artificial y analitica de datos, para mejorar la

capacidad predictiva y de respuesta.

Investigacion Continua: Fomentar la investigacién para desarrollar nuevas
tecnologias y enfoques que fortalezcan la capacidad de respuesta y la resiliencia

en salud.

En resumen, el fortalecimiento de las infraestructuras sanitarias es un
proceso integral que abarca varios aspectos criticos. Desde la resiliencia
estructural hasta la capacitacion del personal y la integracion de tecnologias
avanzadas, cada componente contribuye a la construccién de un sistema de

salud sélido y adaptable capaz de enfrentar los desafios mas complejos.

V Parte: Preparacion en casos de
desastres

La preparaciéon en casos de desastres se refiere a un conjunto de acciones
planificadas y coordinadas que se implementan con anticipacion para minimizar
el impacto y la vulnerabilidad de una comunidad, region o pais frente a eventos
catastroficos. Esta preparacion abarca diversas areas y busca garantizar una

respuesta eficiente y rapida ante situaciones de emergencia.

El objetivo que plantea este tipo de preparacion es segun la OPS (2000, p.
19):

“es garantizar que los sistemas, procedimientos y recursos estén
preparados para proporcionar una asistencia réapida y efectiva a las
victimas y facilitar asi las medidas de socorro y el restablecimiento de los

servicios”
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De esta manera, los objetivos principales que debe contener la preparaciéon

en casos de desastres incluyen:

Objetivos de la preparacion en casos de desastres

‘ Obijetivo

Reduccién de Riesgos:

Accion

e [dentificacion y evaluacién de los riesgos: Analizar
y comprender las amenazas potenciales, como
terremotos, inundaciones, tormentas, pandemias,
entre otros.

eImplementacion de medidas preventivas:
Desarrollar e implementar estrategias y medidas
para reducir la probabilidad de ocurrencia y

minimizar el impacto de los desastres.

Desarrollo de

Capacidades:

e Capacitacion  del personal:  Proporcionar
formacion a profesionales de la salud, personal de
emergencia y comunidades locales para mejorar
Su preparacion y capacidad de respuesta.

e Simulacros y ejercicios: Realizar simulacros y
ejercicios periddicos para evaluar la eficacia de
los planes de emergencia y mejorar la

coordinacion entre diferentes entidades.

Elaboracion de Planes

de Emergencia:

e Desarrollo de planes detallados: Crear planes de
emergencia especificos que aborden escenarios
potenciales, establezcan protocolos claros y
definan roles y responsabilidades.

e Actualizacién y revision: Mantener los planes
actualizados con base en lecciones aprendidas de
eventos pasados y cambios en la infraestructura y

la demografia.
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Coordinacidén

Interinstitucional:

¢ Establecimiento de mecanismos de coordinacion:
Crear estructuras que faciliten la comunicacion y
colaboracion efectiva entre diversas instituciones
gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y el sector privado.

e Redes de cooperacion: Fomentar la creacién de
redes de cooperacion que faciliten el intercambio
de recursos y conocimientos entre diferentes

entidades.

Concientizacion y

Educacion Comunitaria:

eProgramas de educacion publica: Desarrollar
campafias de concientizacion que informen a la
poblacién sobre los riesgos, promuevan practicas
seguras y fomenten la preparacion personal y
comunitaria.

eDesarrollo de planes familiares: Ayudar a las
familias a crear planes especificos para abordar

situaciones de emergencia y evacuacion.

Infraestructuray

Equipamiento:

e Fortalecimiento de la infraestructura: Asegurar
gue los hospitales, centros de salud y otros
lugares criticos cuenten con infraestructuras
resistentes y con capacidad para hacer frente a
desastres.

e Disponibilidad de equipos de emergencia:
Garantizar que el personal cuente con equipos y
suministros necesarios para la atencion médica y

la gestién de emergencias.
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Planificacion parala |eDesarrollo de estrategias de recuperacion: Prever
Recuperacion: y planificar acciones para la rehabilitacion y

reconstruccion de comunidades afectadas

después de un desastre.

eInclusion de la comunidad en la planificacion:

Involucrar a la comunidad en la elaboracion de

planes de recuperacidn para garantizar que

reflejen las necesidades y aspiraciones locales.

Fuente: La autora, 2023.

La preparacion en casos de desastres es esencial para reducir la
vulnerabilidad de las comunidades y mitigar el impacto de eventos adversos. Al
adoptar un enfoque integral que incluya medidas preventivas, capacitacion,
coordinacion y participacion comunitaria, se mejora significativamente la

capacidad de respuesta y recuperacion frente a desastres.

V1 Parte: Preparacion del sistema de
salud para enfermedades zoonoticas

La preparacion en casos de desastres en el sector salud se refiere a un
conjunto de actividades y medidas especificas disefiadas para garantizar que los
servicios de salud estén listos para abordar y responder eficientemente a

situaciones de emergencia y desastres.

El sector salud forma parte esencial del sistema intersectorial (nacional,
regional o local) encargado de la preparacion y respuesta a los desastres.
Tanto su organizacion como los mecanismos de respuesta deben ser
cuidadosamente planificados y tomar en consideracion la vulnerabilidad del
pais o de una region especifica, las politicas de salud y la legislacion sobre
desastres, y la organizacién administrativa y técnica de las instituciones del

sector salud. Ello comprende mecanismos de coordinacion, formulacion de
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planes y programas, capacitacion e investigacion, y apoyo logistico y

financiero. (OPS, 2000, p. 19)

Esta preparacion es fundamental para proteger la salud publica, minimizar el
impacto negativo en la prestacion de servicios y salvar vidas en momentos

criticos.

Bajo estos fundamentos, los elementos clave de la preparacion ante
fendmenos naturales y otras condiciones extraordinarias en el sector salud que
para ser desarrollados por parte de los Gobiernos Autbnomos en Ecuador incluye

el siguiente plan de accion:

Plan de accién para la preparacion ante fend6menos naturales y otras
condiciones extraordinarias en el sector salud dentro de los Gobiernos
Auténomos en Ecuador

Dimension Estrategia Accion

Desarrollar planes detallados

Planificaciéon y Elaboracion de | que especifiquen como el
Desarrollo de planes de | sistema de salud respondera
Protocolos: contingencia a diferentes tipos de

desastres, desde terremotos

hasta pandemias.

Definicion de | Establecer claramente los
roles y | roles y responsabilidades del
responsabilidades | personal de salud durante
situaciones de emergencia,
garantizando una respuesta

coordinada y eficaz.

Simulacros y | Realizar simulacros regulares
Capacitacion del ejercicios para que el personal de salud
Personal practique la implementacion

de los protocolos de
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emergencia y mejore la
coordinacion entre los
diferentes departamentos y

profesionales.

Entrenamiento en
situaciones

especificas

Proporcionar capacitacion
especifica para situaciones
de desastre, incluido el
manejo de heridos, la gestion
de suministros y el uso de
equipos de proteccion

personal.

Adaptabilidad y
Flexibilidad

Planes

escalonados

Desarrollar  planes que
puedan adaptarse a
diferentes niveles de
gravedad del desastre, desde
situaciones locales hasta

eventos a gran escala.

Recursos

adicionales

Establecer mecanismos para
movilizar rapidamente
recursos adicionales,
incluidos profesionales de la
salud, equipos médicos Yy
suministros, segun  sea

necesario.

Infraestructura

Resiliente

Evaluacién de la

infraestructura

Evaluar y fortalecer Ia
resiliencia de las
instalaciones de salud para
resistir desastres naturales y

otros eventos
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Ubicacion
estratégica de

instalaciones

Planificar la ubicacion
estratégica de instalaciones
de salud para garantizar el
acceso durante emergencias

y minimizar riesgos.

Gestion de
Suministros y

Equipos

Inventario y

almacenamiento

Mantener inventarios
actualizados de suministros
médicos esenciales y
desarrollar sistemas
eficientes de almacenamiento

y distribucion.

Disponibilidad de

Asegurar la disponibilidad de

equipos de | equipos de proteccion
proteccion personal para el personal de
salud y establecer protocolos
claros para su uso.
Comunicacion Sistemas de | Establecer sistemas de

Efectiva comunicacion comunicaciéon sélidos para
solidos garantizar la transmision
eficiente de informacion entre
el personal de salud, las
autoridades y otras entidades
pertinentes.
Informacién Proporcionar informacion
transparente clara y precisa a la poblacion
y al personal de salud durante
y después de un desastre.
Educacion y|e Involucrar a la

Participacion

Comunitaria

concientizacion

comunidad en programas

educativos para mejorar la
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conciencia sobre medidas
preventivas, acciones a tomar
durante emergencias y la
importancia de buscar
atenciéon médica cuando sea

necesario.

Colaboracion con | Incluir a representantes de la
la comunidad comunidad en la planificacion
de desastres y en la toma de
decisiones para asegurar que
las necesidades locales sean

atendidas.

Fuente: La autora, 2023

La preparacion en casos de desastres en el sector salud es esencial para
garantizar una respuesta eficiente, proteger al personal de salud y brindar
atencion efectiva a la poblacion afectada durante situaciones de emergencia. La
planificacidon anticipada, la capacitacion continua y la colaboracién entre diversas
partes interesadas son fundamentales para fortalecer la capacidad del sistema

de salud frente a desafios.

A. Metodologia para la Preparacion de Planes para Casos de

Desastres en el Sector Salud

La preparacion de los planes para casos de desastres en el sector salud es
esencial para garantizar una respuesta efectiva y coordinada ante situaciones de
emergencia. La metodologia para la preparacion de estos planes puede seguir

los siguientes pasos:
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Metodologia para la Preparacién de Planes para Casos de Desastres en el
Sector Salud

o

Ll

Metodologia para la
Preparacion de Planes
para Casos de Desastres

’ en el Sector Salud

Fuente: La autora, 2023.

Estas etapas deben ser desarrollar por los gobiernos autonomos del Ecuador
en conjunto con la administracion Estatal y el Ministerio de Salud Publica a partir
de las siguientes especificaciones:

Metodologia para la Preparacién de Planes para Casos de Desastres en el
Sector Salud paralos Gobiernos Auténomos en Ecuador

Pasos de la Metodologia

1. Analisis de Riesgos y Vulnerabilidades:

eRealizar un andlisis detallado de los posibles riesgos vy

vulnerabilidades del area geogréfica.
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« I[dentificar escenarios probables en base a andlisis de peligros y
vulnerabilidad.

Identificacion de Necesidades de Salud:

e« Enumerar los fenémenos posibles y las necesidades de salud
probablemente generadas por cada escenario.

« Orientar la planificaciébn hacia objetivos especificos y realistas,
considerando la asistencia no solicitada y la optimizacién de recursos.

Planificacion Administrativa:

« Planificar las caracteristicas principales de la respuesta administrativa,
como la ubicacion de centros de comando y los deberes especificos
de los funcionarios clave.

« Evitar la complicacion excesiva, dejando margen para respuestas
adecuadas e improvisadas.

Subdivisién de Planes:

« Dividir los planes en unidades autosuficientes para facilitar la
implementacion por parte de equipos especializados.

« Evitar que todo el personal necesite conocer todos los detalles del
plan.

Divulgacion y Capacitacion:

« Divulgar ampliamente el plan entre el personal de salud y las partes
interesadas.

« Proporcionar capacitacion extensa para asegurar que todos
comprendan sus roles y responsabilidades.

Ejercicios Periédicos:

« Incluir ejercicios regulares para poner a prueba la efectividad del plan.

« La préactica y revisién constante mejoran la respuesta del personal en
situaciones de emergencia.

Sistemas de Alerta e Informacion Temprana:

« Desarrollar sistemas de alerta temprana para la poblacion y establecer

procedimientos claros para la evacuacion si es necesario.
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« Asegurar que la informacion publica provenga de fuentes autorizadas
y competentes.
8. Compilaciéon de Informacion Basica:
« Compilar un paquete de informacion con datos demograficos, mapas
topograficos y detalles de la infraestructura de salud.
e Asegurar que este paquete esté facilmente accesible en caso de

desastre.

Fuente: La autora, 2023.

B. Mecanismos para la coordinacion del plan de preparacion del

sector salud en la gestién de desastres

Los mecanismos de coordinacion son fundamentales para asegurar la
implementacién efectiva del plan de preparacion del sector salud para la gestion
de desastres. Para garantizar el éxito del plan de preparacién del sector salud
para la gestion de desastres, es imperativo establecer mecanismos claros de
coordinacion de actividades tanto con otros sectores como a nivel internacional.
El coordinador designado del sector salud para la gestién de desastres asume la

responsabilidad de la preparacion y la elaboracion de planes de coordinacion.

Esto incluye la colaboracion con organismos gubernamentales, tales
como defensa civil, el ejército y divisiones de relaciones exteriores, asi como con
organismos de las Naciones Unidas, otras entidades internacionales, la Cruz
Roja, organizaciones no gubernamentales y las instituciones encargadas de
servicios como vivienda, comunicacion, energia eléctrica y abastecimiento de

agua.

A continuacion, se establecen algunos mecanismos claves para ser
desarrollados por los gobiernos autonomos del Ecuador en conjunto con la

administracion Estatal y el Ministerio de Salud Publica:
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Mecanismos para la coordinacién del plan de preparacion del sector

salud en la gestion de desastres

Mecanismos principales

1. Comité de Coordinacién de Emergencias:

Establecer un comité compuesto por representantes de diferentes areas
del sector salud y otras entidades relevantes.
Designar responsabilidades claras para la coordinacién de acciones

antes, durante y después de un desastre.

2. Centro de Operaciones de Emergencia (COE):

Establecer un COE centralizado para coordinar todas las operaciones
relacionadas con la respuesta a desastres.
Garantizar que el COE esté equipado con tecnologia y personal

capacitado para gestionar la informacion y las comunicaciones.

3. Protocolos de Comunicacion:

Desarrollar protocolos claros de comunicacion interna y externa durante
situaciones de emergencia.
Establecer canales de comunicacion seguros y redundantes para

garantizar la transmision efectiva de informacion critica.

4. Planes de Respuesta Conjunta:

Colaborar con otras entidades gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y agencias de respuesta para desarrollar planes
conjuntos.

Establecer acuerdos previos sobre roles y responsabilidades para evitar

duplicaciones y mejorar la eficiencia.

5. Capacitacién y Ejercicios Conjuntos:

Organizar ejercicios regulares con la participacion de todas las
entidades involucradas.
Proporcionar capacitacion conjunta para garantizar que todo el personal

esté familiarizado con los procedimientos de respuesta.

6. Planes de Evacuacion y Refugios:
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o Desarrollar planes de evacuacion coordinados con otras entidades y
establecer refugios temporales en lugares estratégicos.

« Coordinar la logistica para garantizar la seguridad y el bienestar de las
personas evacuadas.

7. Sistemas de Informacién Compartida:

o Implementar sistemas de informacion compartida para facilitar el
intercambio rapido de datos relevantes.

o Utilizar tecnologias como plataformas en linea o sistemas de
informacion geografica para mejorar la visualizacion y comprension de
la situacion.

8. Comités Especializados:

« Establecer comités especializados para abordar aspectos especificos,
como salud mental, suministros médicos o gestion de recursos
humanos durante desastres.

« Facilitar la colaboracion entre expertos en areas particulares para una
respuesta mas eficaz.

9. Evaluacion Post-Desastre y Mejora Continua:

« Realizar evaluaciones después de cada evento para identificar areas de
mejora.

o Ultilizar los resultados de las evaluaciones para actualizar y mejorar
continuamente el plan de preparacion.

10. Participacion Comunitaria:

e Involucrar a la comunidad en los mecanismos de coordinacion,
asegurando que sus necesidades y preocupaciones sean
consideradas.

o Facilitar la participacion activa de organizaciones comunitarias en la
planificacion y respuesta a desastres.

11. Coordinacién Internacional:
o Establecer mecanismos de coordinacibn con organizaciones

internacionales y paises vecinos.
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« Facilitar la asistencia y la colaboracion internacional en situaciones de

desastre que superen las capacidades nacionales.

Fuente: La autora 2023.

Estos mecanismos de coordinacién aseguran una respuesta integral y
eficiente del sector salud ante desastres, optimizando los recursos disponibles y

minimizando los impactos negativos en la salud publica.
C. Relaciones con los medios de comunicacion

En situaciones de desastre, los medios de comunicacién desempefian un
papel crucial al proporcionar informacion critica tanto a nivel nacional como
internacional. Por esta razén, es fundamental que las autoridades nacionales y
los responsables de los medios compartan objetivos comunes en la difusion de
informacion, asi como comprendan las funciones especificas que cada uno
desempefia durante situaciones de emergencia. Como parte integral de la
planificacién, se recomienda encarecidamente la realizacion de reuniones o
seminarios regulares entre representantes de los medios y los responsables de
la gestion de desastres, con el propdsito de aclarar sus respectivas funciones y

responsabilidades.

Ademés de informar, los medios de comunicacion también desempefian
un papel esencial en la educacion de la comunidad sobre medidas simples pero
cruciales que pueden adoptarse para reducir los efectos de los desastres. En
este contexto, el sector de la salud puede utilizar los medios de comunicacién
para transmitir mensajes clave relacionados con la preparacion para desastres y
la mitigacién de sus impactos. La colaboracion estrecha entre el sector salud y
los medios de comunicacion contribuye a una comunicacion efectiva y a la
difusién de informacién crucial que puede salvar vidas durante situaciones de

crisis.
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A continuacién, se presentan una serie de estrategias para establecer
relaciones efectivas entre de los gobiernos autdnomos del Ecuador con los

medios de comunicacién durante la preparacién y respuesta a desastres:

Estrategias de comunicacion durante la preparacién del sector salud en la
gestidon de desastres

Mecanismos principales

1. Comunicacion Transparente:
o Mantener una comunicacion abierta y transparente con los medios.
« Proporcionar informacién precisa y oportuna sobre la situacion actual,
medidas de seguridad y acciones tomadas.
2. Establecer Contactos Anticipados:
e Construir relaciones con periodistas y medios de comunicacion antes
de un desastre.
« Designar un portavoz autorizado para brindar informacion oficial.
3. Centro de Prensa:
« [Establecer un centro de prensa centralizado para facilitar la interaccion
entre los medios y las autoridades.
e Proporcionar recursos, actualizaciones y oportunidades para
conferencias de prensa.
4. Comunicados de Prensa:
o Emitir comunicados de prensa regulares con informacion relevante y
actualizada.
« Incluir contactos para consultas adicionales y entrevistas.
5. Entrenamiento para Medios de Comunicacién:
« Proporcionar entrenamiento a portavoces y expertos para tratar con los
medios.
e Asegurar que estén preparados para manejar preguntas dificiles y
proporcionar informacion clara.

6. Conferencias de Prensay Actualizaciones:
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Realizar conferencias de prensa regulares para informar sobre la
situacion y las acciones tomadas.
Proporcionar actualizaciones en tiempo real a través de plataformas

digitales y redes sociales.

7. Canal de Comunicacién Directa:

Establecer un canal de comunicacién directa con los medios para
consultas rapidas.

Facilitar la entrega de informacidn urgente de manera eficiente.

8. Historias de Exito y Desafios:

Compartir historias de éxito y desafios para mantener la atencion y
comprension del publico.
Destacar los esfuerzos de respuesta y las necesidades de la

comunidad.

9. Actualizacion en Redes Sociales:

Utilizar plataformas de redes sociales para proporcionar actualizaciones
instantaneas, continuas y mensajes clave.
Publicar informacion visual, como infografias y mapas, para mejorar la

comprension.

10. Manejo de Rumores y Desinformacion:

Estar preparado para abordar rumores y desinformacién de manera
proactiva.
Proporcionar informacion verificada y desmentir falsedades de manera

clara y directa.

11. Sesiones de Preguntas y Respuestas (Q&A):

Realizar sesiones de preguntas y respuestas con los medios para
abordar sus inquietudes.
Aclarar cualquier malentendido y proporcionar contexto adicional segun

sea hecesario.
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12. Coordinacién con Agencias de Respuesta:
« Coordinar con otras agencias de respuesta para garantizar un mensaje
consistente.
« Evitar la discrepancia de informacion entre diferentes fuentes.
13. Respeto por los Plazos de los Medios:
e Reconocer y respetar los plazos de los medios de comunicacion.
e Proporcionar informacién de manera oportuna para su inclusion en
informes y transmisiones.
14. Feedback y Evaluacion Continua:
e Recopilar feedback de los medios sobre la efectividad de la
comunicacion.
« Evaluary ajustar las estrategias de comunicacion segun sea necesario.
15. Cuidado de la Salud Mental de los Medios:
e Reconocer el impacto emocional en los profesionales de los medios.
« Proporcionar recursos y apoyo para garantizar su bienestar mental.
16. Acceso Controlado a Areas de Desastre:
« Establecer protocolos para el acceso de los medios a areas afectadas.
o Garantizar que se respeten las pautas de seguridad y privacidad.
17. Reconocimiento de Colaboracion:
e Reconocer y agradecer la colaboracién de los medios en la difusion de
informacion vital.

o Destacar su papel esencial en la respuesta a desastres.

Fuente: La autora, 2023.

Establecer relaciones sélidas con los medios de comunicacion durante todo
el ciclo de preparacion y respuesta a desastres contribuye significativamente a

la gestion efectiva de la crisis y al apoyo continuo de la comunidad.
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D. Programas técnicos para el sector salud en la gestiéon de

desastres

Después de un desastre, el sector de la salud se convierte en una parte
fundamental de la respuesta y la recuperacion, asumiendo un rol integral que va
mas alld de la atencion médica de emergencia. La gestibn de un evento
catastrofico requiere la movilizacion y coordinacion eficiente de todos los
departamentos técnicos y de apoyo dentro del sistema de salud, asegurando que
ninguna area critica quede excluida. En este contexto, la preparacion se vuelve
esencial y debe abarcar todas las actividades y disciplinas relacionadas con la

salud.

Es crucial reconocer que la gestion de desastres no se limita Unicamente
a la atencién médica inmediata para las victimas. Se extiende a una variedad de
aspectos, incluyendo la vigilancia epidemiolégica, el control de enfermedades, el
saneamiento basico, la ingenieria sanitaria, la supervision de campamentos
temporales, la capacitacion, y el soporte logistico. La interconexiéon de estas

areas es esencial para garantizar una respuesta completa y efectiva.

Para fortalecer la capacidad de respuesta del sector de la salud, se
recomienda la creacion de un comité asesor permanente. Este comité debe estar
compuesto por expertos en diversas disciplinas de la salud, que se retnan
periddicamente para revisar las actividades de preparacion y los planes para
casos de desastres en sus areas funcionales especificas. La presencia de este
comité asegura que la planificacion sea holistica, teniendo en cuenta todas las
dimensiones de la salud y abordando posibles brechas o desafios que puedan

surgir durante o después de un desastre.

El enfoque preventivo del comité asesor contribuye a una planificacién
mas completa y efectiva, garantizando que todas las areas criticas estén
preparadas para una respuesta coordinada y adecuada. Ademas, esta practica
fomenta la colaboracién entre diferentes especialidades y promueve la sinergia

en la gestion de desastres, fortaleciendo asi la resiliencia del sistema de salud
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en situaciones criticas. En ultima instancia, la formacién de un comité asesor
permanente se erige como una estrategia clave para mejorar la capacidad de

respuesta del sector de la salud ante desastres de gran envergadura.

De esta forma, ante las debilidades diagnosticadas en el Ecuador, se hace
imperante que los gobiernos autonomos desarrollen programas técnicos que
permitan optimizar una respuesta efectiva del sistema de salud ante cualquier
fendmeno natural o desastre que se pueda presentar a través de las siguientes
acciones:

Estrategias para programas técnicos que permitan optimizar una

respuesta efectiva del sistema de salud ante cualquier fenémeno natural o
desastre

Estrategias

1. Tratamiento de las Victimas:
« Establecimiento de centros de atencion médica para el tratamiento de
lesiones y enfermedades.
o Desarrollo de protocolos para la triage y atencion rapida de casos
criticos.
e Coordinacién con equipos meédicos y la distribucion eficiente de
suministros médicos esenciales.
2. Vigilancia Epidemiolégicay Control de Enfermedades:
o Implementacién de sistemas de Vvigilancia para monitorear la
propagacion de enfermedades.
o Desarrollo de estrategias para el control de enfermedades contagiosas
y prevencion de brotes.
o Garantia de acceso a vacunas y medicamentos esenciales.
3. Saneamiento Basico e Ingenieria Sanitaria:
o Establecimiento de instalaciones de saneamiento, como letrinas y

sistemas de gestion de desechos.
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e Monitoreo de la calidad del agua y aseguramiento de acceso a agua
potable.
« Capacitacion en practicas higiénicas y promocion de la salud.
4. Supervision de la Atencion de Salud en Campamentos vy
Asentamientos Temporarios:
o Coordinacion de la atencion médica en campamentos y refugios
temporales.
o Evaluacién de las condiciones de vida y salud en los asentamientos
temporales.
o Implementacion de medidas para prevenir la propagacion de
enfermedades en entornos de alta densidad poblacional.
5. Capacitacion:
« Desarrollo de programas de capacitacion para profesionales de la salud
y voluntarios.
« Entrenamiento en primeros auxilios, manejo de desastres y atencion
psicolégica de emergencia.
6. Recursos y Apoyo Logistico:
« Coordinacion eficiente de la logistica para la distribucién de suministros
meédicos y alimentos.
« Establecimiento de sistemas de transporte para el despliegue rapido de
equipos y recursos.
o Gestion de almacenes y seguimiento de inventarios.
7. Simulacros:
e Realizacién de simulacros periédicos para evaluar la preparacion y
capacidad de respuesta.
« ldentificacion de areas de mejora a través de la practica simulada de
escenarios de desastre.

« Participacion activa de equipos de salud y otros actores relevantes.
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8. Coordinacion Interinstitucional:
o Colaboracion con organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales y agencias internacionales.
o Establecimiento de protocolos para una respuesta coordinada y
eficiente.
9. Cuidado de la Salud Mental:
« Integracion de servicios de salud mental para las personas afectadas
por el desastre.
« Capacitacion de profesionales de la salud en la identificacion y manejo
de traumas psicologicos.
10. Monitoreo Continuo y Evaluacion:
o Implementacion de sistemas de monitoreo continuo para evaluar la
efectividad de las intervenciones.
o« Ajuste de estrategias segun sea necesario para abordar las

necesidades cambiantes de la poblacién afectada.

Fuente: La autora, 2023.

Estos programas técnicos deben forman una red integral para garantizar la
respuesta efectiva y la recuperacion en situaciones de desastre, centrandose en

la salud y el bienestar de las comunidades afectadas.

V Parte: Preparacion en casos de
enfermedades zoonodticas en el sector
salud

La preparacion del sistema de salud para se erige como una tarea crucial,
dada la complejidad de estas enfermedades que se transmiten entre animales y
humanos. Enfrentar eficazmente este desafio implica implementar estrategias

integrales que abarquen la vigilancia epidemiolégica, la capacitacion de
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profesionales de la salud y veterinarios, la coordinacién intersectorial, la

investigacion, el control de vectores y la aplicacion de medidas de bioseguridad.

La colaboracion estrecha entre los sectores de salud humana y animal es
esencial para anticipar, prevenir y responder a posibles brotes de enfermedades
zoondticas. La creacion de sistemas de vigilancia robustos, capaces de detectar
rapidamente la aparicion de estas enfermedades en poblaciones animales y
humanas, es un primer paso fundamental. A través de la capacitacion, se busca
preparar a profesionales de la salud y veterinarios para reconocer y abordar

eficientemente estos casos.

La coordinacion intersectorial se vuelve esencial para garantizar una
respuesta efectiva. La comunicacion fluida entre las autoridades sanitarias y
veterinarias facilita la implementacion de protocolos conjuntos y el intercambio
de informacioén clave. Ademas, la investigacion y el diagnéstico rapido permiten

identificar la naturaleza de la enfermedad y tomar medidas oportunas.

La prevencion también desempefia un papel fundamental. Estrategias como
el control de vectores, la aplicacion de medidas de bioseguridad en lugares de
interaccion humano-animal, y la promocidn de practicas seguras en granjas y
mercados son esenciales para reducir el riesgo de transmision. Del mismo modo,
la vacunacion, cuando sea posible, contribuye a fortalecer las defensas tanto en

animales como en humanos.

La educacion publica y la desmitificacion de informacion errénea son pilares
clave en la preparacion para enfermedades zoondticas. Informar a la comunidad
sobre practicas seguras, desalentar temores infundados y fomentar una
comprension clara de las medidas preventivas contribuyen significativamente a

la mitigacion de riesgos.

En dltima instancia, la preparacion del sistema de salud para enfermedades
zoondticas requiere un enfoque proactivo y coordinado. La participacion en redes

internacionales, la reserva estratégica de medicamentos y el monitoreo continuo
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de reservorios animales son componentes adicionales que fortalecen la
capacidad de respuesta ante estos desafios de salud publica. Este enfoque
integral busca no solo abordar brotes existentes, sino también anticiparse y

prevenir futuras amenazas para la salud global.

Desde estos preceptos, los aspectos esenciales de la preparacion del
sistema de salud para enfermedades zoonéticas para ser desarrollados por parte
de los Gobiernos Autbnomos en Ecuador incluyen el siguiente plan de accion:

Plan de accién para la preparacion del sistema de salud para
enfermedades zoonoéticas dentro de los Gobiernos Autdbnomos en

Ecuador
Estrategia Accion

«Establecer sistemas robustos de vigilancia para
monitorear la aparicion de enfermedades zoondticas.
« Colaborar estrechamente con profesionales

veterinarios para detectar posibles brotes en animales.

« Proporcionar capacitacion regular a profesionales
de la salud y veterinarios sobre enfermedades
zoonoticas.

o Concienciar a la poblacion sobre practicas
seguras de interaccion con animales y la
importancia de la notificacion temprana de

sintomas.

e Fomentar la colaboracion entre los sectores de
salud humana y animal.
e Establecer protocolos de comunicacion efectivos

entre autoridades sanitarias y veterinarias.

e Facilitar la investigacion conjunta entre

profesionales de la salud humana y animal.

=
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Garantizar la disponibilidad de pruebas de
diagnostico rapidas y precisas para identificar

enfermedades zoondticas.

Implementar estrategias de control de vectores,
cOmo mosquitos y garrapatas, que puedan
transmitir enfermedades zoonoticas.

Monitorear y gestionar habitats propicios para la

proliferacion de vectores.

Establecer y hacer cumplir medidas de
bioseguridad en granjas, mercados de animales y
otros lugares de interaccién humano-animal.

Promover practicas seguras de manejo de

animales en entornos domésticos y comunitarios.

Crear protocolos de emergencia especificos para
enfermedades zoondticas.
Establecer mecanismos de respuesta rapida ante

la deteccidon de un brote.

Desarrollar estrategias de vacunacion tanto para
animales como para humanos cuando sea
posible.

Garantizar la disponibilidad de vacunas efectivas

y su distribucion eficiente.

Proporcionar informacion clara y precisa a la
comunidad sobre las medidas de prevencion.
Desmitificar informaciéon errénea y abordar

temores infundados.

Mantener una reserva estratégica de
medicamentos antivirales y antibiéticos efectivos

contra enfermedades zoondéticas conocidas.
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Participacion en e Colaborar con organismos internacionales vy
Redes redes de salud global para compartir informacién

Internacionales y recursos.

e Participar en iniciativas de investigacion y

desarrollo de vacunas a nivel internacional.

Fuente: La autora, 2023

A. Programas técnicos para hacer frente enfermedades
zoonoticas en el sector salud

La gestion efectiva de enfermedades zoondéticas es una empresa compleja
gue demanda un enfoque integral y estratégico en el sector salud. Los programas
técnicos disefiados para hacer frente a estas enfermedades constituyen la
columna vertebral de esta respuesta, incorporando una variedad de medidas
preventivas, de control y de respuesta para salvaguardar la salud de la poblacion

humana y animal.

La interconexiéon entre la salud humana y animal es el fundamento de las
enfermedades zoondticas, y, por ende, la respuesta debe ser colaborativa y
multidisciplinaria. Estos programas técnicos buscan establecer una solida red de
defensa que incluya la vigilancia epidemioldgica integrada, la capacitacién
continua de profesionales de la salud y veterinarios, asi como estrategias

especificas para el control de vectores y reservorios.

La base de estos programas reside en la deteccion temprana y la respuesta
rapida, fundamentadas en la vigilancia epidemiologica. Capacitar a los
profesionales de la salud y veterinarios para reconocer patrones de
enfermedades zoonéticas es esencial, al igual que la implementacion de
medidas de bioseguridad en entornos criticos como granjas y mercados de

animales.

La coordinacion intersectorial se erige como un componente esencial, ya que
la colaboracion entre las autoridades de salud humana y animal es clave para

una respuesta efectiva. Estos programas buscan romper barreras y facilitar una
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comunicacion fluida entre diferentes departamentos, propiciando una respuesta

integral y cohesionada.

La investigacion y el desarrollo de vacunas ocupan un lugar destacado en
estos programas, ya que buscan proporcionar herramientas efectivas para
prevenir la propagacion de enfermedades zoonoéticas. La inversion en
tecnologias de diagnadstico rapido y preciso también desempefia un papel crucial

para identificar y abordar rapidamente posibles brotes.

La educacion publica y la comunicacion clara y efectiva son elementos
fundamentales para contrarrestar la desinformacion y fomentar practicas
seguras en la interaccion con animales. La concienciacion publica contribuye

significativamente a la prevencion y al control de enfermedades zoondticas.

Por consiguiente, y a partir del diagnoéstico realizado en el sistema de salud
del Ecuador, se establecen un conjunto de estrategias a ser desarrolladas en los

Estrategias para programas técnicos requeridos para hacer frente
enfermedades zoonéticas

Estrategias

1. Vigilancia Epidemioldgica Integrada:
« Establecer sistemas de vigilancia que monitoreen la salud de animales
y humanaos.
e Integrar datos de vigilancia animal y humana para detectar
tempranamente posibles brotes zoonéticos.
2. Capacitacién y Formacion Continua:
o Desarrollar programas de capacitacion para profesionales de la salud y
veterinarios.
e Incluir modulos sobre reconocimiento de enfermedades zoonoticas,

medidas de prevencion y protocolos de respuesta.




3. Control de Vectores y Reservorios:

Implementar estrategias de control de vectores que transmiten
enfermedades zoondticas.
Monitorear y controlar reservorios animales que podrian ser fuente de

transmision.

4. Programas de Bioseguridad:

Desarrollar e implementar protocolos de bioseguridad en granjas,
mercados de animales y otros lugares de interaccibn humano-animal.

Promover practicas seguras de manejo de animales.

5. Investigacion y Desarrollo de Vacunas:

Financiar investigaciones para el desarrollo de vacunas efectivas contra
enfermedades zoondticas.

Facilitar la disponibilidad y distribucién de vacunas.

6. Coordinacion Intersectorial:

Establecer comités de coordinacion intersectorial entre autoridades de
salud humana y animal.
Facilitar la comunicacion y colaboracion fluida entre diferentes

departamentos.

7. Respuesta Rapiday Protocolos de Emergencia:

Desarrollar planes de respuesta rapida ante brotes de enfermedades
zoonoticas.
Establecer protocolos de emergencia para la movilizacion eficiente de

recursos y personal.

8. Educacion Publicay Comunicacién:

Lanzar campafias de educacion publica sobre practicas seguras y
medidas de prevencion.
Desarrollar estrategias de comunicacion claras y efectivas para informar

a la poblacion.
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9. Monitoreo Continuo de Reservorios:
e Realizar estudios regulares para identificar y monitorear posibles
reservorios animales.
« Implementar medidas de control basadas en la investigacion.
10. Desarrollo de Herramientas Diagndsticas:
« Invertir en el desarrollo de herramientas de diagnéstico rapido y preciso
para identificar enfermedades zoondticas.
« Facilitar la disponibilidad de estas herramientas en entornos clinicos y
de campo.
11. Colaboracion Internacional:
o Participar en iniciativas de colaboracion internacional para compartir
informacion y recursos.
o Contribuir a esfuerzos globales de investigacion y respuesta ante
enfermedades zoondticas.
12. Simulacros y Ejercicios de Respuesta:
« Realizar simulacros y ejercicios regulares para evaluar la capacidad de
respuesta del sistema de salud.

« ldentificar areas de mejora y ajustar protocolos segun sea necesario.

Fuente: La autora, 2023.

V111 Parte: Analisis del riesgo y
preparacion de escenarios en el sector
salud

El sector de la salud debe poseer una comprension clara de los riesgos
asociados a posibles peligros significativos en el pais o regién, ya sean de origen
natural (como fendmenos geologicos o hidrometeoroldgicos), tecnoldgico
(accidentes quimicos o radiactivos), social (violencia, guerra o subversion) o
biolégico (grandes epidemias). La evaluacion de riesgos es una responsabilidad

compartida entre organismos gubernamentales, privados o una combinacién de
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ambos, requiriendo conocimientos especializados en areas como sismologia,

vulcanologia, meteorologia, ingenieria estructural y epidemiologia.

La vulnerabilidad frente a brotes epidémicos debe ser evaluada,
considerando datos relacionados con Vviviendas, condiciones de vida,
hacinamiento, servicios basicos de saneamiento y antecedentes de focos
naturales o endémicos de enfermedades. El sector de la salud es responsable
de utilizar los datos proporcionados por organismos especializados para
determinar la vulnerabilidad de sus instalaciones esenciales (hospitales, centros
de salud y edificios administrativos) y las infraestructuras criticas que garantizan
su funcionamiento, como el suministro de agua y electricidad, comunicaciones y
transporte, asi como establecer capacidades y mecanismos de respuesta

propios.

En el andlisis de la vulnerabilidad, es crucial evaluar los puntos débiles, tanto
en términos de organizacion como de infraestructura fisica, con el fin de
establecer planes realistas para los escenarios de salud post-desastre. La
evaluacion del riesgo comienza por calcular la probabilidad de situaciones
peligrosas, utilizando mapas de diferentes tipos de peligro disponibles en la
comunidad cientifica, la industria, la prensa y las autoridades politicas. Luego,
se calcula la vulnerabilidad de cada regidn o zona, obteniendo datos de
organismos nacionales para la gestibn de desastres y otras entidades, Yy
analizandolos en colaboraciébn con expertos en ingenieria, arquitectura,

planificacidn, personal de defensa civil y otros especialistas.

Algunos paises estan implementando sistemas de informacion geografica
(SIG) que son utiles para calcular los niveles de riesgo. Aunque estos sistemas
generalmente pertenecen a instituciones fuera del sector salud, la sintesis de la
informacion que proporcionan resulta beneficiosa para todos los sectores vy
actividades del pais, siendo utilizada para desarrollar y planificar procesos,

incluida la mitigacion de desastres.

76




En este sentido, el analisis del riesgo y la preparacion de escenarios en el
sector salud son componentes criticos para fortalecer la capacidad de respuesta
frente a situaciones de emergencia y desastres. Estos procesos permiten
identificar y evaluar los riesgos potenciales, desarrollar planes de contingencia y

preparar al personal de salud para abordar escenarios diversos.

A continuacion, se presenta un plan de accion parta el andlisis del riesgo y
preparacion de escenarios en el sector salud de los gobiernos autbnomos en

Ecuador:

Analisis del riesgo y preparacion de escenarios en el sector salud de los
gobiernos autbnomos en Ecuador

Dimension Estrategia ‘ Accion

e Riesgos naturales:
Analisis del Riesgo | Identificacién de Evaluar amenazas como
en el Sector Salud | Riesgos terremotos, inundaciones,

huracanes y pandemias
que pueden afectar la
prestacién de servicios de
salud.

« Riesgos tecnologicos:
Considerar eventos como
fallos en la infraestructura
tecnoldgica, cortes de
energia o0 ciberataques
que pueden interrumpir la
operacion normal.

e Riesgos
epidemioldgicos:
Analizar la propagacion de
enfermedades y brotes,

evaluando su potencial

1




impacto en la salud

publica.

Vulnerabilidad de la

Infraestructura

« Evaluacion de
instalaciones de salud:
Identificar debilidades en la
infraestructura hospitalaria
y centros de salud que
podrian comprometer su
funcionamiento durante un
desastre.

e Accesibilidad: Evaluar
la ubicacién y accesibilidad
de las instalaciones para
garantizar un  acceso
rapido 'y seguro en
situaciones de

emergencia.

Capacidad de
Respuesta del

Personal

« Identificacién de
habilidades criticas:
Evaluar las habilidades y
conocimientos criticos del
personal de salud
necesario para gestionar
emergencias.

« Disponibilidad de
recursos humanos:
Evaluar la capacidad para
movilizar rapidamente

personal adicional en
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situaciones de alta

demanda.
Gestion de « Inventario y
Suministros y almacenamiento:
Equipos Analizar la disponibilidad

de suministros médicos
esenciales 'y equipos
necesarios durante
emergencias.

e Resilienciade lacadena
de suministro: Evaluar la
resistencia de la cadena de
suministro para garantizar
la continuidad de Ila
provision de suministros

criticos.

Preparacién de
Escenarios en el

Sector Salud

Desarrollo de Planes

de Contingencia

e Planificacion detallada:
Crear planes especificos
para escenarios clave,
incluidos desastres
naturales, brotes
epidémicos y eventos
tecnoldgicos.

e Simulacros y ejercicios:
Realizar simulacros
periédicos para probar la
efectividad de los planes
de contingencia y mejorar
la coordinacion del

personal.

79




Capacitacion y

Formacién Continua

e Entrenamiento del
personal: Proporcionar
formacion continua sobre
procedimientos de
emergencia y técnicas
especificas relacionadas
con los riesgos
identificados.

e Actualizacion
constante: Asegurar que
el personal esté al tanto de
los dltimos protocolos y
mejores  practicas en
preparacion para

desastres.

Evaluacion y Mejora

Continua

«Revision de eventos
anteriores: Analizar
eventos pasados para
identificar areas de mejora
y aplicar lecciones
aprendidas.

« Retroalimentacién del
personal: Recopilar
comentarios del personal
después de simulacros y

eventos reales para

realizar ajustes
necesarios.
Coordinacion « Colaboracion con
Interinstitucional entidades externas:
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Establecer protocolos de

colaboracibn con otras

instituciones, agencias
gubernamentales y
organizaciones no

gubernamentales para una
respuesta conjunta.

« Redes de
comunicacion:
Desarrollar sistemas de
comunicacion eficaces
para coordinar esfuerzos

entre diversas entidades.

Comunicacion

Publica

« Campanfas de
concientizacion:
Desarrollar campafas
educativas dirigidas a la
comunidad para informar
sobre los riesgos vy
fomentar la preparacion
personal y familiar.

e Transparencia:
Garantizar una
comunicaciéon
transparente 'y precisa
durante situaciones de
emergencia para mantener

la confianza publica.

Fuente: La autora, 2023.
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Por lo tanto, el analisis del riesgo es un proceso dinamico que requiere
revisiobn constante y adaptacion a medida que evolucionan las amenazas y
cambian las circunstancias. La efectividad de estas medidas se traduce en una
capacidad mejorada para responder a emergencias y proteger la salud de la

poblaciéon en momentos criticos.

| X Parte: Importancia de las alertas
epidemioldgicas

En el dinAmico panorama de la salud global, la deteccion temprana y la
respuesta agil ante eventos epidemioldgicos son pilares fundamentales para
preservar la salud de las comunidades. En este contexto, las alertas
epidemiolégicas emergen como faros de advertencia, iluminando la presencia de

amenazas potenciales y desencadenando respuestas coordinadas y efectivas.

Las alertas epidemiolégicas representan el eco anticipado de eventos que
podrian comprometer la salud publica, desde brotes de enfermedades
infecciosas hasta situaciones emergentes de importancia epidemiolégica. Estas
comunicaciones especializadas son el resultado de sistemas de vigilancia
epidemiolégica robustos que detectan patrones inusuales o tendencias

preocupantes.

La premisa fundamental de las alertas epidemioldgicas es la prontitud.
Emitidas en tiempo real o cercano a la deteccion del evento, estas alertas se
convierten en herramientas esenciales para informar a profesionales de la salud,
autoridades sanitarias y otros actores relevantes. Su objetivo principal es
proporcionar informacion especifica y orientacién para la accién inmediata,
contribuyendo asi a la contencion y mitigacion de posibles amenazas a la salud

colectiva.

En este contexto, las alertas epidemiol6gicas no solo cumplen la funcién de

informar; también son faros que guian la toma de decisiones, la implementacion
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de medidas preventivas y la movilizacién de recursos. Estas comunicaciones
estan disefladas para ser claras, concisas y accesibles, brindando a los
receptores la informacion necesaria para comprender la naturaleza del evento y

adoptar medidas adecuadas.

La coordinacion interinstitucional se destaca como un elemento esencial en
el proceso de alertas epidemioldgicas. La colaboracion entre entidades de salud
publica, laboratorios, autoridades locales y otros actores clave es fundamental
para garantizar una respuesta cohesionada y efectiva frente a los desafios que

plantean estos eventos.

En esta era de interconexién global, las alertas epidemiolégicas no solo
tienen alcance local, sino que también desempefian un papel crucial en la
prevencion de la propagacion transnacional de enfermedades. La rapida difusion
de informacion a nivel internacional permite la adopcion de medidas coordinadas

para contener eventos de relevancia global.
Las caracteristicas clave de las alertas epidemioldgicas son:
1. Prontitud:

o Las alertas son emitidas de manera inmediata tan pronto como se detecta
un evento inusual o preocupante. La rapidez en la comunicacion es

esencial para facilitar respuestas tempranas y efectivas.
2. Informacion Especifica:

« Proporcionan detalles precisos sobre el evento, incluyendo la naturaleza
de la enfermedad, su incidencia, caracteristicas clinicas, poblacion

afectada y otras variables relevantes.
3. Orientacién para la Accion:

e Incluyen recomendaciones claras sobre las medidas a tomar para
prevenir la propagacion de la enfermedad, tratar a los afectados y

controlar el evento epidemioldgico.
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4. Publico Objetivo:

o Las alertas estan dirigidas a profesionales de la salud, laboratorios,
instituciones sanitarias, autoridades locales y otros actores que puedan

estar involucrados en la gestién y control del evento.
5. Canal de Distribucion:

e Se distribuyen a través de canales establecidos, como sistemas de alerta
epidemioldgica, correos electronicos, plataformas en linea y otras vias de

comunicacioén rapida y efectiva.
6. Seguimiento Continuo:

o Las autoridades de salud realizan un seguimiento constante del evento y
emiten actualizaciones segun sea nhecesario. Esto puede incluir
informacion adicional, cambios en las recomendaciones y evaluaciones

del impacto de las medidas tomadas.
7. Coordinacion Interinstitucional:

« Facilitan la coordinacién entre diferentes entidades y niveles de gobierno

para garantizar una respuesta unificada y eficiente.
8. Educacion y Concientizacion:

o Ademas de las acciones inmediatas, las alertas suelen incluir mensajes
educativos para informar y concientizar al publico en general sobre

medidas de prevencion y sintomas de la enfermedad.
9. Seguridad de la Informacion:

e Se cuida la confidencialidad y seguridad de la informacion, evitando la

divulgacion innecesaria y protegiendo la privacidad de los afectados.

Se puede inferir que, las alertas epidemiolégicas desempefian un papel
crucial en la gestion de la salud publica al proporcionar informacion oportuna y

precisa para la toma de decisiones informadas y la implementacion de medidas
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eficientes. Estas herramientas son fundamentales en la respuesta rapida y
efectiva ante eventos epidemiolégicos, contribuyendo asi a la proteccion de la

salud de la comunidad.

A. Fortalecimiento de la Alerta Epidemioldgica para Gobiernos

Autonomos Descentralizados en Ecuador: Estrategias Cruciales

En el contexto dinamico de la salud publica, laimplementacion de estrategias
efectivas de alerta epidemiol6gica se convierte en una prioridad estratégica para
los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD) en Ecuador. Estas
estrategias, disefiadas para fortalecer el sector de salud a nivel local, pueden
contribuir significativamente a la deteccion temprana y la respuesta eficiente

frente a amenazas epidemioldgicas:
1. Desarrollo de Sistemas de Vigilancia Integrada:

« Establecer sistemas de vigilancia epidemiolégica que integren datos de
diversas fuentes, incluyendo establecimientos de salud, laboratorios, y
sistemas de informacion geogréfica. Esto permitira una vision holistica de

los patrones de enfermedades en la comunidad.
2. Capacitaciéon Continua del Personal de Salud:

« Implementar programas de capacitacion regular para el personal de salud
en los GAD, enfocandose en la identificacion y notificacion temprana de
eventos epidemiolégicos. Incluir formacion sobre el uso de tecnologias y

la interpretacion de datos epidemioldgicos.
3. Uso de Tecnologias de la Informacion:

« Integrar herramientas tecnoldgicas para la recopilacién y el analisis de
datos epidemioldgicos en tiempo real. Plataformas en linea, aplicaciones
moviles y sistemas de informacion geogréfica pueden mejorar la eficiencia

y la velocidad de respuesta.
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4. Establecimiento de Protocolos de Notificacién Rapida:

« Desarrollar protocolos claros y eficientes para la notificacion rapida de
eventos epidemioldgicos a las autoridades correspondientes. Establecer
canales de comunicacién directos y agiles entre los establecimientos de
salud y los GAD.

5. Participacion Comunitaria y Vigilancia Ciudadana:

« Promover la participacion activa de la comunidad en la identificacion de
posibles eventos epidemioldgicos. Establecer mecanismos para que la

poblacion informe sobre sintomas inusuales o situaciones de riesgo.
6. Estrategias de Comunicacion Efectiva:

 Desarrollar campafias de comunicaciéon que informen a la poblacién sobre
la importancia de la notificacion temprana y las medidas preventivas.
Utilizar diversos canales de comunicacion, como redes sociales, para

llegar a diferentes segmentos de la poblacion.
7. Redes de Colaboracion Interinstitucional:

« Fomentar la colaboracion entre los GAD, el Ministerio de Salud Publica,
instituciones educativas y otras entidades relevantes. Establecer comités
locales de respuesta epidemiolégica para coordinar esfuerzos y compartir

informacion.
8. Evaluacion y Mejora Continua:

« Realizar evaluaciones periddicas de la efectividad de los sistemas de
alerta epidemioldgica y realizar ajustes segun sea necesario. Aprender de

eventos anteriores para mejorar la capacidad de respuesta futura.
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9. Acceso a Recursos y Equipamiento:

« Garantizar que los establecimientos de salud en los GAD cuenten con los
recursos y equipamiento necesarios para realizar pruebas diagnésticas,

gestionar casos y proporcionar atencion adecuada.

La implementacion de estas estrategias busca fortalecer la capacidad de
respuesta local frente a eventos epidemioldgicos, empoderando a los GAD para
salvaguardar la salud de sus comunidades. Un enfoque integral y colaborativo
es esencial para construir una red resiliente y efectiva que pueda hacer frente a

los desafios de la salud publica de manera proactiva y eficiente.
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ESTRATEGIAS PARA LA SALUD
MENTAL EN LA PLANIFICACION DEL
SISTEMA DE SALUD

La salud mental, un componente intrinseco e inseparable de nuestro
bienestar general, ocupa un lugar central en la planificacion efectiva de la salud
en Ecuador. En este capitulo, exploraremos a fondo las estrategias destinadas
a cultivar un entorno que promueva el equilibrio emocional y la salud psicolégica

de la poblacion ecuatoriana.

En el tejido de nuestras comunidades yacen los desafios y las alegrias, las
tensiones vy las resiliencias que dan forma a nuestra experiencia colectiva. La
salud mental, a menudo relegada a los margenes de la conversacién de salud
publica, emerge como un pilar fundamental en la construccion de sociedades
vibrantes y sostenibles. Su relevancia trasciende las fronteras de lo individual,

extendiéndose hacia las dinAmicas comunitarias y la fortaleza de la nacién.

En este capitulo, exploraremos a fondo las estrategias clave destinadas a
promover y mantener la salud mental en el marco de la planificacién de la salud
en Ecuador. Reconociendo la importancia integral de la salud mental en el
bienestar general de la poblacién, abordaremos diversos enfoques y acciones
especificas que los responsables de la planificacion de la salud pueden

implementar para fortalecer este aspecto fundamental.
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¢, Que es la salud mental?

La salud mental se refiere al estado de bienestar emocional, psicoldgico y social
en el que una persona puede funcionar de manera efectiva, enfrentar los
desafios normales de la vida, trabajar de manera productiva

y contribuir a su comunidad. Incluye el equilibrio emocional,

La atencion a la

la capacidad de manejar el estrés, establecer relaciones salud mental es
saludables, tomar decisiones informadas y tener una actitud esencial para
positiva hacia la vida. Iog rar una

La salud mental no solo implica la ausencia de Sele[CleEle
trastornos mentales, sino también la presencia de factores equitativa y
positivos que contribuyen al bienestar, como la resiliencia, la compasiva,
autoestimay la capacidad de adaptaciéon. Es un componente donde cada

esencial de la salud integral y juega un papel crucial en el individuo tenga

funcionamiento diario, las relaciones interpersonales y el

logro de metas personales.

como el entorno social, econémico y cultural, asi como
proporcionar acceso a servicios de salud mental adecuados y eliminar el estigma

asociado con los trastornos mentales

Importancia de la salud mental

La importancia de la salud mental es innegable en la vida de las personas y
en el funcionamiento de las sociedades. La salud mental no es solo la ausencia
de trastornos mentales, sino un estado de bienestar que permite a las personas
desarrollar su potencial, hacer frente al estrés cotidiano, trabajar de manera

productiva y contribuir al bienestar de la comunidad.

Desde una perspectiva personal, la salud mental influye en el equilibrio

emocional y en la calidad de vida. Un buen estado de salud mental permite a las

la oportunidad

de vivir una
Promover la salud mental requiere abordar factores vida plena v
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personas gestionar sus emociones de manera saludable, disfrutar de
experiencias cotidianas y mantener relaciones interpersonales satisfactorias.
Ademds, contribuye al afrontamiento efectivo de desafios y adversidades,

promoviendo la resiliencia.

A nivel social, la salud mental impacta en la capacidad de participar
activamente en la comunidad y establecer relaciones significativas. También
influye en el rendimiento laboral y educativo, facilitando un desempefio
productivo y un éxito académico. Ademas, la conexion cuerpo-mente resalta la
relacion estrecha entre la salud mental y fisica, demostrando cémo problemas

mentales no tratados pueden afectar el bienestar fisico.

Econdémicamente, la promocion de la salud mental puede reducir la
necesidad de servicios médicos, disminuyendo los costos asociados. Individuos
con salud mental positiva son mas propensos a contribuir significativamente a la

sociedad y la economia, fomentando el desarrollo social y econémico.

Ademas, la salud mental desempefia un papel crucial en la prevencion de
trastornos mentales. La intervencion temprana y el tratamiento efectivo se

vuelven posibles al promover activamente la salud mental.

| Parte: Importancia de las estrategias para la salud mental en la

planificacion del sistema de salud

Las estrategias para la salud mental en la planificacion del sistema de salud
abarcan un enfoque estratégico que reconoce la interconexién de factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales en la salud mental. Este enfoque
integral va mas alla de la atencion exclusiva de trastornos mentales, abordando
también la promocién del bienestar psicolégico y la prevencion de problemas de

salud mental.

En la busqueda de integralidad, se destaca la importancia de la atencién
integral, con la incorporacion de servicios de salud mental en todos los niveles
del sistema de salud. Esto implica no solo la atencidén especializada, sino también

el consenso de la salud mental en la atencion primaria, facilitando la deteccién
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temprana y el tratamiento oportuno. La coordinacion interdisciplinaria entre
profesionales de la salud mental, médicos generales y otros actores de la salud

contribuye a una atencion completa y efectiva.

La estrategia aborda la promocion y prevencion de la salud mental,
fomentando entornos y estilos de vida saludables para fortalecer la resiliencia y
prevenir problemas de salud mental. La identificacion y mitigacion de factores de
riesgo, asi como la promocion de factores protectores, son esenciales. La
planificacion también se centra en garantizar el acceso equitativo a servicios de
salud mental, superando barreras geograficas, econémicas y culturales, con el

objetivo de reducir las disparidades en el acceso.

El involucramiento comunitario es una piedra angular, con la participacion
activa de la comunidad en la identificacibn de necesidades y el disefio de
intervenciones. La creacion de programas comunitarios fortalece el tejido social
y promueve la conexidn emocional entre los individuos, contribuyendo al

bienestar mental general.

La estrategia incluye educacioén y concientizacibn como elementos clave,
con camparfas educativas y actividades que buscan eliminar el estigma asociado
con los trastornos mentales y promover la comprension sobre la importancia del
bienestar mental. Esto se extiende a la educacion sobre la identificacion

temprana de signos de problemas mentales y la busqueda de ayuda.

Ademas, se destaca la importancia de la adaptabilidad y resiliencia del
sistema para hacer frente a cambios demograficos, emergencias de salud
publica y otros desafios. La implementacién de politicas y programas basados
en evidencia cientifica contribuye a la adaptabilidad y efectividad del sistema, y
se establecen mecanismos de monitoreo y evaluacién para medir el impacto de
las estrategias y realizar ajustes segun sea necesario. Este enfoque continuo y
basado en resultados refleja la comprensién contemporanea de la salud mental

como un componente fundamental de la salud general y el desarrollo sostenible.
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A. Objetivos de las estrategias para la salud mental en la

planificacion del sistema de salud

Las estrategias para la salud mental en la planificacion del sistema de salud

tienen objetivos multifacéticos que buscan mejorar el bienestar psicoldgico y

emocional de la poblacion en general. A continuacion, se destacan los objetivos

principales de estas estrategias:

1.

Promover la Salud Mental Global:

Fomentar la adopcion de estilos de vida saludables y entornos que

contribuyan al bienestar mental general de la poblacién.

. Integrar Servicios de Salud Mental:

Integrar la atencion de salud mental en todos los niveles del sistema de salud

para garantizar un acceso mas amplio y una atencion integral.

. Prevenir Problemas de Salud Mental:

Identificar y mitigar factores de riesgo para prevenir la aparicion de trastornos

mentales y promover la resiliencia individual y comunitaria.

. Reducir el Estigma Asociado:

Eliminar el estigma social relacionado con los trastornos mentales mediante

campafas educativas y acciones que fomenten la comprensiéon y empatia.

. Garantizar Acceso Equitativo:

Superar barreras geograficas, econémicas y culturales para garantizar que

todas las personas tengan acceso equitativo a servicios de salud mental.

. Involucrar ala Comunidad:

Fomentar la participacion activa de la comunidad en la identificacion de
necesidades, disefio de intervenciones y promocion de un entorno de apoyo

social.
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7. Educar sobre Identificacién Temprana:

Educar a la poblacién sobre la identificacién temprana de signos de problemas

mentales y la importancia de buscar ayuda de manera oportuna.

8. Adaptabilidad y Resiliencia del Sistema:
Desarrollar sistemas de salud mental adaptables y resistentes para enfrentar
cambios demograficos, emergencias de salud publica y otros desafios.

9. Implementar Politicas Basadas en Evidencia:
Implementar politicas y programas basados en evidencia cientifica para
garantizar la efectividad y eficacia de las intervenciones.

10. Monitoreo Continuo y Evaluacion:
Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion para medir el impacto de
las estrategias y realizar ajustes segun sea necesario.

Estos objetivos reflejan la vision integral de las estrategias para la salud
mental, que va mas alla de la atencion clinica y se enfoca en la promocién del
bienestar mental en todos los aspectos de la vida de las personas y las

comunidades.

B. Principios rectores de las estrategias para la salud mental en

la planificacion del sistema de salud

Las estrategias para la salud mental en la planificacion del sistema de salud
tienen objetivos multifacéticos que buscan mejorar el bienestar psicoldgico y
emocional de la poblacion en general. A continuacién, se destacan los objetivos

principales de estas estrategias:
1. Enfoque Integral:

Reconocer y abordar la interconexion de factores biolégicos, psicolégicos,

sociales y ambientales en la salud mental.

Integrar la salud mental en todos los niveles del sistema de salud, desde la

atencion primaria hasta la atencion especializada.
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. Prevenciéon y Promocion:

Priorizar acciones que prevengan problemas de salud mental y promuevan el
bienestar psicoldgico en lugar de centrarse exclusivamente en la atencion de

trastornos existentes.
. Equidad y Accesibilidad:

Garantizar que todas las personas, independientemente de su ubicacion
geografica, situacibn econdmica o grupo cultural, tengan acceso equitativo a

servicios de salud mental.
. Participacion Comunitaria:

Involucrar activamente a la comunidad en la identificacién de necesidades,

disefio de intervenciones y promocion de un entorno de apoyo social.
. Reduccion de Estigma:

Implementar acciones especificas para reducir el estigma asociado con los

trastornos mentales y promover una comprension mas profunda y empatica.
. Integracion Social:

Promover la inclusion social y la conexiébn emocional entre individuos y

comunidades como parte esencial del bienestar mental.
. Adaptabilidad y Resiliencia:

Desarrollar sistemas de salud mental adaptables y resistentes para enfrentar

cambios demogréaficos, emergencias de salud publica y otros desafios.
. Enfoque en la Evidencia:

Implementar politicas y programas basados en evidencia cientifica para

garantizar la efectividad y eficacia de las intervenciones.
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9. Monitoreo Continuo y Evaluacion:

Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion para medir el impacto de

las estrategias y realizar ajustes segln sea necesario.
10. Enfoque Culturalmente Competente:

Reconocer y respetar la diversidad cultural, adaptando las intervenciones a

las necesidades especificas de diferentes grupos étnicos y culturales.
11. Participacion Activa del Paciente:

Fomentar la participacion activa de las personas en su propio proceso de

atencion, reconociendo su experiencia y perspectiva.

Estos principios buscan guiar la formulacion e implementacion de estrategias
efectivas y éticas para la salud mental, garantizando que se aborden las
complejidades de manera integral y se respeten los derechos y la dignidad de

las personas.

C. Campo de actuacion de las estrategias para la salud mental

en la planificacion del sistema de salud

Las estrategias para la salud mental en la planificacion del sistema de salud
abarcan diversos campos de actuacion, reflejando la interconexién de factores
gue influyen en la salud mental. Este enfoque integral busca abordar de manera

efectiva los desafios y las necesidades en este ambito.

En primer lugar, se destaca la importancia de integrar servicios de salud
mental en la atencién primaria. Esto facilita el acceso temprano y la gestion de
problemas comunes de salud mental. Asimismo, se promueven programas
comunitarios para fomentar practicas y entornos que contribuyan al bienestar

mental de la poblacién.

La prevencidon de trastornos mentales es otro campo esencial, donde se

implementan estrategias para abordar los factores de riesgo y promover la
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resiliencia en la poblacién. Durante situaciones de crisis y emergencias, se
desarrollan protocolos y servicios especificos para atender las necesidades de

salud mental.

Las campafas educativas desempefian un papel crucial en aumentar la
conciencia publica sobre la importancia de la salud mental y reducir el estigma
asociado. Ademds, se busca crear entornos laborales saludables mediante

practicas y politicas que respalden el bienestar mental de los empleados.

El fomento de conexiones sociales y el desarrollo de redes comunitarias son
fundamentales para promover la inclusion y el apoyo mutuo. Se ofrecen servicios
especializados para aquellos que requieren atencion mas intensiva, como

servicios de salud mental infantil y servicios de adicciones.

La investigacion en el campo de la salud mental es esencial para mejorar la
comprension de los trastornos mentales y evaluar la eficacia de las
intervenciones. Ademas, se promueven politicas y legislacion que respalden la
salud mental, protejan los derechos de las personas y promuevan la equidad en

la atencion.

La formacion continua para profesionales de la salud y otros actores clave
garantiza la competencia y la sensibilidad cultural en la atencién de la salud
mental. Estos campos de actuacién se entrelazan y se complementan para
abordar de manera integral los desafios y las necesidades en el &mbito de la

salud mental, promoviendo un enfoque holistico y centrado en la persona.

D. Prevencion y reduccion de riesgos para el tratamiento y

control en la salud mental

La prevencion y reduccion de riesgos en el ambito de las enfermedades
mentales es un componente fundamental para abordar los desafios asociados
con la salud mental y promover el bienestar psicolégico. Este enfoque integral
busca identificar factores de riesgo, implementar estrategias preventivas y crear

entornos que fomenten la salud mental.
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De esta manera, se describen aspectos relevantes a ser aplicados por los

gobiernos auténomos en el Ecuador para la prevencion y reduccién de riesgos

en las enfermedades mentales:

Aspectos relevantes para la prevencion y reduccion de riesgos en las

‘ Estrategia

Concientizacion y

Educacion

enfermedades mentales

Accion
La creacién de conciencia sobre la importancia de
la salud mental y la educacién acerca de las
enfermedades mentales son fundamentales.
Desmitificar los trastornos mentales, promover la
comprension y reducir el estigma contribuyen a un

ambiente propicio para la prevencion.

Identificacion
Tempranae

Intervencion

Programas de deteccién temprana y acceso a
intervenciones apropiadas son esenciales para
prevenir la progresion de los trastornos mentales.
La identificacion precoz de sintomas y la
intervencién oportuna pueden marcar la diferencia

en el curso de una enfermedad mental.

Apoyo a Factores de

adaptacion

Fomentar factores de adaptacion, como el apoyo
social, habilidades de afrontamiento y una
autoimagen positiva, puede ayudar a reducir la
vulnerabilidad ante los trastornos mentales. Estos
factores actian como amortiguadores frente a

situaciones estresantes.

Promocion de
Estilos de Vida

Saludables

La promocién de estilos de vida saludables, que
incluyan la actividad fisica regular, una
alimentacion balanceada y la gestion del estrés,
contribuye a mantener la salud mental. Estos

habitos positivos pueden prevenir condiciones
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relacionadas con el estilo de vida que afectan la

salud mental.
Ambientes de « La creacion de ambientes de trabajo que fomenten
Trabajo Saludables la salud mental, incluyendo la gestion del estrés

laboral y la promocién del equilibrio entre el trabajo
y la vida, es crucial. Esto reduce los riesgos
asociados con el agotamiento y mejora el bienestar

mental de los empleados.

Reduccion de e Abordar factores de riesgo ambientales, como el
Factores de Riesgo acceso a sustancias adictivas, la violencia y la
Ambientales inseguridad, contribuye a la prevencion de

trastornos mentales. Estrategias de reduccion de
dafios y programas de prevencién comunitaria son

herramientas valiosas.

Apoyo Psicosocial |e Lacreacion de redes de apoyo psicosocial, tanto en
entornos comunitarios como familiares, puede ser
clave para prevenir el aislamiento y promover la
salud mental. La conexién con otros y el apoyo

emocional son aspectos esenciales.

Acceso a Servicios | e Garantizar el acceso a servicios de salud mental

de Salud Mental asequibles y de calidad es esencial. La
disponibilidad de servicios de atencién primaria y
atencién especializada facilita la intervencién
temprana y la gestién adecuada de los trastornos

mentales.

Fuente: La autora, 2023.

En conjunto, estas estrategias contribuyen a un enfoque preventivo y de
reduccion de riesgos en el ambito de las enfermedades mentales, promoviendo
la creacion de entornos que respalden la salud mental y la calidad de vida de las

personas.
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E. Plan para la implementacion de acciones estratégicas de

Salud Mental en la Planificacion del Sistema de Salud

Este plan tiene como objetivo: Desarrollar e implementar estrategias
efectivas de salud mental dentro del sistema de salud, promoviendo el

bienestar emocional y previniendo los trastornos mentales en la poblacion.

Plan para laimplementacidén de acciones estratégicas de Salud Mental en
la Planificacién del Sistema de Salud
Dimension Estrategia Accion

eRealizar un diagndstico

Diagnéstico y Analisis Integral detallado del estado actual
Evaluacion de la salud mental en la
poblacion.

« Evaluar la infraestructura y
recursos disponibles para la

atencioén de la salud mental.

Evaluacion de « ldentificar areas de mejora
Recursos en la capacidad del sistema
de salud para abordar
problemas de salud mental.

o Evaluar la disponibilidad de
profesionales de la salud

capacitados en  salud

mental.
Concientizacion y Campafias de « Disenar campafas
Educacion Concientizacion multimedia para
destigmatizar los

trastornos mentales.
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Crear material educativo

sobre la importancia de la

salud mental.
Programas Desarrollar programas
Educativos educativos en escuelas y

comunidades.

Capacitar a profesionales
de la salud en Ila
comunicacion efectiva
sobre temas de salud

mental.

Fortalecimiento de

Recursos Humanos

Capacitacion

Continua

Implementar programas de
capacitaciéon periédica en
salud mental.

Facilitar el acceso a cursos
de actualizacion para

profesionales de la salud.

Equipos

Multidisciplinarios

Establecer equipos
especializados en salud
mental en centros de
atencion primaria.

Accién 2. Fomentar la
colaboracién
interdisciplinaria entre

profesionales de la salud.

Identificacién
Tempranae

Intervencion

Programas de

Deteccion Temprana

Implementar programas de
deteccibn en entornos
educativos y comunitarios.
Accion  2: Establecer

protocolos de intervencién
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rapida para casos

identificados.

Acceso a Servicios | « Garantizar la disponibilidad
Especializados de servicios
especializados en salud
mental.

e Accidn 2: Facilitar el
acceso a servicios
mediante la
implementacion de

telepsiquiatria.

Promocién de Campaiias de o Desarrollar campafias que

Estilos de Vida Promocién promuevan estilos de vida
Saludables saludables.

e Accion 2: Integrar

consejeria de estilo de vida
saludable en consultas

médicas.

Colaboracion con | « Colaborar con empresas y

Comunidades comunidades para
fomentar ambientes
saludables.

e Accibn 2: Implementar
programas de reduccién
de estrés en lugares de

trabajo y comunidades.

Fuente: La autora, 2023.

Este plan estratégico se estructura en dimensiones clave, cada una con

estrategias especificas y acciones concretas. La implementacion exitosa de
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estas estrategias contribuira a fortalecer la atencion de la salud mental en el

sistema de salud.
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ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES EN
EL SISTEMA DE SALUD

La importancia de las Estrategias para la Prevencién y Tratamiento de
Adicciones en el Sistema de Salud es innegable, ya que abordan un problema
de salud publica con consecuencias sustanciales para la sociedad. Estas
adicciones, sean a sustancias quimicas o comportamientos adictivos, impactan
negativamente la calidad de vida de los individuos y generan una carga

econdmica considerable para el sistema de salud.

En el ambito de la salud publica, las adicciones se traducen en un aumento
de las tasas de morbilidad y mortalidad, afectando no solo la salud fisica y mental
de los individuos, sino también las dinamicas sociales. Problemas familiares,
pérdida de empleo y participacion en actividades delictivas son algunas de las
consecuencias sociales que derivan de las adicciones, destacando la necesidad

de abordar estos problemas de manera integral.

La carga econOmica asociada al tratamiento de las adicciones es
significativa, y estrategias efectivas de prevencion y tratamiento pueden
contribuir a reducir estos costos a largo plazo. Ademas, las adicciones no se
limitan a un Unico aspecto, sino que estan interconectadas con factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Por ende, cualquier enfoque exitoso debe ser

holistico y considerar estos elementos en su conjunto.

En un contexto global, las adicciones evolucionan y diversifican, con la
emergencia de nuevas sustancias y comportamientos adictivos. Por lo tanto, la
planificacion en el sistema de salud debe ser flexible y adaptarse a estos cambios

para seguir siendo efectiva y relevante.

Abordar las adicciones no solo implica tratar problemas existentes, sino

también promover estilos de vida saludables. Las estrategias de prevencién no




solo se centran en la mitigacion de problemas actuales, sino que trabajan

activamente para prevenir la aparicion de nuevas adicciones.

Un enfoque centrado en el paciente es crucial en este proceso, reconociendo
la singularidad de cada individuo y adaptando los planes de tratamiento de
manera personalizada. En Ultima instancia, las estrategias para la prevencion y
tratamiento de adicciones en el sistema de salud son esenciales para mejorar la
salud y el bienestar de la sociedad, aliviando la carga sobre los recursos

sanitarios y promoviendo un enfoque proactivo hacia la salud publica.

A. Objetivos de las Estrategias parala Prevencidon y Tratamiento

de Adicciones en el Sistema de Salud

Los objetivos de las Estrategias para la Prevencion y Tratamiento de
Adicciones en el Sistema de Salud se orientan hacia la mejora de la salud publica
y el bienestar de la sociedad en general. Estos objetivos abarcan diversas areas

para abordar de manera integral el fenbmeno de las adicciones:
1. Prevencion Primaria:

Reducir la incidencia de nuevas adicciones: Implementar campafas de
concientizacion sobre los riesgos de las adicciones, educar a la
poblacién sobre estilos de vida saludables, fomentar programas de

prevencion en escuelas y comunidades.
2. Intervencion Temprana:

Identificar y abordar las adicciones en sus etapas iniciales: establecer
programas de deteccion temprana en entornos educativos y de atencién
meédica, proporcionar recursos y apoyo a individuos en riesgo de

desarrollar adicciones.
3. Tratamiento Integral:

Proporcionar atencién efectiva y personalizada a individuos con

adicciones: establecer centros de tratamiento especializados, ofrecer
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terapias médicas, psicoldgicas y sociales, facilitar el acceso a servicios

de rehabilitacion.
4. Apoyo Continuo y Rehabilitacion:

Facilitar la reintegracion de individuos recuperados en la sociedad:
desarrollar programas de seguimiento y apoyo post-tratamiento, ofrecer
servicios de reinsercion laboral y comunitaria, crear grupos de apoyo y

redes de recuperacion.
5. Investigacion y Desarrollo:

Mejorar la comprension de las adicciones y desarrollar enfoques
innovadores: financiar investigaciones sobre las causas y tratamientos
de las adicciones, colaborar con instituciones académicas y cientificas
para promover la investigacion, adoptar enfoques basados en evidencia

para la prevencion y tratamiento.
6. Colaboracién Intersectorial:

Fomentar la cooperacion entre sectores para abordar las adicciones de
manera integral: impulsar alianzas entre el sector de la salud, educacién,
justicia y sociedad civil, desarrollar politicas coordinadas para abordar

las adicciones desde mdltiples perspectivas.
7. Reduccién de Estigma:

Eliminar el estigma asociado a las adicciones para fomentar la busqueda
de ayuda: llevar a cabo campafas educativas para cambiar
percepciones sobre las adicciones, impulsar narrativas positivas sobre
la recuperacion, incorporar la prevencion y tratamiento de adicciones en

la conversacioén publica.

Estos objetivos, trabajando en conjunto, buscan lograr un abordaje completo
y efectivo de las adicciones, mejorando la salud y el bienestar de la poblacion y

reduciendo la carga social y econémica asociada a este fenémenao.
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B. Principios rectores de las Estrategias para la Prevencion y

Tratamiento de Adicciones en el Sistema de Salud

Los principios rectores que sustentan las Estrategias para la Prevencion y

Tratamiento de Adicciones en el Sistema de Salud se fundamentan en enfoques

éticos, cientificos y humanitarios. Estos principios proporcionan la base ética y

practica para guiar el desarrollo e implementacion de politicas y programas

efectivos:

1.

2.

3.

4.

5.

Enfoque Centrado en el Paciente:

e Principio: La atencién y los tratamientos deben ser adaptados a
las necesidades y circunstancias Unicas de cada individuo,

respetando su autonomia y dignidad.
Prevencion Integral:

e Principio: La prevencion de las adicciones debe abordarse de
manera integral, considerando factores biologicos, psicolégicos y

sociales para prevenir la aparicion de nuevas adicciones.
Equidad y Acceso Universal:

e Principio: Todas las personas, independientemente de su
condicion socioecondmica, género, etnia u otra caracteristica,
tienen derecho a acceder a servicios de prevencion y tratamiento

de adicciones de calidad.
Basado en Evidencia Cientifica:

e Principio: Las estrategias y tratamientos deben basarse en la
mejor evidencia cientifica disponible, promoviendo précticas

efectivas y actualizadas.
Inclusividad y Diversidad Cultural:

e Principio: Las estrategias deben reconocer y respetar la
diversidad cultural, adaptandose a las diferentes comunidades y

considerando sus valores y creencias.
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Colaboracion Interdisciplinaria:

e Principio: La colaboracién entre profesionales de la salud mental,
médicos, trabajadores sociales y otros expertos es esencial para

abordar las adicciones de manera integral.
Derechos Humanos y No Discriminacion:

e Principio: Los derechos humanos de las personas con adicciones
deben ser respetados, y se debe evitar cualquier forma de

discriminacién basada en su condicion de salud.
Participacion Comunitaria:

« Principio: La participacion activa de la comunidad en el disefio e
implementacién de estrategias es esencial para asegurar la

relevancia y aceptacion social.
Sostenibilidad y Continuidad de Cuidados:

e Principio: Los programas deben ser sostenibles a largo plazo,
asegurando una atencion continua para la recuperacion y la

prevencion de recaidas.

10.Enfoque Holistico:

e Principio: Abordar las adicciones requiere un enfoque holistico
gue considere no solo los aspectos fisicos, sino también los

aspectos emocionales, sociales y espirituales de la salud.

11.Transparenciay Rendicion de Cuentas:

e Principio: Los procesos de toma de decisiones deben ser
transparentes, y las instituciones responsables deben rendir

cuentas a la sociedad.
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12.Flexibilidad y Adaptabilidad:

e Principio: Las estrategias deben ser flexibles y adaptarse a
cambios en la prevalencia de adicciones, avances cientificos y

necesidades cambiantes de la poblacion.

Estos principios rectores, alineados con valores éticos y humanitarios,
buscan establecer un marco sélido para las Estrategias para la Prevencion y
Tratamiento de Adicciones, asegurando una atencién efectiva, equitativa y

centrada en las necesidades de las personas afectadas.

C. Campo de accion de las Estrategias para la Prevencién y

Tratamiento de Adicciones en el Sistema de Salud

Su ambito de intervencién abarca una amplia gama de sustancias y
comportamientos, incluyendo drogas legales como el alcohol, marihuana,
cocaina, heroina, metilendioxifenetilamina, MDMA-N-a-dimetil, anfetaminas
(sustancias que actualmente se encuentran legalizadas en ciertos granos en el
Ecuador) y los medicamentos con receta, sustancias con potencial adictivo,

drogas ilegales, y adicciones sin sustancia o comportamentales.

D. Plan de implementacion de Estrategias para la Prevencion y

Tratamiento de Adicciones en el Sistema de Salud

Este plan tiene como uno de sus objetivos principales la abolicion de la tabla
que establece las cantidades permitidas de drogas para consumo personal en

Ecuador, lo cual implica un cambio significativo en la legislacion actual.

En la actualidad, Ecuador ha implementado una politica que regula la
cantidad de drogas que un individuo puede poseer para consumo personal sin
incurrir en delito. Esta tabla, que establece limites especificos para diversas
sustancias, ha sido objeto de debate y discusion en el contexto de la politica de
drogas del pais. La propuesta de abolir esta tabla plantea cuestionamientos
sobre la efectividad de la regulacidon actual y busca examinar alternativas para

abordar los desafios asociados al consumo de drogas.
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Estas cantidades permitidas han generado controversias y criticas en
términos de su eficacia para controlar el consumo de drogas y prevenir
problemas relacionados con ellas. Se argumenta que la existencia de estos
limites puede contribuir a un entorno ambiguo y a interpretaciones variadas, lo

gue dificulta la aplicacion de politicas coherentes y efectivas

Por lo tanto, el colapso evidente en la eficacia de la regulacion actual subraya
la urgencia de revisar y reformar la politica de drogas en Ecuador. Los problemas
asociados al consumo, la seguridad publica y la salud mental requieren enfoques

mas integrales y adaptados a la realidad actual.
Las consecuencias de estas cantidades permitidas son:
1. Aumento del Consumo:

o La presencia de limites especificos podria interpretarse como una
sefial de permisividad, lo que podria llevar a un aumento en el
consumo de drogas. Esto podria tener consecuencias negativas
para la salud publica, ya que el aumento del consumo esta

asociado con riesgos para la salud individual y problemas sociales.
2. Dificultades en el Control del Trafico llicito:

o Establecer limites especificos para el consumo personal puede
dificultar la distincion entre el uso personal y el tréafico ilicito de
drogas. Esto podria complicar los esfuerzos de las autoridades
para combatir el tréfico de drogas y prevenir la distribucién a gran

escala.
3. Impacto en la Salud Mental y Fisica:

e Aunque las cantidades permitidas se consideran para consumo
personal, su disponibilidad puede contribuir a un mayor consumo
y, en consecuencia, aumentar los riesgos para la salud mental y
fisica. El abuso de sustancias puede tener efectos perjudiciales en

la salud individual y la estabilidad social.
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4. Presion sobre los Servicios de Salud:

e Un aumento en el consumo de drogas ejerce presion sobre los
servicios de salud, especialmente en términos de tratamiento de
adicciones y servicios de salud mental. Esto podria llevar a una
mayor demanda de recursos y servicios, afectando la capacidad
del sistema de salud para hacer frente a las necesidades de la

poblacion.
5. Desafios en la Prevencién de Adicciones:

« La facilidad de acceso a ciertas cantidades de drogas plantea
desafios en la prevencion de adicciones. La disponibilidad de
sustancias psicoactivas, incluso en cantidades consideradas para

uso personal, contribuye a la aparicion de problemas de adiccion.

Por lo tanto, la existencia de una tabla de cantidades permitidas para drogas
para consumo personal tiene efectos negativos en la salud publica, y es crucial
implementar medidas complementarias para mitigar estos riesgos y promover un

enfoque integral de salud publica.

Desde esta perspectiva, se plantea un Plan de accion sobre estrategias para

la Prevencién y Tratamiento de Adicciones en el Sistema de Salud del Ecuador:

El objetivo de este plan es desarrollar e implementar un conjunto integral de
estrategias en el sistema de salud ecuatoriano para prevenir y tratar las

adicciones, mejorando asi la salud y el bienestar de la poblacion.

La importancia de este plan de accién radica en abordar de manera integral
y proactiva el desafio de las adicciones en el sistema de salud ecuatoriano. Al
implementar estrategias especificas y medidas concretas, se busca mejorar la
salud general de la poblacién, reduciendo la carga de enfermedades asociadas.
Ademas, se pretende prevenir problemas sociales, como la delincuencia y la
disfuncién familiar, al mitigar los impactos negativos de las adicciones en la

sociedad.




Este plan de accion esta alineado con varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), incluidos aquellos relacionados con la salud, la educacién y el
bienestar (Naciones Unidas, 2015). Al establecer lineas claras de accion y metas
especificas, se optimizan los recursos disponibles, asegurando que las

intervenciones sean efectivas y eficientes.

En correspondencia a estos lineamientos es desarrollar acciones enfocadas
en fortalecer las habilidades de los profesionales de la salud y del @mbito social
para identificar trastornos por consumo de sustancias, llevar a cabo
intervenciones tempranas, gestionar de manera més efectiva a las poblaciones
en riesgo y desarrollar politicas de salud. Se priorizara también la mejora de la
colaboracion entre los organismos nacionales encargados de la salud y del
control de drogas. Dado que la formacion se llevara a cabo de manera virtual,
otros paises de la region también se veran beneficiados indirectamente. Este
enfoque busca no solo fortalecer las capacidades a nivel local, sino también

contribuir al intercambio de conocimientos a nivel regional (OPS, 2021).

A continuacion, se presentan los elementos que fundamentan este plan de

accion:
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Plan para laimplementaciéon de estrategias para la Prevenciéon y Tratamiento de Adicciones en el Sistema de Salud
del Ecuador

Estrategias

Acciones

Promocion de la Salud

eDesarrollar campafias de

concienciacion  sobre los
riesgos de las adicciones.
e Implementar programas

educativos en escuelas vy

comunidades.

Indicadores
e NUmero de campafas
implementadas.
e Participacion en

programas educativos.

e Realizar al menos 4 campafas
anuales.
e Alcanzar una participacion del 80%

en programas educativos.

Promocion de la Salud

e Ampliar la disponibilidad de
centros de tratamiento de
adicciones.

e Mejorar la capacitacion del
personal de salud en la

deteccién y tratamiento de

de

tratamiento abiertos.

Numero centros de
Nivel de capacitacién del

personal de salud.

Abrir nuevos centros de tratamiento.
Lograr que el 90% del personal de
salud

tenga  capacitacion en

tratamiento de adicciones.

adicciones.
Intervencion Temprana | Implementar programas de | e NUmero de detecciones | e Realizar al menos 1000 detecciones
deteccion temprana en | tempranas realizadas. tempranas en el primer afio.

entornos de atencién médica.

e Uso de lineas directas de

ayuda.

e Lograr un aumento del 20% en el

uso de lineas directas de ayuda.
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Establecer lineas directas de
ayuda para asesoramiento y

apoyo.

e Revisar y fortalecer las leyes | eNUumero de leyes revisadas | e Fortalecer al menos 3 leyes en el

Restricciones Legales y relacionadas con el trafico y | y fortalecidas. proximo afo.
Politicas consumo de sustancias. eExito en la reduccién del | e Lograr una reduccion del 15% en el
e Colaborar con agencias de | trafico ilicito. trafico ilicito en los préximos dos

seguridad para combatir el | eProgreso en la eliminacion | afos.

tréfico ilicito. de la tabla de consumos | e Impulsar iniciativas para la abolicién
e Abogar por la abolicién de la | permitidos. de la tabla de consumos en el
tabla de consumos proximo periodo legislativo.

permitidos en Ecuador.

Ante la eliminacion de la tabla de consumo y con el objetivo de controlar las adicciones y minimizar los
efectos en la salud, se pueden proponer las siguientes acciones:
1. Educacién Preventiva:
« Implementar programas educativos en escuelas y comunidades sobre los peligros de las
drogas y las estrategias de prevencion.
« Proporcionar informacién precisa y basada en evidencia sobre los efectos a corto y largo

plazo de las sustancias.
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2. Acceso a Tratamiento y Rehabilitacion:
« Ampliar el acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacibn para personas con
problemas de adiccién.
« Establecer centros de tratamiento especializados y programas de apoyo comunitario.
3. Fortalecimiento de la Salud Mental:
« Mejorar los servicios de salud mental para abordar las causas subyacentes de las
adicciones.
« Capacitar a profesionales de la salud en la identificacion y tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias.
4. Regulacion Responsable:
o Implementar regulaciones que aborden la comercializacion y publicidad de sustancias
psicoactivas.
o Establecer limites de edad para la venta de ciertas sustancias y promover la
responsabilidad en la dispensacion de medicamentos.
5. Monitoreo y Evaluacion Continua:
« Establecer sistemas de monitoreo para evaluar el impacto de la eliminacién de la tabla
de consumo.
o Ajustar las estrategias segun los resultados obtenidos y las tendencias de consumo.

6. Participacion Comunitaria:
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e Involucrar a la comunidad en la planificacion e implementacion de estrategias de
prevencion y tratamiento.
o Fomentar la colaboracion entre gobiernos locales, organizaciones sin fines de lucro y
sectores privados para abordar el problema de manera integral.
7. Investigacion Continua:
« Realizar estudios e investigaciones sobre los patrones de consumo Yy los factores que
contribuyen a las adicciones.
« Utilizar datos para informar politicas y practicas mas efectivas.
Estas acciones combinadas pueden contribuir a controlar las adicciones y minimizar los impactos
negativos en la salud de la poblacion, promoviendo un enfoque equilibrado entre la regulacion y la

prevencion.

Monitoreo y Evaluacidn del plan de accidn: Se establecera un sistema de monitoreo continuo para evaluar el progreso de las
estrategias. Los indicadores y metas seran revisados periddicamente para ajustar las acciones segun sea necesario.
Este plan de accion busca abordar de manera integral el problema de las adicciones, involucrando a diversos sectores y

promoviendo un enfoque de salud publica en Ecuador.

Fuente: La autora, 2023.
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E. Areas transversales del Plan de Accién para la
Implementacion de Estrategias parala Prevencion y Tratamiento

de Adicciones en el Sistema de Salud del Ecuador

Ademas de lo expuesto anteriormente, el Plan de Accion para la
Implementacion de Estrategias para la Prevencion y Tratamiento de Adicciones
en el Sistema de Salud del Ecuador debe abordar diversas areas transversales

para garantizar su eficacia y cobertura integral.

Areas transversales del Plan de Accién para la Implementacion de
Estrategias para la Prevencion y Tratamiento de Adicciones en el Sistema
de Salud del Ecuador

Estrategia Accion ‘

e Revisiony fortalecimiento de las leyes relacionadas
Legislacion y con el trafico y consumo de sustancias.
Politicas « Desarrollo de politicas que enfoquen la prevencion,
tratamiento y reinsercién social.
« Coordinacién con agencias de seguridad para

combuatir el trafico ilicito.

Coordinacion o Establecimiento de mecanismos de colaboracién
Interinstitucional entre diferentes instituciones gubernamentales.
« Coordinacién con organizaciones no

gubernamentales y la sociedad civil para abordar
las adicciones de manera integral.

e Desarrollo de protocolos claros para la
comunicacion y el intercambio de informacién entre

las instituciones.

Capacitacion y e Disefio e implementacion de programas de
Sensibilizacion capacitacion para profesionales de la salud en

deteccion temprana y tratamiento de adicciones.
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Campafias de sensibilizacion dirigidas a la
comunidad para reducir el estigma asociado con las
adicciones.

Formacion de personal de seguridad y justicia en

enfoques de rehabilitacion.

Participacion

Comunitaria

Fomento de la participacion activa de la comunidad
en la identificacion y solucion de problemas
relacionados con las adicciones.

Creacioén de programas de educacién comunitaria
para promover estilos de vida saludables y prevenir

el consumo de sustancias.

Servicios de Salud

Mental

Integracion de servicios de salud mental en la
atencion primaria para abordar las adicciones de
manera holistica.

Desarrollo de centros especializados en
tratamiento de  adicciones con enfoque
multidisciplinario.

Garantia de acceso equitativo a servicios de

tratamiento y rehabilitacion.

Investigacion y

Evaluacioén

Fomento de investigaciones sobre tendencias de
consumo, factores de riesgo y eficacia de
intervenciones.

Establecimiento de sistemas de monitoreo y
evaluacion para medir el impacto de las estrategias
implementadas.

Retroalimentacion constante para adaptar las

estrategias segun las necesidades emergentes.

Prevencion y

Educacion Continua

Implementacion de  programas  educativos

continuos en escuelas y comunidades.
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Desarrollo de campafias preventivas que aborden
factores de riesgo especificos.
Integracion de mensajes de prevencion en medios

de comunicacion y plataformas digitales.

Tratamiento Integral

Desarrollo de programas de tratamiento que
aborden aspectos fisicos, psicologicos y sociales
de las adicciones.

Acceso a servicios de desintoxicacion, terapia de
grupo, apoyo familiar y reintegracion social.
Inclusion de terapias alternativas y

complementarias en el tratamiento.

Fuente: La autora, 2023.

Estas areas transversales se entrelazan para formar un enfoque integral que

aborda las adicciones desde multiples dimensiones. La implementacion exitosa

del plan requerira la colaboracion activa de diversos actores, asi como una

adaptabilidad continua para enfrentar los desafios cambiantes en el &mbito de la

salud y las adicciones en Ecuador.
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INTRODUCCION

En la ultima década, Ecuador ha experimentado una de las épocas mas
inestables y precarias de su historia. Después de la inestabilidad politica a finales
de los afios noventa, que resulté en un récord de ocho presidentes en diez afios,
se produjo un deterioro institucional que debilit6 al Estado en su totalidad.
Ademas, una crisis economica significativa surgio a raiz de la quiebra del sector
financiero, afectando negativamente a la mayoria de los ecuatorianos?'. Durante
este periodo critico, Quito, cuna de una rica herencia cultural y dindmico crisol
de diversidad, se encuentra inmersa en una realidad que, aunque refleja sus
multiples logros y potenciales, no escapa a los desafios contemporaneos que
afectan a sus jovenes. Entre estos desafios, la drogadiccién y el alcoholismo
emergen como problematicas cruciales que requieren una atencion urgente y
una respuesta integral. En este contexto, se propone la creacion de un Modelo
de Atencion Integral para la Reduccién y Prevencién de la Drogadiccion y el

Alcoholismo en los Jévenes de la Ciudad de Quito.

La raiz de este proyecto se encuentra en la comprension profunda de los
impactos negativos que la drogadiccion y el alcoholismo generan no solo a nivel
individual, sino también en el tejido social y econémico de la ciudad. Estas
problematicas no conocen fronteras ni distinciones socioeconémicas, afectando
a jévenes de diferentes contextos y trayectorias de vida. Por tanto, es crucial
abordar estas cuestiones de manera holistica, reconociendo la complejidad de

los factores que contribuyen a su proliferacion.

Las drogas y el alcohol no solo representan una amenaza para la salud
individual, sino que también obstaculizan el avance hacia metas mas amplias,

como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)?. Desde la perspectiva de la

! Loor Briones, W., Hidalgo, H., Macias Alvarado, J., Garcia Noy, E., & Scrich Vazquez, A. J.
(2018). ARTICULO RETRACTADO Causas de las adicciones en adolescentes y jovenes en
Ecuador. Revista Archivo Médico de Camaguey, 22(2), 130-138.

2 Norofia Salcedo, D. R., Mosquera Hernandez, V. C., & Laica Hernandez, V. G. (2022). AnAlisis
del consumo de drogas en estudiantes universitarios en Quito (Ecuador). Revista de
investigacion en psicologia, 25(1), 83-98.

126



paz y la justicia hasta la promocién de la salud y los derechos humanos, la
proteccion del medio ambiente y la basqueda de la igualdad, las repercusiones
de estas problematicas se extienden a todos los ambitos de la sociedad. Por lo
tanto, la creacion de un modelo de atencién integral no solo responde a una
necesidad local, sino que se alinea con la urgencia de abordar los desafios

globales que las drogas imponen en nuestra sociedad contemporanea.

Es esencial reconocer que, a nivel mundial, la falta de una atencion integral
y la insuficiencia en la prevencién y acceso a tratamientos basados en evidencia
estdn dejando rezagadas a un numero creciente de personas frente a los
desafios relacionados con las drogas. Las agilidades extraordinarias de los
modelos de negocio delictivos, la proliferacion de drogas sintéticas asequibles y
de facil introduccioén en el mercado, asi como la adaptacion constante de estos

fendmenos, demandan respuestas que trasciendan las soluciones tradicionales.

En este marco, la respuesta de los organismos encargados de hacer cumplir
la ley debe evolucionar al ritmo de estos modelos delictivos, siendo capaces de
enfrentar la complejidad y la sofisticacion de las estrategias utilizadas. La
seguridad y el bienestar de la comunidad dependen en gran medida de la
capacidad de adaptacion y la eficacia de las respuestas institucionales ante las
cambiantes dindmicas de la distribucion y consumo de sustancias psicoactivas.

Al abordar la drogadiccion y el alcoholismo, es imperativo considerar la
interconexién con otros problemas de salud publica, como el VIH y la hepatitis.
La falta de prevencion y acceso a tratamientos puede exacerbar estos
problemas, contribuyendo a un ciclo de consecuencias adversas para la salud
publica. La reduccion de la incidencia de enfermedades relacionadas con el
consumo de drogas no solo beneficia a los individuos afectados, sino que
también tiene un impacto positivo en la carga econdmica de los sistemas de

salud.

En este sentido, la salud publica debe mantenerse como la principal prioridad
en el contexto de la rapida evolucion de la normativa sobre fiscalizacién de

drogas, especialmente en lo que respecta al uso médico. La exploracion de

127



nuevas posibilidades terapéuticas y la adaptacion de politicas de salud son
esenciales para garantizar que los avances cientificos y médicos se reflejen en
las estrategias de prevencion y tratamiento. Los paises deben aumentar la
inversion en investigacion para hacer un seguimiento de los efectos de las
politicas implementadas y fundamentar las respuestas futuras en datos solidos

y actualizados?.

No obstante, en este esfuerzo por abordar las probleméticas de la
drogadiccién y el alcoholismo, es vital reconocer que las desigualdades y
disparidades sociales y econdmicas son factores determinantes que alimentan
el fendmeno 'y, a su vez, se ven impulsados por este. La disparidad entre el Norte
Global y el Sur Global, asi como las brechas existentes entre entornos urbanos
y rurales, contribuyen de manera significativa a los dafios causados por las
drogas. Estas disparidades pueden manifestarse de diversas maneras, desde el
acceso desigual a recursos educativos y de salud hasta las oportunidades
econdmicas limitadas, creando un caldo de cultivo propicio para el consumo de

sustancias psicoactivas.

El impacto social de las drogas no solo se limita a las consecuencias
individuales, sino que también afecta a las comunidades en su conjunto. La falta
de oportunidades y el deterioro de los lazos familiares y comunitarios pueden
aumentar la vulnerabilidad de los jovenes a caer en patrones de consumo
perjudiciales. Asimismo, las diferencias culturales y las percepciones
estigmatizantes asociadas a la drogadiccién pueden dificultar el acceso a

tratamientos y servicios de apoyo.

En este contexto, se busca establecer un Modelo de Atencion Integral que
no solo aborde las manifestaciones visibles de la drogadiccion y el alcoholismo,
sino que también se adentre en las raices profundas de estas probleméticas. La

creacion de un marco que integre la prevencion, tratamiento y rehabilitacion,

3 Artiles Santana, J. A. (2021). Una teoria del tipo para el trafico de drogas en Ecuador. Revista
San Gregorio, 1(47), 143-164.
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junto con una atencion especializada en salud mental, representa un enfoque

innovador para abordar la complejidad de estos desafios.

Este modelo aspira a ser una herramienta de cambio y transformacion,
centrandose en la prevencion como piedra angular para evitar el inicio del
consumo de drogas y alcohol entre los jovenes. La implementacién de
programas educativos en escuelas y comunidades, que promuevan la conciencia
sobre los riesgos y las consecuencias de las drogas, se presenta como un

componente crucial para prevenir la adiccion desde sus etapas iniciales.

En paralelo, la atencion integral también abarcara el acceso a tratamientos
basados en evidencia, garantizando que aquellos que ya se encuentran
atrapados en la espiral de la drogadiccién puedan recibir la atencion y el apoyo
necesario para su recuperacion. La inclusion de servicios especializados en
salud mental busca abordar las causas subyacentes de la adiccion,
reconociendo la complejidad de los factores psicolégicos y emocionales que

contribuyen al consumo de sustancias.

Asimismo, se propone una colaboracion estrecha con las instituciones
educativas, los profesionales de la salud, las organizaciones comunitarias y las
autoridades locales para desarrollar un enfoque coordinado y sostenible. La
participacion activa de la comunidad se erige como un pilar fundamental, ya que
las soluciones efectivas requieren una comprension profunda de las dinamicas
locales y la capacidad de adaptarse a las necesidades especificas de la
poblacion.

El fortalecimiento de la respuesta de los organismos encargados de hacer
cumplir la ley también se incluye en este modelo integral. La capacitacion
constante, el acceso a tecnologias innovadoras y la colaboracién con
organismos internacionales son elementos esenciales para enfrentar los
desafios cambiantes y la sofisticacion de las estrategias delictivas vinculadas al

tréfico de drogas.

En un escenario mas amplio, se reconoce la importancia de la cooperacién

internacional y la necesidad de compartir mejores practicas y aprendizajes. Las
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experiencias de otros paises que han implementado con éxito estrategias
integrales para la reduccion y prevencion de la drogadiccion y el alcoholismo
pueden proporcionar perspectivas valiosas y orientar la adaptacion de enfoques

eficaces en el contexto especifico de la ciudad de Quito.

Este proyecto se erige como un llamado a la accion frente a una probleméatica
urgente y compleja. Este modelo aspira a ser un faro de esperanza, guiando a la
ciudad hacia un futuro donde los jovenes puedan desarrollarse plenamente,

libres de las cadenas de la adiccion.

La creacion de este modelo no solo busca mitigar los impactos negativos de
las drogas en la salud individual y comunitaria, sino que también pretende
contribuir a un cambio cultural y social. Al empoderar a los jovenes con
herramientas para resistir las presiones sociales y al brindarles oportunidades
para un desarrollo integral, se sientan las bases para una sociedad mas resiliente

y equitativa.

En dltima instancia, este proyecto no solo aborda las consecuencias visibles
de la drogadiccion y el alcoholismo, sino que se embarca en una mision mas
profunda: la construccién de un entorno donde la prevencion, la atencion y el
apoyo se entrelacen para forjar un camino hacia la salud, el bienestar y la

prosperidad para las generaciones venideras en la ciudad de Quito.
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CONTEXTO GENERAL

El andlisis del contexto general de la drogadiccion y el alcoholismo revela
una realidad compleja y multifacética que impacta a nivel global. A lo largo de los
afos, persisten desafios significativos en la disponibilidad y acceso a
medicamentos sometidos a fiscalizacion, conforme a la Convencion Unica de
1961 sobre Estupefacientes. Alarmantemente, en 2021, el 86 % de la poblacion
mundial vivia en paises donde la disponibilidad de farmacos opioides para uso
médico era inferior a la media mundial, sefialando disparidades marcadas en el

acceso a tratamientos fundamentales®.

El entrelazamiento entre los trastornos por consumo de drogas y los
trastornos mentales afiade una capa adicional de complejidad a esta
problematica. La relacion bidireccional entre ambos subraya la necesidad
apremiante de abordar la salud mental en el contexto de la prevencion y
tratamiento del consumo de drogas. Con una estimacion de una de cada ocho
personas en el mundo padeciendo un trastorno mental diagnosticado, se
consolida la prioridad de integrar estrategias que aborden estas cuestiones de

manera holistica.

De acuerdo al Informe Mundial sobre las Drogas 2023 de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), destaca que los
jovenes, como grupo demogréfico vulnerable, contindan siendo afectados de
manera desproporcionada por el consumo de drogas. Globalmente, en 2022, la
prevalencia anual del consumo de cannabis entre personas de 15y 16 afios fue
del 5,34 %, superando al 4,3 % en adultos. Ademas, las estadisticas resaltan

que en Africa, el 70 % de las personas que reciben tratamiento por consumo de

4 Iglesia, A. J. V., Lezcano, C. A. V., Martinez, D. H., Gémez, A. E. A., & Pita, G. D. (2018).
Drogas, un problema de salud mundial. Universidad Médica Pinarefia, 14(2), 1-5.
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drogas son menores de 35 afos, evidenciando la urgencia de intervenciones

especificas para este grupo etario®

La demanda de tratamiento para trastornos relacionados con el consumo de
drogas sigue siendo insatisfecha en gran medida, y persisten disparidades
notables en el acceso a servicios. A nivel mundial, aproximadamente una de
cada cinco personas con trastornos por consumo de drogas recibié tratamiento
en 2021, revelando brechas significativas entre regiones y variaciones en la
calidad y tipo de tratamiento ofrecido. Las mujeres enfrentan obstaculos
adicionales para acceder a servicios de tratamiento, con un desequilibrio entre

el nimero de mujeres que consumen drogas y aquellas que reciben tratamiento.

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha exacerbado
aun mas los desafios existentes en la prestacion de servicios para personas con
problemas de consumo de drogas. La interrupcion de servicios y la disminucién
en el acceso al tratamiento durante la pandemia se reflejan en descensos
registrados en el nimero de personas que recibieron tratamiento entre los
periodos 2018-2019 y 2020-20216.

Las disparidades en el acceso a servicios y el impacto diferencial en
poblaciones marginadas son aspectos cruciales del analisis. Aunque las
innovaciones en la prestacién de servicios durante la pandemia ofrecieron
beneficios iniciales, la brecha digital persiste como un desafio, especialmente en
areas geogréficas especificas y entre grupos marginados. Personas sin hogar,
personas que se inyectan drogas, aquellas con antecedentes penales y
poblaciones desplazadas por emergencias humanitarias enfrentan obstaculos

particulares para acceder a servicios esenciales.

El analisis también sefiala disparidades entre entornos urbanos y rurales,
donde los habitos de consumo de drogas pueden diferir significativamente. En

areas rurales, el cultivo para la produccion ilicita de drogas y el trafico de estas

5 Naciones Unidad, Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en México (2023).
El Informe Mundial sobre las Drogas 2023 de UNODC advierte sobre crisis convergentes a
medida que los mercados de drogas ilicitas siguen expandiéndose.

® Ibid.
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no solo alimentan problemas de salud publica, sino que también dan lugar a otros
delitos y afectan negativamente al medio ambiente. Esto crea un circulo vicioso
en el que poblaciones empobrecidas y vulnerables enfrentan un acceso incierto

a recursos y al estado de derecho.

En la zona de la triple frontera entre Colombia, Ecuador y Perq, las
organizaciones dedicadas al tréfico de drogas violan cada vez mas los derechos
humanos, la seguridad y el bienestar de las poblaciones rurales. Este ejemplo
destaca como la interseccion de factores geograficos, econdmicos y sociales

puede agravar los desafios asociados con la drogadiccion y el alcoholismo.

De esta manera, las cifras de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, el promedio de consumo de estas sustancias ilicitas en Ecuador
alcanzaba en el 2023 el 11,41%, siendo uno de los mas altos de América
Latina, con una incidencia de 51%; superior a la de Chile, Uruguay y

Perd’.

En el caso especifico de la ciudad de Quito, la Ordenanza Metropolitana No.
050-2023, destaca que los problemas con las drogas y el consumo de alcohol se
ha convertido en una problemética cronica y recurrente, mostrando a traves de
datos estadisticos que la edad promedio para el inicio de consumo de estas
sustancias es de 14 afnos, prevaleciendo en un 25.2% el mayor consumo en

personas entre 10 y 19 afios®.
Igualmente, el articulo The New York Times (2023) sefiala que:

Durante mucho tiempo, Ecuador habia sido un centro de transito para las
drogas procedentes de Colombia y Peru pero, después de 2016, los grupos
locales se involucraron en la fabricacién y distribucién, uniendo fuerzas con
los cérteles de México e incluso los de Albania. En tres afios, Ecuador se
convirtio en el principal exportador de cocaina a Europa, segun una agencia

europea de control de drogas, donde el consumo de esa droga ha ido en

7 Ibid.
8 Alcaldia del Distrito Metropolitano de Quito (2023). Ordenanza Metropolitana No. 050-2023,
Quito.
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aumento. Situacién que indudablemente afecta a su poblacion interna en

especial a los jovenes.

Ademas, la misma Ordenanza sefiala que esta problematica se ha

agudizado debido a:

La ausencia de una politica publica metropolitana real, técnica y blindada
legislativamente, que aborde la prevencion integral del fenémeno
biopsicosocial y econdmico de las drogas desde una vision institucional
metropolitana enfocada fundamentalmente en fortalecer los factores
protectores, promoviendo acciones que incidan de forma directa y oportuna
en la reduccion de los factores de riesgo de consumo, basadas en la
corresponsabilidad de todos los actores sociales (instituciones publicas y
privadas, las organizaciones de la sociedad civil, gobiernos locales y la

poblacién en general)®.

La dinamica de las drogas y el alcohol en la poblacién juvenil de la ciudad
de Quito

El uso del alcohol, en sus diversas formas, refleja una practica social
ampliamente extendida y culturalmente legitimada de diversas maneras. En
Quito y en otras ubicaciones, el consumo de alcohol incluso es respaldado
comercialmente. Se considera perjudicial cuando se vuelve adictivo o cuando los
consumidores son adolescentes. Generalmente, se percibe un riesgo cuando el
consumo de alcohol conlleva otros problemas, como accidentes de transito o
episodios de violencia. Aunque el consumo de alcohol pueda ser tolerado, en
Quito se presta especial atencion a la prevencion de riesgos durante festividades
y grandes concentraciones asociadas con eventos masivos. Campafnas de
concientizacion se llevan a cabo en fechas festivas, y la ciudad busca disuadir a

los consumidores de comportamientos riesgosos.

En el caso de drogas socialmente aceptadas, existe una barrera significativa

de rechazo hacia las drogas Iilicitas. La palabra "droga" se utiliza casi

9 Ibid, p. 3.
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exclusivamente para referirse a sustancias ilicitas. Por lo tanto, aquellos que
consumen drogas ilicitas suelen enfrentar una percepcion generalmente
negativa. La sociedad en Quito, por ejemplo, tiende a ver a un individuo
alcohdlico como una victima o alguien que ha caido en desgracia, mientras que
un adicto a drogas es percibido como alguien que se ha infligido un crimen, tiene
un vicio degradante y representa una perversion. Quizas por esta razon, se
tiende a extender una mano amigable a una persona enferma, pero no a alguien

considerado vicioso?°.

Las drogas, en este contexto, adquieren un velo de clandestinidad,
ocultamiento y falsificacion, en consonancia con los rostros del narcotrafico que
cada vez mas sorprenden y aterrorizan a la gente por su exhibicién de poder y
violencia. Sin duda, se necesitan comprensiones mas profundas de los jovenes.
El elemento de las drogas es solo uno entre muchos. Seria crucial explorar como
se perciben a si mismos, sus creencias, identidades y caracteristicas. A través
de estas imagenes, se pueden comprender las situaciones de consumo de
drogas. Los jévenes, segun su autopercepcion, buscan gratificaciéon inmediata,
desean todo al instante y viven en un escenario sin futuro aparente.
Experimentan vértigo, buscan situaciones extremas, participan en deportes y
juegos extremos. Su identidad juvenil no solo influye en sus modos subjetivos de
existencia en el mundo, sino que también marca la pauta de sus relaciones entre
ellos y con la sociedad, ayudando a entender fenOmenos sociales como la

violencia, el consumo, la competencia y la socializacién?!?.

Estas afirmaciones demuestran que, tanto la drogadiccion y el alcoholismo

en los jévenes en Quito, Ecuador, es una preocupacion creciente que afecta

10 Matamoros Apolo, D. A. (2019). Sintomatologia prefrontal e inflexibilidad psicologica en
consumidores de drogas institucionalizados en centros de adicciones de las ciudades de Cuenca,
Santa Rosa y Quito (Bachelor's thesis).

11 Urbina Padilla, E. D., & Zarsosa Osorio, I. A. (2019). Prevalencia del consumo de drogas ilicitas
(marihuana) y licitas (tabaco y alcohol) en los adolescentes del Colegio Alfonso Laso Bermeo de
la ciudad de Quito en el periodo 2017-2018 (Bachelor's thesis, Quito: Universidad de las
Américas, 2019).
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diversos aspectos de la vida de esta poblacion. Algunos de los elementos clave

de este problema incluyen:

Aspectos clave que inciden en la problematica de la drogadiccion y el
alcoholismo en Quito.

Aspectos clave del
problema de la
drogadiccién y el

alcoholismo en los
jovenes de Quito,
Ecuador

Fuente: Agusto, 2024.

Incidencias en la problematica de la drogadiccion y el alcoholismo en
Quito

Aspectos Incidencias

Existe una alta prevalencia de consumo de sustancias
entre los jovenes de Quito. El acceso relativamente
facil a drogas ilicitas y el consumo excesivo de alcohol
son fendbmenos comunes, a menudo exacerbados por

factores socioeconémicos y culturales.

Muchos jovenes pueden no estar completamente
conscientes de los riesgos para la salud asociados con

el consumo de drogas y alcohol. La falta de educacion
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Fuente: Agusto, 2024.

y concienciacioén sobre los efectos a corto y largo plazo
contribuye a comportamientos de riesgo.

La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad
psicosocial, y algunos jovenes pueden recurrir al
consumo de sustancias como una forma de hacer
frente a desafios emocionales, la presién académica o

problemas familiares.

La disponibilidad limitada de recursos de prevencion y
tratamiento, asi como la falta de conciencia sobre
donde buscar ayuda, puede impedir que los jovenes

afectados busquen apoyo adecuado.

Implicaciones para la salud mental, rendimiento
académico, integracién social y riesgo de
comportamientos adicionales, exigiendo estrategias
preventivas holisticas. La comprensién completa de
estos aspectos es esencial para el disefio de
intervenciones efectivas que aborden las diversas
capas del problema y promuevan un enfoque integral
de prevencion y tratamiento para los jovenes

afectados en la ciudad de Quito.

Desde estas perspectivas, el analisis del contexto global de la drogadiccién

y el alcoholismo evidencia la persistencia de desafios complejos y la necesidad

de respuestas integrales y coordinadas en la ciudad de Quito. Desde las

disparidades en el acceso a tratamientos hasta las interconexiones entre

trastornos mentales y consumo de drogas, se destaca la importancia de abordar

esta problematica de manera holistica, considerando las multiples dimensiones

gue la conforman y los factores de riesgos predominantes:
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Factores de riesgos en la problemética de la drogadiccion y el

alcoholismo en Quito.

Riesgos

o
=

Factores de

PRESION DE
GRUPO

FALTA DE
SUPERVISION
PARENTAL

PROBLEMAS
FAMILIARES

FALTA DE
EDUCACION
SOBRE RIESGOS

Fuente: Agusto, 2024.

PRESION DE
GRUPO
drogas o alcohol
comportamientos.
FALTA DE

SUPERVISION
PARENTAL

La influencia negativa de compafieros que consumen

aumenta la probabilidad de participacion en estos

La ausencia de supervision y comunicacion efectiva entre

padres e hijos crea un entorno propicio para la experimentacién con sustancias.
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La disponibilidad facil y cercana de drogas y alcohol, ya sea
en el hogar o en la comunidad, aumenta la tentacion y la probabilidad de

consumo.

PROBLEMAS
FAMILIARES

Conflictos familiares, la falta de apoyo emocional y la
inestabilidad en el hogar impulsan a los jévenes hacia el consumo de sustancias

como forma de escape.

La falta de conciencia y educaciéon sobre los riesgos
asociados con el consumo de drogas y alcohol puede hacer que los jévenes

subestimen las consecuencias.

139



IDENTIFICACION Y VALIDACION DE LOS
PROBLEMAS DIAGNOSTICADOS

Problemas relacionados a la oferta de drogas en Quito

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN CONTROL DE LA OFERTA DE

DROGAS EN LA CIUDAD DE QUITO

Problema 1 Incremento de la entrada, trafico y la comercializacion de
drogas en la ciudad departamento.

Problema 2 Incremento del microtrafico (drogas de origen natural vy
sintético) en zonas urbanas y suburbanas de la ciudad.

Problema 3 Escasez de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos
destinados a la aplicacion de medidas efectivas de control y
prevencion de drogas en la ciudad.

Problema 4 Insuficiencia en las rutas de atencion integral, judicial y de

proteccion y en la vinculacion a actividades ilicitas de jovenes.

Fuente; Agusto,

2024.

Problemas relacionados al consumo de drogas en Quito

PROBLEMAS IDENTIFICADOS FRENTE AL CONSUMO DE DROGAS EN

LA CIUDAD DE QUITO

Problema 1 Ausencia de integracién de la politica puablica con un enfoque
diferencial para promover el control y prevencion en el ambito
de las drogas (tanto en la oferta como en la demanda).

Problema 2 Carencia de un manejo comprensivo de los riesgos a nivel

individual y comunitario en la atencion, superacion e inclusion
social en el &mbito de las drogas. Obstaculos en la obtencion
del tratamiento y la atencién integral necesarios para las
personas que se encuentran en situaciones de consumo de

sustancias.
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Problema 3

Escasa amplitud en la implementacion de programas vy
proyectos destinados a fomentar habitos y entornos
saludables, entre otros aspectos. Insuficiente cobertura de
iniciativas dirigidas a la prevencion del uso y abuso de drogas,

asi como de programas sociales.

Problema 4

Falta de conciencia general sobre los riesgos asociados con el
consumo de drogas, tanto entre la poblacién en general como

entre los jovenes, lo que dificulta las medidas preventivas.

Fuente; Agusto,

2024.

Problemas relacionados a la oferta de alcohol en Quito

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN CONTROL DE LA OFERTA DE

ALCOHOL EN LA CIUDAD DE QUITO

Problema 1 Falta de aplicacion de medidas de seguridad en
establecimientos que venden alcohol.

Problema 2 Ausencia de programas efectivos de concientizacion sobre los
riesgos del consumo excesivo de alcohol.

Problema 3 Regulacion insuficiente en eventos masivos, donde el alcohol
puede estar facilmente disponible.

Problema 4 Falta de programas de tratamiento y prevencion para

problemas relacionados con el consumo de alcohol.

Fuente; Agusto,

2024.

Problemas relacionados al consumo de alcohol en Quito

PROBLEMAS

IDENTIFICADOS FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL EN
LA CIUDAD DE QUITO

Problema 1 Disponibilidad facil de alcohol para menores de edad plantea
preocupaciones en términos de salud publica
Problema 2 Falta de conciencia general sobre los riesgos asociados con el

consumo excesivo de alcohol.
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Problema 3 Ausencia de programas efectivos de prevencion y tratamiento

para problemas relacionados con el consumo de alcohol.

Problema 4 Falta de coordinacion entre  diversas agencias
gubernamentales para la aplicacion efectiva de estrategias
integrales para abordar el consumo de alcohol en la ciudad.
Fuente; Agusto, 2024.

Por lo tanto, alineados a los Programas de promocion y prevencion de la
salud establecidos a nivel nacional e internacional, es fundamental implementar
un proyecto direccionado a la prevencion y control del consumo de drogas y
alcohol, considerando las directrices y mejores practicas recomendadas por
organismos internacionales y se adaptara a las necesidades especificas de la
ciudad de Quito.

Este proyecto involucra la colaboracibn de organizaciones no
gubernamentales (ONG), que facilitaran la implementacion del Modelo de
Atencidon Integral en la Reduccion y Prevencion de la Drogadiccion y el
Alcoholismo en Jévenes de la Ciudad de Quito. La colaboracion con estas
organizaciones aportard experiencia, recursos y perspectivas adicionales que

permitiran el alcance y desarrollo de este proyecto.

De esta manera, la importancia del "Modelo de Atencion Integral para la
Reduccion y Prevencién de la Drogadiccion y el Alcoholismo en los Jévenes de
la Ciudad de Quito" radica en su reconocimiento fundamental de la necesidad de
intervenir en diversos entornos para lograr un impacto significativo. Este enfoque
no solo reconoce la complejidad del problema, sino que también refleja la
comprension de que los entornos familiares, educativos, comunitarios y
gubernamentales son interconectados y desempefian roles cruciales en la vida

de los jévenes.

El involucramiento familiar se destaca como un componente esencial del
modelo. La familia se reconoce como el primer entorno en el que los jovenes
desarrollan sus valores y comportamientos. Por lo tanto, intervenir en el entorno

familiar implica proporcionar apoyo y recursos para fortalecer los lazos familiares,
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fomentar la comunicacion efectiva y brindar herramientas a los padres para

abordar la prevencion del consumo de drogas y alcohol.

El entorno educativo también se considera un punto estratégico de
intervencion. Las instituciones educativas no solo son lugares de aprendizaje
académico, sino también espacios donde se forman valores y se establecen
relaciones sociales. El modelo busca implementar programas educativos que no
solo informen sobre los riesgos asociados con el consumo de drogas y alcohol,
sino que también promuevan estilos de vida saludables y habilidades de toma

de decisiones.

Laintervencion en el entorno comunitario es esencial para crear un tejido
social que apoye la salud y el bienestar de los jévenes. La propuesta incluye la
participacion activa de la comunidad en la identificacion de desafios especificos
y en la implementacion de estrategias de prevencion. Esto implica la creacion de
redes de apoyo y la promocion de actividades comunitarias que fortalezcan la

cohesion social y la resistencia al consumo perjudicial.

Ademas, el modelo reconoce la influencia significativa del entorno
gubernamental. La coordinacion con instituciones gubernamentales es crucial
para garantizar la asignacion adecuada de recursos, la implementacion efectiva
de regulaciones y la promocion de politicas publicas que respalden la prevencion

y tratamiento del consumo de drogas y alcohol entre los jovenes.

En sintesis, el modelo aborda de manera integral la realidad de los jévenes
de Quito al reconocer la necesidad de intervenir en todos estos entornos. Este
enfoque integrado busca no solo cambiar comportamientos individuales, sino
transformar los contextos en los que los jovenes viven, aprenden y crecen,

creando asi un entorno propicio para el florecimiento saludable de la juventud.
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IMPORTANCIA DEL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION PUBLICA PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA DROGADICCION Y EL
ALCOHOLISMO EN JOVENES

La atencién integral para la reduccion y prevencion de la drogadiccion y el
alcoholismo en jévenes es un desafio complejo que requiere un enfoque
coordinado y efectivo por parte de las autoridades gubernamentales y los

diversos actores sociales en la Ciudad de Quito.

En primer lugar, la coordinacion y efectividad de las intervenciones son
fundamentales para lograr un impacto significativo en la reduccion de la
drogadiccion y el alcoholismo en jovenes. Una gestidén publica sélida facilita la
colaboracion entre diferentes entidades gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales (ONGs) y otros actores involucrados. En Quito, esta
coordinacion es esencial debido a la diversidad de instituciones y sectores que
deben trabajar de manera conjunta, desde el sector de la salud hasta el

educativo y el de seguridad.

La optimizacién de recursos es otro aspecto clave. La Ciudad de Quito, como
muchas otras areas urbanas, enfrenta desafios presupuestarios y de recursos
limitados. Una gestion publica eficiente contribuye a la asignacion y utilizacion
efectiva de estos recursos, permitiendo maximizar el impacto de las
intervenciones. Este aspecto cobra especial relevancia en contextos urbanos,
donde la concentracion de poblacion y la complejidad de los problemas requieren

una asignacion cuidadosa de los recursos disponibles.

La gestion publica fortalecida también impulsa el desarrollo de politicas y
estrategias basadas en evidencia. En Quito, la implementacion de medidas
efectivas contra la drogadiccién y el alcoholismo en jovenes debe fundamentarse
en datos y andlisis locales que reflejen la realidad especifica de la ciudad. La

gestion publica solida permite la recoleccion y el analisis de informacién
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relevante, garantizando que las politicas adoptadas sean pertinentes y

adaptadas a la realidad local.

La garantia de derechos y la equidad son principios fundamentales que
deben guiar las intervenciones en este ambito. La gestion publica efectiva en
Quito puede asegurar que las politicas y programas sean disefiados y ejecutados
de manera que respeten los derechos fundamentales de los jovenes. Asimismo,
se busca abordar de manera equitativa las diversas necesidades y contextos de
la poblacion objetivo, considerando las particularidades de distintas zonas de la

ciudad.

El monitoreo y evaluacion efectivos son esenciales para medir el impacto de
las intervenciones y ajustar estrategias segun sea necesario. Una gestion publica
fuerte facilita la implementacion de mecanismos de monitoreo y evaluacion
efectivos en Quito. Estos mecanismos permiten evaluar el progreso, identificar
areas de mejora y ajustar estrategias en tiempo real, contribuyendo a la eficacia
y adaptabilidad del modelo de atencion integral.

La participacion comunitaria es un componente esencial en la gestion
publica. En Quito, involucrar activamente a la comunidad en el disefio,
implementacion y evaluacion de intervenciones es crucial para el éxito a largo
plazo. La participacion comunitaria no solo garantiza que las intervenciones sean
culturalmente sensibles, sino que también asegura el respaldo de las personas
a las que se destinan, fortaleciendo asi la legitimidad y la efectividad de las

acciones implementadas.

La sostenibilidad a largo plazo es un aspecto critico que una gestion publica
robusta puede abordar de manera efectiva. En Quito, la continuidad de las
intervenciones méas alld de cambios en la administracion y las prioridades
politicas depende en gran medida de una gestion publica sélida que planifique y

ejecute estrategias con vision de futuro.

El desarrollo de politicas y estrategias basadas en evidencia, la garantia de
derechos y la equidad, el monitoreo y evaluacion efectivos, la participacion

comunitaria y la sostenibilidad a largo plazo son todos aspectos interconectados
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gue resaltan la importancia de una gestion publica fortalecida en la atencién
integral para la reduccion y prevencion de la drogadiccion y el alcoholismo en

jovenes en la Ciudad de Quito.

La generacion de conciencia y educacion publica son también elementos
clave para abordar esta problemética en la ciudad. Fortalecer la gestion publica
permite implementar campafias de concientizacion y programas educativos a
nivel pablico. La generaciéon de conciencia es esencial para cambiar actitudes,
reducir el estigma y promover la comprensién de los desafios asociados con la
drogadiccion y el alcoholismo en jévenes. En Quito, donde la diversidad cultural
y la densidad poblacional son caracteristicas prominentes, la educacion publica

puede ser un poderoso motor de cambio social.

Ademas, un enfoque integral y multisectorial es esencial para abordar la
complejidad de la drogadiccion y el alcoholismo en jovenes. La gestion publica
fuerte facilita la adopcion de este enfoque, permitiendo la colaboracién entre
diferentes sectores en Quito, como salud, educacién, seguridad y desarrollo
social. La conexion entre estos sectores es crucial para abordar de manera
efectiva las diversas dimensiones del problema y para proporcionar soluciones

holisticas y sostenibles.

La resiliencia comunitaria es otro aspecto que destaca la importancia de
fortalecer la gestion publica en la atencidn integral. Una gestion publica sélida
contribuye a fortalecer la resiliencia comunitaria en Quito. Al trabajar en
colaboracién con la comunidad, se fomenta la capacidad de esta ultima para
afrontar y recuperarse de los desafios asociados con la drogadiccion y el
alcoholismo en jovenes. Este enfoque no solo aborda los sintomas, sino que

también fortalece las comunidades para resistir y superar futuros desafios.

En este sentido, el fortalecimiento de la gestion publica en la atencién integral
para la reduccion y prevencion de la drogadiccion y el alcoholismo en jovenes en
la Ciudad de Quito es fundamental para abordar esta problematica de manera
efectiva y sostenible. La coordinacion eficiente, la optimizacion de recursos, el
desarrollo de politicas basadas en evidencia, la garantia de derechos, el
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monitoreo y evaluacion efectivos, la participacion comunitaria, la sostenibilidad a
largo plazo, la generacion de conciencia, el enfoque integral y multisectorial, y la

resiliencia comunitaria son todos.
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JUSTIFICACION DEL MODELO

El Modelo de Atencion Integral para la Reduccion y Prevencion de la
Drogadiccion y el Alcoholismo en Jovenes de la Ciudad de Quito, con un enfoque
en Politicas Publicas para Prevenir Conductas Adictivas en Contextos
Sociofamiliares, surge como una respuesta innovadora y necesaria para abordar
los desafios complejos asociados con el consumo de sustancias en la poblacion
juvenil. En este andlisis, exploraremos las justificaciones y fundamentos que
respaldan este modelo, destacando su enfoque holistico, participativo y

preventivo.

En primer lugar, la base fundamental de este modelo radica en su enfoque
holistico, que reconoce la complejidad de los factores que contribuyen al
consumo de drogas y alcohol en jovenes. Al abordar no solo los aspectos
individuales, sino también los contextos sociales y familiares, se busca
comprender y atacar las raices subyacentes de las conductas adictivas. Este
enfoque integral es esencial para la efectividad a largo plazo, ya que permite no
solo tratar las manifestaciones externas del problema, sino también trabajar
hacia la prevencion y la creacidn de entornos propicios para un desarrollo

saludable.

Una justificacién clave del modelo es su reconocimiento del papel central de
la familia en la formacién y desarrollo de los jévenes. La participacion activa de
las familias en la planificacion y evaluacion de programas resalta la importancia
de fortalecer los lazos familiares como un componente esencial de la prevencion.
Al incentivar la colaboracibn y la toma de decisiones conjunta entre
profesionales, padres y jovenes, el modelo promueve la construccion de
entornos familiares solidos y comprensivos que actlan como factores

protectores contra las conductas adictivas.

La prevencion basada en evidencia y la participacion ciudadana son pilares
fundamentales de este modelo. La implementacién de estrategias basadas en
investigaciones y mejores practicas en el campo de la prevencion garantiza la

eficacia y la relevancia de las intervenciones. La participacion activa de la
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comunidad, a través de la colaboracion con diferentes actores sociales, asegura
gue las estrategias sean culturalmente sensibles y adaptadas a las necesidades
especificas de la poblacion en Quito. Este enfoque participativo también
promueve la responsabilidad compartida, donde la comunidad se convierte en

una parte activa en la construccion de soluciones sostenibles.

Ademads, el modelo aborda la importancia de la educacién y la sensibilizacién
como herramientas fundamentales en la prevencién. La implementacion de
programas educativos, camparfas de concientizacion y capacitacion para padres
y educadores busca aumentar la comprension sobre los riesgos asociados con
el consumo de drogas y alcohol. La informacion y la sensibilizacion son
elementos clave para empoderar a la comunidad y capacitarla para tomar

medidas preventivas en sus hogares y comunidades.

La creacion de entornos saludables y la reduccion del estigma son objetivos
esenciales del modelo. Busca no solo prevenir el consumo de sustancias, sino
también cambiar la percepcion social y promover la inclusién. La construccion de
entornos que fomenten el bienestar y la participacion activa en actividades
saludables, recreativas y educativas contribuye a crear barreras naturales contra
las conductas adictivas. Reducir el estigma asociado con el consumo de
sustancias también es crucial para eliminar barreras que impidan la busqueda

de ayuda y tratamiento.

La integracion de servicios y la coordinacion interinstitucional son estrategias
fundamentales. La creacion de protocolos de comunicacion y la colaboracién
entre entidades gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y la
comunidad aseguran una respuesta integral ante situaciones relacionadas con
el consumo de drogas y alcohol. La coordinacion efectiva entre instituciones

optimiza los recursos y garantiza una intervencion rapida y adecuada.

Por dltimo, la implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion
continua destaca la orientacién pragmatica y adaptativa del modelo. Al medir la
efectividad de las acciones estratégicas y realizar ajustes segun sea necesario,
se garantiza que el modelo sea dinamico y pueda adaptarse a las cambiantes
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necesidades y contextos locales. Este enfoque de mejora continua refleja un
compromiso con la eficacia y la eficiencia en la prevencion de conductas

adictivas.
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OBJETIVOS Y ALCANCE DEL MODELO

OBJETIVOS DEL MODELO

1. Reduccién del consumo de drogas y alcohol: Establecer estrategias
para reducir el consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo drogas y

alcohol, entre la poblacién joven de la ciudad de Quito.

2. Prevencion de la adiccion: Implementar programas preventivos
destinados a evitar el desarrollo de la dependencia y adiccion a drogas y

alcohol entre los jovenes.

3. Promocion de habitos saludables: Fomentar la adopcién de estilos de
vida saludables entre los jovenes, incluyendo practicas relacionadas con
la alimentacién, el ejercicio y el manejo del estrés, como alternativas

positivas al consumo de drogas y alcohol.

4. Fortalecimiento de la salud mental: Brindar apoyo y recursos para
fortalecer la salud mental de los jovenes, abordando factores emocionales

y psicoldgicos que puedan contribuir al consumo de sustancias.

5. Inclusidn social: Desarrollar iniciativas que fomenten la inclusion social
de los jovenes afectados por el consumo de drogas y alcohol,

promoviendo su participacion activa en la sociedad.

6. Educacion y concientizacion: Impulsar campafas educativas y de
concientizacién para informar a los jovenes sobre los riesgos asociados
con el consumo de drogas y alcohol, asi como destacar alternativas

saludables.

151



ALCANCE DEL MODELO

1. Poblacion objetivo: Jovenes residentes en la ciudad de Quito,
comprendidos en un rango de edades entre 12-21 afios, que puedan estar

en riesgo de consumo de drogas y alcohol.

2. Enfoque integral: El proyecto abordara el problema desde una
perspectiva integral, considerando factores sociales, econémicos, de

salud mental y educativos que puedan influir en el consumo de sustancias.

3. Colaboracién interinstitucional: Se estableceran alianzas con
instituciones educativas, centros de salud, organizaciones comunitarias y
entidades gubernamentales para asegurar una implementacion efectiva y

colaborativa del modelo de atencion.

4. Programas de prevencion: Se disefiaran e implementaran programas
especificos de prevencion que incluyan actividades educativas, sesiones
de concientizacion y acciones para reducir la accesibilidad a drogas y

alcohol.

5. Acceso a tratamiento y apoyo: Se brindara acceso a servicios de
tratamiento y apoyo a aquellos jévenes que ya enfrentan problemas de

adiccion, con el objetivo de facilitar su recuperacion y reintegracion social.

6. Evaluacion continua: Se realizardn evaluaciones periddicas para medir
el impacto del proyecto en la reduccién del consumo de drogas y alcohol,
asi como en la mejora de la calidad de vida y bienestar de los jévenes

involucrados.
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ARGUMENTACION Y CRITERIOS DE
PRIORIZACION, MAPEO DE ACTORES SOCIALES
E INSTITUCIONALES

Argumentacion y Criterios de Priorizacion:

La implementacion de un Modelo de Atencion Integral para la Reduccion y

Prevencion de la Drogadiccion y el Alcoholismo en Jévenes de la Ciudad de

Quito requiere una cuidadosa argumentacién y criterios de priorizacion para

garantizar la efectividad y la asignacion eficiente de recursos. A continuacion, se

presentan argumentos y criterios fundamentales para la priorizacién de acciones

en este modelo:

1. Prevalenciay Gravedad del Problema:

Se debe dar prioridad a las areas con mayores tasas de
prevalencia de consumo de drogas y alcohol en jovenes, asi como
aguellas donde las consecuencias son mas graves. Analizar datos
epidemiologicos y estudios de impacto permite identificar las zonas
més afectadas y dirigir recursos hacia ellas para maximizar el

impacto.

2. Vulnerabilidad y Factores de Riesgo:

Las areas con mayores indices de vulnerabilidad y factores de
riesgo deben recibir atencién prioritaria. Factores como la pobreza,
la falta de acceso a la educacion y la presencia de entornos
familiares disfuncionales pueden aumentar la probabilidad de que
los joévenes se vean afectados. Identificar y abordar estas

vulnerabilidades es esencial para una prevencion efectiva.

3. Capacidad de Respuesta Local:

Priorizar aquellas comunidades que demuestren una capacidad de

respuesta local y una disposicion activa para participar en
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programas de prevencion. La colaboracién de la comunidad es
esencial, y aquellas areas donde exista un compromiso palpable y
recursos disponibles para la implementacion del modelo seran

prioritarias.
4. Acceso a Recursos Socioecondmicos:

o Las éareas con limitado acceso a recursos socioeconémicos, como
servicios de salud y educacién, deben considerarse prioritarias. La
falta de acceso puede exacerbar los problemas de salud mental y
el consumo de sustancias, por lo que es crucial dirigir esfuerzos
hacia estas comunidades para cerrar brechas y mejorar las
condiciones de vida.

5. Evaluacién de Necesidades Locales:

e Realizar una evaluacion exhaustiva de las necesidades locales,
considerando la infraestructura existente, la disponibilidad de
servicios y las demandas especificas de la comunidad. Esta
evaluacion permitird adaptar las intervenciones segun las
necesidades particulares de cada area, optimizando asi la

efectividad del modelo.
Mapeo de Actores Sociales e Institucionales:

Un mapeo de actores sociales e institucionales es esencial para identificar y
movilizar recursos, asi como para establecer alianzas estratégicas. Aqui se

presenta un mapeo de actores clave:
1. Instituciones Gubernamentales:

e Identificar y colaborar con organismos gubernamentales
responsables de la salud, la educacion y la seguridad. Establecer
relaciones con las entidades municipales, Entidades Municipales,

Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Inclusion Econdémica y
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Social y las fuerzas de seguridad garantizara un enfoque integral y
la utilizacion de recursos gubernamentales.

2. Organizaciones No Gubernamentales (ONGSs):

o Colaborar con ONGs con experiencia en prevencion de adicciones
y trabajo comunitario. Estas organizaciones a menudo tienen un
conocimiento profundo de las dindmicas locales y pueden
proporcionar apoyo valioso en la implementacion y evaluacion de

programas.
3. Profesionales de la Salud:

« Involucrar a profesionales de la salud, como médicos, psicélogos y
trabajadores sociales, para brindar servicios de apoyo vy
tratamiento. La participacion de estos profesionales es esencial
para abordar aspectos clinicos y psicosociales del consumo de

drogas y alcohol.
4. Educadores e Instituciones Educativas:

« Trabajar en colaboracion con profesores, directores de escuelas y
otros educadores para integrar programas preventivos en entornos
educativos. Las instituciones educativas son lugares clave para

llegar a los jovenes y proporcionarles informacion y apoyo.
5. Comunidad y Lideres Locales:

« ldentificar lideres comunitarios y grupos locales que puedan actuar
como defensores y facilitadores de la participacion comunitaria.
Establecer conexiones solidas con la comunidad asegurara el éxito

a largo plazo y la sostenibilidad del modelo.
6. Empresas y Sectores Privados:

e Colaborar con empresas y sectores privados para asegurar el
apoyo financiero y logistico. Las empresas pueden desempefiar un
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papel importante en la inversién social y la promocién de entornos

laborales saludables.
7. Medios de Comunicacion:

e Involucrar a los medios de comunicacion para difundir campafas
de concientizaciobn y proporcionar informacion relevante. La
colaboracion con medios locales puede aumentar la visibilidad del

modelo y fomentar la participacién de la comunidad.

Por lo tanto, la priorizacion basada en criterios especificos y el mapeo de
actores sociales e institucionales son pasos esenciales en la implementacion
exitosa del Modelo de Atencion Integral. Estos enfoques estratégicos garantizan
una asignacion eficiente de recursos y la participacion efectiva de todos los
actores relevantes, sentando las bases para abordar de manera integral la
problematica de la drogadiccion y el alcoholismo en los jovenes de la Ciudad de
Quito.
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ENFOQUES ESTRATEGICOS DEL MODELO

El Modelo de Atencion Integral para la Reduccion y Prevencion

de la Drogadiccion y el Alcoholismo en Jovenes de la Ciudad de

Quito se fundamenta en varios enfoques estratégicos para

abordar la complejidad del problema de manera integral y

efectiva:

1. Enfoque de Salud Publica:

El enfoque de salud publica es esencial para el modelo, ya que
reconoce la dimension colectiva del problema. Se busca prevenir y
controlar el consumo de drogas y alcohol a nivel de la poblacion,
considerando factores sociales, ambientales y econémicos. La
promocién de la salud, la prevencién primaria y la intervencion
temprana son elementos clave de este enfoque. Se prioriza la
implementacion de programas de educacion, deteccion temprana
y acceso a servicios de salud mental para abordar los

determinantes de la salud publica.

2. Enfoque de Derechos Humanos:

El enfoque de derechos humanos es fundamental para garantizar
gue las intervenciones sean equitativas, inclusivas y respeten la
dignidad vy libertad de los individuos. Se busca empoderar a los
jovenes y sus familias, reconociendo que el acceso a la
informacion, la prevencién y el tratamiento son derechos
fundamentales. Ademdas, se aborda cualquier forma de
discriminacion y estigmatizacion asociada con el consumo de
drogas y alcohol. Este enfoque también se refleja en la promocién

de entornos seguros y saludables para el desarrollo de los jovenes.
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3. Enfoque de Empoderamiento Comunitario:

El empoderamiento comunitario es clave para movilizar recursos
locales y fortalecer la capacidad de la comunidad para abordar sus
propios desafios. Se fomenta la participacion activa de la
comunidad en la toma de decisiones, la planificacion y la
implementacion de programas. Este enfoque reconoce que las
comunidades son expertas en sus propias realidades y promueve
la colaboracion entre miembros de la comunidad, lideres locales y

profesionales para crear soluciones sostenibles.

4. Enfoque de Prevencion Integral:

La prevencion integral es esencial para anticiparse a los problemas
antes de que se conviertan en crisis. Se busca abordar los
determinantes sociales, econdmicos Yy ambientales que
contribuyen al consumo de drogas y alcohol. Los programas
incluyen medidas educativas, camparfias de sensibilizacidn, acceso
a servicios de salud mental y la promocion de entornos familiares
saludables. Este enfoque también se centra en la identificacion y
mitigacién de factores de riesgo, asi como en el fortalecimiento de

factores de proteccion.

5. Enfoque de Colaboracion Interinstitucional:

La colaboracion interinstitucional es crucial para garantizar una
respuesta integral y coordinada. Se establecen alianzas
estratégicas con instituciones gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales, instituciones educativas, profesionales de la
salud y otros actores relevantes. Este enfoque busca optimizar
recursos, compartir conocimientos y asegurar una intervencion
conjunta para abordar los diferentes aspectos del problema de

manera efectiva.
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6. Enfoque de Evaluacion Continuay Mejora:

e La evaluacién continua y mejora constante son componentes
esenciales del modelo. Se busca medir el impacto de las
intervenciones a través de indicadores cuantitativos y cualitativos,
permitiendo ajustes segun los resultados obtenidos. Este enfoque
garantiza la adaptabilidad del modelo a las necesidades
cambiantes y la capacidad de aprendizaje continuo para maximizar

la efectividad de las estrategias implementadas.
7. Enfoque de Reduccion de Dafios:

« EI enfoque de reduccion de dafios reconoce la realidad del
consumo de drogas y alcohol y busca minimizar los riesgos
asociados en lugar de adoptar un enfoque puramente abstinente.
Se promueve la implementacién de medidas pragméaticas y
realistas, como programas de intercambio de agujas, que buscan
reducir los impactos negativos del consumo de sustancias en la

salud y la sociedad.
8. Enfoque de Participacion Activa de la Comunidad:

o El modelo promueve la participacion activa de la comunidad en
todas las fases del proceso, desde la identificacion de problemas
hasta la implementacion y evaluacion de programas. Este enfoque
reconoce la diversidad de perspectivas y experiencias dentro de la
comunidad, fomentando la inclusién y la colaboracion para lograr

soluciones efectivas y culturalmente sensibles.

Estos enfoques estratégicos, combinados de manera sinérgica, conforman
la base soélida del Modelo de Atencion Integral, garantizando una respuesta
completa y adaptada a las complejidades de la drogadiccion y el alcoholismo en

jovenes en la Ciudad de Quito.

PRINCIPIOS RECTORES DEL MODELO
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Los principios rectores del Modelo de Atencion Integral para la
Reduccion y Prevencién de la Drogadiccion y el Alcoholismo en
Jovenes de la Ciudad de Quito son fundamentales para orientar
todas las acciones, estrategias Yy decisiones en la
implementacion del modelo. Estos principios reflejan los valores
centrales y la vision subyacente que guian el enfoque integral y

holistico del modelo:
1. Enfoque Centrado en el Joven:

o EI modelo se basa en el reconocimiento de los jovenes como
sujetos activos y agentes de cambio en sus propias vidas. Se busca
comprender y abordar sus necesidades especificas, promoviendo
su participacion activa en la toma de decisiones y disefiando

intervenciones que respeten sus derechos y dignidad.
2. Equidad y No Discriminacién:

o El principio de equidad y no discriminacion es fundamental para
garantizar que todas las intervenciones sean accesibles y
relevantes para diversos grupos de jovenes. Se busca eliminar
cualquier forma de discriminacion basada en género, orientacion
sexual, etnia, origen socioeconémico u otras caracteristicas,

promoviendo la igualdad de oportunidades y resultados.
3. Colaboracion y Participacion Comunitaria:

e« La colaboracién y participacion comunitaria son principios
esenciales para asegurar la sostenibilidad y relevancia del modelo.
Se busca involucrar activamente a la comunidad en todas las fases
del proceso, desde la identificacion de problemas hasta la
implementacién de soluciones, reconociendo que la comunidad es

un recurso valioso en la prevencion de conductas adictivas.
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4. Integralidad y Enfoque Ecolégico:

El modelo se basa en un enfoque integral que considera la
complejidad de los factores que contribuyen al consumo de drogas
y alcohol. Se adopta un enfoque ecolégico que reconoce la
interaccion dindmica entre factores individuales, familiares,
comunitarios y sociales, buscando intervenir en multiples niveles

para abordar las raices del problema.

5. Derechos Humanos y Dignidad:

Los principios de derechos humanos y dignidad son fundamentales
para asegurar que todas las intervenciones respeten la libertad,
autonomia y derechos fundamentales de los individuos. Se busca
garantizar que las acciones implementadas no solo sean efectivas,
sino también éticas y alineadas con estandares internacionales de

derechos humanos.

6. Adaptabilidad y Mejora Continua:

La adaptabilidad y mejora continua son principios clave para
garantizar la eficacia a largo plazo del modelo. Se reconoce la
necesidad de ajustar y optimizar las estrategias en respuesta a
cambios en las condiciones locales, nuevas evidencias y lecciones

aprendidas durante la implementacion.

7. Transparenciay Rendicion de Cuentas:

La transparencia y rendicion de cuentas son principios que
garantizan la responsabilidad y confianza en la implementacion del
modelo. Se busca comunicar de manera clara los objetivos,
procesos y resultados del modelo a la comunidad y todas las partes
interesadas, fomentando la participacion informada y la toma de

decisiones conjunta.

8. Prevencion y Promocion de la Salud Mental:
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o EIl modelo se centra en la prevencion y promocion de la salud
mental como un principio rector. Se reconoce la importancia de
abordar los aspectos emocionales y psicologicos asociados con el
consumo de drogas y alcohol, promoviendo entornos que

favorezcan el bienestar mental y emocional de los jévenes.
9. Enfoque de Reduccion de Dafios:

« El principio de reduccion de dafios se refleja en el reconocimiento
de la realidad del consumo de drogas y alcohol. Se busca minimizar
los riesgos asociados y brindar apoyo a aquellos que ya estan
involucrados en el consumo, adoptando un enfoque pragmatico y

realista para mitigar los impactos negativos.
10.Promocién de Entornos Saludables:

e La promocion de entornos saludables es un principio central que
busca crear condiciones propicias para el desarrollo saludable de
los jovenes. Se busca fortalecer los entornos familiares, educativos
y comunitarios, promoviendo estilos de vida saludables y

previniendo la aparicién de conductas adictivas.

Estos principios rectores forman la base ética y conceptual del Modelo de
Atencion Integral, proporcionando la guia necesaria para abordar de manera
efectiva la problematica de la drogadiccion y el alcoholismo en los jévenes de la
Ciudad de Quito.
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PLAN DE ACCION PjError! Referencia de
hipervinculo no valida.ARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO

El plan de accién para el modelo de atencién integral en la reduccion y
prevencion de la drogadiccion y el alcoholismo en jovenes de la ciudad de Quito
se presenta de manera integral y estratégica. Conscientes de los desafios
detectados en el consumo de drogas y alcohol entre la poblacion joven, el plan
aborda diversas lineas estratégicas destinadas a atacar de manera efectiva los
problemas identificados. Este enfoque comprensivo implica no solo la
implementacién de programas de prevencion y tratamiento, sino también la
promocion de habitos saludables, la concientizacion sobre los riesgos asociados
y acciones regulatorias para limitar el acceso y la publicidad de sustancias
alcoholicas. Cada linea estratégica esta disefiada para abordar especificamente
las complejidades del problema, asegurando un enfoque holistico que contribuira
a la mejora de la salud y bienestar de los jovenes en la ciudad.

e Linea Estratégica 1: Disminucion de la Oferta de Drogas

Se refiere a un conjunto de acciones y politicas disefiadas para reducir la
disponibilidad y el acceso a sustancias adictivas ilegales en una comunidad o
area geogréafica especifica. El objetivo principal es abordar la oferta de drogas
desde diversas perspectivas para prevenir y controlar el trafico y distribucién de
sustancias que pueden tener consecuencias perjudiciales para la salud individual

y comunitaria:

1. Fortalecimiento de la Vigilancia y Control: Implementar medidas para
fortalecer la vigilancia y control en puntos criticos de distribucion de
drogas, con la colaboraciéon de las fuerzas de seguridad locales y
nacionales. Esto incluira la identificacion y desarticulacion de redes de

distribucion ilegal.

2. Promocion de Medidas Legales y Sanciones: Desarrollar campafias de

concientizacion sobre las consecuencias legales de la produccion,
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distribucion y venta de drogas ilegales. Ademas, promover la aplicacién
efectiva de sanciones legales para desincentivar la participacion en

actividades relacionadas con el trafico de drogas.

3. Coordinacion Interinstitucional:  Establecer mecanismos de
coordinacion efectivos entre instituciones gubernamentales, ONGs, y la
comunidad en general para mejorar la cooperacion en la lucha contra la
oferta de drogas. Fomentar la colaboracién entre entidades

gubernamentales, policia, y autoridades judiciales.

4. Incentivar la Denuncia Ciudadana: Fomentar la participacion ciudadana
en la denuncia de actividades relacionadas con el trafico de drogas
mediante campafas de concientizacién y la creacion de canales seguros

y anonimos para la presentacion de informacion.

e Linea Estratégica 2: Disminucion de la Oferta de Alcohol

Se refiere a un conjunto de acciones y politicas disefiadas para reducir la
disponibilidad y el acceso al alcohol en una comunidad o &rea geogréfica
especifica. El objetivo principal es abordar la oferta de alcohol desde diversas
perspectivas para prevenir y controlar el consumo excesivo y perjudicial de esta

sustancia, especialmente entre los grupos de poblacién mas vulnerables:
1. Regulacién y Control de la Venta de Alcohol:

1. Establecer y reforzar regulaciones sobre la venta de alcohol,
incluyendo  horarios de funcionamiento, ubicacion de

establecimientos, y restricciones para la venta a menores de edad.

2. Aumentar la vigilancia y la aplicacion de medidas sancionatorias en

caso de infracciones a las normativas establecidas.
2. Colaboraciéon con Establecimientos de Venta de Alcohol:

1. Establecer colaboraciones con propietarios de bares, discotecas y

otros establecimientos de venta de alcohol para promover practicas
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responsables, como la no venta a menores y la limitacién de la

cantidad de alcohol servido.
3. Monitoreo y Control de Publicidad de Bebidas Alcohdlicas:

1. Establecer regulaciones estrictas sobre la publicidad de bebidas
alcohdlicas, limitando su visibilidad en areas cercanas a

instituciones educativas y lugares frecuentados por jévenes.

2. Monitorear y controlar la publicidad digital y en redes sociales para
prevenir estrategias de marketing que puedan influir negativamente

en los jovenes.

e Linea Estratégica 3: Disminucion del consumo de Drogas

Se refiere a un conjunto de acciones planificadas y coordinadas destinadas
a reducir el consumo de sustancias adictivas en una comunidad o é&rea
especifica. Esta linea estratégica aborda tanto la prevenciéon del inicio del
consumo como la intervencion y tratamiento para aquellos que ya experimentan

problemas relacionados con las drogas:
1. Promocién de la convivencia social y la Salud mental:

1. Fortalecer entornos que promuevan el desarrollo de habilidades,
vinculos afectivos, redes de apoyo, y capacidades que potencien
la Salud mental y la convivencia social en la poblacion.

2. Colaboracién con organizaciones de salud mental para abordar las
dimensiones psicolégicas y emocionales asociadas con el
consumo de drogas, asegurando un enfoque integral en la

atencion.
2. Prevencién del consumo de sustancias psicoactivas:

1. Disminuir la incidencia de contacto temprano con las sustancias
psicoactivas y las afectaciones al bienestar, desarrollo y la

progresion hacia patrones de consumo de abuso y dependencia.
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3. Tratamiento:

1. Mejorar la oferta, el acceso, la oportunidad y la calidad de la
prestacion de servicios de atencion e inclusion social a los

consumidores de sustancias psicoactivas.
4. Programas de Prevencion Selectiva e Indicada:

1. ldentificacién y atencion temprana de individuos en riesgo de
consumo problematico a través de programas selectivos e
indicados que se adapten a las necesidades especificas de

diferentes grupos demograficos.
5. Campafas Anti-Estigma:

1. Desarrollo de campafas que reduzcan el estigma asociado con el
consumo de drogas, fomentando un entorno en el que las personas

se sientan mas dispuestas a buscar ayuda y tratamiento.

e Linea Estratégica 4: Disminucion del consumo de alcohol
Es un conjunto de acciones planificadas y coordinadas disefladas para

reducir el consumo de alcohol en una comunidad o area geografica especifica.

Esta linea estratégica tiene como objetivo principal abordar los problemas

asociados con el consumo excesivo de alcohol, promoviendo practicas de

consumo responsable y mejorando la salud y bienestar de la poblacion:

1. Colaboracién con la Industria del Alcohol:

o Establecer colaboraciones con la industria del alcohol para
promover practicas de comercializacion responsables y limitar la

publicidad que pueda incentivar el consumo excesivo.

2. Programas de Prevencion en Instituciones Educativas:
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o Desarrollar e implementar programas de prevencion del consumo
de alcohol en instituciones educativas, proporcionando informacion

y herramientas para la toma de decisiones saludables.

e Linea Estratégica 5: Fortalecimiento institucional

Se centra en desarrollar acciones especificas para fortalecer las instituciones
gubernamentales y organizaciones involucradas en la implementacion de

estrategias y programas en la ciudad:
1. Desarrollo de Protocolos y Procedimientos:

« Establecer protocolos y procedimientos claros para la coordinacion
entre diferentes instituciones, optimizando la respuesta conjunta

ante situaciones relacionadas con el consumo de drogas y alcohol.
2. Fortalecimiento de la Colaboracion Interinstitucional:

« Promover la colaboracién efectiva entre diversas instituciones
gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, fuerzas de
seguridad y otros actores relevantes para lograr una respuesta

integral y coordinada.
3. Desarrollo de Capacidades en Investigacion:

« Fortalecer las capacidades de investigacion y desarrollo dentro de
las instituciones, permitiendo la adaptacion de estrategias basadas

en evidencia y la incorporacion de enfoques innovadores.

e Incentivar la participacion activa de la comunidad en la planificacion
y evaluacion de programas, asegurando que las intervenciones

sean sensibles a las necesidades y contextos locales.

A continuacion, se presenta el plan de accion propuesto, el cual integra las
lineas estratégicas establecidas en funcién del problema estudiado en la ciudad
de Quito:
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Linea Estratégica 1: Disminucidn de la Oferta de Drogas

Linea Estratégica 1. Disminucion de la Oferta de Drogas

Objetivo

Estratégico:

Reducir la disponibilidad y accesibilidad de sustancias adictivas ilegales en una comunidad o area geogréfica

especifica.

Poblacion Jovenes de la ciudad de Quito
beneficiaria:
Componente Estrategia Actividades Indicadores Meta Medios de Responsable
verificacion
Fortalecimiento de Implementar Mapeo de Puntos | ¢ Nimero de puntos * Identificar al e Mapas

la Vigilancia 'y
Control

medidas proactivas
y coordinadas con
las fuerzas de
seguridad locales y
nacionales para
identificar,
monitorear y
desarticular redes
de distribucion

ilegal de drogas.

Criticos:

Identificacion de
areas criticas de

distribucion de
drogas en la
comunidad.

criticos

identificados.
e Nivel de riesgo
asignado a cada

punto critico.

menos 10 puntos
criticos en el
primer trimestre.

¢ Asignar un nivel
de riesgo a cada
punto critico para
priorizar

intervenciones.

geoespaciales con
ubicacién y nivel
de riesgo de
puntos criticos.

e Informes de
andlisis de riesgos

para cada punto

identificado.
Implementacion de | ¢ Namero de | e Realizar al menos | e Informes
Operativos operativos conjuntos 20 operativos detallados de
Conjuntos: realizados. conjuntos en el cada  operativo,
Ejecucion de | ¢ Cantidad de | primer afio. incluyendo
operativos arrestos 0 | e Lograr un resultados y

conjuntos en puntos

desarticulacion  de

promedio de al
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criticos

identificados.

redes en cada

operativo.

menos 5 arrestos
o]
desarticulaciones

por operativo.

acciones
tomadas.
Registros de
detenciones y
desarticulacién de

redes.
Capacitacion  del | ¢ NGmero de sesiones | eRealizar al menos | ® Registros de
Personal: de capacitacion | cuatro sesiones de sesiones de
realizadas. capacitacion en el capacitacion.

Proporcionar
capacitacion
continua al personal
de las fuerzas de
seguridad en
técnicas avanzadas
de identificacion y
desarticulacion  de
redes de
distribucion ilegal.

e Mejora  en las
habilidades y
conocimientos  del

personal.

primer afio.
elograr una mejora
del 30% en
habilidades
identificadas en las

las

evaluaciones.

Evaluaciones de
habilidades antes
y después de la
capacitacion.

Promocion de
Medidas Legales y

Sanciones

Desarrollar
campafas de
concientizacion
sobre las
consecuencias
legales de la
produccion,
distribucion y venta
de drogas ilegales,

Desarrollo de
Campafias de
Concientizacion:
Crear y ejecutar
campafas
educativas dirigidas
a la comunidad
sobre las

consecuencias

e Alcance de la

campafia (numero

de personas
alcanzadas).
e Nivel de

comprension de las
consecuencias

legales segun las

e Alcanzar al
menos al 70% de
la poblacion
objetivo con la
campafia en el
primer semestre.

e Lograr un
aumento del 20%

en el

Informes de
alcance de Ila
campana.

Resultados de
encuestas antes y
después de Ila

campana.
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ademas de
promover la
aplicacion efectiva
de sanciones

legales.

legales de participar
en actividades
relacionadas con el

trafico de drogas.

encuestas de

seguimiento.

conocimiento
sobre las
consecuencias

legales segun las

encuestas de
seguimiento.
Promocién de la | e Participacion  en | e Lograr la | e Registros de

Aplicacion Efectiva
de Sanciones:
Realizar actividades
de promocion 'y
sensibilizacion para
destacar la
importancia de la

eventos de

sensibilizacion.

e NUmero de
informes presentados
por la comunidad
sobre actividades

ilegales relacionadas

participacién activa
del 80% de Ila
comunidad en
eventos de
sensibilizacion en el
primer afio.

e Aumentar en un

participacién en
eventos de

sensibilizacion.

e Informes y
registros de
denuncias

presentadas por la

aplicacion  efectiva 25% el nimero de | comunidad.
) con drogas.
de sanciones informes
legales en casos presentados por la
relacionados con el comunidad.
trafico de drogas.
Colaboracion  con | e Frecuencia de | e Realizar al menos | e Registros de
Autoridades y reuniones de una reunién de reuniones de

Sistemas Legales:

Establecer y
fortalecer

colaboraciones con
autoridades locales

y sistemas legales

colaboracién.

e NUmero de casos

relacionados  con

drogas llevados a

juicio.

colaboracién
trimestral con
autoridades

locales.

e Aumentar en un

20% el nimero de

colaboracion.
e Informes
judiciales  sobre
casos

relacionados con

drogas.
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para garantizar la
aplicacién efectiva

de sanciones vy

casos
relacionados con

drogas llevados a

promover la juicio.
responsabilidad
legal.
Coordinacion Promover la Establecimiento de | e Existencia y | e Establecer y |  Documentos
Interinstitucional colaboracion y Mecanismos de adopcion de adoptar oficiales que
coordinacion Coordinacion: protocolos formales | protocolos confirmen la
interinstitucional inacié i i
Crear protocolos y de coordinacion. formales en el existencia y
ara abordar de . i i i6
p mecanismos o NGmero de primer trimestre. adopcion de
manera integral la
g formales para 1a | instituciones e Lograr la |  protocolos.
oferta de drogas. L PN ;
4 - articipacion de al | e Registros de
coordinacién entre participantes en los p p g
instituciones MECANISTIOS de menos 10 participacion  de
gubernamentales, coordinacin. instituciones  en instituciones  en

ONGs y la
comunidad en la
lucha contra la

oferta de drogas.

los mecanismos
de coordinacién

en el primer afio.

reuniones de

coordinacion.

Promocién de la
Colaboracion entre
Entidades

Gubernamentales:

Desarrollar
campafias y eventos

para fomentar la

e NUumero de
campafas y
eventos

organizados.

e Participacion y nivel
de compromiso de

e Realizar al menos
dos campafas y
eventos de
promocién en el
primer afio.

e Lograr una

participacién del

e Medios de
Verificacion:

e Documentacion
fotografica y
videografica de
campafas y

eventos.
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colaboracion entre las entidades 90% de las | e Registros de
diferentes entidades gubernamentales. entidades participacion y
gubernamentales gubernamentales compromiso  de
involucradas en la en al menos una entidades

lucha contra la actividad de gubernamentales.
oferta de drogas. colaboracion.

Fortalecimiento de | ¢ Numero de Realizar al menos | e Registros de
la Colaboracion con reuniones de una reunion de reuniones de

Policia y coordinaciéon entre coordinacién coordinacién y
Autoridades la policia y | mensual entre la | agendas.
Judiciales: autoridades policia y | o Evaluacion de los
Establecer canales | Judiciales. autoridades tiempos de
de comunicacion y | ¢ mejora en  los judiciales. respuesta en
colaboraciobn  mas tiempos de Lograr una casos especificos
estrechos entre la respuesta y reduccion del relacionados con
policia, las coordinacion en 15% en los drogas.
autoridades casos relacionados | UeMPOS de
judiciales 'y otras con drogas. respuesta en
instituciones casos
involucradas. relacionados con

drogas en el

primer afio.

Incentivar la Promover la Desarrollo de Alcance de la Alcanzar al | e Informes de
Denuncia participacion Camparias de campafia (nimero menos al 60% de alcance de la
Ciudadana ciudadana a través | Concientizacion: de personas la poblacién campafia.

de campaiias de Crear y ejecutar alcanzadas). objetivo con la | e Resultados de
concientizaciony la campafias encuestas antes y
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implementacién de
canales seguros y
anénimos para la
denuncia de
actividades
vinculadas al tréfico
de drogas.

educativas
destinadas a
informar a la

comunidad sobre la
importancia de la
denuncia ciudadana
en la lucha contra el

trafico de drogas.

e Nivel de
comprension y
conciencia de la
comunidad sobre la

denuncia
ciudadana segun
encuestas de
seguimiento.

campafia en el

primer semestre.

Lograr un
aumento del 25%
en el nivel de
conciencia sobre
la denuncia
ciudadana segun

las encuestas de

después de la

campana.

seguimiento.
Creacion de | e Nimero de canales | e Establecer al | eRegistro de la
Canales Seguros y | establecidos. menos dos creacion y
Anénimos: canales seguros y promocion de
e Volumen de o
Establecer y denuncias recibidas an.onlmo-s en el canales.
promover canales | 5 tavés de estos | e trimestre. | e Reportes
seguros y anénimos canales. e Recibir un mensuales del
para la presentacion promedio de al volumen de
de informacién menos 20 denuncias
sobre actividades denuncias recibidas.
mensuales a

relacionadas con el

tréfico de drogas.

través de estos
canales en el

primer afio.

Promocién Continua
de la Denuncia

Ciudadana:

e NUmero de eventos
y actividades de

promocion.

Realizar al menos
tres eventos de
promocién en el

primer afo.

e Documentacion
fotografica y

videografica de
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Realizar eventos y
actividades de
promocién continua
para mantener vy
aumentar la
participacion de la
comunidad en la
denuncia

ciudadana.

e Participacion de la

comunidad en
eventos de
promocién.

e Lograr la
participacién del
70% de la
comunidad en al

menos una
actividad de
promocion.

eventos

actividades.

e Registros

de

participacion de la

comunidad.

Fuente: Agusto, 2024.
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Linea Estratégica 2: Disminucién de la Oferta de Alcohol

Linea Estratégica 2: Disminucién de la Oferta de Alcohol

Objetivo

Estratégico:

Reducir la oferta indiscriminada y el acceso facil al alcohol en la ciudad de Quito, promoviendo un entorno mas

seguro y saludable, y disminuyendo los riesgos asociados con el consumo excesivo de esta sustancia.

Poblacion Jovenes de la ciudad de Quito
beneficiaria:
Componente Estrategia Actividades Indicadores Meta Medios de Responsable
verificacién
Regulacién y Implementar Desarrollo de | ¢ NUmero de | ° Desarrollar °l . Documentos
Control de la medidas de Regulaciones: regulaciones revisar al menos oficiales de las
Venta de Alcohol regulacion y control . desarrolladas 0 tres regulaciones regulaciones
Crear y revisar _ en el primer afio.
de la venta de requlaciones revisadas. desarrolladas o
alcohol, centradas . e Grado de | * Lograr un revisadas.
relacionadas con la cumplimiento  del
en promover un cumplimiento  por e Informes de
venta de alcohol, 80% por parte de
consumo . i i
incluyendo parte de los o inspecciones y
responsable e imi imi
p y restricciones establecimientos. establecimientos cumplimiento por
prevenir problemas parte de las

derivados del

CONSUMO excesivo.

horarias, limites de
edad para la compra
y  ubicacién de
establecimientos.

en el primer

semestre.

autoridades
competentes.
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Fortalecimiento de

la Inspeccion vy

Control:
Reforzar los
mecanismos de

e Frecuencia
inspecciones
realizadas.

e NUmero

establecimientos

de

de

¢ Realizar al menos
una  inspeccion

mensual en

establecimientos

de venta de

¢ Registros de
inspecciones
realizadas.

e Documentos de

sanciones y

inspeccion y control sancionados  por alcohol. multas aplicadas
para garantizar el violaciones a las | e Sancionar a un a
cumplimiento de las regulaciones. minimo del 10% establecimientos.
regulaciones de los
establecidas. establecimientos

por violaciones en

el primer afio.

Colaboracion con Fomentar la Establecimiento de | ¢ Nimero de | e Establecer al | e Documentacion de
Establecimientos colaboracion Colaboraciones: colaboraciones menos cinco acuerdos y
de Ventade proactiva con los Iniciar establecidas. colaboraciones en colaboraciones
Alcohol propietarios de conversaciones  y e Grado de el primer afio. establecidas.
establecimientos de acuerdos formales | compromiso de los | e Lograr un | e Registros de
venta de alcohol, con propietarios de propietarios. compromiso  del | compromisos 'y

implementando bares, discotecas y 70% de los acciones tomadas
practicas otros propietarios  con por los
responsables para las practicas propietarios.

reducir los riesgos
asociados con el

CONSUMO excesivo.

establecimientos
para establecer
colaboraciones en la
promocion de
practicas

responsables.

responsables en el

primer semestre.
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Desarrollo de | e NUmero de | e Implementar al | e Documentos de

Préacticas practicas menos tres implementacion

Responsables: responsables practicas de practicas

Colaborar con implementadas. responsables en responsables.

propietarios para | * Participacion  del el primer afio. e Registros de

desarrollar e personal en | e Lograr que al participacion en

implementar programas de menos el 80% del programas de

practicas capacitacion. personal participe capacitacion.

responsables, como en programas de

la no venta a capacitacion en el

menores, la primer semestre.

limitacion de la

cantidad de alcohol

servido y la

capacitacion del

personal.

Monitoreo y | e Frecuencia de | e Realizar al menos | e Informes de

Evaluacion revisiones y dos revisiones y revisiones y

Continua: evaluaciones. evaluaciones en evaluaciones.

Establecer un | ®Mejora en el el primer afio. e Resultados  de

sistema de cumplimiento de | e Lograr una mejora auditorias de
practicas del 15% en el cumplimiento de

monitoreo continuo

para evaluar la
eficacia de las
practicas

responsables y
realizar ajustes

responsables a lo
largo del tiempo.

cumplimiento de
practicas
responsables en
el segundo
semestre.

practicas
responsables,
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Monitoreo y
Control de
Publicidad de
Bebidas

Alcohélicas

Implementar
regulaciones
rigurosas sobre la
publicidad de
bebidas alcohdlicas
y establecer un
sistema de
monitoreo para
controlar su
visibilidad,
especialmente en
4reas cercanas a
instituciones
educativas y en
plataformas
digitales
frecuentadas por

jovenes.

segln sea
necesario.
Crear y poner en e NUmero de | e Desarrollar al | e Documentos
vigor regulaciones regulaciones menos tres oficiales de las
estrictas sobre la establecidas. regulaciones en el regulaciones
publicidad de e Grado de primer afio. establecidas.
bebidas alcohdlicas, cumplimiento  por | e Lograr un | e Informes de

especialmente parte de los cumplimiento del inspecciones y

limitando su anunciantes. 75% por parte de cumplimiento por
visibilidad en areas los anunciantes parte de las

cercanas a en el primer autoridades
instituciones semestre. competentes.

educativas y

lugares
frecuentados por
jévenes.

Monitoreo de e Frecuencia de | e Realizar al menos | e Informes de
Publicidad Digital y monitoreo de dos sesiones de monitoreo de
en Redes Sociales: publicidad en linea. monitoreo publicidad en

Implementar un e NUmero de mensuales en linea.
sistema de infracciones plataformas e Documentos de
monitoreo para detectadas y digitales. sanciones y
controlar la sancionadas. e Sancionar a un multas aplicadas a
publicidad de minimo del 10% anunciantes.
de los

bebidas alcohdlicas
en plataformas
digitales y redes

anunciantes

detectados
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sociales, y prevenir
estrategias de
marketing que
puedan influir

negativamente en

los jovenes.

violando
regulaciones en el

primer afio.

Fuente: Agusto, 2024
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Linea Estratégica 3: Disminucién del Consumo de Drogas

Linea Estratégica 3: Disminucion del Consumo de Drogas

Objetivo Reducir significativamente el consumo de drogas en la ciudad de Quito, implementando estrategias especificas
Estratégico: dirigidas a la prevencion, tratamiento y concientizacién, con el propésito de mejorar la salud y el bienestar de la
poblacion.
Poblacién Jovenes de la ciudad de Quito
beneficiaria:
Componente Estrategia Actividades Indicadores Meta Medios de Responsable
verificacion
Promocioén de la Implementar Fortalecimiento de | e Namero de | ° Implementar al ¢ Informes de
. . . . menos tres . L.
convivencia social acciones para Entornos programas y implementacion
y la Salud mental fortalecer entornos | Saludables: actividades programas en el de programas y
. rimer afio. .
saludables y implementados. primer ano actividades.
Desarrollar « Lograr la
colaborar con programas vl ® Participacion de la ¢ Registros de
N . articipacion del S
organizaciones de - comunidad en las P P participacion de la
actividades para o
salud mental, actividades S0%  de a comunidad
fortalecer entornos ) '

garantizando un
enfoque integral en
la atencion y

prevencion.

que promuevan el
desarrollo de
habilidades,

vinculos afectivos y
redes de apoyo,
potenciando asi la

comunidad en al
menos una
actividad en el

primer semestre.
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salud mental y la
convivencia social

en la poblacion.

Colaboracion  con
Organizaciones de

Salud Mental:

Establecer
colaboraciones con

organizaciones de

e NUmero de
colaboraciones

establecidas.

elmpacto en la
mejora de la salud
mental de la

e Establecer al
menos dos
colaboraciones
en el primer afio.

e Lograr una

mejora del 15%

en los indicadores

e Documentacién
de acuerdos vy
colaboraciones
establecidas.

e Evaluaciones de
impacto en la

salud mental para | popacién. salud mental de la
abordar las de salud mental poblacién
dimensiones de la poblacion atendida.
psicolégicas y atendida.

emocionales

asociadas con el

consumo de drogas,

asegurando un

enfoque integral en

la atencion.

Promocion de la | e Nimero de | e Implementar al | e Informes de
Educacion en Salud | programas menos dos | implementacion
Mental: educativos programas de programas
Desarrollar implementados. educativos en el educativos.
programas « Nivel de conciencia | T oo e Encuestas y
educativos dirigidos * Lograr un

a la comunidad para

y comprension de la

comunidad sobre

aumento del 20%

evaluaciones de

conocimiento y
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aumentar la
conciencia sobre la
importancia de la
salud mental, los
factores de riesgo
asociados con el
consumo de drogas
y estrategias para
mejorar el bienestar

salud mental vy

riesgos asociados.

en la conciencia
de la comunidad
sobre salud
mental y riesgos
asociados en el

primer semestre.

conciencia antes
y después de la
participacion en

los programas.

emocional.
e Numero de e Implement e Informes
Prevencion del Implementar Programas programas ar al de
consumo de acciones Educativos en educativos menos tres implement
sustancias preventivas para Instituciones implementad programas acion  de
psicoactivas reducir el contacto | Educativas: 0s. educativos programas
en el educativos
temprano con Desarrollar e Participacion _ B
sustancias de primer ano.
programas L
i i . . ograr una
psicoactivas y educativos en estudiantes g e Encuestas

mitigar los impactos
adversos en el
bienestar y
desarrollo de los

individuos, evitando

la progresion hacia
patrones de

consumo

problematicos.

instituciones

educativas para
informar a los
estudiantes  sobre
los riesgos
asociados con el
consumo temprano
de sustancias

psicoactivas, asi

y evaluacion
de
conocimient
os

adquiridos.

participaci

on del 60%
de los
estudiante

s y una
mejora del
25% en los

conocimie

y
evaluacion

es de
participaci
6n y
conocimie
nto antes y
después

de la

182




como proporcionar ntos participaci

habilidades para adquiridos. on.

resistir la presion y

tomar  decisiones

informadas.

Desarrollo de | e Numero de | e Implementar al | e Informes de

Actividades actividades menos cuatro implementacion

Recreativas y implementadas. actividades en el de actividades.

Culturales L primer afio. _

Alternativas: e Participacion de la « Lograr una e Registros de
comunidad, participacion de la

Implementar especialmente participacion - del comunidad,

actividades j6venes. 70% de los especialmente

recreativas y jovenes en al jovenes.

culturales menos una

alternativas  para actividad en el

brindar opciones primer semestre.

saludables y

atractivas a los
jovenes, reduciendo
la probabilidad de
involucrarse en el
consumo de
sustancias
psicoactivas por
aburrimiento o falta

de opciones.
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Formacion de

Redes de Apoyo
Comunitario:
Facilitar la

formacion de redes
de apoyo
comunitario que
involucren a padres,

educadores, lideres

e NUmero de redes de
apoyo establecidas.

e Grado de
participacion y
colaboracion en las
redes.

e Establecer al
menos dos redes
de apoyo en el
primer afio.

e Lograr un grado
de participacion
del 60% de los
miembros  clave

de la comunidad

e Documentacion
de la formacién de

redes de apoyo.

e Registros de
participacién y
colaboracion  en
actividades y

reuniones de las

redes.
comunitarios y en las redes.
jévenes, con el
objetivo de
fortalecer la
vigilancia y
proporcionar un
entorno de apoyo
que desaliente el
consumo de
sustancias
psicoactivas.
Tratamiento Implementar Ampliacion de | o NGmero de centros | © AMPiar ° | o Documentacion
acciones para Centros de de tratamiento establecer al de la ampliacion o
fortalecer la oferta | Tratamiento: ampliados o menos dos establecimiento
centros de

de servicios de
tratamiento, mejorar

Expandir la
infraestructura  de

establecidos.

tratamiento en el

primer afio.

de centros de

tratamiento.
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el acceso a estos
servicios, garantizar
su oportunidad y
elevar la calidad de
la atencion e
inclusién social para
los consumidores
de sustancias

psicoactivas.

centros de | e Aumento en la | e Lograr un | e Informes sobre el

tratamiento capacidad de aumento del 30% aumento de

existentes y atencion de los en la capacidad capacidad de

establecer nuevos centros. total de atencion atencion.

centros en areas de los centros.

estratégicas  para *

aumentar la

capacidad de

atencion a los

consumidores  de

sustancias

psicoactivas.

Desarrollo de | e NUmero de | e Desarrollar al | ¢ Documentacion

Programas de programas de menos tres de los programas

Atencion Inclusiva: atencion inclusiva |  programas de de atencion
desarrollados. atencién inclusiva inclusiva

Crear programas de
atenciéon inclusiva

gue aborden no solo

los aspectos
médicos del
tratamiento, sino
también factores
sociales y
emocionales,

promoviendo la

integracion efectiva

e Participacion y
satisfacciéon de los
consumidores  en

los programas.

e |Lograr

en el primer afio.
una
participacién del
80% de los
consumidores en
al menos uno de
los programas
desarrollados.

desarrollados.

e Encuestas y
evaluaciones de
participacién y
satisfaccion de los
consumidores.
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de los consumidores

en la sociedad.

Mejora en los
Tiempos de
Respuesta y

Atencion Oportuna:

Implementar
medidas para
reducir los tiempos
de respuesta vy
garantizar la
atencién oportuna a
los consumidores
que buscan
tratamiento,

mejorando asi la
eficacia del proceso
de admision vy

atencion.

e Reduccion en los
tiempos de espera

para la admision.

e Aumento en el
porcentaje de
consumidores
atendidos

oportunamente.

e |ograr una
reduccion del
20% en los
tiempos de

espera para la
admisiéon en el
primer afo.

e Asegurar que al
menos el 70% de
los consumidores
sean atendidos

oportunamente.

e Informes sobre la

reduccion de los

tiempos de
espera.
e Registros de

porcentajes de
consumidores
atendidos

oportunamente.
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Programas de
Prevencién
Selectiva e

Indicada

Desarrollar y
ejecutar programas
especificos de
prevencion
selectiva e indicada
que se centren en
la identificacién y
atencién temprana
de personas en
riesgo de consumo
problematico,
adaptandose a las
caracteristicas y
necesidades de
diversos grupos

demograficos.

Disefio de
Programas
Especificos por
Grupos
Demogréficos:

Desarrollar
programas de

prevencion selectiva

e NUmero de
programas
disefiados para
grupos
demograficos

especificos.

e Adaptacion efectiva

e Disefiar al menos

tres  programas

especificos para

grupos
demograficos

el primer afio.

en

e Evaluar y ajustar

los programas

e Documentacion

del disefio de

programas

especificos.

e Evaluaciones de

la adaptacion

efectiva de los

de los programas a segun la programas.
e. ) indicada | jas  necesidades retroalimentacion
disefiados de | igentificadas. para garantizar su
manera especifica L

adaptacion
para atender a )
efectiva.

diferentes  grupos
demograficos (por
ejemplo,
adolescentes,
adultos jovenes,
poblacion
vulnerable),
teniendo en cuenta
sus caracteristicas
particulares y
riesgos asociados.
Implementacion de | e Namero de | e Implementar al | e Informes de
Programas en programas menos dos implementacion

implementados en programas en de programas en
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Entornos entornos entornos entornos
Especificos: especificos. especificos especificos.
. identificados en el
Ejecutar los | e Participacion activa ] . e Registros de
) primer afio. o
programas de de la poblacion participacion de la
prevencion selectiva |  objetivo  en  los | © -09"" UN&1 - boblacion
e indicada en programas. participacion - del objetivo.
entornos 70% de la
especificos poblacién objetivo
identificados como en los programas
criticos en términos implementados.
de riesgo de
consumo
problematico, como
escuelas,
comunidades
vulnerables o]
lugares de trabajo.
Evaluacion de | e Frecuencia de Realizar al menos | e Informes de

Impacto y Ajustes

Continuos:

Realizar
evaluaciones
periédicas del
impacto de los
programas de
prevencion selectiva

e indicada, y realizar

evaluaciones de

impacto.

e NUmero de ajustes
realizados en los

programas.

dos evaluaciones
de impacto en el
primer afio.

Realizar ajustes
efectivos en al
menos el 50% de
los programas

evaluados.

evaluaciones de

impacto.

e Documentacion
de ajustes
realizados en los

programas.
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ajustes  continuos
basados en los
resultados para
mejorar su
efectividad a lo largo

del tiempo.

Campafias Anti-

Estigma

Implementar
campafas de
concientizacion y
antiestigma
destinadas a
cambiar
percepciones
negativas sobre el
consumo de
drogas,
promoviendo un
ambiente de
comprensién y
apoyo para aquellos
que buscan ayuda y

tratamiento.

Disefio y Desarrollo
de Campafias Anti-

Estigma:

Crear campafas

visuales y de

e NUumero de
campafas

desarrolladas.

e Alcance y
resonancia de las

campafias en la

e Desarrollar al
menos dos
campafas

antiestigma en el
primer afo.
e Alcanzar a un

minimo del 70%

e Documentacién

visual y

de

contenido de las

campanas.

e Informes

alcance

de
y

contenido que comunidad. . resonancia de las
de la poblacién <

aborden - campanas.

] objetivo con las
estereotipos y .
o . campafias

prejuicios asociados .
implementadas.

con el consumo de

drogas, destacando

historias de

superacion, la

importancia de la

empatia y la

comprension.

Implementacion e Numero de canales | e Utilizar al menos | e Registro de

Multicanal de de  comunicacién tres canales de canales de

Campafias: utilizados. comunicacion
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Difundir las

para difundir las

comunicacion

e Participacion y
campafas respuesta de la campafias en el utilizados.
antiestigma a través comunidad a las primer afo. e Andlisis de
de diversos canales |  campafias. Lograr una | participacion y
de  comunicacion, participacion respuestas de la
incluyendo  medios activa 'y una comunidad.
de  comunicacion respuesta positiva
tradicionales, redes del 60% de la
sociales, eventos comunidad.
comunitarios y
colaboraciones con
instituciones
educativas.
Evaluacion del | e Frecuencia de Realizar al menos | e Informes de
Impacto  de las evaluaciones de dos evaluaciones evaluaciones de

Campainias:

Realizar
evaluaciones
periodicas del
impacto de las
campafas
antiestigma en la
percepcion de la
comunidad sobre el
consumo de drogas
y la disposicion a
buscar ayuda.

impacto.

e Cambios positivos

en la percepcion

comunitaria y
disposicion

buscar ayuda.

la
a

de impacto en el
primer afio.

Lograr un cambio
positivo del 30%
en la percepcion
comunitaria y la
disposicion a

buscar ayuda.

impacto.

e Datos que reflejen
cambios en la
percepcion
comunitaria y la
disposicién a
buscar ayuda.

Fuente: Agusto, 2024.
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Linea Estratégica 4: Disminucién del Consumo de Alcohol

Linea Estratégica 4: Disminucién del Consumo de Alcohol

Objetivo

Estratégico:

Reducir de manera significativa el consumo de alcohol en la ciudad de Quito, implementando medidas y

estrategias especificas destinadas a prevenir el consumo excesivo, promover habitos saludables y minimizar

los riesgos asociados al consumo de esta sustancia.

Poblacién Jovenes de la ciudad de Quito
beneficiaria:
Componente Estrategia Actividades Indicadores Meta Medios de Responsable
verificaciéon
Colaboracién con Implementar Establecimiento de | e Numero de | ° Establecer al e Documentacion
menos dos

la Industria del
Alcohol

acciones que
fomenten la
colaboracion entre
la iniciativa publica
y la industria del
alcohol para
promover practicas
de comercializaciéon
responsables y
reducir la publicidad
que pueda

Colaboraciones con
la Industria  del
Alcohol:

Iniciar
conversaciones y
acuerdos formales
con representantes
de la industria del
alcohol para
establecer
colaboraciones que

promuevan

colaboraciones
establecidas.

e Compromiso y
participacion de la
industria  en las
practicas
responsables.

colaboraciones en
el primer afio.
Lograr un
compromiso  del
60% de la
industria con las
practicas
responsables en
el primer
semestre.

de acuerdos vy
colaboraciones
establecidas.
¢ Registros de
compromisos y
acciones tomadas

por la industria.
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incentivar el

CONSUMO excesivo.

practicas de
comercializacion

responsables y
limiten la publicidad
que pueda
incentivar el

CONSUMO excesivo.

Monitoreo de
Préacticas de
Comercializacion 'y
Publicidad:

Implementar un
sistema de
monitoreo para

evaluar y controlar
las practicas de
comercializacion 'y
publicidad de la
industria del alcohol,
asegurando el
cumplimiento de los
cédigos de conducta
y buenas préacticas
establecidos.

e Frecuencia
revisiones

evaluaciones.

e Mejora en
cumplimiento
estandares a

largo del tiempo.

de
y

el
de

lo

e Realizar al menos
dos revisiones y
evaluaciones en
el primer afio.

e Lograr una mejora
del 15%

cumplimiento de

en el

estandares en el
segundo

semestre.

e Informes de
monitoreo de
practicas de

comercializacion

y publicidad.

e Resultados de
auditorias de
cumplimiento de

estandares.

e Disefiar al menos

dos programas de
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Programas de
Prevencién en
Instituciones

Educativas

Crear y ejecutar
nuevos programas
especificos de
prevencion del
consumo de alcohol
adaptados para
instituciones
educativas,
orientados a
proporcionar
informacion y
herramientas que
fomenten la toma
de decisiones
saludables entre los

estudiantes.

Disefio y Desarrollo

de Programas de

Prevencion:
Desarrollar
programas de
prevencion del

consumo de alcohol

disefiados para
abordar las
necesidades y

preocupaciones
especificas de los
estudiantes en

instituciones

e NUmero de
programas de
prevencion
disefados.

¢ Relevancia y

efectividad de los
programas segun la

retroalimentacion.

prevencion en el

primer afo.

Obtener una
calificacion de
efectividad del
80% segun la
retroalimentacion

de los

participantes.

e Documentacion
visual y de
contenido de los
programas de

prevencion.

e Evaluaciones vy
encuestas de
retroalimentacion
de los

participantes.

educativas.

Monitoreo Y | e Frecuencia de | e Realizar al menos | e Informes de
Evaluacion revisiones y | dos revisiones y monitoreo de
Continua de evaluaciones. evaluaciones en programas en
Programas en el primer afio. instituciones

Instituciones

Educativas:
Establecer un
sistema de

monitoreo continuo
para evaluar la
efectividad de los

programas de

e Mejora en la
aplicacién efectiva
de conocimientos a

lo largo del tiempo.

Lograr una mejora
del 15% en la
aplicacién

efectiva de
conocimientos en
el segundo

semestre.

educativas.

e Resultados de
evaluaciones vy
ajustes
implementados.
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prevencion en
instituciones

educativas y realizar
ajustes segln sea

necesario.

Fuente: Agusto, 2024.
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Linea Estratégica 5: Fortalecimiento institucional

Linea Estratégica 5: Fortalecimiento institucional

Objetivo

Estratégico:

Fortalecer las instituciones involucradas en la implementacién de medidas y programas relacionados con la

reduccion del consumo de drogas y alcohol en la ciudad de Quito, garantizando una coordinacién efectiva,

recursos adecuados y una respuesta integral a los desafios identificados.

Poblacién Jovenes de la ciudad de Quito
beneficiaria:
Componente Estrategia Actividades Indicadores Meta Medios de Responsable
verificaciéon
Desarrollo de Desarrollar e Andlisis de | o Documentacion de | © Completar el ¢ Informes de
Protocolos y implementar Necesidades y andlisis de analisis de analisis de
Procedimientos protocolos y Contexto: necesidades y necesidades y necesidades y
- contexto en el
procedimientos que . s contexto. contexto.
Realizar un analisis primer semestre
faciliten la . ificacio ' i6
exhaustivo de las | ® Identificacién de < Identificar o e Documentacion
coordinacion . desafios de desafios
necesidades y el menos tres
efectiva entre ifi i ifi
. contexto local para especificos que desafios identificados.
diversas . . requieren
identificar los especificos ue
instituciones, ’ - coordinacion. P g
desafios especificos requieran

mejorando asi la
respuesta conjunta
ante situaciones

relacionadas con el

relacionados con el
consumo de drogas
y alcohol que

requieren una

coordinacion.
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consumo de drogas

y alcohol.

coordinacién eficaz
entre las

instituciones.

Disefio de
Protocolos y

Procedimientos:

Desarrollar

protocolos y
procedimientos
detallados que
establezcan roles,
responsabilidades y
procesos de
coordinacion entre
las instituciones
involucradas en la
prevencion y
tratamiento del
consumo de drogas

y alcohol.

e NUmero

protocolos

procedimientos

disefiados.

e Claridad
exhaustividad

de
y

y
de

los documentos

desarrollados.

e Disefiar al menos
dos protocolos en
el primer afio.

e Asegurar que los

documentos sean

claros y
exhaustivos
segun la

retroalimentacion.

e Documentacion
visual y de
contenido de los
protocolos y
procedimientos.

e Evaluaciones de
la claridad vy
exhaustividad de

los documentos.

Capacitacion del
Personal en
Protocolos y

Procedimientos:

Proporcionar

capacitacion regular

e NUumero
sesiones
capacitacion
realizadas.

o Nivel

comprension

de
de

de

e Realizar al menos
tres sesiones de
capacitacion en el
primer afio.

e Lograr un nivel de

comprension y

e Documentacion
de sesiones de
capacitacion.

e Evaluaciones del
nivel de

comprensién y
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al personal de las aplicacién efectiva aplicacion aplicacion
instituciones del personal segun efectiva del 80% efectiva del
involucradas sobre evaluaciones. por parte del personal.
los protocolos 'y personal.
procedimientos
establecidos,
asegurando su
comprension y
capacidad para
aplicarlos en
situaciones reales.
Fortalecimiento de Facilitar el Establecimiento de | e Existencia y Establecer la | ® Documentacién

la Colaboracién
Interinstitucional

fortalecimiento de la
colaboracion
interinstitucional
mediante acciones
gue fomenten la
coordinacion y
cooperacion entre
diferentes
entidades,
garantizando una
respuesta integral y
coordinada ante
situaciones

relacionadas con el

Plataforma de
Coordinacion:

Crear una
plataforma formal de
coordinacion  que
relna a
representantes de
instituciones
gubernamentales,
organizaciones no
gubernamentales,
fuerzas de
seguridad y otros

actores relevantes.

funcionamiento de
la plataforma de

coordinacion.

e NuUmero de
entidades
representadas en la
plataforma.

plataforma de
coordinacion en el
primer semestre.

Lograr la
participacién de al
menos cinco
entidades en la

plataforma.

de la creacion y

estructura de la

plataforma.

e Lista

de

participantes y

reuniones

realizadas.
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consumo de drogas

y alcohol.

Esta plataforma
servira como
espacio de
intercambio de
informacion,
planificacion

conjunta y toma de

decisiones.

Desarrollo de | e Existencia y | e Desarrollar  los | « Documentacion
Protocolos de aplicacion de protocolos de de los protocolos
Comunicacion: protocolos de | comunicacién en | de comunicacion.

Elaborar protocolos
de comunicacion
que establezcan
canales formales y

eficientes para el

intercambio de
informaciéon  entre
las diferentes
instituciones y
actores. Estos
protocolos

garantizaran una
comunicacion fluida
durante situaciones

de emergencia vy

comunicacion.

e Evaluacion de la

eficacia de los
protocolos segun la

retroalimentacion.

el primer
semestre.

e Evaluar y ajustar
los protocolos
segun la
retroalimentacion
en el segundo

semestre.

e Evaluaciones vy
ajustes realizados
después de la

aplicacion.
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actividades

planificadas.

Desarrollo de un
Plan de
Comunicacién

Externa:
Elaborar un plan
estratégico de

comunicacion
externa que informe
a la comunidad
sobre la
colaboracion
interinstitucional, los
recursos
disponibles 'y las
medidas
preventivas frente al
consumo de drogas
y alcohol. Incluir
estrategias para
sensibilizar a la
poblaciéon sobre la
importancia de la
colaboracion y
fomentar la

participacion

e Existencia y
aplicacién del plan
de  comunicacién

externa.

¢ Nivel de conciencia
y participacion de la
comunidad segun
encuestas y

evaluaciones.

e Desarrollar y
aplicar el plan de
comunicacion
externa en el
primer semestre.

e |Lograr un
aumento del 20%
en la conciencia y
participacién de la
comunidad en
iniciativas de
prevencion en el
segundo

semestre.

e Documentacion
del

comunicacion

plan de

externa.

e Resultados de
encuestas y
evaluaciones
sobre la
conciencia y
participacion de la

comunidad.
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ciudadana en

iniciativas de
prevencion.
Desarrollo de Desarrollar Programa de | e Existencia y * Implementar el e Documentacion
Capacidades en capacidades de Formacioén en aplicacién del programa de del programa de
Investigacion investigacion y Investigacion y programa de formacion en el formacion.
desarrollo mediante | Desarrollo: formacion. primer semestre. o |
) e Registros e
acciones que Disefiar y efecutar | o paricipacion , o AIcaTn.zar ) una par?iCipaCién .
promuevan fa un programa de |  gatisfaccion del participacion  del evaluaciones del
formacion del formacion continua p 80% del personal
personal segun y una satisfaccién personal.

personal, la
implementacién de
proyectos de
investigaciony la
adopcion de
enfoques
innovadores en las
estrategias

preventivas.

en investigacion y
desarrollo para el
personal de las

instituciones

involucradas. Este
programa
proporcionara
habilidades y

conocimientos  en
métodos de

investigacion,

evaluacion de
programas y la
aplicacion de

evaluaciones.

del 70% segun las

evaluaciones.
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enfoques

innovadores.

Creacibn de un
Grupo de

Innovacion:

Establecer un grupo

de innovacién
compuesto por
miembros de
diferentes

instituciones

involucradas, con el

objetivo de
identificar y
proponer enfoques

innovadores en la
prevencion del
consumo de drogas
y alcohol. Este
grupo facilitara la
colaboracion

interinstitucional en
la implementacion

de ideas novedosas.

e Existencia y

funcionamiento del
grupo de

innovacion.

e Implementacion de

al menos una idea
innovadora en las
estrategias

preventivas.

e Establecer el
grupo de
innovacién en el
primer semestre.

e Implementar  al
menos una idea

innovadora en las

estrategias
preventivas en el
segundo

semestre.

e Documentacion
de la creacion y
funcionamiento
del grupo de

innovacion.

e Evidencia de la
implementacion
de ideas
innovadoras en
las estrategias

preventivas.
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Establecimiento de
Grupos de Trabajo

Comunitarios:

Crear grupos de
trabajo comunitarios
formados por
miembros

representativos de
la comunidad,
incluyendo

residentes, lideres
locales, educadores
y profesionales de la
salud. Estos grupos
seran responsables
de aportar
perspectivas locales

y participar en la

planificacion y
evaluacion de
programas.

e Existencia y
funcionamiento de
grupos de trabajo

comunitarios.

e Representatividad y
diversidad de
participantes en los

grupos.

e Establecer al
menos dos
grupos de trabajo
comunitarios en el
primer afo.

e Asegurar la
representacion de
al menos tres
segmentos
demograficos

clave en cada

grupo.

e Documentacion
del
establecimiento y
actividades de los

grupos de trabajo.

e Registro de
participantes y
evaluacion de la

diversidad.

Fuente: Agusto, 2024.
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AREAS TRANSVERSALES

Al: COORDINACION

El plan de accion presentado, se ha disefiado en funcidn de un sistema de

monitorizacion que sera aplicado, con las adaptaciones pertinentes.

Sistema de
Monitorizacion

|
| I | \

O[S0 IESiElEHEY|  Actividades — Procesos —

| J

I

Resultados

Impacto

Evaluacion Evaluacion
Intermedia Final

alcoholismo en Quito.
Fuente: Agusto, 2024.

Aspectos clave que inciden en la problematica de la drogadiccion y el

Objetivos:

acciones del Plan de Accién (PLAD).
e Monitorizar el desarrollo del PLAD.

Propiciar la coordinacion y sinergias entre las acciones del

e Garantizar el apoyo logistico necesario para el desarrollo de las

PLAD.

2
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Actividades

Indicadores

Establecimiento de un equipo
de coordinacion para apoyar la
implementacion y evaluacion
de las acciones del Plan de
Accion, garantizando la
busqueda de sinergias entre
las mismas.

Disefio e implementacion de un
sistema de monitorizacion vy

seguimiento de las acciones.

Equipo de coordinacion
formado (si/no).
Sistema de monitorizacion
diselado e implementado
(si/no).

Informe anual de seguimiento
del PLAD

(si/no).

A2: Monitoreo y mejora de los indicadores

Objetivo:

Mantener y mejorar los “indicadores” promovidos a través del plan de

accion, con el fin de ajustarlos a las nuevas necesidades y de que resulten

Gtiles para orientar y disefiar actuaciones.

Actividades

Indicadores

Mejora de la informacion
sobre metadatos,

Profundizacién en el estudio
de consumo problematico de
drogas y alcohol.

Mantenimiento y mejora de la
cobertura geogréafica de los

indicadores.

Disponibilidad de recogida de
metadatos.
Numero de estudios/drogas-

alcohol sobre consumo
problematico.
Notificaciones de la aplicacion

del plan de accion.
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A3: Cooperativa Internacional

Objetivo:

Coordinar e impulsar la participacion politica y técnica de la ciudad de

Quito y de todo el Ecuador en el @mbito internacional en materia de adicciones.

Acciones:

e Desarrollar politicas de lucha contra las adicciones, mantener y
fortalecer las relaciones en materia de lucha contra las adicciones

con pal’ses terceros.

e Dar seguimiento y contribuir al cumplimiento de las

recomendaciones operativas internacionales.

e Promover la integracion de la cooperacion en el ambito de las
adicciones en las relaciones politicas generales y en los acuerdos

marco.

A4: Mecanismos de seguimiento y evaluacion del plan

Objetivo:

Asegurar la eficacia, eficiencia, transparencia y mejora continua de todas
las intervenciones y estrategias planificadas.

1. Formulacion Estratégica:

a. Indicadores Clave de Desempefio
« Definicion de indicadores especificos y medibles para cada objetivo

operativo y estrategia.
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Establecimiento de metas cuantitativas y cualitativas para los
indicadores.

Sistema de Recopilacion de Datos:

Disefio de un sistema integral para la recopilacion de datos, incluyendo
fuentes de informacion secundarias y primarias.

Implementacion de herramientas tecnologicas para la recoleccion
eficiente de datos.

Protocolos de Monitoreo Continuo:

Desarrollo de protocolos para el monitoreo continuo de actividades y
procesos.

Establecimiento de ciclos regulares de revision y actualizacion de

indicadores.

2. Seguimiento y Evaluacion de Acciones en Territorio:

a.

Equipos de Monitoreo:

Creacion de equipos de monitoreo dedicados en cada area de
intervencion.

Capacitacion constante para el personal encargado del seguimiento en
técnicas de recoleccion de datos y protocolos establecidos.

Informes Periddicos de Avance:

Elaboracion de informes periddicos de avance, detallando logros,
desafios y lecciones aprendidas.

Presentacion de informes a las autoridades responsables y partes
interesadas.

Sesiones de Retroalimentacion:

Organizacion de sesiones regulares de retroalimentacion con el
personal de campo y las comunidades.

Integracién de comentarios y sugerencias en ajustes continuos del plan.
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3. Evaluacion de Impacto:

a.

Estudios de Impacto:

Realizacion de estudios de impacto para evaluar el efecto real de las
intervenciones en la reduccion de la oferta de drogas y alcohol.
Utilizacion de metodologias cuantitativas y cualitativas para evaluar
resultados a corto, mediano y largo plazo.

Evaluacion Comparativa:

Comparacién de datos de linea de base con los resultados obtenidos a
lo largo de la implementacion.

Andlisis de tendencias y variaciones para identificar patrones y areas de
mejora.

Evaluacion de Sostenibilidad:

Evaluacion de la sostenibilidad de las acciones implementadas.
Identificacion de estrategias para garantizar la continuidad y la

replicabilidad de las intervenciones exitosas.

4. Definicion de Actores y Roles en el Sistema de Seguimiento y

Evaluacion:

a.

Responsabilidades Claras:

Definicion clara de responsabilidades para cada actor involucrado en el
seguimiento y evaluacion.

Asignacién de roles especificos para instituciones gubernamentales,
ONGs, personal de campo y expertos en evaluacion.

Coordinacion Interinstitucional:

Establecimiento de mecanismos de coordinacion efectivos entre todas
las instituciones involucradas en el modelo.

Reuniones regulares de coordinacion para compartir informacion y
alinear estrategias de evaluacion.

Participacion Comunitaria en la Evaluacion:

Involucramiento activo de la comunidad en la recopilacién de datos y la

evaluacion de impacto.
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Capacitacion de representantes comunitarios en técnicas de evaluacion
participativa.

Evaluacion Externa:

Contratacion de evaluadores externos para garantizar objetividad y rigor
en la evaluacion.

Colaboracion con instituciones académicas y expertos en evaluacion.
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CONCLUSIONES

El "Modelo de Atencion Integral para la Reduccion y Prevencién de la
Drogadiccion y el Alcoholismo en los Jévenes de la Ciudad de Quito" emerge
como un enfoque reflexivo y comprehensivo para abordar los desafios complejos
asociados con el consumo de drogas y alcohol entre la juventud. En su esencia,
este proyecto se distingue por reconocer la profundidad del problema y por
abordar no solo los sintomas evidentes, sino también las raices subyacentes del

fenébmeno.

En su concepcion, el proyecto, incorpora un enfoque multidimensional,
reconociendo que la complejidad de la drogadiccion y el alcoholismo requiere
estrategias diversas que abarquen desde la prevencion y educacion hasta la
atencion integral y el fortalecimiento institucional. Este enfoque integral se
convierte en un vehiculo para trascender las soluciones superficiales y abordar

las causas profundas del problema.

Un elemento fundamental que resalta el proyecto es la activa participacion
de la comunidad. Mas alla de ser destinatarios de intervenciones, la comunidad
se posiciona como un socio esencial en la identificacion de desafios especificos
y en la co-creacibn de soluciones contextualmente relevantes. Este
involucramiento comunitario refleja un entendimiento profundo de que las

soluciones efectivas deben arraigarse en la realidad y las experiencias locales.

También se distingue por su enfoque adaptativo y evaluativo continuo. El
establecimiento de un sistema de evaluacion constante no solo busca medir el
impacto de las estrategias implementadas, sino que también se erige como un
mecanismo para ajustar el modelo de acuerdo con las necesidades cambiantes
y los resultados obtenidos. Esta adaptabilidad refleja una comprensién dindmica

y receptiva a la complejidad del problema.

El fortalecimiento institucional se presenta como un componente esencial.
Se reconoce que instituciones soélidas, coordinadas y capacitadas son cruciales

para garantizar la efectividad de la implementacién del modelo. Este énfasis en

209



el fortalecimiento institucional refleja una vision de sostenibilidad y eficacia a

largo plazo.

En ultimo término, se destaca el valor de la prevencion como un elemento
central. Mas alla de abordar unicamente los problemas existentes, el proyecto
busca prevenir la aparicion de patrones de consumo perjudiciales a través de la
educacion, concientizacion y la promocion de estilos de vida saludables. En este
sentido, no solo se aspira a curar, sino a cultivar un entorno propicio para el

bienestar y desarrollo saludable de la juventud.

En su conjunto, el "Modelo de Atencidn Integral” no solo se presenta como
una respuesta técnica a un problema social complejo, sino como un testimonio
de reflexion profunda sobre la realidad de la juventud en Quito y una vision

esperanzadora de transformacion comunitaria.
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PRESENTACION

La seguridad social en Ecuador constituye un pilar fundamental en
la construccion de una sociedad equitativa y justa. En este contexto,
presentamos una guia integral que aborda de manera estratégica los
elementos clave para fortalecer su funcionamiento y asegurar un sistema

robusto que responda a las necesidades cambiantes de la poblacion.

La naturaleza dindmica de la seguridad social exige un enfoque
estratégico, que trascienda mas alla de las soluciones inmediatas y abrace
una vision a largo plazo. En esta guia, exploraremos las dimensiones
esenciales que conforman el Sistema de la seguridad social en Ecuador,
destacando la importancia de la equidad, la sostenibilidad financiera y la

adaptabilidad a los desafios modernos.

La equidad, piedra angular de cualquier sistema de seguridad social,
se erige como un principio rector en esta guia. Analizaremos como
garantizar un acceso equitativo a los servicios y beneficios, eliminando
barreras y disparidades que puedan perpetuar la desigualdad. Este
enfoque inclusivo no solo fortalece el tejido social, sino que también

contribuye al desarrollo integral del pais.

Abordaremos estrategias para garantizar la viabilidad a largo plazo
del sistema de seguridad social, considerando factores demograficos,

econdmicos y tecnologicos.

La adaptabilidad a los desafios contemporaneos constituye un
elemento esencial en nuestra guia. En un mundo en constante evolucién,

la seguridad social debe ser capaz de ajustarse a nuevas realidades, crisis
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y tendencias emergentes. Exploraremos como implementar mecanismos
flexibles que permitan afrontar situaciones imprevistas y responder de

manera eficaz a las necesidades cambiantes de la sociedad.

Asimismo, nos sumergiremos en la importancia de la participacion
ciudadana y la transparencia como vehiculos para fortalecer la confianza
en el sistema de seguridad social. La construccién de una relacion solida
entre la poblacién y las instituciones encargadas de la seguridad social es

esencial para asegurar la legitimidad y la eficacia del sistema.

De esta manera, esta guia integral sobre seguridad social en
Ecuador representa un compromiso con la construccion de un sistema que
no solo garantice la proteccion social, sino que también promueva la
equidad, la sostenibilidad y la adaptabilidad. A través de un enfoque
estratégico, buscamos ofrecer herramientas y perspectivas que orienten el
fortalecimiento continuo de la seguridad social en beneficio de toda la

sociedad ecuatoriana.
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PROPOSITO

La "Guia Integral sobre Seguridad Social en Ecuador" se plantea como
una herramienta sustancial y estratégica con el propésito fundamental de
potenciar el funcionamiento del sistema de seguridad social en el pais. Su
enfoque va més alla de simplemente enumerar medidas o regulaciones; busca,
en cambio, abordar de manera profunda y holistica los desafios sistémicos y las

oportunidades emergentes en el ambito de la seguridad social.

En el ndcleo de su filosofia se encuentra la conviccion de que un sistema
de seguridad social sélido no solo es un pilar esencial para el bienestar de la
sociedad, sino que también constituye un instrumento estratégico para fomentar
la estabilidad economica y social a largo plazo. Asi, la guia se propone como un
faro que ilumina las distintas dimensiones de este sistema complejo, articulando
una vision integral que va mas alla de soluciones superficiales y abrazando una

perspectiva estratégica.

Uno de los pilares fundamentales de la guia es el énfasis en la equidad.
Busca no solo garantizar la cobertura universal, sino también asegurar que los
beneficios sean accesibles y justos para todos los estratos de la sociedad
ecuatoriana. Esta perspectiva inclusiva no solo se traduce en una distribucion
mas equitativa de los recursos, sino también en la eliminacion de barreras que

puedan limitar el acceso de ciertos grupos a los servicios y prestaciones.

La sostenibilidad es otro aspecto crucial abordado por la guia. Reconoce
la importancia de adaptar el sistema a las dinamicas demograficas y econémicas
cambiantes, proponiendo estrategias proactivas que anticipen y gestionen
eficazmente los desafios a largo plazo. Esto implica no solo considerar las
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necesidades presentes, sino también disefiar politicas que sean resilientes y

capaces de evolucionar con el tiempo.

En términos de participacion, la guia aboga por un enfoque colaborativo
gue involucre a todas las partes interesadas. Este planteamiento reconoce que
la seguridad social es un esfuerzo colectivo que requiere la cooperacion de todos
los actores para ser efectivo. Ademas, propone mecanismos que fomenten el
didlogo y la retroalimentacién constante para ajustar y mejorar las politicas de

seguridad social de manera continua.

La guia también se adentra en la esfera educativa y de concientizacion.
Reconoce la importancia de informar a la poblacion sobre sus derechos y
responsabilidades en materia de seguridad social. Esto no solo implica una
comunicacion clara y accesible sobre los beneficios disponibles, sino también
una educacion financiera que empodere a los ciudadanos para tomar decisiones

informadas sobre su bienestar econémico y social.

En dltima instancia, la "Guia Integral sobre Seguridad Social en Ecuador”
no se limita a proporcionar soluciones inmediatas, sino que aspira a ser un
catalizador para un cambio estructural y sostenible en el sistema de seguridad
social. Su visién abarca no solo el presente, sino también el futuro, destacando
la importancia de un enfoque estratégico y holistico para fortalecer la red de
seguridad social en Ecuador, asegurando asi un tejido social mas robusto y

equitativo.
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Cuatro conceptos de la proteccion social que
exigen comprension y compromiso

1. Prevision. Conjunto de acciones que se pueden realizar hoy para atender

los riesgos del mafana.

Se aplica a cada persona, su familia
y a la sociedad en su conjunto. En este
concepto es esencial la accion del

Estado.

2. Universalidad. Es para todas las
personas, sin exclusion, en todas las

etapas de su vida.

3. Solidaridad. El Sistema requiere
la ayuda de unos con otros: entre
sectores sociales, generaciones,
regiones y comunidades y, ante todo,

apoyo a la poblacion vulnerable.

4. Participacion. En la organizacion,
control, gestion y fiscalizacién de las
sistema en su

instituciones 'y del

conjunto.

El reto es grande.

Avancemos hacia un
Ecuador incluyente,
avancemos en la
construccion de un pais
sin exclusiones.

Mejoraremos en calidad

de vida para todos,
lograremos una vida
mas digna y justa.

Para lograrlo es
necesario poner en
practica deberes
éticos y derechos
clave.
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Introduccién a la
seguridad social




Unidad 1: Introduccion a la
seguridad social

1.1. La seguridad social

La seguridad social es la proteccion que una sociedad proporciona a los
individuos y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y
garantizar la seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez,
desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o
pérdida del sostén de familia(1).

La seguridad social se encuentra claramente delineada en los Convenios de
la OIT y en los instrumentos de la ONU como un derecho fundamental, aunque
lamentablemente, solo una fraccion limitada de la poblacion mundial tiene
acceso a este privilegio. Definida en términos generales como un sistema
respaldado por contribuciones que garantiza la salvaguardia de la salud, las
pensiones, el desempleo y otras prestaciones sociales financiadas mediante
impuestos, la seguridad social representa un desafio universal en un mundo

cada vez mas globalizado.

La seguridad social es un derecho fundamental reconocido en diversos
instrumentos internacionales, pero su implementacién efectiva y acceso a ella
sigue siendo desigual en diferentes paises y regiones del mundo. La
globalizacion y los cambios demograficos han planteado nuevos desafios para
los sistemas de seguridad social, incluyendo la sostenibilidad financiera a

largo plazo y la garantia de igualdad de acceso para todas las personas.

Por lo tanto, la proteccion de este derecho a través de politicas sociales

y econdémicas sostenibles sigue siendo una prioridad para las sociedades y
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gobiernos en todo el mundo.

1.2. El Sistema de proteccidén social

El sistema de seguridad social es una estructura institucional y legal
disefiada para proporcionar proteccion econdmica y social a los individuos y
grupos dentro de una sociedad. Este sistema busca abordar diveN89rsas
contingencias y riesgos que enfrentan las personas a lo largo de su vida, como
enfermedades, accidentes, vejez, discapacidad, desempleo y otros eventos que

puedan afectar su bienestar.

Repercusion del sistema de seguridad social

La seguridad social tiene amplias repercusiones en diversos aspectos de la
sociedad, impactando tanto a nivel individual como colectivo. A continuacion, se

detallan algunas de las repercusiones mas significativas:

Bienestar Individual:

e Proteccion Financiera: La seguridad social proporciona una red de
proteccion financiera, asegurando que los individuos tengan
recursos adecuados para hacer frente a contingencias como
enfermedades, discapacidades o jubilacion, mitigando Ila

vulnerabilidad econdmica.

e Acceso a Servicios de Salud: Contribuye a garantizar el acceso
universal a servicios de salud, permitiendo a las personas recibir

atencion médica sin preocupaciones financieras excesivas.

« Calidad de Vida en la Vejez: La seguridad social asegura que las
personas mayores tengan un nivel de vida digno y sostenible
durante la jubilacién, contribuyendo a su bienestar en la etapa final

de la vida.
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Cohesion Social:

e Reducciéon de Desigualdades: Al garantizar que todos los
ciudadanos tengan acceso a servicios basicos, la seguridad social
contribuye a reducir las brechas econémicas y sociales,

promoviendo una mayor equidad en la sociedad.

e Solidaridad Intergeneracional: Fomenta la solidaridad entre
generaciones al proporcionar beneficios continuos y sostenibles,
creando una sociedad mas cohesionada y comprometida con el

bienestar de todos.
Estabilidad Econdmica:

o Estimulo a la Participacion Laboral: Al ofrecer beneficios como
seguro de desempleo, la seguridad social brinda a los trabajadores
la confianza necesaria para participar activamente en la fuerza

laboral, contribuyendo asi al crecimiento econdémico.

e« Prevencion de Crisis Socioecondémicas: Actia como un
amortiguador social al prevenir y mitigar crisis econémicas, ya que
los individuos cuentan con una red de seguridad que les permite

mantener un nivel minimo de ingresos durante periodos dificiles.
Desarrollo Sostenible:

e Inversién en Capital Humano: La seguridad social invierte en el
capital humano al proporcionar servicios de salud y educacion,
contribuyendo al desarrollo sostenible a largo plazo al mejorar la
productividad y la calidad de vida de la poblacién.

« Reduccion de la Pobreza: Al abordar las causas fundamentales de
la pobreza, la seguridad social juega un papel clave en la reduccion
de la pobreza y la promocion de un desarrollo econé6mico mas

inclusivo.
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Paz Social:

o Prevencion de Conflictos: Al proporcionar una red de seguridad
econdmica y social, la seguridad social contribuye a la estabilidad
social, reduciendo las tensiones y conflictos que podrian surgir
debido a desigualdades extremas y falta de acceso a servicios
bésicos.

o Cohesion y Confianza: Favorece la cohesion social y la confianza
en las instituciones gubernamentales al demostrar el compromiso
del Estado en garantizar el bienestar de sus ciudadanos.

La seguridad social no solo tiene implicaciones individuales, sino que
también desempefia un papel crucial en la construccién de sociedades mas

equitativas, estables y sostenibles. Sus repercusiones se extienden a areas clave

que afectan la calidad s ] m
»
de vida, la participacion - ' :

economica y la armonia

social.

Elementos del sistema de seguridad social

El sistema de seguridad social es un componente esencial para el bienestar
y la estabilidad econdmica y social de una sociedad(2). A continuacién, se
desarrollan los elementos fundamentales que constituyen la base de este
sistema:

1. Derechos y Responsabilidades:

« Los participantes en el sistema de seguridad social tienen derechos

a recibir beneficios y servicios, pero también tienen
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responsabilidades, como contribuir con cotizaciones y respetar las
normas y regulaciones establecidas. Este equilibrio busca crear

una relacion reciproca entre el individuo y la sociedad.

2. Amplia Gama de Beneficios:

o La seguridad social abarca una variedad de beneficios para hacer
frente a diferentes situaciones de la vida, como la salud, la vejez,
la discapacidad, el desempleo y otros riesgos sociales.
Proporcionar una gama completa de prestaciones contribuye a la

proteccion integral de los individuos y sus familias.
3. Equidad en la Distribucidn:

« Un principio clave es garantizar que la distribucion de beneficios y
cargas sea equitativa, considerando las necesidades individuales y
grupos especificos. Esto implica abordar las desigualdades y
trabajar hacia la eliminacion de barreras que puedan limitar el
acceso a los beneficios por parte de ciertos segmentos de la

poblacion.
4. Sostenibilidad Financiera:

o La seguridad social debe ser financieramente sostenible a largo
plazo. Esto implica la gestidon prudente de los recursos, la
adaptacibn a cambios demograficos y econdmicos, y la
implementacién de politicas que aseguren la viabilidad financiera

del sistema sin comprometer su eficacia.
5. Adaptacion Tecnoladgica:

« La implementacion de tecnologias modernas es esencial para
mejorar la eficiencia y la accesibilidad de los servicios de seguridad
social. Desde plataformas digitales para la gestiéon de tramites
hasta la automatizacion de procesos, la adaptacion tecnolégica

puede optimizar la administracion del sistema.

Estos elementos son fundamentales para el disefio, implementacion y
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evaluacion exitosos de un sistema de seguridad social que cumpla con sus

objetivos de proteccion social, equidad y sostenibilidad. La interrelacion de estos

principios crea un marco integral que aborda las complejidades de las

necesidades sociales en diferentes etapas de la vida y situaciones.

Aspectos claves que definen lared de proteccién social

El sistema de seguridad social representa una compleja estructura

organizativa y legal concebida para garantizar la proteccion integral de los

individuos y colectivos en una sociedad(2). Su mision fundamental es abordar

una amplia variedad de contingencias y riesgos a lo largo del ciclo de vida,

contribuyendo a construir una red de seguridad econdmica y social robusta:

Aspectos claves que definen lared de proteccidn social

Proteccidn Frente
a Contingencias
de la Vida

Enfermedades y
Salud

Red de
proteccion social

Inclusion de
Diversas

Vejez y Jubilacién

Desempleo

Contingencias

Mecanismos de
Financiamiento

Marco Normativo
y Legal

Discapacidad

Contribuciones

Fondos de
Reserva

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

a. Proteccion Frente a Contingencias de la Vida:

Enfermedades y Salud: La salvaguardia de la salud a través de servicios

médicos y cobertura de gastos constituye un pilar fundamental de la seguridad
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social. Este componente no solo se centra en la atencion médica curativa, sino
también en programas preventivos, promocionales y de rehabilitacion.
Proporcionar acceso universal a la atencion meédica contribuye no solo a la salud
individual sino también a la salud publica, reduciendo las disparidades en el

acceso y mejorando la calidad de vida de la poblacion en general.

Accidentes y Enfermedades Laborales: La seguridad social aborda
especificamente los riesgos laborales, garantizando compensaciones y respaldo
financiero a los trabajadores que enfrentan accidentes o enfermedades
relacionadas con su empleo. Este enfoque no solo protege a los trabajadores,
sino que también fomenta la seguridad en el entorno laboral al establecer
incentivos para la prevencion de riesgos y la promocién de practicas laborales

seguras.

Vejez y Jubilacion: El sistema de seguridad social aborda la vejez como
una fase de la vida que merece respeto y dignidad. Proporciona mecanismos
para asegurar ingresos durante la jubilacion, permitiendo a los individuos
disfrutar de su retiro de manera tranquila y libre de inquietudes financieras. Este
enfoque contribuye a la estabilidad econémica de las personas mayores y, a su
vez, a la cohesion social al reconocer y valorar la contribucion de los ciudadanos

a lo largo de sus carreras laborales.
b. Inclusion de Diversas Contingencias:

Desempleo: La seguridad social no solo se ocupa de situaciones de empleo
continuo, sino que también actia como un amortiguador social durante el
desempleo. Proporciona prestaciones que permiten a los individuos mantener un
nivel de vida basico, facilitando la transicién hacia la recuperacion econémica y
la reinsercion laboral. Esta funcion no solo alivia las presiones financieras sino

gue también apoya la resiliencia y la movilidad laboral.
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Discapacidad: La seguridad social, en su inclusion de diversas
contingencias, aborda las situaciones de discapacidad, ya sean temporales o
permanentes. Ofrece una variedad de prestaciones que van desde servicios de
rehabilitacion hasta pensiones, asegurando que las personas con
discapacidades tengan los recursos necesarios para mantener su calidad de vida
y participar plenamente en la sociedad. Este enfoque promueve la inclusion y la
igualdad de oportunidades para todas las personas, independientemente de sus

capacidades fisicas o mentales.

c. Mecanismos de Financiamiento:

Contribuciones: La base financiera del sistema de seguridad social se
sustenta en las contribuciones, tanto de empleadores como de empleados. Este
enfoque de financiamiento colectivo asegura que la responsabilidad sea
compartida entre los diferentes actores econémicos, promoviendo la solidaridad
y la equidad. La colaboracién entre el sector publico y privado es esencial para

garantizar la suficiencia de los recursos y la continuidad de los beneficios.

Fondos de Reserva: La gestion prudente de fondos de reserva desempefa
un papel critico en la sostenibilidad financiera a largo plazo del sistema de
seguridad social. Estos fondos actian como colchoén financiero, permitiendo al
sistema hacer frente a contingencias imprevistas, fluctuaciones econémicas y
cambios demogréficos. Ademas, la administracion eficaz de estos fondos
asegura la estabilidad y la capacidad de adaptacién del sistema a lo largo del

tiempo.
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d. Marco Normativo y Legal: El marco normativo y legal del sistema de
seguridad social establece las reglas y condiciones que rigen su funcionamiento.
Este marco define los derechos y obligaciones de los participantes, establece
criterios de elegibilidad, regula la administracion de fondos y garantiza la
transparencia en todas las operaciones. La existencia de un marco legal solido
no solo asegura la coherencia y la equidad del sistema, sino que también

fortalece la confianza de la poblacién en la integridad del mismo.

A nivel internacional, la normativa legal se sustenta en diversos
instrumentos. En el &mbito de la seguridad social, se han establecido diversos
instrumentos, muchos de los cuales han sido adoptados en el seno de la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Dentro de este marco, destacan la Recomendacion No. 67 sobre la
seguridad de los medios de vida de 1944 y la Recomendacion No. 69 sobre la
asistencia médica en el mismo afio. En el &mbito de la Organizacién
Iberoamericana de Seguridad Social, se mencionan la Declaracién
Iberoamericana de Seguridad Social de Buenos Aires de 1972, el Convenio
Iberoamericano de Seguridad Social de Quito en 1978 y el Tratado de la

Comunidad Iberoamericana de Seguridad Social en 1982.

La Declaracion de Acapulco en 1992 fue adoptada durante la Conferencia
Iberoamericana de Seguridad Social, y simultaneamente existen otros
instrumentos declarativos en materia de seguridad social, como la Declaracién
de Alma-Ata de 1978, los acuerdos de las Cumbres Iberoamericanas de Jefes
de Estado y de Gobierno relativos a seguridad social (1991, 1992, 1993, 1994,

1995) y el acuerdo sobre seguridad social en Iberoamérica en 1992.

Adicionalmente, se han establecido instrumentos normativos en el &mbito de
la seguridad social, incluyendo aquellos adoptados en el seno de la OIT, como

el Convenio 102 relativo a la norma minima de seguridad social en 1952 y el
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Convenio 118 relativo a la igualdad de trato de nacionales y extranjeros en
materia de seguridad social en 1962. También se destacan los instrumentos
adoptados en el Consejo de Europa, que comprenden la Carta Social Europea
de 1961, el Codigo Europeo de Seguridad Social (revisado) (1964-1990) v,

finalmente, el Codigo Iberoamericano de Seguridad Social de 1995.
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Unidad 2: El sistema de seguridad
social en Ecuador

En el contexto de Ecuador, la seguridad social se presenta como un elemento
crucial para el bienestar general de la poblacion, abordando diversos aspectos
gue van mas alla de la atencion médica, como pensiones, riesgos laborales y
otras prestaciones sociales. Este capitulo, se realiza una exploracion exhaustiva
de los fundamentos y la estructura de este sistema en el pais. Al desentrafiar la
complejidad de la seguridad social ecuatoriana, se busca proporcionar una vision

profunda de su configuracion, principios rectores y mecanismos de operacion.

2.1. El Sistema de seguridad social en Ecuador

El sistema de seguridad social en Ecuador es un componente esencial del
marco institucional del pais, disefiado para proporcionar proteccion econémicay
social a la poblaciéon en diversas etapas de la vida. Su objetivo principal es
garantizar el acceso universal a servicios de salud, pensiones, proteccion en

casos de desempleo y otras prestaciones sociales (3).

Los principios por los que se rige la seguridad social se reconocen en el

articulo 1 de la Ley de Seguridad Social del Ecuador y son:

La solidaridad; la obligatoriedad; la universalidad; la equidad; la eficiencia;
la subsidiariedad y la suficiencia; los cuales también se encuentran reconocidos
en el articulo 34 de la Constitucion de la Republica del Ecuador; tema sobre el

cual se volvera mas adelante (3).
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Su objetivo se encuentra direccionado a ofrecer proteccion a las personas a través
de las garantias y beneficios que puede brindar la institucion cuando estas se
encuentran imposibilitadas de recibir ingresos o cumplen ciertas condiciones de edad

avanzada que les dificulta satisfacer sus necesidades bdsicas.

La Constitucion de la Republica del Ecuador define la proteccién social como
un derecho y establece que es deber primordial del Estado garantizarla. Ademas,
define que el sistema de seguridad social no podra privatizarse, que atendera las
necesidades contingentes de la poblacién, y que corresponden a las nueve
ramas de la seguridad social referidas anteriormente, a través del Seguro
Universal Obligatorio y mediante regimenes especiales, como los existentes para
la Policia Nacional y las Fuerzas Armadas. Establece también que el Estado
garantizard el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social a quienes realicen
un trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el autosustento en el
campo O un trabajo autonomo, y a los desempleados. Del mismo modo,
determina que las personas y las familias que cuiden a personas con
discapacidad, que requieran atencion permanente, también seran cubiertas por
la seguridad social.

La Ley de Seguridad Social, en nuestro Estado ecuatoriano, establece
los diferentes regimenes de seguridad social en el pais, incluyendo el Seguro
General Obligatorio, el Seguro Voluntario y el Seguro Social Campesino. Estos
regimenes estan diseflados para proporcionar proteccién a diferentes grupos de
la sociedad, incluyendo trabajadores formales e informales, agricultores y

pescadores(4).

En Ecuador, la referida ley incluye tanto prestaciones contributivas como
no contributivas, que lastimosamente, no han sido implementadas de manera
efectiva. ElI Seguro General Obligatorio y el Seguro Social Campesino son dos

de los regimenes del seguro social mas importantes en el pais, asi,
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la afiliacién voluntaria al Seguro General Obligatorio esta disponible para
trabajadores sin relacién de dependencia y profesionales en libre ejercicio, sin
embargo, es importante mencionar que la afiliacion al sistema de la Seguridad
Social es obligatoria para todas las personas que perciben ingresos por la

prestacion de un servicio fisico o intelectual tenga o no relacion laboral.

Este sistema se extiende a toda la poblacién urbana y rural del Ecuador, sin
menoscabo de su condicion laboral, con el fin de cubrir contingencias como:
Enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo,

vejez, invalidez, discapacidad y muerte.

2.2. Regimenes del Sistema de seguridad social en Ecuador

Dentro de este régimen se distinguen dos regimenes: el contributivo y no
contributivo. Cada uno de los dos regimenes presenta caracteristicas especificas
en su disefo; principalmente, agrupacion de riesgos en el contributivo y
universalidad en el no contributivo, cobertura de beneficiarios y condiciones de
elegibilidad (para el contributivo, el cumplimiento de aportes y edad, y para el no
contributivo, la ciudadania y las condiciones de ingreso), los beneficios que

proporciona, el esquema de financiamiento y el modelo de administracion.

El régimen contributivo estd conformado por tres
instituciones publicas: el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social

de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL).

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) cubre precisamente las
contingencias a las que su nombre hace referencia. El fondo que administra el
Seguro IVM gestiona financieramente los recursos de cotizantes, empleadores y

Gobierno a través de un esquema de prestaciones de beneficio definido y con

235



régimen demografico de grupo abierto. Si bien la normativa actual no define el
sistema financiero del Seguro IVM, en la valuacién actuarial realizada por la OIT

en 2020 se recomienda que el sistema financiero debe ser de prima escalonada.

Para las contingencias de vejez, invalidez (que incluye discapacidad) y
sobrevivencia se opera con financiamiento mixto de solidaridad
intergeneracional y con un aporte estatal obligatorio. En materia de salud, la Ley
de Seguridad Social prevé que los riesgos cubiertos por el IESS son los de
enfermedad y maternidad, y opera mediante el Seguro General de Salud
Individual y Familiar (SGSIF) y el SSC, que forman parte de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS). La RPIS esta conformada por todos los
establecimientos del IESS, de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, del
Ministerio de Salud Publica y se complementa con la red privada, en donde
existen procesos de complementariedad o sustitucion para brindar prestaciones

de diferentes instituciones a las cuales no pertenece el paciente, si este lo

requiere.

Por su parte, el Seguro de contingencia de pérdida de empleo e
Riesgos del Trabajo es el que ingresos del trabajo de quienes
protege a los afiliados de toda lesion (empleado, obrero o servidor
corporal y todo estado morbido publico), por causas ajenas a su
originado con ocasibn o0 por voluntad y de quienes se encuentran
consecuencia del trabajo que realiza bajo relacion de dependencia, hayan
el afiliado, incluidos los que se perdido su trabajo. Asi, mientras que
originen durante los el Seguro de Desempleo es un fondo
desplazamientos entre su domicilio y solidario, existe un régimen de
lugar de trabajo. cesantia, de ahorro forzoso, que

_ _ adopta la forma de una cuenta
Finalmente, se dispone desde o _
individual para cada trabajador.
2016 de un Seguro de Desempleo
gue, Unicamente a través de politicas Entre los regimenes especiales

pasivas, protege contra la se cuenta con el SSC para
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pescadores artesanales y el
habitante rural que labora en el
campo por cuenta propia o de la
comunidad a la que pertenece, que
no recibe remuneraciones de un
empleador publico o privado ni
contrata a personas extrafias a la
comunidad o a terceros. Para tales
casos se garantizan prestaciones de
salud y de maternidad a sus
afiliados, y de vejez, muerte e
invalidez al jefe de familia. Su
financiamiento proviene del aporte
de los jefes de familias beneficiarias,
de los empleadores y trabajadores
del Seguro General Obligatorio, de la
contribucién  obligatoria de los
seguros publicos y privados, y de la
del Estado.

Otro régimen especial es el
Seguro Voluntario para todos los
mayores de edad, que no se
encuentren incluidos en el Articulo 2
de la Ley de Seguridad Social, y que
manifiesten su voluntad de acogerse
a este, cotizando por los mismos
aportes del Seguro General
Obligatorio y obtienen beneficios y
prestaciones similares de invalidez,
vejez, muerte, riesgos del trabajo y
asistencia por enfermedad vy
maternidad. Finalmente, desde 2015
se dispone la afiliacibn al Seguro
General del IESS de los trabajadores
no remunerados del hogar mediante
una cotizacién que se realiza sobre
la base de los ingresos de la unidad
econdémica familiar y un subsidio

estatal progresivo.

2.3. EL Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Dentro del Ecuador se encuentra el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS) es una entidad autbnoma encargada de administrar el sistema de

seguridad social en Ecuador. La afiliacion al mismo es de es el caracter

obligatorio para los supuestos previstos en el articulo 2 de la Ley de Seguridad

Social, dentro del que se reconocen todas aquellas personas que reciben

ingresos por la ejecucion de una obra o la prestacion de un servicio fisico o

intelectual, con relacién laboral o sin ella; especialmente:
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1.El trabajador en relacién de dependencia; 2. El trabajador autébnomo; 3. El
profesional en libre ejercicio; 4. EI administrador o patrono de un negocio; 5. El
duefio de una empresa unipersonal; 6. El menor trabajador independiente; v,
7. Los demas asegurados obligados al régimen del Seguro General Obligatorio
en virtud de leyes y decretos especiales. Por consiguiente, la afiliacion para las
personas incluidas en el articulo 2 de la Ley de Seguridad Social es obligatoria.

En este sentido, el sistema de seguridad social del Ecuador, en manos del
IESS, tiene cuatro tipos de seguros: Seguro de pensiones, para los asegurados
del seguro general obligatorio, en cuanto a las contingencias de invalidez, vejez
y muerte; seguro campesino, que cubre,
como antes se dijo, a la poblacion rural y

Mediante las prestaciones y los
servicios financieros otorgados
por el IESS, el trabajador en
relacion de dependencia esta
protegido contra todas las
contingencias, del mismo
modo que el trabajador
auténomo, el profesional en
libre ejercicio, el administrador
o patrono de un negocio, el
duefio de una empresa
unipersonal, el menor
independiente, que
voluntariamente se afiliare al
IESS, excepto por las
contingencias de pérdida de
ingresos ante el desempleo vy la
cesantia.

al pescador artesanal, por discapacidad,
vejez, invalidez y muerte; seguro de salud
individual y familiar, que es un seguro
especializado personal por
contingencia de enfermedad y
maternidad; seguro de riesgos de trabajo,
por  contingencias derivadas de
accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales(5).

Por su parte, todos los afiliados al
SSC

incluida maternidad. El jefe de familia se

reciben prestaciones de salud,

encuentra protegido contra las

contingencias de vejez, muerte e

invalidez que incluye discapacidad. En el
voluntario del

caso del trabajador

régimen especial, accede a todas las
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prestaciones excepto las de desempleo y cesantia y, finalmente, al trabajador no
remunerado del hogar, el régimen le otorga el derecho a una pension por vejez,
muerte e invalidez que produzca una incapacidad permanente total o absoluta y

a los gastos de funerales.

2.4. El Seguro General Obligatorio

El Seguro General Obligatorio estd enfocado en brindar proteccion a
aquellas personas que desarrollan alguna actividad econémica, ya sea como
trabajadores dependientes o como trabajadores independientes. Esta cobertura
incluye prestaciones como la proteccién en caso de enfermedad o incapacidad
para trabajar, proteccion en caso de muerte, pension por jubilacién y

proteccion en caso de desempleo.

La idea detrds de este régimen es brindar una seguridad financiera a los
trabajadores y sus familias, en caso de enfermedad, desempleo, muerte o
jubilacion. El Seguro General Obligatorio es un elemento clave para la
realizacion de los derechos econémicos y sociales de los trabajadores en

Ecuador.

El articulo 1 (Ley de Seguridad Social, 2015) establece los principios
rectores que rigen el Seguro General Obligatorio. Estos principios incluyen
solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y
suficiencia. La solidaridad se refiere a la ayuda mutua entre las personas
aseguradas para financiar conjuntamente las prestaciones basicas. La
obligatoriedad es aquella obligacion de solicitar y recibir proteccion del seguro.
La universalidad prevé oportunidades simétricas para toda la poblacion

asegurable.

La equidad proporciona las correspondientes prestaciones en funcion del

esfuerzo de los aportantes y la necesidad de amparo. La eficiencia se refiere
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a la utilizacién econdémica adecuada de los recursos existentes para satisfacer
prestaciones suficientes. La subsidiariedad conlleva el auxilio obligatorio del
Estado para complementar el financiamiento de las prestaciones. La suficiencia
se refiere ala entrega oportuna de servicios, rentas y otros descuentos en funcion

del deterioro de la capacidad para trabajar y la pérdida de ingreso del asegurado.

La Resolucion No. 467 del Consejo Directivo del IESS permite la afiliacion
voluntaria al Seguro General Obligatorio para trabajadores sin relacion de
dependencia, asi como para profesionales en libre ejercicio, administradores de
un negocio o duefios de una empresa unipersonal. Al afiliarse voluntariamente,
estos trabajadores aceptan todas las obligaciones derivadas del régimen,
incluyendo la realizacion de aportes y el cumplimiento de otras obligaciones
establecidas por la ley. La afiliacion voluntaria permite que estos trabajadores
tengan acceso a las prestaciones del Seguro General Obligatorio, lo que les
brinda seguridad financiera en caso de enfermedad, desempleo, muerte o
jubilacion. Esta medida busca ampliar la cobertura del Seguro General
Obligatorio y mejorar la proteccion social para una mayor cantidad de personas

en Ecuador.

2.5. Componentes del sistema de seguridad social en Ecuador

El sistema de seguridad social en Ecuador se compone de diversos
elementos disefiados para brindar proteccién econdémica y social a la poblacién
en distintas etapas de la vida. Estos componentes abarcan areas como la salud,
las pensiones, los riesgos laborales, el desempleo y otras prestaciones sociales.
A continuacion, se describen los principales elementos que componen el sistema

de seguridad social en Ecuador:
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1. Salud:

e Servicios Médicos y Hospitalarios: Garantiza el acceso a
servicios médicos y hospitalarios para la poblacion afiliada,
cubriendo consultas, tratamientos, cirugias y medicamentos. El
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) administra una

red de hospitales y clinicas para ofrecer atencién médica.

2. Pensiones y Jubilacion:

e Aportaciones y Fondo de Pensiones: Los trabajadores realizan
aportaciones periddicas a lo largo de su vida laboral, contribuyendo
al fondo de pensiones. Al cumplir con ciertos requisitos, los
afiliados pueden acceder a una pensién que les brinda ingresos

durante la jubilacién.
3. Riesgos Laborales:

« Prevencion y Atencion de Accidentes: Aborda situaciones de
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales. El sistema
proporciona atencion médica, rehabilitacion y compensacion
econdmica a los trabajadores afectados, contribuyendo asi a

garantizar condiciones laborales seguras.
4. Desempleo:

o Prestaciones por Desempleo: Ofrece prestaciones econdémicas a
los trabajadores que se encuentran desempleados. Estas
prestaciones buscan mantener un nivel de vida basico durante el

periodo de desempleo y facilitar la reinsercion laboral.
5. Prestaciones Sociales:

« Maternidad, Discapacidad y Enfermedades Catastréficas:
Incluye diversas prestaciones sociales para situaciones
especificas, como permisos y beneficios econémicos por
maternidad, apoyo a personas con discapacidad y cobertura para

enfermedades catastroficas.
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6. Financiamiento:

o Contribuciones de Trabajadores, Empleadores y el Estado: El
sistema se financia a través de contribuciones que realizan los
trabajadores, los empleadores y el Estado. Estas contribuciones se
destinan a diferentes fondos especificos para cubrir los costos de

las prestaciones y servicios ofrecidos por la seguridad social.
7. Participaciéon Ciudadana:

. Representacion en Organos de Direccion: Fomenta la
participacion activa de los afiliados en la toma de decisiones y la
fiscalizacion del sistema. Los afiliados tienen representacion en los
organos de direccién del IESS, permitiéndoles contribuir a la toma

de decisiones relacionadas con el funcionamiento del sistema.

El sistema de seguridad social en Ecuador, bajo la administracion del
IESS, busca ofrecer una cobertura integral para garantizar el bienestar de la
poblacién en distintas situaciones de la vida. La combinacion de estos
componentes aborda las necesidades esenciales de los afiliados y promueve la

equidad y la proteccion social.

2.7. Clasificacion del sistema de seguridad social ecuatoriano

El sistema de seguridad social en Ecuador puede clasificarse en varias

categorias segun los distintos componentes y niveles de atencion:
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Clasificacién del sistema de seguridad social ecuatoriano

Tipo
Seguro de

Pensiones IVM

Definicion

Las variables Publico y Privado corresponden a la
Relacion Laboral de la desagregacion de los afiliados
Con Relacion de Dependencia.

En la desagregacion por edad y sexo para el caso de
pensionistas por viudedad, tanto para beneficiarios
como su valor promedio se consideran edades iguales
0 superiores a los 12 afios. En el caso de existir
registros para edades menores, éstos se acumularan
dentro del item de edad 12—14 afios.

El domicilio registrado y la informacion por sexo y edad
consideran la misma metodologia del Capitulo

de Asegurados

Seguro Social
Campesino

Desde el afio 2020, la informacion de los dispensarios
médicos del SSC pasan a formar parte del sistema MIS
AS400 del Seguro General de Salud Individual y
Familiar, y ademas se incluye la informacion por
auxilio de funerales, misma que

considera la fecha de acuerdo

Seguro General
de Riesgos del

Trabajo

Los accidentes de trabajo registrados son aquellos que
generaron subsidio.

En la desagregacién por edad y sexo para el caso de
pensionistas por viudedad, tanto para beneficiarios
como su valor promedio se consideran edades
superiores a 18 afos. En el caso de existir registros
para edades menores, éstos se acumularan dentro del
item de edad 18- 20 afios. ElI domicilio registrado
considera la misma metodologia del

Capitulo de Asegurados.

Seguro General
de Salud
Individual y

Familiar

Este incluye:
1. Ambulatorio: Es la atencion brindada por un
profesional a las personas en relacién a un cuadro

patolégico dado, producido por la demanda

espontanea o programada en un establecimiento de
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salud. Incluye auxiliares de diagnostico (laboratorio e
imagen).

2. Consulta Externa: Es la accién brindada por un
profesional a las personas en relacion a un cuadro
patolégico dado, producido por la demanda
espontanea o programada en un establecimiento de
salud. Se considera Unicamente a la atencibn médica
por lo que se excluye auxiliares de diagnostico
(laboratorio e imagen) y procedimientos ambulatorios
(endoscopia, hemodidlisis, entre otros).

3. Emergencia: Es el servicio brindado cuando existe
una alteracion de la integralidad fisica, funcional y/o
psiquica por cualquier causa con diversos grados de
severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de
la persona y que requieren de la proteccion inmediata
de servicios de salud, a fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.

4. Hospitalizacion: Servicio brindado para la
internacion de pacientes, con la finalidad de establecer
un diagnadstico, recibir un tratamiento y dar seguimiento
a su padecimiento.

5. Hospitalizacién del Dia: Es un procedimiento clinico
o de cirugia sin que se requiera hospitalizacion y que
una vez finalizado el mismo, el

paciente retorna a su domicilio.

Fuente: IEES, 2022(6).
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2.6. Cobertura, Sostenibilidad y suficiencia del sistema de

seguridad social ecuatoriano

El sistema de seguridad social en Ecuador se erige como un pilar esencial
para salvaguardar el bienestar de la poblacién, abordando areas fundamentales
como la salud, las pensiones y otras prestaciones sociales. En los dltimos afios,
el pais ha experimentado notables avances en la expansion de la cobertura,
promoviendo la inclusion de diversos sectores de la sociedad. Sin embargo, este
progreso no esta exento de desafios, entre ellos, la necesidad de afrontar
cambios demogréficos y econémicos para garantizar la sostenibilidad a largo
plazo.

La evaluacion constante de la suficiencia de los beneficios y la
participacion activa de los afiliados en la toma de decisiones son elementos clave
en la busqueda de un sistema de seguridad social que responda eficazmente a

las necesidades de la poblacién ecuatoriana.

En este contexto, se examinan criticamente la cobertura, sostenibilidad y
suficiencia del sistema, delineando fortalezas y desafios que definen su actual

configuracion y perspectivas futuras:

Cobertura, Sostenibilidad y suficiencia del sistema de seguridad social

ecuatoriano

Enfoque

Fortalezas

Desafios

Cobertura

El sistema de seguridad
social en Ecuador ha
avanzado en la
ampliacion de su
cobertura, permitiendo
que un namero

significativo de

A pesar de los avances,
existen desafios
persistentes, como la
necesidad de alcanzar a
sectores mas vulnerables y
mejorar la inclusion de

ciertos grupos
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ciudadanos acceda a
servicios de salud,
pensiones y otras
prestaciones. La inclusion
de diversos grupos, como
trabajadores

independientes y
personas de bajos
ingresos, ha mejorado la

equidad en la cobertura.

demograficos. La cobertura
geografica también puede
requerir  atencion  para
garantizar un  acceso
equitativo en todas las

regiones del pais.

Sostenibilidad

El financiamiento a través
de contribuciones de
trabajadores,

empleadores y el Estado

contribuye a la
sostenibilidad del
sistema. La

diversificacion de fuentes
de financiamiento y la
gestion eficiente de los
recursos son aspectos
positivos para la
sostenibilidad a largo

plazo.

Cambios demograficos,
como el envejecimiento de
la poblacion, y
fluctuaciones economicas
pueden representar
desafios para la
sostenibilidad  financiera.
La necesidad de adaptarse
a situaciones imprevistas y
mantener un  equilibrio
entre ingresos y gastos es

crucial.

Suficiencia

El sistema busca
proporcionar  beneficios
suficientes en términos de
atenciéon médica,

pensiones y otras

La evaluacién continua de
la suficiencia de los
beneficios es esencial,
especialmente en

contextos de cambios
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prestaciones para | econOmicos Yy sociales.
mantener un nivel de vida | Asegurar que las
adecuado. Los programas | pensiones sean adecuadas
de previsién y educacion | para cubrir las necesidades
financiera pueden | basicas durante la
contribuir a la suficiencia | jubilacibn es un desafio
al empoderar a los | constante.

afiliados para tomar

decisiones informadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Unidad 3: Le seguridad social en
Ecuador: Una mirada desde el
primer nivel del sistema de salud

En el contexto ecuatoriano, el sistema de seguridad social desempeiia un papel crucial
en el bienestar y la proteccidon de la poblacién, destacandose como un componente
fundamental para garantizar el acceso equitativo a servicios de salud y otras
prestaciones esenciales. Este capitulo se centra en una exploracion detallada del
primer nivel del sistema de salud en Ecuador, examinando de manera especifica su
impacto en la seguridad social. Desde la atencién primaria hasta los servicios médicos
de base, este andlisis arrojara luz sobre la estructura, la eficacia y los desafios
presentes en el primer nivel de atencion en el sistema de salud ecuatoriano. A través de
esta mirada mas cercana, se busca comprender como la seguridad social en Ecuador
se traduce y se experimenta en el dia a dia de los ciudadanos, particularmente en el
ambito inicial de atencion médica, y como estas dindamicas contribuyen a la

configuracion general del sistema de seguridad social en el pais.

3.1. Laseguridad social en el Sistema de Salud en Ecuador

La seguridad social en Ecuador desempefia un papel crucial en la
proteccion y el bienestar de la poblacién, especialmente en el &mbito de la salud.
Dentro de este marco, es fundamental comprender en detalle el primer nivel del
sistema de salud, que se concentra en la atencion primaria y constituye la base

de la cobertura sanitaria en el pais.

Dentro de este marco, es menester mencionar, las bases normativas que

sustentan este aspecto:

El articulo 32 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador 2008,

consagra a la salud como un derecho garantizado por el Estado: “mediante
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politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regirda por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional’(7).

Posteriormente, el articulo 362, establece que la atencidén de salud como
servicio publico, tendra una conformacién mixta, ya que las prestaciones estaran
a cargo de entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Estableciendo a su vez estandares minimos a los servicios de salud, los que
deberan ser seguros, de calidad y con calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de

los pacientes(7).

Segun el articulo 10 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud:
“Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocién, prevencion, recuperacién, rehabilitacién y cuidados paliativos de la

salud individual y colectiva(8)”

De la misma manera, el articulo 360 del texto constitucional, establece en
su inciso segundo que: “La red publica integral de salud sera parte del sistema
nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad’(7). En otras palabras, los establecimientos del Ministerio
de Salud Publica (MSP), del IESS, del Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA) y del Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL).
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Cada entidad de salud ofrece diferentes servicios y subservicios,
cuenta con 3 niveles de atencion de salud, destacando al primer nivel, el
cual es mas cercano a la poblacion brindando servicios como: medicina
general, medicina familiar, odontologia, pediatria, ginecologia y psicologia. El
segundo nivel son instituciones que brindan servicios de atencién ambulatoria
especializada y hospitalizacion. Por ultimo, el tercer nivel brinda atencion
de patologias complejas y que requieren tratamientos especializados de alta
tecnologia. Siendo asi que el tema de la presente investigacion es de
relevancia para poder comprender su importancia y por ende las expectativas
gue tienen los usuarios, a fin de determinar la calidad de los servicios

prestadores de salud(9).

Sin embargo, el Sistema Nacional de Salud se mantiene fragmentado
y segmentado, es decir, coexisten muchas unidades de un mismo nivel de
atencion que no estan integradas y por otro lado, coexisten varios subsistemas
con sus propios financiamientos y modelos de provision de servicios. Es ente
sentido, podemos entender que el Sistema Nacional de Salud tiene tres
subsistemas, el primero que incluye los servicios que presta el MSP dirigido hacia

la poblacion méas vulnerable y de escasos recursos.

El segundo, son las instituciones de seguridad social tanto el IESS, como
ISSFA e ISSPOL; es decir, es el que esta pensado hacia la fuerza laboral y
sus dependientes (luego de lareformade 2010 en el IESS se amplia la cobertura
para coényuge con un pago respectivo e hijos menores de 18 afios de forma
gratuita). Y  finalmente, el tercer subsistema denominado red
complementaria de servicios donde constan los prestadores privados con y sin

fines de lucro(10).

251



Los problemas que atraviesa el Sistema Nacional de Salud son
varios, desde el financiamiento asi como la cobertura y prestacion de sus
servicios. Es asi como uno de los principales problemas que tiene el MSP, es
el no contar con la capacidad para cubrir la demanda, lo que genera

insatisfaccion en la poblacion(10).

En cuanto al financiamiento de la salud, es importante considerar tres
puntos: “la recaudacién de ingresos, la acumulacion y gestién de recursos
financieros, y la compra de servicios sanitarios”. Para el Ecuador, este
financiamiento también estd segmentado puesto que existen varias fuentes
de financiamiento y de gestién de los recursos financieros que dependen del
subsistema; asi como también son distintas las prestaciones y coberturas de los

beneficiarios(10).

Seguidamente, al hacer referencia a la seguridad social en este ambito, el
IESS para el seguro de salud se financia con las aportaciones de los afiliados
(personas y patronales) y es proveedor de servicios de salud con las unidades
de los tres niveles de atencién que tiene a nivel nacional. Y asi mismo cada
administrador de recursos (MSP, ISSPOL, ISSFA) tienen sus propias fuentes de

financiamiento, gestion de recursos y compra de prestaciones.

De esta forma, en Ecuador, como en otros paises se otorga el derecho
obligatorio que todo ciudadano residente debe obtener la atencion y
satisfaccion pertinente, sin embargo, los usuarios consideran ciertas variables
como: la eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, e instalaciones,
ya que pese al esfuerzo de los hospitales publicos por brindar un servicio
de calidad se siguen manteniendo las insatisfacciones de los usuarios ya
sea en una visita médica o al momento de una hospitalizacion. Entre
otros problemas que presentan los usuarios son la falta de insumos y largas

listas de espera para poder recibir atencibn meédica.
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Diversos estudios coinciden en que las principales barreras que
impiden una buena calidad del servicio de salud son en primer lugar se
evidencio a la fiabilidad o confiabilidad y la empatia, seguido de la capacidad
de respuesta, en tercer lugar, los elementos tangibles y por ultimo a la

seguridad.

La capacidad de respuesta es otro de los factores que mayor
insatisfaccion indican los pacientes, este evalla la disposicion de los
empleados por resolver preguntas, la sencillez de los tramites, la solucion de
guejas y reclamos, siendo la ultima con niveles altos de insatisfaccion ya que

las quejas por lo general son escuchadas, pero no se emplean soluciones(9).

Por lo tanto, podemos afirmar que, aunque La seguridad social en el
sistema de salud de Ecuador ha experimentado avances significativos,
enfrenta diversas deficiencias que afectan su eficacia y la capacidad para

proporcionar una atencion integral a toda la poblacion:

1. Accesibilidad Geografica y Ruralidad: Una de las deficiencias mas destacadas
en el sistema de seguridad social en Ecuador es la falta de accesibilidad en areas
geograficamente remotas y rurales. Aunque se han implementado programas como la
Seguridad Social Campesina, aun persisten desafios para garantizar que todos los
ciudadanos, independientemente de su ubicacidn, tengan acceso equitativo a servicios
de salud de calidad. La escasez de instalaciones médicas y profesionales de la salud en

zonas rurales puede llevar a una brecha en el acceso a la atencién médica.
2. Desigualdades Socioecondmicas: Las disparidades

socioeconOmicas constituyen otra deficiencia importante en el sistema de

sequridad social en Ecuador. Aunque se busca la cobertura universal, las
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diferencias en los niveles de ingresos y las condiciones socioecondmicas pueden
limitar el acceso a servicios de salud para algunos sectores de la poblacién. Los
grupos mas vulnerables, como aquellos en situacion de pobreza, pueden
enfrentar dificultades para acceder a servicios médicos esenciales y completar

procesos de tratamiento debido a limitaciones financieras.

3. Problemas de Financiamiento y Sostenibilidad: La sostenibilidad
financiera del sistema de seguridad social es una preocupacion constante. La
capacidad del sistema para brindar servicios de salud de calidad depende en
gran medida de la disponibilidad de recursos financieros adecuados. Problemas
como la falta de financiamiento suficiente, la gestion ineficiente de los recursos
y la dependencia de fuentes de financiamiento volatiles pueden comprometer la

continuidad y calidad de la atenciéon médica.

4. Deficiencias en Infraestructura y Recursos Humanos: La
infraestructura médica y la disponibilidad de profesionales de la salud son
factores fundamentales para la prestacion de servicios médicos de calidad.
Deficiencias en la infraestructura, como la falta de equipamiento moderno y la
insuficiencia de personal capacitado, pueden impactar negativamente la
atencion al paciente. La concentracion de servicios en areas urbanas en

detrimento de las zonas rurales también contribuye a esta brecha de recursos.

5. Calidad y Cobertura de los Servicios de Salud: A pesar de los
esfuerzos por lograr la cobertura universal, la calidad de los servicios de salud
en algunas areas puede ser variable. La falta de estandares uniformes y la
necesidad de mejora en la formacion continua del personal de salud pueden
afectar la calidad de la atencién. Ademas, algunas especialidades médicas
pueden no estar adecuadamente cubiertas, lo que limita el acceso a servicios

especializados para ciertos grupos de pacientes.

7. Resistencia a la Implementacion de Politicas: La resistencia a la

implementacion de politicas de salud puede obstaculizar el progreso del sistema
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de seguridad social. Las discrepancias en la interpretacion y aplicacién de las politicas,
asi como la falta de coordinacion entre los diferentes actores del sistema de salud, pueden

dar lugar a ineficiencias y afectar la coherencia en la prestacién de servicios.

Estas deficiencias destacan la necesidad de un enfoque integral para
abordar estos desafios. Mejorar la accesibilidad geogréfica, abordar las
disparidades socioeconémicas, fortalecer la infraestructura y los recursos
humanos, garantizar la calidad de los servicios y abordar las barreras culturales
son pasos esenciales. Ademas, se requiere una planificacion estratégica para
abordar los problemas de financiamiento y garantizar la sostenibilidad a largo
plazo del sistema de seguridad social en Ecuador. La colaboracién entre el
gobierno, el sector privado, las organizaciones no gubernamentales y la
comunidad es esencial para superar estas deficiencias y fortalecer la seguridad

social en el sistema de salud del pais.

3.2. La seguridad social en el primer nivel del Sistema de Salud

en Ecuador

La Atencion Primaria en el sistema de salud de Ecuador, en consonancia
con la Ley Organica de Salud de 2006, asume una mision fundamental:
establecer un contacto directo y constante con las comunidades de los cantones
en los cuales se encuentra ubicada. Este enfoque proactivo refuerza el
compromiso con la participacion ciudadana y se convierte en un componente
esencial para garantizar la efectividad y la calidad de los servicios de salud a

nivel local.

Igualmente, la Ley Organica de Salud establece claramente los derechos
y deberes que las personas y el Estado tienen en relacion con la salud. En este
marco, se destaca la participacién ciudadana como un derecho fundamental. Los
individuos tienen el derecho de participar de manera individual o colectiva en las

actividades de salud, vigilando el cumplimiento de las acciones en salud y la
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calidad de los servicios. Esto se materializa a través de la conformaciéon de
veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social. Ademas, se
destaca el derecho de ser informado sobre medidas de prevencion y mitigacion

de amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo sus vidas.

En concordancia, los centros de atencion de atencion primaria tienen la
responsabilidad de mantener dialogos constantes con la comunidad. Este
proceso implica una comunicacion bidireccional donde los centros no solo
informan a la comunidad sobre los servicios de salud, sino que también buscan
comprender las necesidades, preocupaciones e opiniones de los ciudadanos. La
retroalimentacion constante permite ajustar y mejorar la prestacién de servicios

de acuerdo con las expectativas y demandas de la poblacion local.

Ademas de mantener un didlogo continuo, los centros de atencién
primaria buscan fortalecer la relacién con la comunidad mediante la realizacién
de talleres de intercambio de conocimientos interculturales. Estos talleres sirven
como espacios de encuentro donde se comparten practicas y saberes
tradicionales con el personal de salud. Este intercambio cultural no solo
enriguece la comprensién del equipo de salud sobre las particularidades de la

comunidad, sino que también promueve un ambiente de confianza mutua.

La Atencion Primaria de Salud (APS) como nivel de asistencia sanitaria
se refiere a la primera instancia de atencion médica que los individuos reciben
dentro del sistema de salud. Es el primer contacto que una persona tiene con el
sistema sanitario, y abarca una amplia gama de servicios preventivos, curativos
y de promocion de la salud. Este nivel se caracteriza por ser accesible, integral,

continuo y centrado en la comunidad.

Las caracteristicas fundamentales de la APS como nivel de asistencia

sanitaria incluyen:

1. Accesibilidad: La APS busca garantizar que los servicios de salud sean facilmente

accesibles para toda la poblacion, sin importar su ubicacion
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geografica o su condicion socioeconémica. Esto implica la presencia de
centros de salud y profesionales de la salud en comunidades urbanas y

rurales.

2. Integralidad: La atencion primaria aborda las necesidades de salud de
las personas de manera integral, considerando no solo la enfermedad
actual sino también los factores sociales, econémicos y culturales que

pueden influir en la salud de una persona.

3. Continuidad: La APS se centra en la continuidad de la atencion, lo que
implica que los individuos reciban servicios de manera regular y
consistente. Esto es crucial para el manejo efectivo de enfermedades

cronicas y la prevencion de condiciones de salud.

4. Enfoque Preventivo: Un componente esencial de la APS es la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades. Se prioriza la educacion en
salud, las campafias de vacunacion, y la identificacion temprana y gestion

de factores de riesgo para evitar el desarrollo de enfermedades.

5. Centrado en el Paciente: La APS pone al paciente en el centro de la
atencion, fomentando la participacion activa del individuo en su propio
cuidado. Se promueve la toma de decisiones compartida entre el paciente

y el profesional de la salud.
Atencion Primaria de Salud como Filosofia:

Cuando nos referimos a la Atencion Primaria de Salud como filosofia, nos
alejamos de una conceptualizacion exclusivamente centrada en la prestacion de
servicios médicos y nos adentramos en una visibn mas amplia que abarca
principios y valores fundamentales para la salud publica y el bienestar de la

sociedad.

Esta filosofia se basa en los principios establecidos en la Declaracion de

Alma-Ata de 1978, que proclama la APS como un enfoque esencial para alcanzar
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la salud para todos. Algunos aspectos clave de la Atencién Primaria de Salud

como filosofia incluyen:

Equidad: La filosofia de la APS aboga por la equidad en la distribucion
de los servicios de salud, asegurando que todos tengan acceso a servicios

de calidad sin importar su posicién social, econémica o geografica.

Participacion Comunitaria: La APS como filosofia valora la participacion
activa de la comunidad en la toma de decisiones sobre la salud. Reconoce
gue la comunidad es una parte integral del sistema de salud y puede

contribuir significativamente a su propio bienestar.

Empoderamiento: Se busca empoderar a las personas para que tomen
el control de su propia salud. Esto implica educar a las comunidades sobre
la prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de vida

saludables y la autogestion de enfermedades crénicas.

Enfoque en Determinantes Sociales de la Salud: La APS como filosofia
reconoce que la salud esté influenciada por factores sociales, econémicos
y ambientales. Por lo tanto, aborda no solo las enfermedades, sino

también las condiciones que las causan.

Sostenibilidad: La filosofia de la APS aboga por sistemas de salud
sostenibles que puedan proporcionar servicios a largo plazo. Esto implica
una gestion eficaz de recursos, la prevencion de enfermedades y la

promocion de la salud para reducir la carga sobre los servicios curativos.

Coordinacion Intersectorial: Reconociendo que la salud esta influida
por una variedad de sectores, la filosofia de la APS aboga por la
coordinacion entre diferentes areas, como la educacion, la vivienda y la

economia, para mejorar la salud global de la poblacién.

Por consiguiente, al indagar sobre las modificaciones que se han realizado
al sistema de salud en el Ecuador se ha fundamentado en la consolidacion
de la Atencién Primaria Salud. Para esto, se han establecido tres tipos de centros
de salud(11):
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eCentro de Salud Tipo A:

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una
poblacién de 2.000 a 10.000 habitantes, asignados o adscritos, que presta
servicios de atencién integral de medicina familiar, promocion y recuperacion de
la salud, prevencion de la enfermedad, actividades de participacion comunitaria,
cuidados paliativos y salud oral. Cuenta ademés con farmacia/botiquin

institucional(11).

Para cumplir con su objetivo cuenta con un Equipo de Atencién Integral
de Salud:

e Médica/o

e Enfermera/o

¢ Odontdloga/o

e Técnico de Atencion Primaria de Salud

¢ Otros profesionales de la salud

¢ Administrativos (profesional en Admision, manejo de archivo, farmacia)

e Centro de Salud Tipo B:

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una
poblacién de 10.000 a 25.000 habitantes, asignados o adscritos, que brinda
acciones de salud de promocién, prevencion, recuperacion de la salud y
cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general, odontologia y
enfermeria; Ademas, se integré las afectaciones a la salud mental como un
problema de atencién prioritaria debido a su alta frecuencia y las graves
consecuencias que generan a nivel individual, familiar y social, asi como también
puede disponer de servicios de apoyo en nutricion y trabajo social. Dispone de
servicios auxiliares de diagndéstico en laboratorio clinico, imagenologia basica,
opcionalmente audiometria y farmacia institucional; promueve acciones de salud
publica y participacion social; cumple con las normas y programas de atencion

del Ministerio de Salud Publica. Atiende referencia y contrareferencia(11).
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Para cumplir con su objetivo cuenta con un Equipo de Atencion Integral
de Salud:

e Médical/o

e Enfermera/o

¢ QOdontologa/o

e Técnico de Atencion Primaria de Salud

e Psicologa/o

e Otros profesionales de la salud (12 profesionales)

e Administrativos (profesionales en Admision, manejo de archivo,
farmacia).

e Centro de Salud Tipo C:

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una
poblacion de 25.000 a 50.000 habitantes, asignados o adscritos y que realiza
acciones de promocién, prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacién y
cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general y de
especialidades béasicas (ginecologia y pediatria), odontologia, psicologia,
enfermeria, maternidad de corta estancia y emergencia; dispone de servicios
auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, imagenologia bésica,
opcionalmente audiometria, farmacia institucional; promueve acciones de salud
publica y participacion social; Atiende partos (con pertinencia intercultural) y

urgencias. Atiende referencia y contrareferencia(11).

260



Para cumplir con su objetivo cuenta con un Equipo de Atencion Integral
de Salud:

« Médica/o

« Enfermera/o

« Odontéloga/o

« Técnico de Atencion Primaria de Salud
« Psicologa/o

« Otros profesionales de la salud

o Administrativos

Bajo estas consideraciones, actualmente el primer de atencion en la salud

del IEES en el Ecuador se encuentra conformado por 49 establecimientos:

Establecimientos que conforman el sistema primario de salud

1 |IMBABURA CENTRO DE SALUD B gTEL'}'EEQSUAILUD B
1 |IMBABURA CENTRO DE SALUD A gi'gTRA%RE HSIA'-UD
1 |CARCHI CENTRO DE SALUD B gEHTGRA%EIAELLUD B
1 | CARCHI CENTRO DE SALUD B gEE’\L'T;\?G'%'E SALUD
1 |CARCHI CENTRO DE SALUD B RO SALUDE
1 |ESMERALDAS CENTRO DE SALUD A e e SAEdD
1 |ESMERALDAS CENTRO DE SALUD B SE'I“NTIS(E SALUD B
2 | PICHINCHA CENTRO DE SALUD B Ao PB
2 | PICHINCHA CENTRO DE SALUD B 'CIE,OE\SKSL(J)NSDAOLUD B
2 | PICHINCHA CENTRO DE SALUD A gi'?\'ATGOUiENiA'—UD
2 | PICHINCHA CENTRO DE SALUD A CENTRO o SALUD
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CENTRO DE SALUD

ORELLANA CENTRO DE SALUD A A EL COCA

CENTRO DE SALUD

TUNGURAHUA CENTRO DE SALUD A A BAROS

CENTRO DE SALUD

TUNGURAHUA CENTRO DE SALUD A A PILLARO

CENTRO SALUD B

CHIMBORAZO CENTRO DE SALUD B ALAUSI

CENTRO DE SALUD
A PARQUE
INDUSTRIAL
RIOBAMBA

CHIMBORAZO CENTRO DE SALUD A

PUESTO DE SALUD

CHIMBORAZO PUESTO DE SALUD CHUNCHI

CENTRO DE SALUD
C MATERNO
INFANTIL Y DE
EMERGENCIAS
BAHIA DE
CARAQUEZ

MANABI CENTRO DE SALUD C

CENTRO SALUD B

MANABI CENTRO DE SALUD B PORTOVIEJO

CENTRO DE SALUD

MANABI CENTRO DE SALUD A A CALCETA

CENTRO DE SALUD

MANABI CENTRO DE SALUD A A EL CARMEN

CENTRO DE SALUD
MANABI CENTRO DE SALUD A A LOS ESTEROS
MANTA

CENTRO DE SALUD

MANABI CENTRO DE SALUD A A PAJAN

CENTRO SALUD B

GUAYAS CENTRO DE SALUD B BUCAY

CENTRO DE SALUD

GUAYAS CENTRO DE SALUD C C NARANJAL

CENTRO SALUD B

GUAYAS CENTRO DE SALUD B EL EMPALME

CENTRO DE SALUD

LOS RIOS CENTRO DE SALUD A A VENTANAS

CENTRO DE SALUD

LOS RIOS CENTRO DE SALUD A A VINCES

CENTRO SALUD B
BOLIVAR CENTRO DE SALUD B SAN MIGUEL DE
BOLIVAR

CENTRO DE SALUD

GALAPAGOS CENTRO DE SALUD A A SANTA CRUZ
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GALAPAGOS

CENTRO DE SALUD A

CENTRO DE SALUD
A SAN CRISTOBAL

AZUAY

CENTRO DE SALUD C

CENTRO DE SALUD
C MATERNO
INFANTIL Y DE

EMERGENCIAS
CUENCA

CANAR

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
LA TRONCAL

CANAR

CENTRO DE SALUD B

CENTRO DE SALUD
B CANAR

MORONA SANTIAGO

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
SUCUA

MORONA SANTIAGO

CENTRO DE SALUD A

CENTRO DE SALUD
A GUALAQUIZA

LOJA

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
CATAMAYO

ZAMORA CHINCHIPE

CENTRO DE SALUD A

CENTRO DE SALUD
A ZUMBA

LOJA

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
CELICA

LOJA

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
CARIAMANGA

LOJA

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
MACARA

LOJA

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
PALTAS

EL ORO

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUDB
PINAS

EL ORO

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
SANTA ROSA

EL ORO

CENTRO DE SALUD C

CENTRO DE SALUD
C MATERNO
INFANTIL Y DE
EMERGENCIAS
ZARUMA

EL ORO

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
HUAQUILLAS

7

EL ORO

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
PASAJE

7

EL ORO

CENTRO DE SALUD B

CENTRO SALUD B
PORTOVELO

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Todo esto sugiere que, el nivel primario del sistema de salud en Ecuador,

centrado en la atencion primaria, juega un papel crucial en la provision de

servicios de salud esenciales a la poblacion. Sin embargo, a pesar de los
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avances, persisten diversas deficiencias que impactan la efectividad y la calidad
de la atencion.

De manera general, estos desafios pueden variar segun el contexto
especifico de cada region, pero algunos de los problemas comunes que se

presentan en la atencion primaria de salud incluyen(10):

1. Accesibilidad Geogréafica: En areas rurales y remotas, asi como en
zonas urbanas marginadas, la accesibilidad a los servicios de atencion
primaria puede ser limitada. La falta de infraestructuras de transporte y la
distribucion desigual de centros de salud pueden dificultar que ciertos

grupos de poblacion accedan a servicios esenciales.

2. Escasez de Recursos Humanos: La falta de profesionales de la salud,
como médicos, enfermeras y personal paramédico, es un desafio
importante. Esto puede resultar en una carga de trabajo excesiva para el
personal existente, afectando la calidad de la atencion y la capacidad de

responder a las necesidades de la comunidad.

3. Desigualdades Socioecondmicas: Las disparidades socioecondmicas
pueden influir en el acceso a la atencién primaria. Las poblaciones mas
vulnerables, con bajos ingresos y educacion limitada, a menudo enfrentan
mayores barreras para acceder a servicios de salud, lo que contribuye a

inequidades en la salud.

4. Falta de Financiamiento Adecuado: La atencién primaria a menudo se
enfrenta a limitaciones presupuestarias, lo que puede afectar la
disponibilidad de servicios y recursos. La falta de financiamiento puede
obstaculizar la implementacion de programas preventivos y la mejora de

la infraestructura.

5. Enfoque Fragmentado: La atencion primaria a veces se enfrenta a un

enfoque fragmentado en lugar de una atencion integral. La falta de

264



10.

coordinacion entre los diferentes niveles de atencién y la falta de
integracion de servicios pueden afectar la continuidad y la calidad de la

atencion.

Carga de Enfermedades Cronicas: El aumento de las enfermedades
cronicas presenta un desafio significativo en la atencion primaria. La
gestion de condiciones como la diabetes, la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares requiere un enfoque integral y a largo

plazo, lo que puede ser dificil de lograr en entornos con recursos limitados.

Tecnologia y Registros de Salud: La falta de implementacion de
tecnologias de la informacién y registros electronicos de salud puede
afectar la eficiencia en la atencién primaria. La adopcion de estas
tecnologias puede mejorar la gestion de la informacién del paciente y

facilitar la coordinacion de la atencion.

Educacién en Salud Insuficiente: La falta de programas efectivos de
educacion en salud puede afectar la prevencion y el autocuidado. La
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades son
fundamentales en la atencidon primaria, y la falta de conciencia puede

contribuir a un aumento de las enfermedades evitables.

Envejecimiento de la Poblacién: El envejecimiento de la poblacion
presenta desafios adicionales en la atencién primaria, ya que se requiere
una atencion especializada para abordar las necesidades de salud
especificas de las personas mayores.

Emergencias y Desastres Naturales: La atencion primaria debe estar
preparada para responder a emergencias y desastres naturales. La falta
de planificacion y recursos para hacer frente a estas situaciones puede
poner en riesgo la capacidad de proporcionar atencibn de manera

efectiva.
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Estos desafios subrayan la necesidad de un enfoque integral y sostenible
en la atencion primaria de salud, abordando no solo la oferta de servicios
médicos, sino también factores sociales, econdmicos y ambientales que

impactan la salud de la poblacion.

Ahora bien, especificamente, se han podido detectar los siguientes
problemas(10):

Entre los elementos que proveen las instituciones prestadoras de salud
esta la dotacion de medicamentos a los pacientes para sus tratamientos de
acuerdo con las directrices del MSP. Es asi que la provision de medicamentos
es parte de garantizar el acceso a la salud. Sin embargo, en los ultimos afos se
ha observado que esta actividad ha disminuido, producto del desabastecimiento
de estos. El desabastecimiento de medicinas en el IESS es una problematica
gue se venia sintiendo incluso antes de la pandemia de COVID-19. Al 23 de
enero de 2020, antes de que se identifiqgue el primer caso de COVID-19 en
Ecuador, se reportd la escasez de medicinas dentro de las unidades
hospitalarias del IESS; por ejemplo, la unidad de dialisis Teodoro Maldonado
refirio la falta de insumos médicos y la respuesta de la directiva del Instituto fue
plantear un nuevo sistema de adquisicibn que cubra en su totalidad a las
necesidades y luchar contra la corrupcion a través de la creacion de un Comité
de Etica.

El desabastecimiento de medicamentos contintia afectando la garantia del
acceso a medicamentos, pese a los fallos judiciales favorables a los ciudadanos
y organizaciones interpelantes. De hecho, la disponibilidad de medicamentos en
el IESS pas6 del 35,6% en julio de 2022 al 68,9% en julio de 2023. Mientras que
el abastecimiento de insumos médicos aumenté del 28,3% en julio a 62,1% en
julio 2023, que también son porcentajes bajos frente al umbral del 80%. Eso se
suma a la expectativa del nuevo desempeiio de la gobernanza tripartita en el

IESS con la nueva composicion de su Consejo Directivo.
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La debilidad institucional que permea afecta directamente a la gestion de
la seguridad social. La rotacion continua de autoridades altera la gobernanza
interna de las instituciones y entorpece su desempefio. De este modo, el marco
institucional y la gobernanza son componentes que inciden en la politica para la
construccion de redes integrales (entre personas e instituciones) de salud
capaces de amplificar el alcance de la dotacion del servicio de salud a la
ciudadania. Aquello también demuestra que aun las politicas publicas adoptadas

merecen ser mejoradas.

La rotaciéon de las autoridades agrava los problemas estructurales del
desenvolvimiento institucional de MSP y el IESS. Si bien los regimenes
depositan esfuerzos en sanear el deterioro de la gestion administrativa mediante
la designacion de nuevos delegados y representantes de las entidades rectoras,
su nombramiento no representa un ajuste que permita el fortalecimiento de la
institucionalidad de estos entes. Del mismo modo, el minasculo respaldo politico
a los regimenes estudiados dificulta la posibilidad de elaborar planes de accién

para vigorizar el aparato estatal.

3.3. Acciones de mejoras para fortalecer el primer nivel del

Sistema de Salud en Ecuador

La atencién primaria de salud en Ecuador, como en muchos otros lugares,
se enfrenta a diversos desafios que impactan directamente en la calidad y
accesibilidad de los servicios meédicos. Entre estos desafios, el
desabastecimiento de medicamentos y la inestabilidad en la gobernanza interna
de las instituciones de salud, han surgido como problemas criticos que requieren

soluciones integrales y sostenibles.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la salud, el fortalecimiento
del primer nivel de atencion no solo mejora la calidad de los servicios de salud,
sino que también contribuye a la prevencion de enfermedades, la promocion de

estilos de vida saludables y el manejo eficiente
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de los recursos sanitarios. Al fortalecer la atencién primaria, se establecen bases
sélidas para el sistema de salud en su conjunto, permitiendo una atencién

integral y oportuna a la poblacion(12).

La mejora del primer nivel del sistema de salud en Ecuador requiere un
enfoque integral que aborde las deficiencias identificadas, con especial atencion
a las barreras geograficas, la escasez de recursos humanos, las desigualdades
socioecondmicas y la falta de financiamiento adecuado. A continuacion, se
presenta un modelo de acciones estratégicas para superar estos desafios y

fortalecer la atencién primaria en salud en el pais.

Objetivos del Modelo:

Objetivos del modelo para el fortalecimiento del primer nivel de atencién

primaria de salud en Ecuador

Brindar un tratamiento
equitativo a individuos
con necesidades
similares.

Centralizacion de la
gestion de la
capacitacion y
provision de recursos
humanos.

Consolidar y mejorar la
capacidad directiva y
de liderazgo
institucional

Refuerzo de las
conexiones ante las
carencias en la salud

mas comunmente
observadas.

Sistema de monitoreo y
evaluacion integral,
focalizado en el
rendimiento.

Integrar la gestion
clinica

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Componentes del Modelo:

Componentes del Modelo para el fortalecimiento de la atencién primaria de salud en Ecuador.

formulacion vy
ejecucion de
proyectos

provinciales

del
personal de salud

capacidades

en las redes de

servicios.

en las redes de
servicios,
abordando
habilidades

clinicas,

atencion integral y
de calidad. Mejorar
las competencias
del

contribuira

personal

talleres y se
practicas
desarrollo
habilidades
especificas.

Componente Sub Objetivo ¢ Qué? ¢Por qué? ¢,Como?
componente
Desarrollo y elncentivos Mejorar la | Implementar El fortalecimiento | e Disefiar programas
Refuerzo de las para el | eficiencia 'y la| programas de | delas habilidadesy | de formacion
Habilidades y fortalecimiento calidad de la| capacitacién y | capacidades del | continuaadaptados a
Capacidades delas | de redes atencion primaria | desarrollo personal de salud | las necesidades
Redes de Servicios | eAsistencia fortaleciendo las | profesional para el | es crucial para | identificadas.
de Salud técnica para la | habilidades y | personal de salud | proporcionar una | elmplementar

siones
para el
de
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de gestion y de

comunicacion.

directamente a una
mayor satisfaccion
del paciente y a
resultados de salud

MAas positivos.

e Facilitar el acceso a

recursos educativos

y
plataformas de
aprendizaje en
linea.
e Establecer
mecanismos de

retroalimentacion

para evaluar vy

ajustar los
programas de
capacitacion segun

sea necesario.

Mejora 'y

Fortalecimiento de

e Capacitacion
en la gestion de

Redes y Servicio

Optimizar la
gestion operativa 'y

administrativa de

Revisar y mejorar
los procesos

administrativos,

Una administracion
eficaz es esencial

para garantizar el

e Realizar auditorias

de procesos
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la Administracién

de los Servicios

e Provision de
insumos y
medicamentos
esenciales

e Formacion de
recursos
humanos para la
atencion primaria

de salud.

los servicios de
atencion primaria
para garantizar
una prestacion
eficiente y

coordinada.

implementar

sistemas de gestion
de calidad y
promover la
coordinacion

interdisciplinaria en
los centros de

atencion primaria.

acceso oportuno a

servicios, una
distribucion
adecuada de
recursos y una
atencion
coordinada.

Esto

contribuye a una
experiencia de
atencion mas fluida
y a resultados de
salud mejorados.

administrativos y
proponer mejoras.

e Implementar
sistemas de gestion

de calidad y

estandares de
atencion.
e Facilitar la

comunicacién
interdisciplinaria y
la coordinacion
entre profesionales
de la salud.

e Introducir
tecnologias de
informacion para la

gestion eficiente de
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citas, historias

clinicas y recursos.

Sistema de
Informacion,
Evaluaciony

Monitoreo:

e Asistencia

técnica para el

desarrollo

e

implementacion

de sistemas vy

bases de datos.

e Equipamiento

informatico.
e Paneles
medir

desempefio.

para
el

Establecer un

sistema integral de

informacion,

evaluacion y
monitoreo para
medir el

desempefio y la
eficacia de la

atencion primaria.

Implementar

sistemas de
informacion
electronica,
establecer
indicadores  clave
de rendimiento y
realizar

evaluaciones
regulares para
evaluar y mejorar
continuamente

el
funcionamiento de

los servicios.

La recopilaciéon y

analisis de datos

son esenciales
para tomar
decisiones
informadas,

identificar areas de
mejora y evaluar el
impacto de las
intervenciones.

Esto contribuye a
una gestibn mas
efectva y a la
optimizacién de

recursos.

e Desarrollar e

implementar

sistemas electrénicos
de

registro de
pacientes.

e Establecer
indicadores de
rendimiento

relevante y medible.

e Realizar
evaluaciones

del

y la

periddicas

desempefio
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satisfaccion del

paciente.

e Utilizar los
resultados para
ajustar politicas,

procedimientos y
asignacion de

recursos.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Otras acciones estratégicas del Modelo:

e Programas de Capacitacion y Retencion:

o Desarrollar programas de capacitacion continua y ofrecer
incentivos para atraer y retener a profesionales de la salud en areas

de atencion primaria, abordando la falta de personal.
e Colaboracidn con Instituciones Educativas:

o Establecer colaboraciones con instituciones educativas para
aumentar el flujo de profesionales de la salud capacitados y

adaptados a las necesidades de la atencion primaria.
e Programas de Acceso Universal:

« Implementar programas que garanticen el acceso universal a la
atencion primaria, independientemente de la condicion

socioecondmica, enfocandose en comunidades vulnerables.
o Educacion en Salud Comunitaria:

o Desarrollar campafias de educacion en salud dirigidas a
comunidades con bajos ingresos y educacion limitada para
aumentar la conciencia sobre la importancia de la atencion

primaria.
o Incremento de Presupuesto:

« Abogar por un aumento significativo en el presupuesto destinado a
la atenciébn primaria, asegurando fondos adecuados para

programas preventivos, infraestructuras y recursos humanos.
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Alianzas Publico-Privadas:

o Explorar oportunidades de asociaciones publico-privadas para

garantizar una financiacion sostenible y mejorar la eficiencia

e enla gestidn de recursos.
Integracion de Servicios:

« Promover la integracion de servicios de salud a través de la
implementacion de sistemas de gestion de casos y coordinacion

entre diferentes niveles de atencion.
Desarrollo de Equipos Multidisciplinarios:

o Establecer equipos multidisciplinarios en los centros de atencion
primaria para abordar de manera integral las necesidades de los

pacientes.
Programas de Prevencion y Manejo de Enfermedades Crdnicas:

o Disefiar programas especificos de prevenciébn y manejo de
enfermedades cronicas, involucrando a la comunidad en el

autocuidado y la adopcién de estilos de vida saludables.
Colaboracion con Organizaciones de la Sociedad Civil:

e Colaborar con organizaciones de la sociedad civil para
implementar campafias educativas y de concientizacion sobre

enfermedades cronicas.
Formacidn en Tecnologias de la Salud:

« Proporcionar formacion continua al personal de salud en el uso

efectivo de tecnologias para garantizar su implementacion exitosa.
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o Formacion de Promotores de Salud Comunitarios:

o Capacitar y empoderar a promotores de salud comunitarios para

difundir informacién y proporcionar educacion en salud a nivel local.

e Programas Especificos para Personas Mayores:

« Disefiar programas de atencion primaria especificos para personas
mayores, abordando sus necesidades médicas, sociales y

emocionales.
e Colaboracion con Centros Geriatricos:

« Colaborar con centros geriatricos y organizaciones especializadas

para mejorar la atencion a la poblacién envejecida.
¢ Planes de Contingencia:

o Desarrollar y poner en practica planes de contingencia para
garantizar la respuesta efectiva en situaciones de emergencias y

desastres naturales.
o Capacitacion en Manejo de Crisis:

« Proporcionar capacitacion regular al personal de atencidn primaria

en técnicas de manejo de crisis y primeros auxilios.

Ademas de todo lo anterior, se requieren acciones estratégicas que

incluyan:

Optimizacion del Sistema de Adquisicion de Medicamentos:

o Diagnostico y Evaluacién Continua: Realizar una evaluacion
exhaustiva del sistema de adquisicion de medicamentos en el IESS
para identificar las brechas y deficiencias que contribuyen al

desabastecimiento.

« Transparencia y Participacion Ciudadana: Implementar

medidas para garantizar la transparencia en los procesos de
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adquisiciéon, incluyendo la participacion ciudadana en la

supervision y evaluacién de estos procesos.

Fortalecimiento de la Infraestructura de Almacenamiento:

e Inversién en Infraestructura: Destinar recursos para mejorar la
infraestructura de almacenamiento de medicamentos, asegurando
condiciones adecuadas de almacenamiento y distribucién para

prevenir pérdidas y garantizar la disponibilidad oportuna.
Implementacion de Tecnologias de Gestion de Inventario:

o Sistemas de Informacidén Integrados: Introducir sistemas de
informacion y tecnologias que permitan una gestion eficiente del
inventario, facilitando la identificacion  temprana de

desabastecimientos y optimizando los procesos logisticos.
Revision y Actualizacion de Politicas de Abastecimiento:

« Monitoreo y Evaluacion Constante: Establecer un sistema de
monitoreo constante de los niveles de existencia de medicamentos,
con revisiones periddicas de las politicas de abastecimiento para

adaptarse a las necesidades cambiantes del sistema de salud.

Fortalecimiento de la Gobernanza Interna:

o Estabilidad en la Direccion: Implementar medidas para
garantizar la estabilidad en la direccion de las instituciones de
salud, evitando la rotacion continua de autoridades que afecta la

gobernanza interna.

o Capacitacion y Desarrollo: Proporcionar capacitacion continua a
los lideres institucionales para fortalecer sus habilidades de gestidon
y liderazgo, asegurando una transicion efectiva y minimizando los

impactos negativos de los cambios en la administracion.
Construccion de Redes de Colaboracion:

e Alianzas Interinstitucionales: Fomentar la colaboracién y la
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formacion de alianzas entre el IESS, el MSP y otras instituciones
relevantes para optimizar la coordinacion y el intercambio de

recursos.

o Participacion Comunitaria: Involucrar a la comunidad en la toma
de decisiones mediante la creacion de consejos consultivos y
mecanismos de retroalimentacion, asegurando que las politicas

adoptadas reflejen las necesidades reales de la poblacion.
Fortalecimiento de la Institucionalidad:

o Planificacién a Largo Plazo: Desarrollar planes estratégicos a
largo plazo que trasciendan los cambios politicos, estableciendo un
marco institucional sélido que no se vea afectado por la rotacion de

autoridades.

e Respaldo Politico Sostenible: Buscar mecanismos para
consolidar el respaldo politico a los regimenes de manera mas
duradera, permitiendo una ejecucion eficaz de planes de accion y

politicas de fortalecimiento institucional.

Evaluacion de Politicas Publicas:

« Monitoreo y Evaluacién Continua: Establecer procesos
sistematicos de monitoreo y evaluacion de las politicas publicas
adoptadas, identificando areas de mejora y ajuste para garantizar
su efectividad a lo largo del tiempo.

o Participacion de Expertos: Involucrar a expertos en salud y
gestiéon publica en la revisibn y mejora de politicas publicas para
garantizar enfoques basados en evidencia y mejores practicas
internacionales.

Este modelo de acciones estratégicas busca abordar de manera integral
las deficiencias identificadas en el primer nivel del sistema de salud en Ecuador,
promoviendo un enfoque centrado en la comunidad y orientado a resultados a
largo plazo. La implementacion de estas estrategias requerira la colaboracion de
diversas partes interesadas, incluyendo el gobierno, instituciones de salud, la
sociedad civil y la comunidad en general.
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Unidad 4: Plan de accién para la
mejora integral de la seguridad en
Ecuador

En el contexto de Ecuador, la seguridad social emerge como un pilar
fundamental para la construccidbn de una sociedad equitativa y saludable.
Reconociendo los desafios existentes y la necesidad imperante de mejorar la
cobertura, calidad y eficiencia de los servicios de salud, se propone un Plan de
Accion Integral destinado a transformar y fortalecer el sistema de seguridad

social en el pais.

Este plan se forja con el objetivo primordial de garantizar que cada
ciudadano ecuatoriano tenga acceso a servicios de salud y proteccion social de
calidad, eliminando barreras y promoviendo la participacion ciudadana en la
toma de decisiones. A través de una estrategia multifacética, este plan se centra
en la expansioén de la cobertura, la mejora de la calidad de los servicios de salud,
la optimizacion de la gestidbn administrativa, la promocion de la participacion

ciudadana y el aseguramiento de la sostenibilidad financiera.

Con metas especificas que abarcan desde el aumento significativo de la
afiliacion hasta la reduccion de los tiempos de respuesta en tramites
administrativos, este plan se propone no solo abordar las deficiencias actuales,
sino también sentar las bases para un sistema de seguridad social sélida y
eficiente. El éxito de esta iniciativa no solo se medird en términos de niumeros y
estadisticas, sino también en la mejora tangible de la vida de los ciudadanos y

en el fortalecimiento de la cohesion social en Ecuador.
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4.1. Plan estratégico parala mejoraintegral de la seguridad social en Ecuador

Plan estratégico

Objetivo General: Mejorar la efectividad y cobertura de la seguridad social en Ecuador, garantizando un acceso equitativo y
eficiente a servicios de salud y proteccién social. Ademas, se busca fortalecer el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),

generando empleo formal, incrementando la afiliacion voluntaria y optimizando la eficiencia administrativa.

Objetivos Especificos

Estrategia

Acciones

Meta

Ampliar la Cobertura

Identificar y eliminar barreras
de acceso a la seguridad social

para grupos marginados.

o Realizar campanias de
informacién y

sensibilizacion.

o Evaluar y ajustar requisitos

de elegibilidad.

e Aumentar la afiliaciéon a la
seguridad social en un 20%

en los préximos tres afos.
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Mejorar la Calidad de los
Servicios de Salud

Fortalecer la infraestructura y
capacidades del sistema de

salud.

Invertir en equipamiento y

tecnologia médica.

Implementar programas de
formacion continua para el

personal de salud.

eReducir en un 25% las
quejas relacionadas con la
calidad de los servicios de

salud.

Optimizar la Gestion

Administrativa

Modernizar los  procesos

administrativos y reducir la

burocracia.

Actualizar los sistemas de

informacion electrénica.

Realizar auditorias
regulares para identificar y

corregir ineficiencias.

e Reducir los tiempos de
respuesta en un 40% para

trAmites administrativos.

Promover la Participacion

Involucrar a la comunidad en la

Establecer mecanismos de

e Establecer al menos 60

Ciudadana toma de decisiones sobre retroalimentacion y consulta comités de participacion
politicas de seguridad social. ciudadana. ciudadana en todo el pais.
Crear comités de
participacion  ciudadana
para evaluar politicas vy

programas.
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Garantizar la Sostenibilidad

Financiera

Diversificar fuentes de
financiamiento y mejorar la
eficiencia en la gestibn de

recursos.

o Explorar  opciones de
asociaciéon publico-privada

para inversiones en salud.

o Implementar medidas de
ahorro y eficiencia en la

administracion de fondos.

e Lograr un superavit
financiero del 7% en el
presupuesto de seguridad

social al final del cuarto afno.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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4.2. Plan de accién para la mejora integral de la seguridad social en Ecuador

Plan de accién

Objetivo General: abordar de manera estratégica las necesidades en la atencién primaria de salud, incentivando el empleo formal,

impulsando la afiliacion voluntaria al IESS y optimizando la gestién financiera del Instituto, con la finalidad de alcanzar resultados

tangibles en el corto y mediano plazo.

Lineamiento Objetivo Indicador Estrategia Acciones Meta

de accion

Mejora del | Incrementar e Introduccion de e Ofrecer e Disefar Aumentar en
Servicio del | la  afiliacion Beneficios beneficios paquetes de un 25% la
IESS para | voluntaria al Adicionales adicionales a beneficios afiliacion
generar IESS los afiliados exclusivos para voluntaria en

atractivo ala
afiliacion

voluntaria

mediante la
mejora de
servicios y la

introduccion

voluntarios.

afiliados
voluntarios,
como  servicios

de salud

el proximo

ano.
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de incentivos

atractivos.

complementarios
0 descuentos en
servicios no
cubiertos.
Realizar
campanas de
comunicacion

resaltando los

Simplificacién
de Procesos de

Afiliacion:

Simplificar los
procedimientos

de afiliacion.

nuevos
beneficios.
Reducir la
cantidad de
documentos

requeridos para

la afiliacion.

Reducir en un
30% el tiempo
promedio de
afiliacion

voluntaria.
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e Implementar un
sistema en linea
para la afiliacion
voluntaria.

e Meta: Reducir en

un 30% el tiempo

promedio de

afiliacion

voluntaria.
Hacer mas | Optimizar la| e Optimizacion de | e Revisar y optimizar | e Realizar  auditorias | e Lograr una
eficiente al | gestion Procesos Internos. procesos internos. internas para identificar | reduccién del 15% en
IESS para | interna del areas de mejora. los costos operativos
generar un | IESS para e Implementar sistemas | internos.
Fondo para | generar un de gestion eficientes.
Reinvertir fondo que

permita
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reinvertir
recursos
desinvertidos
entre 2015 y
2019.

e Asesoria Financiera
a Afiliados

e Ofrecer asesoria

financiera

e Crear programas

educativos para

afiliados sobre opciones

de inversion.
e Establecer alianzas
con entidades

financieras para ofrecer

productos atractivos.

e Lograr un aumento
del 25% en Ila
participacion de

afiliados en fondos de

inversion.

e Implementacion de
Tecnologias de la
Informacién

e Adoptar tecnologias
de la informacién.

¢ Implementar
de

integral en linea.

un
sistema gestion
e Capacitar al personal
en el uso eficiente de

nuevas tecnologias.

» Reducir en un 25%
los tiempos de
procesamiento de

informacioén interna.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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4.3. Acciones estratégicas para impulsar el empleo formal en

Ecuador.

Por otra parte, y alineados a las acciones propuestas anteriormente, se
hace relevante que el Estado ecuatoriano disefie y desarrolle nuevas alternativas
de gestibn publica que permitan incentivar el empleo formal mediante la
implementacion de estrategias que fomenten la contratacion formal y la insercion
laboral de la poblacién para incrementar la afiliacion al sistema de seguridad

social, a través de la siguiente propuesta:

Objetivo General: Incrementar el empleo formal en Ecuador mediante la
implementacion de estrategias que fomenten la contratacion formal y la
insercion laboral de la poblacion.
Objetivos Estrategia Acciones Meta
Especificos
Estimular la Fortalecer Revision de la | ¢ Aumentar en un
contratacion | adecuadament Normativa 15% la
formal en el e la normativa Actual. contratacion
sector que regula la formal en
Consulta  con
empresarial contratacion 'y empresas durante
Actores Clave.
cotizacion al el préximo afo.
sistema de Establecimiento
seguridad de Mecanismos
social por horas de Fiscalizacion
Fomentar el Apoyar a Crear nuevos | e Facilitar la
emprendimient | pequefios programas de creacion de al
o y lacreacion | empresarios lineas de menos 1000
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de empleo

formal

mediante
programas y

financiamiento.

crédito
preferenciales
para
emprendedores
que  generen

empleo formal.

Establecer

programas de
mentoria para
emprendedores
proporcionando

asesoramiento.

empleos
formales a través
de nuevos

emprendimientos

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Resumen Ejecutivo

El proyecto Sistema de Diagnéstico Médico de Telesalud y Hospital Digital Movil
en Guayaquil y en los cantones rurales del Guayas surge como una solucion
innovadora para fortalecer el acceso equitativo a la atencibn médica en
comunidades con limitaciones en infraestructura sanitaria. Su objetivo principal es
garantizar la prestacion de servicios médicos oportunos y de calidad a poblaciones
vulnerables, optimizando recursos a través de la digitalizacion de la salud y la

telemedicina.

Esta iniciativa responde a la necesidad de acercar servicios médicos
especializados a zonas donde los hospitales y centros de salud presentan
limitaciones en cobertura o capacidad de atencion. Mediante el uso de telesalud y
la implementacién de un hospital digital mévil equipado con tecnologia de punta, se
busca ofrecer diagnoésticos remotos, consultas generales y especializadas,

monitoreo de enfermedades cronicas y deteccién temprana de patologias.

Este proyecto representa un avance significativo en la modernizacién del sistema
sanitario, ya que combina la telemedicina con la movilidad de un hospital digital,
optimizando recursos y garantizando una atencidbn mas eficiente y accesible.
Ademas, fortalece el compromiso del Estado con la equidad en salud, asegurando
gue la tecnologia médica llegue a quienes mas lo necesitan. Con una adecuada
implementacion y el apoyo de autoridades, profesionales de la salud y la comunidad,
esta iniciativa tiene el potencial de transformar el modelo de atencion médica en la

region, convirtiéendose en un referente replicable a nivel nacional.
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Introduccion

Guayaquil, la ciudad mas grande y poblada de Ecuador, se enfrenta a
importantes desafios en materia de salud publica. A pesar de ser un centro
econdémico y comercial clave, existen brechas significativas en el acceso a servicios
médicos, particularmente en sectores vulnerables y desatendidos. La creciente
demanda de atencidn sanitaria, junto con limitaciones en infraestructura y recursos
médicos, ha generado la necesidad de soluciones innovadoras para garantizar el
acceso oportuno y eficiente a los servicios de salud. En este contexto, los avances
tecnoldgicos en telesalud han emergido como una alternativa viable para mejorar la
atencion meédica, especialmente en comunidades con acceso limitado a centros

hospitalarios.

En la provincia del Guayas, los cantones rurales enfrentan dificultades adn
mayores en el acceso a la atenciébn médica. La carencia de infraestructura
hospitalaria adecuada, la falta de especialistas y la distancia a los centros de
atencion han resultado en problemas criticos para la poblacion, quienes deben
recorrer largas distancias para recibir atencion médica especializada. Estas
condiciones han provocado un aumento en la morbilidad y mortalidad por
enfermedades prevenibles, asi como un deterioro general en la calidad de vida de

los habitantes de estas zonas.

La implementacion de un Sistema de Diagndéstico Médico de Telesalud y un
Hospital Digital Movil surge como una respuesta innovadora y eficiente para abordar
estas problematicas. Este proyecto busca aprovechar el potencial de las tecnologias
digitales y las telecomunicaciones para ofrecer servicios meédicos a distancia,
permitiendo a los pacientes acceder a consultas médicas, diagndésticos vy
tratamientos sin la necesidad de trasladarse fisicamente a un hospital o centro de
salud. La telesalud ha demostrado ser una herramienta eficaz para reducir las
brechas en el acceso a la atencion médica, optimizar el uso de los recursos y
mejorar la calidad de la atencion, especialmente en contextos donde la

infraestructura sanitaria es limitada.
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Este tipo de sistema facilitara la interaccion entre pacientes y profesionales de la
salud mediante plataformas digitales, integrando servicios como teleconsultas,
monitoreo remoto de pacientes, analisis de imdgenes médicas y acceso a historias
clinicas electrénicas. Estas soluciones permitiran a los médicos diagnosticar y tratar
diversas patologias en tiempo real, garantizando una atencidbn mas rapida y
eficiente. Ademas, el uso de inteligencia artificial y andlisis de datos contribuira a
mejorar la precisién en los diagnosticos y la personalizacion de los tratamientos,

beneficiando directamente a la poblacion.

Por otro lado, el Hospital Digital Movil complementard este sistema al brindar
atencion médica descentralizada a través de unidades moviles equipadas con
tecnologia de Ultima generacion. Estas unidades contardn con equipos para
telesalud, laboratorios portatiles, estaciones de diagnostico por imagenes y
herramientas para la atencién de emergencias basicas. Su propdsito principal es
brindar servicios de diagnéstico, monitoreo y tratamiento remoto, complementando
la atencién médica tradicional con tecnologia avanzada y el suministro de insumos
esenciales. Su disefio modular permitira la adaptacion a diversas especialidades
médicas y facilitara la realizacion de camparfas de salud itinerantes. Gracias a su
movilidad, el Hospital Digital Mévil podr4 desplazarse estratégicamente a zonas
rurales y comunidades de dificil acceso, proporcionando servicios de salud de
manera equitativa y eficiente. Este modelo no solo reducira las barreras geograficas
para la atencion médica, sino que también permitira la deteccion temprana de
enfermedades, la atencién preventiva y la continuidad del tratamiento de pacientes

con condiciones crénicas sin necesidad de desplazamientos largos o0 costosos.

Uno de los principales beneficios de este proyecto es la descentralizacion de la
atencion médica, permitiendo que los servicios de salud lleguen a los sectores mas
vulnerables sin la necesidad de construir costosas infraestructuras hospitalarias. La
implementacion de tecnologias de telesalud optimiza los recursos disponibles,
reduciendo los tiempos de espera, evitando la congestién en hospitales y mejorando

la eficiencia del sistema de salud en su conjunto. Asimismo, este modelo contribuye
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a disminuir los costos asociados al traslado de pacientes y a reducir las

desigualdades en el acceso a la atencion sanitaria.

El impacto de este proyecto no solo se reflejara en la mejora de la calidad de vida
de los habitantes de Guayaquil y los cantones rurales del Guayas, sino también en
el fortalecimiento del sistema de salud en general. La implementacion de este tipo
de Sistema fomentara la capacitacion y actualizacion constante del personal
médico, promoviendo la adopcion de nuevas tecnologias y mejores practicas en la
atencién sanitaria. Asimismo, permitird la recopilacion y andlisis de datos
epidemioldgicos en tiempo real, facilitando la toma de decisiones informadas y la

implementacion de politicas de salud mas efectivas.

Por lo tanto, la implementaciébn de este proyecto representa una solucion
innovadora y efectiva para mejorar el acceso a los servicios de salud en Guayaquil
y los cantones rurales del Guayas. Este proyecto permitira ampliar la cobertura
médica, reducir las desigualdades en la atencion sanitaria y optimizar el uso de los
recursos disponibles, beneficiando a miles de personas que actualmente enfrentan
dificultades para recibir atencion médica de calidad. La integracion de tecnologias
digitales en el sistema de salud no solo transformara la manera en que se brindan
los servicios medicos, sino que también contribuira al desarrollo de un sistema de

salud mas eficiente, equitativo y sostenible en el futuro.
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Objetivos del Proyecto

Objetivo General

Implementar un Sistema de Diagndstico Médico de Telesalud y un Hospital Digital
Movil en Guayaquil y los cantones rurales del Guayas para mejorar el acceso a
servicios de salud, optimizando la cobertura médica mediante el uso de tecnologias
digitales y atencién movil, con el fin de reducir las brechas en la atencién sanitaria

y fortalecer el sistema de salud en comunidades vulnerables y de dificil acceso.

Objetivos Especificos

1. Implementar un sistema de diagnéstico médico basado en telesalud.

2. Desplegar un hospital digital movil con tecnologia avanzada.

3. Facilitar el acceso a servicios médicos en sectores vulnerables de Guayaquil
y cantones rurales del Guayas.

4. Reducir tiempos de espera y mejorar la eficiencia del sistema de salud.

5. Integrar tecnologia blockchain para el manejo seguro de historias clinicas.
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Justificacién del Proyecto

El acceso a servicios de salud de calidad es un desafio persistente en Ecuador,
particularmente en Guayaquil y los cantones rurales de la provincia del Guayas. La
salud publica enfrenta multiples problematicas que afectan a la poblacion, con una
combinacion de factores socioeconOmicos, geograficos y estructurales que

dificultan la cobertura equitativa de los servicios sanitarios.
Problematicas de la Salud en Ecuador

A nivel nacional, Ecuador presenta importantes brechas en el acceso a la salud.
Uno de los principales problemas es la disparidad en la distribucién de centros
meédicos y profesionales de la salud entre las zonas urbanas y rurales. En ciudades
principales como Quito y Guayaquil, existen hospitales y clinicas con mayor
capacidad, pero las poblaciones rurales y sectores marginales urbanos tienen
dificultades para acceder a atencién médica oportuna debido a la escasez de

infraestructura y personal médico®?.

Otro problema crucial es la alta incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, como la hipertension, la diabetes y enfermedades cardiovasculares,
las cuales requieren un monitoreo y tratamiento constante. Sin un acceso adecuado
a consultas médicas y programas preventivos, estas enfermedades pueden derivar
en complicaciones graves, afectando la calidad de vida de los pacientes y
aumentando la presion sobre el sistema de salud publica.

Ademaés, el sistema hospitalario enfrenta deficiencias en su infraestructura y en
la disponibilidad de insumos médicos. Muchos hospitales publicos operan con
sobrecarga de pacientes, lo que prolonga los tiempos de espera y reduce la

eficiencia de los tratamientos3. Esta saturacion es mas evidente en momentos de

12 |issette Estefania Zamora Izquierdo, «Objecion de conciencia en el Ecuador: marco legal,
aplicabilidad y brechas», 2024, https://repositorio.puce.edu.ec/items/67ebd9cc-1c7f-4c08-8629-
2e2282b0a50a.

13 Anabela Estefania Parra-Diaz y Patricia Elena Viiian-Guerrero, «Brechas de Calidad del Servicio
y Satisfaccion del usuario de los servicios de salud de Hospital Clinica Touma», MQRInvestigar 9,
n.° 1 (2025): e20-e20, https://www.investigarmqr.com/2025/index.php/mar/article/view/20.
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crisis, donde la falta de camas hospitalarias y equipos médicos generd un colapso

del sistema.
Situacion de la Salud en Guayaquil y los Cantones Rurales del Guayas

En Guayaquil, la ciudad mas poblada del pais, la situacion de salud presenta
contrastes significativos. Si bien la urbe cuenta con hospitales publicos y privados
de referencia nacional, muchas zonas periféricas y barrios marginales no tienen
acceso inmediato a estos servicios. La falta de centros de salud cercanos obliga a
los habitantes de estas zonas a desplazarse grandes distancias para recibir
atencion médica, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones en

enfermedades prevenibles o tratables!4.

En los cantones rurales del Guayas, la problematica es aun mas critica. Las
comunidades rurales enfrentan limitaciones significativas debido a la escasez de
médicos y personal sanitario, la falta de hospitales equipados y la dificultad de
transporte para llegar a las unidades de salud mas cercanas. En muchos casos, los
habitantes de estas zonas dependen de pequefios dispensarios que no cuentan con
los recursos suficientes para tratar afecciones complejas, o que obliga a los
pacientes a trasladarse a Guayaquil en busca de atencion especializada.

Brechas en el Acceso a la Salud

Las brechas en el acceso a la salud son notorias entre los sectores urbanos con
mejor infraestructura y las comunidades mas vulnerables. Entre las principales

dificultades se encuentran:

o Falta de centros de salud cercanos: Muchas comunidades carecen
de hospitales o dispensarios accesibles, lo que retrasa la atencion médica y

puede agravar enfermedades tratables.

14 Elianne Rodriguez-Larraburu, lvis Yania Piovet-Hernandez, y Alejandro Antuan Diaz-Diaz,
«Diagndstico de salud comunitaria en entornos vulnerables de la ciudad de Guayaquil», European
Public & Social Innovation Review 9 (2024): 1-13, https://epsir.net/index.php/epsir/article/view/1803.
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e Escasez de médicos y especialistas: La distribucion desigual de
profesionales de la salud afecta la disponibilidad de atencién especializada

en zonas rurales.

« Baja capacidad hospitalaria: La saturacion de hospitales en
Guayaquil impacta la rapidez y eficacia de los servicios médicos, lo que

genera largas esperas y dificultades para recibir tratamientos oportunos.
Altas Tasas de Enfermedades Crénicas

El incremento de enfermedades crénicas en la poblacion guayaquilefia y rural del
Guayas es una de las principales preocupaciones sanitarias. La diabetes, la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares son cada vez mas comunes, y
sin un monitoreo constante, pueden derivar en complicaciones severas,
hospitalizaciones y una mayor mortalidad. Factores como el sedentarismo, la mala
alimentacion y el acceso limitado a controles médicos agravan esta situacion®®.

Deficiencias en la Infraestructura Hospitalaria

Los hospitales en Guayaquil, especialmente los publicos, enfrentan problemas
de sobrepoblacion. La alta demanda de servicios médicos, junto con recursos
limitados, impacta la calidad y rapidez de la atencion. Ademas, la falta de equipos
médicos y tecnologia de punta dificulta la realizacién de diagndsticos precisos y
tratamientos avanzados.

Por estas razones, la implementacién de proyectos que mejoren el acceso a la
salud, ya sea mediante la construccidbn de nueva infraestructura médica, la
capacitacion de personal sanitario o el desarrollo de la telemedicina, es esencial
para reducir la desigualdad en la atencion médica entre zonas urbanas y rurales.
Garantizar un acceso equitativo a la salud no solo mejorara la calidad de vida de los
habitantes de Guayaquil y los cantones rurales del Guayas, sino que también
fortalecerd el sistema de salud del pais en su conjunto, permitiendo una respuesta
mas eficaz ante futuras crisis sanitarias.

15 Joselin Lissette Cepeda-Cepeda et al., «La calidad del servicio en centros de salud publicos
ecuatorianos», Revista Médica Electrénica 46 (2024), http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-
18242024000100123&script=sci_arttext&ting=pt.
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1.1. La Telesalud

En los Ultimos afios, el avance acelerado de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) ha impulsado el crecimiento y la expansion de la telemedicina

como una alternativa eficaz para la prestacién de servicios de salud a distancia.

La pandemia de COVID-19 ha sido un factor clave en la rapida adopcion de
la telemedicina a nivel global. Antes de esta crisis sanitaria, la telesalud se utilizaba
principalmente para atender a pacientes en zonas de dificil acceso o con poca oferta
de servicios médicos especializados. No obstante, con la emergencia sanitaria, se
convirtiéd en una herramienta esencial e integrada en el sistema de atenciéon médica
convencional. Su propdsito es optimizar la prestacion de servicios de salud, facilitar
el seguimiento de pacientes, ajustarse a las necesidades tanto de los profesionales
como de los pacientes, reducir costos y tiempos de desplazamiento, y permitir un
monitoreo remoto frecuente, incluso continuo, sin que la distancia represente una

barrera.®

En este sentido, con la meta de alcanzar la conectividad universal para 2030, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda fomentar esquemas de
financiamiento publicos y privados sostenibles que permitan desarrollar redes de
banda ancha e infraestructura para fortalecer la transformacion digital en el sector

salud?’.

El desarrollo de la telesalud es un fendmeno significativo en la actualidad,
vinculado estrechamente con la transformaciéon digital y el incremento de la
conectividad. Su evolucion responde a los cambios en las necesidades de atencién
médica y a eventos globales que han impactado especialmente a los paises en

desarrollo.

6 OPS, «Acciones para faciltar el acceso a la telesalud», 2022,
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56293/OPSEIHIShtdhc10220021_spa.pdf?sequence
=1&isAllowed=y.

v «Conectividad universal», accedido 11 de abril de 2024,
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57127.
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En América Latina, el acceso equitativo a la salud y la calidad de los servicios
han sido desafios persistentes, principalmente debido a la falta de recursos
econémicos y humanos en el sector. Los presupuestos reducidos limitan la
contratacion de personal médico, la compra de equipos y el abastecimiento de

medicamentos.

Asimismo, la fragmentacién de los sistemas de salud en la region ha generado
una distribucion desigual de los servicios, afectando especialmente a comunidades
rurales y alejadas. La falta de coordinacion entre distintos niveles de atencion y

proveedores dificulta el acceso a un servicio médico integral y continuo.

Otro problema relevante es la insuficiencia de infraestructura médica en zonas
rurales y remotas, lo que obliga a muchas personas a recorrer grandes distancias
para recibir atencion basica. Esto acentla la inequidad en la salud y retrasa la

deteccidn y tratamiento de enfermedades.

Ademas, la elevada prevalencia de enfermedades cronicas como diabetes,
hipertension y problemas cardiovasculares supone un gran reto para los sistemas
sanitarios, ya que requieren un manejo prolongado y atencién constante. Sin
embargo, en varios paises de la region, los programas de prevencién y control de

enfermedades cronicas son insuficientes, lo que afecta la calidad de la atencion.

Estos problemas se ven exacerbados por la desigualdad socioecondémica, que
restringe alin mas el acceso a la salud en poblaciones vulnerables, perpetuando

disparidades en la atenciéon médica.

Ante este panorama, la telesalud se perfila como una solucién viable para
enfrentar algunos de los principales desafios del sector. Las TIC, facilitan la
provisidn de servicios médicos a distancia, eliminando barreras geogréficas y

mejorando el acceso en comunidades con limitados recursos sanitarios?®,

18 «Gestién del cambio para servicios de telesalud, con foco en las enfermedades no transmisibles
(2023) | Campus Virtual de Salud Publica (CVSP/OPS)», accedido 11 de abril de 2024,
https://campus.paho.org/es/curso/gestion-cambio-telesalud.
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En este contexto, la regiéon de las Américas ha experimentado una rapida
adopcion de la telesalud, impulsada tanto por la necesidad de fortalecer la atencion
médica tras la pandemia como por las oportunidades generadas a través de la
inversion estatal y la cooperacién internacional, con el respaldo de la OPS. En este
nuevo escenario tecnoldgico y sanitario, es fundamental fortalecer las capacidades
de los equipos de salud responsables de disefiar, planificar, implementar y evaluar

los procesos de atencion basados en TIC.

Desde estas consideraciones, La telesalud es el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) para ofrecer servicios de salud a distancia,
incluyendo prevencion, diagndstico, tratamiento, educacion médica, monitoreo de

pacientes y gestion del sistema de salud.

Se trata de un concepto mas amplio que la telemedicina, ya que no se limita
Unicamente a la atencion médica entre pacientes y profesionales, sino que también
abarca la capacitacion de personal sanitario, la gestion de datos de salud y la
promocion del bienestar en comunidades remotas o con acceso limitado a servicios

presenciales.
2. Componentes y Aplicaciones de la Telesalud

La telesalud integra multiples disciplinas y tecnologias para mejorar el acceso a
la salud. Sus principales areas incluyen:

2.1 Teleconsultay Atencion Médica Remota

Uno de los aspectos méas conocidos de la telesalud es la consulta médica virtual,
donde pacientes pueden recibir atencién médica a través de videollamadas, chats

0 aplicaciones moviles. Este modelo permite:
e Reduccion de tiempos de espera y desplazamientos.
e Atencidon inmediata en areas rurales o de dificil acceso.

« Continuidad en el tratamiento de enfermedades crénicas sin necesidad de

visitas presenciales.
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2.2. Telemonitoreo de Pacientes

El monitoreo remoto de pacientes (RPM, por sus siglas en inglés) permite
gue los profesionales de la salud sigan el estado de los pacientes a distancia
mediante dispositivos conectados, como sensores, wearables y aplicaciones

méviles. Se usa especialmente en:

« Pacientes con enfermedades cronicas (diabetes, hipertension,
enfermedades cardiacas).

e Personas mayores que requieren supervision constante.

o Pacientes postquirdrgicos para evaluar su recuperacion sin necesidad de

hospitalizacion.
2.3 Teleeducacion y Capacitacién Médica

La educacion continua es clave para la actualizacion de los profesionales de la

salud. La telesalud permite:
« Cursos en linea, seminarios web y videoconferencias para formacion médica.
e Acceso a hibliotecas digitales y simulaciones clinicas.

o Capacitacion de personal en regiones donde no hay instituciones de

ensefianza médica cercanas.
2.4 Telepsicologiay Apoyo Emocional

La salud mental ha encontrado en la telesalud una herramienta valiosa para
acercar a los pacientes con especialistas en psicologia y psiquiatria sin barreras

geograficas. Esto ha resultado clave en:
e Reduccion del estigma asociado a las consultas psicolégicas presenciales.

« Atencion inmediata en crisis emocionales o trastornos como la ansiedad y

depresion.

« Programas de apoyo para grupos vulnerables, como victimas de violencia de

género o personas con adicciones.
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2.5 Gestion y Administracion de Salud a Distancia

Las plataformas de telesalud no solo benefician a los pacientes, sino también a

hospitales y gobiernos, ya que permiten:

e Coordinacién entre distintas instituciones sanitarias para compartir

informacion de pacientes.
e Reduccion de costos operativos al disminuir hospitalizaciones innecesarias.
e Implementacion de programas de salud publica a gran escala.
3. Beneficios de la Telesalud

La telesalud esta revolucionando la forma en que los servicios sanitarios llegan a

la poblacion. Sus principales ventajas incluyen:

e Mayor accesibilidad: Permite que las personas en zonas rurales o con

movilidad reducida accedan a servicios médicos.

e Reduccion de costos: Disminuye gastos en traslados, hospitalizacion y

consultas presenciales.

e Atencion continua: Facilita el seguimiento de pacientes con enfermedades

crénicas.

o Respuesta rapida ante emergencias: Puede ser clave en situaciones de crisis

sanitarias o desastres naturales.

e Mejora de la equidad en salud: Reduce la brecha entre quienes tienen acceso

a hospitales modernos y aquellos en comunidades desatendidas.
5. Perspectivas Futuras de la Telesalud
El futuro de la telesalud se perfila con innovaciones tecnolégicas como:

e Inteligencia artificial (IA) para el analisis de datos médicos y diagnostico

precoz.
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« Realidad aumentada y virtual para simulaciones quirurgicas y formacién

médica.

« Expansion del 5G, que permitird conexiones mas rapidas y estables para

consultas médicas en tiempo real.

e« Avances en dispositivos de monitoreo, como sensores de salud mas

precisos y wearables inteligentes.

De esta manera, la telesalud esta transformando la atencién médica al hacerla
mas accesible, eficiente y personalizada. A medida que la tecnologia avanza y se
superan las barreras de implementacién, es probable que la telesalud continte
expandiéndose, mejorando la calidad de vida de millones de personas y

optimizando los sistemas de salud a nivel global.

1.2. El Hospital Digital Movil

Los avances en tecnologia han transformado radicalmente la prestacion de
servicios de salud. Entre estas innovaciones, los hospitales digitales moviles han
surgido como una solucion efectiva para atender emergencias médicas, desastres
naturales y zonas de dificil acceso. Su implementacion ha permitido que
comunidades vulnerables reciban atencion médica de calidad sin la necesidad de

desplazarse a centros urbanos.

Los hospitales digitales moviles son unidades meédicas transportables equipadas
con tecnologia digital avanzada, que permiten la prestacion de servicios de salud
en tiempo real mediante herramientas de telemedicina, inteligencia artificial y
dispositivos conectados. Estos hospitales pueden operar en zonas remotas o0 en

escenarios de emergencia, asegurando la continuidad del servicio de salud?®.
1.2.1. Importancia de los Hospitales Digitales Moviles

La relevancia de estos hospitales radica en su capacidad para:

19 Angel De los Rios Gallego y Evelyn Gutiérrez Casas, «Telesalud en el Hospital Digital de la
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Colombia durante la pandemia por COVID-19 un
estudio de caso 2020-2022», 2024, https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/40909.
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Brindar atencién médica en zonas rurales: Facilitan el acceso a servicios

de salud en comunidades alejadas de centros hospitalarios tradicionales.

Reducir la saturacion hospitalaria: Pueden funcionar como extensiones de

hospitales fijos, disminuyendo la carga de pacientes.

Mejorar la eficiencia del diagndstico y tratamiento: Gracias a la
integracion de tecnologias digitales, permiten diagndsticos mas rapidos y
precisos.

1.2.2. Elementos que conforman un Hospital Digital Movil

Para su correcto funcionamiento, estos hospitales deben contar con:

Infraestructura movil

La base de un hospital digital mévil es su estructura transportable, que puede

adoptar distintas formas:

Vehiculos equipados: Ambulancias avanzadas, camiones adaptados o

unidades todoterreno.

Contenedores modulares: Estructuras desplegables con equipamiento

hospitalario.

Carpas médicas de emergencia: Utilizadas en desastres naturales o

conflictos bélicos.

Equipamiento médico

Estos hospitales cuentan con tecnologia avanzada para el diagnéstico y

tratamiento de pacientes:

Dispositivos de monitoreo remoto (oximetros, electrocardiogramas

portatiles, glucometros conectados).
Equipos de diagndéstico por imagen (ecografos, rayos X portatiles).

Laboratorios portatiles para pruebas rapidas.
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e Sistemas de almacenamiento y gestion de datos médicos.
Tecnologias digitales

Uno de los aspectos mas relevantes es la incorporacion de herramientas

tecnoldgicas:

e Telemedicina: Conexidén con especialistas a través de videoconferencias

para consultas en tiempo real.

e Internet de las cosas médico (IloMT): Dispositivos interconectados para la

transmision automatica de datos medicos.
e Inteligencia Artificial: Para el analisis de datos y apoyo en el diagnéstico.

e Historiaclinica electréonica (HCE): Permite un acceso rapido y seguro a los

antecedentes médicos del paciente.
Personal médico capacitado

El éxito de estos hospitales depende del personal sanitario, que debe estar

entrenado en:
e Uso de tecnologias digitales.
« Atencion en condiciones extremas.
e Coordinacién con especialistas remotos.
1.2.3. Tipos de Hospitales Digitales Mdviles
Dependiendo de su funcion, estos hospitales pueden clasificarse en:

e Hospitales de emergencia: Desplegados en situaciones de crisis

humanitaria.
e Clinicas moviles: Para atencion primaria en zonas rurales.

« Unidades especializadas: Con enfoque en diagnésticos especificos, como

oftalmologia o cardiologia.
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1.2.4. Desafios y futuro de los Hospitales Digitales Moviles
A pesar de sus beneficios, existen desafios a superar:

¢ Conectividad: La falta de infraestructura de telecomunicaciones en zonas

remotas puede limitar su eficacia.

« Costos de implementacion y mantenimiento: Se requiere inversion en

tecnologia y personal capacitado.

o Ciberseguridad: La proteccion de datos médicos es crucial para evitar

vulneraciones.

El futuro de los hospitales digitales moviles se perfila hacia la integracion de
tecnologias mas avanzadas, como la realidad aumentada para cirugias remotas y

el uso de drones para el transporte de insumos médicos.

Los hospitales digitales moviles representan una solucion innovadora para
mejorar el acceso a la salud. Su implementacion permite atender emergencias,
ampliar la cobertura sanitaria y optimizar la prestaciéon de servicios mediante
tecnologia de ultima generacion. A medida que la tecnologia evoluciona, estos
hospitales seguiran desempefiando un papel clave en la transformacion digital del
sector salud.
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La metodologia disefiada para el Sistema de Diagndéstico Médico de Telesalud
Hospital Digital Movil se estructura en tres etapas fundamentales que aseguran un
enfoque integral y eficiente para la mejora del acceso a la salud en Guayaquil y

cantones rurales del Guayas.

1. Fase de Diagnoéstico y Andlisis de Necesidades: En esta etapa, se
identifican los principales problemas de acceso a la atencibn médica en
zonas urbanas y rurales, las brechas en los servicios de diagnéstico médico,
y las comunidades con mayor vulnerabilidad. Se recopila informacion sobre
las condiciones de salud predominantes, las limitaciones en infraestructura

sanitaria y la disponibilidad de profesionales de la salud.

2. Fase de Intervencion y Desarrollo del Modelo de Atencion: Con base en
el diagndstico previo, se disefian estrategias, protocolos y recursos
tecnoldgicos. Se definen los servicios de telesalud, la integracion con centros
médicos locales, y la capacitacion del personal en el uso de plataformas
digitales. Se garantiza que el sistema sea accesible, eficiente y capaz de
atender necesidades médicas a distancia mediante telemedicina y

diagnéstico remoto.

3. Fase de Monitoreo y Evaluacion: Esta fase permite medir el impacto del
sistema de telesalud, evaluar su efectividad en la reduccion de brechas de
atencién médica y mejorar continuamente sus procesos. Se implementan
indicadores de desempefio, encuestas de satisfaccion y herramientas

analiticas para optimizar el servicio y asegurar su sostenibilidad en el tiempo.

Estas etapas trabajan de manera interconectada para fortalecer el acceso a la
atencion médica en comunidades vulnerables de Guayaquil y cantones rurales del

Guayas, garantizando una solucién innovadora y efectiva mediante telesalud.

Estas fases se ilustran en la siguiente figura:
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Metodologia de implementacion del proyecto

Diagnésticoy Analisis de Intervencién y Desarrollo
Necesidades del Proyecto del Modelo de Atencién

‘ METODOLOGiA DE .‘

-
- IMPLEMENTACION
Identificar y comprender las
problematicas, necesidades y
barreras que afectan el acceso a la
salud en la ciudad de Guayaquil

Se disefian estrategias, protocolos
y recursos tecnolégicos. Se
definen los servicios de telesalud,
la integraciéon con centros médicos
locales, y la capacitacion del
personal en el uso de plataformas
digitales.

Monitoreo y Evaluaciéon

¥

Se implementan indicadores de desempeno,
encuestas de satisfaccion y herramientas
analiticas para optimizar el servicio y asegurar su
sostenibilidad en el tiempo
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FASE |. Diagnéstico y Analisis de Necesidades del

Proyecto

Objetivo de la Fase: Identificar y comprender las problematicas, necesidades y
barreras que afectan el acceso a la atencion médica en la ciudad Guayaquil, con
el fin de disefar estrategias efectivas para la implementacion de la telesalud y un

hospital digital maovil.

1. Contexto Demografico y Socioeconémico

Guayaquil, la ciudad méas poblada de Ecuador, junto con los cantones rurales
de la provincia del Guayas, presenta una diversidad demografica y
socioecondmica significativa. Mientras que Guayaquil es un centro urbano con
alta densidad poblacional, las areas rurales circundantes se caracterizan por una
menor densidad y, en muchos casos, por limitaciones en infraestructura y acceso
a servicios basicos. Segun el ultimo censo, la provincia del Guayas tiene una

poblacién de 4.391.923 habitantes, de los cuales el 15% reside en zonas rurales?.

2. Principales Problemas de Salud en Guayaquil y Cantones Rurales del
Guayas

o Factores de Riesgo para la Salud: La poblacion de estas regiones

muestra una alta prevalencia de factores de riesgo que contribuyen al

desarrollo de enfermedades cronicas. Entre los mas destacados se
encuentran:

o Dietas poco saludables: El consumo de alimentos con bajo valor

nutricional es comun, lo que contribuye al sobrepeso y la obesidad.

A nivel nacional, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad

en personas de 15 afios o mas fue del 66,8% en 202221,

20 Gobierno de Guayas, «Plan Provincial de Seguridad Ciudadana y Convivencia Social Pacifica del
Guayas», 2024, https://guayas.gob.ec/wp-content/uploads/dmdocuments/noticias/Plan-de-
Seguridad-Guayas-final.pdf?utm_source=chatgpt.com.

21 «Perfil de pais - Ecuador | Salud en las Américas», accedido 27 de febrero de 2025,
https://hia.paho.org/es/perfiles-de-pais/ecuador?utm_source=chatgpt.com.
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o Sedentarismo: La inactividad fisica es un factor de riesgo
significativo. El 27,2% de la poblacién de Guayas presenta niveles

insuficientes de actividad fisica?2.

o Héabito de fumar: El consumo de tabaco sigue siendo una
preocupacion de salud publica. En 2023, la prevalencia del consumo

de tabaco en personas de 15 afios 0 mas fue del 10,6%23.

o« Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT): La presencia de
factores de riesgo se refleja en la alta prevalencia de ECNT en la region.
Las mas comunes incluyen:

o Hipertension arterial: El 30,8% de los pacientes adultos presenta

hipertension arterial.

o Diabetes mellitus tipo Il: Se ha reportado una prevalencia del

27,27% para la diabetes tipo II.

o Discapacidades Motrices e Intelectuales: Aunque en menor proporcion,
estas condiciones estan presentes y afectan la calidad de vida de quienes
las padecen. La falta de datos especificos dificulta una estimacion precisa
de su prevalencia en la region.

De manera general, el estudio realizado por Rodriguez-Larraburu (2024)
sefiala que la poblacion de las parroquias de Guayaquil y de las zonas mas
vulnerables de los cantones de Guayas (segun el indice de Condiciones de Vida
y Vulnerabilidad, determinado por el Ministerio de Inclusion EconOmica y
Social de Ecuador, 2022) presentan el siguiente perfil de salud:

22 Rodriguez-Larraburu, Piovet-Hernandez, y Diaz-Diaz, «Diagnostico de salud comunitaria en
entornos vulnerables de la ciudad de Guayaquil».
23 |bid.
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Sexo

Total
Variables Masculino Femenino
n % n % n %
Principales factores de riesgo
Antecedentes familiares 29 7.5 48 125 77 20,0
Dieta poco saludable 54 14,0 61 15,9 115 299
Sedentarismo 51 13,2 63 164 114 29,6
Habito de fumar 62 16,1 43 11,2 105 273
Consumo frecuente de alcohol 29 7.5 18 47 47 12,2
Principales enfermedades
cronicas
Hipertension arterial 61 15,8 67 174 128 33,2
Diabetes Mellitus tipo II 33 8,6 28 7.2 61 15,8
Cardiopatia isquémica 23 6,0 9 23 32 83
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica 8 74 16 42 4 14
Asma bronquial 19 5,0 17 44 36 94
QOsteoartrosis 26 6,8 37 9,6 63 16,4
Enfermedad cerebrovascular 7 2,2 8 25 15 39
Céncer (general) 18 4,7 23 6,0 1 10,6
Principales discapacidades
Motriz 16 4,2 18 4,6 M 8,8
Intelectual 9 2,3 13 34 22 57
Sensorial 2 0,5 4 1,0 6 1,6
Psicosocial 5 1,3 4 1,0 9 23
Ninguna 158 41,0 156 40,5 314 81,6

Perfil de Salud de la poblacidn de las parroquias de Guayaquil y de los

cantones rurales de Guayas

3. Brechas en la Atenciéon Médica

Con respecto a la accesibilidad de los servicios de salud, el mismo estudio de

Rodriguez-Larraburu (2024) evidencia que el 52,3% de la poblacion se encuentra

insatisfecha con respecto a la calidad y accesibilidad al sistema de salud.

e Acceso Limitado a Servicios Médicos: Las comunidades rurales

enfrentan desafios significativos debido a la escasez de profesionales de

la salud y la infraestructura médica adecuada. Esta situacion se ve

agravada por las malas condiciones ambientales, como la falta de

saneamiento basico, que contribuyen a la propagacion de enfermedades

infecciosas.
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o Ciclo de Desigualdad en Salud: La combinacién de acceso limitado a
servicios médicos y condiciones ambientales adversas crea un ciclo vicioso
que perpetda las desigualdades en salud, afectando

desproporcionadamente a las comunidades mas vulnerables.

Este diagnéstico integral proporciona una base sélida para el desarrollo de
estrategias que aborden las necesidades especificas de salud en Guayaquil y los
cantones rurales del Guayas, promoviendo un acceso equitativo y de calidad a

los servicios médicos.
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FASE Il. Intervencion y Desarrollo del Modelo de Atencién

Objetivo de la Fase: Establecer un modelo de atencion médica eficiente y
accesible basado en telesalud y unidades moviles digitales, con el fin de mejorar

la cobertura sanitaria en Guayaquil y los cantones rurales del Guayas.

1. Definicion del Modelo de Atencidn

El Modelo de Atencidon del Hospital que se plantea como parte de este proyecto
esta disefiado para proporcionar servicios médicos oportunos mediante el uso de
tecnologia de salud digital y unidades mdviles especializadas. Este modelo busca:

o Facilitar consultas médicas remotas a través de telesalud.

e Proveer atencion médica primaria y especializada mediante hospitales

moviles.

e Integrar la digitalizacion del historial clinico de los pacientes para mejorar

la continuidad de la atencion.

e Implementar programas de prevencion y promocion de la salud en

comunidades vulnerables.

2. Disefio de Estrategias
2.1 Implementacién del Sistema de Telesalud

o Creacion de una plataforma digital de consultas médicas en linea.

o Capacitacion a profesionales de salud en el uso de herramientas de

telesalud.

« Coordinacién con hospitales y centros de salud locales para referencia de

casos.

2.2 Desarrollo del Hospital Digital Movil
o Equipamiento de unidades méviles con tecnologia para diagnostico.

« Rutas de atencion planificadas en base a zonas de mayor vulnerabilidad.

2.3 Programas de Educacion y Prevencion en Salud
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Jornadas de concienciacion sobre enfermedades croénicas, Yy
enfermedades infecciosas.

Capacitacion comunitaria y habitos saludables.

Estrategias de comunicaciéon mediante redes sociales y medios locales
para promover el acceso a servicios médicos.

3. Evaluacién y Ajustes Iniciales

Implementacion de un sistema de monitoreo para evaluar el impacto del
modelo de atencion.

Revisién periddica de indicadores de salud para ajustar estrategias de
intervencion.

Retroalimentacion de pacientes y profesionales de salud para mejorar la
experiencia del usuario.

Este enfoque permitira optimizar la accesibilidad a los servicios médicos y

fortalecer el sistema de salud en Guayaquil y los cantones rurales del Guayas.
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FASE lll. Monitoreo y Evaluacion

Objetivo de la Fase:

o Medir el impacto del sistema de telesalud y del hospital digital movil en la
atencion meédica de las comunidades beneficiadas.

o Evaluar el desempefio de la infraestructura tecnoldgica y la calidad del
servicio prestado.

« ldentificar oportunidades de mejora en la operacion y administracion del
sistema.

e Asegurar la sostenibilidad del proyecto a largo plazo mediante indicadores

clave.

Se monitorean indicadores clave como el numero de consultas médicas
realizadas por telesalud (meta: incremento del 50% en el primer afio), la cantidad
de pacientes atendidos en el hospital digital movil (al menos un 40%). El tiempo
promedio de espera para recibir atencién médica (reduccion esperada del 40%) y
el porcentaje de comunidades rurales beneficiadas (meta: al menos 80% de las
identificadas como prioritarias). También se evallUa la reduccion en la prevalencia
de enfermedades prevenibles (hipertension, diabetes, enfermedades
respiratorias) y la reduccién de hospitalizaciones evitables por enfermedades
cronicas (meta: 20% en el primer ano).

Con base en los resultados obtenidos, se pueden realizar ajustes estratégicos
para optimizar el funcionamiento del Sistema de Diagnéstico Médico de Telesalud
y el Hospital Digital, mejorar la atencion brindada y garantizar la sostenibilidad del
proyecto a largo plazo. Ademas, los datos recopilados sirven para fortalecer
alianzas con instituciones de salud, ONGs y entidades gubernamentales,
asegurando que el servicio se mantenga y se expanda segun las necesidades de

la poblacién.
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3.1. Sistema de Diagnéstico Médico de Telesalud

3.1.1. Plataforma de Telesalud

El Sistema de Diagnostico Médico de Telesalud es un componente esencial del proyecto, disefiado para mejorar el acceso
a la atencion médica en Guayaquil y cantones rurales de Guayas mediante tecnologias innovadoras. Este sistema
facilitara la prestacion de servicios médicos a distancia, garantizando diagndsticos precisos y una atencion de calidad sin
necesidad de traslados innecesarios.

Caracteristicas Claves:

e Disefio Responsivo:

o Lainterfaz web y la aplicacibn movil estaran optimizadas para adaptarse a cualquier tamafio de pantalla,

garantizando una experiencia fluida en teléfonos, tabletas y computadoras.
e Accesibilidad y Usabilidad:
o Interfaz intuitiva con navegacion simplificada para usuarios con distintos niveles de alfabetizacion digital.

o Compatibilidad con asistentes de voz y herramientas de accesibilidad para personas con discapacidades

visuales o motoras.
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Tecnologia de Desarrollo:

Frontend desarrollado con React.js y Flutter para una experiencia de usuario optimizada en web y

dispositivos moviles.

Backend basado en Node.js con Express y bases de datos MongoDB y PostgreSQL para garantizar

escalabilidad y seguridad.

Soporte para API REST y GraphQL, permitiendo integracion con otros sistemas de salud.

Consultas Médicas en Tiempo Real:

Integracion con WebRTC para videollamadas de alta calidad con baja latencia.
Funcion de chat encriptado con almacenamiento seguro de mensajes.

Sala de espera virtual con notificaciones automaticas para recordar a los pacientes su turno.

Gestion de Citas:

Calendario interactivo para programacién y cancelacion de citas.
Envio de notificaciones via SMS, correo electrénico y aplicaciones de mensajeria instantanea.

Sincronizacion con calendarios de los médicos para evitar conflictos de horario.
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e« Cargay Visualizacion de Documentos Médicos:
o Soporte para formatos de imagenes médicas DICOM, PDF y archivos de texto.
o Almacenamiento seguro en la nube con acceso controlado por el paciente.
o Visualizacion optimizada de informes médicos y resultados de laboratorio.
e Seguridad y Protecciéon de Datos:
o Cifrado de extremo a extremo para todas las comunicaciones y almacenamiento de datos.
o Implementacion de OAuth 2.0 y JSON Web Tokens (JWT) para autenticacion segura.

o Cumplimiento con normativas de proteccion de datos como HIPAA y GDPR.

1.2 Seguridad con Blockchain
e Los datos de las historias clinicas y diagnésticos se almacenaran en una cadena de bloques descentralizada,

garantizando su inmutabilidad y seguridad.

o Cada interaccion (consulta, diagnostico, receta médica) quedara registrada en la blockchain para asegurar la

trazabilidad y evitar manipulaciones.
e Se aplicara encriptacién avanzada para la proteccion de los datos sensibles.

o El acceso a los registros estara restringido mediante claves criptograficas y contratos inteligentes.
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1.3 Autenticacién y Control de Acceso
« Implementacién de identificacion digital mediante claves criptograficas para verificar la identidad de los usuarios.

o Solo los profesionales de la salud autorizados podran acceder a la informacion médica, segun los permisos

otorgados por los pacientes.
« Uso de autenticacion multifactor para reforzar la seguridad en el acceso.

e Los pacientes podran gestionar permisos y revocar accesos en cualquier momento desde su cuenta.

1.4 Firma Digital y Recetas Electronicas
o Los médicos podran emitir recetas digitales firmadas electronicamente y registradas en blockchain, reduciendo el

riesgo de falsificaciones.
e Las recetas estaran disponibles para su descarga y uso en farmacias habilitadas dentro del sistema.
o Los pacientes podran visualizar y administrar sus prescripciones médicas de manera segura.

« Integracion con sistemas de dispensacion electronica para verificar la autenticidad de los medicamentos recetados.
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1.5 Interoperabilidad
« La plataforma se disefiara para integrarse con sistemas de salud local y nacional, facilitando la comunicacion entre

hospitales, clinicas y laboratorios.
« Compatibilidad con estandares internacionales de intercambio de informacion médica como HL7 y FHIR.
« Sincronizacién con bases de datos de seguros médicos para agilizar autorizaciones y reembolsos.

e Integracion con sistemas de imagenes médicas (PACS) para el acceso remoto a radiografias, tomografias y

resonancias magnéticas.
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3.1.2 Dispositivos de Monitoreo Remoto

Este proyecto incorpora tecnologia avanzada para la atencion primaria y el diagndstico. Para ello, se propone la
instalacion de un Sistema de Monitor de Salud (HES). El Health Evaluation System sera una solucién portatil e integrada
que permitira a los pacientes medir y transmitir sus signos vitales en tiempo real. Es una herramienta que puede
implementarse en diversos entornos de atencién médica, como hospitales, clinicas, centros de salud ambulatorios y unidades
moviles, e incluso en el hogar del paciente.

Esta disefiado para ser utilizado por médicos, paramédicos y otro personal sanitario, permitiendo la recopilacion,
almacenamiento y transmisién de datos médicos de manera eficiente.

Este sistema funciona en dos modalidades:

« Modo Offline: Permite recopilar y almacenar datos de pruebas médicas sin conexion a Internet, sincronizandolos

con la nube una vez que se restablezca la conexion.

« Modo Online: Transfiere automaticamente los datos de las pruebas médicas al almacenamiento en la nube en

tiempo real, facilitando un acceso inmediato a la informacion.

El sistema, junto con su software especializado, forma una solucion integral de hardware y software que opera sobre
el sistema Android, lo que simplifica su uso. Los datos recopilados se transfieren al almacenamiento en la nube y, desde
alli, pueden enviarse a redes de telemedicina, sistemas de informacion hospitalaria o archivos médicos centralizados.
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Uso en Telemedicina
Estos dispositivos permiten que los profesionales de la salud brinden atencién médica remota mediante la transmision
segura de datos clinicos. Su aplicacién en la telemedicina facilita:

« Monitoreo a distancia de pacientes con enfermedades crénicas o en recuperacion.

o Evaluaciones médicas en zonas remotas, donde el acceso a especialistas es limitado.

e Interconsultas y segundas opiniones entre médicos, mejorando la precisiéon en los diagnosticos.
« Atencién domiciliaria, reduciendo la necesidad de traslados y hospitalizaciones innecesarias.

Gracias a estas capacidades, los sistemas de diagndéstico médico de telesalud optimizan la atencién médica, mejoran
la eficiencia de los tratamientos y amplian el acceso a servicios de salud de calidad.
Este sistema estd compuesto por tres elementos principales que trabajan en conjunto para ofrecer un monitoreo
preciso de los signos vitales del paciente:
1. Android Pad: Dispositivo central del sistema que sirve como interfaz para el usuario. Permite visualizar, gestionar
y almacenar los datos recopilados por los otros dispositivos de monitoreo. También facilita la transmisién de la

informacion en tiempo real a plataformas de salud o profesionales médicos.

2. Monitor de Signos Vitales: Equipo encargado de medir parametros esenciales como la presion arterial, la
saturacion de oxigeno en la sangre (SpO2), la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal. Proporciona
informacion crucial sobre el estado de salud del paciente.
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3. Electrocardiograma (ECG): Dispositivo que registra la actividad eléctrica del corazén, permitiendo detectar
posibles anomalias en el ritmo y funcionamiento cardiaco. Es fundamental para la evaluacién y diagnéstico de

enfermedades cardiovasculares.

Estos tres componentes estan interconectados para proporcionar una solucién integral de monitoreo de salud,

asegurando un seguimiento preciso y en tiempo real del estado del paciente:
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-
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R e smniis
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Android Pad Monitor de signos vitales Electrocardiograph

Componentes del Sistema de Monitor de Salud (HES).
Caracteristicas Claves:

B rirmacionger e pacems ———
B ooy 8
Moo B

Sistema integrado multiparametro

m Portable, 12000mAh Li-on Bateria
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Ademas, este sistema cuenta con dispositivos integrados que amplian su capacidad de analisis y diagnostico:

Medidor de glucosay urea: Permite monitorear los niveles de azucar y urea en sangre, esenciales para el control

de enfermedades como la diabetes y problemas renales.

Analizador de globulos blancos (WBC Analyzer): EvallUa la cantidad de glébulos blancos en la sangre, lo que

ayuda a detectar infecciones o alteraciones en el sistema inmunoldgico.

Orina 11 articulos: Prueba de orina que analiza 11 parametros diferentes para evaluar la funcion renal, la

presencia de infecciones y otros posibles desequilibrios en el organismo.

Hemoglobina: Permite medir los niveles de hemoglobina en la sangre, Util para detectar anemia y otras

condiciones relacionadas con el transporte de oxigeno en el cuerpo.

Analizador bioquimico en seco (Dry Biochemical Analyzer): Realiza pruebas bioquimicas sin necesidad de

reactivos liquidos, facilitando diagnésticos rapidos y precisos.

Espirdmetro: Dispositivo utilizado para evaluar la capacidad pulmonar y detectar enfermedades respiratorias

como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
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o Estetoscopio: Herramienta médica fundamental para la auscultacion de sonidos cardiacos y pulmonares,

permitiendo la deteccion de anomalias en el sistema respiratorio y cardiovascular.

e Bascula con medicion de grasa corporal (Fat Scale): No solo mide el peso del paciente, sino también su

porcentaje de grasa corporal, lo que es clave para evaluar su estado nutricional y metabdlico.

El HES integra todos estos dispositivos en un solo sistema, ofreciendo una solucién completa para la monitorizacién de

la salud en tiempo real y facilitando la deteccion temprana de enfermedades.

S0JudjLIdd
-

Dispositivos integrados

Glucosa -Urea WBC analyzer 1 :J :::ren . Hemoglobin
12 ECG NIBP ; z
Dry biochemical Espirometro Estetoscopio Pesa Fat
@ Anaiyzor Scale

SPO2 TEMP

Dispositivos integrados en el Sistema de Monitor de Salud (HES).
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Maleta I laser printer k Thermal printer

Equipo donde Impresora de Pc Impresora térmica
se concentran
los periféricos
para visitas
ambulatorias.

Otros componentes del Sistema de Monitor de Salud (HES).

EZ4

Windows APP:
Net print client

Instala ~ APLICACION
cliente en la PC, HES
puede conducir cualquier
impresora para imprimir
el informe en tiempo real
a tavés de la
computadora.
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De manera detallada este sistema incluye:

Signos vitales

Los signos vitales son el examen fisico més basico en
todos los lugares medicos.

80 sru

A o 9.
98-
V 16... oD

12-derivaciones EKG

Registra la actividad eléctrica del corazon humano
para ayudar a diagnosticar arritmias y otras

enfermedades.
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BMI, Peso y masa corporal

Verifique los coeficientes de correlacion de cuerpos y
controle los tipos de cuerpos.

Height
Weight
BMI
Body Fat
Body water
Muscle
Bone
BMR

Analisis de orina

Un analisis de orina se utiliza para detectar y controlar
una amplia gama de trastornos, como infecciones del
tracto urinario, enfermedad renal y diabetes.

Otros componentes del Sistema de Monitor de Salud (HES).
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Este sistema tdmbien ofrece otras opciones como el manejo de enfermedades crénicas:

TC,TG,HDL-C,LDL-C

Blood Glucose

Blood Uric Acid

&

Online-Monitoreo (=) Get Moving

X

Stop smoking
D) Healthy Diet

@ Medical Treatment

Control efectivo {2} '

Tratamientos de enfermedades cronicas con el Sistema de Monitor de Salud (HES).
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Gestion de la informacion del paciente

Establezca su propia base de datos de pacientes y

administre pacientes en linea

Name:
Current address:
Health file No. Name

O ¥ 50082¢
0 TkE 42093172
O i R 210404
O g 422302
0 = 142322
[m] m 442208
O g W 460424
0 BT 61100€
O == 640630
O s 51222
10a records per pageshowing 1 to 10 of 671 rows

ID card

T oMO0B1. G

1257¢

J U274

31 52070

4 0496

3¢ 103C

4§ 113¢

50 128E

31078

47 0387

1D card

Upload institution: mMoPH

Gender

Male

Female

Male

Female

Male

Female

Female

Male

Female

Male

Age

20

= s o o | o

o

Birth

2000-04-06

1994-11-25

2004-07-27

1993-08-20

1945-11-04

1969-07-10

1948-11-11

1969-03-12

1987-04-10

1942-05-03

Récord de Salud

Verifique los registros médicos del paciente, ayude al
personal médico a manejar la enfermedad y mejore la
eficiencia

mmHg W osvs W DA

L ] @ _®
® g e e e P o

e e e e p— — ey

“8 9 9 % 9 9 0 00

@ customer
¢ b @ 0 Health Examination Report
15:":‘.% 1;:-\&1.1* ff:;@ < b
Name : 8 Gender : Male Age :20
IDcard : L Exam date : 2020-04-10 18:14:52
[HR]
Item name Inspection Prompt Unit
Result
HR 7] bpm
[spo2]
Item name Inspection Prompt Unit
Result
502 % %

Otros beneficios del Sistema de Monitor de Salud (HES).

Reference
Range
60-100

Reference
Range
94100
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Guia de operacion incorporada

Video de instrucciones de operacion incorporado para
que los usuarios aprendan a usar el dispositivo y los
periféricos en poco tiempo

1.The limb clip placement is about 3cm above the wrist joint and about
7cm above the ankle joint. The electrodes are facing inward, and the
position of the chest lead must be accurate.

2. Do not eat, drink col
calmly for more than 2

3. During the measuré
your breathing, and k

4. Turn off your phoni
the measurement.

12-lead ECG measuring ,‘((\ 3

operation guide \‘ <
b | \CAN

Otros beneficios del Sistema de Monitor de Salud (HES).

Consulta remota

Admite comunicacion de video HD y diagnostico de video remoto
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Servicio Serquip Cloud del Sistema de Monitor de Salud (HES):

-

9 Informacioén del paciente
Record Médico

ln\/l}: Estadisticas

‘f‘ Grupo de trabajo médico

@ Asistencia remota

Servicio Serquip Cloud del Sistema de Monitor de Salud (HES)
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3.1.3. Inteligencia Artificial para Analisis de Sintomas y Recomendaciones Preliminares

Uso de Algoritmos de IA

La plataforma de telesalud integrard Inteligencia Artificial (IA) para el andlisis de sintomas y la generacion de
recomendaciones preliminares.

Funcionalidades de la IA
1. Analisis Automatico de Sintomas:

o Los pacientes podran ingresar sus sintomas en la plataforma, y la IA analizara los datos para sugerir
posibles diagndsticos preliminares.

2. Asistente Virtual para Trigje:

o LalA podré clasificar la gravedad de los sintomas y recomendar si el paciente necesita atencion inmediata.
3. Apoyo en Diagnoésticos Médicos:

o LalA analizara patrones en los datos del paciente y podra sugerir pruebas adicionales o tratamientos.
4. Prediccion de Enfermedades Crénicas:

o A través del analisis de datos historicos, la IA podra identificar tendencias y alertar sobre posibles riesgos
de enfermedades.
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3.1.4. Integracion con Hospitales y Centros Médicos para Referencia de Casos Criticos

Conexién con Unidades de Salud

El sistema de telesalud estara vinculado con hospitales y centros médicos para facilitar la referencia de pacientes en
estado critico.
Beneficios de la Integracion

1. Transferencia Agil de Datos Médicos:

o Los hospitales recibiran el historial médico del paciente en tiempo real.
2. Teleconsulta con Especialistas:

o Meédicos rurales podran comunicarse con especialistas para discutir casos complejos.
3. Seguimiento Post-Hospitalario:

o Pacientes dados de alta podran continuar su monitoreo desde casa mediante la plataforma.
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3.2. Hospital Digital Moévil

3.2.1. Unidad médica montada en un camidon con consultorios equipados.

El Hospital Digital Movil es una unidad médica completamente equipada que se encuentra montada sobre un camion,
permitiendo llevar servicios de salud a comunidades remotas o zonas con acceso limitado a centros meédicos.
Se proyecta un vehiculo especializado con un disefio optimizado para la atencion médica, asegurando eficiencia y

comodidad tanto para el personal de salud como para los pacientes:

FOERSY |

14

)

A
<l

i

S )

Servicio Serquip Cloud del Sistema de Monitor de Salud (HES)
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Si bien se presenta la proyeccion del vehiculo requerido, la estrategia es identificar y colaborar con una empresa

especializada en la fabricacion y distribucion de este tipo de unidades moviles. Esta empresa debera garantizar que el

disefio y equipamiento del camién cumplan con:

Normativas sanitarias y de bioseguridad: Asegurar que los espacios sean higiénicos, de facil desinfeccion y
adecuados para la atencion médica.

Condiciones ergondémicas y funcionales: Disefio que permite la movilidad del personal, acceso facil a equipos y
una distribucion eficiente del espacio.

Adaptabilidad a diversas condiciones geogréficas y climéaticas: Capacidad del vehiculo para operar en terrenos
dificiles y en condiciones climéticas extremas, con materiales resistentes y adecuados para climas calidos, frios o

humedos.

Caracteristicas principales:

Consultorios integrados: Cuenta con espacios disefiados para la atencion médica, equipados con tecnologia
avanzada para consultas, diagnostico y tratamiento.

Equipamiento especializado: Incluye dispositivos para telemedicina, equipos de laboratorio portatil, sistemas de
diagndstico por imagenes, ultrasonido, electrocardiografia y mas.

Conectividad remota: Gracias a sistemas de comunicacion satelital o redes mdviles, permite la transmision de

datos en tiempo real a especialistas ubicados en hospitales o centros de salud.

A diferencia de los hospitales moviles convencionales, este modelo no transporta médicos especialistas , sino que

actiia como un centro de apoyo logistico y tecnoldgico , llevando a las comunidades:
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e Suministros médicos esenciales, como medicamentos, vacunas e insumos para tratamientos basicos.

e Equipos de diagndstico, incluyendo dispositivos para analisis clinicos, imagenes médicas y pruebas
complementarias.

e Conectividad para telesalud, facilitando la consulta con especialistas sin que los pacientes deban desplazarse
a centros urbanos.

e Educacion en salud y prevencion, con material informativo y sesiones para el autocuidado y manejo de
enfermedades cronicas.

El personal de salud permanece en sus respectivos centros médicos y brinda consultas y diagnosticos de manera
remota, apoyandose en la infraestructura tecnoldgica del hospital digital movil. Mientras tanto, el equipo en campo
(técnicos y personal de apoyo) se encarga de recolectar datos, realizar mediciones y administrar tratamientos bajo la guia
de los especialistas a distancia.

Este enfoque permite optimizar los recursos humanos y tecnolégicos, garantizando que las poblaciones vulnerables
reciban una atencion médica eficiente y de calidad, sin la necesidad de movilizar constantemente a los profesionales de
la salud. Ademas, contribuye a la descongestion de hospitales y centros de salud, asegurando gque solo los casos que

realmente lo requieran sean referidos a niveles de mayor complejidad.

En definitiva, el Hospital Digital Movil representa una nueva forma de prestacion de servicios médicos, utilizando la
tecnologia para romper barreras geograficas y garantizar el acceso a la salud en toda la region.
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Usos y beneficios:
o Atencién médica remota en zonas rurales o comunidades alejadas.
e Respuesta rapida en situaciones de emergencia.
o Ampliacién de la cobertura de salud sin necesidad de infraestructura fija.

e Reduccién de la brecha de acceso a servicios médicos especializados.

Este tipo de unidad es una solucion eficiente para mejorar el acceso a la atencion médica y fortalecer los sistemas de
salud mediante la integracion de tecnologias digitales y movilidad.
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3.2.2. Areas para la atencion dentro del Hospital Digital Movil

Contara con las siguientes areas clave:
1. Areade Diagnoéstico
El area de diagnéstico dentro del Hospital Digital MOvil esta equipada con tecnologia avanzada que permite realizar
evaluaciones médicas precisas de forma remota. Su objetivo es detectar, analizar y registrar condiciones de salud
en los pacientes sin necesidad de acudir a un hospital convencional.
2. Area de Consultas Médicas
« Espacio destinado a la evaluacion y tratamiento de pacientes.
« Dispositivos médicos esenciales como estetoscopio, tensiometro, oximetro de pulso, termdémetro digital,
entre otros.
« Integracion con el sistema de telemedicina para permitir consultas remotas con especialistas.
3. Area de Farmacia
« Espacio para el almacenamiento y distribucion de medicamentos esenciales.
« Equipado con estantes organizados y un sistema de refrigeracion para farmacos que requieren
temperaturas controladas.

« Software de gestidon de inventario para el control y reposicion de medicamentos.

4. Area de Telemedicina

« [Equipado con tecnologia avanzada para realizar consultas médicas a distancia.
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Monitores, camaras de alta resolucion y sistemas de audio optimizados para la comunicacién con
especialistas remotos.

Conexion con dispositivos médicos como ecografos portatiles y equipos de diagndéstico para enviar
informacion en tiempo real.

Acceda a un sistema de historia clinica electronica para registrar y compartir informacion del paciente de

manera segura.
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3.2.3. Areas para la atencion dentro del Hospital Digital Movil

El Hospital Digital MAvil contara con equipos especializados que permitan obtener imagenes médicas detalladas y
realizar pruebas de laboratorio de manera rapida y eficiente. Estos dispositivos facilitan el diagnostico preciso sin

necesidad de trasladar al paciente a un hospital convencional.

1. Equipamiento para Imagenes Médicas

Estos dispositivos permiten visualizar estructuras internas del cuerpo en tiempo real, facilitando la deteccion de
enfermedades o lesiones.
a) Ultrasonido Portatil

o Permite obtener imagenes de 6rganos internos, tejidos blandos, vasos sanguineos y el desarrollo fetal en

embarazadas.
« Funciona mediante ondas sonoras de alta frecuencia, lo que lo hace seguro y no invasivo.
« Puede estar integrado con telemedicina para el envio de imagenes a especialistas remotos.

b) Rayos X Digital

« Utilice tecnologia digital para obtener imagenes detalladas de huesos, pulmones y tejidos internos.
« ldeal para diagnosticar fracturas, infecciones pulmonares o anomalias en articulaciones.

« Reduzca la exposicion a radiacién en comparacion con los sistemas tradicionales.
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c) Tomografia Computarizada (Opcional, segun la unidad)

« Algunos hospitales méviles avanzados pueden incluir escaneres portatiles para imagenes mas detalladas.
« Util en la deteccién de lesiones internas, hemorragias o tumores.

2. Equipamiento para Pruebas de Laboratorio Rapidos

El laboratorio portatil permite obtener resultados inmediatos en la misma unidad movil, sin necesidad de enviar muestras
a un laboratorio externo.

a) Analizadores de Sangre Portatiles

o Permiten medir glucosa, hemoglobina, lipidos y marcadores de enfermedades cardiacas.
« Utiles para detectar diabetes, anemia y problemas cardiovasculares.

b) Equipos para Pruebas de Orina y Quimica Sanguinea

o Detectan infecciones urinarias, problemas renales y desequilibrios metabdlicos.
o Pueden realizar andlisis de proteinas, cetonas y niveles de pH.

c) Dispositivos de Diagndstico Rapido

e Pruebas de COVID-19, influenza y otras infecciones virales o bacterianas.
o Deteccidn de enfermedades como VIH, malaria y hepatitis.

« Proporcionan resultados en minutos, facilitando una rapida toma de decisiones.
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Beneficios del Equipamiento de Diagndéstico en el Hospital Digital Movil
e Diagnéstico inmediato sin necesidad de esperar resultados de un laboratorio externo.
¢ Reduccién de tiempos de atencion, permitiendo iniciar tratamientos de forma rapida.
e Acceso a tecnologia de imagen avanzada en comunidades alejadas.
e Mayor eficiencia en la toma de decisiones médicas gracias a la integracion con sistemas de telemedicina.
Este equipamiento es fundamental para mejorar la atencion médica en areas de dificil acceso y optimizar el trabajo

del personal de salud en el Hospital Digital Movil.
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3.2.4. Conectividad y energia del Hospital Digital Mévil

Conectividad del Hospital Digital Movil

El Internet satelital instalado en el Hospital Movil asegurard la conectividad en zonas rurales, remotas o aisladas,
donde no hay acceso a redes moviles o cableadas. Se utilizard una tecnologia que puede ser de satélites
geoestacionarios (GEO), que ofrecen cobertura amplia, o de orbita baja (LEO), que brindan menor latencia y mejor
rendimiento en lugares alejados.

Gracias a esta cobertura, el personal médico podra acceder a plataformas de salud, realizar consultas remotas y enviar
informacion en tiempo real, sin importar la ubicacion del hospital movil.
1. Baja latencia

El sistema de Internet satelital que se implementara tendra una baja latencia, lo que permitird una comunicacion fluida
en tiempo real. Esto es esencial para:

« Realizar tele consultas médicas sin interrupciones.

o Enviar y recibir imagenes médicas de alta resolucién sin retrasos.
e Mantener una conexion rapida y eficiente con plataformas de gestion de pacientes.

Para lograrlo, se optara por tecnologia que garantice latencias menores a 100 ms, como las ofrecidas por satélites de
oOrbita baja (LEO).

2. Capacidad de transmision de datos
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El Internet del Hospital Movil tendra una velocidad suficiente para soportar:
« Videoconferencias en alta definicién, para consultas con especialistas.

o Envio de imagenes médicas como radiografias y tomografias.
e Acceso a historias clinicas electronicas y otros sistemas de salud en linea.

Se asegurara una velocidad minima de 50 Mbps, con la capacidad de soportar multiples conexiones simultaneas,
permitiendo que médicos, enfermeros y personal administrativo utilicen la red sin problemas.
3. Resistencia a condiciones adversas

El equipo satelital que se instalara en el Hospital Movil sera robusto y resistente a condiciones climaticas extremas,
incluyendo:

o Altas y bajas temperaturas (zonas desérticas o frias).
e Lluvias intensas y nieve, evitando interrupciones en la sefial.
e Vientos fuertes y polvo, asegurando la durabilidad del equipo.

Ademas, el sistema contara con proteccidn contra descargas eléctricas y humedad, y la antena sera de facil instalaciéon

y ajuste, garantizando una conexién estable en cualquier entorno.

Energia del Hospital Digital Movil

El Hospital Movil contara con un sistema energético hibrido que garantizara su operatividad en cualquier ubicacion,

incluso en zonas sin acceso a la red eléctrica convencional. Este sistema combinara energia renovable y respaldo
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convencional, asegurando el suministro continuo para todos los dispositivos médicos, equipos de telemedicina y sistemas
de conectividad.

1. Paneles Solares: Energia Renovable y Autosuficiente

El uso de paneles solares fotovoltaicos permitira que el Hospital Mévil genere su propia electricidad a partir de la luz
solar, reduciendo la dependencia de combustibles fésiles y minimizando el impacto ambiental.

Caracteristicas clave:

o Alta eficiencia: Se utilizardn paneles solares con tecnologia monocristalina o policristalina, que garantizan una

mayor captacion de energia incluso en dias nublados o con baja radiacion solar.

« Capacidad de almacenamiento: Se instalaran baterias de iones de litio o de gel de ciclo profundo para almacenar

la energia capturada y garantizar el suministro durante la noche o en condiciones de poca luz.

« Sistema de gestion inteligente: Un regulador de carga optimizara el uso de la energia, evitando sobrecargas y

asegurando la maxima eficiencia del sistema.

« Durabilidad y resistencia: Los paneles estaran disefiados para soportar condiciones climaticas adversas, como

altas temperaturas, lluvias intensas y fuertes vientos.

El objetivo principal de los paneles solares es proporcionar energia limpia y sostenible, asegurando que el hospital

pueda operar de manera autbnoma en lugares sin infraestructura eléctrica.
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2. Generador de Respaldo: Energia Auxiliar en Caso de Emergencia

Para garantizar un suministro de energia ininterrumpido, el Hospital Mévil contara con un generador de respaldo,
gue se activara automaticamente en caso de:

e Insuficiencia de energia solar: Durante dias consecutivos sin sol o en situaciones donde el consumo energético

supere la capacidad de los paneles y baterias.
o Fallas en el sistema solar: En caso de averias o mantenimiento del sistema fotovoltaico.

Caracteristicas del generador de respaldo:
« Funcionamiento a diésel o gasolina: Se seleccionard un modelo de bajo consumo y alta eficiencia para

minimizar costos y reducir emisiones contaminantes.

« Encendido automatico: Un sistema de deteccion activara el generador cuando el nivel de carga de las baterias

sea insuficiente.

o« Capacidad de carga suficiente: El generador tendra la potencia necesaria para operar equipos médicos,

sistemas de refrigeracion de medicamentos y conectividad satelital de forma simultanea.

e Reduccién de ruido y emisiones: Se priorizara el uso de generadores insonorizados y con tecnologias de

reduccion de emisiones para minimizar el impacto ambiental y la contaminacion acustica.

356



Coberturay Despliegue
1. Ruta
El Hospital Movil operara bajo un esquema de ruta fija, estableciendo dias y horarios regulares de atencion en distintos
sectores de la parroquia. Este modelo permitira:
e Atencién programada: La comunidad conocera con antelacion los dias y horarios de operacién del Hospital Movil,
facilitando la planificacion de consultas y evitando aglomeraciones.
o Distribucién equitativa de servicios: Se garantizara que en Todo Guayaquil si ofrezca una atencién periddica,
priorizando los sectores rurales de Guaya.
e Optimizaciéon de recursos: El personal médico y los equipos seran distribuidos estratégicamente para maximizar
la cobertura sin desperdiciar recursos.

El cronograma de atencion ser& elaborado en coordinacion con lideres comunitarios y autoridades locales, asegurando

gue los servicios lleguen a quienes mas los necesitan.
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3.2.5. Red de comunicacion con hospitales de referencia para derivaciones.

Coordinacion con Centros de Salud Locales
Este proyecto no funcionara de forma aislada, sino que estara integrado dentro de la red de salud existente en Guayaquil
y Guayas. Para ello, se establecera una coordinacién efectiva con los centros de salud locales, permitiendo:

o Referenciay contrarreferencia de pacientes:

o Los casos que requieran hospitalizacion o atencién especializada seran referidos a los hospitales y

centros de salud de mayor complejidad en la zona.

o Los pacientes que necesiten seguimiento continuo podran ser derivados nuevamente al Hospital Mévil en

sus visitas programadas.
e Intercambio de informacion clinica:

o Se implementara un sistema de comunicacion entre el Hospital Movil y los centros de salud locales para

compartir informacién médica relevante, optimizando la atencion de los pacientes.
« Apoyo en emergencias:

o En casos criticos, el Hospital Mévil podra brindar estabilizacion inicial y gestionar la derivacion inmediata

a un hospital cercano.

Esta articulacion garantizara que los pacientes reciban la atencién adecuada sin interrupciones ni demoras.
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l /\M";- Seccion IV

Implementacion del Proyecto
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4.1. Fases del Proyecto

1. Planificacion y Diseino (3 meses)

En esta fase inicial, se establecen los lineamientos fundamentales del proyecto

para garantizar su éxito a largo plazo.

v Se analizan estadisticas de salud y
Identificacion  de  zonas | gemografia para determinar las areas con
prioritarias: mayor necesidad de atenciébn médica
dentro de la ciudad de Guayaquil.

v Se priorizan zonas rurales y sectores
vullnerables con acceso limitado a servicios

de salud dentro de Guayas.

Desarrollo del software de |y Se disefia e implementa una plataforma
telesalud: que permita la recopilacion,
almacenamiento y transmision de datos
médicos.

v Se integran herramientas de
telemedicina para consultas remotas y

gestion de historias clinicas.

Adquisicion ~ del  hospital | v Se selecciona y adquiere el camién que
digital movil: estara equipado con consultorios, equipos
de diagndstico y laboratorio portatil.

v Se configura la infraestructura médica

para que cumpla con los requisitos

sanitarios y tecnolégicos.
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2. Piloto y Pruebas (6 meses)

Durante esta fase, se pone en marcha el hospital movil en areas especificas,
permitiendo evaluar su operatividad y realizar ajustes antes de una

implementacién a gran escala.

v Se eligen puntos de prueba en zonas
Implementacion en sectores | yrpanas y rurales para evaluar el
estratégicos de Guayaquil Y | desempefio del hospital movil en diferentes
cantones rurales: entornos.

v Se establecen rutas y horarios de
atencién para optimizar la cobertura del

servicio.

Evaluacion de infraestructura | v Se monitorea el rendimiento del software
y tecnologia: de telesalud y la conectividad para
garantizar una transmision de datos
eficiente.

v Se revisa el funcionamiento del
equipamiento médico y su capacidad de

respuesta en situaciones reales.

Capacitacion del personal: v Se entrenan médicos, enfermeros y
técnicos en el uso del equipo de
diagnostico, laboratorio y software de
telesalud.

v Se realizan simulaciones y pruebas
operativas para optimizar la atencién

médica y la gestion de datos.
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3. Expansion y Optimizacion (a partir del mes 9)

Basado en los resultados del piloto, se realizan mejoras y se amplia la

cobertura del proyecto.

Ajustes en base a resultados

del piloto:

v Se identifican &areas de mejora en el
funcionamiento del hospital movil, la
calidad del servicio y la integracion con

otras unidades médicas.
v Se optimizan los tiempos de respuesta y

la eficiencia en la atencién de pacientes.

Escalabilidad del modelo a

otras zonas:

v Se replican los hospitales méviles en
otras regiones con necesidades similares.
v Se amplian las rutas y horarios para

alcanzar una poblaciéon mas vulnerable.

Integracion con el sistema
nacional de salud:

v Se establece la conexion entre el hospital

movil y los registros electrénicos del

sistema de salud.
Vv Se habilita el acceso a historiales clinicos

y se agiliza la referencia de pacientes a
hospitales fijos cuando sea necesario.
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£ /\M"’- Seccion V

Beneficiarios y Factores claves de

éxito
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5.1. Beneficiarios

El proyecto del Sistema de Diagnéstico Médico de Telesalud y el Hospital
Digital Movil esta disefiado para beneficiar a diversas poblaciones en Guayaquil
y cantones rurales de la provincia del Guayas. Su objetivo principal es reducir las
barreras en el acceso a la salud mediante el uso de tecnologia innovadora,
garantizando atenciones meédicas oportunas y eficaces. A continuacion, se
detallan los principales grupos beneficiarios y cémo este proyecto impactara

positivamente en su calidad de vida.
5.1.1. Poblacion en sectores con dificil acceso a servicios médicos

En las zonas rurales y periurbanas de Guayaquil y los cantones rurales del
Guayas, muchas comunidades enfrentan dificultades significativas para acceder
a servicios medicos. La lejania de los hospitales, la falta de personal sanitario y
las limitaciones en infraestructura representan desafios que impiden la atencion

oportuna de enfermedades y emergencias.

El Sistema de Diagnéstico Médico de Telesalud y el Hospital Digital Movil
abordan estas barreras mediante la provision de servicios médicos itinerantes y
tecnologia avanzada de telemedicina. Al desplazar equipos médicos a
comunidades de dificil acceso y permitir consultas remotas con especialistas a
través de plataformas digitales, este proyecto garantiza que mas personas
puedan recibir diagndstico, tratamiento y seguimiento médico sin necesidad de

trasladarse largas distancias.
Los beneficios especificos incluyen:

Consultas médicas generales y especializadas en comunidades alejadas.

« Diagndsticos precisos mediante equipos de imagenes médicas portatiles.

e Acceso a pruebas de laboratorio rapidas para la deteccion de

enfermedades.

e Educacién en salud y promocién de habitos preventivos para reducir la

incidencia de enfermedades.
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Este modelo de atencion reduce la brecha de inequidad en salud y permite
gue la poblacion en areas remotas reciba atencion médica con la misma calidad

gue en los centros urbanos.

5.1.2. Pacientes con enfermedades crénicas que requieren monitoreo

continuo

Las enfermedades crénicas como diabetes, hipertension, insuficiencia renal,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias requieren monitoreo constante
para evitar complicaciones. Sin embargo, en muchas zonas de Guayas, los
pacientes con estas condiciones enfrentan obstaculos para acceder a consultas

periédicas y controles especializados.

Este sistema ofrece una solucion eficiente mediante el uso de dispositivos de
monitoreo remoto y atencion médica a domicilio. Los pacientes pueden recibir

controles regulares sin necesidad de desplazarse, lo que permite:

Monitoreo remoto de signos vitales y parametros criticos de salud.

o Diagnostico y ajustes de tratamiento en tiempo real gracias a la

telemedicina.

o Deteccion temprana de complicaciones para evitar hospitalizaciones

innecesarias.

o Educacién y orientacién sobre el manejo de enfermedades cronicas para

mejorar la adherencia al tratamiento.

Estos servicios mejoran significativamente la calidad de vida de los pacientes
cronicos, permitiéndoles mantener un estado de salud estable sin las dificultades

asociadas a los traslados constantes a hospitales o centros de salud.

5.1.3. Mujeres embarazadas y nifios en situacion de vulnerabilidad
Las mujeres embarazadas y los nifios son grupos de especial atencion dentro
del sistema de salud, debido a su alta vulnerabilidad y la necesidad de controles
médicos regulares. En las zonas rurales y periféricas de Guayaquil, muchas
mujeres no pueden acceder a controles prenatales adecuados, lo que aumenta

el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto. Asimismo, los nifios
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pequefios pueden sufrir enfermedades prevenibles debido a la falta de atencién

pediatrica temprana.
El proyecto de telesalud y el hospital movil benefician a este sector mediante:
o Controles prenatales con ecografias portéatiles y monitoreo fetal.
e Seguimiento nutricional y asesoramiento sobre lactancia materna.

o Atencion pediatrica con chequeos regulares, vacunacion y tratamiento de

enfermedades comunes.

e Educaciéon sobre salud materno-infantil para prevenir complicaciones y

promover el bienestar de la madre y el bebé.

Al facilitar el acceso a estos servicios, el proyecto contribuye a reducir la
mortalidad materno-infantil y garantiza que los nifios tengan un desarrollo

saludable desde sus primeros afios de vida.
5.1.4. Adultos mayores con dificultad para desplazarse a hospitales

Los adultos mayores, especialmente aquellos con movilidad reducida o
enfermedades croénicas, enfrentan grandes dificultades para acceder a servicios
médicos en hospitales y centros de salud. La falta de transporte adecuado y las
limitaciones fisicas pueden hacer que muchos de ellos descuiden su salud, lo

gue incrementa el riesgo de complicaciones y hospitalizaciones innecesarias.

El Sistema de Diagnostico Médico de Telesalud y el Hospital Digital Movil

ofrecen una alternativa accesible para esta poblacion, proporcionando:
o Consultas médicas en el hogar o en comunidades cercanas.

« Evaluaciones geriatricas para detectar problemas de movilidad, deterioro

cognitivo y enfermedades cronicas.

e Monitoreo remoto de la salud para realizar ajustes en tratamientos sin

necesidad de traslados frecuentes.

« Programas de promocion de la salud y prevencion de caidas, desnutricion
y enfermedades degenerativas.
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Este enfoque permite que los adultos mayores reciban la atencion que
necesitan de manera comoda y segura, mejorando su calidad de vida y

reduciendo la carga en los hospitales y centros de atencion primaria.

5.2. Factores Claves de Exito

La implementacion efectiva del Sistema de Diagnostico Médico de Telesalud
y el Hospital Digital Movil en Guayaquil y los cantones rurales de Guayas
depende de varios factores clave. Estos elementos garantizan la sostenibilidad
del proyecto, la calidad del servicio y su impacto positivo en la salud de la
poblacion beneficiaria. A continuacién, se detallan los principales factores de

éxito:

5.2.1. Coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y el Municipio de

Guayaquil

El éxito del proyecto depende en gran medida de la colaboracién estrecha con
las autoridades locales y nacionales de salud. La coordinacion con el Ministerio
de Salud Publica (MSP) y el Municipio de Guayaquil permite:

Asegurar la integracion del sistema de telesalud con la red publica de

atencién sanitaria.

o Facilitar la asignacion de recursos financieros y logisticos para su

operatividad.

o Garantizar que las estrategias de atencién sean acordes a las politicas

publicas de salud.

o Permitir el acceso a bases de datos oficiales para un mejor seguimiento

de los pacientes atendidos.

Ademas, esta colaboraciéon refuerza la aceptacion del proyecto dentro del

sistema de salud y facilita la expansion del modelo a otras regiones del pais.
5.2.2. Uso de tecnologia avanzada para diagnésticos remotos

El uso de equipos de alta tecnologia es fundamental para garantizar la eficacia

del sistema. Los dispositivos medicos conectados a la red de telesalud permiten
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la realizacién de diagndsticos precisos sin necesidad de que el paciente acuda

a un hospital. Entre las herramientas tecnoldgicas clave se incluyen:

Equipos de telemedicina, que permiten la consulta remota con

especialistas.
o Dispositivos portatiles para pruebas de laboratorio rapidas.

e Ecografos y electrocardiégrafos digitales para evaluaciones

especializadas.

o Plataformas de almacenamiento en la nube para el resguardo seguro de

datos médicos y el acceso remoto de los profesionales de salud.

La integracion de esta tecnologia garantiza que los pacientes reciban
diagndsticos oportunos y certeros, reduciendo tiempos de espera y optimizando

la atencién médica.
5.2.3. Capacitaciéon continua del personal de salud

Para asegurar la efectividad del sistema, es esencial que el personal médico

y técnico reciba formacion continua sobre:
« Manejo de los equipos de telemedicina y diagnostico.

e Uso adecuado de plataformas digitales para el registro y consulta de

pacientes.
« Protocolos de atencion remota y coordinacion con especialistas.
e Buenas préacticas en la comunicacion con los pacientes a distancia.

La capacitacion constante permite que el personal se adapte a las nuevas

tecnologias, mejorando la eficiencia del servicio y la atencion a los pacientes.
5.2.4. Monitoreo y evaluacién de impacto para mejoras constantes

El monitoreo y la evaluacion del impacto del proyecto son clave para su
sostenibilidad y mejora continua. Para ello, se deben implementar sistemas de

seguimiento que permitan:

e Medir el nimero de pacientes atendidos y la calidad del servicio brindado.
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o Evaluar la eficacia de los diagnésticos y tratamientos proporcionados.
e Recoger retroalimentacion de los pacientes y del personal de salud.

o Identificar areas de mejora y proponer ajustes en la operatividad del

sistema.

Este enfoque basado en datos permite optimizar la prestacion de servicios y
garantizar que el proyecto continte evolucionando segun las necesidades de la

poblacion.
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1. Indicadores de Impacto del Sistema de Diagnéstico

Médico de Telesalud y el Hospital Digital Moévil

Para evaluar la efectividad del Sistema, es fundamental establecer indicadores
de impacto que permitan medir el alcance y la eficiencia del servicio. A

continuacion, se detallan dos indicadores clave:

Método de evaluacion:

Cobertura de atencion o Registro de pacientes atendidos cada
médica mes en la base de datos del sistema de
telesalud.

e Comparacion con la demanda estimada
de servicios de salud en las
comunidades objetivo.

e Analisis de tendencias de crecimiento en
la cobertura.

Objetivos:

e Alcanzar un numero creciente de
pacientes atendidos mensualmente.

« Garantizar una cobertura equitativa en
sectores urbanos y rurales.

o Asegurar que el hospital digital movil
pueda atender a un porcentaje

significativo de la poblacion prioritaria.

Reduccion de tiempos de | Método de evaluacion:

espera e Registro del tiempo promedio de espera
en hospitales convencionales antes del
proyecto.

e Medicion del tiempo de atencion en el
hospital digital mévil y consultas por

telesalud.
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o« Comparacion de los resultados para

identificar mejoras.
Objetivos:

e Reducir los tiempos de espera en al
menos un 30% en consultas generales.

« Mejorar la eficiencia en la atencion de
pacientes crénicos y de emergencia.

e Agilizar la toma de examenes y entrega
de diagnosticos gracias a la

telemedicina.

2. Satisfaccion de los Usuarios

El éxito del sistema también dependera de la percepcién de las personas
atendidas. Para ello, se implementaran mecanismos de evaluacion de
satisfaccion que permitan conocer la experiencia de los usuarios y mejorar la

calidad del servicio.

v Encuestas a pacientes y familiares:

Métodos de evaluacion de « Aplicacion de encuestas después de
satisfaccion: la consulta para evaluar la calidad
del servicio.

e« Preguntas sobre la atencion
recibida, tiempos de espera vy

percepcion de mejora en su salud.

v Grupos focales con beneficiarios:

e Reuniones periddicas con la
poblacion  para conocer  sus
opiniones y sugerencias.

o Evaluacion cualitativa sobre la

utilidad de los servicios ofrecidos.
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v Seguimiento telefénico o digital:

« Llamadas o mensajes a pacientes
para evaluar su evolucion y recibir
retroalimentacion sobre el servicio.

o« Uso de plataformas digitales para

que los beneficiarios  dejen

comentarios y calificaciones.

3. Eficiencia Operativa del proyecto

Para garantizar que el sistema funcione de manera 6ptima, se implementara
un monitoreo de su operacion y rendimiento. Esto permitira optimizar recursos,

mejorar la logistica y ampliar la cobertura del servicio.

Indicadores

operativa:

de

eficiencia

v Numero de consultas médicas
realizadas:

e Total de consultas atendidas
mensualmente.

e % de incremento en la cobertura
médica de la comunidad.

v Cantidad de tratamientos vy
medicamentos entregados:

e Numero de medicamentos
esenciales distribuidos.

v Uso de telemedicina:

« NUmero de consultas médicas
realizadas por telemedicina.

e % de casos resueltos a través de
teleconsulta sin necesidad de
derivacion.

v Disponibilidad y tiempos de

respuesta:
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e Tiempo promedio de espera para
recibir atencion médica.

o Cantidad de pacientes atendidos por
jornada.

e % de disponibilidad del servicio

segun la programacion establecida.

4. Impacto en Enfermedades Crénicas: Seguimiento y

Control de Pacientes

1. Seguimiento remoto y monitoreo continuo
El control constante de pacientes con enfermedades cronicas es esencial para
evitar complicaciones graves. A través del sistema de telesalud, se pueden

realizar:

2. Beneficios para pacientes con hipertension y diabetes
Los pacientes con estas condiciones cronicas requieren evaluaciones

constantes para prevenir crisis de salud. El sistema permite:

Mediciones periddicas de presion arterial, glucosa en sangre y otros
indicadores clave.

Alertas automaticas para identificar signos de descompensacion en
pacientes.

Consultas médicas virtuales para ajustar tratamientos sin necesidad
de traslados.

Educacién al paciente y su familia sobre la autogestion de la

enfermedad.

Reduccion del riesgo de complicaciones, como accidentes
cerebrovasculares o insuficiencia renal.

Disminucidon de hospitalizaciones evitables, gracias a la deteccion
temprana de alteraciones.

Mayor adherencia al tratamiento, al facilitar consultas periédicas y

seguimiento farmacoldgico.
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e Optimizacion del tiempo de atencidn, permitiendo a los especialistas
gestionar mas pacientes sin saturar hospitales.
3. Registro de datos y toma de decisiones basada en evidencia
El uso de plataformas digitales permite almacenar y analizar datos de cada
paciente, facilitando:
o Historial clinico actualizado, accesible para médicos en cualquier
momento.
e Anadlisis de tendencias en salud publica, para identificar grupos de
riesgo.
o Disefio de estrategias de prevencion y educacién, dirigidas a

comunidades con alta prevalencia de enfermedades cronicas.

4. Expansion del Proyecto

Para escalar el proyecto de forma efectiva, se plantea una expansion
progresiva en toda la ciudad de Guayaquil, en Guayas y extendiéndose a otras

zonas del pais con alta vulnerabilidad en salud.

Criterios para la seleccion de nuevas zonas:
Para priorizar la expansion del modelo, se analizaran los siguientes factores
en cada comunidad:

« Indices de mortalidad.

e Accesibilidad limitada a servicios de salud.

e Presencia de comunidades en situacion de pobreza extrema.

« Infraestructura vial y logistica para el despliegue.

Alianzas estratégicas:
Para garantizar la sostenibilidad y expansion del modelo, se estableceran
alianzas con diversos actores del sector salud, educacion y cooperacion

internacional.

Actores clave para la expansion:

v Municipios y Gobiernos Auténomos Descentralizados (GADs)
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e Coordinacion con alcaldias y consejos provinciales para integrar el
hospital mévil en sus planes de salud.
« Acceso a financiamiento local y apoyo en infraestructura logistica.
v Ministerio de Salud Publica (MSP) y otras entidades gubernamentales
e Integracion con el sistema nacional de salud para la derivacion de
pacientes y acceso a medicamentos.
o Capacitacion del personal médico del hospital moévil segun los

protocolos del MSP.

v Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) y cooperacion
internacional
« Busqueda de financiamiento y donaciones para ampliar la cobertura del
hospital mévil.
e Apoyo técnico y transferencia de conocimientos sobre telemedicina y
atencion primaria.
v Sector privado y empresas socialmente responsables
o Gestion de donaciones de equipos médicos, medicamentos e insumos
para el hospital mavil.
o Alianzas con empresas de telecomunicaciones para mejorar la

conectividad del servicio de telemedicina.
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7.1. Estrategia de Comunicacién y Sensibilizacion

Para garantizar el éxito y la sostenibilidad del Proyecto propuesto, es
fundamental desarrollar una estrategia de comunicacion efectiva que informe,
eduqgue y motive a la comunidad a utilizar los servicios de telemecina y el Hospital

Digital Movil.

Este plan de comunicaciéon no solo difundira informacién sobre el acceso a los
servicios, sino que también buscara generar confianza y concienciar sobre la

importancia de la atencién médica.

Objetivo: Aumentar la visibilidad del proyecto, educar a la comunidad sobre
la importancia de la salud y fomentar el compromiso ciudadano para garantizar

el acceso efectivo.

1. Campanas de Concienciacion

Para lograr un mayor impacto, se implementaran campafias de difusion a
través de multiples canales de comunicacion, asegurando que la informacién
llegue a toda la comunidad, incluidas las zonas rurales o con acceso limitado

a tecnologia.

v Redes sociales y plataformas digitales
Estrategias de difusion: 0O

o Creacion de perfiles oficiales en
Facebook, Instagram, X (Twitter) y
WhatsApp para mantener informada
a la comunidad.

o Publicaciones periddicas sobre los
servicios, fechas y ubicaciones de
atencion.

e Testimonios de madres y familias
beneficiadas para generar confianza
y credibilidad.

¢ Uso de videos educativos.
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e Sesiones en vivo con especialistas
médicos respondiendo preguntas de
la comunidad.

v Radio y television local sl

o [Espacios en emisoras comunitarias
para difundir informacion sobre los
servicios.

v Perifoneo y material impreso ©

« Distribucion de afiches y volantes en
centros de salud, mercados,
escuelas y otros puntos
estratégicos.

o Folletos con informacion sobre las
ventajas de la telesalud y el Hospital

Digital Movil.

Con estas acciones, se lograra que a través de este tipo de servicios no solo
brinde atencién médica, sino que también impulse un cambio cultural en la

comunidad, promoviendo la prevencion y el autocuidado en salud.
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8.1. Presupuesto estimado

Para la implementacion del Sistema de Diagnostico Médico de Telesalud y el
Hospital Digital Movil, se requiere una inversion inicial significativa que abarque
el desarrollo de tecnologia, la adquisicion de equipos, la contratacién de personal
y la operacion del sistema. A continuacion, se detallan los principales rubros del

presupuesto estimado para la fase inicial del proyecto.

Concepto Monto

1. Desarrollo de la Plataforma de Telesalud $300,000

2. Adquisicién y Equipamiento del Hospital Digital | $800,000

Movil

3. Personal Médico y Técnico / afio $200,000
4. Mantenimiento y Operacion 7 /afio $150,000
Total Estimado para la Fase Inicial: $1,450,000

Este presupuesto inicial permitird el despliegue del Sistema de Diagndstico
Médico de Telesalud y el Hospital Digital Mévil, beneficiando a poblaciones con
acceso limitado a servicios de salud. La sostenibilidad del proyecto dependera
de su integracion con el sistema de salud publico y la posible colaboracién con

entidades privadas y organismos internacionales.
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Conclusion

El proyecto de digitalizacion de la salud en Guayaquil y los cantones rurales
del Guayas representa un avance significativo en la equidad y eficiencia del
sistema sanitario, marcando un hito en la modernizacion de los servicios médicos
en la region. La combinacion de telesalud y un hospital digital mévil no solo
permitira llevar atencion médica de calidad a las poblaciones mas vulnerables,
sino que también facilitard el acceso oportuno a diagndsticos, tratamientos y
seguimiento médico sin necesidad de desplazamientos largos y costosos.

Ademas, la implementacion de tecnologias digitales en el &mbito sanitario
optimizara los recursos disponibles, mejorando la capacidad de respuesta ante
emergencias y enfermedades cronicas, al tiempo que reducira la saturacién en
hospitales y centros de salud tradicionales. Este enfoque innovador impulsara la
prevencion y promocion de la salud, fomentando una cultura de bienestar en la

comunidad.

El éxito de esta iniciativa dependera del compromiso sostenido de las
autoridades gubernamentales, la participacién activa de los profesionales de la
salud y la colaboracién de la comunidad. Con una planificacion adecuada y el
apoyo de alianzas estratégicas, este modelo puede consolidarse como una
solucion eficaz para reducir las brechas de acceso a la atencion sanitaria en otras
regiones con desafios similares. En definitiva, este proyecto tiene el potencial de
transformar la prestacion de servicios médicos, estableciendo un referente

innovador y replicable para el futuro de la salud digital en el pais y mas alla.
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SEMBRANDO
BIENESTAR

PARA COMBATIR LA DESNUTRICION INFANTIL
Y FORTALECER LA MICROECONOMIA EN LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL







INTRODUCCION

En un esfuerzo por abordar de manera integral el desafio de la
desnutriciéon en la ciudad de Guayaquil, surge la necesidad de desarrollar
acciones efectivas que propongan soluciones oportunas en pro de la poblacién
mas vulnerable.

Por estas razones, la iniciativa que se presenta a través de este proyecto
se fundamenta en un diagnéstico exhaustivo y andlisis detallado derivado del
Plan de Mejora previamente diseflado para el Fortalecimiento del Modelo de
Atencidn Integral para la Prevencion y Tratamiento de la Malnutricion Infantil en
Ecuador.

En el tejido social de Guayaquil, la desnutricién se ha convertido en una
preocupacion urgente que requiere soluciones innovadoras y sostenibles. Al
reconocer la importancia de la nutricibn como piedra angular del bienestar
infantil, nuestra propuesta se orienta en la implementacion de huertos
organoponicos como una estrategia integral para combatir la desnutricion vy, al
mismo tiempo, fortalecer la microeconomia local.

Este enfoque se nutre de las conclusiones y recomendaciones derivadas
del analisis detallado del modelo de atencion integral existente en Ecuador, con
especial énfasis en la desnutricion infantil.

Por lo tanto, la presente propuesta se erige como un paso estratégico para
mejorar la salud nutricional de la comunidad guayaquilefia, abordando las raices

del problema y promoviendo un cambio sostenible en los habitos alimenticios.
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Diagnostico y evaluacion situacional

1.1. Anélisis de la situacion

Ecuador enfrenta una problematica significativa en términos de
desnutricién infantil, revelando una red compleja de desafios que requieren
atencion urgente y estrategias innovadoras. Todo esto como reflejo de una crisis
coyuntural en la seguridad alimenticia, lo cual ha afectado el acceso a este
sistema de las poblaciones mas vulnerables.

Segun datos epidemioldgicos recientes?, se observa una prevalencia
alarmante de desnutricion entre la poblacién infantil, con tasas que indican
insuficiencias nutricionales crénicas. Este escenario se agrava por la presencia
de factores determinantes, como la limitada accesibilidad a alimentos nutritivos,
la falta de educacién sobre practicas alimenticias adecuadas y las restricciones
econdmicas que afectan a las familias mas vulnerables.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2018) la
desnutricion es un estado de salud caracterizado por una deficiencia en la
ingesta de nutrientes esenciales, como vitaminas, minerales y proteinas, que son
necesarios para el crecimiento, desarrollo y funcionamiento adecuado del cuerpo
humano?®.

Asi mismo, el INEC (2023, p. 14) establece que la desnutricion cronica en
nifios y niflas menores de 5 afios se determina mediante la proporcion de

aquellos que experimentan un retraso en su talla con respecto a su edad, de

24 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023).
25 INEC (2018), p. 17.
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acuerdo con los criterios establecidos a nivel internacional por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)?.
Asi mismo UNICEF Ecuador (2023) sefiala que:
La Desnutricibn Crénica Infantil (DCI) se reconoce como uno de los
problemas mas significativos en términos de salud publica en el pais. Para
comprender completamente la magnitud de esta situacion, resulta crucial
examinar sus diversas causas, que incluyen una alimentacién inapropiada
o insuficiente, la presencia continua de enfermedades durante los
primeros dos afios de vida, asi como otras deficiencias como la falta de
acceso a agua potable, condiciones de saneamiento e higiene deficientes,

y dificultades para acceder a servicios de salud.

1.2. Evaluacion de datos epidemioldgicos sobre desnutricion en Ecuador

Ahora bien, para poder analizar el comportamiento de la desnutricion
infantil en Ecuador, se presenta una serie de datos a partir de los resultados de
la Encuesta Nacional sobre Desnutricién Infantil (2023) donde se evidencia una
problematica que sigue afectando a las familias mas vulnerables del pais, donde
la provincia de Guayas no ha sido la excepcion.

La desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios disminuy6 en 4
puntos porcentuales, segun los resultados de la Encuesta Nacional sobre
Desnutricion Infantil (ENDI) publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (2023).

Sin embargo, se mantienen cifras significativas respecto a la desnutricion

Cronica Infantil en menores de 2 afos, en el Ecuador esta problematica afecta

2 INEC, 2023, p. 14.
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al 20,1% de los nifios, alcanzando la provincia de Guayas un 16,1% vy
especificamente la ciudad de Guayaquil un 17.6% de mal nutricion de esta
poblacién. En relacion a la desnutricion Cronica Infantil en menores de 5 afos,
segun los datos recientes, a nivel nacional entre el 2022-2023 esta problemética
afecta al 17,5% de estos nifios, en la provincia de Guayas a un 12,6% mientras

que en Guayaquil a un 11,5%.

Niveles de desnutriciéon en Ecuador, Guayas y la ciudad de Guayaquil
(2023)

25,0%

20,1%

20,0% 17.5% 17,6% 17,9%
16,1%
15,0% 12.6% 12,9%
! 11,5%
10,0%
5,0%
0,0%

Ecuador Guayas Guayaquil

B Desnutricion Cronica Infantil en menores de 2 afios

B desnutricion Crénica Infantil en menores de 5 afios

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Estos datos muestran de manera general, que el problema de la
desnutricién infantil estd afectando en mayor proporcién a nivel nacional,
regional y local, a los infantes en sus primeros 2 afios, debido a causas
relacionadas a los niveles de pobreza y la desigualdad socioeconémica, la falta
de préacticas adecuadas de lactancia materna y la introduccién temprana o
inadecuada de alimentos complementarios, acceso limitado a alimentos
nutritivos, falta de acceso a servicios de salud, educacion y conocimientos

limitados sobre nutricion.
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En este sentido, se afirma que la incidencia de malnutricion en Ecuador
es, por lo tanto, un fendmeno multidimensional que requiere enfoques integrales
para abordar no solo la falta de alimentos, sino también los factores
socioecondmicos y culturales que contribuyen a este desafio de salud publica.

De esta manera, se presenta un andlisis FODA del area de nutricién en

Ecuador:

Analisis FODA del Sistema de Nutricién en Ecuador

Fortalezas

Oportunidades

e Ecuador

cuenta con una gran
biodiversidad y recursos naturales que
pueden ser utilizados para la
produccién de alimentos nutritivos y
frescos.

La diversidad cultural y gastronédmica
del pais proporciona una base sdlida
para promover una dieta equilibrada y
nutritiva.

Se han implementado programas de
nutricional

educacion dirigidos a

comunidades y escuelas para
aumentar la conciencia sobre la
importancia de la nutricién.

Ecuador ha implementado politicas de
promocién de la lactancia materna

exclusiva durante los primeros seis

meses de vida.

e Fomentar la produccién local de

alimentos nutritivos a través de apoyo
a agricultores locales y promocién de
huertos comunitarios.

Colaborar con el sector privado en
iniciativas que promuevan alimentos
saludables y servicios de nutricidn.
Utilizar tecnologia para mejorar la
gestion de datos y la distribucién de

informacién nutricional.

Debilidades

Amenazas
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e A pesar de los esfuerzos, la| e Los efectos del cambio climatico
malnutricién infantil, incluyendo Ia pueden afectar la disponibilidad de
desnutricién y la obesidad, sigue alimentos y la seguridad alimentaria.
siendo un problema en algunas | ¢ Problemas econdmicos pueden
regiones del pais. afectar el acceso de las familias a

e Existe una gran brecha en el acceso a alimentos nutritivos.
alimentos nutritivos y servicios de | e La aparicion de nuevas enfermedades
salud entre las zonas urbanas vy puede afectar la salud y la nutricién de
rurales, y entre las regiones del pais. la poblacién.

e En algunas areas rurales, el acceso a
servicios de atencién médica vy
nutricién es limitado.

e Problemas como la deforestacién y la
agricultura no sostenible pueden
afectar la produccién de alimentos

nutritivos.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Por otra parte, al indagar sobre las condiciones econémicas de la ciudad
de Guayaquil, es importante resaltar que el 32% de la poblacién se encuentra
por debajo del umbral de la pobreza, con un coeficiente de Gini de 0,39. La tasa
de analfabetismo es del 7,1%, y la poblacion tiene, en promedio, 8,6 afios de
educacion. En cuanto a las variables vinculadas al acceso a servicios basicos,
solo el 52% de las viviendas dispone de acceso a agua potable, el 39,7% cuenta
con servicios de alcantarillado, y un 83,6% de las viviendas tienen algun tipo de
sistema sanitario para la eliminacion de desechos?’.

Dentro de esta ciudad se encuentra un conjunto de sectores en

condiciones de pobreza y extrema pobreza, donde lamentablemente, los indices

27 Bravo, 2022.
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de desnutricién se acentlan y representan la mayor proporcién de lo que se
presenta a nivel de esta region. Dentro de estos podemos mencionar al sector
periférico Flor de Bastion, Isla Trinitaria, Batallon del Suburbio, el Barrio Guasmo,
Bastion popular, la Ladrillera, la Cooperativa Balerio Estacio, la Florida, Monte
Sinai y Nueva Prosperidad. Estos sectores se caracterizan en su mayoria, por la
falta de servicios basicos como agua potable y energia eléctrica, no cuentan con
controles de seguridad efectivos, ademas de un sinfin de problemas de salud y
educacion.

Ademas, el contexto econdémico local influye directamente en la
disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos. La microeconomia de Guayaquil
enfrenta desafios, con sectores vulnerables que luchan por encontrar
oportunidades laborales estables. Este panorama econdmico precario contribuye
a la perpetuacion de la desnutricion, ya que las familias enfrentan dificultades
para garantizar una dieta equilibrada y variada.

Bajo estas consideraciones, el analisis sugiere que abordar la desnutricion
infantil en Guayaquil requiere una estrategia integral que no solo mejore la
disponibilidad de alimentos nutritivos, sino que también fortalezca la economia
local.

En este sentido, a través del presente proyecto se busca:

Desarrollar una propuesta de huertos organoponicos para combatir la
desnutricion infantil y fortalecer la microeconomia en la ciudad de Guayaquil.

Desde las apreciaciones especificas, se plantean los siguientes objetivos:

e Establecer los factores socioeconémicos, culturales y ambientales que

contribuyen a la desnutricion en la ciudad de Guayaquil.
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¢ |dentificar los grupos de poblacién més vulnerables a la desnutricion en
la ciudad de Guayaquil.

e Diseflar una prueba piloto en pequeiia escala de huertos
organoponicos para aplicarla en la zona de mayor indice de desnutricion en
la ciudad de Guayaquil.

e Disefiar un plan de accién que aborde de manera integral la
desnutricién infantil y fortalezca la microeconomia local a través de la
implementacion de huertos organoponicos, involucrando activamente a la
comunidad y generando un impacto sostenible a largo plazo.

Esta propuesta busca no solo abordar la desnutricion infantil sino también

empoderar a las comunidades a través de la generacion de ingresos y el
fortalecimiento de la economia local. La colaboracién con actores clave y la

participacion activa de la comunidad son esenciales para el éxito a largo plazo.
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Factores socioecondmicos, culturales y ambientales que
contribuyen a la desnutricion

2.1. Causas subyacentes de la desnutricion infantil

La identificacidén de factores contribuyentes es esencial para comprender
las raices de la desnutricion infantil en las zonas mas pobres y con mayores
niveles de esta problematica. Estos factores pueden abordarse de manera
integral para desarrollar intervenciones efectivas y sostenibles?®. Aqui se

exploran los principales factores socioeconémicos, culturales y ambientales:

a. Factores Socioeconémicos:

e Pobreza Extrema:

Las comunidades con altos niveles de desnutricion infantil suelen
experimentar pobreza extrema, lo que limita el acceso a alimentos nutritivos y
servicios de salud.

e Acceso Limitado a Servicios de Salud:

La falta de acceso a servicios de salud preventivos y de atencion médica
contribuye a la prevalencia de enfermedades relacionadas con la desnutricion.

¢ Inseguridad Alimentaria:

La inestabilidad en el suministro de alimentos debido a factores como la
sequia, las fluctuaciones de precios y la falta de diversificacion de la agricultura
contribuye a la inseguridad alimentaria.

e Desempleo y Subempleo:

La falta de oportunidades de empleo estable contribuye a la insuficiencia
de ingresos, afectando directamente la capacidad de las familias para adquirir

alimentos nutritivos.

28 Cadena & Chacha, 2020.
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¢ Baja Educacion Materna:
La falta de educacion materna puede resultar en practicas alimentarias

inadecuadas y una falta de conciencia sobre la importancia de la nutricion infantil.

b. Factores Culturales:

e Practicas Alimentarias Tradicionales:

Préacticas arraigadas en la cultura local pueden limitar la variedad y calidad
de los alimentos consumidos, afectando la ingesta nutricional.

¢ Roles de Género:

Roles de género tradicionales pueden influir en la distribucion de
alimentos y en la toma de decisiones relacionadas con la alimentacion familiar.

e Conocimientos Limitados sobre Nutricion:

Falta de conocimientos sobre la importancia de una dieta balanceada y la

preparacion adecuada de alimentos puede contribuir a la desnutricion.

c. Factores Ambientales:

e Cambio Climatico:

Comunidades vulnerables a eventos climaticos extremos pueden
experimentar la degradacion de los recursos naturales, afectando la produccién
agricola y la seguridad alimentaria.

o Falta de Acceso a Agua Potable y Saneamiento:

La falta de acceso a agua potable y servicios de saneamiento adecuados
puede aumentar la incidencia de enfermedades que afectan la nutricién infantil.

e Problemas de Infraestructura:

Infraestructuras deficientes pueden dificultar el acceso a servicios

basicos, incluyendo atencion médica y educacion sobre nutricion.
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d. Factores Interconectados:

¢ Ciclo de Pobreza y Desnutricion:

La desnutricion infantil puede perpetuar un ciclo intergeneracional de
pobreza, ya que los nifios afectados tienen mayores probabilidades de enfrentar
desafios educativos y de salud a lo largo de sus vidas.

¢ Vulnerabilidad a Crisis Humanitarias:

Comunidades en situacion de pobreza extrema son mas vulnerables a
crisis humanitarias, como conflictos armados o desastres naturales, que pueden

agravar la desnutricion.

2.2. Causas subyacentes de la desnutriciéon infantil en los sectores més

vulnerables de la ciudad Guayaquil

Al profundizar sobre las causas de la desnutricion en los sectores
vulnerables de la ciudad de Guayaquil, estas coinciden con las que ha sido
planteada a nivel general?’:

¢ Niveles elevados de pobreza y extrema pobreza.

e Escasez de servicios basicos (falta de agua potable, mala gestién de la
contaminacion ambiental, alcantarillado, energia eléctrica) lo que genera
problemas de salud como es el caso de la desnutricion.

e Las familias estan conformadas por un promedio de 7 a 10 miembros, lo
gue dificulta asignar un porcentaje significativo de los ingresos a la compra
de alimentos.

e La mayoria de la poblacion de estas zonas se dedican a la economia

informal.

29 Guagua (2023).
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e Problemas de infraestructura en especial las condiciones de vivienda
inadecuadas.
e Desconocimiento sobre desnutricion.
e Falta de acceso a programas de nutricion y servicios de salud preventiva
puede contribuir a la desnutricion infantil.
e Falta de acceso constante a alimentos seguros y nutritivos puede
contribuir a la desnutricion.
Ademas, se evidencian practicas alimenticias deficientes, es decir, el
consumo de alimentos que carecen de aportes nutricionales en términos de
micronutrientes, vitaminas y minerales. En cambio, estos hébitos alimenticios

pueden ocasionar dafios irreversibles a la salud.

2.3. Consecuencias de desnutricion infantil

La desnutricion puede tener consecuencias graves en la salud y el
bienestar de la poblacion, especialmente en contextos urbanos como
Guayaquil®*. Aqui se describen algunas de las posibles consecuencias de la

desnutricion en esta ciudad3!:

e Impacto en la Salud Infantil:
Retraso en el Crecimiento: La desnutricion puede provocar un retraso en
el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo de los nifios, afectando su capacidad

para aprender y prosperar.

30 Reyes (2020).
3! Figueroa & Ruiz (2023).
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e Vulnerabilidad a Enfermedades:

Disminucion de la Inmunidad: La falta de nutrientes esenciales puede
debilitar el sistema inmunoldgico, haciendo que las personas sean mas
susceptibles a enfermedades infecciosas.

e Problemas de Desarrollo Cognitivo:

Impacto en la Educacion: Los nifios desnutridos pueden experimentar
dificultades en el rendimiento académico debido a problemas de concentracion
y memoria.

e Complicaciones en la Salud Materna:

Riesgos durante el Embarazo: Las mujeres desnutridas enfrentan
mayores riesgos de complicaciones durante el embarazo y el parto, lo que puede
afectar la salud tanto de la madre como del bebé.

e Ciclo Inter generacional de Pobreza y Desnutricion:

Transmision de Desnutricion: La desnutricion en la infancia puede
perpetuar un ciclo intergeneracional de pobreza y desnutricion, ya que los nifios
afectados tienen mas probabilidades de enfrentar desafios en su vida adulta.

e Afectacién de la Productividad y Capacidad Laboral:

Reduccion de la Productividad: La desnutricibn puede afectar la
capacidad de las personas para realizar actividades diarias y trabajar de manera
efectiva, lo que tiene implicaciones en la productividad econémica a nivel
individual y comunitario.

e Aumento de los Costos de Atencién Médica:

Mayor Susceptibilidad a Enfermedades Cronicas: La desnutricion puede

aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, lo que resulta en

mayores costos para el sistema de salud.
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e Impacto Psicosocial:

Problemas de Salud Mental: La desnutricibn puede tener efectos
psicologicos y emocionales, contribuyendo a problemas de salud mental y
calidad de vida.

e Desafios en el Desarrollo Comunitario:

Limitacidon del Desarrollo Sostenible: La desnutricion puede obstaculizar
el desarrollo sostenible de la comunidad al afectar la salud y la capacidad de las
personas para contribuir al crecimiento econémico.

e Mayor Vulnerabilidad en Situaciones de Crisis:

Menor Resiliencia en Crisis Humanitarias: La desnutricion puede dejar a
la poblacibn mas vulnerable durante situaciones de crisis, como desastres
naturales o conflictos, afectando la capacidad de recuperacién de la comunidad.

Es fundamental abordar la desnutricion desde un enfoque integral,
implementando programas que no solo se centren en la atencion médica, sino
también en mejorar el acceso a alimentos nutritivos, educacion sobre practicas
nutricionales adecuadas y en abordar las causas subyacentes de la pobrezay la

falta de recursos en la comunidad.
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Importancia de los Huertos Organoponicos para combatir la

desnutricion infantil y fortalecer la microeconomia

Los huertos organopdnicos no solo son una respuesta practica a la
desnutricion infantil, sino que también desempefian un papel crucial en el
fortalecimiento econémico y la resiliencia comunitaria. Su implementacion
exitosa implica un enfoque holistico que abarca aspectos nutricionales,
ambientales y econémicos.

3.1. Caracteristicas fundamentales de los Huertos Organopdnicos

Los huertos organoponicos son sistemas agricolas que se caracterizan
por utilizar métodos de cultivo organico, donde se evita el uso de productos

guimicos sintéticos, pesticidas y fertilizantes artificiales3?.

Es una modalidad de agricultura Gtil para las condiciones en que no se
dispone de un suelo cultivable fértil y se quiere utilizar este espacio para la
produccion Vegetal de forma intensiva y bajo principios de produccién organica.

Estos huertos se centran en practicas agricolas sostenibles y respetuosas
con el medio ambiente, a través de:

e Cultivo Orgéanico: Los huertos organoponicos se basan en principios de
agricultura organica, que promueven el uso de materiales naturales y métodos
respetuosos con el medio ambiente para cultivar alimentos.

e Uso de Compost y Abonos Organicos: En lugar de fertilizantes quimicos, se
utilizan compost y abonos organicos para enriquecer el suelo con nutrientes de

manera natural.

32 Rodriguez (2022).
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¢ Rotacion de Cultivos: La rotacion de cultivos es una practica comun en los
huertos organoponicos para mejorar la salud del suelo y reducir la probabilidad
de plagas y enfermedades.

e Control Biologico de Plagas: En lugar de utilizar pesticidas sintéticos, se
fomenta el control biolégico de plagas, como la introduccién de insectos
beneficiosos que controlan las poblaciones de plagas.

e Diversificacion de Cultivos: Se promueve la diversificacion de cultivos para
aumentar la resistencia a enfermedades y mejorar la calidad nutricional de los
alimentos producidos.

e Uso Eficiente del Agua: Los huertos organopoénicos suelen implementar
técnicas eficientes de riego, como el riego por goteo, para conservar el agua y
maximizar su uso.

e Practicas Sostenibles: Los principios de sostenibilidad guian la planificacion y
gestion de los huertos, con el objetivo de mantener la salud del suelo y reducir
el impacto ambiental.

e Produccion Local: Los huertos organopénicos a menudo se encuentran en
entornos urbanos y periurbanos, lo que fomenta la produccién local de
alimentos frescos y la reduccion de la dependencia de alimentos importados.

Estos huertos no solo contribuyen a la produccion de alimentos mas
saludables y respetuosos con el medio ambiente, sino que también pueden tener
beneficios sociales y econdmicos al promover la participacion comunitaria,

generar empleo local y fortalecer la seguridad alimentaria a nivel local.
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3.2. Tipos de Huertos Organoponicos

Existen diversos tipos de huertos organoponicos, y la eleccién del tipo

especifico puede depender de factores como el espacio disponible, los recursos,

y los objetivos de produccion33. Aqui se describen algunos tipos comunes:

Huertos Familiares o Domeésticos:

- Establecidos en hogares para el autoconsumo de la familia.

- Suelen ser de tamafio pequefio a mediano.

- Enfocados en la produccion de alimentos bésicos para la familia.
Huertos Comunitarios:

- Ubicados en areas compartidas por la comunidad.

- La produccién se destina al consumo comunitario.

- Fomentan la colaboracién y participacion de los miembros de la
comunidad.

Huertos Escolares:

- Establecidos en instituciones educativas.

- Centrados en educar a los estudiantes sobre agricultura sostenible y
nutricion.

- Pueden contribuir a los programas de alimentacién escolar.

Huertos Urbanos:

- Se desarrollan en &reas urbanas o periurbanas.

- Aprovechan espacios reducidos, como balcones, terrazas o jardines
comunitarios.

- Contribuyen a la produccién local de alimentos en entornos urbanos.

33 Murcia & Quimbayo (2022).
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Huertos Terapéuticos:

- Disefiados para actividades terapéuticas y de rehabilitacion.

- Utilizados en entornos de atencion médica, como hospitales o centros
de rehabilitacion.

- Contribuyen al bienestar fisico y mental de las personas.

Huertos Didacticos:

- Establecidos con fines educativos.

- Ofrecen oportunidades de aprendizaje practico sobre agricultura
sostenible y ecologia.

- Pueden estar ubicados en escuelas, museos u otros lugares educativos.
Huertos Intensivos:

- Disefiados para maximizar la produccién en un espacio limitado.

- Utilizan técnicas de cultivo vertical, contenedores y sistemas de riego
eficientes.

- Orientados a la producciéon comercial en pequefa escala.

Huertos Moviles o Verticales:

- Utilizan contenedores apilables o estructuras verticales.

- Adecuados para espacios reducidos y entornos urbanos.

- Permiten la movilidad y la adaptacion a diferentes condiciones.
Huertos de Techo:

- Establecidos en azoteas de edificios.

- Aprovechan el espacio disponible en entornos urbanos.

- Pueden contribuir a la eficiencia energética y la gestién del agua en
edificios.

Huertos Agroecoldégicos:
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- Siguen principios de agroecologia para promover la biodiversidad y la
sustentabilidad.

- Evitan el uso de quimicos sintéticos y promueven practicas agricolas
sostenibles.

- La eleccion del tipo de huerto organoponico dependera de los objetivos
especificos, el entorno local y los recursos disponibles. Cada tipo tiene

sus propias caracteristicas y beneficios particulares.

3.3. Pasos para la construccién de Huertos Organopoénicos

La organoponia constituye una técnica de siembra que implica la
utilizaciéon de materiales naturales o residuos organicos como sustratos para
satisfacer los requerimientos nutricionales de las plantas. Este método ofrece
numerosos beneficios, ya que no solo mejora el rendimiento de los cultivos, sino
gue también contribuye a la regeneraciéon de los suelos.

En este proceso, se hace indispensable el empleo de compostaje, que,
ademas de reciclar los residuos domésticos, contribuye a reducir la cantidad de
desechos en un 50%. Gracias a las propiedades proporcionadas por el humus,
es factible obtener hortalizas frescas y productos destinados al autoconsumo que
son mas saludables y carecen de pesticidas y otros productos quimicos.

Los huertos organoponicos se fundamentan en la creacion de "camas
elevadas”, es decir, areas de tierra o recipientes dedicados al cultivo. Estas
camas pueden ser ubicadas en cualquier espacio dentro del hogar, siempre y
cuando reciban la cantidad adecuada de luz para el desarrollo 6ptimo de las
plantas. Es esencial que cuenten con proteccion contra depredadores u otras

amenazas y que sean de facil acceso para facilitar el riego.
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El proceso de construccion de un huerto de este tipo es bastante simple.
Inicialmente, se debe seleccionar la ubicacion de la superficie donde se instalara,
ya que esto afectara la calidad del cultivo. Posteriormente, es necesario reunir
diversos materiales organicos, como residuos de frutas y verduras, césped,
hojas secas, cascaras de nueces y restos de huevo, para crear el sustrato o
compostaje que servirh como base del huerto. La cantidad de materiales
dependera del tamafio total de la cama, y se recomienda una mezcla variada
para proporcionar a las hortalizas una mayor diversidad de nutrientes.

Después de determinar la ubicacion del huerto, ya sea en un agujero en
la tierra 0 en un recipiente, es crucial realizar perforaciones para facilitar el
drenaje del agua. Este espacio se llena hasta tres cuartas partes con hojas
secas, Yy la restante parte se completa con composta. Luego, se riega con un
fertilizante elaborado a base de orina y estiércol diluidos en agua, en una
proporcién de uno a cinco, es decir, por cada parte de orina, se afiaden cinco
partes de agua.

A continuacién, se procede a sembrar las semillas organizandolas de
manera que algunas plantas beneficien a otras en su crecimiento. Se sugiere
realizar siembras mixtas, combinando diferentes especies para optimizar el
espacio y mejorar la calidad del compostaje.

El riego debe llevarse a cabo de forma suave para evitar dafar la
superficie, y se aconseja hacerlo al nivel del suelo para preservar la humedad y
evitar el riego directo sobre las plantas.

La organoponia, al igual que otros cultivos derivados de la hidroponia,
posibilita el cultivo de una amplia variedad de hortalizas, como tomates, pepinos,

lechugas, coliflores, zanahorias, papas, rabanos, berenjenas y cebollas.
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También permite el cultivo de plantas medicinales, como la salvia o la manzanilla,
recomendadas para tratar infecciones bucales y dolores de garganta. Los
beneficios de establecer un huerto organopdnico en casa son abundantes, con
costos bajos y la oportunidad de contribuir al cuidado del planeta al alcance de

todos.

3.4. Aspectos claves sobre la importancia de Huertos Organopdnicos para

combatir la desnutricién infantil y fortalecer la microeconomia

1. Diversificacion y Acceso a Alimentos Nutritivos:

Los huertos organoponicos permiten la produccién local de una variedad
de alimentos frescos y nutritivos.

La diversificacion de cultivos contribuye a una dieta balanceada,
abordando deficiencias nutricionales comunes.

2. Promocién de Précticas Sostenibles:

Los huertos organoponicos se basan en practicas agricolas sostenibles,
evitando el uso de pesticidas y promoviendo la salud del suelo.

La produccién orgénica contribuye a la preservacion del medio ambiente
y la salud a largo plazo.

3. Educacion Nutricional y Concientizacion:

La participacibn en actividades relacionadas con los huertos
organoponicos ofrece oportunidades para la educacién nutricional.

Se crea conciencia sobre la importancia de una alimentacion saludable,

afectando positivamente las practicas alimenticias familiares.
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4. Generacion de Ingresos y Empoderamiento Econdmico:

La venta de productos excedentes en mercados locales o a través de
programas de apoyo brinda una fuente de ingresos para los participantes.

Se fortalece la autonomia economica de las familias, contribuyendo al
desarrollo de la microeconomia local.

5. Resiliencia ante Crisis Alimentarias:

La produccion local reduce la dependencia de alimentos externos,
aumentando la resiliencia de la comunidad ante crisis alimentarias o
fluctuaciones en los precios.

Los huertos organopoOnicos actian como una forma de seguridad
alimentaria a nivel comunitario.

6. Fomento de la Participacién Comunitaria:

La implementacion y mantenimiento de huertos organopoénicos fomenta la
participacion activa de la comunidad.

Se establecen lazos comunitarios, promoviendo la colaboracion y el
intercambio de conocimientos.

7. Mejora de la Salud Infantil y Reduccién de Desnutricién:

El acceso regular a alimentos frescos y nutritivos contribuye a la mejora
de la salud infantil.

La implementacién de huertos organoponicos puede ser una estrategia
efectiva para reducir las tasas de desnutricion infantil.

8. Efectos Positivos en la Salud Mental y Bienestar:

La participacion en actividades de cultivo y la conexion con la naturaleza
tienen efectos positivos en la salud mental y el bienestar de los participantes.

Se promueve un estilo de vida activo y saludable.
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9. Reconocimiento de la Importancia de la Soberania Alimentaria:

Los huertos organoponicos respaldan la idea de la soberania alimentaria,
permitiendo a las comunidades tener control sobre sus sistemas alimentarios.

Se reduce la dependencia de modelos agroindustriales externos.

10. Promocién de la Innovaciéon y Desarrollo Local:

La implementacion de huertos organoponicos fomenta la innovacion en
métodos de cultivo y gestion de recursos.

Contribuye al desarrollo local al impulsar iniciativas econdmicas
sostenibles.

En resumen, los huertos organopdnicos no solo son una respuesta
practica a la desnutricion infantil, sino que también desempefian un papel crucial
en el fortalecimiento econémico y la resiliencia comunitaria. Su implementacién
exitosa implica un enfoque holistico que abarca aspectos nutricionales,

ambientales y econdmicos.
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Huertos Organopdnicos para combatir la desnutricion infantil y
fortalecer la microeconomia en los sectores vulnerables de la

ciudad de Guayaquil

Los preceptos que han sido establecidos anteriormente, han permitido
visualizar el tipo de huerto Organopénico que se quiere construir dentro de los
sectores que presentan elevados niveles de desnutricion en la ciudad de
Guayaquil y condiciones socioeconémicas vulnerables.

En este sentido, se pretende desarrollar Huertos Familiares que le
permitan a cada hogar gestionar su propio espacio de cultivo. La administracion
del huerto sera responsabilidad de los miembros de la familia. Todos, desde los
adultos hasta los nifios, pueden participar en diversas actividades, como
siembra, cuidado de las plantas, cosecha y mantenimiento general.

Este tipo de huerto juega un papel crucial en la seguridad alimentaria de
la familia al proporcionar una fuente constante y sostenible de alimentos frescos
y nutritivos, contribuyendo a la vez con su economia ya que estos pueden
comercializar la produccion que generen.

4.1. Participacion de organismos estatales

La participacion activa de organismos estatales en la construccion de
huertos organoponicos en los sectores vulnerables de Guayaquil es esencial
para abordar desafios relacionados con la nutricidn, la seguridad alimentaria y el
desarrollo econémico, contribuyendo asi al bienestar general de la comunidad.

Por lo tanto, el desarrollo de este proyecto requiere la colaboracion en

conjunto de los siguientes organismos:
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4.1.1.

4.1.2.

Ministerio de agriculturay ganaderia:

Distribucién de Semillas: Incentivar la participacion de este ministerio para
el desarrollo de programas para la distribuciéon de semillas de calidad a
los hogares de estratos social bajo y con mala nutricidbn que participaran
en el proyecto. Esto es esencial para asegurar que los agricultores tengan
acceso a variedad.

Desarrollo de Variedades Mejoradas: A través de investigaciones y
colaboraciones con instituciones cientificas, el Ministerio de agricultura y
ganaderia puede impulsar el desarrollo y la mejora de variedades de
semillas adaptadas a las condiciones especificas del pais. Estas
variedades pueden ser mas resistentes a enfermedades, mas productivas
o adaptadas a cambios climéaticos.

Capacitacion y Asistencia Técnica: Se busca que este ministerio puede
proporcionar capacitacién y asistencia técnica a los agricultores sobre
buenas practicas agricolas, incluyendo el manejo adecuado de semillas.
Garantizar el acceso a agua suficiente y de calidad para el riego de las
plantas.

Ministerio de Inclusién Econémicay Social (MIES):

Se requerird que el MIES a través de programas de capacitacion
empoderar a las familias al proporcionarles conocimientos sobre como
planificar, establecer y mantener huertos organoponicos. Esta
capacitacion no solo se centra en habilidades agricolas, sino también en
aspectos relacionados con la gestion y la generacion de empleo.
Fomentar la creacidon de huertos puede impulsar pequefios negocios
locales y fortalecer la economia de las comunidades.
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e Ademas de las habilidades agricolas, el MIES puede facilitar el desarrollo
de habilidades para la vida, como la toma de decisiones informadas, la
planificacion a largo plazo y la gestion eficaz de recursos. Estas
habilidades son valiosas no solo para la gestion del huerto, sino también

para el desarrollo personal y familiar.

4.1.3. Ministerio de educacion:

e El Ministerio de Educacién puede desempefiar un papel clave en la
promocion de habitos alimenticios saludables entre los estudiantes al
fomentar la inclusién de loncheras saludables. Esto contribuye al bienestar
general de los estudiantes y puede ayudar a prevenir problemas de salud
relacionados con la nutricion.

e A través de programas educativos y campafas de concientizacion, el
Ministerio puede proporcionar informacion sobre la importancia de una
alimentacion equilibrada. Esto no solo beneficia a los estudiantes
directamente, sino que también puede influir en las practicas alimenticias

en sus hogares.

4.1.4. Ministerio de salud:

e La participacion del Ministerio de Salud puede contribuir a la identificacion
temprana de casos de desnutricion y a la implementacion de estrategias de
prevencion y tratamiento. Los alimentos producidos en los huertos pueden
utilizarse como parte de intervenciones nutricionales.

¢ El Ministerio de Salud puede ofrecer programas educativos sobre nutricion

a las familias, ensefidndoles cémo utilizar los productos.
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e La creacion de huertos proporciona a las familias un acceso constante a
alimentos frescos, lo que es esencial para combatir la desnutricion. Esto
reduce la dependencia de alimentos procesados y contribuye a una dieta
mas saludable.

e La intervencion del Ministerio de Salud en la creacidbn de huertos
organoponicos contribuye al fortalecimiento de la seguridad alimentaria al

proporcionar a las familias una fuente sostenible y local de alimentos.

4.2. Decision sobre el areade construccion de este tipo de huerto Ministerio
de educacion:

La eleccion del area para la construccién de huertos organopénico se ha
basado en los siguientes criterios:

- La construccién se llevara a cabo preferentemente en areas con suelos
aridos, ya que esta condicion favorece este tipo de cultivo.

- El area seleccionada propicia el acercamiento con el consumidor final
para optimizar la distribucion y reducir los tiempos de transporte.

- Se prefieren areas con buen drenaje superficial e interno, facilitado por
pendientes ligeras y suelos permeables.

- Se busca una superficie plana y libre de obstaculos y arboles para
facilitar la construccién y gestién del huerto.

- Las caracteristicas climaticas de la zona deben cumplir con los requisitos
minimos para el cultivo de hortalizas.

- La disponibilidad de mano de obra es un factor clave para el éxito del
cultivo, por lo que se motivaran a las familias a participar en este proyecto.

- Existe el acceso facil al lugar para facilitar la entrada y salida de los

productos y la movilidad de los trabajadores.
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Sin embargo, a medida que se desarrolla el proyecto es necesario seguir
realizando un analisis detallado. En caso de que haya factores limitantes, se
debe llevar a cabo una revision para determinar cOmo mitigar o superar esos

obstaculos de manera efectiva.

4.3. Factibilidad de los Huertos Organopdnicos para combatir la

desnutricion infantil en sectores vulnerables de la ciudad de Guayaquil

e Los huertos organopoénicos permiten el cultivo de una variedad de
frutas, verduras y hierbas frescas y nutritivas. Esto proporciona a las
comunidades acceso directo a alimentos ricos en vitaminas, minerales y otros
nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo infantil.

e Los huertos organoponicos permiten diversificar la produccion de
alimentos, lo que significa que las familias pueden cultivar una amplia gama de
productos. Esto contribuye a una dieta equilibrada, abordando las deficiencias
nutricionales que a menudo contribuyen a la desnutricion.

e La produccion local de alimentos en huertos organopoénicos reduce la
dependencia de cadenas de suministro externos. Esto garantiza un suministro
constante de alimentos frescos y contribuye a la sostenibilidad ambiental al
minimizar la huella de carbono asociada con el transporte de alimentos.

e Al cultivar alimentos localmente, las comunidades pueden reducir los
costos asociados con la compra de productos alimenticios. Los huertos
organoponicos ofrecen una solucion econOmica a largo plazo para mejorar la
nutricion infantil.

e La implementacion de huertos organoponicos brinda la oportunidad de

proporcionar educacion.
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e La creacion y mantenimiento de huertos organopoénicos fomenta la
participacion activa de la comunidad. Trabajar juntos en la produccion de
alimentos fortalece los lazos comunitarios y crea un sentido de responsabilidad
compartida hacia la salud nutricional.

¢ Los huertos organopodnicos son flexibles y se pueden adaptar incluso a
espacios pequeiios, lo que los hace factibles en entornos urbanos o areas con
limitaciones de espacio.

e Los huertos organoponicos se basan en practicas agricolas
sostenibles, impidiendo el uso de pesticidas y fertilizantes quimicos. Esto no solo
beneficia la salud de los alimentos, sino también la salud del medio ambiente y
de quienes trabajan en los huertos.

¢ Ademas de abordar la desnutricion, los huertos organopo6nicos pueden
generar ingresos adicionales a través de la venta de excedentes de productos.
Esto contribuye a fortalecer la economia local.

e La produccidén local de alimentos a través de huertos organoponicos
aumenta la resiliencia de las comunidades ante posibles crisis alimentarias, ya
gue no depende exclusivamente de fuentes externas.

En conjunto, la implementacién de huertos organoponicos presenta una
solucion préactica y sostenible para combatir la desnutricidén infantil, abordando
no solo la disponibilidad de alimentos, sino también promoviendo una
comprension mas profunda de la nutriciéon y fomentando practicas agricolas

sostenibles.
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4.4. Factibilidad de los Huertos Organopoénicos para fortalecer la

microeconomia en los sectores vulnerables de la ciudad de Guayaquil

La viabilidad del cultivo organoponico se justifica en primer lugar debido a
gue aproximadamente 1 m2 de superficie de cultivo (la extension del cantero),
gue requiere 0,3 m3 de la mezcla suelo + materia orgénica, tiene la capacidad
de producir entre 20 y 30 kg de vegetales frescos de excelente calidad biologica
en un afo.

Aunque esta forma de agricultura puede ser un complemento eficaz para
la produccién de hortalizas para el consumo doméstico, su explotacién con
propdsitos comerciales demanda una atencion especial.

El cultivo organoponico como fuente de ingresos implica la existencia de
un mercado, siendo fundamentalmente el mercado organico en este caso. Sin
embargo, la viabilidad para el productor depende de las condiciones del lugar
donde se pretenda establecer.

Estas condiciones abarcan una serie de requisitos, entre los cuales los
principales incluyen la disponibilidad y calidad del agua, un suelo adecuado y la
presencia de materia organica. La construccion de una instalacion organoponica
implica una inversion inicial que puede ser recuperada facilmente, ya que los
costos relacionados con las condiciones del lugar, como la construccion de los
canteros y todas las labores asociadas con la preparacion del sustrato, no son
elevados.

La concepcidén de la inversion tiene bajo riesgo, ya que la construccion de
la instalacion con recursos limitados puede llevarse a cabo de manera
progresiva, comenzando con unos pocos canteros y ampliandose segun las

posibilidades. Al considerar los factores generales para evaluar la viabilidad del
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establecimiento de la horticultura orgéanica, en el caso del cultivo organopdénico
como fuente de ingresos, estos pueden resumirse en:
e Acceso al mercado, con énfasis en el mercado organico.
e Disponibilidad de recursos para los gastos iniciales de materiales y
construccion de los canteros.
e Disponibilidad de materia organica y suelo en fuentes cercanas y
apropiadas.
e Experiencia de los agricultores en practicas de cultivo organico.
e Capacidad para enfrentar los riesgos.
¢ Infraestructura regional para servicios especializados que demanda la
agricultura organica, como el uso de medios bioldgicos y otras alternativas

para el control de plagas, enfermedades y biofertilizacion.
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5. Plan Piloto para la construccidon de huertos organopénicos

en la ciudad de Guayaquil

La aplicacion de un plan piloto en el proyecto de construccién de huertos
organoponicos en los sectores vulnerables socioecondmicamente de la ciudad
de Guayaquil es crucial por varias razones que se centran en la evaluacion,
adaptacion y sostenido éxito del proyecto que se propone:

El plan piloto nos permitirA evaluar la viabilidad del proyecto en
condiciones especificas de los sectores vulnerables de Guayaquil. Esto incluye
factores como la disponibilidad de recursos, el acceso al agua, la aceptacion
comunitaria y otros aspectos locales que pueden influir en el éxito del proyecto.

Cada comunidad tiene sus propias necesidades y caracteristicas Unicas.
Un plan piloto proporciona la oportunidad de adaptar el disefio del proyecto a las
necesidades especificas de los sectores vulnerables de Guayaquil,
considerando factores culturales, climéaticos y econémicos.

Al implementar un plan piloto, es posible identificar desafios logisticos que
podrian surgir en la construccién y gestiéon de los huertos. Esto permite abordar
problemas practicos y mejorar la eficiencia antes de expandir el proyecto.

La fase piloto involucra activamente a la comunidad en el proyecto. La
retroalimentacion directa de los participantes permite ajustar el enfoque y
garantizar que las acciones sean culturalmente apropiadas y se alineen con las
expectativas de la comunidad.

Ademaés, este plan brinda la oportunidad de evaluar los resultados a corto
plazo, como la mejora en la disponibilidad de alimentos frescos, el impacto en la
nutricion infantil y los cambios en la economia local. Estos resultados pueden

informar decisiones futuras y generar confianza en la comunidad.
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Los huertos organopdnicos a menudo se basan en practicas agricolas
sostenibles. La aplicacion de un plan piloto permite probar la efectividad de estas
practicas en el contexto local y ajustarlas segun sea necesario.

La fase piloto ayuda a gestionar de manera mas eficiente los recursos
disponibles. Permite entender mejor la demanda de insumos, la gestion del agua
y otros recursos esenciales para optimizar la produccion y reducir el desperdicio.

Su implementacion inicial sirve para generar conciencia y apoyo tanto a
nivel comunitario como a nivel gubernamental. Los resultados positivos del plan
piloto pueden ser utilizados para movilizar recursos adicionales y obtener el
respaldo necesario.

De esta manera, este piloto permite probar la eficacia del proyecto con
una inversién inicial limitada. Esto ayuda a minimizar los riesgos financieros
antes de comprometer grandes sumas de recursos en una implementacion a

mayor escala.

5.1. Aplicabilidad del plan piloto

Para la aplicacion de este plan se han considerado los sectores de la
ciudad de guayaquil que segun el INEC (2023) tienen un mayor indice de
desnutricion, asi como sus condiciones socioecondémicas vulnerables referidas
a la tasa de pobreza y demas limitaciones que los caracterizan, entre los cuales
estan Bastion popular, la Ladrillera, Balerio Estacio y Monte Sinai.

Sin embargo, hemos seleccionado al sector Monte Sinai, ya que las

condiciones de sus suelos se encuentran en mejores condiciones que otros
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sectores, donde se presentan problemas de alcantarilla pluvial y sanitario que

han saturado el subsuelo con materiales organicos contaminantes34.

5.1.1. Caracteristicas de la cooperativa Monte Sinai

Monte Sinai se encuentra en la porcién noroeste de la ciudad de
Guayaquil, dentro del area de expansién urbana. Dado su caracter de
asentamiento informal, la cifra exacta de residentes varia. Con base en datos
recopilados en el censo de 2010, se registraron 39,802 habitantes en un terreno
de 913 hectareas®.

No obstante, la densificacion urbana en esta zona experimentd un
significativo aumento a partir de 2010, evidenciado por imagenes satelitales.
Segun diversas fuentes, como sefiala Mackliff Cornejo en 2018, la poblacién de
Monte Sinai se estima entre 180,000 y 329,000 habitantes.

Monte Sinai empezé a consolidarse aproximadamente en el afio 2000.
Este desarrollo se originé debido a la falta de opciones habitacionales asequibles
para personas con recursos limitados en la ciudad de Guayaquil. Los habitantes
de Monte Sinai se establecieron mediante la ocupacion y apropiacion de
terrenos, contando con la asistencia de promotores inmobiliarios informales y

traficantes de tierras3®.

3 INEC (2023).
35 Bayon, et al. (2020).
36 Hernandez, 2019.
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Ubicacién de la cooperativa Monte Sinai en la ciudad de Guayaquil
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La abrumadora mayoria de los residentes de Monte Sinai son migrantes
originarios de sectores populares de la misma ciudad, tales como el Guasmo o
el Suburbio. Estos migrantes se desplazan hacia Monte Sinai debido a la falta
de espacio disponible en sus lugares de origen, los cuales han experimentado
un proceso de tugurizacién, haciendo que la busqueda de vivienda sea cada vez
mas desafiante en esas areas. Ademas, la mayor parte de su poblacion se
encuentra empleada en trabajos informarles, representada por el 24% de la
poblacion guayaquilefia.

5.2. Objetivos estratégicos del plan piloto

En la primera etapa de piloto se beneficiaran a 50 familias de este sector,
aplicando un modelo de intervencion tomando en consideracion el referente a la
metodologia MANA utilizada en Colombia, ya que la misma tiene un alto
reconocimiento interno e internacional por los resultados logrados en la
disminucion de la mortalidad y morbilidad por desnutricion infantil; en la

disminucién de la percepcion de inseguridad alimentaria en las familias; en el
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empoderamiento y reconocimiento comunitario y en la promocién, prevencion,
deteccidon temprana y la recuperacion nutricional. Por lo tanto, a través de este
plan se busca:

 Colaborar con la mejora de la situacion alimentaria y nutricional de la
poblacion en Antioquia, particularmente enfocandose en aquellos sectores mas
desfavorecidos y vulnerables.

* Implementar iniciativas destinadas a incrementar la disponibilidad,
accesibilidad, utilizacion y provecho de los alimentos a nivel familiar, local y
departamental.

» Abogar por la formulacion y gestién de politicas publicas que aseguren
el derecho a la alimentacién, con un enfoque especial en las comunidades en

situacién de vulnerabilidad.

5.3. Plan de Accion para el plan piloto

Estas acciones de intervencion buscan abordar la desnutricion infantil
desde una perspectiva holistica, combinando la produccion local de alimentos
nutritivos con la participacion comunitaria y el fortalecimiento econémico. Para

esto se plantea un periodo de eleccion entre 3-6 meses para su implementacion.

Plan de Accidn para el plan piloto y posterior

Estrategia Acciones Ejecucion

e Planificacion de parcelas de cultivo
1. Diseio de los | Distribucién Espacial optimizadas para maximizar la
Huertos eficiencia del espacio disponible.

e Agrupacién estratégica de plantas

para facilitar el cuidado y la

cosecha.
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Zonas de

Compostaje

e Designacion de dareas especificas

para la creacion de compost,

utilizando restos de cultivos y
materiales orgdnicos locales.
e Integracion de sistemas de

compostaje eficientes para
mantener la fertilidad del suelo de

manera sostenible.

Sistema de Riego

Sostenible

e Desarrollo de un sistema de riego

eficiente que minimice el
desperdicio de agua.

e Utilizacion de métodos como el
riego por goteo para mantener un
equilibrio é6ptimo de humedad en el

suelo.

Senderos y

Accesibilidad

e Establecimiento de senderos bien
definidos para facilitar el acceso y la
movilidad dentro del huerto.

e Garantia de accesibilidad para

personas de todas las edades y

habilidades.

Sistemas de
Recoleccién de Agua

de Lluvia

e Implementacion de sistemas de
recoleccidon de agua de lluvia para
promover la sostenibilidad hidrica.

e Utilizacion de agua de lluvia para
actividades de riego y conservacion

del agua potable.

2. Areas Educativas

Capacitacion y

Sensibilizacion

e Impartir talleres de capacitacion
sobre técnicas de cultivo organico,
manejo de plagas y practicas

nutricionales.
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e Crear conciencia sobre la
importancia de una alimentacién

equilibrada.

3. Distribucion de

Recursos

Distribucion de los

recursos necesarios

e Proporcionar a través del Ministerio
de agricultura y ganaderia semillas,
sustratos, herramientas y otros

insumos necesarios para la creacién

de los huertos.

4. Involucramiento

Comunitario

Participacién

comunitaria

e Facilitar reuniones comunitarias

para planificar y ejecutar la
implementacién de los huertos.
e Asignar roles y responsabilidades a

los participantes.

5. Asesoramiento

continuo

Apoyo continuo

e Establecer un sistema de monitoreo
para valorar el progreso de los
huertos.

e Ofrecer asesoramiento técnico vy

apoyo continuo.

6. Promocion de la

Microeconomia

Canales de

Comercializacidon

e Facilitar la conexiéon de los
participantes con mercados locales,
tiendas y programas de apoyo para

la venta de productos excedentes.

Desarrollo de
Habilidades

Empresariales

e Ofrecer talleres de desarrollo
empresarial 'y marketing para
mejorar las habilidades de los

participantes

Creacion de Redes

Empresariales

e Establecer un sistema de
cooperacion entre los participantes
para el intercambio de

conocimientos y recursos.
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7. Evaluacién y

Ajustes Impacto

Monitoreo del

eEvaluar el impacto en |Ia
desnutricién infantil a través de
indicadores de salud.

e Medir el éxito econdmico a través
de ingresos generados por la venta

de productos.

Comentarios de la

Comunidad:

e Recopilar comentarios de los
participantes y la comunidad para

realizar ajustes y mejoras.

Documentacion de

Mejores Practicas:

e Documentar lecciones aprendidas y
mejores practicas para su aplicacién
en futuras implementaciones.

e Estrategias de Sostenibilidad vy
Escalabilidad

Locales:

Fortalecimiento de

Capacidades

e Capacitar a lideres comunitarios
para liderar la continuidad del

proyecto.

liderar la

Capacitar a lideres

comunitarios para

continuidad del

e Buscar oportunidades para integrar
el programa con iniciativas
gubernamentales relacionadas con

la agricultura y la nutricion.

proyecto.
e Basandose en el éxito del piloto,
8. Expansidn a Otras Compartir replicar el programa en otras areas
Comunidades experiencia de la ciudad.

9. Incorporaciéon de | Mejoras sostenibles

Tecnologia

e Explorar  tecnologias  agricolas
sostenibles para mejorar Ia

eficiencia y la produccién.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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5.4. Indicadores de Exito
Para evaluar la eficacia y el impacto de un plan piloto para la
Implementacion de Huertos Organoponicos en la cooperativa Monte Sinai de la
ciudad de Guayaquil se han establecido una serie de indicadores que nos
permitiran medir el éxito de este proceso para abordar de manera integral la
desnutriciéon infantil y fortalecer la microeconomia local, involucrando
activamente a la comunidad y generando un impacto sostenible a largo plazo.
De manera general, se espera:
e Reduccién de las tasas de desnutricion infantil en las comunidades
objetivo.
e Aumento de la participacion comunitaria en la planificacion y
mantenimiento de los huertos.
e Incremento de los ingresos generados por la venta de productos
excedentes.
e Este plan de accion
A nivel especifico se presentan los siguientes indicadores:

Indicadores para medir el éxito de la prueba piloto para la Implementacion

de Huertos Organoponicos en la cooperativa Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil
Objetivo Indicador Métricas
1. Produccion de Aumento cuantitativo vy | Kilogramos de alimentos
Alimentos: cualitativo de la | producidos, variedad de

produccién de alimentos | cultivos exitosos, calidad
organicos. nutricional de los

productos.

427



2. Participacion

Comunitaria:

Nivel de participacién vy
compromiso de la
comunidad en actividades

del huerto.

Numero de residentes

involucrados, frecuencia

de participacioén en talleres

y jornadas de trabajo

3. Educacién y Conciencia

Ambiental:

Mejora en el conocimiento
sobre practicas agricolas

sostenibles y conciencia

Participacién en sesiones
educativas, cambios en las

practicas agricolas

ambiental. tradicionales, adopcién de

habitos sostenibles.
4. Autosuficiencia Reduccién de la | Porcentaje de alimentos
Alimentaria: dependencia externa de | consumidos localmente
alimentos. producidos en el huerto,
comparado con alimentos
adquiridos externamente.
5. Impacto Mejora en la calidad de | Incremento en ingresos
Socioecondmico: vida y situacion econdmica | familiares, desarrollo de
de los participantes. habilidades laborales,

emprendimientos

derivados del huerto.

6. Sostenibilidad del

Proyecto:

Viabilidad a largo plazo del

huerto organopdnico.

Implementacién de
practicas sostenibles,

mantenimiento continuo
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del huerto, desarrollo de

liderazgo comunitario.

7. Mejora en la Calidad

Contribuciéon a la mejora

Mejora en la calidad del

del Medio Ambiente: del entorno ambiental en | suelo, reduccion de
Monte Sinai. residuos, aumento de
areas verdes.
8. Reconocimiento y Obtencidn de | Colaboraciones

Apoyo Institucional:

reconocimiento y apoyo de
instituciones locales vy

gubernamentales.

establecidas, apoyo
financiero, menciones en

medios de comunicacion.

9. Resiliencia

Comunitaria:

Capacidad de la
comunidad para enfrentar

desafios y adaptarse.

o Respuesta efectiva
a eventos climaticos

extremos, capacidad para

superar obstdculos,
desarrollo de redes de

apoyo.
10. Documentacion y Documentacion  efectiva | Informes regulares,
Lecciones Aprendidas: del proceso y lecciones | registros fotograficos,
aprendidas. documentacién de
cambios positivos y

desafios.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Luego de aplicar el plan piloto en la zona seleccionada, los indicadores
mencionados también seran utilizados extender la implementacion del proyecto
a nuevas ubicaciones basandote en la experiencia y los resultados recopilados
durante la fase piloto.

La idea es utilizar la informacién recopilada durante el plan piloto para
tomar decisiones informadas sobre como implementar y adaptar el proyecto en
otras partes de la ciudad. Esto ayuda a garantizar que el proyecto sea efectivo y
exitoso en diversas areas, aprovechando las lecciones aprendidas y ajustando
la estrategia segun sea necesario.

De esta manera, se espera que los resultados de la prueba piloto permitan
establecer las bases para la implementacion y desarrollo del proyecto planteado,
lo cual incluya:

Metodologia:
« Identificacién de ubicaciones adecuadas para los huertos.
e Seleccién de cultivos adecuados para condiciones locales.
« Formacion de equipos de trabajo comunitario.
o Desarrollo de programas educativos sobre nutricibn y agricultura

sostenible.

Implementacion:
o Fase 1: Preparacion del suelo y establecimiento de los huertos.
e [Fase 2: Capacitaciébn comunitaria y participacion activa.
e Fase 3: Inicio de programas educativos y seguimiento del crecimiento de

los cultivos.

430



Evaluacion:
o Establecimiento de indicadores de éxito, incluyendo tasas de crecimiento
de los nifios, participacion comunitaria y desarrollo econémico local.
« Revisiones periodicas para ajustar estrategias segun sea necesario.
Sostenibilidad:
o Desarrollo de capacidades locales para el mantenimiento a largo plazo de
los huertos.
« Creacion de asociaciones con organizaciones locales y empresas para

apoyo continuo.

Difusion y Comunicacion:
o Elaboracion de estrategias de comunicacion para concientizar a la
comunidad y obtener apoyo.
e Uso de medios de comunicacion social, eventos comunitarios y

colaboraciones para promover el proyecto.

Presupuesto:
e ElI costo de implementar un huerto organoponico puede variar
significativamente segun varios factores, incluyendo el tamafio del huerto,
la ubicacién geogréfica, los materiales utilizados, y la escala de

produccion.
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Cronograma:

Cronograma para la ejecucion el proyecto Sembrando bienestar: propuesta
de huertos organoponicos para combatir la desnutricion infantil y

fortalecer la microeconomia en la ciudad de Guayaquil

Etapa Acciones

Planificacion (2-3 meses): e Investigacién inicial y recopilacién de datos.

Desarrollo del plan de accion.

Obtencion de aprobaciones y apoyo institucional.

Preparacion y Disefo (1-2 e |dentificacion y adquisicion de ubicaciones para los
meses): huertos.
e Disefio detallado de los huertos y desarrollo de los
planes de siembra.

Preparacion del suelo y obtencién de materiales

necesarios.

Implementacidon (4-6 meses): | « Fase 1: Establecimiento de los huertos.

Fase 2: Capacitacion comunitaria y participacién

activa.
e Fase 3: Inicio de programas educativos y

seguimiento del crecimiento de los cultivos.

Evaluacion y Ajuste: e Revisiones periddicas para ajustar estrategias
segun sea necesario.

Evaluacion continua de indicadores de éxito.

Sostenibilidad y Expansion | e« Desarrollo de capacidades locales para el

mantenimiento a largo plazo de los huertos.
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e Exploracién de oportunidades para expandir el

proyecto a otras areas.

Monitoreo y Evaluacidn: e Creacién de un sistema para monitorear y evaluar
continuamente el progreso del proyecto.
o Realizacion de evaluaciones periddicas para ajustar

estrategias seguln sea necesario.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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CONCLUSIONES

La propuesta del proyecto "Sembrando Bienestar" a través de la
construccion de huertos organoponicos en la ciudad de Guayaquil es una
iniciativa valiosa y multifacética que aborda de manera integral los desafios de
la desnutricion infantil y la promocion de la microeconomia en esta region,
ofreciendo una serie de beneficios y oportunidades.

La implementacién de huertos organopodnicos permitira el acceso a
alimentos frescos y nutritivos, contribuyendo a combatir la desnutricion infantil.
La diversidad de cultivos cultivados localmente ofrecera una dieta equilibrada y
mejorara la salud de la poblacion infantil.

Por otra parte, al fomentar la produccion local y el comercio de alimentos
organicos, el proyecto contribuir4 al fortalecimiento de la microeconomia en
Guayaquil. La generacion de empleo, la venta de productos en mercados locales
y la creacion de pequefios emprendimientos pueden mejorar las condiciones
econdmicas de la comunidad.

Asi mismo, este proyecto promueve practicas agricolas sostenibles y
respetuosas con el medio ambiente. La incorporacién de técnicas como el
compostaje y el uso de energias renovables impulsaréa la conciencia ambiental y
contribuira a la conservacion de recursos naturales.

Ademas, la inclusibn de programas educativos en los huertos
organopoénicos permitird una educacién continua sobre nutricion, préacticas
agricolas sostenibles y manejo de recursos. Esto generara un cambio cultural a
largo plazo, asegurando que la comunidad adquiera habilidades valiosas para el

futuro.
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La cooperacion en la implementacién del proyecto creara redes de apoyo
y solidaridad dentro de la comunidad. La colaboracién en actividades de siembra,
cuidado de los huertos y eventos educativos fortalecera los lazos comunitarios.

Por su parte, la propuesta y disefio del plan piloto estan alineados con los
principios de desarrollo sostenible al abordar aspectos econémicos, sociales y
ambientales. Este enfoque integral contribuira al bienestar sostenible de la
comunidad de Monte Sinai a largo plazo, permitiendo la posibilidad de replicar y
escalar la iniciativa en otras areas de Guayaquil y, potencialmente, en otras
comunidades. Esto ampliara el impacto positivo del proyecto a lo largo del
tiempo.

En términos generales, se espera que la ejecucion del plan piloto genere
un impacto positivo y transformador que establezca bases soélidas para el
posterior desarrollo de la propuesta disefiada a través de este proyecto,
promoviendo una mejora sustancial en la nutricion infantil a través del acceso a
alimentos frescos y nutritivos provenientes de huertos organoponicos locales,
fortalezca la microeconomia de la region, fomentando el desarrollo de pequefios
emprendimientos relacionados con la producciébn y venta de alimentos
organicos, incentive la autosuficiencia y genere un impacto duradero en la

calidad de vida de sus residentes.

435



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bravo, E. (2022). Situacion social en la cuenca del Guayas.

https://ecuadortoday.media/2020/11/08/situacion-social-en-la-cuenca-

del-quayas/

Bayodn, M., Duran, G., Bonilla Alejandra Hernandez, F., Araujo, M., Andrade, S.,
Santelices, C., & Villavicencio, J. (2020). Il. Guayaquil: Renovacion
ecoldgica y vivienda social en las periferias. Contested Cities Ecuador:
Territorios en disputa y autoproduccién de habitat popular en el marco de
la nueva agenda urbana global, 2-37.

https://www.researchgate.net/profile/Manuel-Bayon-

Jimenez/publication/344658761 Guayaquil Renovacion ecologica vy Vi

vienda social en las periferias de la ciudad a traves de violentos d

esalojos/links/5f875125458515b7c¢f81dc0f/Guayaquil-Renovacion-

ecologica-y-vivienda-social-en-las-periferias-de-la-ciudad-a-traves-de-

violentos-desalojos.pdf

Cadena Erazo, E. J., & Chacha Guafo, M. V. (2020). Determinantes
socioeconémicos y malnutricion (Desnutricion Cronica y Obesidad) en
menores de 5 afios de la poblacion indigena de cinco cantones de la
Provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta,

2018-2019. http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/18385

Figueroa, D. K. C., & Ruiz, M. E. P. (2023). Desnutricion crénica infantil y sus
efectos en el crecimiento y desarrollo. RECIAMUC, 7(2), 677-686.

https://www.reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1158

436


https://ecuadortoday.media/2020/11/08/situacion-social-en-la-cuenca-del-guayas/
https://ecuadortoday.media/2020/11/08/situacion-social-en-la-cuenca-del-guayas/
https://www.researchgate.net/profile/Manuel-Bayon-Jimenez/publication/344658761_Guayaquil_Renovacion_ecologica_y_vivienda_social_en_las_periferias_de_la_ciudad_a_traves_de_violentos_desalojos/links/5f875125458515b7cf81dc0f/Guayaquil-Renovacion-ecologica-y-vivienda-social-en-las-periferias-de-la-ciudad-a-traves-de-violentos-desalojos.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Manuel-Bayon-Jimenez/publication/344658761_Guayaquil_Renovacion_ecologica_y_vivienda_social_en_las_periferias_de_la_ciudad_a_traves_de_violentos_desalojos/links/5f875125458515b7cf81dc0f/Guayaquil-Renovacion-ecologica-y-vivienda-social-en-las-periferias-de-la-ciudad-a-traves-de-violentos-desalojos.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Manuel-Bayon-Jimenez/publication/344658761_Guayaquil_Renovacion_ecologica_y_vivienda_social_en_las_periferias_de_la_ciudad_a_traves_de_violentos_desalojos/links/5f875125458515b7cf81dc0f/Guayaquil-Renovacion-ecologica-y-vivienda-social-en-las-periferias-de-la-ciudad-a-traves-de-violentos-desalojos.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Manuel-Bayon-Jimenez/publication/344658761_Guayaquil_Renovacion_ecologica_y_vivienda_social_en_las_periferias_de_la_ciudad_a_traves_de_violentos_desalojos/links/5f875125458515b7cf81dc0f/Guayaquil-Renovacion-ecologica-y-vivienda-social-en-las-periferias-de-la-ciudad-a-traves-de-violentos-desalojos.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Manuel-Bayon-Jimenez/publication/344658761_Guayaquil_Renovacion_ecologica_y_vivienda_social_en_las_periferias_de_la_ciudad_a_traves_de_violentos_desalojos/links/5f875125458515b7cf81dc0f/Guayaquil-Renovacion-ecologica-y-vivienda-social-en-las-periferias-de-la-ciudad-a-traves-de-violentos-desalojos.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Manuel-Bayon-Jimenez/publication/344658761_Guayaquil_Renovacion_ecologica_y_vivienda_social_en_las_periferias_de_la_ciudad_a_traves_de_violentos_desalojos/links/5f875125458515b7cf81dc0f/Guayaquil-Renovacion-ecologica-y-vivienda-social-en-las-periferias-de-la-ciudad-a-traves-de-violentos-desalojos.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/18385
https://www.reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1158

Guagua Cortez, P. A. (2023). Desnutricion cronica y desarrollo infantil en
menores de 5 afos. Centro de salud Francisco Jacome. Guayaquil, 2023.
(Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Trabajo de master).

https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/10436

Hernandez Valdés, F. (2019). “Vulnerabilidad Social y Asentamientos Informales
en Zonas de Riesgo Ambiental: Localizacién, distribucion y evolucion
espacial de campamentos en la Region Metropolitana, Chile.” Quito.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023). Encuesta Nacional
sobre Desnutricion Infantil - ENDI.

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/ENDI/Presentacion de Resultados ENDI R1.pdf

Mackliff Cornejo, C. (2018). Informalidad urbana: comprendiendo el problema de
la tenencia de la tierra en promesa de dios, Monte Sinai,

Guayaquil (Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Trabajo de

master). http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/15141

Murcia Rodriguez, J. C., & Quimbayo Feria, A. (2022). La Educacion Informal
Para La Tecnificacion De Produccién Agricola En Huertos
Urbanos. Human Review, 12(2).

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scop

e=site&authtype=crawler&jrnl=26959623&AN=170910914&h=L%2F0SG

QobzKCKefhZADVYjp%2FAVEdFhzN5zD3%2BFMgZAzDtufTJbci4bp3hj

RTXY41F2KstCj%2BGSn8z8LXeKSqUVg%3D%3D&crl=c

Reyes Lainez, J. R. (2020). Factores determinantes que influyen en la
desnutricion cronica en nifilos menores de cinco afios. (Universidad de

Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas, Trabajo doctoral).

437


https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/10436
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/ENDI/Presentacion_de_Resultados_ENDI_R1.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/ENDI/Presentacion_de_Resultados_ENDI_R1.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/15141
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=26959623&AN=170910914&h=L%2F0SGQobzKCKefhZADVYjp%2FAvFdFhzN5zD3%2BFMgZAzDtufTJbci4bp3hjRTXY41F2KstCj%2BGSn8z8LXeKSgUVg%3D%3D&crl=c
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=26959623&AN=170910914&h=L%2F0SGQobzKCKefhZADVYjp%2FAvFdFhzN5zD3%2BFMgZAzDtufTJbci4bp3hjRTXY41F2KstCj%2BGSn8z8LXeKSgUVg%3D%3D&crl=c
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=26959623&AN=170910914&h=L%2F0SGQobzKCKefhZADVYjp%2FAvFdFhzN5zD3%2BFMgZAzDtufTJbci4bp3hjRTXY41F2KstCj%2BGSn8z8LXeKSgUVg%3D%3D&crl=c
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=26959623&AN=170910914&h=L%2F0SGQobzKCKefhZADVYjp%2FAvFdFhzN5zD3%2BFMgZAzDtufTJbci4bp3hjRTXY41F2KstCj%2BGSn8z8LXeKSgUVg%3D%3D&crl=c

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/51534/1/CD-

3323%20REYES%20LA%C3%8DNES%2C%20JEAN%20ROICE.pdf

Rodriguez, J. C. M., & Feria, A. Q. (2022). La educacion informal para la
tecnificacion de produccion agricola en huertos urbanos. HUMAN
REVIEW. International Humanities Review/Revista Internacional de
Humanidades, 12(2), 1-11.

https://www.journals.eagora.org/revHUMAN/article/view/3939

UNICEF (2023). Desnutricion Cronica Infantil Uno de los mayores problemas de
salud publica en Ecuador.

https://www.unicef.org/ecuador/desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-

infantil#:~:text=La%20desnutrici%C3%B3n%20cr%C3%B3nica%20infant

i1%20afecta,la%20vida%20de%20las%20personas.

438


http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/51534/1/CD-3323%20REYES%20LA%C3%8DNES%2C%20JEAN%20ROICE.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/51534/1/CD-3323%20REYES%20LA%C3%8DNES%2C%20JEAN%20ROICE.pdf
https://www.journals.eagora.org/revHUMAN/article/view/3939
https://www.unicef.org/ecuador/desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-infantil#:~:text=La%20desnutrici%C3%B3n%20cr%C3%B3nica%20infantil%20afecta,la%20vida%20de%20las%20personas
https://www.unicef.org/ecuador/desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-infantil#:~:text=La%20desnutrici%C3%B3n%20cr%C3%B3nica%20infantil%20afecta,la%20vida%20de%20las%20personas
https://www.unicef.org/ecuador/desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-infantil#:~:text=La%20desnutrici%C3%B3n%20cr%C3%B3nica%20infantil%20afecta,la%20vida%20de%20las%20personas

Capitulo

Propuesta para la
implementacion de un Plan de
mejora del Modelo de Atencion
Integral que rige el Sistema de

Salud ecuatoriano

439




PROPUESTA PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE
MEJORA DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL QUE RIGE EL SISTEMA DE

SALUD ECUATORIANO







INTRODUCCION

La salud es un derecho fundamental que debe ser garantizado para todos
los ciudadanos de un pais, por lo que, las naciones desarrollan acciones
coordinadas y complementarias expresadas a través de planes, proyectos,
programas y politicas, que de manera integral buscan alcanzar el bienestar para
la poblacion. La atencion integral de la salud no es solo un derecho basico, sino
también un motor fundamental para el desarrollo social y econémico. La
capacidad de una sociedad para prosperar depende en gran medida de la salud
y el bienestar de sus habitantes.

En Ecuador, este sistema es un pilar fundamental de nuestra sociedad,
un garante de la calidad de vida de los ciudadanos y un reflejo de la
responsabilidad colectiva hacia el cuidado de los mas vulnerables.

Ciertamente, como muchas otras naciones, nuestro pais ha avanzado
significativamente en la expansion de su sistema de salud en las dltimas
décadas. Sin embargo, este progreso no ha estado exento de desafios y
obstaculos persistentes que afectan a la calidad, la accesibilidad y la eficiencia
de la atenciébn médica en nuestro pais. Como resultado, es imperativo que
tomemos medidas audaces y estratégicas para elevar nuestro sistema de salud
a un estandar que merecen nuestros ciudadanos.

Por lo tanto, a través de este proyecto queremos desarrollar una
propuesta integral para mejorar el Modelo de Atencién Integral que rige el
Sistema de Salud Ecuatoriano, con el propdsito de incrementar la calidad de la
atencion médica y el acceso a la misma para todos los ciudadanos.

A través de esta propuesta, aspiramos a ofrecer una vision clara y

coherente de como podemos mejorar la atencion integral de la salud en Ecuador.
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Este esfuerzo no solo implica reformas estructurales, sino también un
compromiso profundo con los valores de justicia, equidad y calidad en la atencién
médica. Estamos convencidos de que, al abordar estos desafios de manera
integral y colaborativa, podemos construir un sistema de salud que esté a la
altura de las expectativas de nuestros ciudadanos y que refleje el compromiso

de Ecuador con un futuro méas saludable y prospero.
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Contextualizacion del problema

La prestacion de atencion médica es un componente fundamental del
bienestar de una sociedad y un indicador clave del desarrollo humano. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la operacion de un
sistema de atencion médica incluye principalmente cuatro componentes
fundamentales: la gobernanza, la prestacion de servicios de salud, la
financiacion y la dotacion de recursos humanos. Cada nacion desarrolla su
propio sistema de atencion médica en funcion de los modelos de desarrollo y de
los factores politicos, sociales y culturales que la caracterizan®’.

Desde este enfoque, los sistemas de salud en América Latina han sido
altamente diverso debidos a las diferencias econdémicas, politicas y sociales
entre los paises de la region. Sin embargo, se pueden identificar tendencias y
caracteristicas generales que son comunes en la region tales como: son
sistemas mixtos, a pesar de los avances en la expansion de la cobertura de
salud, existen desigualdades significativas en el acceso a la atencién médica, el
rapido crecimiento demografico en algunos paises ha ejercido presioén sobre los
sistemas de salud para satisfacer las necesidades de una poblacion en
expansion. El envejecimiento de la poblacibn también presenta desafios
adicionales en la atencion a enfermedades crénicas y el cuidado de personas
mayores. La falta de supervision y regulacién efectivas en algunos lugares ha
llevado a practicas médicas cuestionables, la pobreza, la falta de educacién vy el

acceso limitado a servicios basicos contribuyen a las disparidades en la salud.

37 Chang-Campos, C. (2017), p. 453.
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En el caso de Ecuador, un pais con una rica diversidad cultural y
geografica, igualmente el sistema de salud ha enfrentado desafios y
oportunidades Unicas en su esfuerzo por brindar atencion médica equitativa y de
calidad a toda su poblacion.

Un sistema que se encuentra conformado por conjunto de instituciones,
normativas, recursos y servicios diseflados para promover, mantener y mejorar
la salud de la poblacion ecuatoriana y el cual esta dirigido a garantizar el acceso
equitativo a la atencion médica, la prevencion de enfermedades, el diagnostico
y tratamiento de condiciones médicas, asi como la promocién de estilos de vida
saludables. Es de naturaleza mixta, combinando componentes publicos vy
privados. El sector publico esta encabezado por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y sus instituciones adscritas, mientras que el sector privado involucra a
hospitales y clinicas privadas, asi como a profesionales de la salud
independientes. Ademas, existen seguros de salud publicos y privados que
proporcionan cobertura médica a la poblacion.

El sistema de salud ecuatoriano busca abordar una serie de desafios, que
incluyen la mejora del acceso a la atencion médica, la reduccion de las
desigualdades en la salud, la promocion de la prevencion y la atencion de
enfermedades cronicas, y la gestion eficiente de los recursos y la financiacion.
Ademas, se esfuerza por adaptarse a las necesidades cambiantes de la
poblacién, como el envejecimiento de la misma y la respuesta a situaciones de

emergencia de salud publica, como la pandemia de COVID-19.
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Ante esto®, se han realizado diversos cambios que incluyen reformas
legislativas, la transformacion estructural de los modelos de atencion de salud y
de diversas politicas publicas relacionadas a esta gestion.

No obstante, al revisar la informacion proporcionada por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), Ecuador se encuentra en una posicién de
baja eficiencia en el ambito de la atencion médica en comparaciéon con otros
paises. En un analisis que abarca un total de 71 naciones, Ecuador se encuentra
en el lugar 54 en términos de eficiencia en el sistema de salud. El informe del
BID resalta la discrepancia existente entre la calidad de la atencion médica y los
recursos financieros asignados, sefialando que durante el periodo de 2007 a
2012, apenas se destinaron 5 millones de doélares estadounidenses, con un
incremento gradual hasta el afio 2017. De manera similar, un estudio realizado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refleja una situacion que no ha
experimentado cambios significativos en el pais hasta el dia de hoy?°.

En concordancia con estas afirmaciones, distintos autores sostienen que,
durante los ultimos 10 afios, el sistema de salud ecuatoriano ha presentado
problemas notables en relacion acceso desigual a la atencibn médica. A pesar
de los esfuerzos por ampliar la cobertura de salud, las comunidades rurales y
marginadas a menudo enfrentan dificultades para acceder a servicios de calidad
debido a la falta de infraestructura y recursos<.

Asi mismo, se realza el hecho de que la calidad de la atencién médica

varia considerablemente en diferentes regiones y entre diferentes proveedores

38 Trujillo Duque, A. (2021).

39 Vaccaro-Witt, G., Jurado-Ronquillo, M., Gonzabay-Bravo, E., & Witt-Rodriguez, P. (2023), p.
12.

40 Freire, C. R., Pablo, J., & Solano, B. (2021), p. 146.
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de servicios de salud*'. Esto se debe a la falta de estandares uniformes y a la
variabilidad en la formacion y supervision del personal médico. Muchos
hospitales y clinicas han enfrentado problemas financieros, acumulando deudas
considerables. Esto ha tenido un impacto en su capacidad para brindar atencién
de calidad y para pagar a su personal, dejando expuestas las diversas
debilidades que presenta el Modelo de Atencion Integral que rige el sistema de
salud en Ecuador.

Ademas de lo mencionado, Molina (2019)%?, sefiala otros aspectos
residentes dentro de un sistema que no ha sido totalmente eficiente para
responder a las necesidades de la poblacion, incluyendo los signos de corrupcion
que han debilitado la confianza en las instituciones de salud y ha comprometido
la utilizacién eficiente de los recursos, el acceso a medicamentos asequibles y
de calidad ha sido un problema recurrente, y en algunos casos, ha habido
escasez de medicamentos esenciales, el rapido envejecimiento de la poblacién,
lo que plantea desafios adicionales en la atencion a personas mayores y el
manejo de enfermedades crénicas. Todo esto asociado a factores sociales
econémicos y ambientales (La pobreza, la falta de educacion y el acceso limitado
a servicios basicos) que han contribuido a las disparidades en la salud.

Bajo estas perspectivas, se busca darle respuesta a la interrogante que
incluye: ¢ Cuéles han sido las debilidades mas significativas del sistema de salud
ecuatoriano en la ultima década? ¢Cudles son los principales desafios que
enfrenta el sistema de salud? ¢ Como han influido las politicas y estrategias de

salud en la evolucién del este sistema? ¢ Cudles son las estrategias clave que

41 Jané, E., Johannsen, J., & Villacrés, N. (2018), pp. 2-6.
42 Molina-Guzman, A. (2018), pp. 188-189.

448



se requieren en una propuesta integral para mejorar el Modelo de Atencién
Integral que rige el sistema de salud ecuatoriano?"

En este sentido, a través del presente proyecto se busca se manera
general:

Desarrollar una propuesta integral para mejorar el Modelo de Atencién
Integral que rige el Sistema de Salud Ecuatoriano, con el propoésito de
incrementar la calidad de la atencion médica y el acceso a la misma para todos
los ciudadanos.

Desde las apreciaciones especificas, se plantean los siguientes objetivos:

e Realizar un diagnostico exhaustivo del estado actual del sistema de
salud ecuatoriano, identificando sus principales desafios y areas de mejora.

e Analizar y evaluar las politicas y estrategias de salud existentes en
Ecuador, incluyendo sus fortalezas y debilidades, con el fin de proponer
ajustes y mejoras.

e Disefar un plan de mejora continua que permita optimizar y fortalecer
el Modelo de Atencion Integral existente en el sistema de salud ecuatoriano,
con el propésito de garantizar una atencion meédica de alta calidad, equitativa
y accesible para toda la poblacién.

Por lo tanto, se quiere demostrar que el modelo integral de atencién en
salud requiere la implementacion de un plan de mejora efectivo puede abordar
las debilidades actuales del sistema de salud, cuyos resultados incluiran mejoras
en la equidad, calidad y prevenciéon de enfermedades, lo que en Ultima instancia

beneficiara a la poblacion ecuatoriana y al sistema de salud en su conjunto.
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Metodologia

En el marco de la investigacion que se presenta, en este capitulo, se
describira en detalle el enfoque de investigacion, el disefio de la investigacion,
asi como las estrategias especificas de recoleccion y analisis de datos que se
emplearan. Ademas, se proporcionara una base sélida y transparente para el
desarrollo y la ejecucién del estudio que respaldara la propuesta de mejora del

sistema de salud ecuatoriano.

2.1. Tipo de Investigacion

En este proyecto, se llevara a cabo una investigacion de tipo mixto. Este
enfoque combina elementos cualitativos y cuantitativos para proporcionar una
comprension integral de la problematica relacionada con el Modelo de Atencién
Integral en el sistema de salud ecuatoriano.

La investigacion cualitativa permitira explorar en profundidad las
percepciones y experiencias de distintas investigaciones que se han
desarrollado en el &rea, asi como el enfoque que plantean expertos y autores
relacionados, mientras que la investigacion cuantitativa proporcionara datos

estadisticos para respaldar las conclusiones.

2.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transeccional,
exploratorio y descriptivo, ya que los datos seran recolectados en un momento
especifico en el tiempo, sin manipular variables ni establecer relaciones de causa
y efecto. Por lo que, se ha seleccionado como periodo de estudio desde el afio

2012 hasta el 2022, motivado a la relevancia de los cambios y transformaciones
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gue se han realizado durante este tiempo y en funcion de la disponibilidad de
datos.

De la misma manera, se llevara a cabo una revision exhaustiva de la
literatura cientifica y documentos gubernamentales relevantes para comprender
a fondo el modelo de atencidn actual, sus debilidades y las mejores practicas
internacionales. También, se realizara un analisis de datos estadisticos

disponibles sobre la salud en Ecuador para respaldar la propuesta de mejora.

2.4. Poblacion y muestra

La unidad de analisis de este estudio se corresponde con el total de la
poblacion ecuatoriana, estudiando los indicadores especificos del sistema de

salud.

2.5. Técnicas de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo principalmente a través de las
siguientes técnicas:

Revision Documental: Se recopilara y analizara una amplia gama de
documentos, incluyendo informes gubernamentales, publicaciones académicas,
estadisticas de salud y politicas de salud relevantes.

Analisis de Datos Cuantitativos: Se realizara un analisis estadistico de
datos secundarios disponibles, para evaluar la efectividad del modelo de

atencion actual.

2.6. Andlisis de datos

El analisis de datos se realizara mediante la técnica de analisis de
contenido de los diversos indicadores que intervienen en el modelo de atencion

en salud. A continuacion, se presentan las distintas métricas que consideramos
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de gran relevancia para este estudio y que seran utilizadas para llevar a cabo la
evaluacion:

Indicadores demograficos: realizaremos un analisis de la transicidon
demografica para poder conocer el impacto de esto en el sistema de salud. En
este sentido, se construiran las piramides poblacionales a partir de los datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el periodo 2012-2021.

Indicadores de Salud: Estos indicadores se centran en los resultados de
salud de la poblacion. Para esto hemos seleccionado las tasas de mortalidad
infantil y materna, tasas de enfermedades cronicas, enfermedades vectoriales,
tasas de vacunacion y la malnutricion infantil crénica. Un Modelo de Atencién
Integral efectivo deberia mostrar mejoras en estos indicadores con el tiempo

Indicadores de Atencion Médica: Se evalla el acceso de la poblacion a
los servicios de atencién médica, midiendo la disponibilidad de centros de salud
y tasa de camas disponibles.

Por lo tanto, cada uno de los indicadores se presentard de manera
comparativa en la linea de tiempo seleccionada en este estudio. Para esto, se
presenta el cruce de la informacion, la cual permitir4 evidenciar las variaciones
experimentadas y su significancia, a través del célculo de la Tasa de Variacion
del Periodo (TVP), la cual es una medida utilizada en estadisticas y analisis
financieros para calcular el cambio porcentual entre dos valores o cifras en
diferentes periodos de tiempo. En otras palabras, la TVP permite determinar
cuanto ha variado un valor especifico en términos de porcentaje entre dos
momentos distintos. La férmula general para calcular la Tasa de Variacion del

Periodo es:

Pf —Pi
TVP = T * 100%
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Donde:

Pi: es el valor inicial (por ejemplo, el valor al comienzo del periodo).
Pf: es el valor final (por ejemplo, el valor al final del periodo).
100%: es para expresar el cambio en forma de porcentaje.

Esta medida es de gran utilidad para esta investigacion porque
proporciona una manera sencilla y efectiva de comprender la magnitud de un
cambio en términos relativos, independientemente de la escala de los valores

estudiados.
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Aproximaciones teoricas sobre el Sistema de Salud

ecuatoriano

El presente capitulo se fundamenta en el analisis y comprension del
Sistema de Salud ecuatoriano desde una perspectiva teodrica y conceptual. En
este contexto, se exploraran las aproximaciones tedricas y los marcos
conceptuales que fundamentan y sustentan su estructuraciéon. Esto permitira una
comprension mas profunda de los principios que orientan la prestacién de
atencion médica en el pais.

El Sistema de Salud ecuatoriano se caracteriza por su enfoque en la
atencion integral de la salud, la participacién comunitaria y la interculturalidad en
la prestacion de servicios. Estos elementos son esenciales para abordar las
necesidades de una poblacion diversa y multicultural en un entorno geografico
variado. Para comprender plenamente cOmo opera este sistema y como se
alinea con las tendencias y conceptos de la salud publica y la atencion médica
moderna, es fundamental explorar las teorias y enfoques que lo sustentan.

La comprension de estos aspectos tedricos proporcionara una base solida
para la evaluacion critica y la formulaciéon de recomendaciones en capitulos

posteriores de este trabajo de investigacion.

3.1. Elementos principales que configuran el sistema de salud ecuatoriano

Los sistemas de salud, también conocidos como sistemas de atencion
médica o sistemas de atencion de salud, son estructuras organizativas y
sistemas de financiamiento que estan disefiados para proporcionar servicios de
atenciéon médica a una poblacién determinada. Estos sistemas abarcan una

amplia variedad de componentes y procesos destinados a mantener y mejorar la
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salud de las personas, que incluye la atencién publica, profesionales de salud, la
infraestructura, la gestiéon y regulacion, la investigacion y desarrollo entre otros*3.

Por su parte, Rios, et al. (2021) sefiala que un sistema de salud es un
conjunto interrelacionado de organizaciones, instituciones, recursos,
profesionales de la salud y politicas que trabajan en conjunto para proporcionar
servicios de atencion médica a una poblacién especifica. Este sistema esta
disefiado para abordar las necesidades de salud de las personas, brindar
servicios de prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, y gestionar los
recursos de manera eficiente y equitativa®.

En esencia, un sistema de salud es una estructura que tiene como objetivo
principal mejorar y mantener la salud de la poblaciéon, asi como responder a las
demandas de atencién médica de manera efectiva. Esto implica la coordinacién
de servicios de atencion primaria, especializada y de emergencia, la gestion de
recursos financieros y humanos, y la implementacién de politicas de salud

publica para abordar los desafios de salud de una comunidad o pais.

3.1.1. Caracteristicas del Sistema de Salud ecuatoriano
Al indagar en el contexto ecuatoriano, hemos podido visualizar una serie
de caracteristicas que identifican sus sistemas de salud, el cual incluye®:
e Acceso Universal: Ecuador se compromete con la atencion médica
universal, lo que significa que todos los ciudadanos y residentes tienen
derecho a acceder a servicios de salud de calidad sin importar su situacion

econdmica.

4 Guarderas, M., Raza, D., & Gonzalez, P. (2021), p. 239.
4 Rios, L., Vasquez, M., Vasquez, J., & Alvarado, G. (2021), p. 5.
4 Goyes-Baca, M.; Sacon-Espinoza, M. & Poveda-Paredes, F. (2023), p. 3.
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e El sistema de salud se divide en dos segmentos principales: el sector
publico y el sector privado. El sector publico es financiado y gestionado por el
Estado, mientras que el sector privado comprende servicios proporcionados
por empresas y organizaciones privadas.

¢ El financiamiento del sistema de salud publico proviene principalmente
de impuestos y contribuciones a la Seguridad Social. Los ciudadanos y
empleadores contribuyen a través de sus cotizaciones a la Seguridad Social,
que proporciona cobertura de salud a quienes estén registrados.

e El Ministerio de Salud Publica (MSP) es la entidad encargada de
supervisar y regular el sistema de salud en el pais. Ademas, coordina la
prestacion de servicios de salud, promueve la salud publica y establece
politicas y regulaciones en el sector.

e Ecuador enfatiza la importancia de la atencion primaria de salud. Los
centros de salud y clinicas de atencion primaria ofrecen servicios médicos
basicos, promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Esta atencion
es accesible y gratuita en el sistema publico.

o ElInstituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) proporciona seguro
de salud y seguridad social a los afiliados y sus familias. Los trabajadores
registrados estan obligados a ser afiliados al IESS.

e Ecuador cuenta con hospitales publicos en diferentes niveles de
atencion, desde hospitales generales hasta hospitales especializados. Estos
hospitales brindan una amplia gama de servicios médicos y quirdrgicos de

manera gratuita o a costos muy bajos para los ciudadanos.
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e Tiene una poblacion significativa de comunidades indigenas. Para
abordar sus necesidades especificas de atencién médica, se han establecido
programas de salud dirigidos a estas poblaciones.

e También reconoce y promueve la medicina tradicional vy
complementaria, incluyendo la medicina ancestral de las comunidades
indigenas.

e EIl pais promueve activamente la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud a través de campafias y programas educativos.

e El sistema de salud ecuatoriano trabaja para garantizar que todos los
ciudadanos tengan igualdad de acceso a la atencibn médica,
independientemente de su origen étnico, género, ubicacién geogréafica o
situacion econémica.

¢ Se fomenta la participacion de la comunidad en la toma de decisiones
relacionadas con la salud y en la promocién de practicas saludables.

e El sistema de salud prioriza la prevencion de enfermedades y la
promocion de estilos de vida saludables como parte integral de la atencién
médica.

e Se busca una mayor integracion de los servicios de atencion médica

para brindar una atencién mas holistica y centrada en el paciente.

3.1.2. Objetivos del Sistema de Salud ecuatoriano

Los objetivos del sistema de salud en Ecuador estan disefiados para

garantizar la atencibn médica de calidad y el bienestar de la poblacién

ecuatoriana. Estos objetivos son establecidos por el gobierno y las autoridades

de salud y pueden variar con el tiempo segun las necesidades y prioridades de
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la poblacion. A continuacion, se mencionan algunos de los objetivos generales
del sistema de salud en Ecuador?®:

e Garantizar que todos los ciudadanos y residentes, independientemente
de su situacién econémica o ubicacion geografica, tengan acceso a servicios de
salud de calidad cuando los necesiten

e Fomentar estilos de vida saludables y prevenir enfermedades a través
de camparias de promocion de la salud y programas de prevencion.

e Fortalecer la atencién primaria de salud como la base del sistema,
brindando servicios médicos basicos, promocién de la salud y prevencion de
enfermedades en centros de salud y clinicas de APS.

e Mejorar la calidad de los servicios de atencibn médica en términos de
diagndstico, tratamiento, seguridad del paciente y satisfaccion del usuario.

e Reducir las disparidades en la salud y el acceso a la atencion médica
entre diferentes grupos de poblacién, incluyendo grupos étnicos y regiones
geograficas.

e Garantizar la seguridad de los pacientes en la prestacion de servicios de
salud, reduciendo los errores médicos y garantizando practicas médicas
seguras.

e Asegurar la disponibilidad de personal de salud capacitado y suficiente,
incluyendo médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud.

e Mantener y mejorar la infraestructura de salud, incluyendo hospitales,
clinicas y centros de salud, para garantizar la disponibilidad de servicios de

calidad.

46 Goyes-Baca, M.; Sacon-Espinoza, M. & Poveda-Paredes, F. (2023), pp. 3-4.
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e Fortalecer la medicina preventiva a través de vacunacion, deteccion
temprana de enfermedades y promocion de estilos de vida saludables.

eReconocer y promover la medicina tradicional y complementaria,
especialmente entre las comunidades indigenas.

eFomentar la participacion activa de la comunidad en la toma de
decisiones relacionadas con la salud y en la promocion de practicas saludables.

e Promover la investigacién médica y la innovacion en el campo de la salud
para mejorar la calidad de la atencion y los tratamientos.

e Garantizar la sostenibilidad financiera del sistema de salud para que

pueda cumplir con sus objetivos a largo plazo.

3.2. Modelo de Atencidn Integral de salud en Ecuador

El modelo de atencion de salud, también conocido como modelo de
atencion sanitaria 0 modelo de atencion médica, se refiere a la estructura y
organizacion que guia la prestacion de servicios de atencion médica a una
poblacion determinada*’. Este modelo establece cémo se proporcionan los
servicios de salud, quiénes son los proveedores de atencion médica, cuales son
los procesos de atencion médica y como se financia y gestiona el sistema de
atencion médica.

Los modelos de atencion estan fundamentados en una serie de principios
gue sirven como base para los objetivos que persiguen. Por ejemplo, estos
modelos buscan progresivamente lograr la universalidad en la cobertura y el

acceso a los servicios de salud, promover la equidad en la distribucion de la

47 Jiménez-Barbosa, W., Granda-Kuffo, M., Avila-Guzman, D., Cruz-Diaz, L., Flérez-Parra, J.,
Mejia, L. S., & Vargas-Suarez, D. (2017).
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atencion médica y garantizar la continuidad en el seguimiento de la salud de las
personas*®,

Ademas, se espera que el sistema sea participativo, descentralizado,
eficiente, y ofrezca atencidn de calidad que sea efectiva y esté alineada con los
derechos fundamentales de las personas. Su objetivo principal es proporcionar
una atencién adecuada que no solo se centre en los resultados institucionales,

sino que tenga un impacto positivo en la sociedad en su conjunto®°.

3.2.1. Tipos de Modelos de Atencion integral de salud

Estos modelos pueden ser de varios tipos:

Epidemioldgico: es untipo de modelo de atencion en salud que se centra
en el estudio y control de las enfermedades desde una perspectiva poblacional.
Su objetivo principal es comprender la distribucion y los determinantes de las
enfermedades en una poblacién para prevenir y controlar su propagacion®®.

Biomédico: es un enfoque de atencion médica que se centra
principalmente en los aspectos biolégicos y fisiolégicos de la salud y la
enfermedad. Este modelo se basa en la comprension de los procesos biologicos
y las causas médicas de las enfermedades®?.

Integrado: se refiere a un enfoque de atencidbn médica que busca
coordinar y unificar la prestacion de servicios de salud para proporcionar una
atencién mas completa y continua a los pacientes®?.

Intercultural: se enfoca en brindar atencion médica de manera inclusiva

y respetuosa hacia las diferentes culturas y creencias de las personas. Este

48 Giraldo, A. (2020).

4 Gonzélez, C., Herrera, Y., & Pulgar, G. (2019).

%0 Bernal, D., Veliz, E., Solérzano, S., & Lépez, D. (2021).

5! Cardona-Alzate, D. (2022).

52 Garcia, I., Cevallos, H., Romo, M., Lépez, D., Lépez, E., & Montes, P. (2019).
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enfoque reconoce que la salud y la enfermedad estan influenciadas por factores
culturales, sociales y espirituales, y busca promover la equidad y la comprensién
cultural en la prestacion de servicios de salud®3.

Socioldgico: se basa en el entendimiento de que la salud y la enfermedad
estan profundamente influenciadas por factores sociales, econdémicos vy
culturales. Este enfoque reconoce que las condiciones de vida, el acceso a
recursos, la educacion, la clase social y otros determinantes sociales son criticos
para la salud de las personas y las comunidades®*.

Picosocial: Reconoce que la salud y la enfermedad estan influenciadas
no solo por factores bioldgicos, sino también por factores psicolégicos y
sociales®.

En el caso especifico del Ecuador, durante los Gltimos cincuenta afios se
han identificado tres momentos cruciales en relacion a la salud, lo cual se puede
observar:

Momentos cruciales en el sistema de salud ecuatoriano

1. En un inicio, se identifica como la fase del Estado de Proteccidn, en la
cual se aplicaron los principios de estilo Keynesiano, abarcando un
periodo que se extiende desde la creacion del Ministerio de Salud

Publica en 1967 hasta principios de la década de los ochenta.

2. El segundo periodo significativo se relaciona con las reformas
neoliberales, durante el cual se buscd disminuir la intervencion del Estado
y dar prioridad a las leyes del mercado en el ambito de la atencidn
médica.

3. El tercer periodo se inicia con la Convencion Constituyente de 2008,
en la que el Estado recupera un papel mas prominente en la proteccion
de la salud, especialmente centrado en la responsabilidad social.

53 Gonzélez, C., Herrera, Y., & Pulgar, G. (2019).

4 Garcia, 1., Cevallos, H., Romo, M., Lépez, D., Lopez, E., & Montes, P. (2019).

5 Jiménez-Barbosa, W., Granda-Kuffo, M., Avila-Guzman, D., Cruz-Diaz, L., Flérez-Parra, J.,
Mejia, L. S., & Vargas-Suarez, D. (2017).
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
De esta manera, se muestran los modelos de atenciéon que han sido

instaurado en Ecuador a lo largo de la historia:

Modelos de atencion en salud en Ecuador

1905-1971 1972-1978 1978-1988 1990-2005 2012-actualidad
Modelo de Modelo Maf()::l?éie Modelo de M|Ode|° ?Z atser:ci(?n
Atencion Estado de rimaria en atencion r ﬂlt.egrg € >alud

preventivo proteccion p preventivo amiliar, Comunitario e
salud Intercultural
Modelo Modelo Curativo de
curativo, de Keynesiano corte
corte liberal Estado neoliberal
protector

Fuente: Elaboracion propia (2023), a partir de Larco (2023)5¢

Como se puede evidenciar, el modelo actual de Atencién Integral de Salud
gue se implementa en Ecuador es el Familiar, Comunitario e Intercultural, un
enfoque de atencién médica que se centra en la atencion integral de la salud de
las personas y las comunidades, reconociendo la diversidad cultural y

promoviendo la participacion activa de la comunidad en su propia atencion.

3.2.2. Caracteristicas del Modelo de Atencién Integral de salud ecuatoriano
Este modelo presenta las siguientes caracteristicas:
e Se enfoca en proporcionar atencion médica completa, que incluye la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el diagnostico y

tratamiento de enfermedades, y la rehabilitacién, cuando es necesario.

% Larco-Coloma, J. (2023), p. 71.
464



e Reconoce la importancia de la familia como unidad de atencion médica.
Se valora la atencion centrada en la familia y se promueve la participacion de la
familia en el cuidado de la salud.

¢ Destaca la importancia de la comunidad en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades. Se fomenta la participacion activa de la comunidad
en la planificacién y entrega de servicios de salud.

eReconoce la diversidad cultural de la poblacion ecuatoriana y busca
comprender y respetar las creencias, valores y practicas culturales de diferentes
grupos étnicos. Se promueve la atencion médica que sea culturalmente sensible
y apropiada.

e Busca garantizar que todas las personas tengan igualdad de acceso a
servicios de salud de calidad, independientemente de su origen étnico,
econdmico o geografico.

e Pone énfasis en la promocion de estilos de vida saludables y en la
prevencion de enfermedades. Esto puede incluir programas de educacion en
salud y campafas de prevencion.

eInvolucra a la comunidad en la toma de decisiones sobre la atencion
médica y en la identificacion de las necesidades de salud locales.

e Reconoce y respeta la medicina tradicional como parte de la atencion
médica, siempre que sea segura y ética. Puede haber colaboraciéon entre la
medicina convencional y la medicina tradicional cuando sea apropiado.

¢ Se centra en la atencion médica en el nivel primario, es decir, la atencion
médica basica y la promocion de la salud en la comunidad.

e Busca constantemente mejorar la calidad y la efectividad de la atencion

médica a traveés de la evaluacion y la retroalimentacion de los resultados.
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En términos generales, el Modelo de Atencion Integral en salud
ecuatoriano tiene como objetivo fundamental mejorar la salud y el bienestar de
la poblacion ecuatoriana al ofrecer una atencion médica integral y centrada en la
comunidad. Promueve la equidad en salud y busca abordar las disparidades en
la atencién médica que pueden surgir debido a factores culturales, sociales y

econdmicos.

3.3. Politicas publicas desarrolladas en funcion delos modelos de Atencion

integral de salud en Ecuador

Las politicas publicas en salud son estrategias y acciones planificadas y
ejecutadas por el gobierno y las autoridades de salud para abordar cuestiones
de salud publica y mejorar la atencion médica en una sociedad o pais. Estas
politicas estan disefiadas para promover y proteger la salud de la poblacion,
prevenir enfermedades, proporcionar acceso a servicios médicos y mejorar la
calidad de la atencion®’.

Estas politicas pueden variar ampliamente segun el pais y su sistema de
salud. Algunos paises tienen sistemas de salud universal que buscan
proporcionar atencion médica para toda la poblacién, mientras que otros pueden
depender mas del sector privado o de sistemas de seguro de salud.

Sobre estos aspectos, Ecuador ha desarrollado una serie de politicas
publicas relacionadas con el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) como parte de sus esfuerzos para mejorar

el sistema de salud y garantizar una atencion medica integral y equitativa.

57 padilla, J. (2021), p. 256.
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Desde la entrada en vigencia de la actual constitucion, se han creado un

conjunto de planes direccionados a optimizar el sistema de salud y poder

brindarle a la poblacion un servicio de calidad. Es por esto que se detallan estas

politicas:

Politicas publicas en el area de salud, Ecuador 2008-2022

Afio Politicay publica

2008 Constitucion Politica

2009 Plan Nacional del Buen Vivir

2017 Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una
Vida
Plan Intersectorial de alimentos y Nutricion, Ecuador,
2018-2025.

2021 Plan Nacional de Vacunacién 0/1000 por Covid-19

2022 Plan Decenal de Salud 2022-2031

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Diagnostico situacional del Modelo de Atencion Integral de

Salud en Ecuador

Para realizar el diagnostico del modelo integral de atencién de salud en el
Ecuador, se ha realizado la revision y analisis de diversas fuentes documentales
y estadisticas a partir de las cuales se busca identificar las debilidades y desafios
gue aun persisten dentro de este contexto.

4.1. Indicadores Demogréficos

e Transicion demografica

La transicion demogréfica en Ecuador durante el periodo de 2012 a 2022
ha traido consigo una serie de cambios en la composicién y las necesidades de
la poblacion, tal y como se puede observar en las piramides que han sido
construidas a partir de datos del INEC.

Esto ha tenido un impacto significativo en el sistema de salud, que debe
adaptarse para satisfacer las demandas cambiantes de atencion meédica,
incluyendo una mayor atencion a la atencion de enfermedades cronicas, la
atencion de personas mayores y la promocion de la salud en un entorno urbano
en crecimiento.

Durante este periodo, Ecuador ha experimentado un envejecimiento
gradual de su poblacion, con un aumento en el nimero de personas mayores de
65 afios. Esto se debe a una disminucion en las tasas de natalidad y a un
aumento en la esperanza de vida, caracteristica que conlleva una mayor
demanda de servicios de atenciébn médica, especialmente para enfermedades
cronicas y afecciones relacionadas con la vejez, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y demencia. El sistema de salud debe adaptarse para

satisfacer las necesidades especificas de esta poblacion en crecimiento.
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Transicion demografica en Ecuador, 2012-2016

Fuente: Elaboracién propia (2023), a partir de datos del INEC (2012-2015)
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Transicion demogréfica en Ecuador, 2017-2022
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Fuente: Elaboracién propia (2023), a partir de datos del INEC (2017-2022)

Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Vaccaro, et
al. (2023), quienes sefialan que la transicion demografica experimentada en
Ecuador tiene implicaciones significativas para el sector de la salud y otros
sectores. En términos bioldgicos, el proceso de envejecimiento conlleva una
reduccion de las capacidades fisicas y cognitivas, asi como un aumento en el
riesgo de enfermedades. Por lo tanto, la transicion demografica hacia una
poblacién mas envejecida conlleva un cambio en el perfil epidemiolégico de la
sociedad, es decir, como se distribuyen, con qué frecuencia ocurren y cuales son

los factores determinantes de la salud y las enfermedades en la poblacion.
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4.2. Indicadores de salud

e Tasa de mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es un indicador que mide el nimero de nifios
menores de un afo que fallecen en un determinado periodo de tiempo,
generalmente expresado como una tasa por cada 1,000 nacidos vivos. Este
indicador es importante para evaluar la calidad de la atencién médica y las
condiciones de salud en un pais o region.

En este sentido, el andlisis de la tasa de mortalidad infantil en Ecuador en
los afios proporcionados muestra algunas tendencias y variaciones importantes.

La tasa de mortalidad infantil en Ecuador tiende a mostrar una tendencia
general a la baja en los primeros afios del periodo, desde 8.8 en 2012 hasta 8.5
en 2014. Sin embargo, a partir de 2015, comienza a aumentar constantemente,
alcanzando su punto maximo en 2020 con 10.2 y luego disminuyendo
ligeramente en el 2020 para luego volverse a incrementar en el 2021 y 2022,
experimentando una diminucién en promedio en todo el periodo de 0.1%.

Es importante destacar que la tasa de mortalidad infantil tiende a
experimentar variaciones anuales, lo que sugiere que varios factores pueden
estar influyendo en estas cifras. Estos factores pueden incluir cambios en la
atencion médica, las condiciones econdmicas, la calidad del agua potable y otros

determinantes de la salud.
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Tasa de mortalidad infantil en Ecuador, 2012-2022
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Fuente: Elaboracion propia (2023), a partir de datos del INEC (2022a)

eTasa de mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna es un indicador que mide el numero de
muertes maternas durante un periodo especifico (generalmente un afio) por
cada 100,000 nacimientos vivos en el mismo periodo. Esta tasa se utiliza para
evaluar la salud materna y la calidad de la atencibn médica en relacién con el
embarazo, el parto y el periodo posparto.

En términos mas simples, la tasa de mortalidad materna refleja la cantidad
de mujeres que mueren debido a complicaciones relacionadas con el embarazo,
el parto o el posparto en relacion con la cantidad total de nacimientos vivos en
una poblacion en un afio determinado. Por lo general, se expresa como una tasa
por cada 100,000 nacimientos vivos.

En el caso del Ecuador, en general la tasa de mortalidad materna en
tiende a disminuir durante el periodo 2012-2019, pasando de 8.8 a 10.2 y luego
volviendo a disminuir a 7.8 en 2020 antes de aumentar ligeramente a 8.0 en 2021

y 8.7 en 2022. Esto indica una variabilidad en las cifras a lo largo de los afos.
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Es importante considerar la relacion entre la tasa de mortalidad materna
y la tasa de mortalidad infantil, ya que estas dos tasas estan estrechamente
relacionadas. Un aumento en la mortalidad materna podria influir en la mortalidad
infantil y viceversa.

Estos datos resaltan la importancia de continuar monitoreando de cerca
la salud materna y tomar medidas para abordar cualquier aumento en la

mortalidad materna.

Tasa de mortalidad materna en Ecuador, 2012-2022
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Fuente: Elaboracion propia (2023), a partir de datos del INEC (2022a)

Esta informacién devela que, a pesar de algunos esfuerzos, la tasa de
mortalidad materna en Ecuador sigue siendo notablemente alta en comparacion
con varios paises americanos, donde este indicador muestra cifras mas bajas.
Por ejemplo, segun datos proporcionados por la OPS, Canada tiene una tasa de
mortalidad materna de 11 por cada 100,000 nacimientos vivos, Uruguay registra

14, Chile 22, Estados Unidos 28 y Bahamas 37%.

%8 vaccaro-Witt, G., Jurado-Ronquillo, M., Gonzabay-Bravo, E., & Witt-Rodriguez, P. (2023), p.
18.
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eEnfermedades vectoriales

En lo que respecta a las enfermedades transmitidas por vectores, en el
afo 2012 se documentaron un total de 7,751 casos de dengue clasico. Para el
afo 2013, esta cifra aumenté significativamente a 13,630 casos. Este aumento
en los registros de casos de dengue clasico se atribuye principalmente a las
deficientes condiciones de saneamiento en las que viven muchas familias en
extensas areas, lo que se suma a la proliferacion de lugares con acumulacion de
agua, donde los mosquitos encuentran un ambiente propicio para reproducirse.
Ademas, se suma la limitada atencién médica para las personas que contraen la
enfermedad®°.

Datos actualizados hasta el afio 2022 sobre enfermedades transmitidas
por vectores, que incluyen el dengue, la malaria, la leishmaniasis, el mal de
Chagas, la bartonelosis, la fiebre chikungunya y el virus del Zika, muestran que
en el afio 2018 se reportaron 5,873 casos, en 2019 se registraron 11,419 casos,
en 2020 se detectaron 19,154 casos, en 2021 hubo 23,819 casos y en 2022 se
notificaron 18,176 casos. Estos datos reflejan un aumento significativo y
acelerado desde el afio 2018 hasta el afio 2021 con una pequefia disminucién
en el 2022.

El analisis también sefala la limitada atencidon médica disponible para las
personas que contraen estas enfermedades transmitidas por vectores. Esto
puede contribuir a la propagacién de las enfermedades y a un mayor impacto en
la salud de la poblacion, reflejando un desafio significativo en la gestion de estas

enfermedades en Ecuador.

%9 Ministerio de Salud Publica, MSP. (2023).
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e Malnutricion infantil

De acuerdo al INEC (2018) la desnutricion es un estado de salud
caracterizado por una deficiencia en la ingesta de nutrientes esenciales, como
vitaminas, minerales y proteinas, que son necesarios para el crecimiento,
desarrollo y funcionamiento adecuado del cuerpo humano®®.

Asi mismo, destaca que esta puede ser de tres tipos principales:

Aguda: “Deficiencia de peso para altura (P/A)”. También conocida como
desnutricion severa, es una forma grave de desnutricion que se desarrolla
rapidamente.

Crodnica: “Retardo de altura para la edad”. Es una forma de desnutricion a
largo plazo que se desarrolla gradualmente a lo largo del tiempo.

Global: “Deficiencia de peso para la edad”. Se refiere a una combinacion
de desnutricion aguda y cronica.

Para poder analizar el comportamiento de la desnutricion infantil en
Ecuador, se presenta una serie de datos que, debido a la disponibilidad de
informacion, se presentan escalonadamente, haciendo referencia al afio 2012,
2014 y 2018 cuando se realizo la dltima encuesta de salud en el pais.

En la siguiente figura pude evidenciar como este indicador se ha
incrementado de manera general al final del periodo, ya que en el 2012 alcanz6
un 25.3% lo que disminuyé a 24.8% en el 2014 pero en el 2018 volvid a

incrementarse a 27.2%.

60 |NEC (2018), p. 17.
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Malnutricién infantil en Ecuador, 2012, 2014 y 2018
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Fuente: Elaboracion propia (2023), a partir de datos del INEC (2018)

La malnutricién afecta a aproximadamente una cuarta parte de los nifios
menores de 5 afios en Ecuador, una proporcién considerable en comparacion
con otros paises. Ecuador enfrenta el desafio de la doble carga de malnutricion,
gue se refleja en la coexistencia de la desnutricion cronica infantil y el sobrepeso
en los nifilos. Tanto la desnutricidon cronica como el riesgo de sobrepeso en
menores de 5 afos exhiben marcadas disparidades segun el grupo étnico, el
género y diferentes regiones y niveles socioecondmicos. En lo que respecta al
sobrepeso y la obesidad a nivel nacional hasta 2018, se ubicd en un 35.4%,
evidenciando un aumento desde 2012.

Ante estos resultados, el gobierno del presidente Guillermo Lasso formulé
un nuevo programa llamada “Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil”,
plan que aun no arroja datos confiables sobre la nueva encuesta de desnutricion
infantil, lo que se esperaba que, en el mes de agosto de este afio, diera los
primeros frutos, sin embargo, Ecuador sigue manteniendo cifras alarmantes de

desnutricion infantil, segun las ultimas estadisticas manejadas.
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Sobre estas percepciones, la UNICEF sefala que:

Desde 1993, Ecuador ha implementado aproximadamente 12 programas

enfocados en temas de salud y nutricion, sin embargo, la tendencia de la

Desnutricion Croénica Infantil (DCI) en nifios menores de cinco afios

apenas ha mostrado cambios significativos. En el periodo comprendido

entre 2014 y 2018, incluso experimentd un aumento, pasando del 24,8%

al 27,2% en niflos menores de dos afnos, lo que significa que uno de cada

cuatro niios menores de cinco afios en Ecuador se vio afectado por la
desnutricién crénica infantil durante ese periodo®.

Seguidamente, distintas instituciones y organismos nacionales e
internacionales, como WorldVision, ONU Ecuador, Universidad Catdlica del
Ecuador, el CEDIS, entre otros, aseguran que la desnutricién infantil en el
Ecuador sigue siendo de las principales amenazas para el desarrollo y
crecimiento de los nifios ecuatorianos, evidencidndose en distintos cantones y
provincias, niflos con problemas de crecimiento, Déficits Cognitivos, Mayor
vulnerabilidad a enfermedades y Problemas de Desarrollo Mental y Emocional.

En este sentido, es necesario seguir reforzando el proyecto de
desnutricion infantil propuesto por el presidente Lasso, con la finalidad de
impulsar un proceso significativo que permita abordar estrategias y politicas para
alcanzar resultados positivos en esta area.

4.3. Indicadores de atencion en salud
e Establecimientos de salud
Elindicador Establecimientos de Salud Disponibles se refiere a la cantidad

y disponibilidad de centros de atencidn médica, hospitales, clinicas y otros

61 UNICEF (2021).
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lugares donde se brindan servicios de salud en una determinada area geografica,
ya sea a nivel nacional, regional o local. Este indicador es fundamental para
evaluar la accesibilidad de la poblacién a la atencién médica y la capacidad del
sistema de salud para atender las necesidades de la comunidad.

Segun los datos obtenidos del INEC (2022b), la cobertura del sistema de
salud en cuanto al nUmero de establecimientos durante los ultimos afios diez
afos ha experimentado una tendencia hacia la baja.

El nimero total de establecimientos ha disminuido de 785 en 2012 a 632
en 2022, es decir, una reduccién de 2,34% en promedio en todo el periodo,
siendo el 2021 y el 2022 los unicos afios donde se evidencia un leve aumento
de este tipo de establecimientos.

De la misma manera, se observa que la mayor proporciéon de
establecimientos de salud corresponde al sector privado, representando el 80%
aproximadamente del total nacional, donde el sector publico muestra un
incremento en el nimero de establecimientos de salud desde 2012 hasta 2022,
pasando de 174 en 2012 a 180 en 2022. En contrastes, el sector privado ha

experimentado una disminucion, de 611 en 2012 a 452 en 2022.
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Cantidad de Establecimientos de salud en Ecuador, 2012-2022
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Fuente: Elaboracion propia (2023), a partir de datos del INEC (2022b)

eTasa de camas disponibles

La Tasa de Camas Disponibles es un indicador que mide la cantidad de
camas de hospital disponibles en relacion con la poblacion de una determinada
area geografica o region. Este indicador es importante para evaluar la capacidad
del sistema de salud para atender a la poblacion en términos de hospitalizacion
y cuidados médicos.

El analisis de los resultados de la Tasa de Camas Disponibles en Ecuador
a lo largo de estos afios muestra una tendencia general a la disminucion en la
isponibilidad de camas de hospital en relacion con la poblacion total.

A lo largo de este periodo, se observan variaciones anuales en la tasa de
camas disponibles. Por ejemplo, hubo un aumento notable en 2014 a 1.54, pero
luego disminuyd en afos posteriores. Sin embargo, al observar la tasa en el 2012
era de 1.49 camas disponibles por cada mil habitantes, la cual disminuy6

gradualmente a 1.30 en 2022.
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En el caso del sector publico, este ha proporcionado mayor cantidad de
camas durante estos afios con una tasa promedio de 0.79, mientras el sector
publico alcanzo una tasa durante todo el periodo de 0.62.

Similar a la tendencia nacional, en el sector publico se observa una
tendencia general a la disminucién en la tasa de camas disponibles por cada mil
habitantes desde 2012 hasta 2022. La tasa ha disminuido de 0.79 a 0.78.
Igualmente, en el sector privado, se observa una tendencia general a la
disminucién, pero mas pronunciada de esta la tasa, ya que pasé de 0.70 en el

2012 a 0.52 en el 2022.

Tasa de camas disponibles en Ecuador, 2012-2022
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Fuente: Elaboracion propia (2023), a partir de datos del INEC (2022b)

Estos resultados reflejan las debilidades que se han identificado a lo largo
del periodo, lo cual podria significar dificultades en el acceso a la atencién
médica, ya que la falta de camas disponibles puede llevar a retrasos en la

atencion y la hospitalizacion.
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Sobre estos aspectos, el estudio de Vaccaro, et al. (2023) y de Molina-
Guzman, A. (2018), dejan al descubierto los problemas existentes en torno a este
indicador a lo largo de estos afios.

La situacion de escasez y la limitada disponibilidad de camas de hospital

se han vuelto mas evidentes en esta Ultima década, en especial con la

aparicion de la pandemia por Covid-19, ya que numerosos hospitales
publicos, clinicas y centros de atencién médica alcanzaron su capacidad

maxima de pacientes®.

4.4. Otros desafios del Modelo de Atencion Integral de salud en Ecuador

En el andlisis expuesto anteriormente se han analizado solo algunos
indicadores, a los cuales hemos tenido acceso en el tiempo trabajado. Sin
embargo, al hilo con otras investigaciones y estudios sobre esta temética tan
relevante para la ciudadania ecuatoriana, es importante identificar otros desafios
gue persisten el en tiempo.

Entre los servicios que ofrecen las instituciones de salud se encuentra la
entrega de medicamentos a los pacientes, siguiendo las directrices establecidas
por el Ministerio de Salud Publica. Esto es fundamental para garantizar que las
personas tengan acceso a la atencion médica necesaria. No obstante, en los
ultimos afios, se ha observado una disminuciébn en la disponibilidad de
medicamentos debido a problemas de suministro, en espacial ante la aparicion

de la pandemia por Covid-19.

62 vaccaro-Witt, G., Jurado-Ronquillo, M., Gonzabay-Bravo, E., & Witt-Rodriguez, P. (2023), p.
16.
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Hasta la fecha de este estudio, el problema de escasez de medicamentos
continta afectando la garantia del acceso, a pesar de fallos judiciales favorables
a ciudadanos y organizaciones que han interpelado la situacion.

De hecho, la disponibilidad de medicamentos en el Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social (IESS) aument6 del 35,6% en julio de 2022 al 68,9%

en diciembre de 2022. En cuanto al suministro de insumos medicos, este

también aumento del 28,3% en julio a 62,1% en diciembre de 2022. Sin
embargo, estos porcentajes siguen siendo bajos en comparacion con el
umbral del 80% deseado. Este problema se agrava aun mas con la
expectativa sobre el nuevo desempeio de la gobernanza tripartita en el

IESS, debido a la nueva composicién de su Consejo Directivo®3.

Significa que existe una insuficiencia o falta de disponibilidad de
medicinas en el sistema de salud del pais. Esto implica que los pacientes pueden
tener dificultades para acceder a los medicamentos necesarios para sus
tratamientos médicos, lo que puede poner en riesgo su salud y bienestar.

Otro de los aspectos que consideramos importante mencionar en este
trabajo, es el referido a la debilidad institucional que se observa en el sistema de
salud publica, lo cual ha afectado eficacia y la calidad de los servicios de atencién
médica y la capacidad del sistema para cumplir con su objetivo principal de
proteger la salud de la poblacién, lo cual se ha relacionado a la Falta de Recursos
Financieros, Inequidades en el Acceso, descoordinacion entre Niveles de
Atencion, insuficiente Enfoque en la Atencion Preventiva y la Falta de

Supervision y Rendicion de Cuentas.

6 Andrade (2023), p. 49. Vaccaro-Witt, G., Jurado-Ronquillo, M., Gonzabay-Bravo, E., & Witt-
Rodriguez, P. (2023), p. 16.
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Desde estos planteamientos, podemos afirmar que, durante los dltimos 10
afnos, a pesar de los cambios, reformas legislativas, nuevas politicas publicas y
demas acciones, se siguen vislumbrando aspectos desafiantes que impactan
negativamente la Sostenibilidad del Modelo de atencién de salud en Ecuador, lo
cual se explica a partir de los siguientes argumentos:

e Aunque se han realizado inversiones significativas, la sostenibilidad
financiera a largo plazo puede ser un desafio debido a las presiones econdémicas
y fiscales, especialmente en momentos de crisis.

e Ecuador enfrenta desigualdades regionales en la distribucion de
recursos de salud y la calidad de la atencion, lo que puede afectar la
sostenibilidad a nivel nacional.

¢ El envejecimiento de la poblacion y la transicion epidemiolégica pueden
aumentar la carga de enfermedades croénicas, lo que requerira adaptaciones en
el modelo de atencion y un mayor gasto en salud.

e Desafios de Infraestructura: La infraestructura de salud puede ser
insuficiente en algunas areas, lo que podria afectar la capacidad de respuesta

del sistema ante situaciones de emergencia, como epidemias.

4.5. Andlisis estratégico de los resultados del estudio

El analisis estratégico del Modelo de Atencién Integral en Salud de
Ecuador permitird ayudar a definir las acciones prioritarias para mejorar el
sistema de atencién médica.

e Anélisis FODA

El analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas)
del Modelo de Atencion Integral en Salud de Ecuador proporciona una vision
clara de su situacion actual y las posibilidades de mejora.
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Analisis FODA del Modelo de Atencion Integral en Salud de Ecuador

Fortalezas

Oportunidades

Ecuador ha avanzado en la
expansion de la cobertura de
atencion médica, brindando
acceso a un mayor numero de
personas.

El Modelo de Atencion Integral
incluye elementos preventivos,
como la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades.
Ecuador cuenta con profesionales
de la salud capacitados y bien
formados.

El pais tiene una gran diversidad
de recursos naturales que pueden
utilizarse en la produccién de

alimentos saludables.

Pueden obtenerse fondos y apoyo
técnico de organizaciones
internacionales para mejorar el
sistema de salud.

La tecnologia puede mejorar la
gestion de datos y el acceso a la
atencion médica en areas remotas.
Existe la oportunidad de educar a

la poblacion sobre  habitos

alimenticios saludables y la
importancia de la prevencion.

La colaboracion entre el sector
publico y privado podria mejorar la
infraestructura y la calidad de la

atencion.

Debilidades

Amenazas

La distribucion desigual de
servicios de salud y recursos entre
las regiones del pais crea desafios
para la atencion integral.

En algunas éareas rurales, el
acceso a la atencion médica y los
servicios de salud es limitado.
Algunas instalaciones de salud
pueden carecer de recursos Yy
equipo adecuados.

El aumento de enfermedades no
desafios

transmisibles  plantea

para el sistema de salud.

Los cambios politicos y la

volatiidad econdmica pueden
afectar la inversion en salud.

Ecuador es propenso a desastres
naturales que pueden dafar la

infraestructura de salud y aumentar

las necesidades de atencion
médica.
La aparicion de nuevas

enfermedades puede desafiar la
capacidad del sistema de salud

para responder eficazmente.
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e EIl envejecimiento de la poblacion
puede aumentar la demanda de

atencién médica especializada.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En resumen, el Modelo de Atencion Integral de salud en Ecuador ha
logrado avances significativos en términos de acceso universal y prevencion de
enfermedades. Sin embargo, enfrenta desafios que han perdurado a lo largo de
los afios. La sostenibilidad futura dependera de la capacidad del pais para
abordar estos desafios y adaptarse a las cambiantes necesidades de salud de
su poblacion.

Ciertamente, existen una serie de indicadores que por cuestiones de
tiempo y de disponibilidad de informacion no fueron contemplados en este
estudio, sin embargo, los hallazgos alcanzados ameritan la necesidad de
redisefar algunas acciones, estrategias y politicas para fortalecer los programas
ya encaminados dentro del pais.

Para esto, hemos decidido plantear una propuesta de un plan de accion
para mejorar el Modelo de Atencién Integral de salud, especificamente en el area
de la malnutricién infantil, como soporte al actual programa propuesto por el
gobierno de Lasso, el cual sera desarrollado en el capitulo siguiente.

De esta manera, se presenta un andlisis FODA del area de nutricién en

Ecuador, a partir del cual se identifican las estrategias de accion:

Analisis FODA del Sistema de Nutricién en Ecuador

Fortalezas Oportunidades

e Ecuador cuenta con una gran | e Fomentar la produccién local de

biodiversidad y recursos naturales alimentos nutritivos a través de

que pueden ser utilizados para la apoyo a agricultores locales vy
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produccion de alimentos nutritivos
y frescos.

La diversidad cultural y
gastronOmica del pais proporciona
una base sélida para promover una
dieta equilibrada y nutritiva.

Se han implementado programas
de educacioén nutricional dirigidos a
comunidades y escuelas para
aumentar la conciencia sobre la
importancia de la nutricion.

Ecuador ha implementado politicas
de promocion de la lactancia
materna exclusiva durante los

primeros seis meses de vida.

promocion de huertos
comunitarios.

Colaborar con el sector privado en
iniciativas que promuevan
alimentos saludables y servicios de
nutricion.

Utilizar tecnologia para mejorar la
gestiéon de datos y la distribucién de

informacién nutricional.

Debilidades

Amenazas

A pesar de los esfuerzos, la
malnutricién infantil, incluyendo la
desnutricién y la obesidad, sigue
siendo un problema en algunas
regiones del pais.

Existe una gran brecha en el
acceso a alimentos nutritivos y
servicios de salud entre las zonas
urbanas y rurales, y entre las
regiones del pais.

En algunas areas rurales, el acceso
a servicios de atencion médica y
nutricion es limitado.

Problemas como la deforestacion y
la agricultura no sostenible pueden
afectar la produccion de alimentos
nutritivos.

Los efectos del cambio climético
pueden afectar la disponibilidad de
alimentos y la seguridad
alimentaria.

Problemas econémicos pueden
afectar el acceso de las familias a
alimentos nutritivos.

La aparicion de nuevas
enfermedades puede afectar la

salud y la nutricion de la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Plan de Mejora
“Fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral para la
Prevencion y Tratamiento de la Malnutricidn Infantil en

Ecuador”

Alcance del plan de mejora
El plan de mejora para combatir la malnutricion infantil en Ecuador tiene
como objetivo principal abordar de manera integral el problema de la malnutricion
infantil en todo el pais. El plan abarca mdltiples areas de accién, desde la
educacién nutricional hasta la expansién de servicios de atencion médica y la
promocion de politicas publicas adecuadas.
Objetivos especificos
¢ Reducir la tasa de malnutricion infantil en Ecuador en los préximos 10 afios,
abordando tanto la desnutricion como la obesidad infantil.
e Aumentar el conocimiento sobre habitos alimenticios saludables y la
importancia de la nutricién infantil entre padres, cuidadores y comunidades.
e Ampliar la cobertura de atencion médica y nutricional en areas rurales y
remotas, garantizando que los nifilos tengan acceso a servicios de calidad.
e Implementar un sistema de monitoreo continuo para evaluar el estado
nutricional de los nifios y la efectividad de las intervenciones, con informes
regulares sobre el progreso.
e Aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida.
e Desarrollar e implementar politicas publicas efectivas que aborden la

malnutricion infantil, con un enfoque en la equidad y la sostenibilidad.
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e Fomentar la participacion activa de las comunidades en la planificacion y
ejecucion de programas de salud y nutricion infantil, asegurando que las
comunidades estén involucradas.

e Implementar soluciones tecnolOgicas para mejorar la gestion de datos y la
distribucion de informacion nutricional, que permita desarrollar una base de
datos donde pueda estar disponible las estadisticas anualmente.

Actores involucrados

El plan de mejora para combatir la malnutricién infantil en Ecuador
requiere la colaboracion de diversos actores para lograr un enfoque integral. Es
indispensable la participacién no solo del Gobierno Central, Ministerio de Salud
Pablica, Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social, sino también,
Profesionales de la Salud, Organizaciones No Gubernamentales, Sector
Privado, Academia y Centros de Investigacion, Medios de Comunicacién y los
Grupos de la Sociedad Civil.

La colaboracién y coordinacion efectiva entre estos actores es esencial
para el éxito del plan de mejora y la lucha contra la malnutricién infantil en
Ecuador. Cada uno de estos actores desempefia un papel Gnico y
complementario en la implementacion de estrategias y programas para abordar
este problema de manera integral.

Justificacién de la propuesta

La propuesta de combatir la malnutricion infantil en Ecuador mediante un
plan de mejora centrado en la reduccion de la pobreza y las desigualdades
sociales esta justificada por varias razones fundamentales:

Impacto en la Salud y el Desarrollo Infantil: La malnutricion infantil tiene

graves consecuencias para la salud y el desarrollo de los nifios. Puede llevar a
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retrasos en el crecimiento, debilitamiento del sistema inmunolégico, problemas
cognitivos y un mayor riesgo de enfermedades. Abordar la malnutricion es
esencial para garantizar que los nifios tengan la oportunidad de crecer sanos y
alcanzar su maximo potencial.

Causas Sociales de la Malnutricidén: La malnutricion infantil no es solo
el resultado de la falta de acceso a alimentos nutritivos, sino que también esta
profundamente relacionada con la pobreza y las desigualdades sociales. Las
familias en situacion de pobreza tienen mas probabilidades de enfrentar barreras
para acceder a atencion médica, educacion de calidad y alimentos adecuados.
Por lo tanto, abordar las causas sociales es esencial para abordar la malnutricion
en su raiz.

Derecho ala Alimentacion y la Salud: Todos los nifios tienen el derecho
fundamental a una alimentacion adecuada y a una salud 6ptima. La lucha contra
la malnutricion infantil es una obligacion ética y legal que el gobierno y la
sociedad tienen hacia los nifios.

Mejora en la Equidad Social: La reduccion de la pobreza y las
desigualdades sociales no solo beneficia a los nifios en situacion de malnutricién,
sino que también contribuye a una sociedad mas equitativa y justa. Esto puede
tener un impacto positivo en la estabilidad social y politica del pais.

Impacto Econdmico a Largo Plazo: La inversion en la mejora de la salud
y la nutricién infantil puede tener un impacto econémico positivo a largo plazo.
Los nifios bien nutridos tienen un mayor potencial para convertirse en adultos
productivos y saludables, lo que puede impulsar el desarrollo econémico del

pais.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): La Agenda 2030 de las
Naciones Unidas establece como uno de sus objetivos la erradicacion de la
malnutricion. Ecuador ha comprometido su adhesion a esta agenda, lo que
respalda la necesidad de implementar estrategias para combatir la malnutricion
infantil.

Experiencias Exitosas en Otros Paises: La implementacion de
estrategias similares centradas en la reduccibn de la pobreza y las
desigualdades sociales ha demostrado ser efectiva en otros paises. Esto
proporciona un modelo de referencia para la propuesta.

Por lo tanto, la justificacion de esta propuesta radica en la necesidad
critica de abordar la malnutricion infantil en Ecuador desde sus causas sociales,
como la pobreza y las desigualdades. Al hacerlo, se puede mejorar la salud y el
bienestar de los nifilos, promover la equidad social, cumplir con los derechos
fundamentales y contribuir al desarrollo sostenible del pais.

Todo esto, por su puesto de la mano de la Gestion de la Politica Publica
y la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil (ECSDI).,

acciones que se muestra a continuacion:
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Disposiciones del Plan de Mejora: Fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral para la Prevencion y Tratamiento de la

Malnutricién Infantil en Ecuador.

Dimensiones

Componente

Objetivo 0 meta

Estrategias

Indicadores

Dimensiones

Sociales

Reduccion de la
Pobrezay
Desigualdades
Sociales:

Este componente se
enfoca en mejorar
las condiciones de
vida de las familias
mas vulnerables y
abordar los
determinantes
sociales de la
malnutricion infantil,
como la pobreza, la
falta de acceso a

servicios esenciales

Reducir a 28,5%
el porcentaje de la
poblacion bajo la

linea de pobreza

¢ Implementar

programas  de
asistencia social destinados a
familias en situacién de pobreza
para mejorar Su acceso a
alimentos y recursos econémicos.
Ofrecer programas de desarrollo
de habilidades y capacitacion
vocacional para ayudar a las
familias a aumentar sus ingresos
y salir de la pobreza.

Fomentar la produccion y el
acceso a alimentos nutritivos a
local

nivel para abordar la

seguridad alimentaria.

Tasa de Pobreza
Tasa de Pobreza
Extrema

Ingreso Promedio de
las Familias

indice de Desigualdad
de Ingresos

Acceso a Educacion
Acceso a Programas

de Asistencia Social
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y las desigualdades
de género.

Dimensiones
de Salud

Atencién Integral a
la Salud Infantil:
Este componente se
enfoca en asegurar
gue los nifios
reciban atencion
médica y nutricional
adecuada desde el
nacimiento hasta la

infancia temprana.

En el 2025: 7 se
habra
implementado en
todo el territorio
nacional el plan de
mejora para
optimizar la salud y
nutricion infantil.
2030 se

una

En el
tendra
reducciobn de 2

puntos en la tasa

de mortalidad
infantil.

En el 2030 Ilas
acciones
territoriales

propuestas en este

e Seguir impulsando la lactancia

materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y la
lactancia complementaria junto
con alimentos adecuados.

Seguir promoviendo la atencion
prenatal temprana y de calidad
para las mujeres embarazadas
para garantizar un inicio saludable
para el futuro nifio.

Garantizar que todas las familias
tengan acceso a servicios de
atencion meédica de calidad,
incluidos controles de crecimiento
y desarrollo, vacunas y atencion
de emergencia.
Proporcionar  capacitacion vy
recursos para que los padres y

eTasa de Lactancia
Materna Exclusiva.

e Cobertura de Atencion
Prenatal.

e Cobertura de
Vacunacion Infantil.

eTasa de Asistencia a

Controles de
Crecimiento y
Desarrollo.

ePorcentaje de Nifos

con Malnutricién
Aguda:

eindice  de Masa
Corporal (IMC) para
Nifos.

eTasa de Anemia en

Nifos:
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plan, seran parte
del

politica

marco de la
nacional
sobre la salud y

nutricion infantil.

cuidadores aprendan sobre la
nutricion infantil y las préacticas de
alimentacion saludable.

Implementar programas a nivel
provincial y cantonal de deteccion
temprana de problemas de salud
nifios,

y nutricion en como

retrasos en el crecimiento o
deficiencias nutricionales.

Proporcionar suplementos
nutricionales y alimentos

terapéuticos a nifios  con
malnutricion aguda, y asesorar
sobre una alimentacion
equilibrada para prevenir la
malnutricién crénica.

Establecer clinicas moviles vy
brigadas médicas para brindar

atencion integral a comunidades

e Cobertura de Atencion
de Emergencia.

e Conocimiento
Nutricional de Padres y
Cuidadores:

eTasa de Mortalidad

Infantil.

Mortalidad

Causas

eTasa de
Infantil  por
Relacionadas con la
Malnutricion.

e Cobertura de
Suplementacion
Nutricional.

eTasa de Atencidén en

Comunidades

Vulnerables.
e Cobertura de
Programas de

Deteccion Temprana.
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remotas y en situacion de

vulnerabilidad.
Implementar un sistema de

seguimiento para medir el

crecimiento y desarrollo de los

nifnos y detectar cualquier
problema a tiempo
Dimension Componente de | Tener para finales Implementar ~ medidas  para | e Cobertura de
Gestion de Gestion de Datos y | del 2023 aplicada garantizar la calidad y precisién | Recopilacion de Datos.
Datos y Monitoreo: la encuesta sobre de los datos recopilados, incluida | e Calidad de Datos.
Monitoreo Este componente se | desnutricién la capacitacion del personal en la | ¢ Frecuencia de

enfoca en

establecer un
sistema solido de
gestiéon de datos y

monitoreo que
permita recopilar,
analizar y difundir

informacion

relevante sobre la

cronica infantil
(DCI).

Contar con datos
anuales para
identificar las
tendencias,

patrones en la

nutricion infantil.

recopilacion de datos precisosy la
manipulacion y procesamiento en
tiempos acordes para cumplir con
la meta propuesta.
Establecer un sistema de
monitoreo continuo que rastree
indicadores clave de malnutricion

infantil a lo largo del tiempo.

Actualizacion de Datos.

e Tiempo de Respuesta

del Sistema de
Monitoreo.
e Cobertura de

Monitoreo Continuo.
e Andlisis de Datos

Oportuno.
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malnutricion infantil

a nivel nacional

e Publicar y compartir datos vy

estadisticas relevantes de
manera accesible para los
responsables de la toma de
decisiones, investigadores y la
sociedad en general.

Utilizar los datos para evaluar la
efectividad de las politicas y
programas relacionados con la
malnutricién infantil y realizar
ajustes basados en evidencia.
Realizar analisis de datos
periodicos para identificar
tendencias, patrones y
desigualdades en la malnutricion
infantil.

Adquirir y utilizar tecnologia de
informacion y sistemas de gestion
de datos modernos para optimizar

la recopilacion y gestion de datos.

e Disponibilidad de
Datos Publicos.

e Capacitacion en
Gestion de Datos.

¢ Evaluacion de Politicas
y Programas.

e Cumplimiento de
Estandares de
Seguridad de Datos

e Transparencia y

Rendiciéon de Cuentas
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e Fomentar la colaboracion con
instituciones de investigacion y
universidades para fortalecer la

capacidad de andlisis de datos y

la investigacion.

Fuente: Elaboracion propi, 2023.
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Beneficios del Pan de Accién

La propuesta para combatir la malnutricion infantil en Ecuador conlleva una
serie de beneficios tanto para la sociedad en general como a nivel financiero. Aqui
se detallan algunos de estos beneficios:

Beneficios para la Sociedad:

Mejora de la Salud Infantil: La reduccion de la malnutricion infantil mejora la
salud de los nifios, reduciendo la incidencia de enfermedades relacionadas con la
malnutricion y mejorando su bienestar general.

Desarrollo Infantil Optimo: Los nifios bien nutridos tienen un mejor desarrollo
cognitivo y fisico, lo que les permite alcanzar su maximo potencial educativo y
personal.

Reduccion de la Mortalidad Infantil: La atencibn médica adecuada y la
nutricibn mejorada contribuyen a reducir la mortalidad infantil, lo que es un indicador
clave del desarrollo de un pais.

Mejora en la Educacion: Los nifilos bien alimentados tienen un mejor
rendimiento escolar y asisten a la escuela de manera mas regular, o que puede
aumentar las tasas de graduacion y la calidad de la fuerza laboral futura.

Reduccion de la Pobreza: La malnutricion infantil esta vinculada a la pobreza.
Al abordar la malnutricién, se puede contribuir a romper el ciclo de la pobreza en las

familias vulnerables.
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Equidad Social: Un enfoque en la reduccion de la malnutricién infantil
promueve la equidad social al garantizar que todos los nifios tengan igualdad de
oportunidades para un desarrollo saludable.

Cumplimiento de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): La propuesta
contribuird al cumplimiento de los ODS de las Naciones Unidas, en particular
aquellos relacionados con la salud y la igualdad.

Beneficios a Nivel Financiero:

Reduccién de Costos de Atencién Médica: La inversion en la prevencion de
la malnutricion reduce los costos a largo plazo de la atencibn médica, ya que se
reducen las enfermedades relacionadas con la malnutricion.

Mayor Productividad Econdmica: Los nifios bien nutridos tienen un mayor
potencial para convertirse en adultos saludables y productivos, lo que puede
impulsar el crecimiento econémico.

Menos Carga en el Sistema de Salud: La reduccion de la malnutricion
disminuye la demanda de servicios de salud relacionados con enfermedades
prevenibles por la nutricion.

Mejora de la Calidad de Vida: Las familias experimentan una mejora en su
calidad de vida al tener nifios saludables y bien alimentados.

Atraccion de Inversiones: Un pais que invierte en la salud y el bienestar de
su poblacion infantil puede ser mas atractivo para la inversion extranjera y el

desarrollo econdmico.
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Reduccion de la Dependencia de la Asistencia Externa: A largo plazo, la
inversion en la salud y la nutricion infantil puede reducir la dependencia de la
asistencia externa en areas de salud y desarrollo.

Desde estas perspectivas, esta propuesta tiene el potencial de generar
beneficios significativos para la sociedad ecuatoriana, tanto en términos de salud y
bienestar como a nivel financiero. La inversion en la salud y la nutricién infantil es
una inversion en el futuro del pais y puede tener un impacto positivo en multiples

aspectos de la sociedad y la economia.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de esta investigacion nos ha permitido reflexionar sobre las
caracteristicas que han prevalecido a lo largo de los ultimos 10 afios en el Modelo
de Atencién Integral del sistema de salud ecuatoriano, permitiendo identificar
diversos desafios que contintan incidiendo en la eficacia de este sistema.

El analisis en cuestién, respalda la idea de que el sistema de salud
ecuatoriano necesita un cambio significativo y una mejora en su Modelo de Atencién
Integral. Los problemas identificados, como la falta de acceso equitativo a la
atencion médica y la insuficiente coordinacion entre los diferentes niveles de
atencion, son preocupantes y requieren una atencién inmediata.

Ademas, los datos sobre mortalidad infantil y materna, enfermedades
vectoriales, malnutricién, accesibilidad a medicamentos y los problemas
instituciones, develan las debilidades que siguen impactando la condicion de salud
de los ecuatorianos.

Por otra parte, se enfatiza el hecho de que en Ecuador no se cuenta con
datos estadisticos actualizados sobre el sistema de salud, lo que ha generado
dificultad para la Toma de Decisiones, disefio de politicas publicas no acertadas,
falta de Transparencia y rendicibn de Cuentas, dificultades en la planificacién
estratégica, dificultades en la Evaluacién de Programas de Salud, entre otros.

Ciertamente, se ha hecho evidente los grandes esfuerzos que el Estado
ecuatoriano ha realizado para fortalecer este sector en todos estos afios, como es

el caso de la “Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil” propuesta por el
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gobierno del presidente Lasso, sin embargo, al comparar su evolucion con otros
paises de la region, las cifras aun son alarmantes y requieren de la intervenciéon y
colaboracién de todos los sectores de la sociedad.

Por lo tanto, se puede afirmar que se siguen presentando aspectos
desafiantes que impactan negativamente la Sostenibilidad del Modelo de atencién
de salud en Ecuador, lo que requiere el redireccionamiento de las acciones y
estrategias para combatir las deficiencias que se presentan en diversas areas del
sistema de salud.

Finalmente, a través de la propuesta que se presenta como aporte de esta
investigacién, se busca contribuir con una parte de gran preocupacion para el
sistema de salud en el Ecuador, tratando de proporcionar un plan de mejora
encaminado a fortalecer las acciones ya disefiadas para disminuir y combatir la
desnutricion infantil.

De esta forma, podemos afirmar que se comprueba la hipétesis planteada ya
gue los resultados de este estudio demostraron que el modelo integral de atencion
en salud requiere la implementacion de un plan de mejora efectivo puede abordar
las debilidades actuales y beneficiar a la poblacion ecuatoriana y al sistema de salud

en su conjunto.
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RADIOGRAFIA DE LA SALUD LOCAL:
HERRAMIENTA DE EVALUACION PARA
MEDIR LA GESTION DEL SISTEMA DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL




INTRODUCCION

En el marco de la constante evolucién de los sistemas de salud a nivel global,
la evaluacion periddica y el perfeccionamiento de los servicios de atencion primaria
son cruciales para garantizar la accesibilidad, calidad y eficiencia en la prestacion
de servicios médicos a la comunidad.

En este contexto, la ciudad de Guayaquil se presenta como un entorno que
demanda una evaluacién integral y detallada de su sistema de salud local. El
proyecto titulado "Radiografia de la Salud Local: Herramienta de Evaluacion para
Medir la Gestidén del Sistema de Atencion Primaria de Salud en Guayaquil" surge
como respuesta a la inquietud imperante de comprender y mejorar la atencién
médica en la primera linea de contacto con la poblacion.

Guayaquil, como una de la regiébn mas importante en la actividad econémica
y social en Ecuador, enfrenta desafios y oportunidades Unicas en el ambito de la
salud. La accesibilidad, eficiencia y calidad de los servicios de Atencién Primaria
son factores cruciales que determinan el bienestar de sus habitantes. Sin embargo,
para abordar estos aspectos de manera efectiva, es esencial contar con una
herramienta de evaluacion especificamente disefiada para la realidad local.

La radiografia propuesta ofrecerd un diagnostico situacional detallado, a
través de una serie de cuestionarios que son disefiados con la finalidad de contar
con una herramienta informativa que permita tomar acciones correctivas y de

mejora. Al centrarse en la equidad, accesibilidad y calidad, este proyecto se espera
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contribuir significativamente a la mejora continua de la salud local, promoviendo un
sistema de atencion primaria sélido y centrado en el paciente.

En dltima instancia, este esfuerzo conjunto busca no solo analizar la realidad
actual de la atencion primaria en Guayaquil sino también sentar las bases para un
sistema de salud mas resiliente y orientado a las necesidades de la comunidad a
nivel nacional. Con el compromiso de los actores clave y la aplicacion de métodos
rigurosos, aspiramos a no solo entender, sino también mejorar la salud de Guayaquil
desde su raiz: la Atencion Primaria.

Bajo estas perspectivas, se presenta un contenido que ha sido estructurado

de la siguiente manera:
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CIMIENTOS DE LA SALUD: DESAFIOS EN LA ATENCION

PRIMARIA EN GUAYAQUIL

1.1. Aproximaciones generales

El estado de bienestar de la poblacion de un pais guarda una estrecha
relaciébn con su progreso econdmico y social. Se establece una conexion directa
entre el nivel socioeconémico mejorado de la poblacion y unas condiciones de salud
y calidad de vida superiores, y viceversa.

Se concibe la salud no solo como un fenédmeno bioldgico, sino también como
un fenémeno social. En este sentido, la salud de las personas esta intrinsecamente
ligada al entorno social en el que se desenvuelven, incluyendo el acceso al empleo,
servicios publicos, seguridad, espacios para la actividad fisica, asi como actividades
culturales y recreativas. En otras palabras, la sociedad alberga los determinantes
de la salud, que pueden contribuir a su preservacion o detrimento. En este
paradigma, las acciones orientadas a la cura de enfermedades no adquieren la
misma relevancia (Cafiizares y Barquet, 2019).

Dentro de estos aspectos, el sistema de atencion primario constituye un papel
determinante para garantizar la salud y bienestar de la poblacién. Al respecto, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) sefiala que un sistema de
atencion primaria de salud dirige sus estructuras y funciones hacia los principios de
equidad y solidaridad social, asi como hacia el derecho universal de cada individuo
a alcanzar el maximo grado de salud posible, sin discriminacion por motivos de raza,

religion, ideologia politica, condicidbn econdmica o social. Para mantener un sistema
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de esta indole de manera efectiva, se necesitan principios fundamentales que
incluyen la capacidad de abordar de manera justa y eficiente las necesidades de
salud de la poblacién, la habilidad de monitorear constantemente el progreso para
asegurar mejoras continuas, la obligacion de los gobiernos de rendir cuentas, la
sostenibilidad, la participacién ciudadana, el enfoque en estandares elevados de
calidad y seguridad, asi como la implementacion de intervenciones intersectoriales.

Segun el informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas (2023) en los ultimos afios, se han registrado notables avances en el
mejoramiento de la salud a nivel mundial. Un ejemplo destacado es que 146 de los
200 paises o regiones han logrado o estan en proceso de alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la mortalidad de nifilos menores de 5
afos. Ademas, el tratamiento eficaz del VIH ha resultado en una reduccion del 52%
en las muertes relacionadas con el sida a nivel mundial desde 2010. Asimismo, se
ha logrado la eliminaciéon de al menos una enfermedad tropical desatendida en 47
paises. Estos logros sefialan un progreso significativo en la consecucién de metas
clave en materia de salud a nivel global. Sin embargo, en el mismo informe se
destaca que en la mayoria de los paises latinoamericanos se presentan problemas
relacionados a deficiencias en recursos humanos, equipos e infraestructura.

En concordancia con esta informacion, la OPS (2023) sefala que alrededor
de 3,600 millones de personas en todo el mundo, lo que equivale a la mitad de la
poblacién global, ain no tienen acceso completo a servicios de salud esenciales,

en especial los paises de ingresos medios y bajo.
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De ahi la imperiosa necesidad de implementar politicas publicas apropiadas
y acciones eficientes y efectivas para contrarrestar de manera positiva la influencia
de los determinantes sociales en la salud. Este enfoque reconoce que la salud
depende en mayor medida de las condiciones de vida de la poblacion que de la
disponibilidad de medicamentos y hospitales, los cuales desempefian un papel
fundamental en el tratamiento de enfermedades, pero no son equivalentes a
mantener la salud y prevenir enfermedades.

Es decir, la meta ultima es proyectar ciudades cuyo proposito principal sea
preservar y mejorar la salud de sus ciudadanos. Este objetivo solo es alcanzable
mediante la articulacion de politicas publicas que integren la planificacion estatal y
la participacion activa de la comunidad. Por ende, la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades deben ser prioridades en la agenda de los alcaldes y

autoridades locales.

1.2. Un analisis local

En Ecuador el Sistema Nacional de Salud ha sido organizado con un enfoque
en el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud. En consecuencia, se ha
llevado a cabo una reorientacion de la inversion publica, tanto en la infraestructura
como en los recursos humanos de los servicios de salud, priorizando el primer nivel
de atencién. Los establecimientos de atencién primaria ofrecen servicios integrales
gue abarcan desde la medicina familiar, la promocién y recuperacion de la salud, la
prevencion de enfermedades, hasta actividades de participacibn comunitaria,

cuidados paliativos, salud oral, salud mental, servicios de apoyo en nutricion y
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trabajo social. Ademas, cuentan con una farmacia o botiquin institucional para
complementar la oferta de servicios de salud.

Sin embargo, diversos estudios y datos gubernamentales nacionales e
internacionales, como Pincay et al. (2020), Vaccaro et al. 2023) entre otros,
destacan una gran diversidad de problemas que se han agudizado a lo largo de los
afios dentro del contexto ecuatoriano:

1. Acceso desigual: A pesar de los esfuerzos por fortalecer la APS, el acceso
a servicios de salud sigue siendo desigual en muchos lugares, con
poblaciones rurales o marginadas a menudo enfrentando mayores barreras
de acceso.

2. Falta de recursos: Los centros de APS a menudo carecen de recursos
adecuados, incluidos personal capacitado, instalaciones adecuadas,
suministros médicos y tecnologia, lo que limita su capacidad para brindar
servicios de calidad.

3. Falta de coordinacion: La falta de coordinacién entre los diferentes niveles
de atencion médica puede conducir a una atencion fragmentada y a la
pérdida de continuidad en el cuidado del paciente.

4. Enfoque curativo en lugar de preventivo: A veces, el énfasis en la atencion
primaria se centra mas en el tratamiento de enfermedades existentes en
lugar de poner un fuerte énfasis en la prevencion y promocion de la salud.

5. Problemas de calidad: La calidad de la atencién puede variar, y los
estandares a veces no se cumplen de manera consistente, lo que puede

afectar la confianza de los pacientes en el sistema.
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Carga de trabajo excesiva: En algunos casos, el personal de salud en los
centros de APS puede enfrentar una carga de trabajo excesiva, lo que puede
afectar la calidad de la atencion y la satisfaccion laboral.

Falta de participacion comunitaria: La falta de participacion activa de la
comunidad en la planificacién y ejecuciéon de los servicios de APS puede
limitar la efectividad y sostenibilidad de estos servicios.

Desafios financieros: La financiacién insuficiente o inestable puede
dificultar la implementacion y el mantenimiento de servicios de APS efectivos.
Envejecimiento de la poblacién: En algunos lugares, el envejecimiento de
la poblacién presenta desafios adicionales para la APS, ya que se requiere
una atenciéon mas integral y centrada en las necesidades de las personas

mayores.

10.Emergencias y pandemias: Eventos como pandemias y emergencias de

salud publica pueden poner a prueba la capacidad de los sistemas de APS

para responder de manera rapida y efectiva a situaciones criticas.

Ahora bien, al profundizar sobre esta realidad a nivel regional, quedan

evidenciadas deficiencias que engloban condiciones que no permiten desarrollar un

efectivo sistema de atencién primaria de salud.

En el caso de la ciudad de Guayaquil (Bejarano y Gavino, 2022; Garcia et al.

2020; Bernal et al. 2021) las deficiencias en este sistema se manifiestan de manera

pronunciada en términos de recursos humanos, equipos e infraestructura fisica en

las unidades de atencidn primaria. Estas carencias, a su vez, generan una limitada
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integracion entre las unidades de salud, contribuyendo a una baja capacidad
resolutiva en el primer nivel de atencion. Esta situacién ha dado lugar a una
sobrecarga en los niveles de atencidén superiores, exacerbando las dificultades del

sistema de salud en la ciudad:

Deficiencias en la gestion del sistema de atencion primaria de salud en la

ciudad de Guayaquil.

Problema Problemas Carencias
General especificos

Deficiencias en | eFalta de Personal La escasez de profesionales de la
Recursos Calificado salud, como médicos, enfermeros y
Humanos personal de apoyo, afecta

negativamente la capacidad de
atencion en las unidades de salud.
La falta de suficiente personal
calificado se traduce en una
atencion menos efectiva y una

mayor presion sobre los recursos

disponibles.
eProblemas en la La distribucion desigual de
Distribucion del profesionales de la salud entre las
Personal diferentes unidades de atencion
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primaria puede generar
disparidades en la calidad vy
disponibilidad de servicios,
contribuyendo a una concentracion
de pacientes en ciertas areas y una

subutilizacion en otras.

Insuficiencias eFalta de La ausencia o insuficiencia de
en Equipos e Equipamiento equipos médicos esenciales en las
Infraestructura Médico unidades de salud Ilimita la
Fisica capacidad para realizar
diagnosticos precisos y

tratamientos efectivos. Esto

impacta directamente en la calidad

de la atencion proporcionada a los

pacientes.
e Infraestructura La presencia de instalaciones de
Obsoletao salud obsoletas o infraestructuras
Insuficiente insuficientes puede afectar la

comodidad y la eficiencia
operativa, desmotivando al

personal y reduciendo la confianza
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de la comunidad en los servicios de

atencion primaria.

Limitada
Integracion
entre Unidades

de Salud

e Falta de
Coordinacion y

Comunicacion

La falta de sistemas eficientes para
la coordinacibn y comunicacion
entre las diferentes unidades de
salud dificulta la transicion de
pacientes entre niveles de atencion
y la entrega de atencién integral.
Esto puede generar duplicacion de
esfuerzos y pérdida de informacion

importante.

e Desconexidén en la

Gestion de Casos

La falta de integracién puede dar
lugar a una gestién fragmentada de
los casos, con cada unidad de
salud operando de manera
independiente. Esto impide una
vision holistica de la salud de los
pacientes y limita las
oportunidades de intervenciones

preventivas.
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Baja Capacidad | e Limitaciones en La baja capacidad resolutiva en el

Resolutiva en el Diagnosticos y primer nivel de atencion se traduce
Primer Nivel de Tratamientos en dificultades para realizar
Atencidén diagnosticos precisos y
tratamientos efectivos. Esto

conduce a derivaciones

innecesarias a niveles superiores,
generando una carga adicional en

estos niveles.

e Insuficiente La limitada capacidad resolutiva a
Enfoque en la menudo se traduce en una
Prevencion atencion reactiva en lugar de

preventiva. La falta de enfoque en
la prevencion contribuye a una

mayor carga de enfermedades

evitables.
Sobre Cargaen | ¢ Afluencia La incapacidad del primer nivel de
los Niveles de Desproporcionada | atencion para manejar eficazmente
Atencion de Pacientes las necesidades de salud de la
Superiores poblacién resulta en una afluencia

desproporcionada de pacientes en

niveles superiores. Esto puede dar
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lugar a tiempos de espera
prolongados, disminucion de la
calidad de la atencidbn y un

aumento en los costos operativos.

e Presion Financiera | La concentracion de pacientes en

y de Recursos niveles superiores ejerce una
presion significativa sobre los
recursos financieros y humanos,
afectando la sostenibilidad vy
eficacia del sistema de salud en su

conjunto.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La informacién presentada anteriormente destaca que la falta de recursos
humanos, equipos e infraestructura en las unidades de atencién primaria de
Guayaquil, combinada con una limitada integracién entre estas unidades y una baja
capacidad resolutiva en el primer nivel, ha generado una sobre carga en los niveles
superiores del sistema de salud. Ademas, otro de los desafios que caracteriza este
sistema es la escaza informacion de estadisticas reales que revelen las verdaderas
condiciones y deficiencias que se presentan. Para abordar estas deficiencias, se
requiere una estrategia integral que incluya inversiones en recursos humanos y
tecnolégicos, mejoras en la infraestructura y una mayor coordinacion entre las

unidades de salud.
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Desde estas aproximaciones, la necesidad de evaluar y mejorar la gestion
del sistema de atencién primaria de salud en la ciudad de Guayaquil es imperativa.
Una evaluacion integral proporcionara informacién valiosa para identificar areas de
fortaleza y oportunidades de mejora. Esto permitira fortalecer la infraestructura de
atencién primaria y garantizar la entrega eficiente de servicios de salud a la
comunidad. Ademas, al involucrar a la comunidad en el proceso, se asegura que
las necesidades locales especificas sean consideradas, promoviendo la equidad y
la participacion ciudadana en la toma de decisiones relacionadas con la salud.

En este sentido, la importancia de este proyecto radica en su capacidad para
optimizar el funcionamiento de este sistema, mejorando la calidad de los servicios
de atencion primaria. Al lograr esto, se espera reducir las disparidades en el acceso
a la atencion médica, mejorar los resultados de salud y fortalecer la resiliencia del
sistema de salud local. La participacion activa de la comunidad también fortalecera
la confianza en el sistema de salud y fomentara una colaboracion continua entre
proveedores de atencion médica y residentes locales.

Para lograr estos aspectos, se busca:

Objetivo General:

Desarrollar e implementar una herramienta de evaluacion integral para medir
la gestion del Sistema de Atencion Primaria de Salud en la ciudad de Guayaquil,
con el propaosito de identificar areas de mejora y fortalecer la eficacia y eficiencia del

sistema.
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Objetivos Especificos:

1. Disefar una herramienta de evaluacion adaptada a las caracteristicas y
necesidades especificas del sistema de atenciéon primaria de salud en
Guayaquil.

2. Realizar una fase piloto de la herramienta en centros de atencién primaria
seleccionados para ajustar y perfeccionar la metodologia.

3. ldentificar é&reas especificas que requieran mejoras Yy desarrollar
recomendaciones basadas en los resultados de la evaluacion.

4. Fomentar la participacion activa de la comunidad en el proceso de evaluacion
para asegurar la representacion de las necesidades locales en las
recomendaciones y promover la transparencia y la confianza en el sistema

de salud.
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LA GESTION DE LOS SISTEMAS DE ATENCION PRIMARIA

2.1. Fundamentos y alcance

La gestion de sistemas de atencion primaria de salud desempefia un papel
fundamental en el marco de la prestacion de servicios de salud, siendo el pilar
esencial para abordar las necesidades de la comunidad y promover la equidad en
el acceso a la atencibn médica. En este andlisis, exploraremos a fondo la
complejidad y la importancia de la gestidbn de sistemas de atencién primaria,
destacando sus elementos clave, desafios inherentes y la influencia directa que
ejerce en la salud de la poblacion (Puertas et al. 2020).

Esta gestion se refiere a un proceso integral que abarca un conjunto diverso
de estrategias y acciones destinadas a organizar, coordinar y mejorar la prestacion
de servicios de salud esenciales en el nivel primario. Este nivel de atencion es el
primero y mas cercano a la comunidad, desempefiando un papel crucial en la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion inicial de
problemas de salud comunes.

Por otro lado, la gestion de sistemas de atencion primaria (SAP) es un
proceso integral que abarca un conjunto diverso de estrategias y acciones
destinadas a organizar, coordinar y mejorar la prestacion de servicios de salud
esenciales en el nivel primario (Solera y Tarraga, 2020). Este nivel de atencion es
el primero y mas cercano a la comunidad, desempefiando un papel crucial en la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion inicial de

problemas de salud comunes.

526



Asimismo, se centra en los siguientes aspectos:

Se centra en el paciente, reconociendo sus necesidades individuales y
fomentando una relacion continua entre el paciente y el equipo de atencion
primaria. Esto implica un enfoque proactivo para la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades, personalizando la atencién segun las
caracteristicas y preferencias del paciente.

Va mas alla de la administracion operativa y financiera. Incluye estrategias
para fomentar la participacion activa de la comunidad en la toma de
decisiones, la planificacion de servicios y la retroalimentacion continua. La
participacibn comunitaria garantiza que los servicios sean culturalmente
apropiados y pertinentes para las necesidades locales.

Implica la implementacién de programas educativos y actividades de
promocion de la salud en la comunidad. Esto no solo mejora la conciencia
sobre practicas saludables, sino que también empodera a las personas para
gue tomen decisiones informadas sobre su bienestar.

Desempefia un papel crucial en la continuidad del cuidado. Esto implica la
conexion efectiva con niveles de atenciébn superiores e inferiores,
asegurando que la informacién y el tratamiento fluyan de manera coherente
a lo largo del tiempo y entre diferentes servicios de salud.

Se orienta hacia la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud

en lugar de simplemente abordar enfermedades existentes. Estrategias de
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inmunizacion, deteccidon temprana y gestion de factores de riesgo son
elementos clave en la gestidn de la atencién primaria.

e Busca eliminar barreras para el acceso a servicios de atencion primaria. Esto
implica estrategias para garantizar la equidad en la distribucion de recursos
y la eliminacion de obstaculos geograficos, financieros y culturales que

puedan impedir que determinados grupos accedan a servicios de salud.

2.2. Elementos clave de la Gestidn de los sistemas de atencion primaria

2.2.1. Recursos Humanos:

La calidad de la atencién primaria depende en gran medida del personal de
salud. La gestion efectiva implica reclutar, capacitar y retener profesionales
competentes, asegurando una fuerza laboral suficiente y diversa para atender las
necesidades de la comunidad.

2.2.2. Infraestructura:

La disponibilidad de instalaciones adecuadas y equipos es esencial. La
gestién eficiente implica mantener y mejorar la infraestructura para garantizar un
entorno propicio para la atencion de calidad.

2.2.3. Accesibilidad:

La gestién debe abordar barreras que puedan limitar el acceso, ya sean
geograficas, econdémicas o culturales. Estrategias como la expansion de horarios y

la atencion descentralizada son clave para mejorar la accesibilidad.
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2.2.4. Coordinacion de Cuidados:
La gestion eficaz implica una coordinacion fluida entre diferentes niveles de
atencion y disciplinas. La implementacién de sistemas de informacién y la

comunicacién efectiva son cruciales para asegurar la continuidad del cuidado.

2.3. Impacto en la Salud de la Poblacion: Un Analisis Detallado

La gestion eficaz de sistemas de atencion primaria no solo es crucial para el
funcionamiento eficiente del sistema de salud, sino que también tiene un impacto
significativo en la salud general de la poblacion a la que sirve. Al ser implementados
de manera adecuada, estos sistemas pueden desencadenar una serie de beneficios
gue se traducen directamente en mejores resultados de salud, prevencién de
enfermedades y reduccion de disparidades en la atencion médica. A continuacion,
se examinan detalladamente estos impactos positivos:

1. Mejora de los Resultados de Salud: La atencion primaria efectiva se
asocia directamente con mejores resultados de salud para la poblacién. Al centrarse
en la prevencion, el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno, los sistemas
bien gestionados pueden contribuir a la reduccién de tasas de enfermedades
cronicas, complicaciones evitables y morbimortalidad. La gestién de sistemas de
atencion primaria optimiza la calidad de los servicios, garantizando que la poblacion
reciba atencion adecuada y personalizada para sus necesidades individuales.

2. Prevencion de Enfermedades: La atencion primaria se distingue por su
enfoque preventivo, abordando factores de riesgo y promoviendo estilos de vida

saludables. La gestion eficaz implica la implementacion de programas de
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prevencion, campafias educativas y servicios de deteccion temprana que
contribuyen a la reduccidn de enfermedades prevenibles. La prevencion efectiva no
solo mejora la salud individual, sino que también disminuye la carga de
enfermedades en la comunidad, aliviando la presion sobre los recursos del sistema
de salud.

3. Reduccién de Disparidades en la Atencién Médica: Una gestion sélida
de la atencién primaria busca eliminar las disparidades en el acceso y la calidad de
los servicios de salud. Abordar las inequidades en la atencion es esencial para
garantizar que todas las personas, independientemente de su ubicacion geografica,
origen étnico, nivel socioecondmico o cualquier otra caracteristica, reciban atencion
médica de alta calidad. La gestion eficaz incorpora estrategias especificas para
superar barreras y garantizar la equidad en el acceso a servicios esenciales.

4. Fomento de la Continuidad del Cuidado: La gestion adecuada de
sistemas de atencion primaria contribuye a la continuidad del cuidado, asegurando
gue la atencion sea coherente y coordinada a lo largo del tiempo y entre diferentes
niveles de atencion. La continuidad del cuidado mejora la gestion de enfermedades
cronicas, facilita la transicion entre diferentes servicios de salud y fortalece la
relacion paciente-profesional de atencion primaria. Este enfoque integrado se
traduce en una atencion mas efectiva y resultados de salud mejorados.

5. Mejora de Indicadores de Salud Comunitaria: Los sistemas de atencion
primaria bien gestionados no solo tienen un impacto individual, sino que también
contribuyen a mejorar los indicadores de salud a nivel comunitario. La gestion

eficiente se refleja en la disminucion de tasas de enfermedades prevalentes, el
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aumento de la expectativa de vida y la mejora de la calidad de vida en general.
Estos indicadores positivos no solo son testimonio de la efectividad del sistema de
atencion primaria, sino que también son vitales para el desarrollo sostenible y el
bienestar general de la comunidad.

En resumen, la gestion eficaz de sistemas de atencidén primaria es un
catalizador esencial para la mejora de la salud de la poblacion. Los impactos
positivos no solo se limitan a la esfera individual, sino que se extienden a la
comunidad en su conjunto, contribuyendo a un panorama de salud mas robusto,

equitativo y resiliente.

2.4. Desafios de la Gestion de los sistemas de atenciéon primaria

La gestion de sistemas de atencion primaria se enfrenta a diversos desafios
gque pueden afectar la eficacia y la calidad de los servicios prestados. Estos
desafios, que abordaremos de manera mas detallada a continuacién, abarcan
desde limitaciones financieras hasta consideraciones culturales y la carga de trabajo
del personal de atencién primaria.

e Financiamiento Limitado: Uno de los desafios mas prominentes en la
gestién de sistemas de atencion primaria es la restriccion financiera. Las
instituciones de atencion primaria a menudo operan con presupuestos
limitados, lo que puede resultar en recursos insuficientes para cubrir las
necesidades de una poblacion en constante cambio. La falta de
financiamiento puede traducirse en la escasez de personal, la carencia de

equipos médicos y la limitacion de programas de prevencion y promocion de
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la salud. Superar este desafio requiere un enfoque estratégico que incluya la
busqueda de fuentes de financiamiento adicionales, la optimizacion de la
eficiencia operativa y la defensa de inversiones sostenibles en atencion
primaria como parte integral de la salud comunitaria.

Diversidad Cultural: La gestién efectiva de sistemas de atencién primaria
demanda una comprensién profunda y respetuosa de la diversidad cultural
dentro de la poblacion atendida. Las diferencias culturales pueden afectar la
percepcion de la salud, las practicas de atencion médica y la disposicion para
buscar ayuda. La falta de sensibilidad cultural puede convertirse en una
barrera significativa para la atencion efectiva, alienando a comunidades
especificas y resultando en desconfianza hacia los servicios de salud. La
gestion debe incorporar programas de capacitacion cultural para el personal,
estrategias de comunicacion culturalmente competentes y la participacion
activa de representantes de la comunidad en la planificacion y toma de
decisiones. Este enfoque garantiza que los servicios sean culturalmente
seguros y adaptados a las diversas necesidades de la poblacién.

Carga de Trabajo: El personal de atencion primaria a menudo enfrenta una
carga de trabajo intensa y multifacética. La demanda constante de servicios,
la diversidad de casos y la necesidad de atencion personalizada pueden
contribuir a la fatiga y el agotamiento del personal. La gestion exitosa debe
abordar esta carga de trabajo mediante estrategias que mejoren la eficiencia

sin sacrificar la calidad de la atencion. Esto puede incluir la implementacion
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de tecnologias de la informacion para facilitar la gestion de registros, la

optimizacién de procesos de trabajo y la busqueda de un equilibrio adecuado

entre el numero de profesionales de la salud y la demanda de servicios.

Ademas, la promocion de programas de bienestar y el apoyo emocional

pueden ayudar a mitigar los efectos negativos de una carga de trabajo

abrumadora, contribuyendo a la satisfaccion y retencion del personal.

En conjunto, la gestion de sistemas de atencidén primaria enfrenta estos
desafios con un enfoque estratégico y orientado a soluciones. La superacion de
estos obstaculos no solo mejora la calidad de los servicios de atencién primaria,
sino que también contribuye a construir sistemas de salud mas robustos y centrados

en las necesidades de la comunidad.
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ENCUESTA PARA MEDIR LA GESTION DEL SISTEMA DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA CIUDAD DE

GUAYAQUIL

Los cuestionarios que se presenta han sido disefiados con el objetivo obtener
una comprension detallada de la percepcion de la poblacion sobre la gestién del
sistema de atencion primaria de salud en Guayaquil. Sus respuestas seran
fundamentales para identificar areas de mejora y fortalecer la calidad de los
servicios de atencion primaria.

Para el disefio de estas herramientas, se han considerado una serie de
dimensiones necesarias para medir la gestion del sistema de atencién primaria en
la ciudad de Guayaquil:

Dimensiones abordadas en los cuestionarios para evaluar la gestion del

sistema de atencién primaria en la ciudad de Guayaquil

Nomenclatura Identificacion
D1 Accesibilidad Geografica
D2 Acceso a Servicios Especificos
D3 Recursos Humanos
D4 Equipos e Infraestructura Fisica
D5 Capacidad Resolutiva en el Primer Nivel de Atencién
D6 Sobrecarga en los Niveles de Atencidn Superiores
D7 Medidas Preventivas y Educacidn para la Salud

535



D8

Comunicacién Digital y Acceso a Informacién

D9

Integracién entre Unidades de Salud

D10

Expectativas Futuras

Fuente: Elaboracién propia, 2023

3.1. Cuestionario para Usuarios/Pacientes

Objetivo: Obtener percepciones y experiencias de los usuarios sobre la atencion

primaria de salud.

Secciones:

Seccidn 1: Informacién personal

Seccién 2: Dimensiones a Evaluar

En el caso de los pacientes o usuarios se consideraran todas las dimensiones

excepto los indicadores correspondientes a la dimension 6:

D1 | Accesibilidad Geogrifica

D2 | Acceso a Servicios Especificos (Salud mental, Planificacion familiar, otros)
D3 Recursos Humanos

D4 | Equipos e Infraestructura Fisica

D5 | Capacidad Resolutiva en el Primer Nivel de Atencién

D7 | Medidas Preventivas y Educacion para la Salud

D8 | Comunicacién Digital y Acceso a Informacién

D9 | Integracién entre Unidades de Salud

D10 | Expectativas Futuras

Seccion 3: Evaluacion para cada tributo

Seccidn 4: Recomendaciones o sugerencias
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3.2. Cuestionario para el personal de salud

Objetivo: Evaluar la perspectiva del personal de salud sobre la gestion y eficacia de
los servicios de atencion primaria.

Secciones:

e Seccion 1: Informacion personal
e Seccion 2: Dimensiones a Evaluar

En este caso se evallan todas las dimensiones propuestas:

D1 Accesibilidad Geografica

D2 Acceso a Servicios Especificos (Salud mental, Planificacién familiar, otros)
D3 Recursos Humanos

D4 Equipos e Infraestructura Fisica

D5 Capacidad Resolutiva en el Primer Nivel de Atencién

D6 | Sobrecarga en los Niveles de Atencién Superiores

D7 Medidas Preventivas y Educacidn para la Salud

D8 Comunicacion Digital y Acceso a Informacidn

D9 Integracién entre Unidades de Salud

D10 | Expectativas Futuras

e Seccion 3: Evaluacion para cada tributo

e Seccién 4: Recomendaciones 0 sugerencias

3.3. Validacion de los Cuestionarios

Usuarios/Pacientes:

e Revision por expertos en salud publica y pacientes piloto.
e Ajustes segun retroalimentacion.

e Prueba piloto con un pequefio grupo de usuarios.

537



Personal de Salud:
« Evaluacién por profesionales de la salud y expertos en gestién hospitalaria.
o Adaptaciones basadas en comentarios.

e Prueba piloto con un grupo representativo del personal.

3.4. Implementacion de los Cuestionarios

Usuarios/Pacientes:
e Distribuciéon en centros de salud, hospitales y a través de canales
comunitarios.
e Instrucciones claras y acceso facil.
Personal de Salud:
« Distribucién en lugares de trabajo y mediante plataformas digitales.

« Garantizar la confidencialidad para obtener respuestas honestas.

3.5. Recoleccion y Analisis de Datos

Usuarios/Pacientes:

» Proceso de recoleccion estructurado.

« Analisis de datos para identificar patrones y areas criticas.
Personal de Salud:

« Garantizar la participacion voluntaria.

« Analisis para entender las percepciones del personal y areas de mejora.
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3.6. Resultados Preliminares

Usuarios/Pacientes:
« Resumen de las principales preocupaciones y sugerencias.
Personal de Salud:

« ldentificacion de desafios y oportunidades segun la perspectiva del personal.

Esta adaptacion permite una implementacién mas especifica y detallada de
la herramienta de evaluacién, garantizando que se recopilen datos valiosos tanto

desde la perspectiva de los usuarios como desde la del personal de salud.
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Cuestionario para usuario /pacientes

Esta encuesta tiene como objetivo obtener una comprensién detallada de la percepcién de los usuarios sobre
la gestidon del Sistema de Atencion Primaria de Salud (SAPS) en Guayaquil. Sus respuestas seran fundamentales

para identificar areas de mejora y fortalecer la calidad de los servicios de atencién primaria.

Por favor, evalle cada aspecto del sistema de atencién primaria de salud en Guayaquil del 1 al 5, donde 1 se

siente "Muy Insatisfecho" y 5 es "Muy Satisfecho".

Seccion 1: Informacion personal

1.1. Edad: Menos de 18 afios 1.3. Ubicacion: Urbana
18-25 afios Suburbana
26-35 afos Rural
36-50 afos
Mds de 50 afios 1.4. Nivel de | Primaria
Educacion: Secundaria
Técnico/Universitario
Postgrado
1.2. Género: Masculino
Femenino 1.5. Frecuencia de | Nunca
Otro uso de SAPS: Ocasionalmente
Prefiero no decirlo Regularmente
Frecuentemente

Seccion 2: Dimensiones a Evaluar
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| Nomenclatwa [ Identificacien |
D1 Accesibilidad Geografica
D2 Acceso a Servicios Especificos (Salud mental, Planificacidn familiar, otros)
D3 Recursos Humanos
D4 Equipos e Infraestructura Fisica
D5 Capacidad Resolutiva en el Primer Nivel de Atencidn
D7 Medidas Preventivas y Educacidn para la Salud
D8 Comunicacion Digital y Acceso a Informacion
D9 Integracién entre Unidades de Salud
D10 Expectativas Futuras

D1

Cantidad de centros de atencion primaria por drea geografica.

Tiempo promedio de desplazamiento de los usuarios hasta el centro de
atencion primaria mas cercano.

Acceso a un centro de atencion primaria.

Satisfaccién con la ubicacion geografica de los centros

D2

Disponibilidad de servicios especializados en los centros de atencién
primaria.

Tiempo de espera para acceder a servicios especificos.

Facil acceso a servicios especializados.

Satisfaccion con la variedad de servicios ofrecidos
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D3 9 Cantidad de profesionales de la salud por centro de atencion primaria.
10 | Atencidn brindada por los profesionales de la salud en los centros de
atencién primaria.
11 | Personal calificado para ejercer las funciones correspondientes.
12 | Efectividad de respuesta del personal de la salud en los centros de atencidn
primaria.
D4 13 | Disponibilidad y estado de equipos médicos esenciales.
14 | Infraestructura fisica de los centros de atencién.
15 | Tecnologia adecuada para brindar atencién de calidad.
D5 16 | Diagnoésticos precisos realizados en la atencidn en el primer nivel.
17 | Enfoque preventivo en la atencidn en el primer nivel.
18 | Efectividad de los tratamientos en el primer nivel de atencion.
D7 19 | Disponibilidad y participacién en programas de medidas preventivas y
educacion para la salud.
20 | Informacidn clara sobre medidas preventivas.
21 | Efectividad de los programas de educacién para la salud.
22 | Participacién de usuarios en actividades preventivas
D8 23 | Herramientas digitales para acceder a informacién sobre servicios de
atencién primaria.
24 | Claridad y precisiéon de la informacién en linea proporcionada por los

centros.
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25 | Efectividad de canales digitales para obtener informacién sobre salud.
26 | Accesibilidad a informacidn relevante sobre salud a través de canales
digitales
D9 27 | Nivel de coordinacion y comunicacidn entre diferentes unidades de
atencion primaria
28 | Gestion de casos y continuidad de la atencidon entre unidades.
29 | Satisfaccidn con la transicién entre diferentes niveles de atencidn.
D10 30 | Expectativas futuras respecto a mejoras en el sistema de salud.
31 | Percepcidn sobre la direccidn futura del sistema de salud.

Seccion 4: Recomendaciones o Sugerencias:
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Cuestionario para personal de salud

Esta encuesta tiene como objetivo obtener una comprensién detallada de la percepcion de los usuarios sobre
la gestidon del Sistema de Atencion Primaria de Salud (SAPS) en Guayaquil. Sus respuestas seran fundamentales

para identificar areas de mejora y fortalecer la calidad de los servicios de atencién primaria.

Por favor, evalle cada aspecto del sistema de atencién primaria de salud en Guayaquil del 1 al 5, donde 1 se

siente "Muy Deficiente y 5 es "Excelente".

Seccion 1: Informacion personal

1.1. Edad: Menos de 18 afios 1.3. Ubicacion: Urbana
18-25 afios Suburbana
26-35 afos Rural
36-50 afos
Mds de 50 afios 1.4. Nivel de | Primaria
Educacion: Secundaria
1.2. Género: Masculino Técnico/Universitario
Femenino Postgrado
Otro
Prefiero no decirlo
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Seccién 2: Dimensiones a bvalvar
| Nomenclatura | Identificacion |
D1 Accesibilidad Geografica
D2 Acceso a Servicios Especificos (Salud mental, Planificacién familiar, otros)
D3 Recursos Humanos
D4 Equipos e Infraestructura Fisica
D5 Capacidad Resolutiva en el Primer Nivel de Atencion
D6 Sobrecarga en los Niveles de Atencidn Superiores
D7 Medidas Preventivas y Educacion para la Salud
D8 Comunicacion Digital y Acceso a Informacién
D9 Integracién entre Unidades de Salud
D10 Expectativas Futuras

D1 1 éComo evallas la ubicacion de tu centro de salud en términos de

accesibilidad para la poblacion a la que sirves?

2 ¢Consideras que la ubicacidn del centro de salud cubre las necesidades de
la poblacién cercana?

3 | élLa ubicacion geografica permite la efectividad de la atencidn primaria de
salud en tu centro?

D2 4 | ¢Cémo percibes la disponibilidad de servicios especificos, como consultas
especializadas y exdmenes, en tu centro de salud?

5 | éCdmo percibes el tiempo de espera para que los usuarios accedan a los
servicios especializados?
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6 | iCOmo percibes la efectividad en la prestacion de los servicios
especializados?
D3 7 ¢Como consideras que el personal de salud en tu centro para atender la
demanda de pacientes?
8 | ¢La cantidad de personal de salud cubre efectivamente las demandas de los
pacientes?
9 ¢Como percibes la capacitacion y formacién del personal en tu centro de
salud?
10 | éLa capacitacion y formacion del personal en tu centro de salud cubre las
expectativas de las necesidades médicas de la poblacidon?
D4 11 | éComo percibes la disponibilidad y estado de los equipos médicos en tu
centro de salud?
12 | iComo percibes la infraestructura fisica en términos de comodidad y
funcionalidad?
13 | éComo percibes la capacitacion y formacién del personal en tu centro de
salud?
14 | éla infraestructura fisica del centro de salud incide positivamente en la
calidad de la atencién prestada?
D5 15 | éTu centro de salud tiene la capacidad para resolver la mayoria de los
problemas de salud en el primer nivel de atencién?
16 | élLa capacidad resolutiva incide positivamente en la satisfaccion de los
pacientes?
17 | éLa capacidad resolutiva da respuesta inmediata a las demandas que se

presentan por los usuarios?
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D6 18 | éEn el primer nivel se dan las soluciones oportunas para no sobrecargar los
niveles superiores?

19 | éCémo calificarias la efectividad de las estrategias actuales para gestionar
la sobrecarga en los niveles superiores de atencion?

20 | ¢La gestidon de la sobrecarga en los niveles superiores mejora la eficiencia
del sistema de atencidon primaria de salud?

D7 21 | {COmo evaluas la implementacién de medidas preventivas en tu centro de
salud?

22 | ¢COmo evaluds la educacion para la salud en las actividades diarias del
centro de salud?

23 | éEstas acciones contribuyen con la formacién efectiva de la poblacién
cercana?

D8 24 | ¢Como calificarias la comunicacién digital interna en tu centro de salud?

25 | ¢Como calificarias la comunicacidn digital externa de tu centro de salud?

26 | {La comunicacion digital aplicada dentro del centro contribuye a eficiente
prestacion de servicios de salud?

27 | élas herramientas digitales utilizadas en el centro permiten la fluidez de la
informacion en el servicio prestado?

D9 28 | ¢COmo evallas la integracidn entre unidades de salud y la continuidad de la
atencion para los pacientes?

19 | {Como evaluas la integracion entre unidades de salud y la coordinacién de
la atencion para los pacientes que requieren servicios en mdultiples
ubicaciones?

20 | (COmo evallas la repuesta de la integracion entre unidades ante obstaculos

identificados en la atencion a la salud?
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D10 28 | ¢Como percibes las expectativas futuras en cuanto a la gestién del sistema
de atencidn primaria de salud en tu centro y en el sector en general?

19 | ¢Cémo percibes la direccion futura del sistema de salud??

20 | {COmo evaluas la capacidad de mejora continua del centro de salud?

21 | ¢Como evaluas las politicas publicas disenadas para fortalecer el sistema de
atencién primario de salud en la ciudad?
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Plan Piloto para la aplicacion de los cuestionarios de evaluacion
del sistema de atencion primaria de salud en la ciudad de

Guayaquil

4.1. Importancia de un plan piloto para la aplicacion de los cuestionarios de
evaluacion del sistema de atencion primaria de salud en la ciudad de
Guayaquil
La aplicacion de un plan piloto antes de implementar plenamente una
herramienta de evaluacién en los centros de salud en la ciudad de Guayaquil, es
esencial por varias razones:
e Permite descubrir y abordar problemas potenciales en la implementacion
antes de expandir la evaluacion a una escala mas grande.
e Ofrece la oportunidad de ajustar la metodologia, los cuestionarios y otros
aspectos en funcion de los problemas identificados.
e Confirma la validez y la efectividad de los cuestionarios y la metodologia de
recoleccion de datos.
e Permite evaluar si las preguntas son comprensibles, relevantes vy
culturalmente apropiadas para la poblacién objetivo.
e Proporciona informacion especifica sobre las caracteristicas y necesidades
de los centros de salud seleccionados.
e Permite ajustar la herramienta y el proceso de recoleccion de datos para

adaptarse a las particularidades de cada institucion.
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Al realizar una prueba piloto, se demuestra el compromiso de escuchar y
responder a las necesidades y experiencias de la comunidad.

Contribuye a generar confianza entre los participantes, mejorando la calidad
de las respuestas y la participacion en futuras evaluaciones.

Facilita la retroalimentacion inmediata, lo que permite ajustes rapidos y
mejoras continuas durante la implementacion real.

Establece un ciclo de mejora continua en el que la herramienta y la
metodologia evolucionan para ser mas efectivas con el tiempo.

Evita posibles pérdidas de recursos y tiempo al identificar y abordar
problemas en una etapa temprana.

Mejora la eficiencia general del proceso de evaluacion y asegura que los
resultados finales sean mas precisos y Uutiles.

Contribuye a la calidad de los datos al realizar ajustes con base en la
retroalimentacion y las lecciones aprendidas durante el piloto.

Aumenta la confiabilidad y la validez de los resultados finales.

4.2. Metodologia del plan piloto

4.2.1. Seleccion de la muestra

Para la aplicacion de este plan se ha seleccionado como muestra de la

poblacion estudio el Centro de Salud Pascuales y el Hospital Pediatrico Francisco

de Icaza Bustamante por ser centros de atencidon primaria. Ademas, esta seleccion

se realizé a partir de los datos ofrecidos por el ministerio de salud en el 2023 en
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cuya clasificacion los centros seleccionados ocupan los ultimos puestos en cuanto

a los establecimientos con mayores consultas atendidas en la ciudad de Guayaquil.

Establecimientos con mayores consultas atendidas en la ciudad de

Guayaquil, 2023

B Consultas

Hospital pediatrico Francisco de Icaza Bustamante

Centro de Salud Pascuales

Centro de Salud Sauces 11

Centro de Salud Materno Infantil Bastion Popular

Hospital de especialidades Abel Gilbert Pontdn

o
]

Fuente: El universo (2023), datos tomados del Ministerio de Salud Publica

Al seleccionar instituciones que ocupan los menores puestos segun los datos

ministeriales, se facilita la conveniencia para aplicar la prueba piloto, permitiendo

ajustes y mejoras de manera mas efectiva.
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4.2.2. Implementacion

Logistica:

La implementacion se llevara a cabo coordinando con los administradores de
los centros para establecer fechas y horarios conveni