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Resumen

El documento presenta un analisis sobre el alcance de la participacion ciudadana
como estrategia para el logro del derecho a la Salud en la Parroquia de Tumbaco, durante
los afios 2015 al 2016. La investigacion parte de identificar la vision de Ministerio de
salud Puablica en relacion con la participacion ciudadana enmarcada en la
institucionalidad, las politicas publicas, que fomenta el derecho a la salud, mediante
mecanismos como la participacion y toma de decisiones vinculadas a los niveles de
gestion y atencion en salud y su nivel de realizacion efectiva en una experiencia local con
una amplia trayectoria de participacion comunitaria sustentada desde los procesos y
dindmicas propias que proviene de una tradicion de gestion propia, las cuales son
afectadas y modificadas por esta Idgica institucional.

Para el analisis el enfoque del paradigma critico especificamente la Epidemiologia
Critica que toma como categoria central la determinacion social que posibilita la
comprension de la salud a partir de las relaciones entre produccion, propiedad, poder,
dando lugar a los procesos salud — enfermedad como resultante de estas relaciones
permite una comprension compleja de la misma en el marco de los procesos de
produccion capitalista explicando la interaccion entre el sujeto y la naturaleza como
movimiento dialectico. Desde esta perspectiva la salud es una construccion social y el
poder una condicion central de la participacién, como elemento sustantivo para la
realizacion de la salud como derecho. La investigacion plantea que antes de promulgarse
la Ley organica de participacion ciudadana, habia una participacion basada en las
practicas y necesidades de las poblaciones en sus territorios, presentadas en la categoria
participacion ciudadana, y después de la Ley, una participacion institucionalizada,
instrumentalizada a partir de la I6gica del Estado; se identifico la concepcion del derecho
a la salud desde la percepcion de la comunidad; en la politica publica, se destaca la
identificacion del nivel de participacion ciudadana en la misma con lo cual se explicitan
las relaciones de poder, en los procesos de transformacién social.

En las conclusiones, tomando como referencia las voces de los actores sociales se
muestra que el alcance de la participacion ciudadana como derecho a la salud en la
parroquia de Tumbaco aun no logra afectar las determinaciones de la salud y modificar
las relaciones de poder que las sustentan, por lo cual se viene manteniendo las practicas

comunitarias bajo la logica institucional.
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Introduccion

La Constitucion del Ecuador (2008) y la Ley orgénica de participacion ciudadana
establecen una nueva relacion entre el Estado y la sociedad, que promueve una gestion
publica con participacion (Asamblea Constituyente del Ecuador 2008; Ecuador.
Secretaria de Pueblos, Movimientos Sociales, & Participacion Ciudadana 2010). En este
marco constitucional, los Ministerios que constituyen el nivel sectorial, deben configurar
un conjunto de instancias, relaciones, herramientas y mecanismos de participacion que
interacttan de manera articulada como estrategia para garantizar el ejercicio del derecho
de participacion ciudadana en salud (Ecuador Ministerio de Salud Publica 2017).

En este marco normativo la presente investigacion realizé un anélisis del Alcance
de la Participacion ciudadana como estrategia para el logro del derecho a la Salud en la
Parroquia de Tumbaco, durante los afios 2015 al 2016.

El documento presenta el siguiente orden: en el primer capitulo se plantea como
problema de la investigacion: de la participacion formal a la transformacion de las
practicas en donde se hace un recorrido desde el Estado mencionando a la Constitucion
del 2008, en la cual se promulga la participacion ciudadana como un derecho, en el
capitulo, se contrasta la vision de un antes de la promulgacion de la Ley Organica de
participacién Ciudadana con un después de la Ley en la cual se propuso articular la
participacion ciudadana con el poder ciudadano desde los diferentes niveles de gestion,
desde el nivel local hacia el nacional para garantizar el derecho a la salud. En la Ley
Organica de participacion Ciudadana, la participacion en salud es un derecho garantizado
a través del Ministerio de Salud Publica que debe incentivarla con el fortalecimiento de
mecanismos de participacion que ya existian y en el aporte a la toma de decisiones
vinculadas a los diferentes niveles desde el local, asi como la proyeccion hacia el Sistema
Nacional de Salud y el ciclo de la politica publica.

En la segunda parte del capitulo uno también se presenta el enfoque que se utilizo:
el paradigma critico y especificamente la Epidemiologia Critica que toma como categoria

de andlisis la determinacion social para comprender las relaciones de propiedad, poder
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como resultantes de procesos complejos de la produccién capitalista en la interaccién
entre el sujeto y la naturaleza como movimiento dialéctico. La relacion sujeta—objeto esta
configurada de forma dinamica y relacional y estd enmarcada en las posturas y valores
sociales de la investigadora situada en el contexto; por ende, el proceso investigativo
reconoce la praxis como elemento central de las practicas sociales.

Al desarrollar el andlisis desde la perspectiva critica se buscd no solo describir
sino comprender las condiciones socio historico en que se realizan los procesos de
participacion y su vinculo para la realizacion del derecho a la salud en Ecuador
especificamente en el territorio de Tumbaco. En tal sentido se tratd de establecer la
relacion entre determinacién social de la salud, derecho y participacion social como tres
categorias que permiten la comprension del alcance de la participacion y su nivel de
incidencia en la Politica de salud la cual ha sido instituida a partir de la Constitucion.

En este contexto, se identifico dos maneras de interpretar la participacion desde
los diferentes lugares que ocupan los actores sociales; por un lado, la participacion
institucionalizada desde la vision del Ministerio de Salud Publica y del otro la
participacion comunitaria, desde la experiencia de procesos comunitarios del nivel local,
sus posibles articulaciones y contradicciones en el proceso de construccion del derecho a
la salud.

El capitulo uno cierra presentando el proceso metodologico que se desarrollo en
tres fases: i) disefio teérico-metodoldgico que presenta la perspectiva de la investigacion
y sus relaciones con las categorias, ii) el trabajo de campo que presenta los momentos del
proceso de recoleccion de informacidn vy iii) se presenta el proceso de analisis final para
la obtencion de los resultados.

En el proceso metodoldgico se utilizaron fuentes de informacion: primarias, como
las voces de los actores sociales; y secundarias revision documental referidos a los
desarrollos de la politica de participacion ciudadana como documentos institucionales,
articulos de prensa, revision de indicadores de salud publica y mapas. Los instrumentos
utilizados fueron: entrevistas semiestructuradas, grupo focal y revision documental.

Para el proceso de andlisis se organizaron como unidades de analisis las
transcripciones de las entrevistas de los actores sociales, los documentos institucionales
(politicas, lineamientos, actas), los indicadores de morbilidad, mortalidad evitable,
desnutricion y datos de calidad de vida del INEC.
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El proceso de analisis se realizd a partir de las categorias propuestas: participacion
ciudadana, concepcidn de derecho a la salud y determinacién social y politica publica, en
este analisis se utilizo el software Atlas TI.

En el segundo capitulo el contexto y antecedentes de la participacion ciudadana
en la determinacion social, permite visualizar las diferentes instancias de participacion,
el mismo que se viene trabajando en la parroquia de Tumbaco, desde antes de la Ley
Organica de participacion ciudadana, con esto se reconoce que la participacion en salud
tuvo objetivos claros en el desarrollo de propuestas de politicas pablicas y como parte de
esta practica con diferentes actores sociales han sido transformadores en las condiciones
de vida de la comunidad. En este capitulo, desarrolla una visualizacién de las condiciones
previas a la implementacion de la politica de participacién ciudadana como derecho a la
salud en la parroquia de Tumbaco, presenta los elementos necesarios que van a permitir
comprender el lugar y el tiempo del proceso de implementacion. Se organiza acorde con
la determinacidn social de lo general a lo particular: procesos econémicos-estructurales,
sociales culturales que organizan la vida en una sociedad, es decir las condiciones de vida
en Tumbaco; en segundo plano identificacion de relaciones de poder individual y grupal
enmarcadas en las practicas sociales para lo cual el papel de los actores sociales y sus
posturas demarcan para incidir o decidir en la politica, y tercero un plano singular se
evidencia los comportamientos o posturas individuales en relacion con la participacion,

tales como: defensa de lo publico/ defensa de intereses particulares (es dialéctico).

En el tercer capitulo, se analizan los resultados teniendo como referente las
categorias propuestas: participacion ciudadana, concepcion del derecho a la salud y
determinacion social de la salud, y politica pablica, en sus vinculos con la participacién
ciudadana.

La primera categoria de participacion ciudadana vista desde la determinacion
social, es entendida como una préactica social enmarcado en las relaciones de poder, lo
que implica diferentes niveles; en el plano comunitario hace parte de las relaciones
sociales de la comunidad, en donde se expresan sus interacciones que se movilizan por
intereses; en el plano social corresponde a las formas de relacionamiento con el Estado
en donde las relaciones de poder se estructuran en la movilizacién del poder en relacién
con el bien general y los intereses particulares y comunitarios. Desde esta perspectiva la

participacion se configura en procesos identitarios de clase social que producen el tejido
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social que a su vez esta subsumido en la produccién, y la cultura enmarcado en relaciones
de poder.

En la categoria concepcion del derecho a la salud, permite develar las diferentes
disputas conceptuales que se dio en el desarrollo de las experiencias de los actores
sociales, se analiza la disputa general de derecho como participacion ciudadana vinculado
a la determinacion social y la capacidad de incidencia o decision que posee la comunidad
para afectar esas determinaciones que afectan la salud y la calidad de vida Para producir
el derecho. En cuanto a la categoria de politicas publicas se analiza la politica pablica de
participacion ciudadana en sus contradicciones con el derecho a la salud.

El cuarto capitulo presenta las conclusiones en forma de reflexion orientado a la
luz de las preguntas planteadas procurando identificar algunas recomendaciones en
relacién con el alcance participacion ciudadana como derecho en la salud en la parroquia
de Tumbaco los afios 2015 -2016.
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Capitulo Uno

Problema, enfoque y método

1.1. Problema: la Participacion formal y su escision de las practicas.

Para los afios 1978 ya la Declaracion Mundial de Alma Ata sobre Atencion
Primaria de Salud, que paso a ser un referente para la promulgacion de politicas publicas
en salud, en donde la participacion en salud juega un papel central en el campo de la salud
publica, asi:

...IV El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacion y aplicacion de su atencion en salud.

VII La atencién primaria en salud:

...4.- entrafia la participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y campos
de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura, la
zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacién, la vivienda, las obras publicas, las
comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de todos estos sectores;
5.- exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacién de la
comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacién, el funcionamiento y el
control de la atencion primaria en salud, sacando el mayor partido posible de los recursos
locales y nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la
educacion apropiada la capacidad de las comunidades para participar... (Organizacion
Panamericana de la Salud/MSP 1978).

Historicamente, esta promulgacion de la Declaracion de Alma Ata fue el inicio
para la implementacion de politicas publicas en todo el mundo, en donde se eje central
fue la participacion comunitaria dentro de la atencion primaria en salud.

Posterior a lo anterior, surge en 1986 la primera Conferencia Internacional sobre
Promocion de la Salud reunida en Ottawa el 21 de noviembre de 1986 emite la presente
Carta dirigida a la consecucion del objetivo “Salud para todos en el afio 2000”. La
participacion en la promocién de la salud implica: la elaboracién de una politica publica
sana, la creacidén de ambientes favorables, el desarrollo de las aptitudes personales, la
reorientacion de los servicios sanitarios, el reforzamiento de la accion comunitaria.

Reforzamiento de la accion comunitaria, en donde la promocion de la salud radica en la
participacion efectiva y concreta de la comunidad, en la fijacion de prioridades, la toma
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de decisiones y la elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificacion para
alcanzar un mejor nivel de salud. La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real
de las comunidades, de la posesidn y del control que tengan sobre sus propios empefios y
destinos. El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y materiales con
gue cuenta la comunidad misma para estimular la independencia y el apoyo social, asi
como para desarrollar sistemas flexibles que refuercen la participacion publica y el control
de las cuestiones sanitarias. Esto requiere un constante acceso a la informacion y a la
construccion sanitaria, asi como la ayuda financiera. (Organizacion Mundial de la
Salud 1986).

A esto podemos sumar lo promulgado en el Informe Mundial de Determinantes
Sociales (2008).

“La justicia social es una cuestion de vida o muerte. Afecta al modo en que vive la gente,
a la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma prematura... La desigualdad
de las condiciones de vida esta determinada por estructuras y procesos sociales profundos.
Las desigualdades son sistematicas y con el resultado de normas, politicas y practicas
sociales que toleran e incluso favorecen una distribucion injusta del poder, la riqueza y
otros recursos sociales necesarios y del acceso a estos...” (Organizacién Mundial de la
Salud 2009).

La distribucion desigual del poder es la principal causa de los factores estructurales
de las desigualdades en las condiciones de vida que analiza este informe. Las
desigualdades del poder interactGan en cuatro dimensiones principales —politica,
econOmica, social y cultural- que, en conjunto, constituyen todo el espectro a través del
cual los grupos, en distinta medida son excluidos o incluidos. (Organizacion Mundial de
la Salud 2009).

En general, la participacion ciudadana en la Gltima década adquiere importancia
en el &mbito de Salud Publica en donde el ciudadano, como agente activo, tiene el derecho
a participar de forma individual y colectiva en el proceso de salud al involucrarse en
iniciativas de planificacion de politicas de salud. En Ecuador este ejercicio comienza a
reforzarse a partir de la Constitucion del 2008, en el articulo 95: “Corresponde a las
ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participar de forma protagonica
en la toma de decisiones, planificacion y gestion de los asuntos publicos, y en el control
popular de las instituciones del Estado y la sociedad, y de sus representantes, en un
proceso permanente de construccion (Asamblea Constituyente del Ecuador 2008).

A partir del afio 2010, el Ministerio de salud Publica, como autoridad Sanitaria
viene ejecutando una serie de herramientas para articular la participacion ciudadana desde
el ambito local hacia el nacional en cada uno de sus niveles, con la participacion
comunitaria en planes y proyectos de salud, vinculando el poder ciudadano directamente

al ejercicio del derecho a la salud enmarcados en el Plan Nacional del Buen Vivir
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(PNBV), la Agenda Social y los Planes en los diferentes niveles desconcentrados, como
lo establece la ley orgénica de participacion comunitaria (Ecuador. Secretaria de Pueblos,
Movimientos Sociales, & Participacion Ciudadana 2010).

Dentro del objetivo 1 del Plan del Buen Vivir, se plantea consolidar el Estado
democrético y la construccion del poder popular, en donde el estado quiere recuperar la
participacion ciudadana, mediante politicas y lineamientos estratégicos (Secretaria
Nacional de Planificacién y desarrollo 2013a). A través de esto los y las ciudadanas
forman parte del proceso de toma de decisiones en asuntos publicos, incidiendo en
politicas publicas, posicionando a la participaciéon ciudadana y control social como
derecho.

El Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud (MAIS-FCI) con
enfoque familiar, comunitario e intercultural como Politica de Salud que rige para todo el
territorio Nacional, desde el afio 2012, establece como una de las estrategias el
fortalecimiento de la participacion plena de la comunidad y sus organizaciones, para lo
cual se generan mecanismos institucionales que faciliten el acceso a la informacion y la
toma de decisiones, los procesos de veeduria y control social. En este sentido la
participacién busca facilitar el ejercicio de derechos y responsabilidades en salud y que
los individuos, las familias, la comunidad y los grupos organizados, se constituyan en
sujetos de la construccion y cuidado de la salud (Ministerio de Salud Publica 2012).

En este marco legal y conceptual del derecho a la participacion ciudadana en salud,
el MSP, a través de su Direccion Nacional de Participacion Social en Salud, incentiva a
la ciudadania mediante la creacion, fortalecimiento, aporte y gestion de diversas
instancias y mecanismos de participacion y en el aporte a la toma de decisiones vinculadas
a los niveles de gestion y atencidn de salud, asi como la proyeccidn hacia todo el Sistema
Nacional de Salud y el ciclo de la politica publica. Para ello se contempla la organizacion
de los Consejos Ciudadanos Sectoriales, como lo establece la Ley de participacion
ciudadana, que son instancias de dialogo, deliberacion y seguimientos de las politicas
publicas.

En estos Consejos, el MSP, a través de la Direccion Nacional de Participacion
Social en Salud y sus instancias desconcentradas son los encargados de convocar,
coordinar y dar seguimiento a todas las contrapartes planteadas en la estrategia de
Participacion Ciudadana en Salud. Para esto, todos los niveles de gestion desde el
nacional, zonal, distrital hasta el local, una vez conformadas, elaboraran

participativamente su planificacion, la misma que debe involucrar activamente a las y los
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ciudadanos y sus organizaciones, principalmente en actividades que favorezcan la
promocion de la salud. Esta planificacion refleja las acciones priorizadas por la
ciudadania en cada territorio y debe ser acompariada por el personal local del MSP.

De acuerdo con la politica y desde la norma, la planificacion es el principal
instrumento de participacion ya que es una estrategia de inclusion y empoderamiento de
las instancias participativas en salud que seria, en lo posible, articuladas a las decisiones
que toma la autoridad sanitaria, procurando un proceso de retroalimentacion continuo, sin
que exista contradiccion entre ellas y que se junten esfuerzos para su ejecucion. La
articulacién de estos niveles de participacion se evidenciara en el fortalecimiento de todo
el proceso de participacion, mirado desde cada nivel.

En el nivel nacional: el mecanismo de participacion sera el Consejo Ciudadano
Sectorial de Salud, el cual aportard a la formulacion de la politica publica y generara
estrategias de seguimiento de la misma, de forma coordinada con el MSP. Podré realizar
control social.

En el nivel zonal: se consolidara la informacion tanto distrital como zonal, para
generar la vision zonal, convirtiéndose en una instancia de ejecucion coordinada de la
implementacion de la politica publica. Podra realizar control social a nivel zonal.

En el nivel distrital: se consolidara la informacion del nivel local y distrital para
dar seguimiento a la ejecucion de la politica pablica y ejecutarla coordinadamente.
Fomentaré el didlogo con todos los espacios de participacion existentes en su nivel. Podra
realizar control social en su propio nivel.

Y en el nivel Local: se generaran propuestas mas cercanas a la poblacion, es desde
este espacio donde se evidencia la ejecucidn y propuesta de la politica pablica en su nivel
de ejecucion mas cercano a la poblacidn, las iniciativas en este nivel son cercanas a los
problemas y planteamientos de la poblacion. Se pueden realizar procesos de control
social. (Ecuador Ministerio de Salud Publica 2017).

Para el Ministerio de Salud Publica es fundamental iniciar con el fortalecimiento
de la estrategia de participacion, desde los Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS),
que deben conocer sobre el proceso de reforma del Estado, la Constitucion del Ecuador,
el Plan Nacional del Buen Vivir, la Ley organica de participacion ciudadana.

Asi también, se han planteado instancias de control social que constan en la Ley
Organica de Participacion Ciudadana y que también forman parte del quehacer de la
Participacion Ciudadana en Salud, como son: veedurias, observatorios y procesos de

rendiciones de cuentas, las mismas que tienen independencia de accion. Todas estas
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instancias forman la estrategia de participacion ciudadana en salud y constituyen espacios
democréticos deliberativos y asociativos de poder ciudadano, autdbnomos en sus
propuestas y a la vez articulados con las instancias estatales de salud, donde en el corto o
mediano plazo se podran generar procesos de transformacion en el ambito de la salud, sus
determinantes y calidad de vida. Es asi, que la estrategia de Participacién Ciudadana en
Salud, se operativiza con la organizacion, informacion y educacion permanente, y
fundamentalmente la activa y deliberante participacion de la ciudadania.
En este marco legal, la Participacion Ciudadana implica:
e Un derecho ciudadano de todas y todos, que puede ejercerse de forma individual
y/o colectiva.
e Un egjercicio de soberania.
e Un principio constitucional.
e Puede ejercerse en los &mbitos politico, social, cultural, educativo y econémico.
e Una herramienta que manifiesta la voz del pueblo para las decisiones de las
autoridades publicas.
e Un actor fundamental en el ciclo de la politica pablica (formulacién, ejecucion,
evaluacion y control de politicas pablicas).
e Un proceso de intervencion conjunta para incidencia en la toma de decisiones
publicas. (Ecuador Ministerio de Salud Publica 2017)

De acuerdo con lo anterior es una necesidad del Estado el fortalecimiento de la
participacion ciudadana como un derecho y una herramienta para canalizar los aportes de
la ciudadania en la formulacion, desarrollo, ejecucion y seguimiento de las politicas
publicas y su incidencia en los determinantes de la salud.

En el afio 2015 a nivel Nacional, empieza como estrategia del sector salud la
planificacién participativa, siendo parte de esta experiencia la parroquia de Tumbaco,
siendo una de los territorios con una larga trayectoria en participacion y desarrollo de
planes locales como lo establece su Plan de desarrollo y Ordenamiento Territorial, en el
Gobierno Parroquial de Tumbaco (Tumbaco, GAD 2015)

De acuerdo con lo planteado si bien desde la institucionalidad hay una amplia y
prolifica propuesta de participacion con vision de derecho e integral con el derecho a la
salud y con un alcance decisorio, es pertinente develar los desarrollos efectivos de esta

vision de participacion, y sus posibilidades a la luz de una experiencia local que nos
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permita determinar los alcances efectivos de la misma y sus efectos en relacion con la
capacidad ciudadana para incidir en la realizacion del derecho a la salud, sus
determinaciones y su aporte en la construccion del buen vivir. En este contexto, la
pregunta central de este trabajo es:

¢ Cudl es el alcance de la participacién ciudadana en el derecho a la Salud en la
Parroquia de Tumbaco, durante los afios 2015 al 2016, una vez incorporada la politica de

participacion Ciudadana?

En este marco, la investigacion se propone: realizar un analisis del alcance de la
participacion ciudadana como estrategia para el logro del derecho a la Salud en la

Parroquia de Tumbaco, durante los afios 2015 al 2016.
Para el desarrollo del propdsito se plantean como objetivos especificos:

1. Identificar los antecedentes de participacion ciudadana que se dieron en la
parroquia de Tumbaco antes del afio 2015 y relacionarlos con el marco legal y su
proposito final.

2. ldentificar a los actores sociales que participaron en las instancias de participacion
ciudadana durante el periodo de estudio y los roles que cumplieron de forma tal
que se evidencie de manera especifica si hay transformaciones producidas en los
procesos participativos a la luz del marco legal

3. Determinar desde la percepcidn de la comunidad que tanto su participacién afecta

las decisiones en salud en el territorio.

1.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se enmarca en la comprensién del proceso salud — enfermedad
en el macro de la determinacion social, en donde el poder es un determinante y por ende
la participacion es una estrategia fundamental para trasformar las condiciones de vida y
construir la salud como bienestar.

La determinacion social es una categoria configurada por la Medicina Social
Latinoamericana. Para los afios 70, en cuanto a salud, se desarrolla el movimiento de la
medicina social y la salud colectiva bajo la influencia del pensamiento marxista, la
revolucion cubana y las luchas antiimperialistas y la busqueda de un desarrollo propio

garante de la soberania de los pueblos. La idea central que orienta el accionar de dicho
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movimiento es que la salud-enfermedad debe entenderse como un proceso dialéctico y
las especificidades sanitarias individuales y grupales deben ser analizadas en el contexto
social que las determina.

En el enfoque de la determinacidn social en salud, se trabaja en el proceso histdrico
dialéctico complejo y multidimensional de generacion y reproduccion de condiciones de
salud y de vida, cuyo desarrollo se genera en medio del gran movimiento entre la sociedad
y la naturaleza, sometido a las relaciones productivas y sociales de un sistema de
acumulacién de poder y cultura. Un metabolismo entre la sociedad y la naturaleza, entre
lo bioldgico y lo social, que se mueve por la oposicion dialéctica, en espacios sociales
histéricamente determinados, entre las tendencias saludables-protectoras y las tendencias
malsanas-destructivas de esos procesos, algunos de los cuales corresponden al orden
general, otros al orden particular y otros al orden singular de la reproduccion social. En
cada una de las dimensiones son terrenos que reclaman obligaciones y justiciabilidad
(Breilh, J. 2013).

En este contexto, se relaciond la Dimension General, en donde los procesos
estructurales como las politicas puablicas, como la Ley Organica de Participacion
Ciudadana establecen una nueva relacion entre el Estado y la sociedad, en donde se
promueve una gestion publica con participacion ciudadana. En este marco, los
Ministerios que constituyen el nivel sectorial, deben configurar un conjunto de instancias,
relaciones, herramientas y mecanismos de participacion que interactian de manera
articulada como estrategia para garantizar el ejercicio del derecho de participacion
ciudadana en salud.

La investigacion parte de identificar la visién de Ministerio de salud Publica en
relacién con la participacion ciudadana enmarcada en la institucionalidad, las politicas
publicas, que se propone fomenta el derecho a la salud, mediante mecanismos como la
participacion y toma de decisiones vinculadas a los niveles de gestion y atencién en salud
y su nivel de realizacion efectiva en una experiencia local con una amplia trayectoria de
participacion comunitaria sustentada desde los procesos y dinamicas propias que proviene
de una tradicion de gestion propia o incluso autogestionaria, las cuales son afectadas y
modificadas por esta Idgica institucional.

En el desarrollo de la investigacion se muestra los contrastes entre dos posturas de
participacion, la una, institucional y “dada” desde el Estado y otra constituida a partir de

los procesos comunitarios en la perspectiva de evidenciar los alcances y posibilidades de
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las mismas, sus posibles articulaciones o contradicciones para la construccion de la salud
y el buen vivir.

Para la comprension de estas posturas y sus efectos acojo como enfoque el
paradigma critico especificamente la Epidemiologia Critica donde la determinacion
social de la salud se reconoce esta como produccion social, es decir, que la participacion
de la ciudadania en una condicion basica para la salud. Al comprender toda la salud, con
sus multiples dimensiones el paradigma de la determinacion permite ampliar el espectro
del derecho e incorporar lo que los especialistas llaman una mayor justiciabilidad y
exigibilidad de la salud, reconociendo problemas de la comunidad, grupos sociales y sus
ambientes (derecho colectivo) (Breilh, J. 2013).

La determinacion social permite identificar tres planos correlacionales que dan

cuenta de la complejidad misma del fendmeno asi:

En la dimensién general, con los procesos econdmicos-estructurales, politicos y
culturales que configuran las logicas y racionalidades que expresan un modelo
civilizatorio, organizan la vida en una sociedad. Siendo determinante el sistema de
relaciones de poder y organizacién politica; procesos que ademds establecen la
composicion social de una sociedad en donde se operan para definir las relaciones y
grados de inequidad y desigualdades resultantes frente al derecho.

En la dimensidn particular se trata de identificar las relaciones de poder individual
y grupal enmarcadas en las practicas sociales para lo cual el papel de los sujetos y sus
posturas demarcan las pautas para incidir o decidir en la politica y especificamente en lo
relacionado con los programas que desarrolla la politica de salud poblaciones especificas
(ciclos de vida). En este plano se explicitan las relaciones de poder y sus juegos: de
contradiccion u oposicion, complementariedad o alianzas para viabilizar la politica de

salud.

En el plano singular se evidencia los comportamientos o posturas individuales
para el caso en relacién con la participacion, tales como: defensa de lo publico/ defensa
de intereses particulares (es dialectico).
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Cuadro 1.

Determinacion Social de la Participacion Ciudadana como Derecho a la Salud

Dimension Movimientos
General Politicas nacional que | Dialectico: procesos econdmicos-estructurales,
estructuran el Sistema de | politicos y
salud culturales que configuran las I6gicas y racionalidades
que, expresando un
modelo civilizatorio, organizan la vida en una sociedad
Contradicciones: Politica de Participacién Ciudadana
(la gente puede construir la salud que quiere, considerar
a la salud como valor social) vs (Modelo de Desarrollo,
Sistema de Salud, Politica Extractiva, Politicas de
medicamentos, entre otras)
Oposiciones: sistema de acumulacion econémica, los
grandes patrones culturales y epistémicos; y el sistema
de relaciones de poder y organizacion politica
Particular Relaciones de poder que | Dialectico: Condiciones colectivas y espacios
enmarcan las practicas: | estructurados segln ubicacién
Definir  sujetos  claves | de cada grupo en la matriz de poder de la sociedad:
(organizaciones sociales) Capacidad del grupo para su organizacién solidaria y
Précticas sociales de la | empoderamiento; disfrute de soportes colectivos
gestion protectores y de apoyo en beneficio del grupo.
Roles Contradicciones - Oposiciones
Alianzas
Singular Estilos de vida (pautas) Dialectico: Defensa de lo Publico/defensa de intereses

Efecto de las politicas en
los comportamientos y
practicas individuales de

participacién social

particulares
Contradicciones—Oposiciones
la falta de conciencia

sobre las dimensiones del derecho a la vida y la salud.

Elaboracion Propia a partir de Breilh, J.

de mirar la salud en el espacio urbano.

La epidemiologia critica 2010: una nueva forma

Realizar el analisis de los procesos de participacion social y su capacidad para

afectar e incidir, implica como muestra el cuadro anterior, develar los movimientos de

poder en las relaciones que instauran la ciudadania y el estado para materializar la politica.
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A partir del problema de investigacién planteado, surgen preguntas como: ¢Cual
es el alcance de la participacion ciudadana en el derecho a la Salud en la Parroquia de
Tumbaco, antes del afio 2015?

El Alcance de la participacion se identifica a partir de:

a. ¢como se fomentd el nivel de participacion en la parroquia de Tumbaco?,
tomando en cuenta que, por antecedentes historicos, la parroquia de Tumbaco es un sector
con instancias de participacion, con entes del sector pablico y privado; preguntar desde
el nivel de los actores sociales ¢como fue su interaccion en todos los niveles de gestion
del Ministerio de Salud Publica?

b. ¢ Qué efectos tuvo en la participacion ciudadana su institucionalizacion?;

c. ¢ Qué paso con las condiciones de vida antes y después de la ley: ¢Se puede ver
los efectos de la ley de participacion en decisiones concretas para mejorar la calidad de
vida de la gente?

Este tipo de preguntas requiere del reconocimiento de las voces de los sujetos y
actores sociales de la parroquia de Tumbaco, para indagar como se han producido los
procesos de concienciacion; queé transformaciones ha producido la normay sus formas de
instituir relaciones de forma tal que se logre la comprension de sus alcances y efectos.

En este contexto, se definen tres categorias para realizar el analisis i) Categoria
Derecho a la salud ii) la categoria Participacién ciudadana, iii) Categoria Politicas en

Salud y

1.2.1. Categoria derecho a la salud

Una definicion del concepto de derecho a la salud, es aquella condicién juridica,
econdmica y politica que permite que todos los ciudadanos tengan acceso a condiciones
de vida y trabajo saludables, asi como la atencidn a la salud para resolver sus necesidades
en este campo y atender sus enfermedades (Lépez.M. S, Lopez.A. O 2015). Definicion,
gue no esta muy lejos de Thomas H. Marshall, en su obra Ciudadania y Clase Social, en
donde define a “la ciudadania social es aquel status que se concede a los miembros de
pleno derecho de una comunidad”(Marshall y Bottomore 1998). Es decir, el derecho se
vincula con la ciudadania en la medida que reconoce la dignidad humana expresada en el
conjunto de derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, asi como una

serie de deberes derivados, atribuidos a los ciudadanos de una sociedad.
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Desde el punto de vista juridico los derechos econdmicos, sociales y culturales, se
materializan a través de la participacién, en la medida que requieren una politica activa
de los poderes publicos encaminada a garantizar su ejercicio y se realizan a través de las
técnicas juridicas de las prestaciones y los servicios publicos (Nicoletti 2008). Las
diferentes argumentaciones de concepcion de derecho a la salud, estan inmersos en
valores de libertad, igualdad, y dignidad, mismos que se enmarcan en una justicia social
como parte de una vida digna. Los derechos coexisten en el marco de una serie de
mecanismos de acumulacién de capital y concentracion de riquezas lo cual ha generado
una desigualdad social deteriorando la calidad de vida individual y colectiva.

En esta construccion de la salud como un derecho, Ecuador viene de una serie de
movilizaciones sociales, cambios frecuentes de Presidentes de la republica, lo cual habla
de una inestabilidad politica para los afios 1997, 2000 y 2002; de esta estructura neoliberal
mantenida por décadas, se promulga la nueva constitucion del Ecuador, para el afio 2008,
dentro de las gestiones del Gobierno de la Revolucion Ciudadana que plante6 privilegiar
a la salud como un derecho humano fundamental y eje estratégico para el desarrollo
nacional, el Ministerio de Salud Publica y el Consejo Nacional de Salud (CONASA)
desarrollaron procesos consultivos en foros y asambleas sectoriales y ciudadanas en 22
provincias del pais, que desembocaron en el 111 Congreso Nacional por la Salud y la Vida
que se realizé en Cuenca (8-10 abril,2007).

En una de las ponencias salta a la vista la conclusion de que el derecho a la salud
abarca mas que el derecho a los bienes que hacen factible una atencion curativa adecuada,
sino que la vigencia del derecho a una vida saludable se vincula a la vigencia de otros
derechos del buen vivir (Breilh, J. 2013).

El Congreso tuvo como tema central la propuesta de salud para la Asamblea
Nacional Constituyente, con la perspectiva de impulsar los cambios fundamentales y
necesarios del sector salud para garantizar efectivamente el derecho a la salud de todos
los ecuatorianos y ecuatorianas. Uno de los productos resultante de este proceso de
participacion y didlogo democratico fue la Declaracion de Cuenca por una Salud
Equitativa, Digna y de Calidad, documento que contiene importantes resoluciones y
acuerdos para el fortalecimiento de las politicas de salud y los lineamientos
fundamentales en salud para la Asamblea Nacional Constituyente, sobre la base de los
cuales y en el marco del Plan Nacional de Desarrollo, se estructuro la propuesta que desde
el MSP se hizo llegar a la Asamblea Constituyente para que sea considerada en el capitulo

de salud.
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Esta propuesta fue revisada y enriquecida con aportes de distintas personas e
instituciones, la que luego fue consensuada al interior del equipo de gobierno en el
Consejo de Desarrollo Social y con SENPLADES, para luego presentarla a la Asamblea
Nacional Constituyente.(Organizacion Panamericana de la Salud/MSP 2012).

Como parte de este aporte la Universidad Andina Simdn Bolivar, mediante la Red
de Accion por el Derecho a la Salud, para consensuar interdisciplinaria e
interculturalmente contenidos y estrategias en apoyo del proceso constituyente, asumio
el reto de consolidar una nocion integral del derecho a la salud, concebida desde la
perspectiva de la equidad social de los derechos humanos pensados desde todas las
culturas, y desde una vision de la determinacion social de la salud (Breilh, J. 2013).

En esta dinamica politica, de garantizar el derecho a la salud, se trata de pasar de
un modelo de salud hegemonico con trayectoria neoliberal en donde se considera a la
salud como un bien privado de consumo mercantilista a un modelo contrahegemonico en
donde la salud es reconocido como un bien publico y un derecho con el reconocimiento
de la diversidad de los pueblos, en donde exista la participacion ciudadana, como una
practica incluyente (Breilh, J. 2003a; Feo Isturiz, Feo Acevedo, y Jiménez 2012).

La historia de Ecuador, ha demostrado claramente que no sélo la construccion del
derecho a la salud es restringida y débil, sino que son igualmente frégiles los recursos de
justiciabilidad y exigibilidad. A pesar de los grandes cambios, todavia hay distorsiones y
obstaculos frente al derecho por la vida y salud, se sigue aplicando la falta de recursos y
fondos publicos antes los cuales el poder Judicial se ve impedido de actuar. Pero, aun asi,
la Ministra de Salud de esa época Carina VVance, destaca como logro un sistema de Salud,
que permite el acceso Universal a la poblacién, a través de algunas estrategias como la
gratuidad en los servicios de Salud (Ministerio de Salud Publica 2017b).

Otros de los ejes principales destacados fueron el fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud, como articulador del Sistema de Salud; Rectoria en Salud;
Reingenieria institucional Publica y Privada; Articulacion y fortalecimiento de Red
Publicay Complementaria cuya organizacion sea de base territorial, de acuerdo a la nueva
estructura de gestion del Estado, Reorientacion del Modelo de Atencidn y Gestidn del
Sistema de Salud, en funcién de alcanzar la integralidad, calidad, equidad, tendiente a
obtener resultados de impacto social (Ministerio de Salud Publica 2017b). Cambios que
tienen como principio fundamental el derecho a la salud de la poblacion, a través de la

generacion de condiciones para la construccion y cuidado de la misma.
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En este contexto juridico relacionado a la garantia del Derecho a la Salud, basado
en la Constitucion del Ecuador, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir 2009-
2013; la Agenda Social de Desarrollo Social y en acuerdos internacionales como los
Objetivos del Milenio, se construye el Modelo de Atencion Integral Familiar,
Comunitario e Intercultural de Salud (MAIS)(Ministerio de Salud Publica 2012). Modelo
que se enfoca méas a nivel local, a las familias, comunidad en donde la participacion
ciudadana, seria un enfoque principal para la toma de decisiones en las necesidades de
salud.

Como parte de este proceso se conforma el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud
es una instancia de dialogo, deliberacion y seguimiento de las politicas pablicas en salud,
el cual constituye un mecanismo para la discusion de los lineamientos y seguimiento de
la evolucion de las politicas ministeriales. Se desempefia como una red de participacion
de la sociedad civil articulada a la autoridad sanitaria nacional(Ecuador. Secretaria de
Pueblos, Movimientos Sociales, & Participacion Ciudadana 2010, Art.52).

Mediante memorando Nro. MSP-VGVS-2014-0569-M de fecha 10 de junio de
2014, el Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud, Dr. David Acurio, aprob6
el Plan Operativo Anual de Consejo Ciudadano Sectorial de Salud para el 2014 (Acurio
Paez 2014).

El derecho a la salud, en la dialéctica de la Determinacién Social, propone una
herramienta para trabajar la relacion entre reproduccion social, modos de vida, el
enfermar y morir. Los cuales se ubican en tres planos: Plano General, es un plano organiza
las relaciones macro: el modo de produccidn, las politicas, la cultura; Plano Particular:
que funge un papel de mediacion y corresponde a las oportunidades o posibilidades que
tienen los grupos humanos de acuerdo con el lugar que ocupan en la sociedad, asi la clase
social, el género y la etnia son determinantes de los modos de vida de los grupos sociales;
y el plano singular que corresponde al individuo en donde se ubica el genotipo y fenotipo
de manera vinculante con los dos anteriores determinando los estilos de vida (Breilh, J.
2003b).

Como no nombrar en este enfoque a la movilidad social, que vienen realizando
nuestros pueblos, en especial el nuestro que viene de sectores en donde la justicia social
estuvo en segundo plano, en donde las inequidades fueron orden del dia, en donde el

acceso a servicios de salud, a la discriminacion por grupos Yy clases sociales:
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El caracter critico de la propuesta se fundamenta en la vinculacion con las luchas de los
pueblos por superar un régimen social centrado en la acumulacion de la riqueza y el
reconocimiento de la incompatibilidad del sistema social imperante y el modo de
civilizacion que lo reproduce, frente a la construccion de modos de vivir
saludables(Breilh, J. 2013).

La complejidad de esta realidad implica develar las relaciones de produccion-propiedad
y poder como condiciones objetivas de la materialidad social que determina la salud para
entender la importancia de trabajar el tema de la subjetividad social como clave para
fortalecer el sujeto de la accién integrando fuerzas y culturas contrahegemonicas, y
construyendo un poder simbélico alternativo, sin todo lo cual es imposible sostener un
avance realmente emancipador (Breilh, J. 2010a).

En primer lugar, mas all& del discurso politico, se observa un margen amplisimo
de exclusiones y disculpas que disuelven, de hecho, la exigibilidad e impiden la
justiciabilidad. Y asi, en el caso por ejemplo de infinidad de demandas por dafio humano
0 ambiental, la construccidon de pruebas del impacto en la salud humana o ecosistemas, la
debilidad o ausencia de equipos técnicos para la investigacién y monitoreo del impacto
de radiaciones, contaminaciones, exposiciones malsanas en el trabajo, etcétera,
desmoronan la exigibilidad y van derivando hacia una sistematica impunidad (Breilh, J.
2010D).

En esas circunstancias, la salud de miles de ecuatorianos va a depender de como
se resuelva el conflicto de intereses con grupos de poder que estan afectando recursos
vitales como agua, bosques, biomasa. Es el reto ético y juridico de como proceder ante
una economia de despilfarro y desecho planificado que nos impele a un consumismo
generacionalmente irresponsable, y a la acumulacion masiva de elementos no
biodegradables que proyectan un futuro siniestro, donde jamas sera viable el buen vivir
que terminara convertido en una pieza retorica que engrose la arqueologia de las buenas
intenciones (Arias 2008).

Otra falencia de la justiciabilidad es la que corresponde a la dimension subjetiva
que limita la fuerza de la colectividad y su conciencia sobre el derecho a la salud es la
hegemonia de esa vision reduccionista, biomédica. La falta de conciencia sobre las
dimensiones del derecho a la vida y la salud.

Los focos de conciencia que se han desarrollado en el pais, son las colectividades
directamente afectadas, pero la criminalizacion (anticonstitucional) de la protesta y la
falta de conciencia que existe en el pais en su conjunto, determinan que la presién
ciudadana sea un elemento muy limitado de justiciabilidad.

Este enfoque de determinacion social y derecho a la salud permite visualizar:
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1. Desde las voces de los actores sociales la organizacion y gestion de salud y su
relacion con condiciones de vida, si la politica ha logrado articular los sectores
bajo una logica transectorial que permita el mejoramiento de la calidad de vida

2. Y la concepcidn de Derecho a la salud desde la mirada de los actores sociales.

1.2.2. Categoria Participacion Ciudadana

En esta investigacion se entiende la participacion ciudadana como una practica
social enmarcado en las relaciones de poder, lo que implica diferentes niveles; en el plano
comunitario hace parte de las relaciones sociales de la comunidad, en donde se expresan
sus interacciones que se movilizan por intereses; en el plano social corresponde a las
formas de relacionamiento con el Estado en donde las relaciones de poder se estructuran
en la movilizacion del poder en relacion con el bien general y los intereses particulares y
comunitarios. Desde la participacion se configuran proceso identitarios que producen el

tejido social que esta subsumido en la produccidn, cultura y relaciones de poder:

En nuestro contexto, debemos asumir la participacion social en un sentido amplio ya que
tiene que ver con las relaciones sociales, con la produccion y usufructo de la cultura, y
por ello con las relaciones de poder. Estudiar y promover la participacién social, parte de
asumir que hay quienes no participan, o quienes no lo hacen de una manera suficiente.
Esto justifica impulsar procesos de participacion social en la l6gica del desarrollo
comprendido, en relacion con una visién de bienestar definido por la propia comunidad
(la salud incluida). La intencionalidad de la participacion social se comprende asi,
necesariamente, en su proposito de transformar las relaciones sociales y socializar la
cultura (Carmona L.D. 2018).

El nivel de participacion de la comunidad, desde una perspectiva de los sujetos
sociales, como sujetos de poder busca la realizacién del derecho a la salud como bien
publico.

Con esta categoria, se explicita en relacion con las formas efectivas y decisorias
tanto en el sistema de salud (atencion) como en otras instancias que configuran el derecho
a la salud de forma integral y en relacion con las determinaciones sociales de la salud:
condiciones para el buen vivir. Las formas como han participado o no en la construccién
del sistema, y el acceso a los servicios, como o0 en que se concreta la construccion social
de la salud. Basados en contexto de uno de sus autores de la Determinacion Social de la
Salud:
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La determinacion social de la salud, establece que los contenidos sociales y técnicos del
articulado de salud, debian formularse pensando que, en primer término, la salud es un
derecho individual y colectivo; y segundo, que no se ubicarian exclusivamente bajo los
titulos especificos de salud, puesto que el derecho a la salud, esté indisolublemente ligado
a la vigencia de otros derechos que determinan un modo de vivir saludable, y que
dependen de los regimenes econdmico, politico y cultural (Breilh, J. 2008).

La participacion evidencia el poder como un determinante del proceso salud-
enfermedad, ya que este es una fuerza que producen los sujetos individual y
colectivamente para transformar la vida y las condiciones, es decir que puede haber una
correlacion de fuerzas en relacion con las condiciones que posibilitan o no la
implementacién de las politicas de salud y a su vez se pone en juego en procesos de
participacién, en donde aunque exista desigualdades en el uso del poder, los sujetos
siguen siendo sujetos que transforman.

Desde el paradigma de los determinantes sociales se coloca en el eje de la praxis
la nocidn de gobernanza definida como “gestion publica participativa y reticular...la
puesta en préctica de estilos de gobernar en los que se han difuminado los limites entre
los sectores publico y privado”. Complementariamente se dice que “alude a un nuevo
estilo de gobierno, distinto del modelo de control jerarquico, pero también del mercado,
caracterizado por un mayor grado de interaccion y de cooperacién entre el Estado y los
actores no estatales en el interior de redes decisionales mixtas entre lo pablico y lo
privado”. Cabe destacar la intencion de superacion del control jerarquico o vertical por
parte del Estado, y que se rompa con el principio neoliberal del control del mercado.
Igualmente la apertura hacia una gestion en salud participativa y reticular, asi como la
tesis de que hay que difuminar los limites entre los sectores publicos y privados como via
para eliminar el autoritarismo oficial (Breilh, J. 2013).

La gobernanza desde una perspectiva de legitimidad pasa necesariamente por la
inclusion de la participacion con decision de la ciudadania y sus grupos organizados en
todos los procesos de forma tal que se viabilice la construccion social de la salud como
derecho y como capacidad de la sociedad para constituirla como un valor fundamental

para todos.
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Figura 1.

Relacion Praxis-Objeto-sujeto / Participacion

PRAXIS
(Participacion: papel de la participacién;
forma y grado de involucramiento de los
suietos sociales)

SUJETO
(El orden social esta determinado por
OBJETO —p las instancias colectivas de las

(Identidad. Rasgos propios frente a

S ; organizaciones, operando sobre el
la colectividad y Sociedad) g P

dominio general, provocando de ese
modo efectos en los grupos y
finalmente cosechando efectos en los
individuos)

Elaboracion: Propia a partir de (Breilh, J. 2013). La determinacién social de la salud como

herramienta de transformacion hacia una nueva salud publica (salud colectiva).

1.2.3. Categoria politica publica

La politica pablica, definida como un curso de accién de la gestion pablica que
institucionaliza la intervencion publica en respuesta a un problema social identificado
como prioritario 0 a una potencialidad de desarrollo, y que se convierte de esta manera
en materia de politica de Estado (Ministerio de Salud Publica 2017a).

Dentro del &mbito de salud, la promulgacién de politicas publicas para promover
la salud debe ir méas alla del autocuidado. La salud debe ser el eje principal de politicas
sociales, en todos los sectores y niveles con el objetivo de evidenciar las consecuencias
que sus decisiones pueden tener para la salud y llevarles asi a tener responsabilidades en
este campo.

Como lo promulga el Informe de la Comision de Determinantes Sociales (2008);

La emancipacion politica en favor de la salud y la equidad sanitaria depende de que
refuerce la justicia que lleva a la inclusién y la representacion de todos los grupos de la
sociedad en los procesos de toma de decisiones acerca del modo en que funciona la
sociedad sobre todo en relacidn con sus efectos sobre la salud y la equidad sanitaria. La
justicia en cuanto a la posibilidad de expresarse y la integracion depende de estructuras
sociales, respaldadas por el Estado, que exigen y garantizan el derecho de los distintos
grupos a ser escuchados y estar representados...mediante leyes y competencias
institucionales. ..respaldados por esas estructuras, a través de las cuales las personas
puedan tener una participacion activa.

...... la justicia depende del crecimiento de las organizaciones, las redes, los movimientos
de la sociedad civil y su habilidad progresiva por luchar contra las desigualdades y
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presionar para llevar la equidad —en general y en lo concerniente a salud- hasta el centro
de todos los debates politicos que ya estén en curso o surgimiento (Organizacion Mundial
de la Salud 1986).

Una de las recomendaciones de la CDS (2008), es que el Estado reconozca,
legitime y apoye a los grupos marginados, en particular a los pueblos indigenas, mediante
politicas, leyes y programas que promuevan su participacion activa para exigir que se
satisfagan sus necesidades, se atienda a sus reclamaciones y se respeten sus derechos.

Una participacion justa en la formulacion de politicas con la representacion de
todos los grupos y las comunidades en los procesos de toma de decisiones que afecten a
la salud.

En este contexto a nivel pais, para los afios 2008, la Asamblea Constituyente de
Montecristi, da inicio a escribir una nueva historia del Ecuador y su constitucion, pues en
esta fortalece los principios sociales a favor de amplios sectores de la sociedad, dejando
de lado el modelo neoliberal que se venia dando décadas atrds, los cambios que
comienzan a darse tienen mucho que ver con reinstitucionalizar al Estado Nacional, no
solo por las claras funciones que competen al Ejecutivo, Legislativo y Judicial, sino
porque crea una nueva funcidn, de Transparencia y Control Social a cargo del Consejo de
Participacion Ciudadana y Control Social, que en adelante tiene la responsabilidad de
nombrar a los titulares de la Defensoria del Pueblo, Contraloria del Estado,
Superintendencias, Consejo Nacional Electoral y Tribunal Contencioso Electoral
(organismos electorales), Procuraduria del Estado, Fiscalia de la Nacién, e incluso forma
parte para la integracion de la Corte Constitucional. De esta manera se “despartidiza” y
“despolitiza” las principales instancias del poder estatal, antes sujetas a las conveniencias
de los partidos politicos a través del Congreso (Paz y Cepeda 2008). Esta nueva
institucionalidad implicé reposicionar las relaciones entre el Estado, la ciudadania y la
forma de construir las politicas publicas las cuales deben contemplar la participacion

social como eje nodal de dicha construccién.

1.2.3.1. Relacion entre Estado, Politica y Participacién Ciudadana.

Con la normatividad se afirma el poder ciudadano no solo a través de la funcion
de Transparencia y Control Social, sino por los mecanismos de la democracia directa:
elecciones, consulta popular, remocién del mandato, iniciativa popular en las leyes,

veedurias y otros controles; reconoce el derecho a la resistencia; la participacion directa
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mediante audiencias publicas, asambleas, cabildos populares, consejos consultivos,
observatorios y otros; en los organismos seccionales se introduce la figura de la “Silla
Vacia” para que alli esté representada la ciudadania en las sesiones respectivas (Paz y
Cepeda 2008). La silla vacia, una forma de participacion de un representante de la
ciudadania en las sesiones para determinadas temaéticas, en ella el invitado intervendra en
el debate y en la toma de las decisiones (Paz y Cepeda 2008).

En la nueva Constitucion del 2008, los derechos econdmicos, sociales y culturales
(DESC) son reemplazados por los derechos del “Buen Vivir”, los civiles por los
“derechos de libertad”, los colectivos por los “derechos de los pueblos”, los politicos por
los “derechos de participacion”, los derechos del debido proceso por los “derechos de
proteccion”; y los derechos de los grupos vulnerables por los “derechos de las personas y
los grupos de atencion prioritaria”. Esta nueva forma de clasificaciéon que no solo es
innovadora sino audaz, aporta a una comprensién mas cotidiana y directa que permitira a
las personas identificar claramente el sentido esencial de cada derecho (Arias 2008).

En los Derechos del Buen Vivir, identificados y descritos en estricto orden
alfabético, se encuentra en primer lugar a los nuevos derechos al agua y a la alimentacion;
y luego el derecho al ambiente sano (que también se encuentra entre los derechos de
libertad, reforzando su sobre dimensién de derecho individual y colectivo); el derecho a
la comunicacion e informacion; el derecho a la cultura y la ciencia; el derecho a la
educacion; al habitat y vivienda; el derecho a la Salud; y finalmente el derecho al trabajo
y seguridad social (Arias 2008).

Para principios del afio 2015, se mantiene la organizacion de Consejos Ciudadanos
Sectoriales conformada por representantes de la sociedad civil organizada, colectivos,
organizaciones populares y comunitarias, no gubernamentales, académicas y del sector
privado como lo establece la ley de participacién ciudadana; siendo estos Consejos
lugares de dialogo, deliberacién y seguimiento de politicas (Ecuador. Secretaria de
Pueblos, Movimientos Sociales, & Participacion Ciudadana 2010). Afios anteriores se
habia trabajado en temas de importancia como el Anteproyecto del Codigo organico de
Salud, la aprobacion del Reglamento interno para la Seleccién, designacion y
funcionamiento del Consejo Ciudadano Sectorial de salud.

Previamente, para el afio 2011, entra en vigencia la Ley Organica de Participacion
Ciudadana, en donde en sus art. 52 y 54, establece que los Consejos Ciudadanos
Sectoriales de didlogo, deliberacion y seguimiento de las politicas publicas, de caracter

Nacional y Sectorial; constituyen un mecanismo para la discusion de los lineamientos y
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seguimientos de la evolucién de las politicas ministerial, impulsado por la Funcién
Ejecutiva. Estardn conformados por actores de la sociedad civil organizada relacionados
con la temaética tratada por cada sector y buscan promover una participacion amplia,
democratica y plural de la sociedad civil (Ecuador. Secretaria de Pueblos, Movimientos
Sociales, & Participacion Ciudadana 2010).

Dichos Consejos son creados mediante Decreto Ejecutivo No. 656, publicado en
el Suplemento del Registro Oficial No. 490 de 29 de abril de 2015, se expidid el
"Reglamento para el Funcionamiento de los Consejos Ciudadanos Sectoriales "; cuyas
disposiciones son de aplicacion obligatoria para los ministerios sectoriales y para las
organizaciones sociales y actores de la sociedad civil organizada que integren y/o
participen en los consejos ciudadanos sectoriales (Ecuador. Corte Constitucional 2015).

En este contexto se puede citar a Fleury (1999) en donde hace una reflexion

establecida en relacion a este tipo de gobernabilidad:

En sociedades donde los derechos politicos fueron universalizados pero el acceso al poder
politico sigue siendo restringido a una elite de propietarios y burdcratas, donde el ejercicio
del poder se hace de forma autoritaria y patrimonial, independientemente del régimen
politico vigente, la mayoria de la poblacion queda marginada y excluida tanto del mercado
politico cuanto de la riqueza producida. En tales situaciones impera la desconfianza en
relacién con los mecanismos tradicionales de representacion politica y la administracion
del Estado, percibidos como parte intrinseca del proceso de exclusion (Fleury 1999).

Una realidad muy caracteristica de los paises en América Latina, en donde el
Estado va creciendo sobre una sociedad con baja capacidad de autoorganizarse, por ende,
es propio el componente autoritario, con actores politicos que se movilizan por sus
propios intereses. No obstante, la participacion se convierte en un comodin que legitima
este tipo de gobiernos que en palabras de Fleury son gobiernos democraticos que deben
gestionar politicas neoliberales instauradas desde la I6gica mundial en el marco de la
globalizacion.

Una de las propuestas en politica social con la nueva restructuracion del sector
salud, es la participacion ciudadana como una comunidad organizada en diferentes fases
del proceso de formulacién de implementacion de politicas publicas; estos mecanismos
de participacion ciudadana van a incidir en la capacidad de control parlamentario sobre
el ejecutivo, generando en este mejorar sus condiciones de responsabilidad de la

administracion publica frente a la ciudadania.
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En este contexto, dentro de la investigacion propuesta la categoria de Politica
Publica enfocada en la determinacion social se reconoce la relacion entre la ciencia y la
politica con un proposito central que es la transformacion social.

En esta categoria el enfoque critico, pretende conocer las formas como el Estado
y los actores sociales participando de una politica social como es la salud, construyen y
ejercen sus derechos.

1.2.3.2. Politica y Ciudadania

El concepto de politicas sociales se enmarca en los procesos de construccion de
los estados bienestar de Europa y el norte y su simulacion en los paises latinoamericanos
en lo que se denomino los estados benefactores. En cuanto a la ciudadania comienzan a
tener fuerza a fines del siglo XIX, a partir de las luchas sociales por el reconocimiento de
la dignidad y sus correlatos igualdad y fraternidad, lo que se tradujo en la conquista de
las protecciones sociales por parte de las clases obreras. Tedricamente uno de sus
ponentes principales Thomas Marshall; plantea que las politicas sociales que para ese
siglo se presentaron cambios importantes, como la disminucion de la desigualdad lo cual
reforz6 la demanda de su abolicion al menos con respecto a los elementos esenciales del
bienestar social, siendo estos conceptualizados como derechos de los ciudadanos, mismos
que tiene un ciudadano o habitante de un pais, en donde no es necesario pertenecer a una
clase social determinada para tenerlos, siendo a la vez un tanto contradictorio, porque al
poseerlos tampoco las clase sociales y la desigualdad dejan de existir (Marshall y
Bottomore 1998).

De acuerdo con Breilh, J., los tres requisitos para que haya una politica sanitaria
emancipadora son: ideas transformadoras articuladas en un proyecto histérico para
transformacion de la salud; bloque de sujetos/fuerzas sociales movilizadas; y
conocimiento cientifico-técnico y de gestion (Breilh, J. 1999).

Desde esta perspectiva en el proceso ecuatoriano a partir de la Constitucion se
propone en salud con relacion al derecho a la salud vinculado con una vision que se
esfuerza por conectar derecho- determinacion — y el reconocimiento del saber ancestral
en una especie de amalgama o sincretismo que da lugar al buen vivir; esto es posible
porque hubo un proceso de fuerzas sociales y acumulados histéricos tanto de grupos
organizados, asi como de intelectuales y aportes académicos que vinculados con

movimientos sociales posibilitd el posicionamiento de este proyecto. No obstante, el
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proceso implica la construccion misma de los arreglos institucionales y sus

transformaciones para que efectivamente estas ideas fuerzas se concreten.

1.3. Disefio metodologico e implementacion

Esta Investigacion es cualitativa basada en un enfoque dialectico desde el
paradigma critico, especificamente la epidemiologia critica, por cuanto busca contribuir
a la comprensién de la participacion en salud y su aporte en la transformacion de la
realidad. Desde esta perspectiva, la categoria Determinacion Social explica cémo la
dinamica dialéctica de las relaciones entre produccion, propiedad y poder sustentan el
modelo de acumulaciéon de capital, y muestra que es alli donde se producen las
inequidades. En tal sentido, la participacion en salud es esencial para transformar las
inequidades en la medida en que la ciudadania y sus organizaciones asumen su papel de
constructores activos de su propia vida individual y colectiva.

El método dialéctico de analisis permite demarcar las relaciones de poder al
presentar las contradicciones entre Politica de Participacion Ciudadana, el modelo de
Sistema de Salud, y las practicas ciudadanas y organizativas enmarcadas en el derecho a
la salud.

El disefio metodoldgico es dialectico porque pone las relaciones de poder en
contradiccion coloca la participacion en movimiento, y desarrolla tres fases: i) disefio
tedrico-metodoldgico, que presenta la perspectiva de la investigacion y su relacion con
las categorias; ii) trabajo de campo, la recoleccién de la informacion y analisis parciales.
iii) Proceso de andlisis que presenta la forma en que se desarrollé el mismo para obtencién
de resultados. Este Gltimo se fragmenta para presentarlo, cabe aclarar que el proceso

analitico es permanente.

1.3.1. Fase 1: Momento teérico —metodoldgico.

En esta fase se revisé el marco teorico de la investigacion, el mismo que permite
indagar y contextualizar el objeto, la participacion ciudadana como parte del derecho a la
salud, para lo cual se reviso literatura, en relacion con las cuatro categorias.

En razon a lo anterior el proceso tedrico - metodoldgico partié del reconocimiento
que la salud como una produccién social en el marco de la determinacion; siendo asi,

contiene al mismo tiempo dimensiones estructurales y politicas, expresadas en los
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aspectos historico-culturales y simbdlicos para su realizacién: como cuestion humana y
existencial, salud es un bien complejo, compartido indistintamente por todos los
segmentos Yy diversidades sociales. Esto implica que, para todos los grupos, aunque de
forma especifica y peculiar, salud y enfermedad expresan, ahora y siempre, en el cuerpo
0 en la mente, particularidades bioldgicas, sociales y ambientales vividas subjetivamente,
en la totalidad existencial peculiar del individuo o de los grupos. Las formas como cada
persona y la sociedad donde ella esta inserta, experimentan esos fendmenos, cristalizan y
simbolizan las maneras de lidiar con su miedo a la muerte y de exorcizar sus fantasmas
(De Souza Minayo 1997).

1.3.2. Fase 2: Trabajo de campo

La investigacion se realizd en varios momentos: i) trabajo exploratorio de fuentes
primarias de tipo documental para escuchar la voz institucional que permite
contextualizar la experiencia y ponerla en relacién con las categorias inicialmente
propuestas, ii) recoleccion de fuentes primarias a través de entrevistas semiestructuradas
a actores claves para recoger sus voces Yy posturas, iii) grupo focal con lideres sociales
para ampliar y profundizar sobre las posturas de estos sujetos o actores sociales, iv)

revision de prensa  para complementar la  informacion  obtenida.

1.3.3. Fuentes y herramientas de analisis.

Para el trabajo exploratorio de fuentes secundarias se revisé documentacion con
el objeto de establecer un referente historico que implico retomar informacion previa asi
se puede mencionar la Constitucion del Ecuador 2008, Ley Orgéanica de Participacién
Ciudadana, Acuerdos Ministeriales, Modelo de Atencién Primaria Integral con enfoque
en la familia y comunidad, Plan del Buen Vivir 2015-2016, entre los mas sobresalientes,
Cabe aclarar que al asumir el método dialéctico, no hay separacion entre lo cuantitativo
y lo cualitativo, si bien se usaron dispositivos especificos que corresponden a uno u otro
método, en la interpretacion los aportes y pesos diferenciados, quedan subsumidos, como
lo dice una de sus autoras en tesis

La definicion de fuentes de informacion: primarias como voces de sujetos sociales
y/o lideres barriales; fuentes secundarias, revision de documentos relacionados con la

Participacion Ciudadana, como actas de Consejo Ciudadano Sectorial de Salud y Prensa.
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En cuanto a los instrumentos usados para acceder a las fuentes, se produjo una
ficha para revision de archivos y documentos institucionales, se desarrollo un
consentimiento informado para la obtencion de los datos y el permiso de los participantes
(Anexo 1), se estructuro un formato de entrevistas semiestructuradas (Anexo 2), se uso
una guia para los grupos focales de presidentes de barrios y lideres (Anexo 3), se genero
un formato para realizar andlisis de discursos, articulos de prensa (Anexo 4) y se utilizo
la metodologia de revision de indicadores de salud publica y mapas.

Para el proceso de analisis, se ordenaron como unidades de indagacion: los
documentos institucionales (politicas, lineamientos, informes), las transcripciones de las
grabaciones de las entrevistas de los actores sociales, las transcripciones de las posturas
de presidentes de los barrios y los lideres expresados un grupo focal, los articulos de
prensa escrita, los indicadores de morbi-mortalidad evitable (mortalidad materna,
mortalidad infantil en menores de 5 afios, desnutricién en menores de 5 afios) producidos
por INEC, y los mapas de Gestion Territorial.

El proceso de andlisis se realizo a partir de las categorias propuestas, se codificd

la informacion y se sistematizé a través de rejilla de analisis y uso de Atlas TI.

Cuadro 2.
Categorias de analisis

Categorias Familias Variables
Participacion | Barreras o ;Qué es participacion para usted? Podria ser reunirse,
Ciudadana Calidad de Vida protagonismo en las decisiones, transformar la salud,
Comités Locales planificacion
Concepcion o ;Usted tiene experiencia en participacion antes del 2014
Control cuénteme o describa que hacian? En esas experiencias de
Estrategias antes del 2014 usted considera que obtenian resultados ¢ de
Experiencia qué tipo?, de ejemplos.
Ley de e ;Usted ha participado después del 2014?; Si es asi,
participacion ccuénteme o describa que hacia? Usted ha participado
Resultados después de 2014 ;Qué resultados se obtuvieron, de que tipo?
Concepcion Concepcion del | e ;Considera usted que en su parroquia se cumple el derecho a
del Derecho a | Derecho a la Salud la salud? Explique su respuesta ¢Por qué? Considera que ha
la Salud Necesidades habido cambios en la realizacién del derecho a la salud,
Resultados identifique. ¢Qué tipo de cambios? ;desde cudndo han
ocurrido? los considera favorables o desfavorables
e Usted como ciudadano con voz y voto de la comunidad que
necesidades en salud expresaria, luego de identificar vecinos,
familiares y/ otros conocidos que viven en situaciones que no
cubren sus necesidades basicas.
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Politica
Plblica en
Salud

Efectos

Estrategias

Talento Humano
Valoracion
Negativa
Valoracién Positiva

o ;Sabe usted como estan establecidas las politicas en relacion
a Salud? ¢Sabe usted si la politica de salud ha cambiado?
¢Qué cambios considera que son visibles? En esos cambios
que considera que ha sido para mejorar. ¢{Que considera que
no ha mejorado? Cree que la politica de salud es suficiente
para que se realice el derecho a la salud. ;Qué le falta?

Determinacién
Social

Agricultura

Barreras

Desempleo
Educacion
Enfermedad
Migracion
Oportunidades de la
region

Participacion
Ciudadana y
Determinacion
Social

e Considera usted que desde los afios 2014 a los 2016 que ha
vivido en la parroquia, la poblaciéon ha crecido, hay mas
personas que han venido de otras provincias.

o Usted cree que en los afios 2014 a 2016 En la parroquia en
los Gltimos afios ha visto mas desempleo que antes. ;A qué
cree usted que se debe?

o Usted considera que la agricultura para los afios 2015 al 2016
en el sector fue una ocupacion relevante.

o Para los afios 2015 al 2016 en relacion a afios anteriores,
usted considera que han aumentado las posibilidades para
estudiar, ¢hay mas oportunidades? o hay limitaciones? ;Por
qué, cree que pasa esto, de ejemplos?

¢ Durante los afios que ha vivido en esta parroquia de que cree
que la gente se enferma o cuales son las quejas que mas
tienen y por qué.

o ;Cual cree que sea la causa por la que las personas vinieron
en esos afios a la parroquia de Tumbaco: Trabajo, Vivienda,
Estudios, Mejorar ingresos, Otros

e ;Considera que hay mas facilidad de acudir a un
establecimiento de salud en la actualidad que antes o0 no? ;Y
por qué cree que pasa esto?

e Las personas de su comunidad cuando enferman, a donde
acuden:

e Establecimiento de salud (consultorio, centro de salud),
Farmacia, Curandero, Se queda en casa, Otros.

e Considera usted que las personas no van al médico por:
Costo, No conocen, Esta lejos, No confian, Otros...

Elaboracion: Propia

El anélisis documental, se enriquecio con la revision de fuentes y archivos que

permiten recoger la experiencia que marco la reingenieria del sistema de Salud luego de

una serie de cambios de en la estructura del Estado; politica de salud, que se sustenta por

leyes, normas, procesos, lineamientos, decisiones tomadas, todo esto nos permitio

reconstruir el trayecto histérico de la experiencia y su contextualizacién en el tema de

Participacion Ciudadana como derecho en la salud.

Este andlisis también permitid relacionar con las diferentes categorias planteadas.

Los archivos como Fuente secundaria se pueden visualizar en la Tabla 1:
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Tabla 1.

Fuente secundaria: Archivo documental

Tipos de Archivos Numero de Documentos Afos
Relacionados

Documento de Politicas 12 2008 al 2013
Planes de Desarrollo 3 2012-2025
Lineamientos de Operacion de la politica 3 2012-2017
Normas y Procedimientos 4 2010
Diagnosticos Locales 17 2014 al 2016
Total 39

Fuente: Elaboracién Propia

Se utilizaron otras fuentes primarias directamente vinculadas con el tema como
entrevistas de protagonistas claves en el tema; se dio importancia a la informacién de
prensa, para ampliar las voces de algunos ausentes que no fue posible acceder y la voz de
actores sociales mediante entrevistas semiestructuradas y un grupo focal, quienes por su
postura en participacion son considerados observadores participantes de la experiencia y
una voz reconocida, esto permitid recoger la historia, sus creencias, percepciones, sus
relaciones y sus posturas como parte de la comunidad. Se realizaron un total de 8
entrevistas semiestructuradas y un grupo focal.

La seleccidon de los entrevistados se realiza a través de un Mapa de actores de la
parroquia de Tumbaco (Anexo 5). Dentro del proceso de identificacion y caracterizacion
de los actores, se realiz6 la codificacion de los mismos teniendo en cuenta el perfil y el
lugar de desempefio (Anexo 6). A continuacion, se describe el perfil de los participantes.
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Tabla 2.

Perfil de los entrevistados

Papel Desempefiado Cargo Ndmero
Direccionamiento politico del Director Nacional de Participacion Ciudadana 1
sector salud MSP
Direccionamiento politico y Director Zonal de Promoci6n en la Salud 1

Operativo del sector Salud

Direccionamiento Operativo del Responsable Distrital de Promocion de la Salud 1
sector salud

Direccionamiento Politico Presidente del Gobierno Auténomo 1
Estratégico de la Parroquia. GAD Descentralizado de la Parroquia de Tumbaco

Parroquia de Tumbaco

Coordinadores Operativo del GAD = Responsable de la Unidad de Salud, de la 1
Municipal Administracién Zonal de Tumbaco, afios 2000-

2016

Coordinadores de los Proyectos CEAM 2
Local Sector Privado y Comunicacion 1
TOTAL 8

Elaboracion: Propia

En el marco de esta investigacion se definid a los actores sociales como: aquellos
quienes van a tomar parte en las deliberaciones y decisiones sobre problemas que van a
incidir en las condiciones de vida de la comunidad, cada actor social de acuerdo a su rol
va a asumir responsabilidades y obligaciones para participar, para intervenir en la
formulacién de planes de desarrollo local y/o adopcion de medidas, definicién que es
compartida por algunos de los actores sociales entrevistados, muchos cuentan
experiencias vivenciales de participacion social en diferentes ejes sociales, muchos de
ellos fueron parte de los Gobiernos Autonomos Parroquiales, otros de los Municipales,
también trabajaron a nivel de comunas, y algunos incluso formaron parte del Consejo
Zonal de Salud del Valle de Tumbaco. En esta investigacion participan actores sociales
del estado del sector salud, de los gobiernos auténomos descentralizados; ademas de
actores sociales comunitarios tales como presidentes, lideres barriales entre otros; en estas

entrevistas se suma actor social del sector de salud privado.
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Tabla 3.

Perfil de los actores sociales entrevistados

Papel Desempefiado

Cargo

Direccionamiento politico del sector salud

Director Nacional de Participacién Ciudadana
MSP

Direccionamiento politico y Operativo del
sector Salud

Director Zonal de Promocion en la Salud

Direccionamiento Operativo del sector salud

Responsable Distrital de Promocién de la Salud

Direccionamiento Politico Estratégico de la
Parroquia. GAD Parroquia de Tumbaco

Presidente del Gobierno Autbnomo
Descentralizado de la Parroquia de Tumbaco

Coordinadores Operativo del GAD

Responsable de la Unidad de Salud, de la

Municipal Administracion Zonal de Tumbaco, afios 2000-
2016
Coordinadores de los Proyectos CEAM
Local Sector Privado y Comunicacién

Representantes de la Comunidad

Presidentes de Barrios, representantes de
Comunas, miembros de los comités locales de
Salud, lideres barriales

Elaboracion: Propia a partir de las Entrevistas actores sociales

Para el andlisis se definieron cuatro categorias: i) la categoria Participacion

ciudadana, ii) Categoria sobre Concepcidn de Derecho a la salud, iii) Categoria Politicas

en Salud; iv) Categoria Determinacion Social y participacion ciudadana.

En los capitulos dos y tres se presentan los resultados y el analisis de las categorias
en los tres planos de la determinacion social general, particular e individual; estos
capitulos son el resultado del ejercicio realizado en la parroquia de Tumbaco, esto
visualiza el nivel de participacién desde los diferentes niveles de gestion al construir una

politica publica para comprender que la dindmica de la politica va més alla de la

percepcion de la misma.
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Capitulo Dos.

Caracterizacion de las condiciones de vida en la parroquia de

Tumbaco desde la determinacion social

El capitulo presenta las condiciones socio- histéricas de la Parroquia de Tumbaco
en Ecuador de forma tal que esto permita la comprensién histérica del proceso salud —
enfermedad para establecer su correlacion con los procesos de participacion social y su
alcance esto Ultimo se presenta en el capitulo tres.

La informacion para elaborar este capitulo dos se obtuvo de revision documental
(fuente secundaria) para obtener un referente histérico de la parroquia de Tumbaco, y a
través de las entrevistas (fuente Primaria) se reconocio la percepcion de las condiciones
de vida de la poblacién. El andlisis se realiza dentro la determinacion social como
herramienta para trabajar la relacion entre la reproduccion social, los modos de vivir,
enfermar y morir.

En este capitulo se visualiza como en el materialismo histérico en el dominio
General en un sistema de acumulacién de capital tienden a reproducir y mantener sus
condiciones bajo relaciones jerarquicas puesto que los procesos mas especificos y locales
se encuentran subsumidos en la l6gica general.

En la dimension Particular los espacios sociales concretos de la parroquia de
Tumbaco, se desarrollan en su reproduccion distintas clases sociales cruzadas por
caracteristicas y relaciones étnicas y por relaciones de poder de género. En la interface de
esas relaciones y principalmente orientadas por sus intereses y posibilidades de clase, se
estructuran modos de vida colectivos y caracteristicos que delimitan las potencialidades
econdmicas, politicas, y culturales de cada clase. Es imposible comprender la salud de
estos grupos, sin estudiar sus modos de vida.

Los Modos de vida dependen de un movimiento historico, viabilidad, avances y
retrocesos que determinan el sistema de acumulacion econémica que se haya impuesto

en la ciudad, aunque los integrantes de una clase social puedan generar procesos de
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ruptura aprovechando el margen de autonomia relativa, espacios y fisuras que siempre
deja la estructura de poder.

El dominio individual, expresa la determinacion de los estilos de vida de las
personas Yy sus rasgos fenotipicos y genotipicos, en donde estos procesos van a generar

nuevas condiciones desde el &mbito local.

2.1. Condiciones y Contexto Histdrico

La presente investigacion se realiza a nivel local, en una de las parroquias Rurales
del Distrito Metropolitano de Quito, como es Tumbaco, la misma que se ubica entre los
rios Chiche por el este y San Pedro por el Oeste y entre la confluencia de estos dos rios
por el norte, y el volcan 1lal6 por el sur. Limita al norte con la parroquia Puembo, al sur
con el cerro llal6 y la parroquia Guangopolo, al este con la provincia de Napo y al oeste
con la parroquia de Cumbay4; cubriendo una superficie de 65.49 Km. Se trata de una
unidad geogréfica claramente delimitada, donde se expresa una gran riqueza natural y
cultural (Tumbaco, GAD 2015). En estas tierras se han encontrado los vestigios
arqueoldgicos més antiguos del Ecuador (11.000 afios a.c), de la cultura Inga, como lo

establece en el Plan y Ordenamiento Territorial de Tumbaco del 2015:

En el territorio de Tumbaco se destaca el hallazgo de restos arqueoldgicos de 10.000 afios
de antigliedad, de la denominada la cultura Inga, se encontraron instrumentos elaborados
de obsidiana y basalto como cuchillos, puntas de lanzas, perforadores, entre otros; estos
objetos han sido estudiados por cientificos en busca de informacidn sobre su origen y su
procedencial.

Las caracteristicas de ubicacion de esta parroquia, por la historia, siempre las
poblaciones le dieron el nombre del “dormitorio de la ciudad”, calificativo, que es

corroborado por las voces de los actores sociales de esta parroquia. En cuanto a su

'En el sitio de “El Inga” existié6 un campamento — taller del periodo paleo-indio, cuyos estudios
sefialan a este sector como un espacio ocupado por tribus de cazadores y recolectores que deambulaban por
esta zona para buscar medios de subsistencia y de elaboracion de armas y herramientas. Los hallazgos
constituyen los mas antiguos vestigios de presencia humana en Ecuador?, denominada como la Cultura
Inga®. También se encontraron herramientas y armas realizadas con obsidiana, material volcanico arrojado
por el volcan Cotopaxi. Posteriormente, en la época incaica, y precolombina, Tumbaco fue area de
asentamiento de Ayllus de distintas tribus de la época, que en sus inicios se da como asentamientos humanos
dispersos y luego a través de la conformacion de las concentraciones de poblacién que persisten hasta la
actualidad. Las poblaciones itinerantes incas acudian a este lugar para hospedarse y pernoctar y luego seguir
su travesia hacia el oriente ecuatoriano, la costa y Quito. Fue recorrido obligado de los espafioles en sus
travesias hacia el oriente. Gonzalo Pizarro camind junto a soldados, indios amarrados y animales en busca
del pais de El Dorado en 15414 (Tumbaco, GAD 2015).
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nombre, hay varias versiones, explicadas en el Plan y Ordenamiento territorial de la

parroquia de Tumbaco:

Mediante el saber ancestral de los pobladores...Don César Garcia (1941), ciudadano
nativo de la parroquia relata que el origen del nombre Tumbaco se debe al asentamiento
de ayllus, en el cual su jefe sefior Aco gobernaba la zona, este indigena dirigia los diversos
asentamientos humanos en lo que hoy son los barrios de Tumbaco, al morir este lider sus
restos son colocados bajo una cruz en la antigua iglesia parroquial, llamandola “La tumba
de Aco”, lo que derivo finalmente en la palabra Tumbaco. Otra narracion...la indigena
Cristina Tumaco perteneciente al cacicazgo de la época, era Unica propietaria de la zona
de lo que hoy es Tumbaco. Por injerencia de los Jesuitas, Cristina Tumaco dond tres
cuadras de sus propiedades para fundar el pueblo (Tumbaco, GAD 2015).

La Parroquia de Tumbaco, como se mencionaba en parrafos anteriores es el
resultado de asentamientos humanos, de descendencia de los Ayllus, Kitus entre las
distintas poblaciones de esa época, quienes durante todo este proceso historico de
resistencia que narra la Historia del Ecuador, han mantenido estas tierras como procesos
de organizacion social, manteniendo sus précticas sociales, culturales y espirituales de la
cosmovision andina como son: las formas de organizacién del poder, el ejercicio de la
democracia; actividades colectivas como la minga; procesos para el traspaso de propiedad
de la tierra; para el ingreso o salida de sus miembros; tradiciones como: las yumbadas,
los rucus, los pingulleros, y principios de vida como: ama llakirina «no agredir, no hacer
dafio», amashua «no robar», ama llulla «no mentir», ama muka «no ser avaro», randy-
randy«solidaridad» y ama killa «no ser vago».

Posteriormente, a partir de la promulgacion en 1937 de la Ley de Organizacion y
Régimen de las Comunas, Ley que establece, en el art. 50., como Unico requisito para la
conformacién de esta forma de organizacién territorial, que el nimero de personas que
residen habitualmente en ellas no sea menor de 50, surgen 4 comunas: Comuna Central,
Comuna Leopoldo Chavez, Comuna San Francisco de la Tola Grande y Comuna San
Francisco de la Tola Chica (Andrade G. 2016), las mismas que fueron reconocidas a
partir de la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008; las comunas alcanzan un
reconocimiento significativo y por primera vez en la Norma Suprema se les otorga la
categoria de titulares de derechos colectivos. Las mismas, que hasta la actualidad
mantienen una vida comunitaria, con un nivel participativo de todos los miembros en la

toma de decisiones.



54

2.2. Dimension general

El capital y el Estado capitalista desempefian un papel protagonista en la
produccidn de espacios y lugares en los que se desarrolla la actividad capitalista; no muy
lejos de esta frase, en los Gltimos afios, dado el crecimiento poblacional y desarrollo
urbanistico de la zona, como el funcionamiento del Aeropuerto Internacional Mariscal
Sucre, con algunas innovaciones como las carreteras que fueron construidas como la Ruta
Viva en el sector de la parroquia de Tumbaco, han generado en el sector un crecimiento
del polo industrial del Distrito metropolitano de Quito, ha originado una diversidad de
estratos sociales en la zona, con la construccion de nuevas urbanizaciones; el aumento de
la migracion de personas tanto Nacionales como extranjeras en busca de oportunidades,
el aumento del comercio, sumado a la falta de control de ocupacion y uso del suelo por
parte de las autoridades de control, han dado un giro de 360° a Tumbaco, el cual se ha
convertido en el eje del crecimiento poblacional.

La presencia del Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre, para la parroquia de
Tumbaco, genero un gran impacto social , el mismo que fue identificado en la mesa de
didlogo para el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del 2015; sumado a esto,
se ha convertido en una creciente demanda de tierras por parte del mercado inmobiliario,
sobre todo del sector hotelero, lo que ha originado en los comuneros del sector la venta
de sus tierras con falsas expectativas como el de mejorar su calidad de vida. Esto ha
forjado que las comunas reconocidas como organizaciones sociales y territoriales no
quieran seguir reconociéndose como tal y deseen ser reconocidos como barrios con el
propdsito de obtener titulos de propiedad individual de la tierra, perdiendo asi su identidad
de comunas ancestrales.

Acciones de globalizacién, propias de procesos capitalistas en donde el Estado
envuelto en discursos de competitividad, rentabilidad y mercantilizacion de la poblacién
va destruyendo formas de vida tradicional, areas ancestrales como comunas. Pero lo mas

Ilamativo como lo dice uno de sus actores Harvey (2014):

Pero lo mas Ilamativo de las crisis no es tanto la trasformacion total de los espacios fisicos,
sino los cambios espectaculares que se producen en los modos de pensamiento y de
comprension, en las instituciones y en las ideologias dominantes, en las alianzas y en los
procesos politicos, en las subjetividades politicas, en las tecnologias y las formas
organizativas, en las relaciones sociales, en las costumbres y los gustos culturales que
conforman la vida cotidiana. Las crisis sacuden hasta la médula nuestras concepciones
mentales y nuestra posicion en el mundo. Y todos nosotros, participantes inquietos y
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habitantes de este mundo nuevo que emerge, tenemos que adaptarnos al nuevo estado de
cosas mediante la coercion o el consentimiento...(Harvey D. 2014)

El resultado son poblaciones desiguales de riqueza, de poder e influencia.

2.3.  Dimensidn particular: Condiciones de vida y salud

En este plano particular se identifica el nivel de participacion ciudadana de la
parroquia de Tumbaco, teniendo en cuenta las practicas de los grupos y organizaciones
para afectar las relaciones de poder a favor del derecho a la salud. Ademas de los modos
de vida colectivos caracteristicos que van a delimitar las potencialidades econémicas,

politicas, y culturales de cada clase.

2.3.1. Caracterizacion demografica

En términos demograficos, las variables identificables son la poblacidn total y
crecimiento con su tasa de crecimiento poblacional, la estructura de edades de la

poblacidn, por etnia y género y tasa de fecundidad.

2.3.1.1. Crecimiento poblacional Parroquia de Tumbaco

El ultimo censo realizado en afio 2010, la parroquia de Tumbaco, cuenta con
49.944, con una poblacién femenina de 25.496 mujeres y una poblacién masculina de
18921 hombres (INEC 2010e). Poblacién que a lo largo de las ltimas décadas ha ido
creciendo como se puede visualizar en los mapas de la region, con datos obtenidos del
Ministerio de Ambiente MAE, segin Mapa 1 (Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo 2016).
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Mapa 1.

Elaboracion: Propia a partir de Mapa de Cobertura y Uso de la Tierra -Archivos de
Informacion Geogréfica - Ministerio de Ambiente de Ecuador. Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo.

De acuerdo al altimo Censo del 2010, se registra la auto identificacion étnica de
la poblacion, la misma que implica un ejercicio individual de determinacion de su propia
identidad cultural reconociéndose dentro del colectivo; definicion que muchas veces en
sociedades como las nuestras los patrones culturales tienden a perderse siendo absorbidos
por aquellas clases dominantes de la sociedad; la auto identificacion étnica del 84% de la
poblacion de Tumbaco se considera mestiza con un 41.858 habitantes, del total de 49.944
hab. Como se observa en la Tabla 3 (INEC 2010c).
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Tabla 4.
Auto identificacion étnica
Grupo étnico Numero de poblacion
Mestizo/a 41.858
Blanco/a 3.768
Indigena 1.653
Afroecuatoriano/a Afrodescendiente 939
Mulato/a 690
Montubio/a 676
Negro/a 221
Otro/a 139
Total 49.944

Elaboracion: Propia a partir de Poblacion por area, segun provincia, canton
y parroquia de empadronamiento y grupos étnicos. Instituto Nacional de
Estadistica y Censos — INEC 2010

En este grupo censado de 49.944 habitantes, se describe nacionalidades indigenas
de diferentes sectores del pais, en un total de 784 personas consideradas de diferente
nacionalidad y 271 habitantes todavia se consideran como sus ancestros (INEC 2010d),

como se observa en el Grafico 1y en la Tabla 5.

Gréfico 1.
Nacionalidad o pueblo indigena al que pertenece la poblacion

Nacionalidad o Pueblo Indigena al que pertenece
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Elaboracion: Propia a partir de Poblacion que se autoidentifico indigena, segun
provincia de empadronamiento, nacionalidad o pueblo indigena al que pertenece
y sexo. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC 2010
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Tabla 5.

Pueblo indigena al que pertenece la poblacion

Pueblo indigena NUmero de habitantes Porcentaje

Kichiwa de la sierra 271 16,39%
Otavalo 148 8.85%
Otras nacionalidades 117 7,08%
Kitukara 66 3,99%
Karanki 47 2,84%
Puruha 37 2,24%
Kayambi 33 2,00%
Panzaleo 31 1,88%
Cofan 14 0,85%

Elaboracion: Propia a partir de Poblacion que se autoidentifico indigena,
segun provincia de empadronamiento, nacionalidad o pueblo indigena al
que pertenece y sexo. Instituto Nacional de Estadistica y Censos.-INEC
2010

2.3.2. Condiciones de trabajo

Dentro de las Condiciones de Trabajo de la poblacién, se realiza un analisis inicial
de la poblacion econémicamente activa, posteriormente los tipos de empleo y sus
condiciones, ademas de desempleo y migracion. Dese la determinacion social el trabajo
es una categoria clave para la comprension de los modos de vida por cuanto es esencial
para los procesos de produccion, reproduccion y consumo. Se toma para el analisis los

datos oficiales partiendo de la clasificacion de poblacién econémicamente activa.

2.3.2.1. Poblacion Econdmicamente Activa

Para el analisis de Condiciones de trabajo en la poblacion de Tumbaco, se tiene
en cuenta las peculiaridades y generalidades de la comunidad, mismas que fueron
descritas a lo largo de su historia. La dimension General, en su contexto econémico,
politico, social y cultural en el cual se desarrolla la comunidad de Tumbaco, continla

manteniendo las inequidades sociales propias de un modo de produccidn capitalista, en



59

donde la poblacion econdmicamente activa, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos en 2010, conforma 23.493 habitantes que corresponde al 49% del total de la
poblacién, de los cuales el 57% son hombres y el 43% mujeres. Con datos claros de
inequidad de género en donde una de cada tres mujeres entre 18 y 65 afios de edad declara
no realizar actividades econdmicas, consideradas amas de casa cuyas actividades en el
hogar son invisibilidades tanto desde el punto de vista econémico como social (INEC
2010a).

En el sector laboral, en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del 2015,
relatan experiencias de talleres con empleadores del sector; de acuerdo con ellos para la
contratacion de los trabajadores hay dos exigencias: la primera el nivel de educacion
minimo y la segunda una edad méaxima determinada (Tumbaco, GAD 2015). A partir de
alli, obtener oportunidades laborales es bastante mas complicado, si ademas se suma que
las actividades laborales se ofertan para las clases dominantes.

Evidenciando que las clases dominantes y las alianzas hegemonicas de clase
pueden conferir un caracter especifico a la actividad laboral.

En relacion a la edad de la poblacion de Tumbaco y la oportunidad laboral, de
acuerdo con el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del 2015, la poblacion es
relativamente joven, 2 de cada 3 integrantes de la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA) tienen entre 20 y 45 afios. La poblacién de mujeres ha sido excluida de la PEA
especialmente por la falta de oportunidades laborales, segin se ha comentado en talleres
participativos en el GAD (Tumbaco, GAD 2015). El comercio es una actividad laboral
propia del sector, ocupa un 16%, es comUn entre hombres y mujeres, en esta actividad
existe una equidad de género.

En relacion a las condiciones de trabajo de la poblacion de Tumbaco, en los
ultimos afios se evidencia una marcada inequidad social, sujeta a clases dominantes y de
poder que van a explotar a la poblacién joven del sector, en actividades como la
construccion con un 93%, la agricultura con 63%, las industrias manufactureras con un
62%, actividades mas preponderantes de mano de obra masculina. En relacion a
actividades desarrolladas por mujeres, sobresale el empleo doméstico con un 90%, es
decir, una de cada cinco mujeres de la PEA se dedican a esta actividad, la mayoria ejercen
como empleadas domésticas en casas de clase social alta y media alta (Tumbaco, GAD
2015); Otras actividades que se destacan son las de educacién con un 64%, actividades
de atencion en salud con un 71%, en escuelas, colegios y centros de salud del sector del
Valle de Tumbaco (Tumbaco, GAD 2015).
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2.3.2.2. Empleo y Migracion

Problemas como el desempleo y el subempleo van a afectar el desarrollo
econdmico de la parroquia de Tumbaco. Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial del 2015, en los indicadores de pobreza, el 40% de la poblacion se categoriza
como poblacion pobre (Tumbaco, GAD 2015, 34). Se evidencia una problematica en el
empleo, debido a que a un 28% de la poblacién manifiesta la falta de buenos trabajos y
un 12% la falta de empleo (Tumbaco, GAD 2015). Tumbaco es deficitaria en la
generacion de puestos de trabajo con respecto al potencial de su mano de obra, por lo que
muchos trabajadores deben realizar sus actividades fuera de la parroquia, especialmente
en otras parroquias del Distrito Metropolitano de Quito. Segun el Censo del 2010, casi el
40% de los hogares tienen al menos una persona que realiza sus actividades economicas
fuera de la parroquia. En total, 6.988 trabajan fuera de Tumbaco, aproximadamente el
30% de la PEA (INEC 2010a).

Sumado a esto, lo que mas preocupa en los Gltimos afos es la migracion a Quito,
y viceversa, la gran cantidad de personas que han llegado a la parroquia en busca de
vivienda, trabajo e incluso salud. La migracion es un problema grave que identifican los
actores sociales en la comunidad, muchos consideran a la misma, como una amenaza a
su oportunidad de desarrollo, pues limita el conseguir un buen empleo, el acceso a
servicios, aumenta la violencia, la delincuencia, aumento de los vendedores ambulantes
y consideran que aumenta la poblacion habitante de calle.

La alta migracion ha llevado al abandono de la tierra, sumado a las pocas que
quedaron y fueron comercializadas para construcciones de urbanizaciones; la agricultura
poco a poco ha ido desapareciendo, los pocos sobrevivientes en esta actividad son los
adultos mayores, los mismos que combinan esta actividad con la tenencia de animales de

granja, actividad que al decir de uno de sus actores sociales:

“coémo va el crecimiento acelerado de la parroquia hacia las areas de cemento, las otras
actividades desapareceran con el tiempo” E4C4.

Problemas sociales como pocas oportunidades de empleo y estudios en la
poblacién joven ha direccionado a una migracion obligatoria dentro y fuera del pais, la
misma que se ha transformado en una migracion constante a paises europeos, descrita en

el altimo censo 2010 (INEC 2010b). El destino principal fue Espafia, los mismos que al
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cabo de un tiempo comenzaron a enviar dinero en forma trimestral, dinamizando la
construccion del sector. Problema social que no se ha logrado discutir en una mesa de
dialogo, es el sentir de todos los actores sociales. A continuacion, en el Grafico 2, se

describen las causas y lugares de movilidad poblacional de la Parroquia de Tumbaco.

Grafico 2.
Movilidad poblacional segin censo 2010 de la Parroquia de Tumbaco

MOVILIDAD POBLACIONAL SEGUN CENSO 2010 DE LA
PARROQUIA DE TUMBACO.

15

o T | 1 2 2 2

Estados Unidos Alemania Espafia Italia Sin especificar

Trabajo = Estudios = Unién Familiar + Otro

Elaboracion: Propia a partir de Poblacién migrante por sexo, segin provincia,
canton y parroquia de empadronamiento. Instituto Nacional de Estadistica y
Censos.- INEC 2010

Este patron migratorio que se comienza a evidenciar en la poblaciéon de Tumbaco
antes de los afios 2010, y que se sigue extendiendo hasta la actualidad se comienza a
combinar con la migracion intrarregional de personas que vienen de otras provincias y/o
paises y quienes vienen en busqueda de oportunidades de trabajo; una de las situaciones
que atrae a los migrantes es por un lado, el nuevo aeropuerto Internacional Mariscal
Sucre, a través del cual se presenta un aumento del flujo de personas en busqueda de
mejoras econdmicas, y de otro lado, para el afio 2015 la apertura a poblacién Cubana,
quienes adquirieron sus derechos civiles basicos como status migratorio regular, acceso

a salud, educacion y trabajo, situacion que no fue de agrado para la comunidad.
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2.3.2.3. Pobreza por NBI

La pobreza, es la punta del iceberg, es un indicador que demuestra la carencia del
Buen vivir, es la pobreza por necesidades bésicas insatisfechas, que se interpreta como
el numero de familias que viven en condiciones de pobreza, expresados como porcentaje
del total de la poblacion en un determinado afio; se considera pobre a una persona si
pertenece a un hogar que representa carencias persistentes en la satisfaccion de sus
necesidades basicas incluyendo: vivienda, salud, educacion y empleo (Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social 2014).

Segun datos registrados en los GADs municipales indican que a nivel nacional la
pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) alcanza al 60,1% de la poblacién,
en el Distrito Metropolitano de Quito este indicador apenas llega al 29,7%. Sin embargo,
en el area rural del Distrito Metropolitano de Quito el mismo indicador alcanza el 40,1%.
(Secretaria Metropolitana de Salud del Municipio 2018).

En la parroquia de Tumbaco la pobreza por NBI llega entre 24% y 48%, se
encuentra dispersa por todos los barrios con una concentracién mayor en la zona del
Arenal, donde el 100% de los hogares son considerados pobres. Estos sectores se ubican
a lo largo de la quebrada del rio Chiche, desde la Av. Interoceanica hasta las faldas del
volcan de llalo. Otros asentamientos que tienen alto porcentaje de hogares pobres por
NBI ubicados al norte del barrio de Collaqui, norte de Pachosalas y Alcantarilla Alta
(Tumbaco, GAD 2015, 74 Cap Il Diagnostico).

2.3.3. Condiciones de Vivienda

Mejorar la Calidad de Vida de la poblacion, como lo dice el Plan del Buen Vivir
20013-2017, demanda la universalizacion de los derechos mediante la garantia de los
servicios de calidad, fortalecer el ordenamiento territorial, considerando la capacidad de
acogida de los territorios y el equilibrio urbano —rural para garantizar el acceso a un
habitat adecuado y una vivienda digna. El habitat y la vivienda dignos es reducir el déficit
cuantitativo y cualitativo, y el hacinamiento (Secretaria Nacional de Planificacion y
desarrollo 2013a).

La vivienda es un componente importante para el analisis de asentamientos
poblacionales, elemento importante para el desarrollo de capacidades individuales y
vinculos familiares y calidad de vida de la poblacion.
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En este marco los actores sociales publicos como los Gobiernos Auténomos
Descentralizados (GAD s Provinciales y Municipales) juegan un papel fundamental en la
transformacion de las condiciones de vida de la poblacion de Tumbaco, de acuerdo a las
competencias establecidas en la Constitucion del 2008, para cada nivel de gobierno. En
este marco de competencias la oportuna prestacion de servicios de agua potable y
alcantarillado es esencial para la mejora de las condiciones de la vida de la comunidad.

En relacion a las condiciones de vivienda las coberturas en la parroquia son altas,
se destacan indicadores de porcentaje de viviendas con conexion de servicio higiénico a
la red pablica de alcantarillado de 74.73%. Porcentaje de viviendas que reciben agua por
red publica es de 95.02%. Porcentaje de viviendas que eliminan la basura por carro
recolector es 93.61%. Uno de los logros importantes en la parroquia es el Porcentaje de
la poblacion dependiente de la biomasa y del carbon como la principal fuente de energia
en los hogares para cocinar 1.20% (Secretaria Metropolitana de Salud del Municipio
2018).

En cuanto a otros datos censales, las vias de acceso a viviendas para el Censo
2010, han ido cambiado en los ultimos 4 afios, existe un promedio de 92% con vias
asfaltadas, pavimentadas y adoquinadas, para los afios 2015, 2016, existe ya un 97% de
esta realidad. Para este mismo afio, las viviendas tipo casas, villas, departamentos y
edificios se concentran en las parroquias de Cumbaya y Tumbaco con 27.000 viviendas
en relacion a 15.000 del resto de parroquias, determinando una mayor concentracién
poblacional en esas parroquias (INEC 2010f).

Tabla 6.
Tipo de Vivienda poblacion Parroquia de Tumbaco

Tipo de vivienda de la parroquia de Tumbaco NuUmero de habitantes

Casa/Villa 11.859
Departamento en casa o edificio 2.072
Mediagua 1.510
Cuarto(s) en casa de inquilinato 1425
Covacha 59
Otra vivienda particular 40
Rancho 22
Choza 12
Otra vivienda colectiva 7
Convento o institucion religiosa 3
Hotel, pension, residencial, u hostal 2
Total 17011

Elaboracion: Propia a partir de Total de viviendas particulares con personas presentes
por tipo de vivienda, segln provincia, canton y parroquia de empadronamiento. Instituto
Nacional de Estadistica y Censos. INEC 2010
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A nivel de la parroquia de Tumbaco, el acceso a la vivienda es uno de los
problemas registrados, ya que, del total de 17.011 viviendas, se concentran a lo largo de
la Av. Interoceanica, con una densidad de vivienda que varia en el centro de 0, 16-10
viviendas por hectarea (Tumbaco, GAD 2015, 84 Cap Il Diagndstico). A esto se suma
que el 15,8% de la poblacidn vive en hacinamiento; sectores como el Arenal llegan a tener
un 50% de esta condicién (Tumbaco, GAD 2015, 84 Cap Il Diagndstico). Por otro lado,
el 51,8 % de la poblacion posee vivienda propia, y un 32,2% vive en vivienda arrendada;
en sectores como el Arenal la vivienda propia se convierte a la vez en vivienda de alquiler,
mas que en otros sectores. Del total de las viviendas, un 20% poseen un déficit de calidad
en su estructura que deben ser mejoradas (Tumbaco, GAD 2015, 86-87 Cap Il
Diagnostico). Comportamiento que se presenta en algunos sectores por la alta migracién
a la poblacion de Tumbaco.

Los actores sociales comunitarios manifiestan su preocupacion con el desarrollo
urbanistico de Tumbaco, segln ellos, han perdido areas verdes, ya no identifican el
campo, ni las oportunidades de mejorar sus condiciones de vida que les habian planteado
sus lideres barriales, pues sus viviendas se han perdido en las construcciones de cemento,

y han pasado a ser area urbana y no rural.

2.3.4. Educacién

En los espacios de participacion de la comunidad en los GAD, se hace referencia
al nivel de Educacion formal de la poblacion, que de alguna manera va influir en el
empleo, asi uno de cada cuatro hogares que se consideran pobres en Tumbaco, manifiesta
que el factor educativo ha sido el principal problema para su situacion de pobreza
(Tumbaco, GAD 2015). De acuerdo con Censo del 2010, un 6% de la poblacion es
analfabeta; de la poblacion mayor de 18 afios, un 4% no ha asistido a ningin nivel
educativo con un 70% en mujeres, un 27% solo ha culminado la escuela y un 26% el
colegio, un 2% sélo ha finalizado la educacion basica y un 7% ha llegado a educacién
media. Realidades que han evidenciado en talleres participativos en donde se encontraron
con dificultades para leer y escribir al llenar las encuestas. La educacion superior
representa un 26% de la poblacion, los niveles de postgrados un 3,6% con un 60% mas
en hombres (INEC 2010a).

La Educacion como problema social, de la parroguia de Tumbaco, desde las voces

de los actores sociales, se enmarca en los pocos establecimientos de educacidn accesibles
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a la comunidad, por lo que han tenido que salir a Quito, a buscar establecimientos de
educacion donde continuar sus estudios. En los altimos afios, es el sentir de todos los
actores sociales, las politicas de educacion implementadas por el régimen, por una parte,
son consideradas positivas, porque muchos de los jovenes pueden terminar el bachillerato
a través del uso de nuevas tecnologias de informacidn, proyectos como “Ser bachiller”, o
centros de educacion nocturna; dichos proyectos son apoyados y promulgados por el
Gobierno Auténomo Descentralizado de la Parroquia de Tumbaco y el Ministerio de
Educacidn. Por otro lado, los actores sociales identifican la falta de oportunidades para
continuar con los estudios superiores, y atribuyen dicha ausencia de oportunidades a las
nuevas politicas, especificamente al requisito de cumplir cierto puntaje para poder
acceder a la educacién superior, situacion que limita el acceso a las instituciones de
educacion superior y conlleva al aumento del empleo informal, del desempleo e
incrementa la falta de oportunidades.

Para el afio 2016, el promedio de afios de escolarizacion fue de 9.5 afios. Con una

tasa de alfabetizacion de 15 afios 0 més de 95.78.

2.3.5. Salud

La salud se mira desde dos enfoques, uno con una mirada comunitaria y otra que
emerge de la I6gica institucional que se enmarca por enfermedades; en este tema se realiza
un analisis dentro del enfoque de la determinacion social asumida como salud-
enfermedad con el fin de identificar aquello que es necesario cambiar para que se
construyan condiciones de vida saludables. Ser parte de una perspectiva salud enmarca
aquello que se busca, no aquello que se denuncia.

Esto obliga a ir mas alla del cuerpo hacia la problematizacion de las condiciones
en las que este se encuentra y que lo determina en términos biol6gicos, complejizando asi
la accion sanitaria. Esto permitird desarrollar una practica médica capaz de reconstruirla
para hacer de ella una herramienta de emancipacion frente al orden social en vez de una
reproduccion. De esta manera la accion de defensa de la salud implica denuncia y practica
frente a la modificacion de aquellas estructuras generadoras de inequidad.

Los actores sociales comunitarios identifican como problemas en salud la
prestacion de servicios, la calidad de atencion y lo relacionan con la falta de espacios de

participacion en donde puedan expresar estos temas.
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La salud en el enfoque comunitario es una necesidad, que los actores sociales, le
dan diferentes perspectivas: necesitan apoyo para grupos de riesgo como adultos mayores,
piden respeto a sus creencias ancestrales de medicina tradicional, consideran que debe
haber una fusion entre la medicina de sus ancestros con la medicina occidental,
consideran que no solo se debe dar la medicina de la farmacia, sino combinar con las
técnicas que ellos utilizan para el cuidado de la salud y el manejo de la enfermedad.

Un problema que se identifica durante la entrevista a los actores sociales es su
desconfianza al sistema de salud; esto se debe a algunas situaciones de mala prestacion
de los servicios de salud, especialmente en el sector publico, igualmente, la demora o
aumento en los tiempos de espera para ser atendidos, y por la necesidad que se les

atiendan en caso de emergencia en un servicio que preste atencion las 24 horas.

2.3.5.1. Indicadores de salud

De acuerdo a los indicadores de salud, que maneja los Gobiernos Auténomos
Descentralizados en la provincia de Pichincha para el 2010, la esperanza de vida fue de
76.4 aios (hombres 73.8, mujeres 79) y se estima que para el 2020 llegue a 78.3 (hombres
75.7, mujeres 80.8) (Secretaria Metropolitana de Salud del Municipio 2018). La tasa
global de fecundidad en el afio 2010 fue de 2.2 hijos y se estima que para el 2020 llegue
a 2.0 y en la parroquia de Tumbaco se registra una tasa Global de fecundidad 2,21 hijos
por mujer en la poblacidén, misma que en comparacion con la del pais se encuentra dentro
de lo esperado, de acuerdo a las Proyecciones del INEC Ecuador en Cifras, para el 2020
se espera una tasa entre 2,79 y 2,35 hijos por mujer.

La poblacién con discapacidad registrada para el 2012 fue de 4,17; Tasa de
Médicos por 10000 habitantes de 8; con una tasa de natalidad de 19,74 por 1000
habitantes para el afio 2012 (Tumbaco, GAD 2015).
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Tabla 7.

Indicadores de Salud Parroquia de Tumbaco

Indicadores de Salud Parroquia de Tumbaco
Indicador %
Tasa Global de Fecundidad 2,21
Poblacion con discapacidad 4,17
Tasa de médicos por 10000 habitantes 8,01
Tasa de natalidad 19,74

Elaboracion: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial. Gobierno

Autonomo Descentralizado parroquial de Tumbaco 2015.

De acuerdo con los actores sociales entrevistados que participan en los GADs
municipales, estos datos van reflejando un cambio en la piramide poblacional en donde
progresivamente va disminuyendo la poblacion de nifios y jovenes, y aumentando la
poblacion adulta mayor; el mismo comportamiento es para el Ecuador. Esto dard inicio a
la consolidacion del envejecimiento de la poblacion en los proximos afios, por lo que para

el Estado genera grandes desafios en los planos social, econémico, politico y cultural

En lo referente a la salud, resulta incuestionable que con el paso del tiempo la poblacion
adulta presenta mayor frecuencia de enfermedades cronico-degenerativas que requieren
tratamientos médicos prolongados y de mayor costo. En lo econdémico, se requerira el
incremento de la dependencia econémica de la poblacion mayor y el fortalecimiento de
pensiones que asegure su viabilidad financiera, cobertura y montos de las pensiones. En
lo politico, es importante el papel que debe jugar el gobierno y las instituciones publicas
y privadas como responsables de los sistemas de salud y cobertura médica, educacion,
vivienda, empleo, pensiones y seguridad social. Estos son algunos de los desafios a los
cuales se enfrenta nuestra poblacion en las proximas décadas (Secretaria Metropolitana
de Salud del Municipio 2018).

2.3.5.2. Mortalidad en la Parroquia de Tumbaco.

La tasa de mortalidad general en la poblacion de Tumbaco para los afios 2010,
registrado en el Gltimo Censo de poblacién y vivienda en el pais, en el 2010, segin INEC
fue de 2,14 por 1000 habitantes, periodo caracterizado por una serie de acontecimientos
de tinte politico que afectaron la inestabildiad del pais, se presenta un aumento del
desempleo en un 7,2% a nivel pais, aumento de la pobreza 5,9% vy crisis economica en un
6,6 % (Mera Flores 2010); en la parroquia de Tumbaco, se encuenta saliendo de un

problema de contaminacion de agua de consumo humano, el mismo que fue superado con
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participacién ciudadana de los diferentes sectores publicos, privados y comunidad y se da
inicio en la parroquia de Tumbaco y todo el sector la planificacion para construccion de
la nueva carretera que lleva al aeropuerto internacional mariscal Sucre; para el 2011 con
una tasa de mortalidad general 3,12 datos registrados, para antes de la promulgacién de
la Ley Organica de Participacion Ciudadana, la tasa de mortalidad general en la parroquia
para el afio 2012 disminuye a 2,66; para 2013 disminuye considerablemente a 1,20, a
partir del 2014 la tasa aumenta a 3,3 en este periodo hay nuevos gobiernos autonomos
descentralizados para mantener hasta el 2016 con algunas fluctuaciones entre 2,18 y 2,1
(INEC 2016a). Durante este periodo se marca la construccion y operacién del Aeropuerto
Internacional mariscal Sucre de Quito en el 2013 y de la Ruta viva en el 2014 que va
interconectar todo el valle de Tumbaco, estas dos infraestructuras constituyen
transformaciones territoriales considerables que parten de la gestion del Estado y que

afectaron modos de vida de la poblacion. Grafico 3.

Grafico 3.

Tasa de mortalidad general por afio de la Poblacion de Tumbaco. 2010 - 2016

Tasa de mortalidad general por afo, en la parroquia de
Tumbaco.2010-2016

tasa por 1000 hab

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Elaboracion: Propia a partir de Estadisticas vitales (Nacimientos y defunciones).
Instituto Nacional de Estadistica y Censos. INEC 2016
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En relacion a esta tendencia, se puede decir, que la poblacién de Tumbaco al igual
que todo el Distrito Metropolitano de Quito y el pais, la tasa bruta de mortalidad y
fecundidad han disminuido. Sin embargo, se evidencia un aumento importante de las
Enfermedades Crdnicas no trasmisibles como principal causa de mortalidad, ligadas a la
edad avanzada de las personas y cambios en los estilos de vida de los colectivos. Estas
dos grandes transiciones dan como resultado que las primeras causas de mortalidad sean
las Enfermedades Crénicas no trasmisibles, responsables del 70% de mortalidad; siendo
las neoplasias malignas y las enfermedades del sistema circulatorio las primeras causas
de muerte (INEC 2016a; Ministerio de Salud Publica 2016c). Segun datos de la parroquia
de Tumbaco desde afio 2010, las neoplasias ocupan el primer lugar, seguido de las

enfermedades crénicas no transmisibles Grafico 4.

Gréfico 4.

Causas de Mortalidad registradas en el 2010. Parroquia de Tumbaco.
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Elaboracion: Propia a partir de Informacion estadistica y geografica de salud.

Defunciones generales. Ministerio de Salud Publica

Para el 2014, se evidencia un cambio como primeras causa de mortalidad en la
parroquia de Tumbaco, los accidentes de transporte terrestre con un 15%, etapa en la que
se comienza a construir la carretera principal Ruta viva, que interconecta con el nuevo

aeropuerto Internacional Mariscal Sucre de Quito, sumado a esto el desplazamiento de
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personas a la parroquia de Tumbaco, en busca de viviendas, trabajo entre otros. Para este
afio las neoplasias siguen siendo una de las principales causas de mortalidad, seguido de

Enfermedades Crénicas no transmisibles. Grafico 5.

Gréafico 5.

Causas de Mortalidad registradas en el 2014. Parroquia de Tumbaco.

CAUSAS DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN EL 2014. PARROQUIA DE TUMBACO
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Elaboracion: Propia a partir de Informacién estadistica y geografica de salud.

Defunciones generales. Ministerio de Salud Publica

Para el 2015, las Enfermedades Crdnicas no transmisibles, comienzan a surgir
como una de las principales causas de mortalidad con Infarto Agudo de Miocardio con

un 17% y se mantienen las neoplasias dentro de las primeras diez causas de mortalidad,
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Grafico 6.
Causas de Mortalidad registradas en el 2015. Parroquia de Tumbaco.

CAUSAS DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN EL ANO 2015.
PARROQUIA DE TUMBACO.
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En relacion a las enfermedades transmisibles como influenza y Neumonias que
aparecen desde el afio 2014, se puede decir que durante el afio 2013 a nivel pais se
evidencia un incremento en la circulacion de influenza A(H1N1)pdmQ9, en que
ocurrieron alrededor de 114 defunciones, comenzando a disminuir para los siguientes
afios, para nuevamente incrementar la circulacion del virus para el afio 2016, en época
invernal registrando influenza A/H3NZ2, influenza B e influenza A(H1N1)pdmO09.
(Secretaria Metropolitana de Salud del Municipio2018).

Las condiciones de vida de una poblacion van incidir en forma importante en su
prondstico cardiovascular, asi, procesos de salud mal sanos como dieta malsana,
sedentarismo, obesidad entre otras van a afectar la salud del individuo Los Infartos
Agudos de Miocardio durante los afios 2010 y posteriormente desde el 2014 al 2016,
constituyen una de las principales causas de mortalidad, los mismos que han ido
aumentando hasta el 2016 ocupando el primer lugar, y si no se emprenden acciones para
reducir a estos procesos malsanos aumentaran la incidencia de enfermedades, la idea es
promover politicas de estado de bienestar como tareas de prevencion con monitoreo de
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, que constituyen otra causa de muerte

en la poblacion de Tumbaco; patologias que pueden disminuir mejorando calidad de vida
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con politicas macroeconémicas que disminuyan las brechas de desigualdad social.
(Ministerio de Salud Publica 2016c).Para el 2016, se registran a las enfermedades

cronicas no transmisibles como la primera causa de mortalidad.

El sistema de movilidad de la parroquia de Tumbaco ocasiona problemas en la
poblacion al decir de los actores sociales comunitarios, la falta de paradas de pasajeros en
las vias de circulacién obliga a los buses del servicio publico a realizar paradas en sitios
inadecuados provocando desorganizacion y siendo la causa de accidentes de transito,
sumado a esto la construccion de la nueva ruta viva, con pocos pasos peatonales, mismos
que cortaron la accesibilidad que existio ya que los pasos viales y peatonales estaban
mejor conectados y unian barrios. Los accidentes de transito han aumentado y constituyen
otra de las principales causas de muerte en la poblacion de Tumbaco, mismas que en el
afio 2014, fueron causas de mortalidad con 10 casos,mas frecuente en personas en edad
productiva entre 20 a 49 afios de edad, de acuerdo al INEC. (INEC 2016a; Ministerio de
Salud Publica 2016c).

Problemas respiratorios como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, es otra
de las cuasas de mortalidad en la poblacidn, al ser una patologia progresiva, con disnea
que puede producir predisposicion a exacerbaciones y enfermedades graves,
caracteristico de fumadores cronicos por una parte y en otros casos en pacientes que han
padecido asma cronica. (INEC 2016a; Ministerio de Salud Publica 2016c¢).

La violencia social, es otro problema identificado por los actores sociales
comunitarios y corroborado por estadisticas de los GADs municipales, en los ultimos
afios, descritos anteriormente en relacién a las causas de mortalidad, se registran en los
afios 2015 y 2016 mortalidad por causas externas como Lesion auto infligida
intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento, suicidios mas frecuentes en
adolescentes y en jovenes(INEC 2016a; Ministerio de Salud Publica 2016c). Problema
que preocupa a los actores sociales comunitarios quienes relacionan este indicador con el
aumento de la migracion, el desempleo, el subempleo y las pocas oportunidades de

educacion entre lo mas visible.
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Gréfico 7.

Causas de Mortalidad registradas en el 2016. Parroquia de Tumbaco.
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Elaboracién: Propia a partir de Informacion estadistica y geografica de salud. Defunciones

generales. Ministerio de Salud Publica

En relacidon a la mortalidad materna e infantil, son situaciones que siempre se
guedan ligadas a aspectos sociales como salud, educacién, nutricidn; aspectos
econdémicos ademas de acceso a servicios. En cuanto a la razon de mortalidad materna,
para el afio 2010, no se encuentra registro comparativos de la poblacién de Tumbaco;
para los 2014, 2015, 2016 la razén de mortalidad Materna en la parroquia de Tumbaco
no registra ningun evento de acuerdo a la informacion estadistica el Ministerio de Salud
Publica. (Ministerio de Salud Publica 2016e).

Dentro de la Mortalidad Infantil en Tumbaco, para los afos, 2010 no se registra
casos, para 2014 con 8casos, pero se desconoce las causas , en el 2015 tampoco se
registran casos de mortalidad infantil. Para el 2016, se presentan 11casos, segin datos
obtenidos del Minsiterio de Salud Pablica. (Ministerio de Salud Pablica 2016d). De los
cuales, el 45% corresponde a 5 casos en neonatos, lo que nos indica que todavia hay
desigualdades en acceso del primer nivel de atencién, y que al tener afectacion la salud

de una madre va a contribuir a aumentar casos de mortalidad en neonatos.

Un 36% de los casos de mortalidad infantil, son por anomalias congénitas y un
18% a prematuridad, problemas que se peden visualizar por limitacion de la calidad de
los servicios de cuidados obstetricos y neonatales(Ministerio de Salud Publica 2016d).
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Tabla 8.

Mortalidad Infantil. Parroquia de Tumbaco. 2016.

Causa 0-6 7-27 | 28 dias -11 Total
dias dias meses general

PO7 Trastornos relacionados con la duracién corta de la

L o 2 2

de la gestacion y el crecimiento feta
W84 Obstruccién no especifica de la respiracion 2 2
J18 Neumonia, organismo no especificado 1 1
P23 Neumonia congénita 1 1
P78 Otros trastornos perinatales del sistema digestivo 1 1
Q21 Malformaciones congénitas del corazon 1 1
Q24 Otras malformaciones congénitas del corazén 1 1
Q25 Malformaciones congénitas de las grandes arterias 1 1
Q33 Malformaciones congénitas del pulmoén 1 1
Total General 3 2 6 11

Elaboracion: Propia a partir de Informacién estadistica y geografica de salud.

Defunciones generales. Ministerio de Salud Publica

Anfos de vida perdidos (AVP)

De acuerdo a datos obtenidos del GADs Municipal, en el Distrito Metropolitano
de Quito, las Enfermedades No Transmisibles, en el afio 2016, fueron responsables del
48% de AVP (71.075 AVP), en relacion al total de AVP (147.964 AVP), existiendo un
incremento de 14 puntos porcentuales en relacion al afio 1997. La segunda causa de afios
de vida perdidos son las causas externas responsables del 28% de AVP. Las enfermedades
que se han mantenido en los tres primeros lugares en el afio 1997 y 2016 como principales
causantes de AVP, son: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal;
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; y, accidentes de
transporte. Para el afio 2016, ascienden de puesto los suicidios, accidentes que obstruyen
la respiracion, y las enfermedades isquémicas del corazén (Secretaria Metropolitana de
Salud del Municipio 2018).

2.3.5.3. Morbilidad de la Parroquia de Tumbaco 2014, 2015y 2016

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles constituyen un problema de salud
publica a nivel de Ecuador, no lejos de esto también constituye un problema en la

poblacién de Tumbaco, relacionado con las condiciones de vida producto de situaciones
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sociales, econémicas, politicas, culturales en donde se desarrolla la comunidad, desde el
paradigma de la Determinacion social en la dimension individual en donde se encuadra
en una serie de estilos de vida que determinan procesos malsanos en relacion con la
inequidad social que van a definir enfermedades, muchas de ellas cronicas prevenibles.
Inequidades sociales en salud que son interacciones dialécticas entre diferentes
dimensiones que van desde el individuo a las comunidades a la dimension general donde
se desarrollan las politicas de salud publica enmarcadas en garantizar el derecho a la
salud. Las personas en condiciones de carencias tienden a exteriorizar conductas mal
sanas como tabaquismo, dieta malsana ademas de afrontar barreras financieras para
escoger un estilo de vida saludable.

En este contexto para los actores sociales comunitarios no es dificil identificar un
aumento de Enfermedades Cronicas como la Diabetes, la Hipertension, el cancer, y su
preocupacion, por no saber como evitar enfermarse. Para ellos, los nifios, los ancianos,
las embarazadas adolescentes son los grupos mas susceptibles a enfermar, por lo que
consideran se deberia trabajar méas con ellos en prevencion.

Otro problema que manifiesta claramente, es la presencia de enfermedades
diarreicas y respiratorias en los nifios, en los adultos mayores los problemas respiratorios
y las enfermedades cronicas y como problema social de la comunidad el embarazo en
adolescentes, pues consideran un grupo susceptible que necesita ayuda para enfrentar su
entorno social, ya que las interacciones sociales que afecta a este grupo va influir en las
conductas personales y comunidad.

En relacion a los problemas respiratorios que identifican los actores sociales, para
ellos se determina como la primera causa de enfermedad, por la que generalmente deben
buscar ayuda, sobre todo en épocas de invierno, ante esto, los actores expresan su
conocimiento y la necesidad de acudir a recibir atencion médica en estos periodos de
tiempo, si como asistir al centro de salud por la vacuna de la Influenza, como medio
preventivo. De igual forma, se evidencia que las patologias respiratorias transmisibles
como la Neumonia, son adquiridas en la comunidad, con tendencia propia en nifios
menores de 5 afios y en la tercera edad; existe una alta incidencia de problemas
respiratorios que van de resfriados comunes a amigdalitis, faringo amidgalitis que son
propios de cambios climaticos, tomando en cuenta que la poblacion se moviliza
frecuentemente por trabajo a otras parroquias, pasando del clima calido al frio, propio de

los estilos de vida de la poblacién.
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Las situaciones de vivienda con carencias, la exposicion a trabajo peligroso o
estresante, habitos de comida y bebida y el limitado acceso a los servicios de salud,
ademas de inequidades en creencias culturales sobre género, etnia, clase social, posicién
socioecondémica y estilo de vida pueden influir en las condiciones de salud, mas aun
cuando existen diversos ambientes que condicionan el estado de salud de un individuo.

Para los afios 2014, 2015 y 2016 antes y después de la promulgacion de la Ley
Organcia de Participacion Ciudadana, no muy lejos de las voces de los actores sociales,
las estadisticas del INEC y el Ministerio de Salud Publica corrobora la morbilidad de la
parroquia asi las enfermedades del sistema respiratorio (CielQ) tipo resfriado comuin,
amidgalitis Aguda, faringitis son las que mayor incidencia se presentaron, seguido de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (Ciel0) como parasitosis, diarreas y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, las mismas que al decir de la comunidad se
deben a las malas habitos higiénicos, enfermedades que afectan a los nifias (0s), entre
otras (Ministerio de Salud Publica 2016b).

Gréfico 8.

Principales causas de Morbilidad. Parroquia de Tumbaco 2016.
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Defunciones generales. Ministerio de Salud Publica
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En talleres participativos con la comnidad, el GAD Minucipal trabaja en un
diagndstico de salud del Distrito Metropolitano de Quito, en donde se objetivo final es
realizar un Plan que va a contribuir en las acciones de promocion, prevencion y
prestacion de servicios de salud y vigilancia al desarrollo de un territorio saludable como
garantia del derecho a la salud, plan que fue desarrollado a nivel de Distrito Metropolitano
de Quito, por la secretaria Metropolitana de Salud.

2.3.5.4. Accesibilidad a los servicios de Salud

La accesibilidad a los servicios de salud, sigue siendo una barrera para los actores
sociales, a pesar de que reconocen que ha mejorado la distancias en muchos sectores, pues
tienen transporte todo el tiempo, pero lo que realmente es una barrera para ellos es la gran
demanda del servicio de salud que hace que tengan que esperar mucho tiempo para ser
atendidos y el trato con muy poca informacion que reciben en la Unidad de Salud.

A parte de este tema de accesibilidad, también nos hablan de cultura de las
personas cuando enferman, a donde acuden, muchos de los actores sociales, dicen que es

cuestion de dinero, asi lo expresa uno de los actores sociales del sector privado.

“la cultura de acudir a atender su enfermedad va de la mano con la plata y la ultima
instancia que debe buscarse es la aguita de manzanilla para un dolor primero, segundo
esta la farmacia”. E3C4.

Los actores sociales comunitarios coinciden que la poblacion cuando enferma
acude a remedios caseros Y lo que diga la vecina, como segunda opcion es ir a la farmacia
y si no hay mejora van al Médico, si hay dinero van a la atencién Médica Privada. Su
apreciacion es que hay desconfianza a la atencion que da el centro de salud, generado por
el tiempo de espera, el maltrato de los profesionales y la falta de personal para la atencion.

Se identificaron barreras de tipo: administrativo, geografico, cultural, econémico,
social, politico. Barreras que deben ser superadas como parte del sistema de prestacion
de servicios, se debe tomar en cuenta necesidades individuales y colectivos de la
comunidad, con el propoésito de garantizar el derecho a la salud.

A pesar de estos problemas, los indicadores de desarrollo social y humano de la
parroquia de Tumbaco, registrados por el GADs, en relacion a la accesibilidad a servicios

de salud, refleja un porcentaje de nacimientos registrados asistidos por personal de salud
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de 99.16 %. Lo que da a comprender que la comunidad busca siempre la atencién de los
servicios de salud publicos o privados en la parroquia o fuera de ella; tomando en cuenta
que el porcentaje de poblacion cubierta por algun tipo de seguro médico es 47.11 %.

En resumen, se puede decir, que muchos problemas de salud que se desarrollaron
en la parroquia de Tumbaco podian ser superados con mejorar las condiciones de vida de
la comunidad, en este sentido dadas las profundas diferencias econdémicas que se
originaron en diversos sectores de la parroquia, deviene en que un alto nimero de
personas del sector vivan en condiciones de desigualdad. Consecuencia de esto, se
evidencia marcadas clases sociales, grupos prioritarios desprotegidos, muchos de ellos
sin seguridad social, con politicas publicas que no se ha evidenciado transformacion en
las condiciones de vida de la comunidad vinculado a esto, problemas de accesibilidad a
servicios de salud.

Para el afio 2016, en la parroquia de Tumbaco, en el diagnostico de Salud realizado
por el GADs municipal, se registran el indice de resultados sanitarios de once indicadores
de salud, que evidencia condiciones de desigualdad, la informacion de la parroquia de

Tumbaco presenta indicadores preocupantes:

Tabla 9.
Indicadores parroquia de Tumbaco. Diagnéstico de salud.

INDICADOR
Tasa de mortalidad infantil (por 1000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por 1000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad por diabetes ( por 100.000 habitantes)
Tasa de mortalidad por tuberculosis (por 100.000 habitantes) 0.00

Tasa de mortalidad por accidentes de transito o segun lugar de ocurrencia (por 6.94
100.000 habitantes)

Tasa de mortalidad por cancer (por 100.000 habitantes) 72.89

Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares (por 100.000 habitantes) | 29.50

Tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias ( por 100.000 habitantes) 29.50

Tasa de mortalidad por VIH-SIDA (por 100.000 habitantes) 521
Tasa de mortalidad por homicidios (por 100.000 habitantes) 1.74

Tasa de mortalidad por enfermedades mentales (por 100.000 habitantes) BN

Elaboracion: propia a partir de la Unidad de Anélisis e Investigacion en Salud de
la Secretaria de Salud 2018
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Esta revision de los diferentes modos de vida de la poblacion de Tumbaco, en el
plano particular, evidencia elementos de transicion las tasas de mortalidad general y
fecundidad histéricamente ha ido disminuyendo, pero la tasa de mortalidad de nifios
menores de 5 afios ha aumentado; consolidando el envejecimiento de la poblacion en las
proximas décadas. Sumado a esto un cambio del patron epidemioldgico con aumento de
Enfermedades Cronicas no transmisibles las mismas que comienzan a visualizarse desde
la edad productiva y que se relacionan con cambios en los habitos de vida, sigamos
sumando a esto el desplazamiento territorial al cual vienen siendo sometidos, por los
diferentes procesos de urbanizacion en el cual la parroquia se desarrolla. Retos que deben
ser plasmados en un espacio participativo, con el objetivo de mejorar las condiciones de
vida de la poblacion, es decir, mejorar las condiciones en las que nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen. Elaborar y proponer politicas que analicen todos los planos sociales,
econdmicos, politicos y culturales.

Es prioritario consolidar en este espacio de dialogo el trabajo intersectorial y
comunitario para incidir en la disminucion de estos problemas evidenciados, pasar de un

tipo de participacion pasiva hasta el momento a una activa.

2.4. Dimension individual

La inequidad estructural del sistema capitalista se hace visible en algo
absolutamente concreto: los sujetos de quienes hacen parte de un mismo colectivo
humano. Todos los sujetos no pasan por el mismo proceso salud-enfermedad segun la
posicién social que el sistema capitalista asigna a cada sujeto al clasificarlo en un
colectivo social especifico. Este proceso se vive de manera diferencial, siendo palpable
sobre los sujetos y sus padecimientos.

De acuerdo a datos generados por el GADs municipal, (2018) en el Distrito
Metropolitano de Quito la prevalencia de factores de riesgo comportamentales
modificables de los individuos, por rango de edad, segun encuesta mas reciente
ENSANUT ECU 2012: inactividad fisica y baja actividad global 38.6% (poblacion de 18
a 59 aflos), consumo actual de tabaco 34,5% ( poblacién de 20 a 59 afios), consumo de
alcohol en el dltimo mes 40.9% ( poblacion de 20 a 59 afios), consumo de exceso de

carbohidratos 14% y consumo de exceso de grasas 11%.
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Un tanto para contrarrestar uno de los problemas de salud més evidentes como
son las Enfermedades Crénicas no transmisibles, por parte de los actores sociales del
GADs municipales, nos dicen, sobre programas de prevencion como bailoterapias en
algunos barrios, promueven ferias de alimentacion sana, caminatas, entre los mas
populares. Tratan de llegar a todas las clases sociales del sector, por la experiencia de
ellos en temas de prevencion, dicen tener bastante acogida, ain mas los fines de semana.

Uno de los proyectos de la de Secretaria de Salud del Distrito Metropolitano de
Quito es Salud al Paso implementado por la desde el afio 2015 con el objetivo de detectar
y manejar factores de riesgo de ENT, en donde se registra que aproximadamente datos
como: la mitad de los usuarios consume frutas y verduras méas de 4 dias a la semana, y de
ellos el 96% ingiere menos de 4 porciones al dia, un 69% registra sedentarismo, 10%
consume actualmente tabaco y el 15% manifestd consumir alcohol en el Ultimo mes.
Ademas de valores de presion arterial en rango alto, 5% de valores de glicemia en rango
alto y 65.2% de sobrepeso y obesidad en mayores de 18 afios (Secretaria Metropolitana
de Salud del Municipio 2018).

En este proyecto, se han registrados datos relevantes de la parroguia como

porcentaje de sobrepeso y obesidad en usuarios de salud al paso, con un 63.18%.
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Capitulo tres

Analisis de categorias

En este capitulo se presenta el analisis de los resultados, de acuerdo con las
categorias, enunciadas retomando las fuentes primarias y secundarias en la perspectiva
de dar cuenta de la complejidad y a la vez recoger las diversas voces de los actores.

El capitulo se ordend asi: en primer lugar, la participacion ciudadana, desde la
cual se presenta una vision de los procesos participacion social en de la parroguia de
Tumbaco, un antes y un después de la promulgacion de la Ley Organica de participacion
ciudadana intentando mantener las posturas expresadas por las voces de los sujetos o
actores sociales de forma tal que esto permita determinar el papel de la participacion en
las decisiones de la politica publica, asi como el grado de involucramiento de los actores
sociales para la realizacion del derecho en la salud.

Cabe aclarar que el analisis de los resultados retoma los aportes de las entrevistas
semiestructuradas y los grupos focales, lo que permitié definir el grado de participacion
de los actores involucrados en cada una de las categorias de andlisis de esta investigacion.
En el Anexo 7 se describe la categorizacion y el producto de la codificacion por familias
0 agrupacion y la ponderacién de cada una de ellas, esto permitio identificar la relevancia
y los portes que los diferentes actores hicieron a las categorias de analisis establecidas.

A traveés del analisis de contenido se pudo identificar en el discurso cuales y en qué
medida son los aportes de los actores comunitarios, del gobierno, del ministerio y
municipales, en las categorias de derecho a la salud, determinacion social, participacion
ciudadana y policitas publicas; dichos aportes estan dados gracias a los conocimientos
previos, a las experiencias y vivencias de cada uno de los actores, las cuales les permiten

asumir posiciones y actitudes, y suscitar pensamientos y reflexiones.

En segundo lugar, se presenta el analisis de concepcion del Derecho a la salud, en
relacién con ciudadania y participacion. Se realiza un andlisis de la construccion de salud
como Derecho vinculado a la determinacion social.

En tercer lugar, se realiza un analisis de las politicas publicas del sistema de salud,

enfocando la politica de participacion ciudadana.
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3.1. Andlisis de la Categoria Participacion Ciudadana

En relacion a la categoria Participacion Ciudadana en salud se presenta en primer
plano lo que desde la institucionalidad se ha constituido un concepto vinculado a la norma
que de manera formal plantea una relacion directa entre la participacion y las
posibilidades de desarrollar la democracia. En tal sentido, la politica de Participacion
Ciudadana como derecho a la salud en el Marco Constitucional vs Participacion
Ciudadana como derecho a la salud en el enfoque de la determinacion social.

En la primera parte, se enfoca en la Constitucion del Ecuador (2008), donde uno
de los aspectos importantes es el fortalecimiento de la participacion ciudadana, la misma
que es un eje principal en el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, en donde el

objetivo No. 1 es:

Consolidar el Estado democratico y la construccion del poder popular”, que plantea la
articulacion directa de la participacién con la planificacién en los diferentes niveles
sectoriales y locales e incluyendo a todas las instancias de gobierno, colectivos,
comunidades, organizaciones e individuos (Secretaria Nacional de Planificacion y
desarrollo 2013a)

Luego, igualmente la Ley Organica de Participacion Ciudadana, garantiza la
creacion de los Consejos Ciudadanos Sectoriales, como instancias de dialogo,
deliberacion y seguimiento de las politicas publicas de caracter nacional y sectorial, cuyas
funciones y conformacion se encuentran también detalladas en la misma ley. Todo esto
ha ubicado a la participacion ciudadana y control Social como un Derecho.

Con este antecedente y en cumplimiento con lo establecido en la reforma

legal, el Ministerio de Salud Publica manifiesta:

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), y de conformidad con lo dispuesto en el Estatuto Orgénico
Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del MSP, a través de la Direccién
Nacional de Participacion Social en Salud (DNPSS), propone la organizacion y
articulacion de todos los espacios, gestiones y propuestas de la participacion ciudadana
vinculadas a la salud, tanto a nivel nacional, zonal, distrital y local (Ministerio de Salud
Publica 2017a)

Tedricamente en el sistema la participacion es vinculante con el derecho a la salud,
y clave para el desarrollo de la politica en salud, no obstante, es necesario verificar hasta

donde estos planteamientos tedricos sobre el derecho a la salud y la participacion son
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efectivos y que tanto se reconoce y materializa desde el Estado los procesos participativos
de la comunidad entorno a su propia salud y en todo aquello que desde el sentir y saber
popular forma parte de hacer salud con una construccion histérica y social (Nunes 2007).

En tal sentido, se presenta la lectura que plantearon los ciudadanos a traves de
grupos focales en la perspectiva de realizar un contraste que permita evidenciar los
alcances de la participacion en este marco normativo.

Desde la vision de la ciudadania se evidencia una postura que plantea que si bien
la norma se propone fortalecer la participacion esta no logra vincularse con las logicas,
racionalidades y précticas de la comunidad en términos de viabilizar el reconocimiento
de los sujetos colectivos, de los espacios propios de participacion con sus dinamicas
territoriales y en las formas y tiempos propios, inclusive el respeto y reconocimiento a la
forma como las comunidades establecen reglas propias de juego, es decir, la
institucionalidad a través de la norma rompe y fractura los procesos comunitarios y sus
précticas de participacion las cuales quedan subsumidas a la légica institucional.

En coherencia con el planteamiento anterior, el sentir de los actores del sector
publico, hace referencian al acercamiento hacia la comunidad como una obligatoriedad

institucional de cumplimiento de indicadores.

“por parte de nosotros las directrices que nos venian desde nivel central era el de hacer
las escuelas de participacion ciudadana ... y nosotros tuvimos que de alguna manera ir
abreviando justamente por no contar con el compromiso de la ciudadania... EBC1

Para los actores comunitarios, hay una primera lectura: ellos han sido claros en
su realidad en temas de salud, identifican sus problemas comunitarios, entienden de cierta
manera la concepcion de derecho a la salud, expresan su necesidad de un espacio de
participacién, durante la entrevista mencionan politicas de salud publica como la
gratuidad de la atencion médica, aseguramiento universal, atenciones prioritarias a
personas menores de edad, adultos mayores, embarazadas, por ello su preocupacion de la

atencion limitada que les oferta el Centro de Salud.

“...Si he participado anteriormente por medio del Municipio en esa época ..., hemos
tenido chequeos para el adulto mayor...” P2C1

“...antes del 2014, a nosotros nos capacitaban y nosotros teniamos el deber de trasmitir
eso a los barrios, éramos los portavoces para solicitar las brigadas de cualquier indole,
brigadas para exdmenes mamarios, para la vacuna de los perros, hasta para las vacas, las
brigadas que venian, entonces, se tenia como una continuidad,...frecuentemente teniamos
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las capacitaciones aqui en el Municipio, con el personal del Ministerio de Salud, el
objetivo final era transmitir a nuestro sector lo que estabamos recibiendo” P2C1

“...la salud para toda la comunidad, la salud para toda la ciudadania en si para el pais, en
el Ecuador, deberia ser la salud primordial la prevencion antes que la persona estese
enferma, y el remedio, sea demasiado tarde, iniciar por la prevencion, la salud, a todo
mundo. P3C2

“Mejor atencion, unos atienden con amabilidad, bien y otros no”. P3C3

“... la politica debe darle, estabilidad, porque en cada politica, cada cambio de gobierno,
viene con su gente”. P4C3

Para los actores sociales del Estado, relatan su participacion antes de la Ley

Organica de Participacion Ciudadana:

“....antes del 2014, nosotros fundamos el Consejo de Salud, en el Valle de Tumbaco,
desde el 2009, por lo que antes del 2009, y luego de este durante 5 afios, estuvimos
trabajando en lo que era el Consejo Distrital de Salud, a través, de la convocatoria y
participacion de diferentes, actores, tanto publicos como privados, buscando un beneficio
comln que era en ese momento que era darles una mejor condicién de salud para la
poblacién del valle de Tumbaco....... para esa época habia poder de convocatoria con
todos los actores inmersos en solucionar problemas relacionados con salud, se topaba
temas como fauna urbana, problemas en adolescentes, capacidad de atencién en los
centros de salud del sector pablico, analisis de morbilidad, entre otras”. E5C1

Otra postura de la comunidad refleja, que la forma de participar antes era mas
autébnoma, obedecia a sus necesidades y reglas propias, a maneras autonomas de
organizarse, y por lo general se buscaba el bienestar; la salud era comprendida como
respuesta a necesidades por su parte la participacion institucional se organiza acorde con
la racionalidad y comprension de la salud como enfermedad, ordenada acorde con la

l6gica médica.

Se evidencia en las entrevistas la poca conexion entre la participacion en salud de
la comunidad y las diferentes formas de participacion institucional, ésta se enfoca a que
la participacion responda a la racionalidad técnica de la institucion y las necesidades
burocraticas y a los fines de la planeacién con esto los procesos participativos terminan
institucionalizados y hasta cierto punto fragmentados: prima la l6gica de tiempos,
espacios. Establece la forma de participacion; determina las formas; y genera el sujeto
que participa, como participa, el alcance de la participacion de acuerdo con los actores

sociales comunitarios.
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“Desde 2015 hasta la actualidad, lo que prevalece es la institucion, como una potestad, ya
que el municipio... no se involucraba asi a fondo lo que es salud, entonces ya cada
institucion aparta cada cosa, entonces, ya no se concentraron en eso de salud del sector...”.
P2C1

Una tercera postura sobre la participacion podria denominarse mixta en la medida
en que se valora que la normatividad da soporte a los procesos de participacion y da mayor
peso, en tal sentido, se reconoce el espacio del GAD como lugar valido para la gestion
compartida.

Los actores Sociales de los GADs establecen que sus posturas de participacion
como derecho, en donde su eje principal la ciudadania es respetada, trabajan en una
gestion compartida dentro de sus actividades por ende tienen sus espacios de dialogo, y
que de acuerdo al COOTAD (Cddigo Organico Organizaciéon Territorial Autonomia
descentralizada del 2010) el Ministerio de Salud tiene la rectoria en salud, pero eso no
excluye la gestion con los Gads en la planificacién, construccion y mantenimiento de la
infraestructura fisica, asi como actividades de colaboracion y complementariedad en los
distintos niveles de gobierno. Por lo que hay actividades compartidas en donde han
buscado la cooperacion mutua para mejorar la calidad de vida de la poblacion al decir de
los actores sociales del GADs, hemos intervenido en la planificacion del Centro de Salud
de Tumbaco y seguimos trabajando en ese proyecto. Pero la apreciacion de los actores

comunitarios de un trabajo en conjunto no es visible.

“Para nosotros lo importante es la participacion ciudadana que se da en el mejoramiento
de gestidn, en el diferente trabajo que se da en el centro de Salud, entonces nosotros
pensamos que es importante que la comunidad se empodere de los diferentes recursos que
tenemos a favor de la ciudadania, y eso es lo que se esta haciendo; es importante que la
ciudadania, sea parte de estos Proyectos, que la ciudadania, Participe, que la ciudadania
colabore, que la ciudadania este pendiente de cémo se lleva estos procesos porque ahora
obviamente las instituciones y las autoridades, no podemos tomar decisiones desde un
escritorio, sino de un conversatorio con la ciudadania, de acuerdo a sus necesidades”.
E4C1

En cuanto a la concepcion de participacion para los actores comunitarios la
participacion ciudadana como un derecho va mas alla de convocatorias para informarles
decisiones ya tomadas, a las cuales ellos no dieron su opinion y que consideran
repetitivas, al decir de ellos, los mecanismos democraticos de representacion en las
comunidades se han tornado débiles, los colectivos prefieren nombrar a sus representantes

a la persona que tiene tiempo, muchos de ellos con una reducida capacidad de gestién, lo
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que no les ayuda a planificar proyectos, a incidir en escenarios publicos, a transmitir sus
problemas como comunidad. A esto se suma la poca credibilidad hacia las entidades del
Gobierno, mismas que surgen de esta falta de reconocimiento por parte del Estado de la

voz de los ciudadanos en decisiones publicas.

“...anosotros nos capacitaban y nosotros teniamos el deber de trasmitir eso a los barrios,
éramos los portavoces para solicitar las brigadas de cualquier indole, brigadas para
examenes mamarios, para la vacuna de los perros, hasta para las vacas, las brigadas que
venian, entonces, se tenia como una continuidad, porque, frecuentemente teniamos las
capacitaciones aqui en el Municipio, con el personal del Ministerio de Salud, el objetivo
final era transmitir a nuestro sector lo que estdbamos recibiendo...” E3C1

“...yo0 creo que no se dinamizo la participacion ciudadana otro de los factores fue que las
personas técnicas ... que estaban trabajando la socializacion de la participacién ciudadana ...
les hacia falta entender ... cual es la verdadera participacion ciudadana para que es, como es
y como puede trabajar conjuntamente con salud, pero creo que nos falté esa situacion ... no
hubo un dinamismo de la participacion ciudadana después de esta ley ...” E3C1

“la gente no se involucrd totalmente y pues siempre le dejan a la persona con mas animo
sola, y termina haciendo una persona la que trabaja” E7C1

En la poblacion de Tumbaco, dada su experiencia, la participacion es vista como
una forma de construir tejido social de la parroquia, con la produccion y la cultura en
general con las relaciones de poder que generan en su entorno de una forma integral.

Para ellos la importancia de la voz de los actores sociales, es clave es una forma
de evidenciar el nivel de reconocimiento y participacion se traduce en la incorporacién
en los temas de salud, sin embargo, esto muchas veces no es suficiente, es decir, no
necesariamente las voces impactan decisiones fuertes de salud. Muchos entienden que la
participacion es parte de ser ciudadanos, que tienen derechos a expresar sus necesidades,

sus problemas en su entorno.

“Empecemos por decirlo todo, pero aqui hay unas cosas que son importantes yo creo que
el derecho a la salud es el derecho que usted tiene a protestar a hablar a decir lo que quiere
y cuando usted quiere a pedir que le curen, pero lo que usted no tiene derecho es a una
atencion deficitaria pero no es de estructura o algo, lamentablemente es profesional,
entonces aqui viene, insisto en algo la medicina privada, siempre esta al quite de la
Medicina Pablica, y préacticamente a este tiempo desde el 2014”. E3C2

Por parte de los actores del estado del sector salud, la posicidbn mayoritaria se

expreso asi:
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“La ley ayudo a la sociedad en general, a que sepa que el derecho es una participacion y
no una dadiva 0 una cosa que permiten unos y otros no, sino que todo el mundo tiene
derecho a participar, yo insisto el como participamos es lo que hay que desarrollar”. E6C3

Para los funcionarios la Ley colocd la salud como un bien para todos y la

participacion como un elemento fundamental conexa con la salud.

Para Fleury 1999, la participacion en el proceso politico es vista como un proceso
de construccion de identidades colectivas, de interpelacion mutua y generacion de valores
compartidos. Entendido esto, que los procesos politicos son procesos emancipados en
donde los individuos asumen responsabilidades publicas y pasan a gozar de derechos
atribuidos a ciudadanos(Fleury 1999).

Sin embargo, para los actores comunitarios la participacion institucional no logra
construir identidad desde los sentidos y necesidades de la comunidad, significa que la
participacién es instrumental, es decir, que el estado realiza estrategias centralmente para
mostrar que la ciudadania participa, lo que significa unas formas de “aparentar” que la
ciudadania participa. Desde el estado en el Manual de participacion se coloca una
estrategia predefinida para la implementacion de la participacion ciudadana, en tal
sentido, los actores comunitarios consideran que los espacios de participacion a los que
les convoca el sector salud no funcionan adecuadamente pues no son espacios donde la
ciudadania incida o decida efectivamente, pues la participacion termina restringida a
reuniones informativas bajo una légica de solicitar ayuda o apoyo de la ciudadania en
programas como las campafias de vacunacion.

“lo que era promocidn de la salud, se brindaba, todo el apoyo en lo que era campaiias de
vacunacion, o campafias de prevencion, en las cuales la comunidad, tenia que hacerse un
poco de parte para, facilitar los traslados, las convocatorias, entonces ahi si contdbamos
con el apoyo de los lideres barriales”. ESC1

En cuanto al poder se evidencia en el Manual de participacion Ciudadana emitido
por el Ministerio de Salud, que las relaciones de poder se manejan desde el Nivel nacional
en donde se promulgan todas las estrategias necesarias “para un adecuado funcionamiento
de mecanismos de participacion social y el ejercicio de derechos, en los diferentes niveles
de gestion y atencién de salud”, es decir que desde arriba se determina como se deben
desarrollar los procesos, la comunidad no decide como se ejerce la participacion y como
se realiza. Los actores sociales destacan en este punto que las Escuelas de Formacién
Ciudadana con temas como Derechos humanos, Promocion de la Salud, MAIS,

Participacion ciudadana, mismas que fueron aplicadas a nivel de todas las regiones del
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pais de una forma homogénea. También hablan de una reestructuraciéon de los Comités
Locales de Salud, de una articulacion y Fortalecimientos de clubes ya establecidos y se
identifican actores sociales a nivel local para coordinar con los diferentes niveles
desconcentrando la gestidn, de acuerdo con unas competencias o funciones.

A nivel de Coordinacion Zonal, al decir de uno de los actores sociales, la disposicion era
volver a organizar los comités locales de salud a mas de la asesoria y fortalecimiento a
los niveles distritales para el desarrollo de la participacion en salud, alli se debe articular
y consolidar la informacién a nivel zonal generada por los Comités Ciudadanos Distritales
de Salud y de ser necesario con los locales. Se trabaja en las Escuelas de Formacién
Ciudadana a nivel Distrital, con la estrategia de los 1000 dias para involucrar a la

comunidad.

...... al inicio los comités locales de salud, ....fue un inicio interesante ya que con ellos
se trabajo un plan de accién con los primeros integrantes se trabajé un plan de accion y
la hoja de ruta para trabajar conjuntamente con los equipos de salud al inicio, pero con el
tiempo se pidié que se haga un monitoreo de funcionamiento de estos comités locales de
salud lo que nos dio una verdad, muy interesante de que habia muchos comités locales de
salud que conformaban dos, tres cuatro personas y por supuesto como sucede en muchas
ocasiones el que quedaba al frente era la persona que tenia mas animo y los otros pues le
dejaban a un lado. Hubo mas bien con el tiempo luego la participacion en dos formas uno
gue se incluy6 a la comunidad a los comités locales de salud, por ejemplo en algunas
actividades el Ministerio de Salud conjuntamente por ejemplo lo que es los 1000 dias,
gue era una actividad comunidad para identificar por ejemplo mujeres embarazadas que
no se han hecho controles o nifios desnutridos menores de 2 afios, se capacito a la
comunidad a los comités locales de salud para identificar los factores de riesgo o signos
y sintomas de alarma respecto a esto y que ellos podrian cierta forma comunicarnos si
habia algun caso tanto de nifas o nifios 0 mujeres embarazadas.” E7C1

Desde esta estrategia se visualiza como la participacion esta supeditada a una logica
institucional vinculada a los programas y su oferta y no a propuestas que emerjan desde la
comunidad, si bien en algunos casos se recoge las necesidades no se puede decir que hay procesos
sostenidos en el tiempo donde la comunidad se mantenga y construya todo el proceso desde el
diagndstico, las formas de abordaje y las respuestas.

A nivel Distrital y Local de la parroquia de Tumbaco los actores sociales, estan
estructurados como Distrito de Salud reconocido por los GAD de la parroquia de
Tumbaco de acuerdo a art. 138 del COOTAD como la Autoridad Sanitaria, tiene la
Rectoria y definicion de politicas pablicas en salud, sin excluir la gestion concurrente con
el GAD de Tumbaco en la planificacion, construccion y mantenimiento de la
infraestructura fisica, asi como actividades de colaboracion y complementariedad en los

distintos niveles de gobierno, esta apreciacion coincide con lo establecido en el Plan de
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Desarrollo y ordenamiento Territorial 2015, en tanto que se mantiene una relacion
permanente en temas como la repotenciacion del centro de Salud de Tumbaco, el cual
sigue en proyecto, el apoyo logistico permanente en camparias de vacunacion, campafas
de promocion de la salud mediante ferias, siendo el GAD el vinculo directo con la
comunidad. Es decir, el GAD logra desplegar a una Idgica de participacion institucional
mas consistente porque obedece mas a un ordenamiento territorial y los temas especificos
de salud avanzan si se posicionan en este espacio, pero en la logica misma del
ordenamiento en salud, esta se mantiene bajo una mirada fragmentada vinculada a la

enfermedad, la atencion o la prevencion.

“en temas de salud hemos participado en varios Proyectos que tiene el Centro de Salud,
y hemos sido participes de estos proyectos, con la comunidad, ya que nosotros Somos
como el vinculo directo, entre todos los niveles de gobierno con la comunidad E4C1

En todo caso la comunidad reconoce que el GAD juega un papel importante en la
participacién ciudadana de la parroquia, pues es la instancia de espacio de dialogo de la
ciudadania con el Estado, es reconocido por toda la poblacion, pues genera proyectos que
se elaboran y ejecutan en conversatorios permanentes con la comunidad.

En relacién a la Administracion Zonal de Tumbaco (Municipio), para un actor
social del GAD municipal, la relacion con el Ministerio de Salud Pablica es permanente
en el tema de Salud, pues tienen como antecedentes histéricos la conformacion del
Consejo Zonal de Salud del Valle de Tumbaco, el cual fue precedido por ellos por algun
tiempo, se trabajo temas de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, atencién
a adolescentes, atencion al adulto mayor, manejo responsables de mascotas, salud sexual
y reproductiva, aspectos que en los afios 2015 y 2016 que se mantienen y que se ha tratado
de seguir trabajando con los Directores del centro de Salud de Tumbaco, la dificultad que
se presento, fue la alta rotacion del personal del sector salud, lo que dificulta su

continuidad. Al decir de actor social del GAD municipal:

“Para el 2014, la legislacion cambio y el liderazgo de los Consejos de Salud, paso al
Ministerio de salud Publica, nosotros como Municipios adscritos a esta politica,
apoyamos la gestion de acuerdo a los términos que nos convoca, en funciones méas bien
de tipo participativo comunitario”. E5C3

En lo referente a la participacion ciudadana como GAD municipal y su

articulacion con el Estado, el Plan decenal de Salud 2015-2015 refiere:
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...la participacion social, elemento clave del accionar institucional, deben considerarse
tres dimensiones: (a) generacién de condiciones institucionales orientadas a incorporar la
participacion ciudadana en los procesos y proyectos de la Secretaria de Salud, (b) fomento
de la participacion ciudadana para promover una cultura de corresponsabilidad,
fortaleciendo los espacios de comunicacion entre la Secretaria de Salud y la ciudadania
y, (c) coordinacion con el sistema de participacion ciudadana del MDMQ para la
implementacion de mecanismos conjuntos de participacion social que permitan la
promocion de acciones de promocion y prevencion y mejorar los servicios de salud
(Secretaria Metropolitana de Salud del Municipio 2015).

En esta perspectiva la participacion se ve como una estrategia fundamental para
la salud publica, que se expresa en la continuidad del trabajo de la promocion y la
prevencion de la Salud, uno de los Proyectos emblemaéticos que tiene el Municipio a
través de Unidad Patronato Municipal San José es el Sistema Integral del Adulto Mayor,
el cual trabaja en la parroquia de Tumbaco como CEAM (Centro de Experiencia del
Adulto Mayor) en donde se trabaja por el derecho a un envejecimiento feliz, saludable y
productivo; proyecto en el cual se evidencia la articulacion con diferentes entidades que
trabajan con la poblacion sobre todo del adulto Mayor, con la Universidad San Francisco
del sector, con el Ministerio de Salud Publica en la atencion médica al adulto Mayor, con
clubes de diabéticos e hipertensos.

Otras competencias que se articulan con los diferentes actores sociales estan
estipuladas en su Plan y son el fomento de seguridad y soberania alimentaria, gestion
ambiental, prestacion de servicios publicos de agua potable y saneamiento ambiental,
habitat y vivienda, entre otros.

Proyecto que promulga el objetivo primordial del GAD Municipal que es abordar
de manera integral los determinantes que influyen en el estado de salud de la poblacion,
mejorando su bienestar y calidad de vida, a decir de su actor social y lo establecido en el
Plan decenal de Salud 2015-2025.

Esta vision de la participacion como estrategia para la salud publica mantiene una
I6gica de uso de la participacion colaborativa que no reconoce a la ciudadania como
sujetos de derechos y ciudadanos emancipados, sujetos de poder y mantiene la figura
instrumental de la ciudadania asistida: los ciudadanos no saben y los funcionarios les
deben ensefiar.

En este contexto real los actores sociales de la comunidad como representantes de
barrios entrevistados manifiestan que los espacios de participacion mas reconocidos por
ellos son en los GADs, ya que a ellos les convocan en forma frecuente a reuniones para

tratar problemas en los barrios, es ahi en donde hablan de problemas de agua potable, de
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tierras, de violencia en sus hogares, de inseguridades y un problema que es de todos los
dias la alta migracion a los barrios, lo que consideran que han traido mas delincuencia.
Incluso son lugares donde se han capacitado en temas de autocuidado como nutricion,
cuidado a adultos mayores, primeros auxilios entre otros temas. Espacio que se mantiene
en la comunidad como Centro de Experiencia del adulto mayor, funciona desde el afio
2016:

Este centro que es parte del Sistema Integral de Atencidn al adulto mayor mantiene en la
zona 38 puntos 60 y Piquito. Los beneficiarios de este renovado espacio podran participar
en los talleres de: manualidades, actividad fisica, musica, arte en madera, atencion en
fisioterapia, atencion psicoldgica, servicio social, intervencion cognitiva y siendo ésta una
zona altamente agricola, también se incluy6 el emprendimiento de los huertos organicos
(Unidad Patronato Municipal San José 2016).

La participacién activa de este grupo de actores sociales fue permanente en
aspectos sociales, economicos, politicos que incidieron en la comunidad, pues narran
acerca de las campafias politicas, campafias de vacunacién, hasta la construccion de
carreteras. Los actores sociales comunitarios, una participacion especifica en salud como
tal no la reconocen, como se expresan en sus entrevistas, como el ser parte de toma de
decisiones sobre politicas de salud, prioridades en atencion y servicios de salud, son
necesidades que ellos lo identifican, pero en sus espacios de participacion no lo expresan.
Hacen referencia a sus diferentes etapas y lugares de participacion como con los
Gobiernos Auténomos Descentralizados, en las entrevistas se evidencia esta ponderacion
de conocimiento sobre problemas sociales, economicos y politicos de la parroquia y su

nivel de participacion.
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Figura 2.
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Para la comunidad los GADs representan también el nivel mas alto de poder, alli
se centraliza, pues son los lugares que al momento estan trabajando directamente con la
comunidad, con las asociaciones, clubes pues y ademas son los lugares que tienen un
diagnostico Situacional de la parrogquia en donde la comunidad es participe, son ellos
quienes identifican problemas sociales, econémicos, politicos. Se evidencia mas
motivacion a la poblacidn por parte de estos actores sociales, mantienen una cultura de
trabajo comunitario en sus planes. Y mas que nada la comunidad evidencia el manejo de

recursos, saben que ellos tienen los recursos para solucionarles sus problemas.

En lo referente a comités locales de salud, no identifican sus espacios de dialogo,
no han participado en convocatorias, unos dicen que si les convocaron pero gue no fueron
por tener otros asuntos. Pero si hay un reclamo por los servicios de salud del sector en
especial por la atencién en el centro de salud, es un centro de salud pequefio, no abastece
todas las necesidades locales de la comunidad.

Un nivel Medio de poder de la comunidad, est& en los representantes de barrios
quienes cuentan con experiencia en espacios de participacion, muchos de ellos comuneros
del sector que mantienen todavia sus raices, como el trabajo mediante mingas, el
convocarse 0 auto convocarse cuando tienen problemas que resolver, pero como todos

ellos su espacio de participacion son los GADs en las asambleas que ellos mantienen.
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Un nivel bajo de poder de la comunidad se identifico en el centro de Salud de
Tumbaco, pues no se ha logrado concretar un trabajo comunitario contundente, en los
comités locales de salud, no se identifica una articulacion como ente rector en salud con
los demas actores sociales del sector pablico. Las Barreras identificadas desde las voces
de los actores sociales en el proceso de Participacion Ciudadana como derecho a la salud,
fueron la dificultad de articulacion de formas y practicas de participacion con los
diferentes actores sociales del estado, cada uno se enfoca en sus procesos participativos
con la comunidad y no entre ellos, lo que provoca una masiva informacién, sumado a
convocatorias de diferentes sectores, agudizando su desconfianza en el estado.

Es decir, la implementacion de la estrategia de participacion Ciudadana en las
diferentes entidades de Gobierno sin conexion con los procesos participativos, los
unos con los otros han terminado restando poder a los espacios y a las propuestas
sociales y comunitarias locales en el tema de salud.

El sector privado es quien menor nivel de poder maneja en salud, al parecer no
tiene una instancia de participacion a pesar que uno de los actores sociales tiene un

programa en una radio local, el mismo que continta posicionandose en la comunidad

3.2.  Analisis de Concepcion del derecho a la Salud

La salud ha sido conectada con la ciudadania por cuanto como derecho expresa la
posibilidad de los sujetos de ser participes del valor social de la salud para el conjunto de
la sociedad. Es decir, el derecho no solo se refiere a una construccion normativa, también
corresponde a como las sociedades han configurado el valor de la vida y el bienestar, un
elemento que muestra esto es la construccion de los procesos de seguridad social y los
sistemas de salud, este vinculo parte de comprender la ciudadania como un proceso.

El derecho a la salud ha sido un proceso de construccion social con confluencias,
un espacio que dio muestra de esto es la Asamblea de salud de los pueblos. De los 80
paises de todo el mundo, 1300 personas se encontraron en la segunda Asamblea de la
Salud de los Pueblos en Cuenca, Ecuador del 17 al 22 de julio de 2005 para analizar los
problemas de salud globales y desarrollar estrategias que promuevan la Salud para
Todo/as (Movimiento por la Salud de los Pueblos 2005). La vision aprobada en esta
asamblea, es la de un mundo social y econdmicamente mas justo en que prevalezca la

paz; un mundo en que todas las personas, independientemente de su condicion social,
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género y habilidades sean respetadas y sean capaces de exigir su derecho a la salud; y un
mundo en que la gente celebre la vida, la naturaleza y la diversidad (Movimiento por la
Salud de los Pueblos 2005).

Esta vision de los derechos humanos que se ha instalado como un horizonte de
sentido para las sociedades al final del siglo XX se enmarca en todo el proceso de
privatizacion de los sistemas de salud, se trata, de pasar de un modelo de salud
hegemanico que ha consolidado la trayectoria neoliberal en donde se considera a la salud
como un bien privado de consumo mercantilista a un modelo contrahegemanico en donde
la salud sea reconocida como un bien publico y un derecho con el reconocimiento de la
diversidad de los pueblos, en donde exista la participacion ciudadana, como una practica
que permite la construccion social de la salud.

La Concepcion de Derecho a la salud, de la poblacion de Tumbaco, que viene
siendo influenciada con la logica del Estado trae consigo grandes expectativas, que al
decir de sus actores sociales comunitarios se enfocaron en el fortalecimiento e
implementacién de la gratuidad de los servicios, razon por la cual crece la demanda de
los mismos y la dificultad del personal de salud por cumplir con esta demanda del
servicio. No obstante, circula en una vision de derecho asistencial.

Todo esto, enmarcado en el contexto juridico de garantia del Derecho a la Salud,
basado en la Constitucion del Ecuador, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir
2009-2013, luego el Plan del Buen Vivir 2013-2017; la Agenda Social de Desarrollo
Social y en acuerdos internacionales como los Objetivos del Milenio se construye el
Modelo de Atencion Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud (MAIS).
Modelo que se enfoca mas a nivel local, a las familias, comunidad en donde la
participacion ciudadana, seria un enfoque principal para la toma de decisiones en las
necesidades de salud.

Las modificaciones que produjo la Constitucion en relacion con el derecho a la
salud no estaban muy claras para transmitirles a la poblacidn, existian barreras de
comunicacion para llegar a la poblacion, por esto se crearon espacios de dialogo en la
parroquia, pero el poder de convocatoria era bajo.

A pesar de manifestar por parte actores sociales de la comunidad de Tumbaco, la
dificultad de trabajar en espacios de dialogos, muchos de ellos transforman esa
concepcién de Derecho a la salud, como una necesidad, al decir de estos actores sociales
de la comunidad, lo cual es positivo desde mi punto de vista de investigador, porque ellos

estan demostrando que conocen sobre sus derechos a la salud, lo que desconocen es como
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pasar esa barrera a reclamar esos derechos, problema, apreciacion identificada por uno de
sus actores sociales del sector publico hace referencia en este punto dice:

“...se ha incrementado, especialmente en el conocimiento de la gente, sobre la ley, no sé
si la gente conoce, todo el tema de la ley, pero sabe que la participacion es un derecho y
que pueden participar, el como participan, creo que ahi es lo que hay que trabajar, porque
de ahi la gente sabe que tiene el derecho a participar, y que tiene el derecho y la obligacién
de participar...” E6C2

Los actores sociales comunitarios, estan tan claros en sus derechos a la salud, que
hablan sobre problemas como la dificultad de acceso permanente y oportuno a los
servicios de salud, por eso sus quejas de que tienen que esperar turnos, que sus atenciones
médicas se derivan a meses de espera, perciben al servicio de salud, con poco personal en
salud, con poca preparacién del personal, desgastado, falta servicios complementarios,
escasea los medicamentos.

Algunos de los actores sociales, cuentan sus experiencias en Unidades de Salud
del sector, por lo que piden recibir una atencion de calidad, un buen trato, identifican
programas de prevencion y promocion de la salud para mejorar su calidad de vida, son
sus propios actores sociales quienes hablan de programas de nutricion para todos los
ciclos de vida, programas de salud Mental en especial para su grupo vulnerable como

son los adultos mayores al decir de uno de sus actores.

“también referente al adulto mayor, deberian recibir mayor atencion que una persona
joven, normal, porgue el adulto mayor a veces no escucha, no alcanza a ver, esta yendo
despacito entonces es como que deberian atenderles mejor, de mejor manera y tenerles
un poco mas de paciencia sobre todo” E1C2

Otros actores sociales enfocan los derechos a la salud como necesidades:

“...que se asignen mas dias de atencion y que no haya un solo médico para atender al
adulto mayor si no que existan al menos unos dos por cada centro de Salud y se pueda
brindar una mejor atencién y calidad, la calidad es lo que ellos también persiguen...”
E2C2

Otro lo dice en relacion a los adolescentes, al trabajo que se esta realizando con
un grupo de ellos, cada actor social identifica su necesidad de acuerdo a su entorno, pero
realmente no identifica un Comité Local de salud, como espacio de dialogo donde
realmente pueda ir. Para los actores sociales la concepcion del derecho a la salud se basa

en general en la prestacion de servicios, accesos a los mismos, calidad de atencion.



96

En cuanto al derecho a la salud, para poder contribuir a su desarrollo, como lo
manifiesta J. Breilh tiene que ir mucho mas alla de la reforma de los servicios de salud
(derecho individual), sino enfrentar los problemas de la comunidad, grupos sociales y
ambientes (derecho colectivo). En términos juridicos ese desafio ampliar la cobertura de
la justicia sanitaria, lo que los abogados Ilaman la justiciabilidad (ampliar obligaciones y
tutelas) y la exigibilidad (mecanismos de cumplimiento y vigencia (Breilh, J. 2012),
quedan todavia en proceso de construccion.

De acuerdo con el analisis obtenido a través de atlas Ti se pudo identificar que,
categorias como la participacion ciudadana y la determinacion social, fueron mas
relevantes en los actores comunitarios y en los del ministerio; como lo muestra el grafico
9 y que por el contrario las categorias de derecho a la salud y politicas publicas

presentaron menos aportes, situacion que se desarrollara mas adelante

Gréfico 9.

Categorias de analisis y densidad de aportes de los actores sociales

RELACION DE CATEGORIAS CON LOS DIFERENTES ACTORES
SOCIALES ENTREVISTADOS
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Elaboracion: Propia a partir de entrevistas a actores sociales.
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3.3. Andlisis de la Categoria Politica Publica

En el campo de la salud, se vienen manejando principios de equidad, justicia,
igualdad, necesidad y libertad, mismos que van a dar lugar a distintas politicas sociales
que impactan en el sector salud, no lejos de esto, para los afios 2015, 2016, luego de los
cambios estructurales a nivel del pais, en el sector salud, también se han iniciado una
nueva vision en Politicas Nacionales de Salud, con el fortalecimiento de este sector con
una restructuracion profunda de la institucionalidad pablica, como acceso y calidad de
los servicios, y participacion ciudadana enmarcados en el cumplimiento del Derecho a la
salud, con la finalidad de lograr el buen vivir, Sumak Kawsay plasmados en la
Constitucion Politica del Ecuador (2008) y en el Plan del Buen Vivir 2013-2017
(Asamblea Constituyente del Ecuador 2008; Secretaria Nacional de Planificacion y
desarrollo 2013a).

En las condiciones de crisis social, economica y politica que viene atravesando el
pais, en especial el sector de salud con graves problemas como financiamiento,
organizacion y gestion, uno de los aspectos de la reforma del Estado como estrategia de
inclusion, igualdad y equidad es el fortalecimiento a la participacion ciudadana y control
social, mediante la cual la ciudadania forma parte del proceso de toma de decisiones en
asuntos publicos, generan aportes e inciden en politicas publicas, posicionando a la
participacion y al control social como un derecho. En el caso de la comunidad de
Tumbaco, la participacion ciudadana todavia no se ha concretado.

Otros de los primeros cambios, fue el fortalecimiento de infraestructura,
equipamiento, recursos humanos, sumado a la politica de gratuidad progresiva de los
servicios de salud publicos, lo que genero un aumento significativo de la demanda hacia
la institucion.

La Politica de salud, se direcciona en esta etapa a cambios en la estructura de
gestion con el fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional, iniciando una
reingenieria de la estructura a nivel Nacional, Zonal y Distrital enmarcados en la Reforma
Democratica del Estado, proceso que tiene como objetivo mejorar la eficiencia,
transparencia, y calidad de los servicios a la ciudadania; el sector salud entra en la alta
desconcentracién y baja descentralizacion, lo que implica fortalecimiento de los procesos
de salud en sus niveles desconcentrados, mejorando la capacidad resolutiva de los
territorios y la baja descentralizacion al traspaso de competencias a los Gobiernos

Auténomos Descentralizados (GAD).
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Como parte de esta restructuracion para una mejor gestion en la distribucién de
los recursos se organiza la base territorial en Zonas, Distritos y circuitos, de acuerdo a la
nueva estructura de gestion del Estado, lo cual va a facilitar la articulacion intersectorial
y la intervencion del sector social. A esto se suma la Ley organica de participacion
ciudadana, la poca poblacion que acudia a los comités locales de salud, comenzaron a
interesarse en el tema derechos en la salud, participacion ciudadana y veedurias. Al decir

de los actores sociales del estado, se entendid mal lo de las veedurias:

“la gente que hacia veeduria creia que estaba haciendo de agentes vigilantes del personal
de salud y claro obviamente se dieron algunas situaciones como roces, la gente gritaba,
exigia al personal de salud, pero en un mal sentido”. E7C2

Otro punto importante se fortalece a la red Publica y Complementaria que se
encontraba fragmentada. Al mismo tiempo se fortalece la capacidad resolutiva del
primero, segundo y tercer nivel de atencidn, reorientando los servicios hacia la promocion
de la salud y prevencién de las enfermedades, fortalecer el proceso de recuperacion,
rehabilitacién de la salud y cuidados paliativos para brindar una atencién integral, de
calidad, respetando a las personas en su diversidad y su entorno, con énfasis en la
participacion organizada de los sujetos sociales. Légica institucional que, en la
comunidad de Tumbaco, no estuvo socializada, y causo problemas propios de la

comunidad cuando no son participes:

“Yo no estoy de acuerdo todo eso de que nos pongan como condiciones las cosas de
zonificacion porque no se sabe a uno donde le coge un accidente, una desgracia, una
enfermedad” E5C4

Con estos cambios se pretende pasar de Politicas Neoliberales en donde se
manejaba autogestion, recuperacion de costos, aseguramiento focalizado, privatizacion a
politicas enmarcadas en la nueva constitucion, plan del buen vivir y Objetivos del
Desarrollo de Milenio, en donde el reto es trabajar en cambios transicionales de perfiles
demogréficos, epidemiolodgicos, determinantes de la salud, incremento de la esperanza de
vida.

Con todo esto, se trata de disminuir brechas de inequidad e desigualdad, se supone
que idealmente todos deben tener una oportunidad justa en condiciones de salud; la

ciudadania tendra mas acceso Yy calidad a servicios de salud.
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Otro eje estratégico dentro de las politicas publicas es el Modelo de Atencién
Integral de salud Familiar, Comunitario e Intercultural, bajo los principios de la Estrategia
de Atencion Primaria de salud Renovada cuyo propdsito es transformar el enfoque
médico biologista, hacia un enfoque integral en salud centrado en el cuidado y
recuperacion de la salud individual, familiar, comunitaria como un derecho humano
(Ministerio de Salud Pablica 2012). La misma que es mas institucionalizada, los actores

comunitarios no la perciben y los actores sociales del estado creen que falta trabajar mas:

“...yo creo que tedricamente se ha avanzado muchisimo, muchisimo, en el tema de
prevenir y el tema de promocidn y el de curar, pero todavia tenemos un enfoque mucho
mas curativo en el tema de salud, tal vez son las condiciones de salud en el pais, pero
todavia prevalece un aporte curativo, antes del tema de promocion y prevencion, peor el
de participacién...” E6C3

Por otro lado, los actores sociales del GAD, lo perciben como una practica en
proceso:

“...la Mision de atencion en salud, si creo que ha ido mejorando, porque tenemos una
mision mas amplia de lo que es el servicio de salud, ya no es la atencién médica o clinica
de enfermedades, sino también la proposicion de grupos vulnerables como los
adolescentes que se esta trabajando en la Plena y en el Centro de Salud de Tumbaco, o en
la incorporacion de atencion psicolégica en toda el area del Ministerio, en ese caso
Yaruqui, entonces yo le veo que efectivamente se esta dando una atencién mas integral
de lo que comenzamos hacer unos afios, por lo que considero que si se dieron cambios
favorables para esos afios...”E5C3

Dentro de este proceso socio historico de la politica de participacion ciudadana en
el sector salud se escribe que para los afios 2002, como parte de la participacion se contaba
con los “Congresos por la Salud y la Vida” (COSAVI) en los que a nivel nacional se
debatia politica publica y propuestas en Salud desde el 2002. El ultimo COSAVI se
realizd en el 2009 y para el 2015 el CONASA- ente que lo promovia- se encuentra en
disolucion para esa fecha; para dar paso a la rectoria del Ministerio de Salud Publica en
la elaboracidn de la politica publica centralizada. Con esto, se quiere visualizar durante
todos estos periodos que cada vez la participacion se va organizando en la logica
institucional y reconoce cada vez menos las dindmicas y practicas sociales y comunitarias,
es decir se viene dando una estatizacion de la participacion.

Otro punto a tratarse que también se problematizaba era la Practica sanitaria, el
decreto Ejecutivo No. 491 estrategia nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
prevencion del Embarazo adolescente (ENIPLA)(Ecuador. Corte Constitucional 2014);

la ruptura de la institucionalidad y las Politicas Publicas establecidas en el Plan Nacional
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del Buen Vivir 2013-2017; el TLC y su relacién con los determinantes sociales; reformas
del codigo de trabajo y la Ley de Seguridad Social; estrategias para reducir la mortalidad
materna; acciones de organizaciones sociales en defensa del derecho a la salud y la
seguridad social; realidad sobre trasplantes en el pais.

Para el afio 2015, al organizar el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud (CCSS),
se produce un sisma de carécter administrativo entre el (CCSS) y en Ministerio de Salud
Publica, en donde no se logra aprobar el POA 2015; se nombra una coordinadora por
parte del Ministerio de salud Publica para CCSS, cuando su reglamento ain no esta
vigente, los espacios de participacion ciudadana se tornan restringidos para todo el
colectivo, las organizaciones populares, y sociedad civil en si reclaman este espacio de
participacion, en donde sus actores manifiestan y mediante Carta Publica (EI Ecuatoriano
Diario Digital 2015) lo que produce un retroceso en la organizacion de los espacios de
participacion a nivel de todos los sectores, esto causo un retroceso en conformacion de
comités locales de salud al decir de los actores sociales del estado.

Ante este problema, con el Acuerdo Ministerial No. 0000016 publicado en el
Registro Oficial No. 697 de 23 de febrero de 2016, el Ministerio de Salud Pudblica,
reestructuré el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud (CCSS) (Ecuador. Corte
Constitucional 2016) conformado mediante Acuerdo Ministerial N0.00004892 publicado
en el Registro Oficial No. 279 de 1 de julio de 2014, reformado mediante Acuerdo
Ministerial No. 00005253 de 4 de mayo de 2015,como una instancia de participacién
social organizada con actores que tengan interés y afinidad respecto de la tematica de
salud; teniendo por objeto el didlogo, la deliberacion y el seguimiento de los lineamientos
de las politicas publicas en salud, el cual se desempefiara como una red de participacion
de la sociedad civil articulada al Ministerio de Salud Pablica (Ministerio de Salud Publica
2017a). Esto, constituye una fragmentacion por temas de interés acorde con la légica
institucional y las formas y précticas de participacion van a limitarse al colectivo en
general. Con esto, se quiere visualizar durante todos estos periodos que cada vez la
participacion se va organizando en la logica institucional y reconoce cada vez menos las
dindmicas y practicas sociales y comunitarias, es decir se viene dando una estatizacién de
la participacion

Como parte de este Proceso del Estado, de fortalecer la garantia del derecho a la
participacion ciudadana desde el sector salud, y de su reafirmacion como ente rector en
Salud, en donde motiva a la ciudadania a tener voz que aportara en promocién de la salud,

ademas de vincular a la ciudadania en seguimiento de politicas publicas, dando un
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enfoque de inclusion en temas de salud, se establecen las escuelas de formacion ciudadana
con el objetivo de llegar a otras instancias del sector, al decir de sus actores sociales del
Estado, se ofertaba capacitaciones a organizaciones ya establecidas en la comunidad y/o
actores sociales de otras instituciones, actividad utilizada como una herramienta de
conocimiento y socializacion que le permite actuar a las personas en territorio, partiendo
de su entorno, practica que no progresa por barreras como problemas de convocatoria
pues la asistencia era muy baja o nula.

Todos los actores sociales de la poblacién de Tumbaco, visualizaron cambios a
nivel de pais como repotenciacion de hospitales y centros de salud grandes, recibieron la
informacion sobre la gratuidad de los servicios, y el mejoramiento en la accesibilidad y
calidad de los mismos; sin embargo, al preguntarles en su parroquia en donde ellos
conviven todos los dias, no se encontraron estos cambios, pues hay dificultad para acceder

a los servicios de salud, se valora a la politica publica como negativa:

“.a partir de la participacion politica...hubo una cantidad inmensa de cambios
irremediables, que si se pueden decir independientemente de como, hay que establecer
gue hubo cambios y hubieron cambios obviamente dentro de la politica también de salud
en el sentido de que mal o bien de equipar algo , lo que conllevo a mejorar algo la calidad
del servicio, pero no la calidad de la atencion que es distinto, usted puede tener los
mejores equipos y todo lo demés, pero si la atencion es deficitaria...2014 al 2016, por
ejemplo se repotenciaron los centros de salud , se repotenciaron hospitales y se manejo
la situacién, porque ejemplo de medicina gratuita...les andaban buscando a los
discapacitados por todo lado eso para mi fue gratificante porque por lo menos les estan
dando medicacion a pacientes hipertensos...” E3C3

Las politicas publicas como el reposicionamiento de la Atencién primaria en salud
(APS-R) como eje articulador del Sistema nacional de Salud, reorientando el Modelo de
Atencion (MAIS —FC) y Gestion del Sistema de salud en funcion de alcanzar la
integralidad, calidad, equidad, tendiente a obtener resultados de impacto social que
respondan a los cambios en el perfil demografico y epidemioldgico, para los afios2015 -
2016; dentro de esta logica institucional se trabajan una serie de directrices para el
cumplimiento de esta estrategia, la misma que es identificada por algunos actores sociales
comunitarios.

Como parte de este proceso de la politica de gratuidad de los servicios de salud,
dentro de este periodo la demanda de atencion médica aumenta en el centro médico, la
consulta externa esta abarrotada, acuden grupos prioritarios para chequeos medicos por
embarazo y cuando las brigadas médicas realizan atencion extramural lo ejecutan a nivel

de grupos cautivos de guarderias y escuelas del sector. Gréafico 10.
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Gréfico 10.

Atencion primaria en salud. Atenciones prestadas por el primer nivel de atencion
en la parroquia de Tumbaco 2016

Atencién Primaria en Salud. Atenciones prestadas por el Primer Nivel
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Elaboracion: Propia a partir de Informacién estadistica y geografica de salud.
(Ministerio de Salud Publica 2016a)

De acuerdo al MAIS-FC, la atencidn es por ciclo de vida, se establece en todos los
servicios de salud del pais, para los afios 2014 en relacion a la poblacion de Tumbaco su
reto es una poblacién en edad productiva de 20 a 64 afios, misma que aumenta cada afio
por la alta migracion que estd caracterizando a la parroquia de Tumbaco, brecha
poblacional que supero afio tras afio. Esta atencidn se contina con el mismo namero de
personal del Centro de Salud. Efecto que se evidencio por la comunidad, los mismos que
hacen referencia a este punto, indicando que el Centro de Salud no abastece la demanda
de la poblacién (INEC 2016b).

La Constitucion politica de 2008 y las politicas publicas, ademéas de priorizar
grupos en condiciones especificas de riesgo laboral, ambiental y social, visualizan a los
menores de 5 afios como el grupo de mayor atencion en relacion a adolescentes y adultos

mayores, mismos que también son parte de los registros.
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Gréfico 11.
Atencion médica a grupos prioritarios, primer nivel de atencion parroquia
Tumbaco, 2016

Atencién Medica a grupos prioritarios. Primer Nivel de Atencién
Parroquia de Tumbaco. afio 2016.
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Elaboracion: Propia a partir de Informacion estadistica y geografica de salud. (Ministerio
de Salud Publica 2016a)

A pesar de las dificultades presentadas por la limitacion al acceso a los servicios,
dadas por el aumento en la demanda del servicio y el poco personal de salud, en el centro
de Salud de Tumbaco, la oferta de servicio se mantiene, y actualmente las politicas se

enfocan en grupos prioritarios de embarazadas.
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Gréfico 12.

Primer nivel de atencion, mujeres embarazadas, 2016
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Elaboracion: Propia a partir de Informacién estadistica y geografica de salud.
(Ministerio de Salud Publica 2016a)

Se complementaron con politicas de atencion prioritaria y especializada, su
compromiso es trabajar con grupos de riesgo, situaciones de violencia doméstica,

maltrato, atenciones de estricto cumplimiento por parte del Centro de salud.

Tabla 10.
Atencion de grupos de riesgo, situaciones de violencia doméstica, maltrato.
Parroquia de Tumbaco 2016.

GRUPO PRIORITARIO 1 GRUPO PRIORITARIO 2
1] - embarazadas 1939 13| - planificacion familiar 4
10| - victimas de violencia sexual 3 3| - personas por desastres 1
naturales
13| - planificacion familiar 1439 8| - victimas de violencia fisica 1
2| - personas con discapacidad 465 6
3| - personas por desastres 3
naturales
5| - enfermedades catastréficas y 1
raras
8| - victimas de violencia fisica 1
TOTAL 3851

Elaboracion: Propia a partir de Informacion estadistica y geografica de salud.
(Ministerio de Salud Publica 2016a)
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Los Escenarios de atencion fueron individuales, familiares, comunitarios en
muchos casos, para lo cual se realizan actividades en establecimientos educativos, ferias

de la salud y Centros de desarrollo infantil.
Gréfico 13.
Actividades Extramurales. Atencién primaria en salud, 2016
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Elaboracion: Propia a partir de Informacién estadistica y geografica de salud.

(Ministerio de Salud Publica 2016a)

En relacion a los lugares donde se da atencidn son extramurales e intramurales, la
mayor parte se han dado en el Centro de Salud, se sigue manteniendo el enfoque curativo,
mismos que se dan por temas como la falta de personal, al decir de sus actores sociales
del Estado; para este periodo todavia se mantienen a los profesionales en el centro de
Salud y no en la comunidad y en el tema de participacion ciudadana todavia no se

visualiza.

La ley Organica de Participacién Ciudadana, ayudo a que la Sociedad en general,
tenga conocimiento sobre el derecho a la participacion, al decir de los actores sociales.
Dentro de su apreciacion como Estrategias de Atencidn primaria en Salud, consideran
que el Ministerio de Salud Pdblica continua trabajando en el tema de prevencion y
promocion de la salud, pero todavia mantienen el enfoque curativo, todavia ven a los

profesionales de la salud en los Centros de salud, y no en la comunidad.
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Grafico 14.
Primer nivel de atencion. Atencion Extramural vs Atencion intramural, 2016

Primer Nivel de Atencién. Atencion Extramural vs Atencion
Intramural. 2016
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Elaboracion: Propia a partir de Informacién estadistica y geografica de salud.
(Ministerio de Salud Publica 2016a)

Desde las voces de los actores sociales del estado, ven como un efecto positivo la
Ley Organica de Participacion Ciudadana y narran la restructuracion del Consejo
Sectorial de Salud, en donde considera que hubo gran interés en el trabajo con todos los
sectores involucrados, a ese nivel se dieron seguimiento a politicas publicas, en cambio a

nivel local la realidad fue diferente a:

“...donde si hubo un interés especial, fue el tema del Consejo Sectorial de Salud, porque
se restructuro, se fortaleci6 bien el Consejo Sectorial de Salud, tuvimos nueve asambleas
y en todas las asambleas fuimos tratando, bueno se plante6 un plan precisamente con el
Consejo, un Plan de Fortalecimiento del Consejo Sectorial de Salud y en cada uno de los
encuentros que tuvimos con el Consejo se planted el tema de capacitacién y el
seguimiento a una politica de salud, a una politica publica de Salud, precisamente nacié
mucho de la inquietud y yo creo que también de los problemas...” E5C3

A nivel local, en la parroquia de Tumbaco esta politica publica de participacién

ciudadana no se evidencia, muchos actores sociales del Estado, reconocen que falta
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trabajo en temas de promocion de la salud, otros dicen que necesitan mas trabajo entre el
Estado y la ciudadania.

Otro de los objetivos a nivel pais que se trabaja arduamente a nivel intersectorial
es la desnutricion infantil para combatirla con participacion ciudadana, siendo esto parte
de la politica social, asi se establece en el Plan del Buen vivir del 2013 al 2017.

La desnutricién infantil que hoy afecta uno de cuatro nifios menores de 5 afios, y causa

una reduccion irreversible en su rendimeinto escolar y en su futuro rendimiento laboral,

puede bajar sustancialmente mediante un conjunto integrado de politicas de fortificacion

y suplementacién alimentaria, capaciatcion y sobre todo impulso a la soberania

alimentaria en los lugares de la sierra, donde el problema alcanza mayor intensidad. Como

meta reducir su prevalencia un 40% hasta el afio 2030, prestando especial atencion a la
poblacién indigena serrana (Secretaria Nacional de Planificacion y desarrollo 2013a).

Siendo participes de este Plan para los afios 2014. 2015, 2016, se realiza una serie
de programas enfocados con este objetivo; desde 2013 con el Plan Desnutricion cero que
fue intersectorial, luego la estrategia de los 1000 dias, en donde se trata de involucrar a
los comites locales de salud de cada distrito, actividad que a nivel de la parroquia de
Tumbaco fue muy poca al decir de su actor social del Estado.

Lo que si se puede evidenciar son los indicadores de morbilidad de esos afios de
la parroquia de Tumbaco, nos presenta cifras de desnutricion Proteico Calorica, mismas
que van de leve a grave en los diferentes afos registrado.

Gréfico 15.

Registro de casos de desnutricion en la parroquia de Tumbaco, afios 2014 a 2016
Desnutricion Proteico Caldrica Grave 2014. Parroquia
de Tumbaco
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Elaboracion: Propia a partir de Informacion estadistica y geogréafica de salud. (Ministerio
de Salud Publica 2016a)
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Gréfico 16.
Registro de casos de desnutricion en la parroquia de Tumbaco, afios 2015

Desnutricion Proteico Caldrica Moderada. 2015.
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Elaboracion: Propia a partir de Informacion estadistica y geogréafica de salud. (Ministerio
de Salud Publica 2016a)

En este eje de participacion ciudadana, durante este periodo al decir desde los
funcionarios del Ministerio de Salud, se implementaron estrategias de promocién de la
salud, con el objetivo de buscarla participacion de la poblacién; hacen referencia al Plan
de los 1000 dias, un trabajo enfocado en menores de 2 afios y embarazadas, con problemas
de desnutricion. EI mismo que generd problemas de informacion con la poblacion y no

se logré una participacion activa.
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Graéfico 17.
Registro de casos de desnutricion en la parroquia de Tumbaco, afios 2014 a 2016

Desnutricion Proteico Calérica Leve.
Registro por afo y sexo 2015 -2016.
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Elaboracion: Propia a partir de Informacion estadistica y geografica de salud. (Ministerio
de Salud Publica 2016a)

Las Campafias de vacunacion, son uno de los programas de prevencion que todos
los actores sociales identifican, y en el cual han participado, pero al igual que lo anterior
no estan bien informados y al parecer se sienten participes de alguna forma, unos reciben
el servicio, otros colaboran con la logistica, otros reciben informacion de los lugares
donde deben ir a vacunarse. Es decir, que se mantiene una logica fragmentada, que no
reconoce las préacticas comunitarias ni sus logicas, por ende, sigue viendo a la ciudadania
como beneficiarios de los servicios y no como sujetos de derecho.

Algunos actores reconocen la gratuidad de la medicacion, pero no saben porque

escasea a Veces, y se presentan quejas.

Consideran que la nueva distribucion territorial por circuitos y distritos no es lo
adecuado, que no mejora localidad del servicio, y que han encontrado dificultades. Es una
valoracién negativa de las politicas de salud porque perciben que ha limitado el acceso a

los servicios de salud:

“lamentablemente, asi se esta viendo, por ejemplo eso que le digo que ha zonificado, para
mi no me gusto para nadita, porque, si alguien esta enfermo de gravedad en Quito, se va
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a un hospital publico que esta cerca, por ejemplo, el Baca Ortiz, si es nifio, se va al
Eugenio Espejo, que no, porque no tienen la orden de donde viven, del sector, de la zona,
eso para mi, muy mal, mal, mal, y de aqui, si se va directo a Yaruqui, primero la orden
de donde vive, del Subcentro de Salud de Tumbaco, y de ahi si donde vive, mandan a
Yaruqui”. P2C3.

Esto muestra como el territorio no corresponde a la I6gica comunitaria sino a una
mirada institucional de oferta de servicios.

A pesar de muchas quejas con el sistema de salud, siguen siendo parte del mismo
y siguen siendo participes en forma directa e indirecta, pero contintan sin encontrar el
espacio de dialogo en donde plasmar estas necesidades.

De acuerdo con el andlisis realizado en Atlas ti, los resultados en la categoria
politicas publica, los actores sociales identifican diferentes aspectos, para algunos actores
sociales del Estado, las politicas las ven como estrategias con efectos positivos en la
ciudadania como el cumplir con el derecho a la salud mediante la participacién
ciudadana; sin embargo, para los actores sociales comunitarios perciben las politicas
publicas como problemas, incluso un actor social del Estado plantea redireccionar las
politicas a mejorar el estilo de vida mediante el fortalecimiento de la Promocién y

prevencion en salud.

“...estamos a tiempo mas bien para redireccionar estas politicas, estas intervenciones, las
estrategias y poder llegar a lo que se plantearon, mejorar el estilo de vida, mejorar la salud,
pero fortalecer mas que todo la promocion de la salud para llegar a esto, y habria que
hacerle caso a la promocion de la salud, porque actualmente mas se piensa en la
enfermedad, ...no se piensa que debe también atenderse a las personas sanas y mantenerse
sanas y trabajar en ese sentido...”. E7C1
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Gréfico 18.

Categoria Politica publica
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Elaboracion: Propia a partir de la Codificacion de entrevistas

Sumado a lo anterior se evidencia una debilidad de la cultura democratica, los
actores sociales de la parroquia tienen intereses particulares, muchos pertenecen a
instituciones publicas y conceptualizan la politica social como un proceso institucional es
decir del Estado, en el cual tiene lugar la toma de decisiones basado en un contenido
técnico y lo ideal es cumplir con disposiciones; dejan de lado los problemas reales de la
comunidad, se apartan del proceso politico de participacién ciudadana, dificultando la
comprension de la articulacion entre Estado y sociedad.

Otra barrera identificada por todos los actores sociales, luego de la restructuracion
del Ministerio de Salud Publica y la Ley Orgéanica de Participacion Ciudadana, fue el
posicionamiento de la Salud como un servicio publico, que el Estado debe proporcionar
a la comunidad, por ende la comunidad sabe que cuando se enferma debe acudir al Centro
de Salud para recibir atencion médica, con el antecedente de que no va ser de calidad
porque identifican el tiempo de espera, por el trato, por la falta de medicinas y la
posibilidad de ser referidos a otro nivel de atencion. La informacion de la nueva
restructuracion no llego a la comunidad, ni a todos los actores sociales.

Muchas de las politicas de salud publica luego de la repotenciacién de los

servicios de salud entre ellos la gratuidad fue aceptada e implementada en la poblacion,
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pero no lograron madurar como proceso, pues al inicio se mantuvo la gratuidad, luego
comenz6 a escasear los insumos, los medicamentos, el personal no fue suficiente,
problemas que no fueron revisados a nivel de Comiteés locales de salud.

Para estos afios de intentar dar paso a una concepcion integral de la salud —que
corresponda a la l6gica de los pueblos y del bien comdn-, como parte béasica del derecho
a la salud. Dentro de esta politica de salud de participacién ciudadana, en la parroquia de
Tumbaco durante su implementacion no se evidencia la conquista social de nuevos modos
y estilos de vida en espacios saludables de trabajo, de la vida en barrios y domicilios, en
mercados con productos seguros, en espacios deportivos no alienantes y bajo formas
saludables de vivir con la naturaleza. En resumen, no se evidencia vivir en todos los

espacios en condiciones de dignidad, bioseguridad y perfeccionamiento humano.
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Conclusiones y Aprendizajes

En esta investigacion se realiza el analisis del alcance de la participacion
ciudadana como derecho vinculado al derecho a la salud en la parroquia de Tumbaco en
los afios 2015 al 2016, en tal sentido presento las conclusiones en funcion del alcance

tomando como referente las preguntas planteadas al respecto:

a. ¢Coémo era la participacién antes de la promulgacion de la Ley? La
participacion en Tumbaco se modifico a la luz de la Constitucion y de la Ley de
Participacion a partir de la configuracion de espacios para la concertacion. La
institucionalidad de la participacion ha producido un posicionamiento en la vision formal
del derecho y en la configuracion de estructuras para tal fin. No obstante, dicha
formalizacion trae consiga un tipo de instrumentalizacion en cuanto la participacion es
predefinida desde la institucionalidad al decir quién es el sujeto que participa, como
participa y hasta donde participa. Es un desafio para la comunidad y la ciudadania
apropiarse de estas instancias de participacion y convertir esos espacios en lugares de
poder efectivo que responsan a los intereses colectivos en funcion del derecho a la salud.

b. ¢como fue la interaccion de la comunidad en todos los niveles de gestion del
Ministerio de Salud Pablica?

El proceso de interaccion entre la ciudadania y el estado ha aumentado en la
medida en que se abrieron espacios, no obstante, la I6gica de la participacion se mantiene
subsumida a la institucionalidad, sus intereses y necesidades en funcion de los programas
y su validacion como mecanismo de legitimacién de los mismos. Con la Politicas
instituye las formas de interaccion, se normatizan y normalizan.

c. ¢ Qué efectos tuvo en la participacion ciudadana su institucionalizacion?

Como se presento hay tres posturas: i) la formalizacidn de la participacion debilit6
y fragmentd la participacion comunitaria (colectiva) y posicioné una participacion
individual, medicalizada centrada en la enfermedad,; ii) la formalizacién ha posicionado
el derecho y con esto ha dado paso a una transicion donde la ciudadania avanza hacia un
empoderamiento iii) la formalizacién ha creado y abierto espacios multiples donde la
ciudadania asume un papel de interlocutora del estado a pesar de que ain no logre afectar

las decisiones publicas.
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d. ¢ Qué paso con las condiciones de vida antes y después de la ley?

Las condiciones de vida de la parroquia de Tumbaco no pueden ser visualizadas
como tal, antes y después de la Ley organica de participacion ciudadana, pues todavia no
ha sido implementada por parte del Estado del sector salud, al momento se encuentran en
proceso.

e. ¢ Se puede ver los efectos de la ley de participacion en decisiones
concretas para mejorar la calidad de vida de la gente?

La Participacion Ciudadana promulgada en la Ley Organica de participacion
Ciudadana e implementada como politica social, misma que fue delimitada a nivel de
estado y establecida en la Constitucion del 2008 como un derecho. Como politica social,
tiene una dimension valorativa fundada en un consenso social que permite tomar
decisiones. Adicionalmente es importante mencionar que para que se den estos procesos de
participacion en donde hay actores sociales con experiencias historicas en el tema, es necesario
la identificacion de realidades, volver a identificar requerimientos e intereses de los grupos
sectoriales.

Antes de emitir un criterio en este punto, se debe recordar que la politica social
en cada sociedad genera los consensos que dan fundamento a las decisiones politicas
orientadas por valores compartidos. Lo que establece desigualdades que se consideran
tolerables, lo que se entiende por igualdad misma, y se define en qué circunstancias y con
relacion a qué grupos la sociedad debe ser solidaria y cuales son los niveles de sacrificio
colectivo deseables para la promocién social.

Por supuesto, el grado de consenso alcanzado con relacion a valores que definen
los principios de justicia y orientan decisiones politicas es crucial para definir la
sostenibilidad e incluso la eficacia de las politicas sociales.

Se destacan muchas experiencias de dialogo en espacios definidos, que se dieron
fue a nivel de gobiernos auténomos descentralizados mediante diagndsticos y
programaciones participativas. Las veedurias y control social, quedaron como
compromisos de muy pocas personas poco a nada comprometidas con el tema de salud.
A pesar de estos antecedentes participativos, no existen las condiciones organizativas y
administrativas del sector salud para generar una democracia participativa que establezca
equidad entre Estado y una sociedad organizada que permita participar en el proceso de
toma de decisiones de aspectos administrativos y de gestion de sistemas de salud.

Lo que se evidencia desde las voces de los actores sociales de la parroquia de

Tumbaco, en el tema de salud se puede decir, que la participacion en los procesos de
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planificacion y en la construccion de politica pablica en salud no fueron los esperados.
Las expectativas fueron muchas, tomando en cuenta las experiencias pasadas de
participacion que venian llevando la comunidad de Tumbaco, la realidad es que, por parte
de los actores sociales del sector publico, esta politica se institucionalizo, en todo el
proceso de implementacion, no se reconoce la intersectorialidad de los problemas
sociales, que se presentaron en la parroquia.

Ante lo expuesto en relacion al alcance de la participacion ciudadana como
derecho a la salud, se evidencia limitados mecanismos institucionalizados por parte del
Estado, mismos que no van a facilitar la incorporacién de los ciudadanos a los procesos
de comprension de la situacion de salud, identificacion de problemas, y priorizacion de
los mismos que permitan ser los portavoces para el disefio, implementacién y control de
politicas publicas.

Por lo que, es importante que se genere estrategias que permitan mayor
reconocimiento de las légicas comunitarias, sus practicas incluidas expresamente las
ancestrales y todos los procesos propios de forma tal que la institucionalidad aporte para
impulsar estos ejercicios y los articule a sus propias légicas y no al revés, es decir, que el
estado comprenda que es desde las practicas comunitarias que podria hacer
transformaciones profundas y que su papel es disponerse y agenciar esas practicas

En cuanto al derecho a la salud, para poder contribuir a su desarrollo, como lo
manifiesta J. Breilh tiene que ir mucho més alla de la reforma de los servicios de salud
(derecho individual), sino enfrentar los problemas de la comunidad, grupos sociales y
ambientes (derecho colectivo). En términos juridicos ese desafio ampliar la cobertura de
la justicia sanitaria, lo que los abogados Ilaman la justiciabilidad (ampliar obligaciones y
tutelas) y la exigibilidad (mecanismos de cumplimiento y vigencia (Breilh, J. 2013).

En salud se reconocieron sélo temas de equipamiento, de infraestructura, de
medicinas entre otras, pero no se socializaron temas como saneamiento basico, problemas
de migracidn que puede terminar en un problema de salud publica, desempleo, educacion,
entre lo méas detallado por la poblacién.

El desafio estatal de cambiar la cultura ciudadana de tutelada por el estado a una
en donde a través de la participacion ciudadana la ciudadania se apropie de los desafios
que implica la implementacién de la reforma del Estado, es todavia un reto a trabajar, es

importante mencionar que el proposito dentro del mejoramiento de la calidad de vida de
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los colectivos es positiva, ya que tener una comunidad que responda a las necesidades
individuales y colectivas.

Derecho a la salud el estado ha hecho esfuerzos formales y ha detenido en alguna
forma la arremetida neoliberal, es sUperclave que este en la Constitucion del Estado
(2008) que fortalezca la rectoria en salud (poner que se requiere fortalecer la autoridad
sanitaria y que esta deberia pensarse en clave de participacion) sin embargo la planeacién
se mantiene en una logica tecnocratica y esto impide el avance contundente de la

participacion con decision.

Para poder determinar desde las voces de los actores sociales si su participacion
afecta las decisiones en salud en el territorio, la poblacion debe tener mas acceso a la
informacién, se debe incrementar espacios de difusién y disponibilidad de informacién
en relacién al uso y manejo de recursos publicos, cumplimiento de politicas pablicas de
salud y lo que daria méas transparencia es informar el impacto en los diferentes sectores
de esta poblacidn de las politicas publicas, esto mejoraria la cultura deficitaria en el tema

derechos ciudadanos y la poblacion podria ser participe de estas decisiones en salud.
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Anexos

Anexo 1. Formato de consentimiento informado

MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA CRITICA Y SALUD COLECTIVA
TITULO DE LA TESIS: Alcance de la participacién ciudadana en el derecho a la Salud: Una
perspectiva desde los Actores Sociales de la Parroquia de Tumbaco, durante los afios 2015 — 2016

ESTUDIANTE: RUTH MARGARITA LARA PONCE

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
elementos que les permita aclarar la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por Ruth Margarita Lara Ponce, candidata
a Maestrante de Epidemiologia Critica y Salud Colectiva de la Universidad Andina Simén Bolivar
de Ecuador.

La meta de esta entrevista es indagar sobre el Nivel de Participacion ciudadana en el derecho a la
salud: una perspectiva desde los actores Sociales de la Parroguia de Tumbaco, durante los afios
2015-2016. La entrevista esta estructurada en cuatro sesiones o ejes: la primera pregunta sobre
Participacion ciudadana en el derecho a la Salud durante los afios 2015-2016, la segunda
sobre la(s) Concepcion de Derecho a la salud en el mismo periodo, y la tercera pregunta sobre
Politicas en Salud en dicho periodo; y el cuarto eje se indaga sobre Determinacion Social y
participacion ciudadana

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder 16 preguntas para una entrevista.
Esto tomara aproximadamente 60 minutos de su tiempo. Lo que se converse durante esta sesién
se grabard, de modo que la investigadora pueda transcribir después de las ideas que usted haya
expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito, fuera de los de esta investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Ruth Margarita Lara
Ponce. SI __ NO__

Acepto que he sido informado (a) de los propositos de este estudio. SI _ NO__

Me han indicado que responderé preguntas para una entrevista, que serd grabada y transcrita
posteriormente para efectos de esta investigacion. SI__ NO__

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:
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Anexo 2. Formato de entrevistas semiestructuradas

UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR

MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA CRITICA Y SALUD COLECTIVA

TESIS: ALCANCE DE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN ELDERECHO A LA
SALUD: UNA PERSPECTIVA DESDE LOS ACTORES SOCIALES DE LA PARROQUIA DE
TUMBACO, DURANTE LOS ANOS 2015 — 2016

ENTREVISTA ACTOR SOCIAL

CODIGO:

ENTREVISTA A ACTORES SOCIALES DE LA COMUNIDAD

Alcance de la participacion ciudadana en el derecho a la Salud: Una perspectiva desde los Actores
Sociales de la Parroquia de Tumbaco, durante los afios 2015 - 2016

PERFIL DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Cargo:

Perfil Participativo en salud:

Experiencias durante ese periodo:

Favor nombrar los espacios en que ha participado:

Cuéntos afos lleva participando en salud, pertenece a una organizacion o ha pertenecido? A
Cuéles?

Teniendo en cuenta que usted es un lider con reconocimiento y trayectoria en la participacion
social, le solcito que por favor me responda las siguientes preguntas con el mayor grado de
sinceridad.

CATEGORIA PARTICIPACION CIUDADANA

1. ¢Qué es participacion para usted? Podria ser reunirse, protagonismo en las decisiones,
transformar la salud, planificacion

2. ¢Usted tiene experiencia en participacion antes del 2014 cuénteme o describa que hacian?
En esas experiencias de antes del 2014 usted considera que obtenian resultados ¢ de qué tipo?,
de ejemplos.

3. ¢Usted ha participado después del 2014?; ¢Si es asi, cuénteme o describa que hacia? Usted
ha participado después de 2014 ;Qué resultados se obtuvieron, de que tipo?

4. CATEGORIA CONCEPCION DEL DERECHO A LA SALUD



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
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¢Considera usted que en su parroquia se cumple el derecho a la salud? Explique su respuesta
¢Por qué? Considera que ha habido cambios en la realizacion del derecho a la salud,
identifique. ¢Qué tipo de cambios? ¢desde cuando han ocurrido? los considera favorables o
desfavorables

Usted como ciudadano con voz y voto de la comunidad que necesidades en salud expresaria,
luego de identificar vecinos, familiares y/ otros conocidos que viven en situaciones que no
cubren sus necesidades bésicas.

CATEGORIA POLITICA PUBLICA EN SALUD

¢Sabe usted como estan establecidas las politicas en relacion a Salud? ¢Sabe usted si la
politica de salud ha cambiado? ;Qué cambios considera que son visibles? En esos cambios
gue considera que ha sido para mejorar. ¢Que considera que no ha mejorado? Cree que la
politica de salud es suficiente para que se realice el derecho a la salud. ;Qué le falta?

CATEGORIA DETERMINACION SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
Considera usted que desde los afios 2014 a los 2016 que ha vivido en la parroquia, la
poblacion ha crecido, hay mas personas que han venido de otras provincias.

Usted cree que en los afios 2014 a 2016 En la parroguia en los Gltimos afios ha visto mas
desempleo que antes. A qué cree usted. Que se debe.

Usted considera que la agricultura para los afios 2015 al 2016 en el sector fue una ocupacion
relevante.

Para los afios 2015 al 2016 en relacion a afios anteriores, usted considera que han aumentado
las posibilidades para estudiar, ;hay mas oportunidades? o hay limitaciones? ;Por qué, cree
gue pasa esto, de ejemplos?

Durante los afios que ha vivido en esta parroquia de que cree que la gente se enferma o cuales
son las quejas que mas tienen y por qué.

¢Cual cree que sea la causa por la que las personas vinieron en esos afios a la parroquia de
Tumbaco: ;Trabajo, Vivienda, Estudios, ;Mejorar ingresos, Otros?

¢Considera que hay mas facilidad de acudir a un establecimiento de salud en la actualidad
que antes 0 no? ¢ Y por qué cree que pasa esto?

Las personas de su comunidad cuando enferman, a donde acuden:

Establecimiento de salud (consultorio, centro de salud), Farmacia, Curandero, Se queda en
casa, Otros.

Considera usted que las personas no van al médico por: Costo, No conocen, Esta lejos, No
confian, Otros.........
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Anexo 3. Guia para los grupos focales

UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR
MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA CRITICA Y SALUD COLECTIVA

TESIS: Alcance de la participacion ciudadana en el derecho a la salud: una perspectiva desde los
actores sociales de la parroguia de Tumbaco, durante los afios 2015 — 2016

ENTREVISTA ACTOR SOCIAL DEL ESTADO SECTOR SALUD
CODIGO:

PERFIL DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Cargo:

Tiempo de trabajo en el Ministerio de Salud Publica:

Objetivo: Investigar, mediante una entrevista estructurada la implementacion de la Participacion
Ciudadana segun la Ley Organica de participacion Ciudadana del 2010, e implementada a nivel
del Ministerio de salud Publica, desde afio 2012 y adoptada por el Distrito de Salud 17D09, a
nivel de la parroquia de Tumbaco desde afio 2014. Esta entrevista tendrd tres ejes: Participacion
Ciudadana y Derecho a la Salud; Participacion Ciudadana y Politicas Pablica; Participacion
Ciudadana y determinacién Social.

1.

Para el periodo 2015 al 2016, como Ministerio de Salud Publica, luego de la reestructuracion
del Consejo Ciudadano Sectorial de Salud (CCSS), conformado mediante acuerdo Ministerial
No. 0004892, ;cuales fueron los lineamientos sobre Participacion a nivel de Distritos y a nivel
Local? ;Qué tipo de relaciones se establecieron con los comités locales de salud?

¢Considera que el espacio de participacién que mantiene el nivel local en esa época, la
ciudadania tiene claridad y precision sobre su papel y el nivel de participacion que pueden
ejercer?

¢Cree que se ha dinamizado la participacion ciudadana en temas de salud, a raiz de la Ley; se
mantiene el mismo nivel de participacion o ha disminuido? ¢Por qué han ocurrido esas
modificaciones si las hubo?

En estos espacios institucionales de dialogo cree que se enfocd a la participacién como un
derecho. Argumente su respuesta ¢Por qué?

En el periodo comprendido entre 2015 y 2016 ;Cual fue la concepcion del derecho a la
participacion ciudadana en el monitoreo, seguimiento y evaluacion de la ejecucion de las
politicas publicas?

¢Durante el periodo 2015-2016, que elementos considera centrales o relevantes en la
planificacion de actividades de promocién de la salud en los cuales haya participado la
ciudadania?

Como afecta los mecanismos de Control social, entre ellos la rendicion de cuentas, el ambito
salud, calidad de vida de la ciudadania.

Considera usted que hubo cambios en la concepcidn de salud en los periodos antes de la ley
organica de participacion ciudadana en relacion a este periodo 2015-2016

¢Cree usted, que se ha modificado los estilos de vida o la calidad de vida a partir de la Ley
organica? Si considera que si ¢Cuales estandares de Estilos de Vida ha mejorado la ciudadania
durante el periodo 2015-2016, luego de la implementacion de la participacion Ciudadana
establecida en la ley orgénica de participacion Ciudadana 2010?
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Anexo 4. formato para realizar analisis de discursos, articulos de prensa

FICHA RESUMEN

NOMBRE DEL TEXTO:
AUTOR:

1. HILO DISCURSIVO

2. IDEAS CENTRALES

CITAS CLAVES TEXTUALES
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Anexo 5. Mapa de actores
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Anexo 6. Codificacion de las entrevistas de acuerdo a perfil del actor y lugar de
desempefio

Codificacion de entrevistas: grupo focal

Se identifican los perfiles de los actores sociales comunitarios en el grupo focal en el momento del analisis
y sus lugares de desempefio. La codificacion se realizé tomando en cuenta los cuatro ejes y/o categorias
concepcion derecho a la salud, politica publica, participacién ciudadana, determinacion social, asi:

Tola grande

Node Perfil Cdédigo Eje 1 | Cddigo Eje 2 Cadigo Eje 3 | Codigo Eje 4
entrevista participacion | Concepcion Politica Determinacion
ciudadana Derecho a la salud | Publica Social

1 Representante barrio la | P1C1 P1C2 P1C3 P1C4
Esperanza

2 Representante de los | P2C1 P2C2 P2C3 p2C4
adultos mayores barrio
Collaqui.

3 Representante del barrio | P3C1 P3C2 P3C3 P3C4
Chiviqui

4 Representante del barrio | P4C1 P4C2 P4C3 P4C4

Codificacion de entrevistas

Se identifican los perfiles de los actores sociales en el momento del anélisis y sus lugares de desempefio.
La codificacion se realiz6 tomando en cuenta los cuatro ejes y/o categorias concepcién derecho a la salud,
politica pablica, participacion ciudadana, determinacidn social, asi:

No de
entrevista

Perfil

Codigo Eje 1
participacién
ciudadana

Codigo Eje 2
Concepcion
Derecho a la salud

Codigo Eje 3
Politica
Plblica

Codigo Eje 4
Determinacion
Social

Responsables Zona
Tumbaco del Adulto
Mayor Afio 2014-2015.
CEAM

E1C1

E1C2

E1C3

E1C4

Zona
Adulto

Responsables
Tumbaco  del
Mayor 2016-2017

E2C1

E2C2

E2C3

E2C4

Médico General/maneja
un programa de radio de
promocion en la salud

E3C1

E3C2

E3C3

E3C4

Gobierno autbnomo
descentralizado de la
parroquia de Tumbaco

E4C1

E4C2

E4C3

E4C4

Unidad de Salud, de la
Administracion Zonal de
Tumbaco, afios 2015-
2016

E5C1

E5C2

E5C3

E5C4

Responsable Nacional de
Promocién de la salud
Periodo 2016

E6C1

E6C2

E6C3

E6C4

Director Zonal de
Promociéon de la salud
Periodo 2015-2016

E7C1

E7C2

E7C3

E7C4

Responsable Distrital de
Promocion de la salud
Periodo 2015-2016

E8C1

E8C2

E8C3

E8C4
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Anexo 7. Categorizacion, codificacion por familias y ponderacion

CATEGORIAS FAMILIAS PONDERACION

EXPERIENCIAS 16

ESTRATEGIAS 9

CONCEPCION 9

CONTROL SOCIAL 8

PARTICIPACICON CIUDADANA |RESULTADOS 7

COMITES LOCALES 6

BARRERAS 5

LEY DE PARTICIPACION 4

CALIDAD DE VIDA 3

] CONCEPCION 17
CONCEPCION DEL DERECHO A

LA SALUD NECESIDADES 15

RESULTADOS 2

EFECTOS 7

ESTRATEGIAS 8

POLITICA PUBLICA EN SALUD |TALENTO HUMANO 1

VALORACION NEGATIVA 8

VALORACION POSITIVA 6

BARRERAS 24

PARTICIPACION CIUDADANA 15

ENFERMEDAD 10

DETERMINACION SOCIALY |EDUCACION 10

PARTICIPACION CIUDADANA | MIGRACION 10

DESEMPLEO 7

AGRICULTURA

OPORTUNIDADES




