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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo analizar el nivel impacto en la aplicacion de
las politicas publicas en Salud en los nifios menores de 2 afios de las familias
Chachis, del recinto Santa Maria de los Cayapas de la de la Provincia de
Esmeraldas.

Se aplicaron cuestionarios a las familias chachis del recinto Santa Maria en donde
se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, donde la muestra
fue de 32 familias con nifios menores de dos afios, seleccionadas por medio de la
formula para un aleatorio simple. Se recolectaron los datos requeridos a partir de
cuestionarios con series de preguntas y la observacion, para explorar de forma
directa si existe aplicacion de las politicas publicas.

Las respuestas recogidas de la muestra se utilizaron para la confirmacion de la
hipdtesis. Las variables y tdépicos estudiados fueron: politica publica, planes,
programas o proyectos, capacitacion y talleres, centro de salud, ubicacion
geogréfica del centro de salud, infraestructura del centro de salud, atencion médica
especializada, medicina ancestral, enfermedades por defensas bajas, enfermedades
intestinales, enfermedades respiratorias, y accidentes dentro y fuera del hogar. Se
pudo llegar a la siguiente conclusion: ElI Ministerio de Salud Publica y otros
organismos no llegan con planes, programas, proyectos, talleres, capacitaciones y
charlas a las madres de familia del recinto estudiado, algo que si permitiria un
mayor compromiso con el cuidado de las y los nifios, y a su vez, se puedan prevenir
accidentes en el hogar; que el Centro de Salud no cuenta con médicos especialistas
para atender a los menores de edad, lo que genera asi la repeticién de las
enfermedades y una inadecuada prescripcion médica; inadecuada y casi ausente
politica publica de salud en el recinto Santa Maria, para menores de dos afios de
edad.

Palabras clave: Poblacion indigena, politicas publicas, planes, programas

proyectos de salud, centro de salud.
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ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the level of impact in the application of
public health policies on children under 2 years of age in the Chachis families, in
the Santa Maria de los Cayapas area of the Esmeraldas Province.

The questionnaires were applied on July 16, 2017 to the chachis families of the
Santa Maria campus where study was quantitative, descriptive and cross-sectional
study was carried out, where the sample was of 32 families with children under two
years, selected by means of the formula for a simple random. The required data
were collected from questionnaires with series of questions and observation, to
explore directly if there was application of public policies.

The responses collected from the sample were used to confirm the hypothesis. The
variables and topics studied were: Public policy, programs or projects plans,
training and workshops, health center, geographical location of the health center,
infrastructure of the health center, specialized medical care, ancestral medicine,
diseases due to low defenses, intestinal and respiratory diseases, Accidents inside
and outside the house. The following conclusion can be drawn: The Ministry of
Public Health and other agencies do not reach with plans, programs, projects,
workshops, training and talks the mothers of the area studied, something that would
allow a greater commitment to the care of children, and in turn, could prevent
accidents in the house; that the Health Center does not have specialist doctors to
care for children, which generates the repetition of diseases and an inadequate
medical prescription; inadequate and almost absent public health policy in the Santa
Maria, for children under two years of age.

Keywords: Indigenous population, public politics, health plans, programs or

projects, clinic.
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INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo determinar si la
aplicacion de las politicas publicas de salud ha generado alglin impacto en los
menores de dos afios de edad de nacionalidad chachi del recinto Santa Maria de la

provincia de Esmeraldas.

El Ecuador es un estado Constitucional de Derechos, lo que implica que la salud se
enmarca perfectamente en ese grupo de derechos humanos, donde cada persona se
convierte en un punto de atencion, haciendo que se destinen los recursos y el ente

publico al servicio de quien lo necesite.

La politica pablica de salud es la creacion de servicios integrados, de los que pueden
beneficiarse aquellos ciudadanos que los necesiten; tal politica se basara en la
promocion de la salud, en la prevencion individual y colectiva, en la atencion

primaria y en la asistencia eficiente.

La salud, ademés de ser un derecho tan esencial en la vida del ser humano, se
convierte en un servicio publico al cual debe acceder toda persona sin ningun tipo
de discriminacion, que se manifiesta en la obligacion del Estado de brindar todas
las condiciones necesarias en la funcién de promover, desarrollar e implementar
programas que beneficien y faciliten la debida atencién en salud, bajo ciertos

parametros y reglamentos que permitan una mejor prestacion en los servicios.

Al conocerse la importancia de un contenido esencial, que se desprende del derecho
a la Salud, es consecuente que el Estado, en cumplimiento de los fines, haga
efectivo el respeto y la consagracion de los principios, derechos y deberes dentro
del marco de la constitucion y la ley, en su compromiso de promover la prosperidad
general, la convivencia pacifica y la participacion de todos en las decisiones que los
afectan, garantizando la integridad territorial de toda la poblacion. Por lo que, al
encontrarnos en un Estado Constitucional de Derechos, bajo el marco de una
democracia participativa y pluralista, este proceso democratico debe ser

fundamentado en la idea de igualdad y proteccion de los derechos, y en garantizar



en cada una de las decisiones que se tomen el respecto de sus derechos, tradiciones,

cultura, costumbres y preservacion de su identidad.

El Estado tiene la obligacion de darles inmediata aplicacién y proteccion en
beneficio de toda la comunidad, en pro del desarrollo, subsistencia y tenencia de

una vida digna y justa en condiciones de equidad y de respeto

El derecho a la salud en comunidades indigenas adquiere una relevancia y
caracteristica importante al conjugarse una serie de elementos que han hecho que
estos pueblos originarios sean vulnerados social, econdémica y politicamente, en
condiciones de desigualdad e inequidad en relacion con el resto de la poblacién no

indigena.

La salud de los pueblos indigenas del Ecuador, principalmente en los nifios menores
de 2 afios de edad, tiene poca o ninguna inmunidad a las enfermedades. Entre las
causas de mortalidad infantil estan la neumonia, la diarrea, los resfriados comunes,
los accidentes en el hogar y fuera de él, entre otras, dando asi una alta posibilidad
de muerte infantil. Y se dan las enfermedades causadas por la inadecuada atencion
materno-infantil, los insuficientes servicios médicos, los cambios ambientales y el
medio insalubre en que viven, como contaminacion del agua, y escases de servicios

basicos, como el sistema de alcantarillado.

“La mortalidad de los nifios indigenas del Ecuador es 72,2 por mil nacidos vivos,
es tres veces mayor que los de la poblacion mestiza que es de 30,7 por mil nacidos
vivos.” (Lucio, 2011, p. 179).

Los nifios nacidos en familias indigenas a menudo viven en zonas alejadas, donde
la inversion de los gobiernos en servicios sociales basicos es limitada o inexistente.
Por consiguiente, los jovenes y los nifios indigenas tienen un acceso limitado a la
atencién de la salud, a la educacién de calidad, a la justicia y a la participacién en

la sociedad.

Entonces mediante esta investigacion se determinara si hay impacto de las politicas
publicas de salud, en los nifios menores de 2 afios de las familias Chachis del recinto

Santa Maria en la Provincia de Esmeraldas



La investigacion se realiz debido a que los nifios nacidos en familias indigenas a
menudo viven en zonas alejadas, donde los gobiernos no intervienen en servicios
sociales béasicos, por lo tanto, el acceso es limitado al campo de la salud, de la

educacion, la justicia y la participacion en la sociedad.

Esmeraldas es una de las provincias con més habitantes de la nacionalidad chachi:
aproximadamente 14.000 habitantes se encuentran en tres zonas: en el norte, en los
cantones Rio Verde y Eloy Alfaro; en el centro en el Cantdn Quinindé, y en el sur
Atacames y Muisne. En su identidad cultural se destaca el idioma Chapald o
Chapalaachi. (Yachaikuna, 2013, pag. 3)

Por la influencia de la civilizacion en la actualidad este grupo étnico va perdiendo
su identidad cultural no mantiene entre sus costumbres de alimentacion, forma de
vida libre y reservada con los colonos, las mingas en, la pesca por las tardes
diariamente, caza de animales silvestres, fiestas tradicionales y su organizacion que
con el paso del tiempo y afios se ha ido desapareciendo para el desarrollo de sus

pueblos.

Dando lugar la migracion por falta de trabajo, y la destruccion de su habitat por
parte de empresas madereras de manera paulatina, las familias chachis empezaron
a salir de sus comunidades hacia diferentes provincias del pais como: Esmeraldas,

Manabi, Pichincha, Santo Domingo de los Tsachilas, Guayas, EI Oro.

A pesar del desarrollo de sus pueblos y la migracion muchos indigenas de la
nacionalidad chachi no abandonan su lugar natal puesto que viven en sus
comunidades respectivas resultando asi un alto perfil epidemioldgico asociado a
altos indices de pobreza, desempleo, analfabetismo, falta de tierra y territorio,
destruccion del ecosistema, aislamiento geografico y marginacion. Estos factores
estructurales determinan las necesidades bésicas insatisfechas en estos pueblos
(Delacruz, 2006, p. 1-3).

Los mas afectados por el incremento de la exclusion social y grado de marginacion
son los nifios de las familias chachis causando asi la mortalidad infantil que es una

muestra de las condiciones y calidad de vida de la poblacion, su capacidad de acceso



a los servicios y los medios necesarios para satisfacer sus necesidades minimas de

vida

“Cabe destacar que los nifios indigenas que viven en zonas urbanas la tasa de
mortalidad es de 42,9 por mil nacidos vivos mientras que los que viven en zonas
rurales es de 76, 6 por mil nacidos” (Diaz, 2012, p.4-5). Dando lugar a mayores
riesgos de mortalidad en los nifios menores de dos afios que es estan asociados
directamente con las condiciones del cuidado infantil, los niveles de nutricion, la
vacunacion y la prevencion o el tratamiento, es por esto que las enfermedades que
mas repercuten es en los nifios indigenas de las familias Chachis es la malaria, la
enfermedad diarreica aguda, las infecciones respiratorias, desnutricion en algunos

Casos.

Mediante esta investigacion se formulo la siguiente hipdtesis ¢Existe impacto en la
aplicacion de las politicas publicas en salud en los nifios menores de 2 afios de las

familias Chachis del recinto Santa Maria en la Provincia de Esmeraldas?
En base al problema planteado se realiza la siguiente justificacion:

A traves de este estudio investigativo se pretende determinar el impacto en la
aplicacion de politica publica en salud en los nifios menores de 2 afios de edad de
las familias chachis que viven en el recinto Santa Maria de los Cayapas de la

Provincia de Esmeraldas

Sera til para mejorar la atencion y calidad de salud en los nifios menores de 2 afios
del recinto Santa Maria de los Cayapas y para que las instituciones encargadas de
hacer cumplir la politica publica a través de los prestadores de salud, den una
cobertura completa de los servicios de salud, no solo en la ciudad sino también en
las comunidades indigenas en general de la nacionalidad chachi, para dar apoyo y

resolver algunos de los problemas que se presenten en dicha poblacion.

Apunta también a convertirse en un referente bibliografico para futuros trabajos que

busquen resolver problemas en otros lugares que presentan iguales caracteristicas.

Con el levantamiento de la informacion y la representacion grafica, se puede

determinar que el objetivo de la misma, es generar argumentos cientificos y



metodoldgicos, que conlleven a determinado grupo politico, a tomar las
correcciones del caso e implantar mejores medidas tanto de prevencién como de

control, que estén al servicio de los nifios de del mencionado recinto.
Para esta investigacion se plantean los siguientes objetivos:

El objetivo general que se plante6 en esta investigacion fue Determinar la
existencia de impacto en la aplicacion de las politicas publicas en salud en los
nifios menores de 2 afios de las familias Chachis del recinto Santa Maria en la
Provincia de Esmeraldas.

Entre los objetivos especificos que de la siguiente investigacion fueron:

Describir los tipos de planes, programas o proyectos en salud, que se han
aplicado en beneficio de los nifios menores de dos afios de edad de la
nacionalidad chachi que vive en el recinto Santa Maria.

Analizar las acciones de los organismos publicos destinados al ofrecimiento de

la politica publica en materia de salud.

Conocer las préacticas de salud que tienen las familias chachis frente al proceso

salud enfermedad para los menores de 2 afios.

Identificar la mortalidad en los nifios menores de 2 afios de las familias chachis

en el recinto Santa Maria.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

La Politica es la forma ideoldgica que centra el poder a un grupo de personas que
lideran y velan por las garantias de una poblacién. Por ser la Politica
la Administracion de Poder que tiene un encargado y sus seguidores, debe ser
tratada con cautela, actualmente la politica posee distintas vertientes, dadas las
formas de pensar de diferentes pueblos que practican diferentes culturas y estilos
de vida. La Politica se debe adaptar a las condiciones de la region en la que se
emplea, pero también la politica se utiliza para la relacion entre paises para el

desarrollo de las comunidades con ayuda externa.

“Para comenzar a definir que es politica piblica, cabe mencionar que es: una accion
llevada a cabo por un gobierno para solucionar un problema que en un momento
determinado los ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios” (Tamayo,

2012).

Con base en esta definicion, se puede concluir que las politicas
publicas son acciones que permiten un mejor desempefio gubernamental, tanto al
interior como al exterior del aparato publico, a partir de cuatro supuestos: el interés
publico, la racionalidad, la efectividad y la inclusion. Tales supuestos se logran a
través del uso racional de los recursos publicos, la focalizacion de la gestion
gubernamental a problemas publicos acotados y la incorporacion de la participacion

ciudadana.

Un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud. El
estado de salud de una sociedad “es la resultante de la interaccion entre la poblacion
y el ambiente”. Por su parte, la estructuracion de un sistema de salud publico
pretende dar una respuesta organizada a los problemas que se presentan cumpliendo

tres funciones principales: la provisidn de servicios, la financiacion y la gestion


http://conceptodefinicion.de/poder/

Un sistema de salud saludable necesita de politicas publicas que ayuden a reducir
los riesgos para la salud, pero también, que fortalezcan al sistema monitoreando su
equidad y oportunidad, generando estrategias que en definitiva den respuesta a los
problemas en tiempo y en forma, proporcionando buenos tratamientos y servicios

acorde a las necesidades de la poblacion.

Las politicas publicas en salud se expresan en los planes, programas y proyectos.
El principal responsable en el desempefio global del sistema de salud es el Sector
Publico, pero también resulta fundamental la buena rectoria de la red sanitaria, los

municipios, organizaciones de la sociedad civil y la sociedad en general.

En definitiva, una politica de salud sefiala las acciones para resolver los problemas
sociales y deberia apoyarse, como estrategia, en la articulacion entre los distintos
actores que conforman el sistema, entre ellos la Universidad como productora de
docencia, conocimiento e investigacion. Es la alternativa para superar las
desigualdades en salud, no es un ideal sino un principio organizativo, hacia la
satisfaccion de necesidades de salud de las personas. Trabajar por los mas
necesitados, afrontando las crisis sanitarias, construyendo sistemas de salud
sostenibles y equitativos. La clave del éxito es fortalecer los sistemas de salud,
orientados por estrategias y principios de atencion primaria, promoviendo el

desarrollo integrado a largo plazo de los sistemas de salud.

Los siguientes antecedentes del presente estudio son:

La Proteccion Integral a la Infancia y los Desafios de los Servicios de Salud
destacan la necesidad de prevenir las enfermedades y realizar intervenciones
selectivas en la primera infancia, particularmente en nifios que crecen en entornos
adversos, con el objetivo de incrementar sus probabilidades de ingresar a la escuela
en mejores condiciones de salud y alimentacién, mejorando con eso sus

posibilidades de desarrollo y mejorando sus habilidades para aprender

La atencion integral en salud a familias gestantes, nifios, nifias y adolescentes es
una parte fundamental del desarrollo integral y hace referencia al conjunto de
acciones de promocion de la salud, prevencion, superacién, recuperacion y

mitigacion de los riesgos o dafios en la salud. Implica trabajar en una perspectiva



de salud concebida como parte del bienestar fisico, mental y social que trasciende
la ausencia de enfermedad e implica contar con condiciones que favorecen el
desarrollo de las capacidades para ejercer plenamente la libertad en condiciones de
vida dignas.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF-Ecuador, desde hace
varios afios aboga por el incremento de la inversion social en favor de la infancia
ecuatoriana, como una garantia para asegurar el acceso de todas y todos los nifios,
nifias y adolescentes a la educacion, la salud y la proteccion a la que tienen derecho.

Ecuador ha realizado importantes avances en materia de inversion social y ha
dispuesto un marco constitucional que asegura, protege y prioriza los recursos
fiscales para la proteccion de areas estratégicas para el desarrollo como son la
educacion y la salud. Los altimos afios, pese a la vulnerabilidad fiscal y econdmica
por la que Ecuador ha atravesado, se puede constatar una voluntad politica para
destinar recursos preferentes para la inversion social en la nifiez y la
adolescencia. Mas aun en este periodo los crecimientos han sido sustantivos en
salud, proteccion social, vivienda y educacion. Sin duda, mas nifios y nifias han

accedido al a salud, a la educacion y a la proteccion.

La atencion al desarrollo de los nifios y nifias menores de tres afios puede mejorar
si se impulsan politicas, programas y proyectos que ayuden a las comunidades e
instituciones a identificar la problematica en su real dimension y desplegar medidas
para satisfacer las necesidades y el desarrollo basico de los infantes y sus familias.
Millones de nifios y nifias viven en condiciones carentes de cuidado en salud
primaria, alimentacion, estimulacién infantil, cuidado, proteccidén, ambientes
limpios y seguros, sobre todo vinculos de afecto y buen trato de familias que estén

preparadas para brindar una buena crianza.

La Agenda Social al 2017 constituye un nivel intermedio de planificacién entre la
vision global y estratégica que posee el Plan Nacional de Desarrollo y las politicas
sectoriales de cada ministerio. En este sentido, la Agenda de Desarrollo Social
orienta la politica publica de los sectores coordinados en el area social: salud,

educacion, vivienda, inclusion econdmica y social, deporte y movilidad humana.



Los ejes de la Agenda Social son: a) red, acceso y territorio, b) calidad de los

servicios, ¢) prevencion y promocion, y d) ocio, plenitud y disfrute.

Asi, la Estrategia Infancia Plena considera tres ejes con lineas de accion
intersectorial acorde a los ejes de la Agenda previamente mencionados: a) acceso y
cobertura (salud, nutricion, educacién, proteccion y cuidado), b) calidad y c)
fortalecimiento de capacidades de la familia y la comunidad.

La mortalidad infantil se mide mediante la tasa de mortalidad infantil, que consiste
en el ndmero anual de muertes infantiles dividido por el nimero total de

nacimientos en una region determinada.

Aproximadamente 9 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio, lo que
significa que muere un nifio en el mundo cada 4 segundos. Sin embargo, a pesar de
esta alarmante cifra, la situacion no estd empeorando sino mejorando. Entre 2000 y
2010 se registro una disminucion de la mortalidad infantil en un 35% (Lopez, 2013,
p. 607).

Anteriormente se han realizado en la universidad de nacional de Colombia estudios
sobre la evaluacion de la atencion primaria de la salud en Colombia como politica
de salud un estudio de caso Esta investigacion sobre evaluacion de politicas
sanitarias en Colombia se enmarca dentro del area de investigacion en Politicas,
Sistemas y Servicios de Salud, area que empez06 a desarrollarse internacionalmente
en la primera mitad del siglo XX10 , posteriormente se desarrolla en el marco de
las necesidades y acuerdos de la postguerra donde el Estado de Bienestar debia
asumir las garantias ciudadanas entre ellas, los servicios socio-sanitarios (Apraez,
2010).

La presente investigacion se sustenta en los siguientes articulos de la constitucion

del Ministerio de salud publica:

Con el presente estudio determinar si existe impacto en la aplicacion de las politicas
publicas en salud en los nifios menores de 2 afios de las familias Chachis del recinto
Santa Maria en la Provincia de Esmeraldas damos cumplimiento a los siguientes

articulos:



En el articulo 45, se plantea que el Estado organizara un Sistema Nacional de Salud,
que, junto con las entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector
brindaran atencién de salud a todas las personas de manera descentralizada,
desconcentrada y participativa. Asamblea Nacional , 2008 (ahi fue donde y cuando
se aprobd la Constitucion vigente, 20 de octubre del 2008) mientras que en el
articulo 32, se plantea que la salud es un derecho que garantiza el Estado mediante
politicas sociales, culturales, educativas la prestacion de estos servicios se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia ( Ministerio Salud Publica(MSP) , 2012). Por otro lado, el
articulo 196 plantea que la autoridad sanitaria nacional se encarga de analizar los
distintos aspectos relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, con
la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de recursos humanos en
salud, reformas en los planes y programas de formacion y capacitacion (MSP,
2012).

El articulo 25 dice que los servicios de salud a los indigenas deberan planearse,
puesto que la mayoria de ellos viven en zonas rurales esto ayudaria a los prestadores
de salud a brindar una mejor atencién. Asimismo, el articulo 44 indica que el Estado
respeta el desarrollo de las medicinas tradicionales y alternativa de la nacionalidad
indigena en el area de la salud. Mientras en el articulo 84 se plantea que el Estado
reconocera y garantizara a los pueblos indigenas sus conocimientos y practicas de
medicina tradicional, esto permitira que ellos sigan manteniendo sus creencias, sus

costumbres (Organizacion Internacional Trabajo (OIT), 2014).

También en el articulo 44 se recoge que el Estado y la familia promueven de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios, asegurando el ejercicio pleno de
sus derechos en un entorno familiar escolar, social y comunitario de afectividad y
seguridad. Ademas, en el articulo 45. Las nifias, los nifios y adolescentes gozaran
de los derechos comunes del ser humano. El Estado reconocera y garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Por otro lado, el articulo
46 plantea que el Estado toma medidas que aseguran que los nifios, nifias menores
de seis afios reciban atencién que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado
diario en un marco de proteccion integral de sus derechos (Asamblea Nacional,
2008).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODO

El estudio se realiz6 en la Comunidad Santa Maria del Cayapas, ubicado al norte
de la Provincia de Esmeraldas, en el Canton Eloy Alfaro, en donde se encuentran
nifios chachis menores de 2 afios. Este estudio fue realizado entre los meses mayo-
agosto de 2017.

La poblacion total es de 1556 habitantes, y esta constituida por etnias Chahis, afro-
ecuatoriano y Mestizos, entre hombres, mujeres, nifios y nifias segun el censo de
poblacion en el 2013, en la cual solo se aplico el estudio a las 32 madres que tenian

ninos menores de 2afos.

El sistema de salud de micro area esta constituido por un subcentro de salud ubicado
en la parroquia Atahualpa, a cargo de 2 licenciadas, 2 médicos; 1 odontdloga, 1

obstetra, 1 microscopista, 1 auxiliar de enfermeria.

Esta comunidad cuenta con 2 unidades educativas que son fuente de aprendizaje
para los nifios y adolescentes, con un infocentro creando en 2014 y una Iglesia
Catolica. Presentes 4 canchas deportivas para el uso de diario de los habitantes. La

poblacion tiene un presidente parroquial.

Es una comunidad que a pesar de tener muchos afios de existencia no puede contar
aun con la implementacion de todos los servicios de saneamiento basico, solo
cuenta con energia eléctrica, pero el suministro es irregular, falta de alcantarillado,
el agua potable aln no esta instalada, no hay sefial telefonica excepto algunos

hogares cuentan con el servicio de linea telefonica.

La Comunidad Santa Maria del Cayapas esta ubicada en el norte de la Provincia de
Esmeraldas del Cantén Eloy Alfaro. Para llegar a esta poblacion hay que tomar una
lancha desde Borbon y este viaje de aventura dura aproximadamente 2 horas y
media. Los limites de esta poblacion tenemos: en el norte con la comunidad
Camarones, al sur con la comunidad Bellavista, al este con el Rio Cayapas y al oeste

con la comunidad San José del Cayapas.
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Existe en la comunidad una diversidad de plantas y arboles frutales, los moradores
de esta poblacion pertenecen a la Religion Catdlica y celebran como fechas
importantes el Matrimonio, los Funerales, Navidad y Semana Santa, la mayoria de
las personas de esta comunidad se dedican a la caza, pesca, recoleccion de frutos
silvestres comestibles y a la fabricacidn de artesanias.

Con la aplicacion del método cuantitativo se representaron los datos estadisticos en

figuras, para una mejor comprension de la informacion recolectada.

Este estudio de alcance descriptivo permitié detallar mediante la recoleccién de
datos los diferentes factores sobre el impacto de la aplicacion de la politica pablica
en los nifios menores de 2 afios de las familias chachis, llegando a establecer las

causas mas relevantes que pueden estar impidiendo la aplicacion.

La presente investigacion es de tipo transversal porque permitio obtener la
informacion con los datos obtenidos en un momento puntual como estudio de

prevalencia.

El método empirico utilizado en este estudio fue la observacion y como técnica el
cuestionario, que conté con un cuestionario como instrumento; esto nos permitid

cumplir con los objetivos planteados.

Con estos metodos se pretende obtener la informacidn que nos determinara si existe
impacto en los nifios y nifias de nacionalidad chachi del recinto Santa Maria a traves
de las politicas pablicas. Y a su vez, despejar para tal efecto, las variables como:

planes y programas, entes publicos, calidad de vida, entre otras.

La poblacién: Estuvo conformada por 35 familias chachis de la Comunidad Santa

Maria del Cayapas con nifios menores de 2 afos.

Se realiz6 mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, seleccionando 32
familias chachis que tienen nifios menores de 2 afios en la Comunidad Santa Maria

del Cayapas. A continuacion, la férmula usada para obtener dicha muestra:
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N B 35 B 35 B 35
e2(N—1)+1 0,052(35—1)+1 0,0025(34)+1 0.1085+ 1
35

1.085

n =32

Variable Politicas publicas: Aquello referido a las politicas, decisiones y acciones
de las autoridades estatales, en cualquier par de coordenadas espacio-temporales,
que puede ser precisado como el conjunto de bienes privados y publicos, que los

miembros de una sociedad producen y consume

Variable Planes y programas: son conjuntos de acciones implementadas por un
gobierno con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion. De
esta forma, las autoridades promueven campafas de prevencion y garantizan el

acceso democratico y masivo a los centros de atencion.

Variables entes publicos: Los entes publicos, son entidades que se derivan del
Poder Publico, y existen en virtud de la organizacion de la Administracion Publica
en: centralizada, descentralizada o desconcentrada. Esto quiere decir, que la
Administracion Publica se organiza en diversos entes publicos, a los fines de llevar
a cabo y lograr los objetivos y la consecucion de los fines del Estado. El rol que
éstos cumplen va destinado especificamente a delimitar y distribuir las tareas por
Estados y Municipios; y hacer posible la fluidez, eficacia y eficiencia en la

prestacion de los servicios a la comunidad.

Variable practicas de salud: La cultura influencia nuestro desarrollo como seres
humanos desde lo bioldgico, lo psicoldgico, lo social se asocia a la forma en que se
espera que determinado grupo hable, se alimente, se vista, organice su familia y se

conduzca, en general.

Variable mortalidad: la mortalidad es un término demografico que designa un

namero proporcional de muertes en una poblacidn y tiempo determinado.

Variable calidad de vida: el bienestar general de los individuos y las sociedades,

delineando las caracteristicas positivas y negativas de la vida. Se observa la
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satisfaccion en la vida, incluyendo todos los ambitos de salud fisica, familia,

educacion, empleo, riqueza, creencias religiosas, finanzas y medio ambiente.

Para la recoleccidn de datos se aplico un cuestionario estructurado con 12 preguntas
dirigidas a las madres chachis de la Comunidad Santa Maria del Cayapas, para
obtener datos benéficos para la investigacion. El cuestionario tuvo una duracion de

10 a 15 minutos por cada persona.

Matriz de observacion directa dirigida de la localizacién geografica, estados de las
viviendas, estilos de vida. Los datos obtenidos en esta investigacion fueron
principalmente de las familias chachis y algunos de los datos proveniente son de

internet, libros, articulos cientificos, estudios relacionados, y revistas.

Para la realizacion de estudio primero se dio a conocer el tema a las familias chachis
y luego se aplico el cuestionario de forma individual a cada familia con un tiempo
de duracién de 10-15 minutos para su desarrollo. Luego de haber recolectado los
datos, estos fueron plasmados en la aplicacion Microsoft Office Excel para la
elaboracién de las figuras. Los resultados son presentados en los graficos para

realizar el analisis e interpretacion.

La informacion que se obtuvo en la presente investigacion fue con el
consentimiento informado de las familias y se manej6 con absoluta
confidencialidad y respeto a la integridad de los participantes; dicha informacion es

utilizada con fines de investigacion y sin fines de lucro.
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CAPITULO I

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la informacion recabada en el
cuestionario aplicado a las familias chachis de la comunidad de Santa Maria de los
Cayapas que tienen hijos menores de dos afios, con la representacion gréfica y analisis
de datos.

Se observa que 78.1% dice no conocer que es una politica de salud mientras que el
21.9% de las familias chachis afirma que si conocen. Por lo tanto, se puede afirmar
que no se logra comprender a plenitud la conceptualizacion de lo que es una politica
publica y, hasta donde llega el alcance de la misma para los nifios menores de dos afios
de edad.

m S|
= NO

Figura 1. Conocimiento de las familias chachis sobre politica publica de salud.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.

El93.8% manifiesta que no tiene conocimiento de las politicas pablicas que existen
para los nifios menores de dos afios de edad sin embargo el 6.3% de las familias
chachis dice si conocen qué tipos de politicas publicas son las que tienen las
autoridades o instituciones publicas para ponerla al servicio de los menores de dos
afios de edad, y ponen como ejemplo las campafias médicas. Con esta informacion,
se puede decir que la mayoria de las madres de familia del recinto Santa Maria, no

conocen qué es una politica publica ni cuales son, lo que a su vez implica entonces
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un serio problema a la hora de involucrarse en las diferentes formas de participacion

ciudadana en temas de salud.

=S|
= NO

Figura 2. Distribucion en porcentaje sobre el conocimiento de las politicas publicas del
Gobierno Central y local en salud.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.

De las 32 familias chachis encuestadas, el 5.25% expreso que si les han socializado
campafas de vacunacion para los nifios menores de dos afios de edad; el 3.5%
manifestd que recuerdan sobre un programa de nutricién que se hizo en el recinto;
el 2.8% de las encuestadas manifestd que han recibido la socializacion de un
programa para desparasitar a los nifios; y el 0.70% dijo que, si sabian que habia

otros programas, pero no los recordaban.
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Figura 3. Conocimiento sobre la existencia de planes, programas o proyectos de salud.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.
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El 100% de las familias chachis expresan que no conocen los nombres de los
diferentes programas que se hayan ejecutado en el recinto para los menores de dos

afios de edad, que no les entregan boletines.
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Figura 4. Distribucién de porcentaje de conocimiento sobre los programas, planes o proyectos
de salud.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.

El59.4% manifiesta que no han recibido charlas o capacitaciones sobre las politicas
de salud. EI 40.6% si ha recibido charlas o capacitacion de las politicas pablicas en
salud, ya sea en forma general, o relacionadas a los menores de edad. Las madres
que expresaron gue si han recibido, lo han hecho en el centro de salud, o acudiendo
hasta la cabecera cantonal, lo que implica que esta haciendo falta capacitacion a
través de talleres o charlas en este territorio, y que sean impartidos por parte del

MSP u otros organismos afines al tema.

17



|
B NO

Figura 5. Distribucion en porcentajes de capacitacion, charlas o taller de politicas publicas
impartidas por el centro de salud.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.

El9.80% de las familias chachis encuestadas dijo que saben curar a los nifios menores
de dos afios ojeados. De las familias chachis, el 1.40 % sabe curar malaire. Y el 1.05%
sabe curar espanto. Esta medicina ancestral no solo consiste en la utilizacion de montes
y hierbas curativas, sino también acuden a los brujos, chamanes, o curanderos. Pero
podemos percatarnos que la incorporacion de la medicina como ciencia ha calado en
estos grupos sociales porque cada dia crece mas el nimero de personas que acuden al

centro de salud.

s Ojo
‘©
(%)
o Mal aire
©
]
QE, Espanto
3
a Otros
0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12
Otros Espanto Mal aire Ojo
M porcentaje 0 1,05% 1,40% 9,80%

Figura 6. Aplicacion de la medicina ancestral para resolver problemas de salud de su hijo/a
menor de dos afios de edad.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.
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De los porcentajes reflejados, se puede deducir que los nifios de nacionalidad chachi

del recinto Santa Maria de los Cayapas de lo que mas se enferman es de infecciones

intestinales, seguidas de fiebres altas.

3 Infecciones respiratorias

©

3 Problemas de la piel

% Fiebre

S Infecciones intestinales

a

0,00% 1,00% 2,00% 3,004 4,00%6 5,00% 6,00% 7,00%

Infecciones Fiebre Problemas de la Infecciones
intestinales piel respiratorias

M porcentaje 6,30% 2,45% 1,75% 1,75%

Figura 7. Distribucion en porcentajes de los tipos de enfermedades en los nifios.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.

Analisis: El 75% de las familias chachis respondi6 “Si” a la existencia de accidentes
en el hogar o cerca de ellos, mientras el 25.0% respondio con el “No”. Estas familias
se refirieron a todos los riesgos que puede haber en la casa o fuera de ella para los
menores de dos afios de edad. Las que dijeron que si, manifestaron que los mas
frecuentes son los objetos que se meten en la boca los nifios/as y que ya ha habido

nifios que han fallecido por este problema.
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Figura 8. Accidente en nifios/as de dos afos dentro del hogar.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.

Las familias chachis que participaron en esta investigacion se les pidié que opinaran
con respecto a las condiciones en la que ellas creen que esta la infraestructura del
centro de salud donde acuden, y esto fue lo que respondieron: excelente, el 6.3%;
muy buena, el 43.8%; buena, el 25.0%; regular, el18.8%; mala, el 6.3%.

50,0% 43,8%

40,0%

o 25,0%
30,0% 18,8%
20,0%

10,0%
0,0%

6,3% 6,3%

excelente muy buena buena regular mala

Estado de la infraestructura

Figura 9. Condicion de la infraestructura del centro de salud.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.

De las familias encuestadas, el 96.9% dijeron que, si hacen atender a su hijo/a en el
centro de salud, y un 3.1% dijo que no. Quienes dijeron que si, s porgue ya vienen
asistiendo al centro de salud por partos anteriores, y ya se han hecho amigas de los
doctores o porque ya los conocen, y otro grupo no hace atender a su hijo/a porque
prefieren acudir a sus conocimientos ancestrales y van cuando ya no pueden

resolver el problema médico sin la ayuda de los profesionales de la salud.
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Figura 10. Atencion médica a los nifios chachis en el centro de salud.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.

Andlisis: El 65,6% manifesté que el centro de salud se encuentra cerca de sus
viviendas, por lo que no es un problema para llegar hasta él, para hacer atender a
sus hijos menores de dos afios de edad; para otro grupo (34,4%) dijeron que, en su
parecer, el centro si estaba lejos, tomando en cuenta ademas el estado en el que esta
la calle por donde tienen que caminar para acudir hasta hacer atender a sus hijos.
Sin embargo, al tener un centro de salud cerca del recinto Santa Maria de los
Cayapas, el Ministerio de Salud si contribuye al ejercicio de los derechos en esta

area.

HS| mNO

Figura 11. Dificultades en accesibilidad.
Fuente: cuestionario aplicado 2017
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Andlisis: Al preguntarles si sus hijos menores de dos afios de edad han sido
atendidos por un médico especialista, es decir, un pediatra, esto fue lo que
respondieron: el 6.3% dijo que desde hace una semana; el 3.1% dijo que desde hace
un mes; el 12.5% refirié desde hace tres meses; el 25.0% planted desde hace seis
meses; y el 53.1 % manifestd que desde hace un afio. Con estos datos, podemos
determinar que el centro de salud donde se atienden los nifios menores de dos afos
de edad no cuenta con un especialista para atender a los menores, lo que implica
desde ya que la atencion que reciben ahi los nifios/as no es de calidad o por lo menos
no es la acorde para su edad.

desde haceunaiio [T 531%
desde hace seis meses [N 25,0%

desde hace tres meses 12,5%

Frecuencia

desde haceunmes [l 3,1%
desde hace unasemana [l 6,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 12. Frecuencia de atencion médica especializada en el centro de salud.
Fuente: cuestionario aplicado 2017.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Esta investigacion consistio en determinar el impacto en la aplicacion de las
politicas publicas de salud para los nifios menores de dos afios de la Comunidad
Santa Maria de los Cayapas, a través de la vision de las madres chachis de esta
comunidad, por medio del andlisis de las politicas publicas vigentes y las
especificas de la edad de los nifios objeto de este proyecto, asi como el accionar de
los entes publicos destinados al ofrecimiento de la politica publica en materia de
salud, identificando a su vez las préacticas de salud que tienen las familias chachis
frente al proceso salud enfermedad para esos menores de 2 afios, en los procesos de

morbilidad y mortalidad.

Al analizar las distribuciones de los cuestionarios realizados a las familias chachis
con nifios menores de 2 afios sobre si tienen algin conocimiento sobre las politicas
publicas de salud, la minoria (21.9%) de las madres de familia afirman que si
conocen qué es una politica pablica de salud, mientras que el 78.1% dice no
conocerlo. Por lo tanto, se puede afirmar que no se logra comprender a plenitud, o
no se ha hecho sentir, la conceptualizacion de lo que es una politica publica y hasta
donde llega el alcance de la misma para los nifios menores de dos afios de edad.
Sabemos que las politicas de salud adquieren una consistencia propia ligada a las
nociones de bienestar y calidad de vida, pero es obvio que en el recinto de Santa
Maria de los Cayapas no se ha asumido como un proceso social y politico que
posibilite la construccion colectiva de la capacidad para proteger y mantener la

salud de las poblaciones, y en este caso especial, la de los nifios y nifias.

Esta situacién nos hace pensar en algunas de las conclusiones planteadas por
Franco, en fecha tan temprana como el afio 2000, cuando dijo que en el desarrollo
de politicas se requiere una accion de doble via, no solo gubernamental sino de la
comunidad y los actores implicados en su ejecucion, y que debe responderse a
demandas de conocimiento, capacitar, generar habilidades, brindar informacién,

establecer contactos, participar en redes, y allegar recursos (Franco, 2000).
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Es la opinidn de esta autora que no se ha logrado integrar y hacer identificar, de
forma clara y precisa, a las madres de la comunidad de Santa Maria de los Cayapas
al accionar correspondiente con lo que el Gobierno del Ecuador y su Ministerio de
Salud han concebido como politicas publicas en la atencién a nifios, y en especial a
los menores de dos afios de edad.

De acuerdo con los resultados de los tipos de politica publica, el 6.3% de las
familias chachis manifiestan conocer qué tipos de politicas publicas son las que
tienen las autoridades o instituciones publicas para ponerlas al servicio de los
menores de dos afios de edad, y ponen como ejemplo las campafias médicas. Sin
embargo, el 93.7% manifiesta que no tienen ni idea de los nombres de las politicas
publicas que existen para los nifios menores de dos afios de edad, por lo que se
puede decir que la mayoria de las familias chachis del recinto Santa Maria no
conocen qué es una politica publica ni cuales son, lo que implica entonces un serio
problema a la hora de involucrarse en las diferentes formas de participacion

ciudadana en temas de salud.

Es la consideracion de esta autora que algunos problemas comunes tales como la
falta de incorporacion de actores sociales no gubernamentales y las variadas
interpretaciones en los temas de la atencion primaria en salud, la necesidad de las
intervenciones puntuales en esta esfera con el enfoque institucional y de los
servicios, requieren ser considerados criticamente en el analisis y proceso
evaluativo que se debe hacer sobre lo que esta aconteciendo en Santa Maria de los

Cayapas.

Al analizar los resultados de los cuestionarios sobre la cantidad de planes,
programas o proyectos de salud que se han realizado en este recinto, las familias
respondieron de la siguiente forma: el 96.9% dijo que la cantidad de planes,
programas o proyectos de salud que se han realizado en el recinto para los menores
de dos afios de edad es de uno a dos. Y el 3.1% respondio que es de dos a tres. Esos
resultados nos llevan a pensar que hace falta méas intervencidn en este recinto por
parte del Ministerio de Salud Publica, y otras instituciones que también tienen

programas de salud, como algunas ONGs y los gobiernos locales.
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De acuerdo a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre algln tipo de
charla, capacitacion, o taller de politicas publicas para menores de dos afios de edad
por parte de organismos publicos o privados en este recinto o fuera de €l, el 40.6%
si ha recibido charlas o capacitacion de las politicas publicas en salud, ya sea en
forma general, o relacionadas a los menores de edad. Y el 59.4% manifiesta que no

han recibido.

Las familias que respondieron haber recibido informacion sobre politicas pubicas,
la han recibido en el centro de salud, o acudiendo hasta la cabecera cantonal; lo que
implica que esta haciendo falta capacitacion, talleres o charlas en el territorio del
recinto, por parte del MSP u otros organismos.

La OMS, en su Manual sobre educacion sanitaria en atencion primaria de salud,
concibe el trabajo de promocion de salud como un programa que comprende
actividades muy variadas, entre las que cabe destacar el establecimiento de
sistemas de atencion primaria de salud que alcancen a todas las poblaciones de los
Estados Miembros; el mejoramiento de la salud de la madre y el nifio; la lucha
contra la malnutricion; la lucha contra el paludismo y otras enfermedades
transmisibles, como la tuberculosis y la lepra; conseguida ya la erradicacion de la
viruela, el fomento de la inmunizacion en masa contra cierto nimero de otras
enfermedades evitables; el mejoramiento de la salud mental; el abastecimiento de
agua potable; y la formacion de personal de salud de todas las categorias (OMS,
1989).

De esta forma se puede decir claramente que ha existido cierto tipo de programas
de salud publica para los nifios y nifias menores de dos afios de edad de nacionalidad
chachi del recinto Santa Maria, pero ha hecho falta mucha socializacion en las

familias, y, por lo tanto, no ha habido un impacto favorable para los nifios y nifias.

Es evidente que los lugares mas apartados de la sociedad, siempre tienen problemas
de desarrollo, por el dificil acceso, la falta de comunicacion y otros factores
demogréaficos que afectan a sus pobladores; esto sucede con los habitantes del
recinto Santa Maria: por esos factores se hace complicado recibir una atencion
médica especializada y oportuna. A esta situacion se une la posibilidad de utilizar

los conocimientos ancestrales como poblacién indigena, para aliviar una afeccion
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determinada (ojo, mal aire, espanto), de forma rapida por la cercania del remedio o
curacion. El hecho de que muchas madres chachis del recinto Santa Maria de los
Cayapas recurran a los tratamientos ancestrales esté avalado por la tradicion de las
comunidades indigenas, pero esta solucion no es propiedad Unica de la poblacién
chachi de Santa Maria de los Cayapas. En un estudio de la Association Arutam
(Experiencia en Unidades Operativas del Oriente Ecuatoriano), se plantea que los
diagnosticos de salud que realizaron en comunidades indigenas, y segun la
percepcién indigena, entre el 60 y el 75% de las enfermedades tienen una dimensién
socio-espiritual. Se percibe la enfermedad como resultante de la interferencia de
fuerzas espirituales conscientemente dirigidas “por unos, para hacer enfermar a

otros” (Association Arutam, 2000).

Como se ha dicho en repetidas oportunidades, la medicina tradicional continta
siendo una alternativa a la medicina occidental y facilita un mayor acceso a la salud,
sobre todo en lugares donde los centros de salud son escasos. Su practica toma en
cuenta elementos del entorno natural, fortalece la identidad cultural y la conexion
con el territorio. Es importante mencionar que los pueblos indigenas han
desarrollado amplios conocimientos sobre las propiedades curativas de algunas

plantas que se emplean en el tratamiento de enfermedades.

En un estudio presentado por el Consejo Indigena del Pueblo Tacana, sobre la
cultura indigena boliviana, y titulado La medicina tradicional de los pueblos

indigenas amazonicos, se plantea que

El pueblo Tacana mantiene su sistema cultural relacionado con la salud y la
enfermedad. La riqueza de conocimientos etnobotanicas incluye la recoleccion de
alrededor de 150 especies de plantas y la preparacion de medicamentos naturales
para diferentes dolencias fisicas (eliminar lombrices intestinales, tratar diarreas y
Ulceras, detener hemorragias, curar heridas y picaduras de viboras, entre otras),
requiriéndose una gran experiencia acerca de las cantidades, combinaciones,
tiempos de coccidn, formas de consumo Yy dosis de administracion de los remedios.
Estos conocimientos son transmitidos en cada familia por generaciones. Tanto la
madre como el padre son los responsables de preparar los medicamentos; los nifios
y las nifias inician su aprendizaje participando en la recoleccion de las plantas

(Consejo Indigena del Pueblo Tacana, s.f.).

26



No menos importante en este estudio fue el resultado sobre la morbilidad y
mortalidad en los nifios menores de 2 afios de las familias chachis en el recinto
Santa Maria. Como se pudo observar en los resultados, el 75% de las familias
hablaron sobre la existencia de accidentes en el hogar o cerca de ellos, incluyendo

lamentables casos de muerte.

En el Programa de Promocion de Habitos Saludables en Nifios y Adolescentes, de

las autoras uruguayas Silvana Di Lorenzo e Izabell Nigro, se plantea que

Los datos obtenidos en el Departamento de Emergencia Pediatrica del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, en el periodo 1999-2001, muestran 10.000 consultas
por accidentes por afio. Esto representa el 17 al 18% de las consultas totales. De
estos, el 7,3% requirio internacion, correspondiendo a 700 pacientes por afo. El
promedio de edad es variable para cada tipo de lesion. En los preescolares
predominan las intoxicaciones y quemaduras, mientras que en los escolares y
adolescentes son mas frecuentes las caidas y los accidentes de transito. Las lesiones

predominan en varones en todas las edades (Di Lorenzo y Nigro, 2004).

Es la opinion como investigadora que el accionar del MSP debe empoderarse, de
forma especial, en charlas educativas que conlleven a elevar el nivel de educacion
sobre la prevencidn de accidentes y lesiones en el hogar y areas circundantes, de
forma tal que los adultos tomen medidas para alejar de los nifios/as menores de 2
afios todos aquellos obstaculos y peligros que puedan provocar un accidente, en

muchos casos hasta fatales.

27



CAPITULO V

CONCLUSIONES

Después de haber estudiado el impacto de las politicas publicas en los nifios menores
de dos afios del recinto Santa Maria de los Cayapas, se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

El Ministerio de Salud publica ha llevado a cabo unos pocos programas dirigidos a
nifios menores de dos afios de edad del recinto Santa Maria, que consistieron en
campafias de vacunacion, de nutricion, capacitaciones, y talleres, pero no

estructurados como politicas pablicas permanentes.

El Centro de Salud del reciento no cuenta con médicos especialistas para atender a

los menores de edad, lo que genera asi la repeticion de las enfermedades.

Las familias chachis conocen como curar algunas enfermedades con plantas y
medicina ancestrales, como curar el espanto, el mal aire, y el 0jo, algo tipico de las

comunidades indigenas.

Por no haber en el centro de salud al que pertenece el recinto Santa Maria de los
Cayapas un programa o proyecto que conlleve a preparar a las familias chachis en
la prevencion de accidentes y enfermedades en el hogar, ha provocado perjuicio en

los nifios menores de dos afos.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

El resultado de este estudio permitié realizar las siguientes recomendaciones:

Se coordinen las acciones para que llegue al recinto Santa Maria los
servicios de agua potable y alcantarillado, por medio de acciones conjuntas
entre la junta parroquial, y el gobierno Central del Ecuador, acciones que

permitirian mejorar o mantener la salud de la poblacién infantil.

Los Gobiernos Locales y otros organismos deben hacer coordinaciones
para que establezcan acciones conjuntas que permitan la socializacion y
ejecucion en el recinto Santa Maria de los diferentes planes, programas,
proyectos y capacitaciones que vayan a realizar en beneficio de los nifios/as

menores de dos afios de edad.

Se debe crear una partida presupuestaria para asignar a un pediatra al centro
de salud del recinto Santa Maria, para que los nifios /as reciban atencion
especializada, y asi poder tratar de mejor manera las enfermedades

infecciosas respiratorias y las enfermedades intestinales como la diarrea.

Las autoridades de la provincia y los otras organizaciones o instituciones
deben elevar a las maximas autoridades las necesidades que hay en el
recinto, y se recabe la informacion necesaria desde el territorio,
aprovechando los conocimientos y la experiencia que les puedan
proporcionar los habitantes del recinto, con la finalidad de aterrizar las
politicas publicas que ya hay a nivel nacional, pero con un enfoque

territorial, de tal forma que sea mas efectiva y eficiente.
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€= puce

ANEXO

Cuestionario Aplicado A las familias Chachis del Recinto Santa Maria.

Estimadas Familias chachis, buenos dias/buenas tardes, mi nombre es
PIANCHICHE LARGO INES TATIANA, estudiante de la carrera de enfermeria
de la Pontificia Universidad Catélica de Esmeraldas, estoy realizando un estudio
del impacto de las politicas publicas de salud en los menores de dos afios de edad
de nacionalidad chachi del recinto Santa Maria de los Cayapas, de la provincia de
Esmeraldas, toda la informacion que usted proporcione serd de absoluta

confidencialidad.
1.- ;Sabe usted que es una politica publica de salud?

St [] No []

2.- ¢;Conoce usted cuales son las politicas publicas que tiene el Gobierno Central y
los Gobiernos locales en materia de salud, para los nifios menores de dos afos de

edad?

St ] No ]

3.- ¢Marque con una x si recuerda o conoce que le hayan socializado algun

programa o proyecto de salud publica, para los menores de dos afios de edad?
Vacunacion infantil [ Nutricion [ ]

Desparasitacion || Otros []
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4.- ;Conoce usted el nombre de los programas, planes o proyectos de salud para

menores de dos afios de edad, se han desarrollado en el recinto donde usted vive?

5.- ¢Ha recibido usted algln tipo de charla, capacitacion, o taller de politicas
publicas para menores de dos afios de edad por parte de organismos publicos o

privados en este recinto o fuera de él?

Si [] No []

6.- ¢(Qué tipo de conocimiento de la medicina ancestral tiene y usa usted para

resolver problemas de salud de su hijo/a menor de dos afios de edad?

Curar de espanto  [__] Curar de mal aire ]
Curar de ojo [ 1 Curar heridas con hierbas nutritivas ]
Otras.

7.- ¢Cudles son los tipos de enfermedades con los que frecuentemente se enferma

su hijo/a menor de dos afios de edad?
Infecciones intestinales |:|
Fiebre |:|
Problemas de la piel |:|

Infecciones respiratorias |:|

Otros I:I

8.- ¢Conoce usted los tipos de accidente que puedan sufrir los nifios/as menores de

dos afos de edad dentro del hogar y sus alrededores?

Si [] No []
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9.- ¢Marque con una x segin como usted cree que esta la condicion de la
infraestructura del centro de salud que hace atender a su hijo/a menor de dos afios
de edad?

Excelente ]
Muy Buena []
Buena []
Regular []
Mala []

10.- ¢Hace atender usted a su hijo/a menor de dos afios de edad en el centro de

salud?
Si [] No [ ]

11. ¢;La Distancia que esta ubicado el Centro de salud es un problema para hacer

atender a su hijo/a menor de dos afios de edad?

St [] No []

12.- ¢Desde cuando su hijo/a no recibe atencién medica especializada en el centro

de salud o en el recinto donde usted vive?

Desde hace una semana

]

Desde hace un mes

Desde hace tres meses

Desde hace seis meses

OOt

Desde hace un afio
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