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ANTECEDENTES

El andlisis de situacion integral de salud de la nacionalidad
ASHUAR DEL ECUADOR es fundamental tanto para la planificacion
de los servicios de las instituciones del sector salud provincial de
Pastaza y Morona Santiago, como para la definicidén de estrategias
interinstitucionales que mejoren el estado de salud de la
Nacionalidad ASHUAR.

Este proceso estd en consideracion, sujeto de discusidon y puede
ser abordado desde diferentes dngulos. Ademds, no existe una
metodologia Unica que asegure el éxito del mismo, cuya construc-
cién debe necesariamente variar lo que depende de las caracteris-
ticas del espacio poblacional ASHUAR.

Se propone una metodologia que puede ser usada por el perso-
nal de salud de apoyo que intervendrd en la Fase Inicial del
Diagnéstico en el Naciondlidad Ashuar, que como guia para la
puesta en préctica debe adaptarse a las particularidades del terri-
torio.

Se resalta en ésta metodologia la importancia del trabajo diario
del Promotor de Salud Comunitario Ashuar en la realizacién de este
proceso.
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Problema de salud ASHUAR

Al ser la salud ASHUAR un producto social, las causas de la enfermedad
deben ser buscadas en todos los dmbitos sociales (determinantes de
la salud), y los problemas de salud no sélo deben ser definidos en fun-
cién de la aparicién de enfermedades (como tradicionalmente se
entienden) sino en funcidon del bienestar social e individual de los
ASHUAR. En ofras palabras, la concepciéon holistica de salud implica la
interaccidn compleja de un sinnUmero de determinantes que involu-
cran a todos los sectores de la sociedad que estdn en las provincias de
Pastaza y Morona Santiago, por lo tanto se escapan del quehacer de
una sola institucién como el MSP o comunidad u Organizacion en este
caso de la NAE.

Una de las responsabilidades de un equipo de salud de campo (pro-
motores de salud comunitarios y otfros), es delimitar y escoger los pro-
blemas prioritarios a través de indicadores de enfermedad y muerte.
Estos se deben entender no como los Unicos problemas posibles, sino
como indicadores resumen o indicadores de desarrollo; es decir
como el resultado final de toda la compleja interaccién de los facto-
res que se hablado.

Estos indicadores deben tener la ventaja de ser faciles de medir y ana-
lizar por el equipo de salud campo (promotores comunitarios ASHUAR
y ofros) e_implican un impacto visible, medible y estudiable de una
serie de necesidades que actuan sobre la salud del individuo, familia y
comunidad ASHUAR. A estos indicadores contextualizados en el espa-
cio poblacional ASHUAR, los definiremos como problemas de salud.

Es el impacto visible de una necesidad o carencias, sobre la salud

de un individuo o grupo de individuos. Dicho impacto puede ser
medido y estudiado a traves de indicadores de enfermedad y
muerte contextualizados en un espacio geografico y poblacional.
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3. Actor Social

El Diagnéstico de Salud de la Nacionalidad Ashuar es un proceso que
requiere de la participacién de quienes actuando conjuntamente pro-
ducen el estado de salud de los ASHUAR, lo que incluye tanto a los
miembros del grupo poblacional ASHUAR como a organizaciones con
capacidad de influir sobre los determinantes de la salud. A estos sujetos
se les llamara actores sociales.

ACTOR SOCIAL (CONCEPTO)

Son los sujetos individuales o colectivos que desde sus intereses,
detectan la capacidad de intervenir en forma significativa en una
situacién, o bien que cuentan con los recursos de poder que los
hace estratégicos en procesos de construccidn colectiva.

Ejemplo: Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
lideres locales, iglesias, cdmara de comercio, ministerios, y en
general todo individuo, grupo u organizacién cuyo accionar influ-
ye sobre la poblacién AWA.

Los actores sociales que se espera que intervengan en la Salud de la
Nacionalidad ASHUAR, pueden tener dmbito de influencia local, regio-
nal o nacional. Dentro del grupo de actores sociales se encuentran los
lideres de las comunidades ASHUAR, que son individuos de la comuni-
dad gque tienen influencia a nivel local. Son sujetos que participan mds
activamente en la toma de decisiones y tienen liderazgo sobre la comu-
nidad a la que pertenecen; sin embargo, toda persona que vive en
una comunidad de una u ofra forma es un actor social. Aunque la par-
ticipacidén social engloba a la participaciéon comunitaria, no se puede
hablar de la primera tomando en cuenta Unicamente actores del nivel
local (comunidad), sino que deben incluirse las agencias locales de las
instituciones del Estado (Direcciones Provinciales de Salud -
Departamentos de Salud Intercultural), que trabajan en la mejora de la
calidad de vida de los colectivos sociales como es el pueblo ASHUAR.
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INTEGRAL quiere decir total, completo o global. Para que el and-
lisis de salud en la Nacionalidad ASHUAR sea integral tiene que
tomar en cuenta todos los factores que intervienen en la produc-
cién de la salud, tanto en forma positiva como negativa. Estos
factores son determinantes del estado de salud de los ASHUAR.

Estos pueden ser interpretados en forma diferente, lo que depen-
de del punto de vista y la percepcion de la realidad de cada uno
de los actores sociales (vistos desde la Direccién de Salud
Intercultural - vistos desde el PANN 2000 — NAE — vistos desde las
Direcciones Provinciales de Salud de Morona Santiago y Pastazay).
Para garantizar la integralidad del proceso estas interpretaciones
tienen que ser tomadas en cuenta a la hora de realizar el andlisis.

Integral
(concepto aplicado a la Nacionalidad ASHUAR)

Es el abordaje de un problema de salud tomando en
cuenta todos los determinantes que interviene en su pro-
duccidn, sea o no competencia del sector salud (general-
mente se cree asi), asi como los puntos de vista desde los
que los diversos actores sociales observan el problema.

3. Andlisis de Situacion Integral en Salud ASHUAR.

El Diagnéstico de Salud Integral de la Nacionalidad Ashuar es un
proceso por el cual se busca explicar el estado de salud de los
habitantes ASHUAR que viven en un determinado espacio geo-
grafico, en un momento dado como es el Ultimo semestre del ano
2008. Esto se lleva a cabo a través del andlisis del entorno desde
el punto de vista de los diferentes actores sociales que lo confor-
man (MSP — SALUD INTERCULTURAL, PANN2000, NAE, DIRECCIONES
PROVINCIALES DE SALUD DE PASTAZA, MORONA SANTIAGO). Para
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Il. MOMENTOS METODOLOGICOS PARA LA REALIZACION DEL
DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRAL DE LA NACIONALIDAD ASHUAR:

Objetivo General.- Promover una metodologia para la construc-
cion del Diagnéstico.

1. Generalidades

El Diagndstico de Salud Integral en la Nacionalidad Ashuar del
Ecuador es una metodologia que debe permitir identificar los
determinantes de los problemas de salud de los individuos, fami-
lias y comunidades ASHUAR y establecer acciones para su abor-
daje, por medio de la participacion social.

El proceso debe construirse paralelomente desde diversas instan-
cias, para converger en una negociacién y concertacion que
identifique objefivos y prioridades comunes.

Es funcidn del Ministerio de Salud PUblica — Direccién Nacional de
Salud Intercultural el servir de vinculo entre los diferentes actores
sociales, garantizando un trabajo sinérgico y productivo, sin
embargo, cualquier otra institucion podria asumir esta responsa-
bilidad en caso necesario.

La metodologia propuesta puede ser aplicada a la Poblacién
ASHUAR; ya que mientras mas reducido es el espacio poblacio-
nal, mas cualitativo serd el andlisis de la informacién, pues la
determinacién de indicadores cuantitativos pierde su utilidad en
poblaciones reducidas e induce al error. A mayor tamarfio de |a
poblacién, mds uso deberd hacerse de indicadores demogrdfi-
cos y epidemiolégicos (informacién cuantitativa).
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2. Identificacion cuantitativa de problemas por los servicios de salud
En este paso el equipo de campo identifica los problemas de salud
en forma de indicadores de enfermedad y muerte. Estos son indico-
dores que resumen el resultfado de complejas interacciones entre
procesos sociales, ambientales, econdmicos, etc., pueden ser reco-
pilados mediante la ficha familiar o de fuentes secundarias.

Tasa de Mortalidad N° de muertes en menores Ministerio de Salud
infantil de un ano entre el total de INEC ,NAE
nacimientos de periodo

Tasa de Mortalidad N° de muertes de una Ministerio de Salud
especifica por causa determinada enfermedad INEC ,NAE
entre el total de una poblacién

3. Primera priorizacién de problemas

Una vez conocidos los problemas de salud presentes, se procederd
a su priorizacion. Una metodologia sencilla para determinar cudles
de los problemas identificados deben ser abordados primero, hace
uso de una escala simple de cuantificacion, en la cual se escogen
criterios de evaluacidon del problema y se les asigna un puntaje
maximo, posteriormente se procede a asignar a cada problema un
valor de acuerdo con datos objetivos, hasta donde sea posible.

* Magnitud o extension del problema: ;A cudntas personas estd
afectando el problema?

» Para determinar esto se utiliza indicadores de incidencia y preva-
lencia principalmente.

* Gravedad o severidad del problema: 3Cudn grave para la salud
de las personas es el problema? Se puede utilizar tasas de morta-
lidad y valorar letalidad.
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Tanto los problemas detectados como sus posibles factores condi-
cionantes deben ser ubicados en los grupos especificos de poblo-
cion que los presentan con mayor frecuencia. Esto significa identifi-
car poblaciones de riesgo en las cuales focalizar recursos en una
etapa posterior.

Proceso de andlisis

Debe incluir el comportamiento de los problemas de salud en estu-
dio y sus determinantes a través del tiempo. Lo anterior con el fin de
estudiar tendencias y construir posibles escenarios futuros que guien
el proceso de planificacion de los servicios de salud, partiendo no
solamente de la situacién actual sino de propensiones que podrian
desembocar en futuros danos a la salud.

5. Identificacion de determinantes de los problemas de salud evi-
denciados

Una vez seleccionados los problemas de salud

Se procede a la bUsqueda de los determinantes en la poblacion
ASHUAR en estudio, a fravés de la recoleccidén de informacion
cualitativa y cuantitativa que ayude a caracterizar a las diferen-
tes dimensiones de la reproduccidn social que estdn producien-
do el problema. Gran parte de la informacién cualitativa reco-
lectada anteriormente. La observacion directa de determinantes
de la salud por parte del técnico durante el frabajo de campo es
otra fuente de informacidén muy valiosa para este momento.

Al buscar los determinantes, se sugiere, tomar en cuenta todos los
posibles factores que podrian influir en la produccion del proble-
ma: ambientales y geogrdficos, sociales y culturales, econdmicos,
biolégicos y de servicios de salud.
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Arbol de Problemas

Puede ser utilizado para este andlisis. Constituye una herramien-
ta Ufil porque permite presentar la informacién de una manera
sencilla y simplificada, y ayuda a separar las causas de los efec-
tos, identificando, ademads, determinantes comunes en mas de
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Organizacion y convocatoria de actores sociales

En este proceso cabe destacar que es un paso fundamental en
la construccién del DIAGNOSTICO ASHUAR, y comprende un con-
junto de actividades que deben ser realizadas por todos los
miembros de |a NAE.

Una buena relacién con los habitantes del TERRITORIO ASHUAR en
el que labora el Equipo de Campo puede hacer que la busque-
da de actores sociales y comunitarios sea mds sencilla y, por este
motivo, la participacion mds activa y enriquecedora para 1os
encargados de los servicios de salud.

El proceso de busqueda puede ser pasivo o activo. El primero es
aquel en el que un habitante de la comunidad menciona en
forma espontdnea que conoce a una persona, que es lider en su
comunidad o nos dice que ella pertenece a uno de los grupos
organizados de la comunidad. El segundo se presenta cuando la
NAE busca y contacta activamente a las instituciones, grupos e
individuos que, de una u ofra manera, tienen relevancia de la
dindmica de la comunidad.

Proceso de concertacion

Una vez realizado un proceso de andlisis denfro de la organiza-
cién NAE, ~gue idealmente fue hecho en forma paralela por otros
grupos interesados, utilizando informacién compartida por todos
a través del Ministerio de Salud-, se procede a la discusidn amplia-
da entre todos los actores sociales, en un proceso de negocia-
cién y concertacidn, donde exista un espacio para la plenaria y
el andlisis de diversos puntos de vista.

El producto final deseado de esta concertacién, es la determina-
cién de prioridades comunes y la definicién de responsabilidades,
de manera que cada actor social desde su dmbito de accién
contribuya a acercar la situaciéon actual de la Nacionalidad
ASHUAR a la situacién deseada para la Nacionalidad ASHUAR.
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paraciones, las cuales pueden ser realizadas contempordnea-
mente con otras poblaciones o con la misma poblacion al pasar
el tiempo. Estas comparaciones pueden dar informacién rele-
vante respecto a cada uno de los problemas estudiados en cada
una de las poblaciones, y al mismo tiempo nos puede ayudar a
prevenir otros.

Asi mismo y, entre ofras cosas, esta realidad puede ser usada @
nivel nacional o internacional para identificar cudles acciones
parecen ser mads Utiles para mejorar la situacién respecto a pro-
blemas especificos en poblaciones Indigenas.

. Planificacién y programacion de actividades

En la concepcidén mds sencilla, planificar significa prepararse para
la accidn; esto es, definir qué es lo que se quiere hacer y elegir los
medios y fiempo para hacerlo. Uno de los fines del DIAGNOSTICO
ASHUAR v la razén por la cual se elabora, es, precisamente, servir
de instrumento para la accién, es decir, para definir un rumbo
comun para las instituciones y las comunidades ASHUAR que par-
ticipan en la elaboracién de este. Idealmente, las acciones defi-
nidas fienen que ser proyectadas para ser llevadas a cabo en el
lapso de al menos dos anos.

A partir de un documento producto del DIAGNOSTICO ASHUAR,
cada institucion dispondrd de recursos fisicos, materiales y humao-
nos de acuerdo con sus posibilidades y formulard objetivos, metas
y actividades acordes con lo negociado con los otros actores
sociales. Esto no implica dejar de lado las necesidades institucio-
nales infrinsecas, sino integrarlo todo en un proceso unificado que
incorpore necesidades comunes y propias dentro de las labores
diarios. Lo anterior es de suma importancia, ya que el
DIAGNOSTICO ASHUAR debe de ser visto por todos, como un ins-
trumento gque ayuda a la planificacién de acciones, que, de por
si, cada institucion deberia de realizar, y no como una metodolo-
gia que genera “trabajo extra”.
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B. FUNCIONES DEL PROMOTOR DE SALUD ASHUAR EN LA
CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO DE SALUD.

1. Recoleccidn de informacion

Este proceso se redliza en forma continua y sirve de insumo para
el andilisis interno.
a. Recoleccion de informacidon cuantitativa

Mucha de la informacién mds valiosa para la realizaciéon del
DIAGNOSTICO ASHUAR debe ser recolectada por el promotor
de salud comunitario ASHUAR durante un trabajo diario.

Esta informacién ayuda a detectar necesidades en salud y a
conocer determinantes del estado de salud a través de indica-
dores numéricos. Entre la informaciéon mdas necesitada para el
DIAGNOSTICO se encuentran:

* Condiciones generales de la vivienda ASHUAR.
 NUmero de habitantes por casa.

» NUmero de espacios en la vivienda.

« Saneamiento bdsico.

* Presencia de animales,

e Eic.

Esto brinda informacién muy valiosa para detectar necesidades en
salud y determinantes en salud.

Datos sobre antecedentes de salud de las personas

SALUD INTERCULTURAL / JUNIO-2009

Presencia de enfermedades agudas y crénicas, antecedentes
de abortos, etfc.

Informacién demogrdfica: # de habitantes por edad y sexo
(pirdmide poblacional), migracién, natalidad, mortalidad, etc.
Informacién sobre fuentes de abastecimiento de alimentos, etc.
Informacién sobre el ambiente: fuentes de contaminacion,
estado de los caminos, etc.
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b. Identificacién y registro de actores sociales ‘

El equipo de salud deberd conocer de cerca a los lideres
comunales y a las organizaciones de diversa indole; su registro
es de gran utilidad, entre otras cosas para la construccién del
DIANGOSTICO.

¢. Contribucion en la convocatoria de fuerzas vivas de la comu-
nidad

El conocimiento del la comunidad y sus habitantes, y la con-
fianza que esta frecuentemente deposita en el PSCA, son Utiles
en la convocatoria de la poblacién ASHUAR. A menudo los
PSCA deben ser vistos como benefactores y gozan de gran res- |
peto en la comunidad.

D P S " g I——

d. Realizacién, junto con el equipo de salud, del andlisis de los
problemas desde su éptica, aportando ideas y su conocimien-
to, experiencias adquiridas en el trabajo con la comunidad.

e. Definicién de estrategias de intervencion para los problemas
de salud identificados y sus determinantes

El personal técnico conoce cédmo abordar muchas de las nece-
sidades de salud de la comunidad vy, frecuentemente, sabe la
mejor manera de comunicarse con la poblacion y educarla.
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ta dirigida y la revisidon de documentos. En cuanto a la entrevista diri-
gida, esta puede hacerse en forma individual o colectiva (grupos
focales espontdneos).

Hay gue llevar en fodo momento una libreta para anotar las repues-
tas de los sujetos. Idealmente las entrevistas se deben realizar al
menos enire dos investigadores, de forma que mientras uno hace
las preguntas, el otro observa el comportamiento de los sujetos y
anota todo lo que se comunica, de forma verbal y no verbal.

Al llevar a cabo este tipo de estudio se debe de preguntar a dife-
rentes sujetos hasta encontrar lo siguiente: respuestas iguales por la
mayoria de los sujetos, al menos una respuesta que contradiga lo
expuesto por la mayoria, y la opinidon de los diferentes grupos pre-
sentes en la comunidad estudiada (e.j. adultos mayores, jbvenes,
mujeres y hombres, etfc.).

Al finalizar la recoleccién de los datos, los investigadores pueden
andlizar los datos con forme a varias matrices que se han creado
para tal fin.
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