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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el artculo 3, numeral 1, atribuye como
deber primordial del Estado garantizar, sin discriminacién alguna, el efectivo goce de los
derechos establecidos en ella ¥ en los instrumentos internacionales, en particular Ia
educacion, la salud, la alimentacidn, la seguridad social v el agua para sus habitantes;

la referida Constitucién de la Repiblica, en el articulo 13, dispone que las personas y
colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y
nutritivos; preferentemente producidos a nivel local ¥ en correspondencia con sus diversas
identidades y tradiciones culturales;

la citada Constitucién, en el articulo 32, dispone que: "La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos; entre ellos, el derecho al agua,
la alimentacidn, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustenta el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas Y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusidén a programas, acciones y servicios de promocidn y atencidn integral de salud, salud
sextal y salud reproductiva. La prestacisn de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciin y
bioética, con enfoque de género y generacional.™;

conforme a lo prescrito en el articulo 281 de la Carta Fundamental, la soberanfa alimentaria
constituye un objetivo estratégico y una obligacién del Estado para garantizar que las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos
sanos y culturalmente apropiados de forma permanente;

la Norma Suprema, en el articulo 361, ordena al Estado cjercer la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, siendo responsable de
formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

la Ley Orgdnica de Salud, en el artculo 4, prevé que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Piblica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectorfa en salud; asf como la responsabilidad de la aplicacidn, control y vigilancia del
cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena
vigencia;

la invocada Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 16, dispone que le corresponde al Fstado

establecer una politica intersectorial de seguridad alimentaria ¥ nutricional, gu
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eliminar los malos hébitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos y pricticas
alimentarias tradicionales, asl como el uso y consumo de productos y alimentos propios de
cada regién y garantice a las personas, el acceso permanente a alimentos sanos, variados,
nutritivos, inocues y suficientes. Dicha politica se orientard especialmente a prevenir

trastornos ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas por
desordenes alimentarios; .

Que, la Ley Ibidem, en el articulo 17, establece que la Autoridad Sanitaria Nacional
conjuntamente con los integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentarin y promoveran
la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del niio o la nina, procurando
su prolongacién hasta los dos afios de edad. Garantizard el acceso a leche materna S8gUra o
a sustitutivos de ésta para los hijos de madres portadoras de VIH-SIDA;

Que, la Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 18, prevé que la Autoridad Sanitaria Nacional, en
coordinacidn con los gobiernos seccionales, las cimaras de la produccidn ¥ centros
universitarios desarrollard actividades de informacidn, educacién, comunicacién ¥
participacién comunitaria dirigidas al conocimiento del valor nutricional de los alimentos, su
calidad, suficiencia e inocuidad, de conformidad con las normas tcnicas que dicte para el
efecto el organismo competente y de la presente Ley;

Que, con Decreto Ejecutivo No. 8 de 24 de mayo de 2017, publicado en el Segundo Suplemento
del Registro Oficial No. 16 de 16 de junio del mismo afio, el Presidente Constitucional de la

Repiblica nombré a la doctora Maria Verénica Espinosa Serrano, como titular del Ministerio
de Salud Piiblica;

Que, es necesario alcanzar una adecuada nutricién y desarrollo de la poblacién ecuatoriana
durante todo el curso de vida, brindando atencién integral ¥, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, ciudadania ¥ sector privado; en el
marco de intervenciones intersectoriales que incidan sobre los determinantes sociales de la
salud; y,

Que, mediante memorandos No. MSP-VGVS-2018-0503 de 24 de mayo de 2018 ¥ MSP-VGVS-
2018-0540-M de 05 de junio del mismo afio, el Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de

la Salud, remitié el informe técnico pertinente y salicité la expedicién del presente Acuerdo
Ministerial;

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154 NUMERAL 1
DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL ARTICULO 17 DEL
ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO ¥ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:
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Articulo 2.- Disponer que el “PLAN INTERSECTORIAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION 2018-
2025”, sea aplicado de manera obligatoria en el Sistema Nacional de Salud v en todos los sectores
involucrados en su implementacién.

Articulo 3.- Disponer que el “PLAN INTERSECTORIAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION 2018-
2025, sea publicado en la pdgina web del Ministerio de Salud Piblica.

DISPOSICION FINAL

De la cjecucion del presente Acuerde Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacitn
en el Registro Oficial, encirguese al Viceministerio de Gobernanza y Vigilancia de la Salud, y al
Viceministerio de Atencién Integral en Salud, a través de sus dreas técnicas y administrativas a nivel

nacional y

DADO EN EL DISTRITCQ METROPOLITANQ DE QUITO a,

desconcentrado.
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PRESENTACION

| Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018 — 2025 consti-
tuye la reafirmacion de la responsabilidad del Estado ecuatoriano y la corres-
ponsabilidad social por combatir todas las formas de malnutricion, en todo
el curso de vida, generando acciones que incidan en los determinantes de la
salud.
El pais tiene una deuda historica traducida en el reto de la desnutricion cronica, la cual
ha estado vinculada a la profunda desigualdad social y a los problemas econdmicos que
generalmente afectan a la poblacion con mayor pobreza y condiciones de vida adversas,
comprometiendo severamente el potencial de desarrollo de las personas y el conglome-
rado social.

Adicionalmente, el sobrepeso y obesidad se han constituido en problemas de salud pu-
blica, que afectan cada vez mas a una mayor cantidad de personas durante todo el curso
vida. Esto es causado, en parte, por los cambios en los patrones de alimentacion y de
actividad fisica de la poblacion. Las consecuencias bioldgicas, emocionales y economicas
del sobrepeso y obesidad son de tal magnitud que, provocan enfermedades que se han
convertido en las primeras causas de muerte en el pais.

En este contexto, la elaboracion del Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecua-
dor, 2018-2025, corresponde a un proceso de planificacion basada en fundamentos
cientificos y estricto analisis de la realidad del pais, pero basicamente con un enfoque de
corresponsabilidad del Estado y de las diferentes entidades involucradas, asi como de la
sociedad civil.

Le corresponde al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como ente rector de la salud
en el pais, presentar este Plan, como un instrumento técnico de alto nivel, que direccione
las acciones que se van a desarrollar los proximos arios, de manera sistematica, articu-
lada y con permanente monitoreo y evaluacion; considerando ampliamente los determi-
nantes sociales de la salud y conservando la flexibilidad necesaria para incorporar, segun
las particularidades locales, las adecuaciones que se consideren pertinentes.

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador se formuld en coherencia con
el marco de politica publica internacional y nacional, derivandose en ocho lineas de ac-
cion para una intervencion intersectorial para todo el curso de vida de la poblacion:
1) dinamizar la coordinacion intersectorial, generando mecanismos de corresponsa-
bilidad y fomentando la participacion ciudadana; 2) asegurar el monitoreo continuo y
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evaluacion periodica; 3) asegurar la atencion integral en salud y nutricion en todos los
niveles de atencion; 4) fomentar y proteger la lactancia materna y alimentacion comple-
mentaria adecuada; 5) generar y fortalecer las intervenciones de promocion de la salud
que fomentan estilos de vida saludables y mejoran habitos alimenticios; 6) incrementar
el acceso a agua segura y servicios de saneamiento adecuados; 7) contribuir a la segu-
ridad y soberania alimentaria; y, 8) fortalecer la proteccion e inclusion social, a través de
estrategias de fomento del ejercicios de los derechos ciudadanos.

El presente documento, es en realidad la manifestacion de una decision prioritaria que
genere acciones oportunas, de instituciones publicas, entidades privadas, organismos
internacionales, organizaciones de la sociedad civil, ciudadania en general y todas las
instancias que forman parte del Sistema Nacional de Salud, que fortalezca el compromi-
so social, el trabajo coordinado y a la necesidad imperiosa de cambiar una realidad que
compromete a nuestro presente y futuro como sociedad.

Finalmente, no puedo dejar de expresar un agradecimiento profundo a todas las instan-
cias que contribuyeron a las construccion del Plan Intersectorial de Alimentacion Y Nutri-
cion Ecuador 2018-2025: Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida, Consejo Sectorial
de lo Social, Ministerio de Educacion, Ministerio de Inclusion Econémica y Social, Minis-
terio de Trabajo, Ministerio del Deporte, Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de
Agricultura, Ministerio de Acuacultura y Pesca, Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivien-
da, Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, Secretaria del Agua, Secretaria de
Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, la academia, las organizaciones de la sociedad civil y el apoyo constante de los
Organismos Internacionales, particularmente a la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura-FAO, la Organizacion Panamericana de la Salud —
OPS/OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia- Unicef.

Dra. Verdnica Espinosa
MINISTRA DE SALUD PUBLICA




1. Introduccion

| Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democrdtico, sobe-

rano, independiente unitario, intercultural, plurinacional y laico; que, garantiza la salud

como un derecho fundamental, vinculado al ejercicio de otros derechos que sustentan el

buen vivir (1). La Constitucion de la Republica del Ecuador evidencia que la alimentacion
y nutricion saludables son un derecho humano, comprometiendo al Estado a garantizar todas
las condiciones estructurales, subyacentes y basicas para alcanzar este derecho para todos,
particularmente el acceso al agua potable, saneamiento, politicas de reduccion de la pobreza y
acceso universal a los servicios de salud, asi como politicas destinadas a modificar los entornos
alimentarios y las practicas individuales.

El Gobierno Ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud Publica, en cumplimiento del articulo
16 de la Ley Organica de Salud (2006), que reza “le corresponde al Estado establecer una
politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional que propenda a eliminar los malos
habitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos y prdcticas alimentarias tradicionales,
asi como el uso y consumo de alimentos propios de cada region y garantice a las personas el
acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y Suficientes”, presenta el
Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025.



Esta politica responde a la necesidad urgente de enfrentar todas las formas de malnutricion,
mediante un proceso de construccion participativo, consensuado y de trabajo arduo de cada
uno de los actores involucrados en el Plan: Ministerio de Salud Pdblica, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, Ministerio de Trabajo, Secretaria Técnica del Plan Toda
una Vida, Ministerio del Deporte, Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de Agricultura,
Ministerio de Acuacultura y Pesca, Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, Secretaria Nacio-
nal de Planificacion y Desarrollo, Secretaria del Agua, Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, la academia, las organiza-
ciones de la sociedad civil y el apoyo constante de los Organismos Internacionales.

El presente documento analiza las causas estructurales, subyacentes e inmediatas, en el contexto
nacional, que contribuyen a la doble carga de la malnutricion, como elementos justificativos para
la construccion del Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador.  En este contexto, 1a
politica expone un marco legal, un marco conceptual, los sectores involucrados, un andlisis de la
situacion actual, los principales problemas relacionados a la nutricion y sus respectivas solucio-
nes; asi como, un plan de implementacion que contempla un modelo de gestion para la aplicacion
a nivel nacional, cantonal y a nivel distrital. En sintesis, el Plan Intersectorial de Alimentacion y
Nutricion Ecuador 2018-2025 se deriva en un objetivo general, tres objetivos especificos, ocho
lineamientos estratégicos, 25 lineas de accion y 36 indicadores, para una intervencion multisec-
torial, en todo el curso de vida.
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2. Antecedentes

2.1 Contexto internacional

En el mundo, uno de cada cuatro nifios padece retraso en el crecimiento (2), al mismo tiempo se
evidencia un continuo aumento en la tasa del sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad.
Esta situacion se ve agravada por la disminucion en la diversidad de las cosechas, mermando
la disponibilidad de alimentos sanos y nutritivos que permitan mejorar la vida de las personas.

En respuesta a esta situacion, “los lideres mundiales adoptaron un conjunto de objetivos globales
para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte de
una nueva Agenda de Desarrollo Sostenible hasta el 2030” (3). De los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) al menos siete estan relacionados con la salud, mientras que los demas objeti-
vos se relacionan indirectamente con este fin, estos siete objetivos citan: 1) fin de la pobreza; 2)
hambre cero; 3) salud y bienestar; 6) agua limpia y saneamiento; 10) reduccion de las desigual-
dades; 11) ciudades y comunidades sostenibles; y, 12) produccion y consumo responsables (3).

En este marco y con la intencion de ahondar en los esfuerzos por atender los retos en materia
de alimentacion y nutricion, los paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
incluido Ecuador, establecieron metas globales proyectadas hacia el 2025, para mejorar el estado
de nutricion general de toda la poblacion (4). (1. Las metas planteadas son reducir en 40% el
retraso en el crecimiento en los nifios menores de 5 anos; la disminucion en 50% de la anemia en
mujeres en edad fértil; la reduccion de un 30% en el bajo peso al nacer, el mantener por debajo
del 5% la emaciacion en nifios, el incremento de la tasa de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses hasta al menos el 50%, asi como lograr que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los nifios no aumente (4).

La Conferencia Internacional sobre Nutricion 2016 (5) proclamo el Decenio de las Naciones Uni-
das de Accion sobre la Nutricion (2016-2025). Este “reconoce la aparicién de movimientos loca-
les, nacionales, regionales y mundiales dirigidos a erradicar la malnutricion en todas sus formas
y pretende ofrecer un marco en el que los gobiernos y sus asociados adopten y ejecuten politicas
y programas para la creacion de sistemas alimentarios sostenibles y entornos propicios que
promuevan practicas alimentarias saludables” (6). El objetivo final del Decenio es apoyar el logro
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de las metas mundiales sobre nutricion y Enfermedades No Trasmisibles (ENT), asi como, contri-
buir a la consecucion de los ODS en el 2030 (6).

2.2 Contexto nacional

La realidad de Ecuador, en relacion con la alimentacion y nutricion se asemeja al panorama mundial,
pues las Ultimas décadas estan enmarcadas por una transicion epidemioldgica y nutricional que ha
tenido como resultado el continuo incremento del sobrepeso y la obesidad en todos los grupos de edad
y, la persistencia de prevalencias medias y altas de retardo en talla y déficit de micronutrientes (7).

En respuesta a los retos mundiales, regionales y nacionales, en el pais se han emprendido una
serie de acciones en materia de alimentacion y nutricion desde los afios 90. Entre los programas
mas importantes de esa década destacan el Programa Integrado para el Control de las Deficien-
cias de Micronutrientes expedido en el afio 1995 (8), el Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutri-
cional -SIVAN- (1996) y la Ley de Maternidad Gratuita (1999) (9). La finalidad de estos programas
fue: 1) contribuir a la reduccion de la anemia en mujeres embarazadas y en nifos menores de
2 afos y a la reduccion de la deficiencia de vitamina A en menores de 5 afos; 2) monitorear el
crecimiento a través de la toma de medidas antropomeétricas en los establecimientos de salud
y, 3) brindar atencion primaria en salud de manera gratuita a nifios menores de 5 afios y sus
madres, respectivamente (9).

A partir del afio 2000 se generaron programas paralelos enfocados principalmente en la entrega
de alimentos y la proteccion social de nifios menores de 5 afios y sus familias. Asi, los principales
programas, administrados desde el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) fueron:
Programa Aliméntate Ecuador, Operacion Rescate Infantil, Instituto Nacional del Nifo y la Familia
(INNFA) y el Fondo de Desarrollo Infantil (FODI). En paralelo, el Ministerio de Educacion empezo la
administracion del Programa de Alimentacion Escolar con la finalidad de entregar alimentacion
en dos momentos: el desayuno escolar y el almuerzo escolar (10).

El Programa Aliméntate Ecuador, atravesd desde el 2007 una profunda reformulacion institucional,
dejando de lado su concepcion plenamente asistencial para transformarse en un programa de se-
guridad y soberania alimentaria y reconociendo el derecho de la poblacion de acceder a alimentos
seguros, nutritivos, culturalmente apropiados y a los recursos necesarios para producirlos (11). En
este aspecto, el Programa emprendid acciones de caracter edu-comunicacional, rescatando princi-
pios alimentarios como la lactancia materna y el consumo de “alimentos de veraad’.
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A partir del 2009, el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS) implementd un nuevo
programa con caracter multisectorial, enfocado en la erradicacion de la desnutricion cronica
denominado Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI) (12). En el 2012 la INTI se con-
vertiria en el Programa Emblemadtico Accion Nutricion; dando un giro al enfoque que tenian los
programas nutricionales hasta ese entonces ya que se plasmd el concepto de intersectorialidad
en todas las acciones destinadas a tratar los problemas nutricionales vinculados con la salud,
la educacion, el bienestar y la calidad de vida, como una respuesta social organizada. Ademas,
estos programas estaban orientados hacia la territorializacion, priorizando provincias en las que
la prevalencia de desnutricion cronica era mayor.

En el marco de la INTI y el programa emblematico Accion Nutricion, el MSP emprendio el pro-
grama Desnutricion Cero en el afio 2010 (13); con el fin de eliminar la desnutricion en los recién
nacidos hasta el primer afio de vida en parroquias con mayores prevalencias de desnutricion a
nivel nacional. Esto, mediante la entrega de un bono de corresponsabilidad que garantizaba la
atencion a mujeres desde el embarazo, durante el parto y los tres primeros meses de posparto.
Cabe indicar que el programa Accion Nutricion estaba alineado a la Estrategia Infancia Plena, que
abarcaba la integralidad del desarrollo infantil.

Segun la ultima Encuesta de Condiciones de Vida del 2014 (14), la prevalencia de desnutricion
cronica en menores de 5 afos se ha mantenido en 23.9%, mientras que las prevalencias de
sobrepeso y obesidad alcanzan cifras alarmantes en todos los grupos de edad y en particular en
los nifios de 5 a 11 afios (31.3%) (Grafico 1). Es importante mencionar que, a pesar de la canti-
dad de politicas y estrategias generadas en el ambito alimentario nutricional (al menos diez), la
mayoria de éstas, han concentrado la responsabilidad sobre los problemas de nutricion a un solo
sector, desconociendo el rol fundamental de los determinantes sociales en la politica publica. Asi
mismo, estas estrategias no han tenido procesos sostenibles de monitoreo y evaluacion; ni han
generado informacion periddica que permita constatar los resultados, los aciertos y las falencias
de las mismas.

Frente a esta situacion el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021(15), esté alineado en materia
de alimentacion y nutricion al contexto internacional (Grafico 2) y, propone como una de sus
politicas: “Combatir la malnutricion y promover habitos y précticas de vida saludable, generando
mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector
privado y los actores de la economia popular y solidaria”.

En este contexto el presente Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador (PIANE)
2018 — 2025, surge como insignia del compromiso del Estado ecuatoriano con el bienestar de



toda la poblacion con la finalidad de garantizar el acceso progresivo a sus derechos en salud y
alimentacion, durante todo el curso de vida.

' Grafico 1. Relacion entre las intervenciones implementadas en Ecuador y las

prevalencias de desnutricion crénica en menores de 5 afios y sobrepeso u obesidad
en nifnos de 5 a 11 afos.
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Fuente: MCDS, Mapa de la Desnutricion Cronica del Ecuador, 2010; Ensanut, 2012; ECV,2014.
Elaboracién: Equipo de redaccion.
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Grafico 2. Articulacion del PIANE 2017-2025 con los 0DS, Decenio de Accion Sobre
la Nutricion 2016-2025 y el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.
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3. Justificacion

La doble carga de la malnutricion tiene secuelas negativas significativas no sélo para la morbi-
lidad y la mortalidad, sino también para el desempefio académico, la inclusion social y laboral
y la productividad de toda la poblacion. Al mismo tiempo, estos efectos tienen repercusiones
econdmicas: “los costos mas notables de la desnutricion se deben a la pérdida de productividad
por muerte prematura y a la reduccion de los afios de escolarizacion, mientras que los costos
del sobrepeso y la obesidad estan relacionados principalmente con los gastos sanitarios que
conllevan enfermedades como la diabetes tipo 2 y la hipertension”(16). De aqui que la repercu-
sion economica de la malnutricion alcanzo en el 2014 el 4,3% del PIB, lo que equivale a 4.300
millones de ddlares al afio (16).

Promover un estado optimo de nutricion y desarrollo, durante todo el curso de vida, implica un
abordaje de la nutricion y alimentacion adecuada de manera integral, descentralizada y, con
enfoque territorial y de pertinencia cultural; orientado especialmente a los grupos de atencion
prioritaria y en condiciones de vulnerabilidad; y considerando que la nutricion y alimentacion ade-
cuadas son pilares de una vida digna ya que repercuten tanto a nivel individual como poblacional
alo largo del tiempo y con efectos que trascienden generaciones.

Por tanto, el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018— 2025, responde a la
necesidad de una politica de salud alimentaria intersectorial, sostenida, que consolide el trabajo
del sector publico, la academia y la sociedad civil, para la planificacion estratégica, la asignacion
de recursos y el monitoreo y evaluacion constante, que permitan garantizar los derechos huma-
nos de salud y alimentacion adecuada de la poblacion ecuatoriana.

4. Marco legal y normativo

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador aborda la problematica relacionada a
una mala alimentacién durante todo el ciclo de vida, asi mujeres en edad fértil en estados de
malnutricion, tienen mayor posibilidad de traer nifios en las mismas condiciones, afectando todo
su curso de vida, particularmente en la edad adulta, cuando son mas vulnerables al sobrepeso y
la obesidad y a la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles.

En este marco de accion, se enlistan a continuacion las normativas tanto a nivel nacional como
internacional que constituye el marco en el cual se amparan las acciones propuestas:
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4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 (1)
Articulos 13, 32, 42, 281, 363

4.2 Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021
Objetivo 1,6y 7

4.3 Ley Organica de Salud (2006) (17)
Articulos 12,13, 16,17, 18, 69

4.4 Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria (2009) (18)

Articulos 5, 9, 22, 27, 28, 29, 30 y 31

4.5 Cadigo de la Nifiez y Adolescencia (2014) (19)
Articulos 24, 25,27y 28

4.6 Normas y reglamentos

* Normas de Atencion Integral a la Nifiez

* Normas y Protocolos de Alimentacion para nifios y nifias menores de dos afos

* Normas, Protocolos y Consejeria para programas de atencion nutricional durante el emba-
razoy parto

* Normas de nutricion para la prevencion primaria y control del sobrepeso y la obesidad en
nifias, nifos y adolescentes

* Norma nutricional para la prevencion primaria y control del sobrepeso y la obesidad del nifio
y nifia menor de cinco afos de edad

*  Norma de prevencion primaria de la obesidad aplicable a personas de cinco a nueve afios y

de diez a diecinueve afios de edad

Reglamento Sanitario Sustitutivo de Etiquetado de Alimentos Procesados 5103

Reglamento para el control del funcionamiento de bares escolares 0005. 2014

Normativa de certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre y el Nifio 108

Acuerdo ministerial para el Reconocimiento de Responsabilidad Nutricional 026

4.7 Marco legal internacional

Carta de Ottawa sobre Promocion de la Salud (1986)

Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna (1981)

Carta de Bangkok (2005)

Convenio marco de la OMS para el control del tabaco (2003)

Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud de OMS (2004)
Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, de la Organizacion Panamericana de la
Salud (2008)



e La Declaracion de Rio de Janeiro «Las Américas Libres de Grasas Trans» (2008)

e Acuerdo de Quito para la reduccion de dcidos grasos saturados, trans y promocion de grasas
insaturadas de configuracion cis (2008)

e Plan de Accion Global de ECNT (2008)

e Recomendaciones sobre la comercializacion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas
a ninos y ninas (2008)

e Declaracion de Helsinki (2013)

e  (Objetivos de Desarrollo Sostenible (2015-2030)

e Plan de accion mundial de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (2013-2020)

*  Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las
Américas (2013-2019)

* Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia (2014)

*  Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion (2016-2025)

*  Declaracion de Shanghai sobre la promocion de la salud (2016)

5. Marco conceptual

La doble carga de la malnutricion se expresa como la coexistencia de la desnutricion, el déficit
de micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad a nivel individual o a nivel de los hogares(20-21).
Este panorama refleja una compleja interaccion de los determinantes sociales de la salud rela-
cionados a la globalizacion, la urbanizacion, los entornos en los que los individuos viven, factores
socioecondmicos y cambios en los patrones de alimentacion y practica de actividad fisica (21).

En Ecuador la doble carga de la malnutricion ya ha sido documentada, reflejando las seme-
janzas con la situacion regional (21). En este marco, la politica publica en materia de nutricion
y alimentacion debe responder a la compleja interaccion de los factores causales de la doble
carga de la malnutricion. Historicamente los programas y estrategias a nivel regional y nacio-
nal se han concentrado en enfrentar la desnutricion cronica; sin embargo, la nueva evidencia
expone la necesidad de atender la malnutricion en todos sus formas (21-20). En el Gréfico
3 se expone un mapa conceptual que aborda esta problematica, exponiendo las causas es-

tructurales, subyacentes e inmediatas que generan la doble carga de la malnutricion. Este
mapa conceptual constituye el marco de referencia para el accionar del Plan Intersectorial de
Alimentacion y Nutricion 2018-2025.
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' Grafico 3. Mapa conceptual de la doble carga de la malnutricién
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5.1 Malnutricion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacion y Agricultura (FAQ, por sus siglas en inglés) definen como malnutricion a toda la gama
de afecciones relacionadas a las carencias, 10s excesos y desequilibrios de la ingesta caldrica y
de nutrientes de una persona (22). Por tanto, a nivel individual, la malnutricion es consecuencia
de los dos extremos opuestos: déficit 0 exceso de ingesta de nutrientes y energia en relacion con
los requerimientos diarios necesarios de cada individuo(22).
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5.1.1 Malnutricion por déficit

La malnutricion por déficit se conoce como desnutricion y es resultado de la ingesta continua e insu-
ficiente de alimentos que no satisfacen las necesidades de energia alimentaria y de nutrientes, provo-
cando una pérdida significativa de peso corporal. Quienes padecen de desnutricion estan expuestos
a enfermedades, o discapacidades permanentes e inclusive muerte prematura. Las formas de des-
nutricion son: desnutricion aguda, cronica, bajo peso y desnutricion por carencias de micronutrientes.

a) La desnutricion aguda se define como la deficiencia de peso para la talla (P/T) o delgadez
extrema. Se determina a través del puntaje Z del indicador P/T, encontrandose por debajo de
-2 DE (Desviaciones Estandar). La desnutricion aguda es el resultado de una pérdida de peso
reciente o0 a la incapacidad de ganar peso, asociada con periodos recientes de hambruna o a la
presencia de enfermedades infecciosas. La desnutricion aguda se clasifica de acuerdo con la
intensidad de pérdida de P/T en desnutricion aguda moderada y desnutricion aguda severa.

La desnutricion aguda moderada se determina cuando el puntaje Z del indicador P/T se
encuentra entre -2 y -3DE. Al mismo tiempo, puede venir acompariada de algin grado de
emaciacion o delgadez por pérdida reciente de peso. La desnutricion aguda moderada de-
beria detectarse y tratarse a tiempo para evitar que, en un corto lapso, los individuos que la
padecen pasen a desnutricion aguda severa, la cual podria agravarse por una enfermedad
infecciosa, llegando a causar hasta la muerte (23).

La desnutricion aguda severa se determina cuando el puntaje Z del indicador P/T se encuentra
por debajo de -3DE, que puede presentarse acompariada de edema bilateral. Las manifestaciones
clinicas de la desnutricion severa son el Marasmo, Kwashiorkor o una combinacion de los dos (24).

b) La desnutricion cronica se refiere al retardo de la talla para la edad (T/E) o retraso del cre-
cimiento; y es asociada, directamente, a condiciones deficientes en la madre, tales como socioe-
condmicas, nutricionales y de salud. También se puede atribuir a la recurrencia de enfermedades,
a la alimentacion inadecuada o a los cuidados inapropiados para el lactante y el nifio pequefio,
impidiendo su desarrollo fisico y cognitivo (22).

¢) El bajo peso para la edad ocurre cuando el puntaje Z del indicador Peso/Edad esta por debajo
de -1 Desviacion Estandar. Esta condicion se presenta ya sea porque el nifio esta muy delgado
(emaciado) o muy pequefio (retardo en el crecimiento), lo que podria resultar en un bajo peso

para su edad (7).

d) Las carencias o insuficiencias de micronutrientes son producto de las ingestas inade-
cuadas de vitaminas y minerales, afectando a la inmunidad y al desarrollo saludable del indivi-
duo, debido a que estos son necesarios para la produccion de enzimas, hormonas y sustancias
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esenciales. El yodo, la vitamina A, la vitamina C, el zinc, el calcio y el hierro son los micronutrientes
mas importantes y sus carencias amenazan la salud y el desarrollo, en particular de nifios y em-
barazadas, presentandose varias consecuencias en la salud de los individuos (Tabla 1) (22-24).
La mayoria de estas problematicas pueden ser prevenidas con una dieta equilibrada que cumpla
con las especificaciones establecidas para cada micronutriente.

a' Tabla 1. Consecuencias de salud frecuentes por carencias de micronutrientes

MICRONUTRIENTE CONSECUENCIA POR CARENCIA

Anemia

Yodo Bocio, cretinismo endémico, retraso en crecimiento fisico y retraso en
desarrollo intelectual.

Afecta, principalmente, a mujeres embarazadas y lactantes,
comprometiendo el desarrollo de sus hijos y produciendo osteoporosis en
etapas del ciclo de la vida.

Ceguera

Fuente: OMS, 2013; Unicef,2014.
Elaboracion: Equipo de redaccion.

5.1.2 Malnutricion por exceso

La malnutricion por exceso genera sobrepeso u obesidad en respuesta a una ingesta de alimen-
tos superior a las necesidades de energia alimentaria. Anteriormente, éste era un problema que
correspondia solamente a paises desarrollados, pero ahora también afecta a paises en desarrollo,
causando reducciones en la productividad e incrementando el riesgo de contraer enfermedades
cronicas no transmisibles relacionadas con la alimentacion (cardiopatias, hipertension, diabetes
y algunos tipos de cancer), las cuales pueden llegar a ser tan graves como las causadas por
la falta de peso. En América Latina y el Caribe, las tasas de sobrepeso y obesidad aumentaron
vertiginosamente, sobre todo en mujeres y nifios (26).

Segun la OMS, la obesidad y el sobrepeso se definen como “una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. Generalmente, el indicador mas usado para
identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos es el indice de masa corporal (IMC), el cual se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos para el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?). En el caso de nifios, se debe tomar en cuenta la edad (27).
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e En adultos, la OMS indica que el sobrepeso corresponde a un IMC igual o superior a
25 kg/m?; y la obesidad, a un IMC igual o superior a 30 kg/m?.

e Ennifios menores a 5 afnos el sobrepeso se define cuando el IMC para la edad esta entre
+2DE y +3DE, mientras que la obesidad es cuendo el IMC/E es mayor de +3DE, establecida
en los patrones de crecimiento infantil determinados por la OMS.

e Ennifios, adolescentes y jovenes de 5 a 19 afos el sobrepeso y la obesidad se definen por
el IMC para la edad (IMC/E). Se padece de sobrepeso cuando el indicador IMC/E es mayor
de +1DE; y de obesidad, cuando el indicador IMC/E es mayor de +2DE por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil determinados por la OMS.

5.2 Intervenciones exitosas en nutricion

La revista cientifica The Lancet (2013) ha publicado una serie historica de articulos sobre la
nutricion materna e infantil que identifican la necesidad de enfocarse en el periodo crucial de la
vida que va desde la concepcion hasta el segundo afio de vida, periodo conocido como los “mil
dias”, en que una buena nutricion y el crecimiento saludable tiene beneficios duraderos a lo largo
de la vida (28).

Los mismos estudios; indican que se debe priorizar los programas € intervenciones en nutricion
que tengan una mayor integracion con programas de salud, mejores enfoques intersectoriales y
mayor enfoque de coordinacion con el sistema de nutricion global de agencias internacionales,
donantes, academia, sociedad civil y sector privado (28).

Segun la politica internacional de nutricion Scaling up nutrition (29), se definen dos tipos de
intervenciones en nutricion; intervenciones especificas y sensibles, las mismas que se describen
a continuacion.

5.2.1 Intervenciones especificas en nutricion

Son intervenciones o programas que abordan los determinantes inmediatos de la nutricion y el
desarrollo fetal e infantil: alimentacion y nutrientes adecuados, alimentacion, practicas de cuidado
y crianza, y baja carga de enfermedades infecciosas.

En el siguiente cuadro se presentan las intervenciones especificas en nutricion a lo largo del ciclo
de vida con mayor evidencia de beneficio. Estas intervenciones incluyen poblacion adolescente,
mujeres en edad reproductiva, embarazadas, neonatos y nifios menores de 5 afos (28).
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AP Grafico 4. Intervenciones especificas en nutricion
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Adaptado de: Black, R. E., Victora, C. G., Walker, S. P., Bhutta, Z. A., Christian, P., De Onis, M., ... & Uauy, R. (2013). Maternal and
child undernutrition and overweight in low-income and middle-income countries. The Lancet, 382(9890), 427-451.
Elaboracion: Proyecto de Nutricion en el Ciclo de Vida

5.2.2 Intervenciones sensibles a la nutricion

Se refiere a intervenciones o programas que abordan los determinantes subyacentes de la nutri-
cion y el desarrollo fetal y del nifio, como: seguridad alimentaria; recursos de cuidado adecuado
en los niveles materno, familiar y comunitario; acceso a servicios de salud y un entorno seguro e
higiénico; e, incorporar objetivos y acciones especificas de nutricion. Es decir, las intervenciones
sensibles a la nutricion pueden servir como plataformas de entrega para intervenciones especi-
ficas de nutricion; lo que puede aumentar su escala, cobertura y efectividad. Ejemplos de estas
intervenciones incluyen proyectos de agricultura y seguridad alimentaria; redes de seguridad
social; proteccion y desarrollo infantil temprano; salud mental materna; empoderamiento de las
mujeres; ensefianza; agua, saneamiento e higiene y planificacion familiar




6. Mapeo de actores

Para elaborar, poner en marcha y evaluar la implementacion del Plan Intersectorial de Alimenta-
cion y Nutricion, y atender las causas estructurales, subyacentes e inmediatas de la malnutricion
se requiere la articulacion de esfuerzos de los diferentes sectores, a nivel nacional y territorial,
para lo cual es necesaria la coordinacion permanente con instituciones del sector publico, del
sector privado, la academia, sociedad civil y ciudadania en general, y contar con el apoyo de or-
ganismos internacionales. Asf, en el Grafico 5 se presenta un esquema de los principales actores
dentro del Plan.

o Grafico 5. Actores del Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion PIANE
2018-2021
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7. Analisis de la situacion

7.1 Estado actual de las causas estructurales de la malnutricion

7.1.1 Pobreza

Una buena nutricion “es la respuesta para romper el ciclo intergeneracional de la pobreza (30)
considerando que madres bien nutridas tienen nifios saludables, que llegan a ser adultos sanos
y menos susceptibles a enfermedades que afecten su desempefio académico, inclusion social y
laboral, y productividad.

El crecimiento econdmico, visto desde el producto interno bruto, se ha desacelerado desde el
2012, decrecido a partir del 2015, y con vistas a recuperarse a partir del 2016 (Grafico 6).

' Grafico 6. Producto interno bruto trimestral a ddlares
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Fuente: Banco Central del Ecuador. Cifras econémicas del Ecuador. Octubre del 2017

La recuperacion enlentecida del PIB y la disminucion del empleo adecuado implican menor in-
greso a nivel de hogar; por lo tanto, esto se ve reflejado en el enlentecimiento de la tendencia de
reduccion de la pobreza y pobreza extrema partir del afio 2014 (Grafico 7). Esto implica un riesgo
para la seguridad alimentaria de las personas afectadas por la pobreza y pobreza extrema en el




pais, debido a que no cuentan con ingresos suficientes para cubrir sus necesidades basicas de

alimentacion (31).

La poblacion en pobreza destina un 59.3% del salario minimo a la adquisicion de alimentos,
accediendo a menos alimentos de los que necesita su familia, 0 reemplazandolos por alimentos
menos saludables o con bajo aporte nutricional, “cuestion que implicaria cambios en la alimen-

tacion familiar, que se compondria en una mayor proporcion en alimentos caldricamente densos,
pero menos nutritivos (31).

Con el proposito de focalizar los esfuerzos del Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion
Ecuador, es crucial analizar cudles son las poblaciones mas susceptibles a la pobreza: Las zonas
rurales tienen una predominancia de pobreza del 39.3%, comparada con el 13.2% de las urba-

nas; asimismo, la pobreza extrema prevalece en el 17.9% de la poblacion rural, comparada con
el 3.3% de la poblacion urbana (31).

o Grafico 7. Evolucion de la pobreza y pobreza extrema
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7.1.2 Educacion

La desnutricion crénica genera limitaciones cognitivas que se traducen en brechas en el aprendi-
zaje de los nifios, las mismas que se trasladan a su vida adulta como falta de oportunidades y baja
productividad (16). De acuerdo al Informe Pais “Impacto Social y Econdmico de la Malnutricion
— Resultados del Estudio Realizado en Ecuador”, estas brechas se traducen en mayores tasas de
repeticion y desercion, asi como, en bajo rendimiento escolar. El estudio estimd que casi 27 mil
estudiantes en el Ecuador repetirian algun afo escolar debido a la desnutricion cronica infantil;
es decir, que del total de estudiantes que repiten un curso: el 33% lo hace debido a causas rela-
cionadas con la desnutricion.

El mismo estudio ha evaluado que existe una diferencia de 2.3 afos en el nivel de escolaridad
entre 1a poblacion con desnutricion cronica y aquellos que no la padecen. Esta diferencia se
constata de mejor manera en el Gréfico 8, en el que se observa que, en el grupo de poblacion
desnutrida, sdlo el 11% concluyo sus estudios secundarios, versus un 45% de la poblacion no
desnutrida que los concluyo.

o Grafico 8. Nivel de escolaridad de la poblacion entre 20 y 64 afios de edad, 2014
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Fuente: MINEDUC 2014.
Elaboracion: Cepal-PMA
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7.1.2.1 Educacion de la madre

Un factor determinante en la nutricion de las familias y particularmente los nifios es la educacion
de la madre, misma que se refleja en una relacion directa: a mayor educacion de la madre, mejor
serd el estado de salud y nutricional del nifio (32). Algunos datos obtenidos de la Ensanut-2012
expresan esta realidad. Por ejemplo, a mayor educacion de la madre, mayor es el porcentaje de
mujeres que acceden a partos institucionales (99.3%) frente a partos domiciliarios (0.5%) (7).
Este hallazgo tiene implicaciones tales como menor probabilidad de mortalidad materna e infantil
al momento del parto.

7.1.3 Politicas alimentarias

Una politica fundamental en la lucha contra la malnutricion desde 2014 ha sido la implemen-
tacion del etiquetado de alimentos procesados mediante el Reglamento Sanitario Sustitutivo de
Etiquetado de Alimentos Procesados, oficializado mediante Acuerdo Ministerial Nro. 5103 del 25
de agosto de 2014 (33). Gracias a su disefio similar a un semaforo, por sus colores, el etiquetado
constituye una herramienta informativa Util para que personas de todas las edades, particular-
mente nifios y madres, tomen una decision informada sobre su alimentacion (34). El etiquetado
ha fortalecido las lineas de accion de otras politicas publicas, orientadas a regular el expendio de
alimentos, en los bares escolares, ya que desde su suscripcion ninguna institucion educativa del
pais puede vender productos con altos contenidos de aztcar, sal y grasas (oficializado mediante
Acuerdo Ministerial Nro.0005-14, Registro Oficial 232 del 24 de abril de 2014) (35). A mas de
la promocion de alimentacion saludable, en las escuelas también se promueve la practica de
actividad fisica mediante la disposicion a todas las instituciones educativas del pais, que cumplan
con la practica de una hora diaria de educacion fisica en la malla curricular (36).

La promocion de la salud se extiende a restaurantes y cafeterias, a través de un reconocimiento
de responsabilidad nutricional mediante el cual estos establecimientos de alimentacion informan
a sus clientes sobre el valor nutricional de los platos que se ofertan, dan recomendaciones para
una buena alimentacion y realizan acciones de promocion como la entrega de agua gratuita, el
retiro de la sal en mesas, la oferta de platos saludables a través de la inclusion de mas frutas y
vegetales (37).

Es importante también mencionar la implementacion de medidas fiscales en torno a la venta de
bebidas azucaradas, que al momento en Ecuador constituye un gran paso para contrarrestar la
malnutricion en nuestro pais. Dicha medida fiscal se implementa en Ecuador a partir de mayo
2015 e impone una tarifa especifica de 0,18 centavos de ddlar por cada 100 gramos de azUcar
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en las bebidas azucaradas; para las bebidas con edulcorantes, se impone una tarifa ad Valorem
de 10% (38).

7.2 Situacion de las causas subyacentes de la malnutricion

7.2.1 Agua y saneamiento

El acceso a agua segura y saneamiento son condiciones elementales para eliminar la malnutri-
cion, y para asegurar un uso y preparacion apropiada de los alimentos. La insuficiencia de estos
servicios “no solo afecta la salud de las personas, sino también afade dificultades a la reduccion
de la pobreza, limita el desarrollo socioecondmico y dafia al medio ambiente”(39). En cuanto a
desnutricion cronica, se la puede asociar con la ausencia de instalaciones adecuadas de agua
potable y saneamiento basico en el hogar: lo que resulta en un incremento del riesgo de contraer
padecimientos que conllevan a agravar el proceso de la desnutricion infantil (40)”

En Ecuador, la cobertura de los servicios de agua potable y saneamiento ha mejorado en los
tltimos 10 afos(41). Para finales del 2016 (Grafico 9), el 70,1% de los ecuatorianos utiliza
como suministro para beber una fuente mejorada (tuberia, pozo 0 manantial protegido o agua
embotellada), en la vivienda o cerca de ella, de manera suficiente y libre de contaminacion fecal;

el 85,9% tienen saneamiento basico, es decir, tienen servicio higiénico adecuado (alcantarillado,
excusado, pozo séptico/pozo ciego, letrina con losa) y de uso exclusivo para los miembros del
hogar; v, el 85,5% tienen una instalacion para lavarse las manos con agua y jabon dentro de la
vivienda (42).




No obstante, el 29.9% de la poblacion no tiene acceso a agua segura, cercana, suficiente y libre

de contaminacion con Escherichia coli; 14% no cuenta con servicio higiénico adecuado y de uso

exclusivo para los miembros del hogar; y, el 12.7% no cuenta con una instalacion para lavarse las

manos con agua y jabon dentro de la vivienda. Situacion que se ve exacerbada en las zonas rura-

les, donde los porcentajes de la poblacion ascienden a 43.9%, 15.7%, y 21.4% respectivamente.

"%fico 9. Porcentaje de la poblacion con agua segura, saneamiento basico e insta-
laciones adecuadas para higiene por area de residencia
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Elaboracion: Equipo de redaccion.
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7.2.2 Agricultura y produccion alimentaria

La productividad agricola del Ecuador se encuentra en constante crecimiento desde 0s arios
90 (Ver Grafico10) (30). Es evidente que la productividad agricola puede ayudar en reducir la
desnutricion crénica infantil; sin embargo, la disminucion depende de hacia donde se oriente
la productividad agricola, por ejemplo: un crecimiento debido principalmente al aumento del
valor agregado de las explotaciones de gran escala orientadas a la exportacion, “tendra menores
posibilidades de mejorar la situacion nutricional de la poblacion que un modelo en el cual el cre-
cimiento se deba en mayor medida a agricultura familiar (43)”.

o Grafico 10. Evolucion del PIB agricola
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Fuente: FA0,2017.
Elaboracion: Banco Mundial.

No obstante, la produccion agricola, por si sola, no garantiza una alimentacion sana y nutritiva,
ya que se requiere también de una disponibilidad diversa de alimentos, que tengan valor nutri-
cional y sean inocuos. La produccion interna ecuatoriana es suficiente para atender la demanda
nacional, por lo que la balanza se inclind hacia la exportacion de alimentos, ya que 10s flujos
comerciales agroalimentarios se situaron para las exportaciones en 9464 millones de dolares y



para las importaciones de 1780 millones de ddlares: resultando en un saldo comercial de 7684
millones de ddlares (30).

En cuanto a disponibilidad alimentaria, ésta supera en promedio los requerimientos alimentarios
de los ecuatorianos. En el periodo 2014-2016, la disponibilidad alimentaria super¢ en un 8%
en promedio los requerimientos energéticos (Grafico 11). Los cereales son la principal fuente
caldrica, con un total del 34.3% de las calorias disponibles entre el 2011-2013, en promedio. En
la Grafico 13, se observa que las carnes y aceites y grasas han incrementado su disponibilidad;
pero la de las frutas, verduras y raices ha disminuido.

Aunque, no solo es importante la disponibilidad y el origen de las calorias, si no lo que éstas repre-
sentan en términos de macronutrientes. Lo que resulta preocupante, ya que la disminucion de la
disponibilidad de frutas y verduras puede dificultar el cumplimiento a la recomendacion de OMS
(44) de consumo de al menos 400g de este grupo. Adicionalmente, las recomendaciones de OMS
indican que la ingesta de azicar deberia ser inferior al 10%, e incluso menor al 5% de las calorias
consumidas por dia; por 1o que la disponibilidad de aztcar todavia requiere ser disminuida (44).

o Grafico 11. Suficiencia del suministro medio de energia alimentaria (%)
(promedio de 3 afios), y disponibilidad alimentaria y caldrica
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'. Grafico 12. Evolucion de la composicion de la disponibilidad alimentaria y
calorica en el Ecuador
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Fuente: FA0,2017.

7.2.3 Situacion de los servicios de salud

El Sistema Nacional de Salud procura responder a los requerimientos de la persona, familia y co-
munidad. El Modelo de Atencion Integral de Salud, procura organizar desde un marco conceptual,
metodoldgico y de gestion, las intervenciones que el Ministerio de Salud Publica desarrolla, en
coherencia con la situacion de la poblacion (45).

En relacion a los problemas de alimentacion y nutricion, el MAIS destaca ampliamente la relevan-
cia de los determinantes de la salud, como referente para afrontarlos desde sus causas.

Destaca en su marco conceptual, la relevancia de la participacion social concibiendo al derecho a
la salud, inseparable del rol de la poblacion a apropiarse de su derecho y capacidad de expresion,
organizacion y deliberacion, potenciando de esta manera la corresponsabilidad de la sociedad
civil y el Estado ante sus retos de desarrollo del pais.

En este contexto, Ecuador implementa el Médico del Barrio, una estrategia de abordaje que
inicio en 2017 con el fin de brindar atencion priorizada a grupos vulnerables, que trabaja en
la captacion puerta a puerta de grupos priorizados: mujeres embarazadas, nifios menores de




5 afios, adultos mayores, personas con discapacidad y enfermos cronicos. Una vez que el médico
del barrio realiza la captacion e identificacion de la persona que corresponda a alguno de esos
grupos vulnerables, dicha persona recibe la visita de un médico familiar que levanta una ficha
del individuo y su familia, y hace un plan de seguimiento. Ademas, el Médico del Barrio identifica
oportunamente riesgos en la comunidad; organiza el sistema de salud en el barrio, difunde la
politica publica del sector social; promueve habitos de vida saludables y actia en la prevencion
de la enfermedad (47).

7.2.4 Préacticas alimentarias

7.2.4.1 Lactancia

En el Ecuador, segun la Ensanut 2012, el 43.8% de los nifios lactan de manera exclusiva hasta
antes de los 6 meses (7). Sin embargo, un dato mas reciente de la Encuesta de Condiciones de
Vida 2014 reporta una prevalencia de 46.4% (47). Entre los nifios que reciben exclusivamente
leche materna, el 52.4% se encuentran dentro del primer mes de vida, el 48% entre los 2y 3
meses de edad y el 34,7% entre los 4 y 5 meses de edad (7). El 77% de las madres indigenas
practican la lactancia exclusiva hasta antes de los 6 meses, en el caso de las madres afroecua-
torianas y las autodenominadas montubias, presentan prevalencias mas bajas, de 38.6% y 23%,
respectivamente (7).

La proporcion de nifios que acceden a la lactancia materna exclusiva es mayor en el drea rural
(58%) en comparacion con los nifios del area urbana (35%). El 70.5% de los nifios de 12 a 15
meses de edad permanecen con lactancia materna continua en el drea rural, mientras que, en el
urbana, solo el 52.9%.

En relacion a la practica de la lactancia materna exclusiva con el nivel de instruccion de la ma-
dre, a medida que incrementa el nivel de instruccion de las madres, la proporcion de aquellas
que amamantan a sus hijos disminuye. Este comportamiento podria explicarse debido a que
las campafias agresivas de comercializacion de sucedaneos de leche materna realizadas por la
industria, incitando al personal de salud y a padres de familia, a la suspension temprana de la
lactancia materna exclusiva y a la introduccion de sucedaneos de leche materna u otros liquidos
0 alimentos, antes de que sus hijos cumplan los 6 meses de edad (7).

7.2.4.2 Alimentacion complementaria

El 71,5% de los nifios entre 5y 6 meses de edad, ya consumen liquidos diferentes a la leche
materna, practica que se encuentra fuera de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
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la Salud, generando riesgos innecesarios para los nifios, ya sea que se enfermen por contamina-
cion de alimentos o utensilios insalubres que son utilizados para preparar los alimentos, y lo mas
importante, por suspension parcial o total de la lactancia materna; dando lugar a la introduccion
de suceddneos de leche materna o ingesta de agua poco segura (7).

En relacion a la diversidad alimentaria minima, se evidencia que mas de la mitad de los nifios
amamantados de 6 a 11 meses de edad, suelen consumir alimentos de al menos cuatro grupos
alimentarios, esta proporcion se incrementa en los nifios de 12 a 17 meses, y alin mas, en 10s nifos
de18 a 23 meses. En el caso de los nifios no amantados de 6 a 23 meses, consumen al menos
un producto carnico y uno de frutas y verduras al dia, dichas proporciones van del 52% al 89% (7).

Bajo este contexto, se estima que el 65.2% de los nifios de 6 a 23 meses consumen alimen-
tos ricos o fortificados con hierro, siendo el quintil mas pobre el que tiene el menor consumo
(569.4%) (7).

7.2.4.3 Consumo de productos alimenticios procesados y ultraproceados

Segun la Ensanut 2012 el consumo de gaseosas, bebidas energizantes y jugos con azticar afiadi-
da, en la poblacién ecuatoriana de 10 a 19 afios a escala nacional, fue del 81.5%, mientras que
el consumo de snacks (galletas, papas fritas, bocaditos de maiz) fue del 50.5%. La prevalencia de
consumo en cadenas de restaurante de comida rdpida (papas fritas, hamburguesas, salchipapas,
hot dogs, pizza, etc.) es del 64.0% en el mismo grupo de edad.

Estos datos reflejan que al menos uno de cada dos adolescentes consume productos alimenticios
ultraprocesados; informacion que se complementa con un estudio reportado por la OPS (2015)
que indica que el incremento en la venta de productos ultraprocesados esta asociado significati-
vamente al incremento del indice de masa corporal (R2 =0.79; p<0.0001), derivandose en que
cada unidad en las ventas anuales de productos ultraprocesados se asocia con un aumento de
0.008 kg/m? en el indice de masas corporal (46). De este estudio también se desprende que en
Ecuador la venta de productos procesados en 2013 fue de aproximadamente 80 kg por persona;
cifra que desde 1999 ha presentado una tendencia al aumento (46).



7.3 Estado nutricional de la poblacion de 0 a 60 meses

7.3.1 Nifios menores de 5 afios

Los principales problemas de salud publica en los menores de 5 afos estan constituidos por
la desnutricion crénica, con una prevalencia de 23.9%; por su parte, la desnutricion aguda
afecta al 1.6% y el el bajo peso al 4.8%, segun la ultima Encuesta de Condiciones de Vida
(14). Ademas, segun la Ensanut 2012, existe problemas de deficiencia de zinc y hierro, con
una prevalencia de 27.5% y 25.7%, respectivamente. Sin embargo, merece gran atencion el
creciente problema de sobrepeso y obesidad que en este grupo de edad alcanza el 8.6%.

La presencia de desnutricion cronica es mayor en el area rural con un 31.9% frente a un 19.7%
del area urbana, siendo un reflejo de las condiciones sociales, econdmicas, en que viven los nifos.
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7.3.2 Nifios de 5 a 11 afios

En este grupo de edad los problemas de mayor relevancia se concentran en una considerable
prevalencia de sobrepeso y obesidad (31.25%), es decir que 1 de cada 3 nifios en edad escolar
padecen esta condicion; cabe indicar que las tasas de sobrepeso y obesidad en este grupo de
edad son mayores en Galdpagos (47%). En relacion a la deficiencia de zinc, un 28.1% de nifios
en edad escolar la padecen (7).

7.3.3 Adolescentes de 12 a 18 afios

Los adolescentes al igual que los escolares presentan problemas de sobrepeso y obesidad con
una prevalencia del 26% a escala nacional; los adolescentes de Galdpagos (34.5%) presentan
una mayor prevalencia de estas condiciones (7).

7.3.4 Adultos de 19 a 59 afios

Los adultos presentan una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad con un 63.97%, siendo
mayor la prevalencia en el drea urbana, con un 65.7%, que, en el @rea rural, con un 59.9% (14).

7.3.5 Mujeres en edad fértil de 12 a 49 afios

Una condicion importante en las mujeres en edad fértil es la presencia o0 no de anemia (es decir
tener una hemoglobina menor a 12 gramos por decilitro). En Ecuador la prevalencia de anemia
en mujeres en edad fértil es de 15.4% (21).

7.3.6 Adultos mayores de 60 afios y mds

Los adultos mayores también presentan una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad con
un 58.9% (48). En los adultos mayores, al igual que los otros grupos poblacionales, se eviden-
cia el gravisimo problema que el Ecuador esta enfrentando en relacion a estas condiciones, en
particular porque constituyen un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes, la hipertension, las enfermedades del corazon y las enfermeda-
des cerebrovasculares. Al momento tanto la diabetes como la hipertension constituyen las dos
primeras causas de muerte a nivel nacional (49).

7.3.7 Horas frente a la television y prdctica de actividad fisica

De acuerdo a la Ensanut 2012, uno de cada cinco nifios de 5 a 9 afos, y uno de cada cinco
adolescentes, de 10 a 19 afios, estan expuestos de dos a cuatro horas de television o videojuegos
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por dia (7); de igual forma cerca del 4% de los nifios y mds del 5% de los adolescentes estan
expuestos a cuatro horas 0 mas por dia a una de estas manifestaciones de vida sedentaria (7).

La prevalencia global de actividad fisica en adultos de 18 a menores de 60 afios a escala nacio-
nal, reveld que el 55.2% de este grupo poblacional reportan niveles medianos o altos de actividad
fisica, el 30% tienen niveles bajos y el 15% son inactivos (7). Al comparar los niveles de actividad
fisica por sexo la proporcion de hombres con niveles medianos de actividad fisica es significati-
vamente mas alta que la de las mujeres (7).

Por otro lado, de acuerdo a la Encuesta de Condiciones de Vida 2014, la préctica de deporte en la
poblacion de 15 afios y mas ha incrementado de 28.6% en 2006 a 37.3% en 2014. Esta misma
encuesta reporta que en la Region Costa (31.2%) se realiza menos actividades deportivas que en
la Region Sierra (43.4%) y Amazonia (43.2%) (14).

8. Articulacion al Plan Nacional
de Desarrollo 2017-2021

El Plan Intersectorial Nacional de Alimentacion y Nutricion estd alineado a los Objetivos Naciona-
les de Desarrollo, de manera general, a aquellos que fortalecen la garantia de una vida digna y
buenas condiciones de vida, el desarrollo de capacidades productivas, la soberania alimentaria y
la participacion de la ciudadania (50):

Objetivo 1:

“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas.”

Politica 1.1: “Promover la inclusion, la equidad y la erradicacion de la pobreza en todas sus
formas y en todo el territorio nacional, a fin de garantizar la justicia econémica, social y territorial.”

Politica 1.2: “Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad, para
todas las personas a lo largo del ciclo de vida.”

Politica 1.3: “Combatir la malnutricion y promover habitos y practicas de vida saludable, gene-
rando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el
sector privado y los actores de la economia popular y solidaria.”




Plan Intersectorig\'de
Alimentacion

y N L1 CiON £ UL Cl 1" 15

2018 - 2025

Politica 1.4: “Fortalecer los sistemas de atencion integral a la infancia, con el fin de estimular
las capacidades de las nifias y nifios, considerando los contextos territoriales, la interculturalidad
y el género.”

Politica 1.5: “Fortalecer la proteccion social, proteccion especial, atencion integral y el sistema
de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencion
prioritaria.”

Politica1.7: “Garantizar el acceso a una vivienda adecuada y a un entorno seguro que incluya la
provision y calidad de los bienes y servicios publicos vinculados al habitat: suelo, energia, movili-
dad, transporte, agua y saneamiento, calidad ambiental y recreacion.”

Objetivo 6:

“Desarrollar las Capacidades Productivas y del Entorno para
Lograr la Soberania Alimentaria y el Desarrollo Rural Integral”

Politica 6.1: “Promover la redistribucion de tierras, y el acceso equitativo a los medios de
produccion para incrementar la productividad, competitividad y calidad de la produccion rural,
considerando las ventajas competitivas y comparativas territoriales.”

Politica 6.3: “Fomentar en zonas rurales el acceso a servicios de salud, educacion, agua segura
y saneamiento basico, pertinentes y de calidad.”

Politica 6.5: “Impulsar la produccion de alimentos suficientes y saludables, asi como la exis-
tencia de mercados alternativos, que permitan satisfacer la demanda nacional con respeto a las
formas de produccion local y con pertinencia cultural.”

Politica 6.6: “Fortalecer la participacion de las agriculturas familiares y campesinas en 10s mer-
cados de provision de alimentos.”

Objetivo 7:

“Incentivar una Sociedad Participativa, con un estado cercano
al servicio de la Ciudadania.”

Politica 7.1:” Consolidar la participacion ciudadana en el ciclo de las politicas publicas y en los
mecanismos de control social.”



Politica 7.3: “Fomentar la auto-organizacion social, la vida asociativa y la construccion de una
ciudadania activa que valore el bien comun.”

Politica 7.4:” Institucionalizar una administracion publica democratica, incluyente y orientada
hacia la ciudadania basada en un servicio publico meritocratico profesionalizado que se desem-
pefe en condiciones dignas.”

Politica 7.5: “Consolidar una gestion estatal y gubernamental eficiente y democratica que ope-
ren sociedad, impulsando las capacidades ciudadanas e integrando las acciones sociales.”

Politica 7.7: “Democratizar la prestacion de servicios publicos territorializados, sostenibles y
efectivos, de manera equitativa e incluyente, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria y
poblaciones en situacion de vulnerabilidad, en corresponsabilidad entre el Estado y la sociedad.”

Politica 7.8: “Fortalecer las capacidades de los gobiernos auténomos descentralizados para
el cumplimiento de los objetivos nacionales, la gestion de sus competencias, la sostenibilidad
financiera y la prestacion de servicios publicos a su cargo, con énfasis en agua y saneamiento.”
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9. Metas

Las metas del Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador se alinean con las metas
del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, asi se tiene:

9.1 Reducir de 24,8% al 14,8% la prevalencia de desnutricion crdnica
en niios menores de 2 ainos, a 2021

o Grafico 13. Meta 1
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Elaboracion: Equipo de redaccion

9.2 Aumentar del 46,4% al 64%, la prevalencia de lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida, a 2021

o Grafico 14. Meta 2
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Elaboracion: Equipo de redaccion
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9.3 Reducir del 31,2% al 29,4% la prevalencia de obesidad y
sobrepeso en ninos de 5 a 11 anos a 2021

'Gréfico 15. Meta 3
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Elaboracion: Equipo de redaccion

9.4 Incrementar de 12,2% a 14,4% la poblacion mayor a12 afos que
realiza mas de 3,5 horas a la semana de actividad fisica a 2021

@ Grafico 16. Meta 4
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Elaboracién: Equipo de redaccion

Cabe indicar que para el afio 2021 se contempla una evaluacion intermedia de impacto del Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador, de tal forma que, las nuevas metas al 2025
seran estimadas post evaluacion.
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10. Planteamiento de los principales
problemas de alimentacion y nutricion

El Ministerio de Salud Publica realizo un proceso de identificacion de problemas prioritarios en
alimentacion y nutricion, sus causas y sus efectos. Una vez realizado este andlisis, se convirtio
los estados negativos del arbol de problemas en soluciones Grafico 17.

' Arbol de problemas y arbol de objetivos
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OBJETIVOS
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Adaptado de: Black R. E et al 2013. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and middle-income coun-

tries. The Lancet, 382(9890), 427-451.
Elaboracion: Equipo de redaccion
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11. Objetivos

Objetivo general

Alcanzar una adecuada nutricion y desarrollo de 1a poblacion ecuatoriana durante todo el curso de
vida, brindando atencion integral y, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los
niveles de gobierno, ciudadania y sector privado; en el marco de intervenciones intersectoriales

que incidan sobre los determinantes sociales de la salud.

Objetivos especificos

1. Fortalecer el rol del Estado, la coordinacion intersectorial y la participacion ciudadana en la
aplicacion de este plan.

2. Brindar atencion integral de salud durante todo el ciclo de vida, con énfasis en los 1000
primeros dias, la etapa escolar, asi como, el fomento y proteccion de la lactancia materna.

3. Fortalecer y generar intervenciones que incidan sobre los determinantes de la salud, enfo-
cados en la promocion de la salud, la proteccion social, la seguridad y soberania alimentaria
y agua-saneamiento.

12. Lineamientos estratégicos y
lineas de accion

En esta seccion se presenta ocho lineamientos estratégicos junto con sus respectivas lineas de
accion. Este producto es reflejo de un esfuerzo intersectorial, de varios meses, obtenido a partir
de una serie de talleres sectoriales, reuniones bilaterales entre el Ministerio de Salud Publica y las
instancias corresponsables del Plan, cuya participacion se enlista a continuacion:

e Secretaria Técnica Plan Toda una Vida

e Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
e Secretaria de Planificacion y Desarrollo

e Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

e Ministerio de Educacion

e Ministerio de Trabajo

e Ministerio de Deporte

e Ministerio de Agricultura y Ganaderia
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e Misterio de Acuacultura y Pesca

e Ministerio de Economia y Finanzas

e Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda
e |nstituta Nacional de Estadisticas y Censos

e Secretaria Nacional del Agua

Los lineamientos estratégicos, lineas de accion e indicadores impulsan la accion intersectorial
en todo el curso de vida de la poblacion en los siguientes aspectos: 1) dinamizar la coordinacion
intersectorial, generando mecanismos de corresponsabilidad; 2) garantizar el monitoreo continuo
y evaluacion periodica; 3) asegurar la atencion integral en salud y nutricion en todos el curso
de vida; 4) fomentar y proteger la lactancia materna y alimentacion complementaria; 5) generar
y fortalecer las politicas de promocion de la salud que fomentan estilos de vida saludables; 6)
incrementar el acceso a agua segura y servicios de saneamiento adecuadas; 7) contribuir a la
seguridad y soberania alimentaria; y, 8) fortalecer la proteccion e inclusion social, a través de
estrategias que garanticen los derechos ciudadanos. Un mayor detalle de los indicadores y acti-

vidades conexas, se presentan en la Matriz Estratégica (Anexo 1).

Lineamiento estratégico 1. Dinamizar la coordinacién

intersectorial entre todos los actores publicos y privados con el fin de

generar mecanismos de corresponsabilidad
Este lineamiento estratégico apuntala a fortalecer la coordinacion y corresponsabilidad intersec-
torial entre todos los sectores que directa o indirectamente influyen sobre los entornos alimen-
tarios. Esto implica que se rompa con la acostumbrada forma de hacer politica alimentaria, solo
desde el sector salud, y en cambio se abarque otros espacios, igualmente importantes, como
los sectores de la educacion, la agricultura, la proteccion social, la economia y finanzas, l0s
organismos internacionales, las organizaciones sin fines de lucro, la sociedad civil, la industria,
la academia, por mencionar algunos. Los mecanismos de corresponsabilidad pueden abarcar
plataformas establecidas como gobiernos por resultados e inclusive la asignacion de presupuesto
anclado al cumplimiento de responsabilidades en el marco del presente Plan.

Lineas de accion

1.1 Aplicacion de la metodologia de Gestion por Resultados para la asignacion de recursos a las
instituciones del Estado de acuerdo al cumplimiento de las metas establecidas en el Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador.
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1.2 Cambio de la metodologia de asignacion y distribucion de recursos a los GADs mediante el
establecimiento de incentivos frente al cumplimiento de indicadores de salud y nutricion y
sus determinantes.

evaluacion periddica de las politicas de alimentacion y nutricion

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

I Lineamiento estratégico 2. Asegurar el monitoreo continuo y

En el marco de la implementacion del Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion es evidente
la necesidad de fortalecer el monitoreo de las acciones propuestas, asi como la evaluacion del
Plan en si mismo. Para esto, el mejoramiento continuo de los sistemas de informacion, asi como
los registros administrativos, y la implementacion periddica de encuestas, es indispensable para
la generacion de insumos a nivel intersectorial, para la toma de decisiones.

Lineas de accion

2.1 Articulacion y mejoramiento continuo de los sistemas de informacion.
2.2 Levantamiento y generacion de informacion periodica de alimentacion y nutricion.

2.3 Monitoreo y evaluacion permanente de los planes, programas, proyectos, iniciativas e inter-
venciones de nutricion y alimentacion saludable.

Lineamiento estratégico 3. Asegurar la atencion integral en

salud y nutricion de los grupos prioritarios en todo el curso de vida en

todos los niveles de atencion
Si bien en Ecuador ya existe y se implementa el Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS, este lineamiento
estratégico pretende fortalecer su implementacion con un enfoque de curso de vida alineado a las interven-
ciones especificas en nutricion -siempre manteniendo la Iogica de atencion centrada en el usuario, su familia
y su comunidad-, y atendiendo con mayor énfasis a la poblacion en estado de vulnerabilidad. Es importante
resaltar que el MAIS esta dirigido al personal de salud de los establecimientos de la Red Publica de Salud
(RPIS) y la Red Complementaria en todos los niveles de atencion, abarcando a la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y la corresponsabilidad ciudadana en la salud. Por ende, este lineamiento estratégico
apuntala también a esta red integrada de servicios de salud.



Lineas de accion

3.1 Garantizar la captacion oportuna de mujeres embarazadas en el primer trimestre de gesta-
cion y de nifios recién nacidos hasta el primer afo.

3.2 Asegurar la entrega y simultaneidad de prestaciones para el desarrollo infantil de acuerdo a
la edad para el binomio Madre — Nifio.

3.3 Asegurar la entrega y simultaneidad de prestaciones para nifios en edad escolar.

3.4 Asegurar la consejeria en alimentacion y nutricion para adolescentes, adultos y adultos ma-
yores con sobrepeso y obesidad

3.5 Asegurar la capacitacion continua del talento humano para fortalecer las competencias en
alimentacion y nutricion

3.6 Garantizar la atencion integral, con énfasis en nutricion, a poblaciones en situacion de vulne-
rabilidad, en contextos de emergencia.

Lineamiento estratégico 4. Fomentar y proteger la practica de la

lactancia materna y la alimentacion complementaria adecuada
El fomento y proteccion de la lactancia materna y la alimentacion complementaria son acciones vinculadas
a la atencion integral en salud, sin embargo, por su importancia e impacto en el estado nutricional de las
poblaciones se ha considerado la determinacion de un lineamiento estratégico especfico. Garantizar la im-
plementacion de estas practicas implica un esfuerzo coordinado entre varias instancias, sobre todo aquellas
en el ambito laboral y comercial. En o laboral, la practica de lactancia materna conlleva el aseguramiento del
cumplimiento de los derechos laborales como la garantia del permiso a los controles prenatales en donde
se recibe consejos sobre esta practica, el cumplimiento efectivo de la licencia de maternidad y el posterior
permiso a los controles del nifio, uso de salas de apoyo a la lactancia materma, asi como el otorgamiento de
2 horas para lactancia materna. En lo comercial, es esencial el cumplimiento del Cédigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de la leche matera tanto por el personal de salud, como por la empresa pri-
vada en el ambito promocional. Por su parte la practica adecuada de alimentacion complementaria requiere
la creacion de capacidades en el personal en contacto con las madres, sea del sector salud, de centros de
atencion infantil, educadoras, agentes de promocion de la salud, entre otros, con la finalidad de una adecuada
fransmision de conocimientos, mediante sesiones demostrativas, por ejemplo.
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Lineas de accion

4.1 Generar capacidades para fortalecer las acciones para el fomento y proteccion de la lactan-
cia materna y alimentacion complementaria adecuada

4.2 Garantizar la generacion de espacios para el fomento y practica de la lactancia materna,
tanto en el Sistema Nacional de Salud como en otras instituciones publicas y privadas.

4.3 Asegurar el cumplimiento del “Cddigo internacional de comercializacion de sucedaneos de
leche materna” por parte del Sistema Nacional de Salud.

Lineamiento estratégico 5. Fomentar espacios y

practicas saludables durante todo el ciclo de vida
Los hdbitos y estilos de vida constituyen determinantes intermedios de salud que repercuten directamente en
la salud y bienestar de los individuos, particularmente en su estado nutricional. De igual forma los entomos
constituyen facilitadores o barreras para la practica de habitos de vida saludable. Por ende, este lineamiento
estratégico establece el marco poltico para la generacion de dichas practicas y espacios en todos los sitios
de confluencia individual y poblacional, particularmente en materia de alimentacion y nutricion, utilizando para
esto la normativa ya establecidas, asi como el disefio y rediserio de nuevas propuestas que faciliten la puesta
en marcha en todos los sectores, incluyendo el privado.

Resta indicar en este marco que Ecuador ya presenta un contexto favorable en favor de las es-
trategias de salud enfocadas hacia el fomento de espacios y practicas saludables, entre éstas la
emision de reglamentos, lineamientos y guias dedicadas a favorecer los entornos alimentarios
saludables. De aqui que a través de este lineamiento estratégico se busque dar impulso, con-
tinuidad, y sostenibilidad a estrategias como el etiquetado de alimentos procesados, el recono-
cimiento de responsabilidad nutricional, el reglamento del control de funcionamiento de bares
escolares, la practica diaria de actividad fisica en escuelas y las medidas fiscales. Asi mismo se
busca implementar nuevas estrategias como la regulacion de la publicidad de alimentos dirigida
aninos y el desarrollo de las guias alimentarias para la poblacion ecuatoriana.

Lineas de accion

5.1 Fortalecimiento de las regulaciones de promocion de una alimentacion saludable

5.2 Mejoramiento del entorno respecto a la alimentacion, nutricion y actividad fisica



ORI

5.3 Fortalecer las estrategias de cambio de comportamiento respecto a alimentacion, nutricion y
actividad fisica.

Lineamiento estratégico 6. Incrementar el acceso a agua segura

y servicios de saneamiento adecuados
La evidencia acerca de la asociacion entre las intervenciones en materia de agua y saneamiento y el estado
nutricional de la poblacion infantil ya ha sido documentada. Los mecanismos de esta asociacion se relacionan
principalmente con la prevencion de enfermedades diarreicas a través de la reduccion de la transmision
de microorganismos patdgenos. De esta manera, las intervenciones en este dmbito tienen que ver con el
abastecimiento de agua mejorado, la mejora de las instalaciones de saneamiento, asi como el fomento de
practicas en materia de higiene. Por ende, la condicionalidad de existencia a agua segura y saneamiento es
un determinante subyacente esencial para generar el dptimo estado nutricional de la poblacion.

Lineas de accion

6.1 Incrementar el acceso a agua segura a toda la poblacion a nivel nacional.
6.2 Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de saneamiento manejados de forma segura.

6.3 Incrementar el acceso de la poblacion a instalaciones para lavarse las manos con agua y jabon

Lineamiento estratégico 7. Contribuir a la autosuficiencia y

diversidad de alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados de

forma permanente
La alimentacion involucra el proceso mediante el cual los alimentos se producen, tratan y consumen. La nutri-
cion, por otro lado, corresponde al efecto bioldgico y fisioldgico producto de la alimentacion y sus condiciones.
La buena nutricion depende ineludiblemente de una alimentacion adecuada. Asi, en atencion a la Constitucion
de la Repuiblica del Ecuador, la soberania alimentaria aborda estos enfooues mas integrales, a favor de contri-
buir tanto a la autosuficiencia de alimentos, asi como a la diversidad alimentaria, procurando la sostenibilidad
del planeta. Por ende, a fravés de este lineamiento estratégico se evidencia la prioridad del Estado Ecuatoriano
por potenciarla soberania alimentaria, vinculada a la promocion de la alimentacion y nutricion adecuadas y
generando mecanismos de corresponsabilidad individual, familiar, de los grupos sociales y del gobiemo.
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7.1 Garantizar la disponibilidad y acceso a alimentos diversos, seguros y culturalmente apropiados

7.2 Mejorar la provision de programas de alimentacion y cuidado estatales con alimentos prove-
nientes de la agricultura familiar y/o la pesca artesanal.

Lineamiento estratégico 8. Fortalecer la proteccion e inclusion
social a través de estrategias de fomento del ejercicio de derechos de
los ciudadanos en todo su ciclo de vida
Este lineamiento estratégico plantea la voluntad del Estado por potenciar las intervenciones en materia de
inclusion, que estén vinculadas a los determinantes de una buena alimentacion y nutricion, con énfasis en
los grupos de atencion prioritaria y la poblacion que se encuentra en pobreza o vulnerabilidad. Esto con la
finalidad de reducir las brechas existentes, y motivar la proteccion social para la poblacion susceptible al
quebrantamiento del derecho a una alimentacion saludable.

8.1 Garantizar una vivienda digna para familias en condicion de vulnerabilidad, con énfasis en
aquellas con mujeres gestantes, nifios menores de 5 afos y nifios en edad escolar.

8.2 Asegurar que, las mujeres embarazadas, y los nifilos menores de 5 afios, en condicion de
vulnerabilidad, captados para recibir atencion integral, accedan a servicios de cuidado en
CDI-CNH y reciban el BDH variable.

8.3 Condicionamiento del BDH variable de acuerdo al cumplimiento de prestaciones en salud
y nutricion.




13. Plan de implementacion

La implementacion intersectorial del Plan esta constituida para su ejecucion en varios niveles;
a nivel nacional, para la definicion de politicas, y a nivel local, para la ejecucion de la cartera de
servicios y paquete de prestaciones intersectoriales por curso de vida. Todos los niveles requieren
de una articulacion y compromiso periodico de actores al mas alto nivel, asi como un plan de ac-
cion concreto y la construccion de redes de apoyo, como respuesta a los objetivos, lineamientos
estratégicos y lineas de accion del Plan.

De esta manera, se han determinado tres niveles de ejecucion, mismos que se describen a
continuacion:

e Nivel de articulacion nacional, encargado del liderazgo del plan y coordinacion intersectorial
del Plan al mds alto nivel.

e Nivel de planificacion cantonal, encargado de la planificacion local, asi como el seguimiento
politico y monitoreo de la operacion en territorio.

e Nivel de gestion local (distrito), encargado de la implementacion de los servicios en territorio
para garantizar la operatividad y simultaneidad de prestaciones.

En el nivel nacional participaran de manera amplia y permanente todas las instancias corres-
ponsables de la implementacion del plan, y en los niveles cantonales o de gestion territorial, las

instancias cuyas prestaciones deriven directamente en servicios enfocados a la ciudadania.

Nivel Nacional Nivel cantonal Nivel local-distrital
TTT—

Definen la politica publica  Planifican servicios en el Proveen los servicios
ambito operativo:

Secretaria Técnica del Plan Ministerio de Salud Publica
Toda una Vida Ministerio de Educacion Ministerio de Educacion
Ministerio del Deporte Consejo Sectorial de lo Social  \rinisterio de Inclusion
Ministerio de Educacion Ministerio de Salud Publica  Econgmico y Social
Ministerio de Inclusion Ministerio de Inclusion Gobiernos Auténomos
Econdmica y Social Econdmica y Social Descentralizados

Ministerio de Salud Publica ~ Ministerio de Agricultura y
Ministerio de Trabajo Ganaderia y Ministerio de

Ministerio de Agricultura y Acuacultura y Pesca
Ganaderia y Ministerio de Gobiernos Autonomos

Acuacultura y Pesca Desoentralizados
st Vecael ok Consejo Cantonal para la

Estadisticas y Censos Pr,Ot,eCCi,é” de Derechos
Secretaria Nacional del Agua Ministerio del Deporte
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13.1 Gestion a nivel nacional

a. Descripcion y funciones

La Comision Técnica Nacional de Alimentacion y Nutricion —derivada de la Secretaria Técnica del
Plan Toda una Vida o su institucion simil vigente- es el organo destinado a la revision, articulacion,
coordinacion, armonizacion y aprobacion de la politica social, ministerial e interministerial con
sujecion al Plan Nacional de Desarrollo.

Esta Comision constituye la instancia de caracter técnico que articula las acciones gubernamen-
tales de las instituciones del sector social -corresponsables del Plan Intersectorial de Alimenta-
cion y Nutricion- para el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Desarrollo relativas a
alimentacion y nutricion.

Se convierte en el drgano que congrega la voluntad politica de los representantes de las institu-
ciones del Gobierno Central, Sociedad Civil, Organismos no gubernamentales, Academia y demas
actores, en coordinacion con los niveles politicos descentralizados, para la implementacion técni-
ca del Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion 2018-2025.

Funciones:

e Articula a las instancias responsables de la ejecucion del PIANE.

e Coordina la implementacion transversal del PIANE en estrategias prioritarias por curso de vida.

e Formula, apruebay adopta programas, estrategias y medidas a nivel de la Secretaria Técnica
del Plan Toda una Vida y el Consejo Sectorial de lo Social 0 sus instituciones similes vigentes,
en funcion de garantizar el cumplimiento de las metas del PIANE.

e (onsolida los resultados de seguimiento y monitoreo del PIANE.
e FEvalla los resultados a la implementacion del PIANE.
e Emite lineamientos para el monitoreo a nivel cantonal

e Participa en reuniones de la Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida, el Consejo Sectorial
de lo Social 0 sus instituciones similes vigentes, para dar cuentas del avance de la imple-
mentacion del PIANE, trimestralmente.

e Siempre que sea necesario, rinde cuentas a la Presidencia de la Republica sobre los avances
en la implementacion del PIANE.



e Fomenta la participacion ciudadana, a través del establecimiento de mecanismos de veedu-
ria del PIANE a nivel nacional.

o Grafico 18. Esquema grafico del Modelo de gestion del Plan, a nivel nacional
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Fuente: Equipo de Redaccion PIANE

b. Funciones del Ministerio de Salud Publica
Asesoria Técnica

La asesoria técnica del PIANE recaera en la institucion rectora del tema de alimentacion y nutri-
cion. Esta institucion sera quien genere lineamientos técnicos especificos para otras Carteras de
Estado en materia de alimentacion y nutricion, en caso de ser requeridos 0 que su necesidad haya
sido identificada. Estos aportaran al cumplimiento de actividades y tareas en el marco de los li-
neamientos estratégicos y resultados del plan. En este contexto, sus funciones son las siguientes:

e Recopilar y analizar la evidencia cientifica en materia de alimentacion, nutricion y habitos
saludables, con el fin de generar insumos para la politica publica y divulgar los mismos.
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Generar lineamientos técnicos, recomendaciones basadas en evidencia, regulaciones, entre
otros insumos en materia de alimentacion, nutricion, y habitos de vida saludable.

Asesorar a la Comision Técnica de Alimentacion y Nutricion a las instancias co-ejecutoras
del PIANE, en cuanto a intervenciones que incidan sobre los determinantes de la nutricion y
la alimentacion y aporten al cumplimiento de las metas del PIANE.

Generar lineamientos para la capacitacion y sensibilizacion del talento humano responsable
de la ejecucion del PIANE, a todo nivel.

Co-ejecutor

El MSP, como ente ejecutor del PIANE, entre los principales roles frente a la gestion de esta
politica debe:

Socializar la politica y posicionar su importancia en el Sistema Nacional de Salud a nivel nacional.

Vincular actores aliados (sociedad civil, ONG, academia, etc.) identificados como claves para
el cumplimiento de la politica.

Cumplimiento de los lineamientos estratégicos, lineas de accion y resultados propuesto por
el PIANE de directa responsabilidad.

Generar directrices claras para las instancias desconcentradas del MSP frente a la ejecucion
de acciones vinculadas al cumplimiento del PIANE.

Formular estrategias que permitan alcanzar los resultados propuestos.

Generar un mecanismo de seguimiento y monitoreo interno del cumplimiento del plan a nivel
territorial, con particular atencion en la provision de servicios en cumplimiento al paquete de
atencion en salud priorizado, que permita la entrega periddica de informacion a Senplades.

Articulacion intersectorial con los demds actores del PIANE a nivel nacional y territorial para
el cumplimiento de acciones intersectoriales de acuerdo a las competencias establecidas

para el PIANE.

13.2 Gestion a nivel cantonal

a. Descripcion y funciones

En este nivel, el alcalde o su delegado, como autoridad territorial convocara quincenalmen-
te a la mesa cantonal para realizar la planificacion anual, la articulacién de servicios, la emi-
sion de directrices al territorio y el reporte periddico a la Comision Técnica Nacional del PIANE.



El Gobernador de cada provincia, como representante directo del Presidente de la Republica,
hara un seguimiento politico de la implementacion del PIANE en los cantones priorizados en las
provincias bajo su jurisdiccion. Para esto podra convocar a una mesa provincial con los represen-
tantes de los distintos cantones, o bien podr4, utilizar otros mecanismos de seguimiento politico.

Funciones

e Planificacion operativa anual

e Articulacion de servicios en el canton

e Emision de directrices a los distritos

e Seguimiento de la implementacion en el canton y reporte a la Comision Nacional

AP Grafico 19. Esquema grafico del Modelo de gestion del Plan, a nivel cantonal
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Fuente: Equipo de Redaccion PIANE




Plan Intersectorial de

Alimentacion 2018 - 2025
y Nutricién Ecuador 1

b. Funciones del Ministerio de Salud Publica

EI MSP, como ente co-ejecutor del PIANE, entre los principales roles frente a la gestion de esta
politica debe:

e Participar de manera obligatoria en la mesa cantonal con una persona delegada de provision
de servicios y una de promocion de la salud, del nivel zonal o distrital, segun convenga.

e |evantar el diagndstico de salud del Canton.

e Contribuir en el desarrollo de la Planificacion Operativa Anual para incluir intervenciones, de
acuerdo a los componentes del PIANE de captacion, seguimiento, atencion integral, entorno
saludable y corresponsabilidad ciudadana, por curso de vida.

e Asesorar técnicamente a la Mesa Cantonal en lo relativo a nutricion y alimentacion.
e FEjecutary dar seguimiento del cumplimiento del Plan a nivel de los cantones priorizados.

e (Capacitar a los distritos de salud en los temas relevantes necesarios para el cumplimiento
del PIANE.

e Planificar los recursos necesarios (humanos, insumos, financieros, entre otros) a nivel can-
tonal/distrital para el cumplimiento del PIANE.

e (Garantizar el abastecimiento de medicamentos — micronutrientes (acido félico, hierro, zinc),
vacunas, métodos anticonceptivos y otros — en cumplimiento de los paquetes priorizados,
esquema de suplementacion e inmunizaciones.

e Seguimiento y monitoreo interno del cumplimiento del plan a nivel cantonal/distrital, en es-
trecha coordinacion con el accionar de Senplades; con particular atencion en la provision de
servicios, en cumplimiento a los paquetes de atencion en salud priorizados.

13.3 Gestion a nivel distrital

a. Descripcion y funciones

En el nivel distrital el Ministerio de Salud Publica cuenta con las Mesas Distritales Intersectoriales
e Interinstitucionales cuyas funciones se describen a continuacion:

e Realizar y analizar un diagnostico de salud a nivel distrital

e |dentificar las parroquias dentro de su jurisdiccion con mayores problemas de desnutricion
cronica.



e Priorizar los problemas en materia de nutricion y alimentacion en los que se enfocara la
accion de la mesa, en base a los lineamientos emitidos desde el nivel nacional y cantonal.

e Elaborar el plan de accion anual de la mesa a nivel distrital, enfocandose en la captacion,
adscripcion, atencion a través de paquetes priorizados y seguimiento nominal, desde la com-
petencia de cada uno de los actores.

e Fjecutar el plan desde la competencia de cada uno de los actores.
e Monitorear la implementacion de la planificacion establecida.

En el marco de estas funciones, un delegado o representante de los distritos de salud serd el
responsable de convocar a los distintos actores a la mesa distrital, de manera periodica, con la
finalidad de poner en marcha las actividades antes descritas. La mesa distrital deberd designar
roles a cada uno de los asistentes en su primera sesion, roles que seran asumidos de forma
rotativa por los diferentes convocados.

b. Funciones del Ministerio de Salud Ptblica

EI MSP, como ente ejecutor del PIANE, entre los principales roles frente a la gestion de esta
politica debe:

e |dentificacion de grupos prioritarios para el seguimiento nominal.
e Planificacion de visitas extramurales, tamizaje y atenciones.

e Formulacion y utilizacion del padron nomianal de nifios menores de 2 afos, dentro de su
jurisdiccion, para el seguimiento nominal

e Utilizacion de tarjeteros para la identificacion de mujeres embarazas o en periodo de post parto

e Generar fortalecimiento de capacidades en el personal de las unidades operativas seleccio-
nadas para la toma de peso, talla/longitud (antropometria) y consejeria.

e Coordinacion y garantia del agendamiento de grupos prioritarios
e Coordinacion y garantia de la aplicacion de los paquetes priorizados de atencion.

e (arantizar la participacion de los comités locales en la vigilancia comunitaria




Plan Intersectorial de
Alimentacion
y Nutricion Ecuador

2018 - 2025

MESA CANTONAL
MISION TERNURA

PIANE

MESA DISTRITAL

MSP - Convocatoria
y asesorfa técnica

Esquema grafico del Modelo de gestion del Plan, a nivel distrital

e e—

R e

o
=d
—

MINISTERIO MINISTERIO MINISTERIO
B SR o ey B s | O e, B st
D = O Falitnn
Implementacion Entrega de BDH B =
de un entorno variable e Implementacion Implementacion de
escolar implementacion casa para fse”‘?l.de agricultura
saludable de prestaciones Captacién fodos y aguapara | HEER CMPAna
para Adscripcion todos alimentaria
] Atencion
desarrollo Infantil Planificacion de (consumo de huevo)
prestaciones y programa come
prioritarias pescado
L { L L L

Sistema informatico de seguimiento nominal para mujeres embarazadas y menores de 2 afios

Vigilancia Comunitaria

ARTICULACION DE PLANES OPERATIVOS ANUALES DISTRITALES

Fuente: Equipo de Redaccion PIANE

13.4 Metodologia de priorizacion

a. Cantones

La metodologia para la seleccion de cantones en donde se implementara el Plan se fundamenta
principalmente en los criterios de significancia de la salud publica para determinar las prevalen-
cias medias y altas de desnutricion cronica (Tabla 2).



" Tabla 2. Puntos de corte de significancia en salud publica
N

INDICADOR PUNTO DE CORTE E INTERPRETACION
<10% Prevalenciabag
10-19% Prevalencia media
20-29% Prevalencia alta
> 30% Prevalencia muy alta

< 20% Prevalencia baja
20-29% Prevalencia media
> 40% Prevalencia muy alta

<b%  Prevalencia aceptable
5-9%  Prevalencia pobre
10-14% Prevalencia seria
>15% Prevalencia critica

Fuente: OMS. Nutrition Landscape Information System country profile indicators. Interpretation guide. 2010

De esta manera se seleccionaron los cantones en los que las prevalencias de desnutricion croni-
ca en menores de 5 afios se encuentran en una clasificacion alta y muy alta (>20%), de acuerdo
a las cifras proyectadas de desnutricion cronica a nivel cantonal —estimadas en base a la Ensanut
2012, segun lo reportado por Misién Ternura. Una vez seleccionados los cantones con mayor
desnutricion cronica, se selecciona los cantones a ser intervenidos en base a dos criterios:

e (Canton con implementacion Médico del Barrio

e Tener al menos dos programas funcionando en su canton, sean estos, Municipio Saludable,
Mision Ternura o alguin proyecto importante relacionado al &mbito alimentario nutricional.

De esta manera se deriva la seleccion de 92 cantones (18 provincias) para la implementacion del
PIANE 2018-2025 (Tabla 3).

Si bien la seleccion se baso en las tasas de desnutricion cronica en menores de 5 afios, se debe
considerar la posible vinculacion metabdlica entre la desnutricion cronica en la nifez y el desa-
rrollo futuro de sobre peso y obesidad en el curso de la vida; de aqui que, segun la Ensanut 2012,
las provincias con altas tasas de desnutricion cronica en el pais, también reportan altas tasas
de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad. Es de esperarse que lo mismo suceda a
nivel cantonal.
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" Tabla 3. Cantones seleccionados para énfasis en la implementacion del PIANE 2018-2025
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PROVINCIA

AZUAY
AZUAY
AZUAY

BOLIVAR
CARCHI
CARCHI

CHIMBORAZO

CHIMBORAZO

CHIMBORAZO

COTOPAX|
COTOPAX
GUAYAS
GUAYAS
IMBABURA
IMBABURA
LOJA
NAPO
NAPO
ORELLANA
PICHINCHA

SANTA ELENA

SANTA ELENA

SANTA ELENA

TUNGURAHUA

TUNGURAHUA

NOMBRE DEL CANTON

PUCARA
ONA
NABON
GUARANDA
ESPEJO
MIRA
GUAMOTE
COLTA
ALAUSI
PUJILI
SALCEDO
COLIMES
BALZAR
PIMAMPIRO
ANTONIO ANTE
PALTAS
ARCHIDONA
TENA
AGUARICO
QuITo
SANTA ELENA
LA LIBERTAD
SALINAS
QUERO

SAN PEDRO DE
PELILEO

DESNUTRICION
CRONICA 0-5
(EXTRAPOLACION
MISION TERNURA

2018)

0.36
0.35
0.42
0.46
0.36
0.35
0.60
0.57
0.55
0.42
0.36
0.29
0.28
0.36
0.35
0.31
0.35
0.32
0.32
0.25
0.40
0.39
0.39
0.40

0.39

PROYECCION 2018
DE LA POBLACION

DEOAS

(DENEAIS-MSP 2018)

1,142
390
1,685
12,902
1179
949
7,260
3,855
5,425
9,294
6,413
2,838
6,506
1,181
5,083
2,324
4,270
9,796
541
237,136
20,828
12,722
9,986
1,957

6,041

PROYECCION 2018
DE LA POBLACION
CON DESNUTRICION
DEOA5
(EXTRAPOLACION
MISION TERNURA
2018)

T ———
137
699

5,908
422
331

4,344

2,183

2,990

3,884

2,324
816

1,821
425

1,799
727

1,498

3,128
171

58,359

8,227

5,001

3,876
782

2,381
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AZUAY
AZUAY
AZUAY
AZUAY
AZUAY
AZUAY
AZUAY
AZUAY
AZUAY
BOLIVAR
BOLIVAR
BOLIVAR
CHIMBORAZO
CHIMBORAZO
CHIMBORAZO
COTOPAXI
COTOPAXI
GUAYAS
GUAYAS
GUAYAS
IMBABURA
IMBABURA

IMBABURA

LOJA
MANABI
MANABI

MANABI
PASTAZA
PASTAZA

PICHINCHA

SANTO DOMINGO DE
LOS TSACHILAS

TUNGURAHUA

TUNGURAHUA
TUNGURAHUA

CHORDELEG
GUALACEQ
SAN FERNANDO
GIRON
SANTA ISABEL
PAUTE
GUACHAPALA
SEVILLA DE ORO
EL PAN
LAS NAVES
CALUMA
ECHEANDIA
GUANO
CHUNCH
PENIPE
SAQUISILI
LATACUNGA
MILAGRO
DURAN
GUAYAQUIL
OTAVALO
COTACACH
SAN MIGUEL DE
URCUQU
CATAMAYO
EL CARMEN
CHONE

PORTOVIEJO
SANTA CLARA
MERA

CAYAMBE

SANTO DOMINGO

TISALEO

MOCHA
CEVALLOS

0.34
0.34
0.31
0.34
0.33
0.33
0.33
0.32
0.31
0.36
0.36
0.38
0.47
0.46
0.43
0.41
0.32
0.24
0.23
0.22
0.43
0.41

0.36

0.29
0.26
0.25

0.23
0.34
0.30

0.33

0.21

0.39

0.37
0.36

1,437
4,852
330
1,247
2,005
2,803
358
651
225
760
1,706
1,323
4,723
1,302
599
3,660
20,506
18,232
28,076
238,033
12,745
4,794

1,738

3,275
11,289
12,490

27,282
440
1,736

11,497

45,886

1,202

610
846

1,651
104
425
664
923
116
211

70
275
611
501

2,224
601
258

1,499

6,623

4,399

6,421

51,915

5,447

1,984

622

947
2,906
3,135

6,368
149
514

3,772
9,723

470

224
304
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AZUAY
AZUAY
BOLIVAR
BOLIVAR
CARCH
CHIMBORAZO
COTOPAXI
COTOPAXI
GUAYAS
GUAYAS
LOJA
LOJA
LOJA
LOJA
LOJA
LOJA
LOJA
LOJA
MANABI
MANABI
MANABI
MORONA SANTIAGO
MORONA SANTIAGO
LOJA
MORONA SANTIAGO
PASTAZA
TUNGURAHUA
TUNGURAHUA

ZAMORA CHINCHIPE

ZAMORA CHINCHIPE
ZAMORA CHINCHIPE
ZAMORA CHINCHIPE

ZAMORA CHINCHIPE

SIGSIG
CUENCA
CHILLANES
SAN MIGUEL
IBARRA
RIOBAMBA
SIGCHOS
PANGUA
ISIDRO AYORA
PEDRO CARBO
SOZORANGA
ZAPOTILLO
PINDAL
QUILANGA
ESPINDOLA
GONZANAMA
CHAGUARPAMBA
OLMEDO
OLMEDO
PAJAN
24 DE MAYO
TIWINTZA
SUCUA
SARAGURO
TAISHA
PASTAZA
PATATE
AMBATO

YANTZAZA
(YANZATZA)

YACUAMBI
NANGARITZA
PALANDA

EL PANGUI

TOTAL

0.35
0.30
0.39
0.37
0.32
0.43
0.41
0.36
0.29
0.28
0.34
0.34
0.33
0.32
0.32
0.32
0.31
0.33
0.30
0.29
0.29
0.41
0.33
0.38
0.40
0.32
0.39
0.38

0.30

0.39
0.35
0.29

0.32

3,051
55,752
1,876
2,921
19,338
22,639
3,094
2,876
1,590
5,688
810
1,577
1,090
352
1,429
989
612
385
1,014
3,910
2,746
1,528
2,646
3,705
4,534
9,401
1,469
33,422

3,242

1,032
1,127
1,275

1,489

S 177

16,804
724
1,087
6,175
9,803
1,256
1,022
454
1,600
274
531
358
113
452
312
189
128
300
1,139
794
619
876
1,397
1,821
3,016
5179
12,730

973

403
390
371

ar7

1,038,971 296,959




b. Parroquias

Una vez seleccionados los cantones de intervencion, se requiere establecer, dentro del canton, las
parroquias con mayores prevalencias de desnutricion cronica. Esta seleccion se puede realizar a
partir del mapa de la desnutricion cronica de la ECV-2006, por ser la tnica fuente disponible que re-
porta prevalencias de desnutricion cronica con representatividad parroquial que muestra la tenden-
cia de desnutricion cronica a escala territorial. Ya seleccionadas las parroquias, los establecimientos
de salud correspondientes a dichas parroquias deberan iniciar la implementacion del PIANE.

Asi, por ejemplo, en el caso de Pichincha, los cantones priorizados son Quito y Cayambe. De
acuerdo al Grafico 21, las parroquias con mayor desnutricion cronica (>35.9%) en dichos can-
tones son:

it | Cayambe |

Pacto Olmedo
Gualea Cangahua
Nanegalito Santa Rosa de Cuzumba
Lloa Oton

Quito (parroquias urbanas)
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AP Grafico 21. Prevalencia de Desnutricion Cronica en Pichincha, por parroquias
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22. LaMerced
23. Atahualpe (Habaspamba)
24. Chavezpamdba

25. Perucho

26. Pudllaro

27. Puembo

28. Tababela

. Guayllabaroa

. El Quirche

31. Cneca (Chilpa)

32. Yaruqul

33. Pilo

34, Pintag

Ruminahul

1. Sangolgul

2. Cotogehoa

3.. Rumipamiba

5an Miguel de los Bancos

1. San Mguel de los Bancos
2. Minco

Pedro Vicente Maldonado
1. Pedro Vicents Maldonado
Puerto Quite

1. Puerto Queo

Fuente: ECV 2006




13.5 Conjunto intersectorial de acciones por curso de vida

Lo logica de la gestion del Plan en el territorio responde a la entrega de un conjunto intersecto-
rial de acciones por curso de vida, gestionando redes de apoyo en el territorio para garantizar
la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la accion sobre los determinantes de
la malnutricion y la corresponsabilidad ciudadana, desde todos los actores involucrados. En el
Anexo 2 se presenta un esquema general del conjunto intersectorial de acciones por curso de
vida que inciden sobre los determinantes de la nutricion.

a. Acciones del Ministerio de Salud Publica

En esta seccion se describen las acciones necesarias que el Ministerio de Salud Publica debe
implementar para garantizar la salud alimentario-nutricional, del individuo y su familia, por curso
de vida. Las acciones se dividen en cinco componentes esenciales que reflejan las dimensiones
de accion para prevenir los problemas de malnutricion paso a paso: i) captacion ii) seguimiento,
iii) atencion integral en salud, iv) entorno saludable y v) corresponsabilidad ciudadana.

En el componente de captacion se describen las maneras en que el grupo de poblacion serd
captado para recibir el paquete de prestaciones intersectoriales a nivel individual.

En el componente de seguimiento se presenta las acciones para garantizar el seguimiento
nominal de mujeres embarazadas desde el primer trimestre de gestacion y nifios desde su na-
cimiento.

En el componente de atencion integral en salud se presenta el paquete de prestaciones priori-
zadas que recibira el grupo poblacional a nivel del territorio, considerando los servicios prestados
por el establecimiento de salud.

El componente de entorno saludable exhibe las acciones intersectoriales que se deben realizar
para mejorar 10s entornos en los que vive el individuo y su familia.

Finalmente, el componente de corresponsabilidad ciudadana muestra las acciones a nivel
individual, familiar y comunitario que contemplan el rol de la sociedad civil y su responsabilidad
en la implementacion del Plan.
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a. Mujer embarazada

Una buena nutricion en los 1000 dias, entre el embarazo de una mujer y el segundo afio de vida
de su hijo, sientan los cimientos de una salud, crecimiento y desarrollo 6ptimos durante el curso
de la vida. Por ello, la mujer embarazada se ha priorizado dentro del Plan, a través, del siguiente
paquete de prestaciones:

PAQUETE DE PRESTACIONES PARA MUJER EMBARAZADA
COMPONENTES DESCRIPCION OPERATIVA
| —

= (Captacion extramural por medio de Médico del Barrio.

= (Captacion por medio de familias con nifios inscritos en Centros de
Desarrollo Infantil -CDI'y Programa Creciendo con Nuestros Hijos-CNH.

= (Captacion extramural por medio de vigilancia comunitaria de los Comités
Locales de Salud-CLS y Técnicos de Atencion Primaria en Salud-TAPS

= (Captacion a través de parteras comunitarias reconocidas por el MSP.

= Demanda espontanea de usuarias.

= (Captacion por agendamiento a través del contact center (linea 171).

Captacion

= Seguimiento de casos por Médico del Barrio

= Sistema integral de seguimiento PRAS

= Tarjetero de seguimiento de mujeres embarazadas

= Diagnostico y seguimiento de pacientes y familias captadas con riesgos
por parte del Médico del Barrio

= Visita domiciliaria a embarazadas identificadas con riesgos por parte de
EAIS

= Apoyo al seguimiento de embarazadas por parte de CLS.

= Educacion prenatal a las mujeres embarazadas, articulado con agentes de
la medicina ancestral (hombres y mujeres de sabiduria)

Seguimiento

Conjunto de prestaciones minimas en salud definido en base a la relacion con

la prevencion de la malnutricion:

= Un control en el primer trimestre de embarazo: ganancia de peso
adecuado, con examenes de laboratorio: VIH, VDRL, EMO y hemoglobina.

= Cuatro controles prenatales (minimo), subsecuentes al primer control

Atencion integral = |nmunizaciones (tétanos)

en salud = Suplementacion con hierro + dcido flico (60mg + 400mcg 1 tableta/dia)
para prevencion de anemia y espina bifida.

= Diagnostico y tratamiento de anemia

= Planificacion familiar pre y post concepcional

= Prevencion, deteccion y manejo de violencia, maltrato, drogodependencia
y riesgos en general.




Educacion y
consejeria en salud

Corresponsabilidad
ciudadana

Sesiones de educacion prenatal que incluyan temas de alimentacion,
ganancia adecuada de peso y lactancia materna

Visita de mujeres embarazadas a unidades de trabajo de parto y posparto
(UTPR) para familiarizacion y fomento del parto respetado y libre posicion
Entrega de informacion sobre cuidados durante el embarazo
(alimentacion, ganancia adecuada de peso y lactancia materna) en salas
de espera de los establecimientos de salud

Ferias de salud con metodologias de educacion sobre cuidados durante el
embarazo (alimentacion, suplementacion, ganancia adecuada de peso y
lactancia materna).

Campafias de salud: salud oral de la embarazada, jornadas de Deteccion
Oportuna del Cancer (DOC) cérvico uterino para embarazadas, tamizaje de
VIH a embarazadas

Club de madres por establecimiento de salud

Activacion de red local de mujeres embarazadas

Grupos de apoyo

Fortalecimiento de capacidades de los comités locales de salud en temas
relacionados a cuidados durante el embarazo (controles, alimentacion,
suplementacion, ganancia adecuada de peso y lactancia materna).
|dentificacion, legitimacion, reconocimiento, articulacion e inclusion de
parteras en la comunidad

Plan de accion frente a potenciales riesgos ambientales de las
embarazadas (gobiernos locales y EAIS)
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b. Mujer en postparto y neonato

El periodo de la mujer en postparto y el nifio neonato es corto, sin embargo, suponen un momento
crucial que puede condicionar el desarrollo futuro de ambos. Por ende, es de vital importancia
el cumplimiento de algunas practicas de atencion y la seqguridad de los derechos fundamentales
que corresponden a estas etapas vitales.

s g

PAQUETE DE PRESTACIONES PARA MUJER EN POSPARTO Y NEONATO

COMPONENTES DESCRIPCION OPERATIVA

Captacion extramural por medio de médico del barrio hasta 42 dias
despugs del puerperio

e  (aptacion extramural por medio de vigilancia comunitaria CLS y TAPs hasta
42 dias después del puerperio

Captacion e Demanda espontdnea

e  (Captacion por el Sistema de mensajeria CNT de reporte de casos por
diferentes actores (extensionistas MAG, docentes MINEDUC, educadoras y
técnicas de acompariamiento familiar MIES)

e  (aptacion por agendamiento Call Center (solo posparto)

e  Seguimiento de casos por Médico del Barrio

e  Sistema integral de seguimiento PRAS

e Registro en el REVIT y cedulacion del recién nacido

e Visita domiciliaria a RN nacidos y madre posparto (captacion dentro de las
primeras 48h, hasta 42 dias después del puerperio y monitoreo telefénico)

e \Visita domiciliaria a RN, hijos de familias que estuvieron en seguimiento como
familia de riesgo, madres con sffilis, VIH, TB, con discapacidad, RN y madres
con problemas en la lactancia, malnutricion (sobrepeso, obesidad, desnutricion
y/o anemia), padres en situacion violencia familiar, consumo de sustancias
psicoactivas, tabaquismo u otros determinados por el equipo de salud.

e \Visita de promotoras comunitarias de lactancia materna y alimentacion
saludable.

Seguimiento




Atencion integral
en salud

Educacion y
consejeria en
salud

Entorno saludable

Mujer posparto

Atencion integral de la mujer postparto (aplicacion MATEP, SCORE MAMA).
Prescripcion de suplementacion de micronutrientes (Hierro).
Aseguramiento de cita médica programada para control posterior al parto,
enfocado en la pesquisa de infeccion puerperal, hemorragias, planificacion
familiar, salud mental, alimentacion saludable, lactancia materna exclusiva,
hasta 42 dias despugés del puerperio.

Deteccidn, tratamiento y referencia de conflictos de pareja, consumo de
sustancias psicoactivas, tabaquismo, depresion posparto.

Neonato

Practicas integrales del parto: apego inmediato, clampeo oportuno del
cordon umbilical e inicio de lactancia materna en la primera hora de vida,
alojamiento conjunto, antropometria, profilaxis ocular y hemorrégica.
Identificacion del neonato.

Lactancia materna exclusiva a libre demanda.

Método canguro, cuando aplique.

Atencion de R.N. seguin normas AIEPI en menores de dos meses

Atencion Integral del Niflo Sano por consulta y emergencia médica (estado
nutricional, desarrollo neuromuscular y psicomotriz, lactancia materna,
crecimiento y desarrollo); asi como enfocados en diagndstico y tratamiento
de Infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas,
enfermedades infecciosas y transmisibles.

Inmunizacion: Vacunacion BCG y Hepatitis B.

Deteccion de la agudeza visual, auditiva y tamizaje metabdlico neonatal.
Diagnastico, tratamiento, manejo y referencia de malformaciones congénitas.
Diagnastico, tratamiento, estabilizacion y referencia de luxaciones y
fracturas de extremidades.

Tamizaje neonatal obligatorio en los establecimientos de salud, como
prevencion para problemas en el metabolismo y posibles casos de riesgo
genético en los recién nacidos.

Asesoria en planificacion familiar, lactancia materna, alimentacion saludable
en salas de posparto.

Aseguramiento de la adopcion de métodos anticonceptivos antes del
egreso hospitalario.

Cumplimiento del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna, al no promocionar estos sucedaneos por parte del
personal médico, los puntos de expendio (farmacias y tiendas) y la industria
alimentaria.

Implementacion de salas de apoyo a la lactancia materna en espacios
laborales, publicos y privados.

Conformacion de grupos de apoyo a la lactancia y maternidad.

Bancos de leche humana para entrega de leche materna a ninos
prematuros y en bajo peso y donacion de leche por parte de madres sanas.
Campanias y ferias de salud materno infantil.
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e Vigilancia comunitaria a través de comités locales de salud hasta 42 dias
despugs del puerperio

e (apacitacion y fortalecimiento de los comités locales de salud para apoyo en
la captacion de mujeres posparto sin control en coordinacion con los EAIS

e  (Grupos de apoyo a la lactancia y maternidad.

e  Fortalecimiento de capacidades de parteras comunitarias en temas de
alimentacion saludable, lactancia materna en muijeres en el posparto.

Corresponsabilidad

ciudadana

c. Nifio menor de 5 afos

Los nifos menores de 5 afnos y sobre todo los menores de dos afios son un grupo priorizado de
intervencion, ya que en esta etapa de la vida se ven implicados numerosos cambios fisioldgicos
y de desarrollo que condicionardn el alcance de una vida adulta saludable. Por ende, se trabaja
con el enfoque de los “1000 primeros dias”, considerados como la “ventana de oportunidad”
para prevenir la desnutricion. Todo esto, sumado a la coordinacion intersectorial para el abordaje
de los determinantes de la salud, que incidiran en el adecuado crecimiento y desarrollo de los
infantes ecuatorianos.

PAQUETE DE PRESTACIONES PARA NINO MENOR DE 5 ANOS

COMPONENTES DESCRIPCION OPERATIVA

e  (aptacion extramural por medio de médico del barrio
e  (Captacion por medio de poblacién cautiva de CDI'y CNH (0 a <3 afios) y
Captacion Educacion Inicial del MINEDUC (3 a 5 afios).

ﬁg;%sr':sege 2 e (aptacion extramural por medio de vigilancia comunitaria CLS y personal
afos) TAPS

e Demanda espontanea

e  (aptacion por agendamiento a traves de contact center (linea 171)

e  Seguimiento de casos por Médico del Barrio
Sistema integral de seguimiento PRAS

Seguimiento

Conjunto de prestaciones minimas en salud definido en base a la relacién con la
prevencion de la malnutricion:

0a<

e Doce controles de crecimiento y desarrollo en el primer afio de vida

A WRLICHE B e Vacunas de Neumococo y rotavirus

en salud e Suplementacion con Vitamina A

e  Suplementacion con micronutrientes (hierro principalmente) desde los 6
meses de edad

e Valoracion de hemoglobina.

e Diagndstico y tratamiento oportuno de la desnutricion aguda.




Atencion integral
en salud

Educacion y
consejeria en
salud

Entorno saludable

la<2

6 controles de crecimiento y desarrollo

Suplementacion con vitamina A

Diagndstico y tratamiento oportuno de la desnutricion aguda.
Valoracion de hemoglobina.

2a<b

2 controles anuales de crecimiento y desarrollo

Visita anual del personal de salud a instituciones educativas
Diagnostico y tratamiento oportuno de la desnutricion aguda.
Suplementacion con Vit A

Valoracion de hemoglobina.

0ax<i

Consejeria en lactancia materna exclusiva (sacado de leche,
almacenamiento de leche (en casos oportunos), derecho laboral de licencia
de lactancia materna y reduccion de jornada laboral

Consejeria en uso y toma de micronutrientes

Consejerfa en alimentacion complementaria

Sesion demostrativa de alimentacion complementaria a los 5y 9 meses de
edad

Consejeria en salud sexual y reproductiva durante la lactancia materna
(planificacion familiar)

Consejeria en lavado de manos, higiene alimentaria y agua segura

la<?

Consejeria en lactancia materna continua

Consejeria en alimentacion infantil saludable

Consejeria en actividad fisica infantil

Consejeria en agua segura, lavado de manos e higiene de los alimentos

2a<b

Corresponsabilidad |
ciudadana

Consejeria en alimentacion infantil saludable escolar
Consejeria en actividad fisica infantil
Consejeria en agua segura, lavado de manos e higiene de los alimentos

Acceso a agua segura y saneamiento (SENAGUA)
Acceso a vivienda digna (MIDUVI)

Vigilancia comunitaria a través de comités locales de salud
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d. Nifio de 5 a 11 afos

Considerando que el 98% de los nifios de 5 a 11 afios se encuentran en los centros educativos, el
entorno escolar se convierte en el espacio clave para la implementacion de estrategias y acciones
enfocadas a combatir la malnutricion y generar habitos y practicas de vida saludable, tanto a nivel
individual como colectivo.

PAQUETE DE PRESTACIONES PARA NINOS EN EDAD ESCOLAR (5 a 11 afios)

e Captacion, remision de nifios en riesgo de sobrepeso a traves de 108
Departamentos de Consejeria Estudiantil de las unidades educativas
(DECE) para la atencion integral en salud.

e  (aptacion en los establecimientos de salud de los nifios en riesgo.

Captacion

e Seguimiento de nifios en riesgo de sobrepeso a través de 10s
Departamentos de Consejeria Estudiantil de las unidades educativas
(DECE).

Seguimiento e Apoyo a nifios y nifias victimas de acoso escolar por su condicion de
sobrepeso y/u obesidad.

e Monitoreo aleatorio bienal del entorno escolar (enfocado en alimentacion,
actividad fisica y antropometria).

e (Control de salud y consulta nutricional (visita anual del personal de salud a
Atencion integral instituciones educativas y visitas domiciliarias a nifos en riesgo).

en salud e Sgguimiento a nifios en riesgo (Quimestral)

e  Prescripcion de actividad fisica (60 minutos al dia)




Inﬂi

Consejerfa en habitos saludables de alimentacion y nutricion (anual)
Sesiones demostrativas de alimentacion saludable y actividad fisica (anual
en las escuelas).

Consejerfa en lavado de manos, higiene alimentaria y agua segura (anual).

Programa de Alimentacion Escolar que provee alimentos saludables y
locales.

Vigilancia del cumplimiento del Reglamento de Bares Escolares
Cumplimiento de las 5 horas pedagdgicas de Educacion Fisica en las
instituciones de Educacion General Basica

Disponibilidad de agua segura en todas las instituciones educativas
Campafias de educacion y comunicacion en habitos saludables, Lonchera
Saludable y Guias Alimentarias.

Mallas curriculares actualizadas que incorporen el abordaje de habitos
saludables en todos los niveles.

Existencia y aplicacion de ordenanza regulatoria de ventas en la via publica
en instituciones educativas.

Promocion de actividades de recreacion y deportivas permanentes fuera
del entorno educativo, con otras instituciones corresponsables.

Maodulo de hdbitos saludables en el Programa Escuela para Padres y
Madres.

Inclusion en el Proyecto Educativo Institucional de objetivos estratégicos
vinculados con habitos saludables.

Veeduria por los comités de padres de familia en instituciones educativas,
organizaciones de maestros y comités locales de salud.
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e. Adolescente de 10 a 19 afios

Los adolescentes generalmente gozan de buena salud en comparacion con otros grupos de edad,
pero se enfrentan a riesgos de salud particulares, que pueden ser perjudiciales no solo para su
futuro inmediato, sino para el resto de sus vidas. Por esto es necesario emprender actividades
que satisfagan sus necesidades educativas y de salud de manera oportuna (55).

El objetivo supremo del trabajo con adolescentes es impulsar la construccion del proyecto de
vida, de la autonomia, como la capacidad de toma de decisiones y, la autoestima, todos factores
protectores (56). Por lo tanto, se buscan crear capacidades en el ambito de la alimentacion, nu-
tricién y actividad fisica que generen habitos sostenibles durante el curso de vida.

PAQUETE DE PRESTACIONES PARA ADOLESCENTES

COMPONENTES DESCRIPCION OPERATIVA

| COMPONENTES
e \Visitas del personal de salud a instituciones educativas
e Tamizaje del estado nutricional IMC (Peso/talla) a adolescentes, efectuado
durante las précticas preprofesionales de las dreas de salud.
e Demanda espontanea en cualquier establecimiento de salud del Primer
Captacion Nivel de Atencion.
e  (aptacion por agendamiento a través de contact center (linea 171)
e  (Captacion, remisién de adolescentes en riesgo de sobrepeso a traves de
los Departamentos de Consejerfa Estudiantil de las unidades educativas
(DECE) para la atencion integral en salud.




Seguimiento

Atencion integral
en salud

Educacion y
consejeria en
salud

Entorno saludable

Corresponsabilidad
ciudadana

OO~

Agendamiento de cita semestral en establecimientos de salud o de no ser
factible, visita domiciliaria por parte del equipo de salud, a adolescentes
con problemas o riesgo de malnutricion.

Seguimiento de problemas de salud (malnutricion) o discapacidad.
Seguimiento de adolescentes en riesgo de sobrepeso a traves de los
Departamentos de Consejeria Estudiantil de las unidades educativas.

Un control anual obligatorio a adolescentes de 10 a 14 afios y, a los
adolescentes de 15 a 19 afios, 1 control en este rango de edad a través
de visita del personal de salud a establecimientos educativos.
Prescripcion de actividad fisica (60 minutos al dia)

Consejeria Nutricional

Educacion en alimentacion saludable y practica de actividad fisica.
Educacion en salud sexual y reproductiva

Consejeria en lavado de manos, higiene alimentaria y agua segura.

Programa de Alimentacion Escolar que provee alimentos saludables y
locales.

Vigilancia del cumplimiento del Reglamento de Bares Escolares
Cumplimiento de las 5 horas pedagdgicas de Educacion Fisica en las
instituciones de Educacion General Basica

Disponibilidad de agua segura en todas las instituciones educativas
Camparias de educacion y comunicacion en habitos saludables, Lonchera
Saludable, Guias Alimentarias y Etiquetado.

Mallas curriculares actualizadas que incorporen el abordaje de habitos
saludables en todos los niveles.

Existencia y aplicacion de ordenanza regulatoria de ventas en la via publica
en instituciones educativas.

Promocion de actividades de recreacion y deportivas permanentes fuera
del entorno educativo con otras instituciones corresponsables.

Adolescentes promotores de la salud.

Club de adolescentes

Veedurias por los comités de padres de familia de los establecimientos
educativos y de los comités locales de salud

B —
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f. Adultos de 20 a 59 afios

La estrategia de promocion de la salud en adultos se enfocan en la creacion de sociedades con
actitudes y valores positivos hacia la cultura del movimiento y la alimentacion saludable, creando
entornos que promuevan y salvaguarden los derechos de 1as personas para tener un acceso equi-
tativo a lugares y espacios seguros en sus ciudades y comunidades. Lo que se busca esencial-
mente es que los adultos accedan a una alimentacion saludable y puedan ser fisicamente activos
a través de la caminata, el uso de bicicleta, la recreacion activa, los deportes, la danza y el juego.

PAQUETE DE PRESTACIONES PARA ADULTOS

COMPONENTE DESCRIPCION OPERATIVA
T —————
Captacion y e (onsulta a libre demanda
seguimiento e Tamizaje en sobrepeso y obesidad
o e \Visita domiciliaria por parte del equipo de salud a adultos en riesgo.
Seguimiento :
e  Agendamiento para controles.

e Entrega de conjunto de prestaciones a adultos de 20 a 64 afos en
Atencion integral establecimientos de salud del sistema nacional de salud. (MAIS)
en salud e Atencion integral para adultos con sobrepeso y obesidad: consulta
nutricional y prescripcion de actividad fisica (30 minutos al dia)

Educacion y e Consejeria y educacion en habitos de vida saludable, higiene y agua segura.
consejeria en e  Ferias de hdbitos de vida saludable
salud e Grupos de apoyo

e  Espacios para la realizacion de actividad fisica en establecimientos de salud.

e Reconocimiento de Responsabilidad Nutricional a restaurantes y cafeterias

e  Ftiquetado de productos procesados

e |mpuesto a bebidas azucaradas

e  Estrategia Agita tu mundo en todas las instituciones publicas (Ejes:
alimentacion saludable: fomentando el consumo de frutas y verduras,
actividad fisica: uso de bici y caminata para el trabajo, nuestro espacio
saludable: evitar o reducir el consumo de productos de tabaco o alcohol,
semilla sembrada, canasta institucional, autoevaluacion de estado
nutricional)

e Programa de Municipios saludables

e Ciclo vias recreativas

e  Participacion en comités locales de salud

e  (Campanas educomunicacionales en alimentacion, nutricion y actividad
fisica.

e  Estrategias educomunicacionales en ligas barriales para fomento de
habitos saludables

Entorno saludable

Corresponsabilidad
ciudadana




g. Adultos mayores

El Ministerio de Salud Publica ha implementado un conjunto de programas, guias, normas y
protocolos direccionados a garantizar la atencion integral en salud de los adultos mayores (57).
Asimismo, el Modelo de Atencion Integral de Salud-MAIS, considerando 1os ciclos de vida, incluye
a los adultos mayores en las prestaciones integrales de salud, partiendo de su definicion y refor-
zando los derechos para esta poblacion, en concordancia con su condicion de grupo de atencion
prioritaria. En este dmbito el derecho a la alimentacion saludable en este grupo de edad también
se vuelve una prioridad.

PAQUETE DE PRESTACIONES PARA ADULTOS MAYORES
COMPONENTE DESCRIPCION

e Visitas domiciliarias programadas por el EAIS. —

e \Visita de Médico del Barrio en los cantones que se encuentre
implementada la estrategia.

e (Consulta Externa — Ambulatoria.

e Estrategias de captacion comunitaria mediante temas de interés (GADs,
Ligas barriales, IESS, otros).

Seguimiento a adultos mayores segun factores de riesgo

Captacion
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e Valoracion Geridtrica Integral 1 vez al afio.

e Provision de medicamentos.

e  [nmunizaciones

e  Atencion de morbilidad

e  (Cuidados paliativos

e  (Cuidados de salud mental con enfoque intergeneracional.

e En el segundo nivel se brinda atencion especializada de mediana estancia
y el tercer nivel ofrece atencion especializada de corta estancia. Una vez
concluida la atencion en estos niveles se realiza la contra referencia al
primer nivel de atencion para seguimiento, en el caso de pacientes sin
referente familiar al momento del alta, se gestiona su referencia a los
centros gerontoldgicos.

e Acciones de promocion de la salud con individuos y grupos en temas
de alimentacion saludable, actividad fisica, fortalecimiento de factores
protectores.

e Actividades extramurales como: ferias, clubes.

e  Grupos de apoyo

e Promover estrategias y espacios de participacion plena en la vida familiar
y comunitaria.

e Fomentar la formacion de organizaciones de adultos mayores de tipo
formal y no formal.

e Facilitar el acceso a espacios donde se promueva habitos saludables
(recreacion, actividad fisica, actividades artisticas, rescate de saberes).

e (Generar mecanismos de informacion y comunicacion sobre acciones
desarrolladas por adultos mayores.

e  (reacion de espacios de control y veeduria social sobre el cumplimiento
de politicas.

e Difusion amplia de la normativa legal que ampara a adultos mayores.

e  (enerar redes de autocuidado y cuidado mutuo.

e  (Generar redes de apoyo social para los adultos mayores.

e  Participacion en CLS.




O~

14. Glosario

Alimentacion complementaria: La etapa en la cual se suministran otros alimentos o liquidos junto
con la leche materna se denomina periodo de alimentacion complementaria. Cualquier alimento
diferente de la leche materna ofrecido durante este periodo se define como alimentacion comple-
mentaria. Esta es una etapa critica en el crecimiento, en la cual la lactancia materna insuficiente
y/0 la ingesta de alimentos con bajo contenido de nutrientes generan aumento en la prevalencia de
desnutricion, deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas (52) (53).

Anemia: Es el trastorno que se presenta cuando la concentracion de hemoglobina es baja y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre a los tejidos es insuficiente para
satisfacer las demandas metabdlicas del proceso de crecimiento. Estas demandas fisiologicas
varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar y durante la gestacion.
Segun la OMS, se determina anemia cuando la hemoglobina es menor de 11g/dl, en nifios entre
6-59 meses y mujeres gestantes. La deficiencia de hierro es una de las causas mas frecuentes
de anemia (52).

Anemia nutricional: Condicion originada por una dieta pobre en hierro, dcido folico, vitamina
B12 y otros nutrientes. Produce debilidad, cansancio, reduce la resistencia a las enfermedades y
puede disminuir la capacidad de aprendizaje de los nifios y nifias (52).

Desnutricion: Resultado de la ingesta continua e insuficiente de alimentos que no satisfacen las
necesidades de energia alimentaria y de nutrientes, provocando una pérdida significativa de peso
corporal (52).

Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para la talla (P/T) o delgadez extrema de un indivi-
duo, también conocido como emaciacion. Es el resultado de una pérdida de peso reciente o la
incapacidad de ganar peso, asociada con periodos recientes de hambruna o la presencia de
enfermedades infecciosas (52).

Desnutricion aguda moderada: Se determina cuando el puntaje Z del indicador P/T se encuen-
tra entre -2 y -3 Desviaciones Estandar (DE). Al mismo tiempo, puede venir acompafnada de algun
grado de emaciacion o delgadez por pérdida reciente de peso (52).

Puntaje Z: Son transformaciones que se pueden hacer a los datos de una distribucion normal, para
analizar la distancia en términos de desviaciones estandar, en que se encuentra un individuo o un
grupo poblacional, respecto a la media de referencia. El puntaje Z indica el grado en que un valor
individual obtenido se aleja de la media, en una escala de unidades de desviacion estandar (52).
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Desnutricion aguda severa: Se determina cuando el puntaje Z del indicador P/T se encuentra
por debajo de -3 Desviaciones Estandar (DE), y puede presentarse acompariada de edema bilateral
hasta anasarca, grados de emaciacion hasta el marasmo y otros signos clinicos (52).

Desnutricidn croénica: Es el retardo de talla para la edad (T/E) o retraso del crecimiento, asociada
directamente a condiciones deficientes en la madre, tales como socioecondmicas, nutricionales y de
salud. También se puede atribuir a la recurrencia de enfermedades, la alimentacion inadecuada o los
cuidados inapropiados para el lactante y el nifio pequefio, impidiendo su desarrollo fisico y cognitivo.

Malnutricion: Afecciones relacionadas a las carencias, los excesos y desequilibrios de la ingesta
calorica y de nutrientes de una persona. La malnutricion es consecuencia de los dos extremos
opuestos; déficit 0 exceso de ingesta de nutrientes y energia en relacion con los requerimientos
diarios necesarios de cada individuo (54).

Saneamiento: se entiende el suministro de instalaciones y servicios que permiten eliminar sin
riesgo la orina y las heces; el término saneamiento también hace referencia al mantenimiento de
buenas condiciones de higiene gracias a servicios como la recogida de basura y la evacuacion de
aguas residuales (7).
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16. Anexos

ANEXO 1

Matriz estratégica:
Lineamientos estratégicos, lineas de accion, indicadores, responsable y actividades

LINEAMIENTO ESTRATEGICO 1

Dinamizar la coordinacion intersectorial entre todos los actores publicos y

1.1 Aplicacion de me-
todologia de Ges-
tion por Resultados
para la asignacion
de recursos a las
instituciones del
estado de acuerdo
con el cumplimien-
to de las metas
establecidas en el
Plan Intersectorial
de Alimentacion y
Nutricién Ecuador

Cambio de la me-
todologia de asig-
nacion y distribu-
cion de recursos a
los GADs mediante
el establecimiento
de incentivos fren-
te al cumplimiento
de indicadores de
salud y nutricion y
sus determinantes.

1.

Porcentaje de
gjecucion financie-
ra del Programa
Presupuestal
articulado al Plan
Intersectorial de
Alimentacion y
Nutricion por tipo
de actor

Ministerio de
Economia y
Finanzas

111

1.1.8
1.1.9

privados con el fin de generar mecanismos de corresponsabilidad

LiINEAS DE ACCION INDICADORES® | RESPONSABLE ACTIVIDADES

Incorporacion del Sector Salud a la
Agenda de Coordinacion Intersecto-
rial (ACI)

Articulacion del PIANE a las matrices
de ACl'y plan sectorial

Categorizacion de indicadores a
partir de la vinculacion a la agenda
sectorial

. Asociacion de prestaciones a indica-

dores

Identificacion de actividades para
las prestaciones de cada institucion
responsable

Identificacion de presupuesto 2018
por entidad y por actividad

Programacion presupuestal 2019y
periodos siguientes

Evaluacion de las metodologias.

|dentificacion de la relacion del Plan
con otros niveles de gobierno y posi-
bles acciones vinculadas.

* Los 36 indicadores del Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricion Ecuador 2018-2028 que se presentan en este apartado son susceptibles de modificaciones durante su implementacion y
monitoreo, debido a que requieren una revalidacién operativa durante el proceso de aplicacion por parte del Ministerio de Salud Publica y de los demés responsables de la implementacién del Plan.



2.

Sistemas de infor-
macion articulados
y mejorados segun
priorizacion para
alimentacion y
nutricion

3.

Instituciones res-
ponsables de la
implementacion
del Plan que cum-
plen con las metas
establecidas para
sus indicadores

INEC-Actores
responsables del
PIANE

INEC

Senplades

LINEAMIENTO ESTRATEGICO 2

Asegurar el monitoreo continuo y evaluacion periodica de las politicas de
alimentacion y nutricion

LINEAS DE ACCION INDICADORES | RESPONSABLE ACTIVIDADES

2.1.1 Priorizacion de S|stemas a Ser mejora-
dos.

2.1.2 Articulacion y consolidacion de siste-
mas mejorados.

2.1.3 Seguimiento nominal durante los pri-
meros 1000 dias de vida.

2.2.1 Encuestas bienales para indicadores
antropométricos.

2.2.2 Encuestas anuales para habitos, prac-
ticas y determinantes sociales.

2.3.1 Articulacion con metodologias de
asignacion de recursos.

2.3.2 Reporte periddico de indicadores y
visualizacion de resultados.

2.3.3 Evaluacion bienal de la aplicacion del
plan para revision de planes de imple-
mentacion.




LINEAMIENTO ESTRATEGICO 3

Asegurar atencion integral en salud y nutricion de los grupos prioritarios
en todo el curso de vida y en todos los niveles de atencion

LINEAS DE ACCION INDICADORES' RESPONSABLE ACTIVIDADES

3.1

Garantizar

la captacion
oportuna

de mujeres
embarazadas en
el primer trimestre
de gestacion y

de nifios recién

nacidos hasta el
primer afno.

4,

Porcentaje de nifios
nacidos por parto ins-
titucional, atendidos en
el Sistema Nacional de
Salud, que cumplieron
con las practicas inte-
grales del parto

5.

Porcentaje de mujeres
embarazadas que
reciben el paquete
priorizado completo de
prestaciones

6.

Porcentaje de nifios
menores de 5 afios
que reciben el paquete
priorizado completo de
prestaciones

3.1.1 Captacion de mujeres embarazadas
mediante busqueda activa de todos
los actores responsables a nivel
territorial.

MSP-
RPIS-
Red
Complementaria

3.1.2 Captacion de nifios menores de dos
afos mediante busqueda activa y
mediante el registro en el REVIT.

3.1.3 Aplicacion de las practicas integrales
del parto a través de la ESAMYN.



3.2 Asegurar la

entrega y simul-
taneidad de pres-
taciones para el
desarrollo infantil
de acuerdo con la
edad para el bino-

mio Madre — Nifo.

Asegurar la
entrega y
simultaneidad de
prestaciones para
nifos en edad
escolar.

Asegurar la
consejeria en
alimentacion y
nutricion para
adolescentes,
adultos y adultos
mayores con
sobrepeso y
obesidad

MSP-
RPIS-
Red
Complementaria

MSP-
RPIS-
Red
Complementaria

3.2.1

OO~

e —

Entrega de paquete priorizado de
atenciones para madre gestante, el
mismo que consiste en:

*1 Control en el Primer Trimestre
de Embarazo: ganancia de peso
adecuado, con exdmenes de
laboratorio: VIH, VRDL, EMO y
hemoglobina.

* 4 Controles prenatales (minimo)
* Suplementacion con hierro + dcido
fdlico (60mg + 400mcg 1 tableta/
dia)

*Consejeria prenatal

* Tratamiento de anemia

3.2.2 Entrega del paquete priorizado de

3.3.1

3.41

control del nifio sano: 12 controles
(1 por mes) en el primer afio; 5 en el
2do afo; y 2 a partir de los 3 afios;
determinacion de Hemoglobina 2
veces/afo; vacunacion - rotavirus,
Neumococo.

Entrega de paquete de prestaciones
para nifos en riesgo y con
sobrepeso y obesidad: Consejeria
Nutricional; seguimiento a nifios

en riesgo; promocion de actividad
fisica; control de crecimiento;
sesiones demostrativas.

Tamizaje nutricional en todos los
niveles de atencion

3.4.2 Entrega de consejerfa nutricional

periddica y seguimiento a
adolescentes, adultos y adultos
mayores con sobrepeso y obesidad
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3.5 Asegurar la

capacitacion 3.5.1 Planificacion del talento humano
continua del '\R/IPSIE- requerido para el cumplimiento del
talento humano R d_ plan.
para fortalecer ;
las competencias Complementaria 3.5.2 Capacitacion periédicgldel talegtgl
en alimentacion y humano en alimentacion y nutricion.
nutricion
Garantizar la
atencion integral, Y .
con énfasis g 10 3.6.1 En situacion de emergencias

o o MSP- implementar los lineamientos de
en nutricion, Proporcion dé cobertura RPIS- alimentacion y nutricion dispuestos
a poblaciones de tratamiento de la Red . -

o L ; or la Secretaria de Gestion de

SITERN IS | desnutricin aguda Complementaria 2

vulnerabilidad,
en contextos de
emergencia.

severa en nifos

Riesgos y el Ministerio de Salud
Publica

T ———

e Los 36 indicadores del Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricion Ecuador 2018-2028 que se presentan en este apartado son susceptibles de modificaciones durante su implementacion y
monitoreo, debido a que requieren una revalidacion operativa durante el proceso de aplicacion por parte del Ministerio de Salud Publica y de los demas responsables de la implementacion del Plan.

LINEAMIENTO ESTRATEGICO 4

Fomentar y proteger la practica de la lactancia materna y la alimentacion
complementaria adecuada

LiINEAS DE ACCION INDICADORES RESPONSABLE ACTIVIDADES
11

Porcentaje de nifios

4.1.1 Establecimientos de salud

de 0 a 6 meses cuyas certificados como ESAMYN
41 Generar madres recibieron MSP-RPIS-Red 412 Sesi tales sabre lactanci
: : paquete de lactancia Complementaria esIones prenataies sobre lactancia
capacidades P, MIES materna
ra el foment : .
g?o’?egcign ge I(;y MSP 4.1.3 Lactancia materna en la primera
: MDT hor Vi
lactancia materna | Li+ . ) 0 B
y alimentacion Porcentaje de madres Tibuna del 4.1.4 Dos sesiones de consejeria y
complementaria  PRGULLSIIVCERCRZ ribuna €6 préctica en lactancia materna antes
adecuada. meses que han recibido Cof‘sum'd‘?f del alta
Sociedad Civil

el paquete de atencion
en alimentacion
complementaria

4.1.5 Grupos de apoyo a la lactancia
materna.



4.2 Garantizar la
generacion de
espacios para el

13.

Porcentaje de

nENORA RN fnstituciones publicas

de la lactancia privadas que cumplen

materna, tanto con la licencia de

en el Sistema maternidad

Nacional de Salud

como en otras 14.

inrstit.UCioneS Porcentaje de

publicasyy Instituciones publicas

privadas. y privadas que
cuentan con lactarios

Asegurar el institucionales

cumplimiento

del “Codigo 15.

internacional de
comercializacion
de sucedaneos de
leche materna”
por parte del
Sistema Nacional
de Salud.

Porcentaje de empresas
que cumplen con el
Codigo Internacional

de Comercializacion de
Suceddneos de la Leche
Materna

MSP-RPIS-Red
Complementaria
MIES
MSP
MDT
ARCSA
Tribuna del
Consumidor
Sociedad Civil

4.2.1 Vigilancia del cumplimiento de la
licencia de maternidad y horas de
lactancia.

4.2.2 Abogacia por la extension de la
licencia de maternidad a 6 meses.

4.3.1 Vigilancia del cumplimiento
del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna

Ol
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LINEAMIENTO ESTRATEGICO 5

Fomentar espacios y practicas saludables durante todo el ciclo de vida.

Lineas DE AcciON INDICADORES RESPONSABLE AcTIVIDADES

5.1 Fortalecimiento de
las regulaciones
de promocion
de alimentacion
saludable

MSP -
Mineduc —

ARCSA
16.

Porcentaje de institu-
ciones educativas que
cumplen con las con-
diciones higiénico-sa-
nitarias y lineamientos
alimentarios y nutricio-
nales establecidos en la
normativa

ARCSA - MSP
17.

Porcentaje de productos
alimenticios que cum-
plen con el etiquetado
tipo seméforo

18.

Porcentaje de empresas
que cumplen con la res-
triccion de promocion,
publicidad y patrocinio
de productos alimenti-

: - ARCSA-MSP
cios para nifios

19.
Ventas de bebidas
endulzadas

SRI

5.1.1 Aplicacion de reglamento de
control del funcionamiento de bares
escolares

5.1.2 Actividades de educacion y
promocion para aplicacion del
reglamento de bares escolares

5.1.3 Vigilancia periddica de la
implementacion del reglamento de
bares escolares

5.1.4 Aplicacion del reglamento de
etiquetado por parte de las
empresas grandes, medianas y
pequenas

5.1.5 Actividades de educacion para
la aplicacion del reglamento de
etiquetado de alimentos procesados

5.1.6 Vigilancia de la aplicacion del
reglamento por parte de la ARCSA

5.1.7 Reporte periddico del reglamento de
etiquetado

5.1.8 Actualizacion y emision de
reglamento de promocion,
publicidad y patrocinio de productos
para consumo humano, seccion
productos alimenticios procesados

5.1.9 Actividades de educacion y
comunicacion para aplicacion del
reglamento

5.1.10Vigilancia de la implementacion del
reglamento

5.1.11 Reporte periddico
5.1.12 Recaudacion y fortalecimiento del
impuesto a bebidas azucaradas

5.1.13 Reporte periddico de ventas



5.2 Mejoramiento del
entorno respecto

a la alimentacion,
nutricion y actividad
fisica

MDT-MSP

MSP-Mintur-
GADs

GADs-MSP

OO~

e —

5.2.1 Acuerdo interministerial para la
implementacion de programas de
habitos saludables en instituciones
publicas y privadas

5.2.2 Reclutamiento de ciudadanos
promotores de la alimentacion y
nutricién saludable

5.2.3 Actividades de adhesion al
reconocimiento de responsabilidad
nutricional.

5.2.4 Diagndstico de los servicios de
alimentacion adheridos

5.2.5 Reconocimiento de acuerdo con las
categorias establecidas.

5.2.6 Seguimiento, monitoreo y apoyo
para subir de categoria y/o
mantenerla.

5.2.7 Promocion del Reconocimiento de
Responsabilidad Nutricional

5.2.8 Incentivos para expendio de
alimentos saludables

5.2.9 Reconocimiento de espacios
laborales y universidades
responsables con la nutricion

5.2.10 Estrategia de Municipios Saludables
y otras relacionadas.
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Mineduc-MD
MSP

5.3 Fortalecer las
estrategias
de cambio de
comportamiento
respecto a
alimentacion,

INEC

nutricion y actividad INEC
fisica.

MSP

5.3.1 Monitoreo del cumplimiento de la
realizacion de 5 horas pedagdgicas
de Educacion Fisica semanales en
unidades educativas de Educacion
General Basica.

5.3.2 Incremento de la cobertura del
programa Ecuador Ejercitate a través
del incremento de puntos activos.

5.3.3 Actividades recreo-deportivas en
los puntos activos cubiertos por el
programa Ecuador Ejercitate.

5.3.4 Fomento de Escuelas de Iniciacion
Deportiva. Fortalecimiento de
espacios de recreacion y actividad
fisica con las Ligas barriales.

5.3.5 Reclasificacion de las categorias de
gastos del hogar de acuerdo con la
clasificacion NOVA de alimentos

5.3.6 Reporte de indicadores de habitos y
practicas periddicamente

5.3.7 Inclusion de los indicadores
relacionados con hdbitos y practicas
en encuestas de proposito multiple
para la comunicacion permanente a
la poblacion.

5.3.8 Realizacion de actividades
educomunicacionales respecto al
uso del etiquetado nutricional

5.3.9 Disefio e implementacion de las
Guias Alimentarias

5.3.10 Capacitacion en el uso de Guias
Alimentarias para todos los actores
del Plan.

5.3.11 Campanias publicitarias y
educomunicacionales de los
mensajes contenidos en las Guias
Alimentarias.

5.3.12 Fortalecimiento de escenarios
comunitarios para implementacion
de estrategias de cambios de
comportamiento.




B~

LINEAMIENTO ESTRATEGICO 6

Incrementar el acceso a agua segura y servicios de saneamiento adecuados

LINEAS DE ACCION INDICADORES RESPONSABLE ACTIVIDADES

6.1. Incrementar el acceso

de la poblacion a agua
segura a nivel nacional.

28.

Porcentaje de la
poblacién que utiliza
suministros seguros de
agua para beber

INEC-Senagua

6.1.1 Asignacion de recursos para la
implementacion a través de Agua
Para Todos y otras estrategias
relacionadas

6.1.2 Levantamiento de linea base
de disponibilidad de equipos de
medicion de la calidad del agua
para consumo humano por GAD y
a nivel de Gobiernos Parroquiales

6.1.3 Adquisicion de equipos de
medicion de la calidad del
agua para consumo humano
por los GADs municipales y
parroquiales que no cuentan con
suficiente equipamiento; equipos
para andlisis fisico, quimico y
microbioldgico

6.1.4 Suscripcion de convenios
de cooperacion entre GADs
municipales y parroquiales para
medicion de la calidad del agua de
consumo humano

6.1.5 Capacitacion y certificacion al
personal de GADs municipales
y parroquiales en medicion y
monitoreo de la calidad del agua
para consumo humano

6.1.6 Implementacion de normativa en
control y vigilancia de la calidad
del agua de consumo a través
de la mesa técnica intersectorial
para generacion de proyectos
de politica publica de control y
vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano




Plan Intersectorial de

Alimentacion 2018 - 2025
y N U1 CiON [E.CUa ClO I 00—

6.2.1 Asignacion de recursos para
la implementacion a través
de Agua Para Todos y otras
estrategias relacionadas6.2.1
Implementar, mejorar y repotenciar
infragstructura de agua potable y
saneamiento en zonas rurales

6.2.2 Levantamiento de catastro
de viviendas rurales que no
disponen del servicio de agua y
INEC-Senagua saneamiento a nivel de Gobiernos
Parroquiales

6.2. Incrementar el acceso
de la poblacion
a servicios de
saneamiento
manejados de forma
segura.

6.2.3 Planificacion territorial priorizada
para la formulacion de proyectos
de provision del servicio de agua
para consumo humano

6.2.4 Implementar medidas de
proteccion de fuentes de agua
y abastecimientos adecuado en
asentamientos humanos dispersos

6.3.1 Implementacion del programa
Agua Segura y/o estrategias

6.3 Incrementar el acceso .
relacionadas.

de la poblacion a

instalaciones para INEC-Senagua
lavarse las manos con

aguay jabon

6.3.2 Politica educativa de cuidado
sanitario y manejo del agua para
consumo humano en escolares de
nivel primario y secundario




LINEAMIENTO ESTRATEGICO 7

Contribuir a la autosuficiencia y diversidad de alimentos sanos, nutritivos y cultural-
mente apropiados de forma permanente.

LINEAS DE ACCION INDICADORES RESPONSABLE ACTIVIDADES

7.1.1 Direccionamiento a los servicios
de atencion integral a través de los

31. extensionistas del MAG de nifios
Prevalencia de insegu- menores de 5 afios y mujeres
INEC - MAG

ridad alimentaria en los embarazadas.

hogares 7.1.2 Provision de alimentos diversos,
seguros y frescos a través de
estrategias

32. 7.2.1 Sello de Agricultura Familiar

Porcentaje de contratos Campesina

generados a través de

compra publica de ali- SERCOP-MAG
mentos desde la agri- 7.2.3 Generacion de capacidades para
cultura familiar campe- la provisién de huevos para los
sina o pesca artesanal programas de alimentacion.

7.2.2 Programa Come Sano, Come Pescado
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LINEAMIENTO ESTRATEGICO 8

Fortalecer la proteccion e inclusion social a través de estrategias de fomento del

ejercicio de derechos de los ciudadanos en todo su ciclo de vida

LINEAS DE ACCION INDICADORES RESPONSABLE ACTIVIDADES

Garantizar una
vivienda digna
para familias
en condicion de
vulnerabilidad, con
énfasis en aquellas
con mujeres
gestantes, nifios
menores de 5 afos
y nifios en edad
escolar.

8.2 Asegurar que
las mujeres
embarazadas, y los
nifios menores de 5
afos, en condicion
de vulnerabilidad,
captados para
recibir atencion
integral, accedan a

servicios de cuidado

en CIBV-CNH y
reciban el BDH
variable.

Condicionamiento
del BDH variable
de acuerdo con el
cumplimiento de
prestaciones en
salud y nutricion.

Def|0|t cuantitativo de
hogares sin vivienda
adecuada

34.

Porcentaje de hogares
con tierra como material
predominante del piso
de la vivienda

35.

Porcentaje de nifios que
participan en programas
de primera infancia

36.

Porcentaje de madres o
responsables de ninos
menores de 5 afos en
condicion de vulnera-
bilidad que acceden al
paquete priorizado de
prestaciones para el
binomio madre-nifio, y
reciben el BDH variable.

Casa para
Todos, MIDUVI,
gobiernos
municipales y
provinciales,
gremios de la
construccion.

INEC

MIES

MIES-MSP

8.1.1 Planificacion, disefio y construccion
de viviendas

8.1.2 Recopilacion, sistematizacion y
andlisis los resultados obtenidos de
la ejecucion de la politica, planes,
programas y proyectos dentro de la
zona.

8.1.3 Asesoramiento y asistencia técnica
a los actores del sector de la
construccion

8.2.1 Nifos vulnerables captados
acceden a servicios de cuidado en
CIBV-CNH

8.2.2 Fortalecimiento y articulacion de
sistemas de informacion de MSP
y MIES para referencia y contra-
referencia.

8.2.3 Consejeria oportuna sobre practicas
de alimentacion y cuidado.

8.2.4 Educacion sobre estimulacion
temprana a padres.

8.2.5 Alimentacion adecuada en CIBV.

8.2.6 Acompafiamiento familiar prioritario
(deteccion de riesgos)

8.3.1 Disefio de los pardmetros y
mecanismos para la condicionalidad
del BDH variable

8.3.2 Fortalecimiento y articulacion de
sistemas de informacion de MSP
y MIES para referencia y contra-
referencia.

8.3.3 Seguimiento a las familias con
nifios menores de 5 anos que
reciben BDH variable






INVId Uooaepay ap odinb3 :ajuang

o aldeueA Hag R
5 9IS} PEPIAOR z10wo0isd oy EMAEITET L)
s ongosente a1 2wl e
3 H UQIOBINWIIS8/0PEPIND A
3 ol I |
] Z MN_MMW%CUFM UQIDBJUALLIR 8p Seanaeld EUIBJEW BIOUEIOE]
S & 8100s eunpodo eliafasuoy f
g2 Sajqepn[es o (Buafesuod SONV G 30 HON3IN V ¢ 30 ONIN
So q ),
m = $018/0959 SOLIOJUT (owreIp oA8Ny) AGID Ud o_,o:mwmw £ ojuaiwoaId
= BPRIYISIOND UQIOBIUALIY P [04U09 ‘UoloejUBWS|dnS
= soue G ‘UQIJBZIUNLUU) OUBS OUIU
= g A 8p soulu esed HNO-ABIJ U 0pepino |op [013U02 Op ajanbeq
s S JeloIUl UIoBoNp3 3P SOIOIISS B Uapaooe
S & sopejde sa|qeIauINA SOUIN eUILIOU UBILINGaS
E|
2
S
g s
& =
3 ]
W . M = 8|qeLIeA 0]|0.1esap 8p ouog OUES 0UIU [3p [043U0) woz< < 30 HONIN OZ_Z
3 = e = El B PepIlIGRIBUINA (S AEN ElY
& ES 5 3 =3 32 s~ UQIOIPUOD UB SEyjiLue)
g 3 8 8 g8 z U SEUosIad e SBIOBIUSLL[R SBISRUR)
2 8 S > B s 2 uojaBUBWI[E 8P J !
=] g S = EN © sewelBoid uod
s S 2 3 88 2 oulu [op OlieIp 0ASNY | 8P
3 2 (=l = L 108U UB[031
= =] g Z =3 = onsibey ©0500 8D UQIOBINOUIA /1o ap eyeduwen OpIJBU UBI8] 3P [04U0D 01YNO3IN
3 = 2 o 28
@ D 1 @ = = o
=4 3 = 2
g S = 3 22 = ocwww%mwwwﬂww& BUISadwWE Je|jWwe)
@ S S = 2.
S & =z g 3 8 [SIaAIN einynauBe ap ojjes 5]BLIBA 0]j0LIES3P 3D OUOg
2 = S pepIUISjew
g ) ap ©10U8aI] (UAwes3) oped 014vd 1S0d N3 Harnw
m 3 18p sajeabojul SEANIRI]
[eJoqe| pepLnfiag
sajejeusid $[0.ju0d (oyuaiweyen
) © 0Jualwiniag A ugioejuswajdns
5 1L
w sepezeEqu ‘opeayyiueld opred
‘s[ejeuald $3]0.JU0J)
m‘ sajuaosajope eied 18I 0Jl011esap 8p ouog _mwcoacmm mw )
sofejeusld $8|03u0d 18|02S8 PEPINURLOY y

opezuoud ajanbe
© 0ualwinGeg pezlioud ajanbed
JeljiLuey uoioealiUeld

[eloqe| pepLinbag Yavzvdvaing 43rnin

[eulWoU ousIWINGaS

BUIBIRW
elouejoe| £ 8|qEPN[ES UOIOEIUaLLIE Us Blefasuog

TYNOIOVIH0d
0dNyY
NI
Ald wisau| oW OH /SIdH /dSIN

VaIA 30 0S4ND H0d SATVIHOLIASHILNI SINOIIIY

¢ OXaNY



INVId Uoioaepay ap odinb3 :ayuang

sopeynsal Jod ojsendnsaly

s021pojad sepodal U0 UOIJeWIOM] 8P BWSISIS

ojualweaues A einbas enby

eubip epuaInp

BUBLI0}ENI3 UQIoe|qod | Bled Selejuswife seins

N

Soue salofeu S|

(soue g & g|) uanol os|nduw|

©JIS}) PEPIAIOE 8P 0JUBLLIOS

[e190$ pepunbag

[eloge|
O)qWE [0 U3 S8|qepnies
S01qRY 8p UQIOBINISE|\

sajusd0p A saiped eled
ugioelaWIfe ap semny

pepljigesaunA
8p UOIOIPUO U8 SEILLE}
© SIOBIUBLI SBISBuR)

BJaU[NA Ud Seuosiad
B UOJoBjUBWIfe ap Sewelfoid
109 B2sad 8p UQIIBNIUIA

oLBIp 0AaNY |

oUBS W0 8P 0WNSU09 8p euedwwe)

0pEISad 8W0Y eweibold

oISy
pepiAnoe ap Jejnfol
eanoeud A einbas enbe
‘BAILINU UQIOBJUBWIE B
0S929€ U0 S3|qepn[es
818|088 SOLLIOJUT

BUISadwe
Jeljiwe) eanynaube ap ojjas

|qepnes epiA 8p SoNqey
A eanonpoudal A [enxas
PN[ES US UOIJEINPT

nueyul
ofeqes) 8p UQIOBIIPRLT

a|qepnfes
©1840UO| | 8P 0})UBLLIOH

uoouINu A ugloeUBWIE
9P SOPIUBILOD U0
1BIN2LLIND Bl
oIS
PEPIAOE 3p Jejnbal
eapoeud A einbas enbe
“BARLIINU UQIOBIUSWIE B
059298 U0J S3|qepn[es
$818/0289 SOLIOJUT

VIA 30 0S4NJ HOd SITVIHOLIISHILNI SI1IN0Vd

0}INPE [© [120S UQI29810Id

8|qieLBA 0]j0L1BSBP 8P 0UOg

A ugloeuBWIfe ap seapaeld
810os eunpodo elafasuo)

N3 8p ugIousAald
BOIS|} pepiAnoe

£ 31qEpN[ES UQIoBIUALLIe SONY 09

e 30 SIHOAVIN SOLINAY

[e120s peplnfias
A [esbayuy

uoi

olouINu

©| U0 sejqesuodsal
ugIoBIUBWWI[R 8P

SOI0JAIOS B 08800y

SepeJeanze sepiqaq
® sojsanduwi 8 opejanbig
N3 8p uglousald
8|qepn[es epin
8P SO}qRY 8p UgIoowWold
Jel|IUe) UQIOBDlIURld
[eJB8jul UoIoUB)Y

ugloLNu
B| U0J S3|qesuodsal
ugloejUSWIE 8p

SOI0IAIOS B 0S80y

Sepeleanze Sepigaq SONV6LY
e sojsanduwi & operenbny AR (URENNERRE (00}
deaponpoudal A [enxes
pn[es ua ugloeanp3

[eJBeUl UoIoUBlY

Sepe/eanze

Seplgaq e sojsendwi 8

opejenbpa ‘pepioygnd
©| 8p UgIoeInBay

Pepisaqo ONV I VG 30 ONIN

A 0sadaiqos uod soulu
© [BUILLOU OjuaIWINBas

[esBajul uoious}y

TIAID VIONVLSNI
b “ — = = = E = L L




‘iPIan Intersectorial de

Allmentaaon
y Nutricion Ecuador
2018 - 2025




[

.i@

A

AP e
B @Wmﬁ“@ MO8
\@\M m&“ @“« %@\N m&“
@
%Mww«w% Nw@@wwmm
@
7, @@w %@W @@w
mﬂ“@ @ @W m&“@mﬂ“a
@m« mﬁ@mﬁ@ 2 @W
gadan, @@wﬁw
@“m @@@“«

Mw Y A ®
%ﬁ@ @w“m%%
\%% 1Ty 5 3225

P o g 22T
MO

XL

O]

OV

&

&

20V

L

74

©

=0

WO 9,
~
o0

oY)
&
)

L

SR

\@W

[

\mmmma o/
7,

% O

O R

©
o0

=0

l&

VY
2

%
=™

*\@

OO
XN

@

.

%

@@
<
T
R
mﬂ“@

wg 7

OO
w;%%“‘

©
Qe
=2

©
D
&

OO
%
&

o,
%
v
&
oR°
ay &
o)
%

AN
‘%
N

[

N

L
\3@
©
‘%@
bl
a@ %«
o NP @
.*

&
%

~'~

©

%@
Ri®
©
R
z@@)
@ ®

Qe
J
>,



BUENA NUTRICION TODA UNA VIDA
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