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Presentacion

El presente documento resume los principales aprendizajes identificados
en las intervenciones desarrolladas por la sociedad civil en el marco
de la implementacion de la Fase 1 del proyecto Estado y Sociedad
Civil Responden al Control de la Tuberculosis, financiado por el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, durante
el periodo enero 2011 a diciembre 2012. Este proceso se enmarca en
las politicas de transparencia y rendicién de cuentas que impulsan las
entidades receptoras de este fondo.

El documento presenta, los objetivos y estrategias del proyecto; la
administracion de CARE como Receptor Principal del Fondo Mundial;
y su coordinacién con el Agente Local del Fondo, Mecanismo
Coordinacion Pais, Ministerio de Salud Piblica y Subreceptores.

La sistematizacion recoge las principales acciones, aprendizajes e
indicadores de esta iniciativa impulsada por CARE, como receptor
principal, y por Desarrollo y Autogestion (DyA), Fundacion Alli
Causai (FAC), Fundacion Ecuatoriana de Salud Respiratoria (FESAR),
y Red Internacional de Organizaciones de Salud (RIOS), como
organizaciones sub receptoras.

Este documento no pretende ser un producto acabado, se trata mas
bien de un punto de inflexion, que genere el analisis, la reflexion y
la construccién conjunta de aprendizajes, que posibiliten potenciar
el trabajo posterior en funcién de responder a las necesidades,
requerimientos y caracteristicas particulares de la poblacion meta.

Agradecemos a todas las personas que han participado activamente en
esta sistematizacion. Nuestro reconocimiento al trabajo permanente
de los voluntarios/as de las organizaciones socias, sus testimonios
de vida nos generan un compromiso por continuar luchando por un
cambio en la atencion y prevencion de la tuberculosis. Esperamos
que toda la informacién que presentamos sea un aporte al pais y
ayude a construir una respuesta en la prevencion y el control de la
tuberculosis en el Ecuador.

Dr. Luis Fernando Vieira G.
Coordinador Proyecto TB R9 / Fondo Mundial
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El proyecto se 1mplemento a través de dos bg- TARE:E u liG 'u *':-l ct -.n-(«l?:_

neficiarios principales: el Ministerio de Salud - gociacion
“esto 1mplE’o Yy rev1s1c)n

Pablica del Ecuador y CARE Ecuador. El finan-
ciamiento provino del Fondo Mundial, institu-
cion financiera internacional dedicada a captar
y desembolsar recursos para prevenir y tratar el
VIH - SIDA, la tuberculosis y la malaria.

Mediante un proceso publico, transparente y
competitivo, en febrero del 2010, el Mecanismo

cion del presupuesto para los 5 afios de eje-
cucién, concretandose, inicialmente, para los
dos primeros afios de intervencién. Por otro
lado, CARE defini6 el marco de desemperio del
proyecto con indicadores y metas a ser cum-
plidas en el transcurso del mismo. Este proce-
so se realizd mediante un trabajo coordinado
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ecanismo de Coordina-
Técnica de Gestion

;'._ ‘ ?ﬂ;gegoaacwn con
indi; 1-;:-_ obado el presupuesto y
empefio, se proced1o a la firma de
e venc1on entre el Fondo Mun-
mn ‘el aval del MCP. De esta forma,
a‘%t]mm la responsabilidad en la gestion
yecto de Tuberculosis para el componen-
il de la sociedad civil.

Ubicacion del Proyecto: El proyecto
se llevd a cabo en 10 provincias del Ecuador:
Chimborazo, Cotopaxi, Esmeraldas, Los Rios,
Sucumbios, Orellana, EL Oro, Guayas, Pichincha
y Manabi.

] portante sefalar que en el 2011 es-

\provmmas priorizadas representan el 90%
E37/5350 de los casos notificados por el
pa'ls de tuberculosis sensible, el 96% (543/563)

de los casos TB/VIH en tratamiento y el 97%

(519/535) de casos de TB DR del pais.

Receptores Principales del Pro-

yecto: El proyecto de Tuberculosis se imple-
mentod a través de dos beneficiarios principales:
CARE Ecuador, como “receptor principal en re-
presentacion de la sociedad civil”, y el Ministe-
rio de Salud Pdblica del Ecuador, como “recep-
tor principal del Estado”.

Objetivo general del proyecto:
Fortalecer las acciones en el control de la TB,
TB/VIH y TB MDR, dentro del marco de la estra-
tegia general “Alto a la TB".

Los objetivos especificos y actividades del pro-
yecto?® se presentan en el siguiente cuadro:

a CARE, como receptor principal, aparece en los objetivos y actividades descritas en la tabla; sin embargo estos son ejecutados en coordinacién

con DyA, FAC, RIOS y FESAR, como organizaciones subrecptoras.



RP OBJETIVOS DEL PROYECTO
MSP Contribuir al fortalecimiento de la calidad
de la estrategia DOTS en 10 provincias de
prioridad.

ACTIVIDADES

Fortalecimiento de la Estrategia DOTS en Hospitales de las
provincias designadas.

Disefio de un plan integral de capacitacion continua para
personal médico local.

Establecimiento de mejores practicas con respecto a la
primera y segunda linea de administracién de tratamiento.

CARE y sub  Consolidar las actividades de prevencion y

receptores  control de la tuberculosis en poblaciones
vulnerables: TB-MDR, coinfeccion y TB-VIH y
Personas Privadas de la Libertad - PPL.

Implementacion de medidas de control para controlar
infecciones de tuberculosis en servicios médicos.

Creacion de una red social de apoyo par apersonas afectadas
por MDR-TB.

Mejoramiento de acceso a pruebas de VIH para pacientes con
tuberculosis activa a través de consejeros de salud capacitados.

MSP Fortalecer la red de laboratorios en las
provincias de prioridad para el diagnéstico
y seguimiento de personas afectadas con
tuberculosis y MDR-TB.

Aplicacion del Plan de Bioseguridad dentro de la Red de
Laboratorios

Estudio de monitoreo a la resistencia a farmacos anti
tuberculosis.

Facilitar la participacion de personas afectadas

por tuberculosis y comunidades en estrategias
CARE y sub  de comunicacion, incidencia y movilizacién
receptores  social (ACSM, inglés) para reducir el estigma

y mejorar el acceso al diagndstico temprano y

tratamiento oportuno.

Disefiar e implementar un plan nacional y provincial
Promocion, Comunicacién y Movilizacién Social (PCMS)

Capa citacion de personal médico en estigma, discriminacion
y derechos humanos.

Reuniones comunitarias con el propdsito de fortalecer la
promocion y control de tuberculosis.

MSP Facilitar el acceso al diagndstico y tratamiento
de tuberculosis a través de la incorporacion de
otros proveedores de salud pablicos y privados.

Promocion del uso de estandares internacionales par el
control de tuberculosis.

El siguiente

estrategias complementarias de esta iniciativa.

grafico describe la estrategia principal y las

FORTALECIMIENTO DEL CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS EN ECUADOR CON ENFASIS EN
POBLACIONES VULNERABLES

1) Fortalecimiento de | @) Presentacion de 3) Participacion 4) Participacion B) Cooperacion entre
Servicios Médicos servicios médicos de poblaciones comunitaria sectores a través
COLRCURIPOS de calidad a afectadas en en actividades de alianzas entre
multiciplinarios . o . o
el P poblaciones actividades de de desarrollo, entidades pablicas
ocales, o o c

vulnerables supervicion. comunicacion y y privadas.
empoderados a
T movilizacion social.

Los beneficiarios/as del
proyecto se encuentran en las poblaciones de alto
riesgo y bajos ingresos econdmicos, con énfasis
especial en personas indigenas y personas que
habitan en areas urbanas marginales.

El financiamiento para
la primera fase del Proyecto de Tuberculosis

en el Ecuador, que corresponde de Enero 2011
a Diciembre 2012, provino del Fondo Mundial,
bajo el siguiente esquema.

FINANCIADOR RECEPTOR MONTO

Financiamiento Fondo Estado USD 3.221.266
Mundial Sociedad Civil USD 2.570.979

CARE Internacional en el Ecuador es una organizacién no gubernamental que desde
su establecimiento en 1946, ha trabajado para mejorar las vidas de las personas
mas pobres en todas las regiones del mundo. En el 2011, CARE ayudd a 122 millones
de personas en 84 diferentes paises en Africa, Asia, Europa del Este, Medio Oriente
y América Latina y El Caribe.

CARE Internacional esta presente en el Ecuador desde 1962.

Vision estratégica

“Buscamos un mundo de esperanza, tolerancia y justicia
social, en donde la pobreza se ha superado y las personas
viven con dignidad y seguridad”.

Meta estratégica de CARE Ecuador: “Promover la inclusion y empo-
deramiento de nifias y mujeres garantizando la dignidad de las personas, afec-
tando las causas subyacentes de la pobreza y contribuyendo significativamente
al logro de los ODM y del Plan Nacional de Desarrollo”.

EJES PROGRAMATICOS
DE CARE ECUADOR -

CARE Ecuador trabaja a partir riesgos (DDR)
de los ejes programaticos humanttaria

que se sefialan en el grafico.

Derechos sexuales Desde una Desarrollo
y reproductivos perspectiva del econémico y

salud materna y . I?Iu_en \.’“’"' contribuir medios de vida
significativamente al logro de
neonatal

los ODM y al Plan Nacional de
Desarrollo, priorizando a las
poblaciones vulnerables
y excluidas, en especial
mujeres, niias y nifios, y
jovenes.

Adaptacion al
cambio climatico,
Igualdad de género y seguridad

empoderamiento alimep_taria
y gestion de

recursos hidricos

CARE ECUADOR







A continuacion se presenta el organigrama del Proyecto en el que se visualiza a las diferentes
organizaciones con quien CARE como Receptor Principal, coordina acciones estratégicas,
politicas y operativas para la consecucion de objetivos del proyecto.

Agente Local del
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Cabe sefalar que el Proyecto mantuvo una
coordinacion permanente con el Ministerio de
Salud Pablica, en los niveles central, provincial
y local, a fin alcanzar una respuesta como pais
armonicay colaborativa frente a la tuberculosis.
El marco de interrelacion CARE - MSP fue el “Plan
Estratégico para el Control de la Tuberculosis
en el Ecuador” (2008-2015). En este sentido,
CARE desarroll6 una estrecha relacion con la
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Estrategia en el nivel nacional, con la finalidad
de vincular las acciones, resultados y aportes
del proyecto de Tuberculosis con la misma.

De la misma manera, CARE establecid espacios
de trabajo con la Unidad Técnica de Gestion
(UTG) del Ministerio de Salud, posibilitado el
intercambio de experiencias, transferencia de
conocimientos e informacion técnicay financiera.

Cabe senalar que la UTG tuvo la responsabilidad,
como contraparte del Estado, para gestion de la
Ronda 9 de esta iniciativa?.

Coordinacion con el Mecanismo

Coordinador de Pais (MCP): EL McP,

integrado por representantes del Estado, la
sociedad civil y poblaciones afectadas (VIH-
SIDA, Tuberculosis y Malaria) fue la instancia de
concertacion de esta iniciativa. Este organismo
fue el encargado de presentar las propuestas de
financiamiento para los proyectos de Tuberculosis
al Fondo Mundial, asi como el responsable del
desarrollo y monitoreo estratégico de las acciones
implementadas. EL MCP estableci6 espacios
de rendicibn de cuentas donde CARE, como
receptor principal, presentd semestralmente
los avances del proyecto a través de informes
que reflejaron el cumplimiento de actividades,
metas, indicadores de desempefio, ejecucion
presupuestaria e informes de auditoria.

CARE, Como receptor principal de los recursos
destinados para el MCP, con el financiamiento
del Fondo Mundial, colaboré permanentemente
en su fortalecimiento administrativo-finaciero,
que comprende el apoyo en la contratacién de
personal para la Secretaria Ejecutiva del MCP asi
como, aspectos logisticos para la realizacion de
las asambleas semestrales y extraordinarias.

Coordinacion con el Agente Local
del Fondo (ALF): El Agente Local

del Fondo funcioné a través de la empresa
consultora Price Waterhous Coopers, entidad
que realizé las funciones de ALF representando
al Fondo Mundial en Ecuador. Sus objetivos
fueron: (i) evaluar la capacidad del receptor

principal (RP) para implementar y manejar
los recursos financieros de un programa, y
(i1) verificar el progreso realizado por el RP
sobre los objetivos del programa, utilizacién
de recursos y cumplimiento de los términos
y condiciones del contrato de subvencion.
Para ello, el convenio establecié un marco de
cooperacion con el RP y con los sub receptores
(SR) sustentado en los siguientes elementos:
“(i) el RP debera emitir reportes, solicitudes de
desembolsos y otras comunicaciones requeridas
por el acuerdo del programa destinadas al
Fondo Mundial a través del ALF, (ii) entregar
copias de informes de auditoria, (iii) permitir
que el ALF realice visitas en el sitio, (iv)
permitir que el ALF revise registros contables y
libros, (v) permitir que el ALF se entreviste con
personal del RP y SR, (vi) cooperar con el ALF
para identificar necesidades de fortalecimiento
y entrenamiento que el RP y SR puedan requerir
para la implementacion del programa, y (vii)
cooperar con el ALF en todas las otras maneras
que el Fondo Mundial pueda especificar”.

En el transcurso del proyecto, el ALF
establecid reuniones de trabajo con CARE y
con cada organizacion socia para la revision
de los reportes técnicos y financieros
trimestrales, semestrales y anuales. Asi
mismo se planificaron visitas de campo que
permitieron verificar el avance y la calidad de
los datos reportados, el cumplimiento de los
indicadores técnicos, financieros y de salud
plblica y, anualmente, la gestion de compras.
CARE aplico las directrices y recomendaciones
emitidas por el ALF, esto determiné que el
Proyecto alcance la calificacion de A1l que,
en la escala de medicion aplicada, significa
haber excedido las expectativas.

2 CARE cumpli6 el rol de Receptor Principal (nico en la gestion de la Ronda 4 de este proyecto.

CARE ECUADOR
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El Mecanismo 'de Coordinacion Pais realizo
una convocatoria para seleccionar a las or-
ganizaciones locales que cumplirian ‘el rol
de organizaciones sub receptoras para im-
plementar actividades del proyecto bajo el
componente de Sociedad Civil. EL MCP realizé
un analisis de las organizaciones postulantes
y seleccion6 a 4 organizaciones que ya tra-
bajaron en el anterior proyecto en la Ronda
4, estas son las siguientes: Desarrollo y Au-

4. Organizaciones
Subreceptoras del Proyecto

togestion (DyA), Fundacion Alli Causai (FAC),
Fundacion Ecuatoriana de Salud Respiratoria
(FESAR) y Red Internacional de Organizacio-
nes de Salud (RIOS).

Con el fin de legalizar su accionar estas
organizaciones sub receptoras firmaron un
Convenio de Subdonacion con CARE en su
calidad de receptor principal del Proyecto. El
convenio contiene los aspectos clave a los que

se compromete cada organizacion en cuanto al
alcance de metas, ejecucion de presupuesto,
entrega de reportes y otros aspectos que se
deben cumplir en el marco del Proyecto.

Como punto de partida del trabajo con los sub
receptores, CARE aplicé sus herramientas de
diagnostico organizacional con el fin de evaluar
tres areas basicas consideradas como indispen-
sables para la sostenibilidad de los programas:

* Area Organizacional: contemplé la gestion
estratégica, estructura y cultura organizacio-
nal, relaciones externas y sostenibilidad.

e Area Financiera y de Apoyo: considerd la ca-

pacidad administrativa, financiera y tributaria,

gestion de recursos humanos e infraestructura,
adquisiciones y logistica.

INDICADORES

Eventos de Sensibilizacion y
Apoyo con Personas Afectadas
por TB

Actividades de Apoyo a la Red de
Soporte Social hacia los pacientes
con TB-MDR

Capacitacion a Profesionales de
la Salud

Asociaciones de Personas
Afectadas por TB y Comités Alto
alaTB

Promotores de Salud que
apoyan en actividades de DOTS
comunitario

e Area Técnica: referente a capacidad técnica,
sistema de disefio, monitoreo y evaluacion,
gestion de comunicacion y participacion social.

Los resultados del diagndstico permitieron de-
finir un programa de fortalecimiento organi-
zacional para los sub receptores, poniéndose
énfasis en temas de monitoreo, administracion
y finanzas.

Con el fin de garantizar la buena ejecucion
de actividades de las organizaciones sub re-
ceptoras, CARE lider6 un proceso de forta-
lecimiento técnico destinado a estandarizar
metodologias y tematicas que apoyen al cum-
plimiento de los indicadores del proyecto. El
cuadro siguiente resume lo trabajado.

TEMATICAS Y ACTIVIDADES APLICADAS
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Todo este proceso de estandarizacion de los
indicadores, contribuy6 a que la informacion
se encuentre unificada entre todos los actores
que intervienen en la ejecucion del proyecto y
garantice la calidad de los datos recogidos en
el sistema de monitoreo.

Gracias a la vinculacién e interaccion entre los
actores del Proyecto y el trabajo de calidad de
los sub receptores se logré lo siguiente:

e Conformacion de Asociaciones
de personas afectadas: Se consoli-
daron espacios de participacion activa de las
personas afectadas por la Tuberculosis, esto
gener6 que los pacientes, familias y comuni-
dades conozcan y luchen por sus derechos en
salud. El trabajo en esta direccion implico:
a) accesibilidad al diagnéstico y tratamien-
to, b) gratuidad en los servicios puablicos, c)
informacion sobre la enfermedad y las reac-
ciones adversas, entre otros. Adicionalmente,
las asociaciones lograron su reconocimiento
legal a través del Ministerio de Inclusién Eco-
noémica y Social (MIES) y el ser reconocidos
como parte de los espacios de veeduria social
que el Ministerio de Salud promueve para las
acciones de control y prevencion.

e Comités Alto a la TB: Bajo el su-
puesto de que la prevencion y control de la
tuberculosis es un esfuerzo multidisciplinario
e interinstitucional se desarrollaron espacios

14 CARE ECUADOR

locales donde los diversos actores unieron es-
fuerzos para implementar una respuesta local
que potenci6 las acciones realizadas logrando
sinergia y corresponsabilidad.

* Trabajo Comunitario: A través del

proyecto se fortalecieron las acciones en
deteccion, diagndstico y apoyo al tratamiento
directamente observado para el control de
la tuberculosis en zonas de alta presencia
de casos. Esto fue posible gracias al trabajo
coordinado entre los servicios de salud del MSP
y las organizaciones sub receptoras a través
de sus voluntarios o promotores comunitarios.

Acompanamiento directo a
las personas afectadas por
Tuberculosis Resistente a
Drogas TB-DR: Dado que la TB DR afecta
especialmente a personas en condiciones socio
econémicas muy criticas, las organizaciones
sub receptoras desarrollaron acciones de
apoyo psicolégico y nutricional, las cuales
han sido fundamentales para alcanzar una
buena adherencia en los pacientes. De igual
manera la inclusion de los familiares en los
diferentes espacios en los que el proyecto
trabajé fue de vital importancia para cambiar
comportamientos discriminatorios y lograr el
apoyo familiar afectivo. Otra iniciativa del
proyecto a través de los Sub Receptores fue la
entrega de medicamentos complementarios y
examenes no cubiertos por el MSP.

A continuacion presentamos las acciones mas relevantes de las 4
organizaciones Subreceptoras, las cuales contribuyen a los objetivos del
proyecto para el componente de Sociedad Civil.

Fundacion Alli Red Internacio- | Fundacion Ecua- Desarrollo y
BRECEPT Causai nal de Organiza- | toriana de Salud | Auto Gestion
SUBRECEPTOR “FAC” ciones de Salud Respiratoria “DyA”
“RI0S” “FESAR"”
AREAS DE
INTERVENCION

e (Consolidar las actividades de prevencion y control de la tuberculosis en
. poblaciones vulnerables: TB-MDR, coinfeccion, TB-VIH y Personas Privadas de
: la Libertad - PPL.
OBJETIVOS e Facilitar la participacion de personas afectadas por tuberculosis y
comunidades en estrategias de comunicacion, incidencia y movilizacion
social (ACSM, inglés) para reducir el estigma y mejorar el acceso al
diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

e Zonas de Intervencion:

Mapa del Ecuador
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FUNDACION ALLI CAUSAI

“ FACII

La Fundacion Alli Causai (FAC), es una
organizaciéon no gubernamental sin fines de
lucro, cuya mision es fortalecer el desarrollo
de las comunidades indigenas - campesinas
de su zona de influencia privilegiando a la
salud como un derecho inalienable de sus
pobladores. En afan de ofrecer una visién
amplia de la panoramica social, econémica,
cultural y de las condiciones de salud de la
poblacion, se ha mantenido convenios con
organizaciones rurales, sobre todo indigenas
de la zona centro andina del Ecuador.

La Fundacion Alli Causai, preocupada por la
poblacion mas vulnerable de las zonas rurales
y urbanas, y teniendo como finalidad el
mejoramiento en la calidad de vida, ha fundado
y construido el “HOSPITAL ALLI CAUSAI”, que
es un centro de atencion de segundo nivel que
funciona desde el afio 2000 y propone prestar
un servicio de atencién médica con la mejor
calidad tanto a nivel técnico como humano.

ALLI CAUSAI es un nombre quichua que significa
vida completa, integra, perfecta, nueva.

Area Geografica de Intervencion
La FAC determina como area de influencia las
cuatro Provincias centrales de la zona andina

CARE ECUADOR

del Ecuador, Tungurahua donde esta su sede,
Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi. En los dltimos
cinco afnos prioriz6 su trabajo, en los cantones
de La Mana y Pangua de la zona subtropical
de Cotopaxi; y en los cantones de Echandia y
Caluma de la zona subtropical de Bolivar.

En convenio de trabajo con el Ministerio de Sa-
lud Pdblica se relaciona también con la Provin-
cia de Imbabura.

Anos de Prestacion de Servicios
La FAC trabaja en el Ecuador desde 1983 en
las siguientes areas: Atencion Primaria de Salud
Urbana y Rural; Atencidon Integral de Salud
donde se incluye Salud Respiratoria, Instituto de
Capacitacion a Nivel Universitario en Atencion
Primaria de Salud, Seguridad Alimentaria y
Nutricion en Poblacion Campesina y Urbano-
Marginal; y Proyectos de Desarrollo en Pecuaria,
Agricultura, Agroindustria Rural y Capacitacion
Socio-organizativa.

Trabajo realizado en el Proyecto

Apoyo a Personas Afectadas por
TB: La FAC realizé visitas de seguimiento a los
pacientes con TB. Como parte del programa de
salud integral, el equipo técnico, brindd6 men-

sualmente apoyo psicoterapéutico individualiza-
do a los pacientes y sus familias. En cada visita
se evalud su avance, lo cual permitié tener una
mejor respuesta en la aceptacion del problema,
mantener su tratamiento con adecuada adheren-
cia y mejorar su relacién con el medio familiar,
vinculandose con actividades productivas.

Como parte de las acciones de sensibilizacion
y capacitacion se realizaron encuentros de pa-
cientes sensibles y MDR, familias y contactos,
para recibir informacion sobre la enfermedad,
reacciones adversas a los medicamentos y nu-
tricion. En las areas mas alejadas se realizaron
visitas domiciliarias, actividad que permiti6 el
conocimiento entre los pacientes y el apoyo
mutuo.

Trabajo con Profesionales de la
Salud:La FAC en coordinacion con las Areas
de Salud y los Programas Contra la Tuberculo-
sis provinciales capacit6 a profesionales de sa-
lud con énfasis en el personal de enfermeria;
los temas que se abordaron fueron: Deteccidn,
Diagnéstico, Tratamiento, Estigma, Discrimina-
cion, Redes de Apoyo Social y Decisiones Clini-
cas en Tuberculosis.

Comités Alto a la TB: Como activida-
des previas a la conformacion de los Comités
Provinciales Alto a la TB, la FAC realiz6 talleres
de acercamiento y socializacién interinstitucio-
nal con las principales autoridades provincia-
les que estan vinculadas a salud, estos talleres
permitieron que instituciones y organizaciones
locales mantengan el compromiso de conformar
un “Comité Alto a la TB” en cada provincia.
Estos espacios de coordinacidon interinstitucio-
nal garantizaran respuestas efectivas frente a
la prevencion y control de la Tuberculosis en el
ambito local.

Trabajo con Promotores de Salud:
La FAC capacit6 a diversos representantes de las
comunidades indigenas a través de su programa
de formacion universitaria de “Tecnélogos en

Atencion Primaria de Salud” (TAPS) quienes
realizaron actividades de DOTS comunitario
especialmente en las zonas rurales.

Dentro de las actividades que desarrollaron los
TAPS y/o Promotores de Salud Comunitaria estan:
1) la identificacion de alarmas epidemioldgicas
como muerte; enfermedad grave; 2) referencia de
pacientes; 3) control del embarazo; 4) basqueda
de sintomaticos respiratorios; y 5) educacion
a la comunidad en temas salud respiratoria
principalmente en Tuberculosis.

Como parte de la evaluacion de actividades
de los Promotores de Salud, se realizaron
reuniones mensuales y se reforzaron temas
de acuerdo a sus necesidades.

Materiales Producidos:

Cartillas de capacitacion:

TB Tuberculosis - Lo que usted necesito saber.
Manejo de Farmacos

Salud Respiratoria y Primeros Auxilios
Salud y Mujer

Parasitosis

Cufas Radiales:

10 cuiias de Tuberculosis, Estigma y
Discriminacion.

Materiales para Promotores

Chalecos y Mochilas

CARE ECUADOR 17
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RED INTERNACIONAL DE ORGANIZACIONES DE SALUD
“RIOS™

La ONG RIOS fue constituida el 17 de Mayo
de 2001, en la ciudad de Berna, Suiza, por un
grupo de profesionales y voluntarios suizos
que trabajaron en distintos organismos de
desarrollo relacionados con la Cruz Roja Suiza y
que implementaron acciones dentro del campo
de la salud comunitaria en Bolivia, Paraguay y
Ecuador basados en un enfoque de derechos,
RIOS parte de la consideracion que la salud
es algo mas que la ausencia de enfermedad y
que es un estado de bienestar fisico, mental y
social que abarca caracteristicas, propiedades y
bienes fundamentales para la vida, tales como
la vitalidad, la autodeterminacion, la felicidad,
la dignidad, la libertad, y la seguridad.

CARE ECUADOR

Area Geografica de Intervencion
RIOS impulsa su programa de mejoramiento de
la salud en la provincia de Esmeraldas y comuni-
dades indigenas de las provincias de Orellana y
Sucumbios ubicadas en la zona norte de la Ama-
zonia Ecuatoriana.

Anos de Prestacion de Servicios

RIOS desarrolla actividades enfocada en proyectos
de salud integral en el pais desde 1988. RIOS
ejecutd acciones en el pais en base al Convenio
Basico de Cooperacion firmado con el Gobierno
del Ecuador el 25 de Noviembre de 2002, ha
coordinado proyectos de “Atencion primaria de
salud y derechos reproductivos para prevenir la

mortalidad materna, el VIH/SIDA, embarazos en
adolescentes, violencia de género e intrafamiliary
tuberculosis en comunidades indigenas”; y como
Sub Receptor del proyecto “Estado y sociedad
civil responden para el contro de la Tuberculosis
R9”, en calidad de subreceptor del Fondo Mundial
y bajo Convenio con CARE - Ecuador.

Trabajo realizado en el Proyecto

Apoyo a Personas Afectadas por
TB: RIOS implementd capacitaciones a
pacientes TB-MDR, en temas como: Tuberculosis
Multidrogo Resistentes (TB-MDR); Adherencia
al tratamiento; Nutricion; Reacciones Adversas
al Tratamiento; Salud Mental; Derechos vy
Responsabilidades; Estigma y Discriminacion.
Estas capacitaciones se extendieron a los
familiares del paciente, quienes por lo general
tienen débiles conocimientos de la enfermedad.
RIOS brindd apoyo a los pacientes TB-MDR
a través de la dotacion de alimentos para
mantener buen estado nutricional y mejorar la
adherencia al tratamiento. En casos necesarios
se brindd apoyo sicoldgico a los pacientes.
RIOS realizé varios talleres de sensibilizacion
y fortalecimiento organizacional para la
conformacion de tres asociaciones de afectados
por TB en las provincias de Esmeraldas “Volver
a Vivir”, Sucumbios “Luchando por la Vida”,
Orellana “Respirando Vida”, los talleres
ayudaron a que definan sus estatutos y sus
procesos de legalizacion en el Ministerio de
Inclusion Econémica y Social (MIES).

Trabajo con Profesionales de la
Salud: RIOS centrd su trabajo en capacitacio-
nes a profesionales de salud de los programas
provinciales de Tuberculosis en temas de estig-
ma y discriminacion. Para la implementacion del
proceso de capacitacion, RIOS coordiné con las
areas de salud y progamas de Tuberculosis pro-
vinciales.

Comités Alto a la TB

Con la finalidad de contribuir a la participacion
de mdltiples actores en la lucha contra la

Tuberculosis, se conformaron tres Comités
de Alianza Alto a la TB en las provincias de
Sucumbios, Orellana y Esmeraldas. Entre las
instituciones que conforman los Comités estan
Organismos Seccionales Provinciales, Medios
de Comunicacion locales, Organizaciones
Indigenas, Direcciones Provinciales de Salud,
entre otras; durante el proceso de conformacion
de estos comités se contd con la veeduria de las
Asociaciones de Personas Viviendo con TB de
las provincias antes mencionadas y en algunos
casos del Mecanismo de Coordinacion Pais.

“Lo que mas
me motiva, es
brindar apoyo
a los pacientes,
que tengan
una buena
adherencia
de los
medicamentos
y se curen.
No queremos
que fallezcan:
Dentro de mis
funciones, realizo visitas a los domicilios
de los pacientes con tuberculosis y les
motivo a que tomen el tratamiento. A cada
paciente le pregunto como se siente con el
medicamento, si tiene problemas familiares
0 con sus vecinos, si los discriminan.
Conversamos todos esos puntos y les
oriento, les informo sobre la tuberculosis
tanto a ellos como a los familiares.
Las familias y la ciudadania en general
desconocen sobre esta enfermedad, esa
es la razon de la discriminacién. Creo que
deberia enfatizarse que la tuberculosis si
tiene cura.
Mi mayor alegria es que en el Mecanismo
Coordinacion Pais ya tenemos un espacio
con voz, es un logro alcanzado, yo me
siento muy contento y agradecido”.

CARE ECUADOR
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Se capacit6 a Promotores de Salud en Tubercu-
losis y Epidemiologia Comunitaria; y acompa-
fiamiento a las actividades de DOTS Comunita-
rio en sensibilizacion a la poblacién y bdsqueda
de sintomaticos respiratorios. Es importante
mencionar que en la provincia de Sucumbios se
contd con Promotores de nacionalidad Cofan,
y en la provincia de Orellana de nacionalidad
Kichwa. Dentro de las actividades que se rea-
lizaron con los Promotores de Salud fueron: el
fortalecimiento de la participaciéon de las orga-
nizaciones de base comunitaria y organizacio-

nes indigenas en acciones de veeduria y activi-
dades de promocidon y prevencion de la TB.

La estrategia educativa que se desarrolld en la
poblacion indigena fue a partir del conocimiento,
comprension 'y concepcidon e interpretacion
cultural del proceso salud enfermedad en
la poblacion kichwa sobre la Tuberculosis
- Putupuma. La producciéon de materiales
didacticos y contenidos educativos fueron
adaptados a la realidad social y cultural de la
zona de intervencion.

Material de informacién:
Tripticos, Roll Ups'y
Calendarios.

Cunas Radiales:

18 cuias en temas de
Prevencion, Derechos, Estigma,
Discriminacién, Acceso a
Servicios de Salud.

Materiales para Promotores de
Salud:

Camisetas, gorras, chalecos,
cuadernos de Basqueda Activa,
mapas parlantes, esferos con
la frase “Si tienes tos y flema
por mas de 15 dias, acude al
servicio de salud”

Testimonio:

Katherine Persona Afectada por TB de
Esmeraldas
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Es una organizacion sin fines de lucro orienta-
da a mejorar la salud respiratoria y ambiental
de los ecuatorianos y ecuatorianas, a través
de la ejecucidon de proyectos, asistencia téc-
nica, capacitacion, investigacion, abogacia e
incidencia politica, movilizacion social y aten-
cion integral. Genera iniciativas para promover
la salud respiratoria, prevenir enfermedades y
prolongar la vida. Apoyan a generar estilos de
vida sanos, actitudes y practicas compatibles
con el ambiente, y fomentando entornos lega-
les y sociales equitativos que contribuyen al
logro de la salud y el desarrollo sostenible. Las
principales areas de trabajo son control de la Tu-
berculosis, Control del Tabaco y Salud Ambiental.

FESAR trabaja en 11 provincias del territorio
ecuatoriano, es una de las organizaciones con
la mas grande cobertura geografica actuando
sobre salud respiratoria, especialmente control
de la tuberculosis; lideran las areas de transfe-
rencia tecnoldgica, asistencia técnica, investi-
gacion y desarrollo.

CARE ECUADOR

FESAR se inici6 en el 2006, de un proceso de
nacionalizacién del trabajo que desarrollé la
Asociacion Canadiense del Pulmén ACP. Des-
de ese afio FESAR desarrollé acciones en el
area de Tuberculosis como Subreceptor de los
proyectos de Tuberculosis financiados por el
Fondo Mundial.

Trabajo realizado en el Proyecto

FESAR en Los Rios, EL Oro y Pichincha,
implementd capacitaciones para mejorar
el conocimiento sobre la Tuberculosis;
fortalecimiento organizacional; derechos vy
responsabilidades. Asi también realizaron
visitas domiciliarias a personas afectadas
con Tuberculosis - Drogo Resistentes (TB-
DR) con conductas de riesgo por abandono
al tratamiento, en estas visitas impartieron
charlas de sensibilizacion en derechos y
responsabilidades; reacciones adversas a
medicamentos; participacion y ejecucion de

3 ‘

Ferias de Salud con la finalidad de sensibilizar a
la poblacién general.

Dentro del apoyo directo que brind6 FESAR a las
personas afectadas con TB-DR y sus familiares,
estuvo la atencidn psicologica; apoyo en la
apertura de las cuentas bancarias para que
puedan recibir el bono econémico otorgado por
el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
en coordinacion con el Estrategia Nacional
de Control de la Tuberculosis; apoyo con
raciones alimenticias a las personas de escasos
recursos econémicos afectadas por TB, dando
preferencia a personas con TB-DR, TB/VIH,
nifios con TB; coordinacion de entrega oportuna
de resultados de sensibilidad entre laboratorio
provincial, Programa de Control de Tuberculosis
provincial y local; terapias ocupacionales
para las personas afectadas de TB; visitas de
monitoreo a las Unidades Operativas en donde
existen mayores casos de TB-DR, en conjunto
con los equipos provinciales.

Uno de los logros alcanzados por FESAR a
través de la ejecucion de las actividades antes
descritas es la participacion en el Comité
Técnico Nacional de TBDR.

FESAR conformé tres Asociaciones de Personas
Afectada por TB, en la provincia de Los Rios
“Unidos por Nuestros Derechos Sociales”; EL Oro
“Esperanza de Vida para un Futuro Mejor” y en
Santo Domingo de los Tsachilas “Comité por
un Buen Vivir", En estos espacios intervienen
ex-pacientes, personas afectadas por TB-DR en
tratamiento, TB Sensibles y sus familiares. Este
es un canal de apoyo para las acciones que se
realizaron a favor de las personas afectadas por
TB a nivel local.

FESAR apoyé en cada provincia de
intervencion con el fortalecimiento del Personal
de Salud a través de talleres de capacitacion
realizados por psicdlogos, los mismos que
partieron de lo general a lo especifico y desde
la logica personal en cuanto a estigma y
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discriminacion hacia las personas afectadas;
la metodologia es vivencial y no se involucr6 a
las personas afectadas en los talleres. El éxito
de la ejecucién de esta actividad se debié a la
coordinacién local que se mantuvo con las Areas
de Salud y el nivel provincial.

Testimonio:

A %y

Dr. Juan Pablo Almeida, Médico
Neumalogo - Hospital Pablo Arturo
Sudrez

Con la finalidad
de fortalecer las actividades del Programa de
Control de la Tuberculosis y elaborar propuestas
de trabajo dentro de estainstitucion a nivel local,
FESAR realizd reuniones interinstitucionales
con autoridades locales de cada provincia
abordando temas de abogacia, que permitieron
crear los Comités de Alianza Alto a la TB. Hasta
el momento ya se han consolidado los comités
provinciales de Los Rios y El Oro.

CARE ECUADOR
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En coordinacién con el Programa de Control de
Tuberculosis (PCT) se trabajé con voluntarios
del DOTS en la basqueda activa de sintomaticos
respiratorios, con la finalidad de que el Personal
de las Unidades Operativas prioricen la atencion
de estas personas. En este sentido se realizaron
actividades de Deteccion (Visitas Domiciliarias,
recoleccion y entrega de muestras); Diagndstico
(Traslado de muestras, cultivos y pruebas de
sensibilidad); Tratamiento (Acompafiamiento
a personas afectadas que reciben tratamiento
directamente observado); y en Educacion a la

CARE ECUADOR

Comunidad (Charlas Educativas sobre prevencion
de la TB en la comunidad).

En las 3 provincias, FESAR brind6 la capacitacion
formal a los grupos de voluntarios y/o promoto-
res. Se impartieron 10 mddulos de capacitacion
que incluy6é un intercambio de experiencias de
trabajo en DOTS Comunitario; se validaron las
metodologias utilizadas en las capacitaciones y
se elabor6 un plan de actividades, cuyo apoyo se
centrd en la Deteccion de Casos y la Difusion del
Programa en la Comunidad.

Material de educacion e
informacion:

TB Bingo.

TB Historias.

Cuento TB.

Cartilla Informativa TB.
Cartilla de Seguimiento.
Guia Nutricional para
Personas Afectadas por TB.
Domind TB.

Desafio TB.

Rotafolio de Tela para
voluntarios de DOTS.
Material de Abogacia:

Hoja Volante Derechos y
Responsabilidades.

Cartilla Voces e Imagenes de
la Tuberculosis.

Calendarios Alto a la

TB 2012 - 2013.

Material de Abogacia 'y
Movilizaciéon Social.
Imantados, Afiches y Roll Ups
de Abogacia.

Material de Capacitacion
Guia y CD de Capacitacion para
Voluntarios del DOTS.
Actividades de Campo

Kit para Voluntarios de DOTS.
Camisetas Personalizadas.

DESARROLLO Y AUTOGESTION
yH DyAIl

Es una organizacion no gubernamental sin fi-
nes de lucro que apoya las iniciativas de po-
blaciones indigenas, campesinas y populares a
través de proyectos de desarrollo, realizacion
de estudios, evaluaciones e investigaciones,
cuyas acciones promueven el desarrollo social
y econémico de las poblaciones en referencia.
Dentro de sus estrategias de trabajo esta el for-
talecimiento de las organizaciones populares a
través de la gestion de politicas de desarro-
llo, servicios y proyectos; mejorar la cobertura,
calidad y acceso de los servicios sociales por
medio de la cogestion de las organizaciones
populares, pablicas y privadas; generar alter-
nativas de ingreso y empleo; brindar asistencia
técnica a instituciones ligadas al desarrollo y
apoyar a los gobiernos en la formulacion de
politicas pablicas.

Las actividades se enmarcan en dos areas de
accion: 1) Area de proyectos de desarrollo

y 2) de investigacion, diagnostico, asesoria
y evaluacion. En proyectos de desarrollo, su
intervencion se lleva adelante en 19 de las
24 provincias del Ecuador, mientras que el
area de investigacion trasciende las fronteras
nacionales con experiencias de consultoria
internacional en paises como Bolivia, Colombia
y Per(. DyA se ha especializado en temas como:
infancia y adolescencia; politicas sociales;
pobreza y cambio econémico.

DyA desarrolla acciones en el Ecuador desde
1988 en: trabajo infantil; salud; educacion; y
produccion.

Trabajo realizado en el Proyecto

DyA en la provincia del Guayas y Mana-
bi, realizé actividades de sensibilizacion a pa-
cientes y familiares afectados por la TB. Para

CARE ECUADOR
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desarrollar esta actividad se coordind con el
Programa de Control de Tuberculosis del nivel
provincial y nacional, vinculando a profesiona-
les de salud y promotores de DOTS Comunitario.

A las personas con Tuberculosis Multi Drogo
Resistentes (MDR) se brindé sensibilizacion,
se realizaron visitas domiciliarias, educacion
entre pares y atencion psicolégica profesional,
especialmente a los pacientes que se encuentran
hospitalizados, ambulatorios y que se
encuentran en estados de depresion. Este apoyo
repercutié positivamente en la adherencia al
tratamiento y en el mejor relacionamiento con
el entorno familiar.

Entre otras acciones, se recuperaron a los afec-
tados que abandonaron el tratamiento; se di6
seguimiento a pacientes de tuberculosis que se
encontraban privados de la libertad en el Centro
de Rehabilitacién Social de Varones; se coordi-
no6 con centros de rehabilitacion para personas
drogo dependientes y se desarrolld un programa
de apoyo nutricional a los afectados hospitali-
zados y de escasos recursos econdmicos.

Con la finalidad de que el apoyo brindado por
la Red de Soporte Social sea efectivo para los
pacientes, DyA realizd un trabajo conjunto
con las Asociaciones de Afectados de Guayas
y Manabi.

DyA logré la conformacion de dos Asociaciones
de Personas Afectadas por TB, en Guayas “Mar-
tha Gutiérrez” y en Manabi “Verdi Cevallos”, las
mismas que fueron legalmente constituidas y
realizaron acciones en beneficio de las personas
afectadas por TB.
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“Somos un grupo formado, somos una
familia para ayudar a personas que estan
pasando lo mismo que nosotros ya vivimos.
La labor es de corazon, sentimos el dolor

de las personas, queremos que las personas
sientan nuestro apoyo”.

Se desarrolld un sistema informatico con un
registro que facilita el sequimiento de los tra-
tamientos, deteccién precoz de posibles aban-
donos, seguimiento y vigilancia epidemiologica.
Es importante mencionar que DyA es parte del
Comité Técnico Provincial de Drogo Resistencia
de Guayas.

Trabajo con Profesionales de la
Salud:

Se realizaron talleres de sensibilizacién con el
personal de de salud de las unidades operativas
especialmente del area de enfermeria. Los
talleres buscaban cambiar las actitudes de
relacionamiento y respeto con las personas
afectadas por la tuberculosis, mejorar la calidad
y calidez en la prestacion de sus servicios de
salud; lograr un personal de salud motivado
para transmitir practicas saludables faciles de
comprender y que cause efecto en la adherencia
al tratamiento.

Comités Alto a la TB:

DyA conformé dos comités estratégicos de
alianza multisectorial e institucional “Alto a la
Tuberculosis”, uno en Manabi y otro en Guayas;
en los cuales intervinieron instituciones que ya
habian trabajado en salud. Los compromisos
asumidos por estos comités son: Desarrollar
procesos de construccion para la planificacion,
implementaciéon, ejecucién, evaluaciéon vy
seguimiento del Plan Provincial de Abogacia,

“La Asociacion me ha hecho ser un mejor

ser humano. Antes era un joven engreido

no me importaba nada me daban todo lo

que yo queria y eso no me hizo bien, con la
enfermedad me cambi6 la vida, aqui encontré
amigos, quiero seguir ayudando, quiero dar
todo lo de mi, aqui me aconsejan y me dicen
“sigue adelante”.

Comunicacion y Movilizacion Social - ACMS;
conformaciéon de mesas de trabajo para la
adopcion de acciones de prevencion con
instituciones pablicas y privadas que forman
parte del equipo cantonal y organizaciones
comunitarias en general; restitucion vy
exigibilidad de los derechos de las personas y
familias afectadas por la tuberculosis; impulsar
la elaboracion de Politicas Publicas Locales que

Materiales Producidos:

Folletos:

Once claves para combatir la Tuberculosis.
Ecuador Libre de Tuberculosis es
responsabilidad de todos y todas.

Afiche:

Tu respetas mis derechos yo cumplo mis
obligaciones.

CD:

Juntos en la prevencién de la TB.
Boletines:

Nuestras Voces- Asociacion de Personas
Afectadas por TB “Marta Gutiérrez” de Guayas.
Cufas Radiales:

NO discriminacién en la familia.

NO discriminacién en el trabajo.

Afecto y apoyo familiar.

TB Drogo resistente.

Asociaciones de ayuda mutua.

Falsas creencias sobre la TB.

Diagnostico y tratamiento gratuito.
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vayan en beneficio de las personas y familias
afectadas por la tuberculosis; promover la
inclusion de las personas y familias afectadas
por tuberculosis, en el marco constitucional del
sistema de inclusion y equidad social.

Trabajo con Promotores de Salud:
DyA cont6 con Promotores de Salud en Guayas
y Manabi quienes fueron un nexo importante
entre la comunidad, las Unidades de Salud
y DyA. Este grupo tuvo un entrenamiento
permanente en la profundizacion de sus
conocimientos en TB, como parte del programa
de capacitacion tuvieron un proceso de
evaluacion y acreditacion. Con la finalidad
de que los Promotores de Salud promuevan
politicas locales de salud comunitaria, se
trabajé con dirigentes comunitarios en la
validacion y ejecucion de estas politicas de
salud comunitarias.

DyA desarrollé un programa de capacitacion
dirigido a maestras/os, como soporte operativo
en la prevencion con los nifios y ninas.

Material para Promotores:

Cuaderno del promotor / voluntario.
Guia para capacitacién de Promotores y
Voluntarios.

libre de uberculosis __
lidad de todas y todos

CARE ECUADOR
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dar seguimiento a los indicadores del
proyecto y verificar el cumplimiento de
los mismos en funcion de metas pre-
establecidas. Lo mencionado partio del
analisis de los contextos especificos,
de las areas de intervencion y de la si-
tuacion epidemioldgica en cada una de
las areas de intervencion.

Gracias a la inclusion de la sociedad
civil y la participaciéon comunitaria en
iniciativas desarrolladas junto con el
Estado, los resultados obtenidos por
el proyecto tienen alta probabilidad
de sostenerse en el tiempo. Uno de
los elementos clave para el logro de
los resultados fue identificar mecanis-
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mlsmma‘?por to ql.?@ es 1nd1spensable‘-
garantizar el acceso ‘universal a los.
medicamentos, fortalecer la estrate-
giatDOTS, consolidar la Red dedabo-
ratorios, sostener el trabajo realizado
por la sociedad civil con las personas
afectadas por TB y sus comunidades
en espacios de discusién, promover
veedurias y rendicion de cuentas. Es-
tas y otras estrategias fueron identi-
ficadas como fundamentales para el
sostenimiento de la estrategia nacio-
nal de tuberculosis.
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Para presentar el contexto en cuanto al
control de la Tuberculosis en el Ecuador,
se tomd tres indicadores presentados por
la Estrategia Nacional de Control de la Tu-
berculosis del Ministerio de Salud Pablica a
propdsito del proceso de evaluacion externa
de la misma, en febrero pasado y que fue
apoyada por la Organizacién Panamericana
de la Salud OPS/OMS.

Los tres indicadores tienen una mirada histérica
y presentan datos anuales entre el afio 2005 y
el 2011, periodo en el que el pais ha contado
con el apoyo financiero del Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, Malaria y Tuberculosis
con el Proyecto la Expansion de la Estrategia
DOTS en el Ecuador (2005 - 2010) y el actual
Proyecto Estado y Sociedad Civil Responden
para el Control de la Tuberculosis en el Ecuador
(2011 - 2015).

Mortalidad por Tuberculosis
Ecuador 2005 - 2011

2005 2006 2007 2008

Este indicador, se refiere a la disminucion de la
tasa de mortalidad por tuberculosis (excluyendo

VIH) en el periodo 205 a 2011 de 6,11 a 3,16,

B———  Fstimaciones de la
mortalidad (excl. VIH)

B———# Mortalidad

Fuente: Programa de Control de
Tuberculosis, MSP 2013

2009 2010 2011

dato que ha sido reconocido como uno de los
100 logros del Gobierno Nacional durante el

periodo 2007 - 2012.

Condicion de Egreso de los Pacientes Nuevos TBP BK+
Estudio de Cohorte Ecuador 2005-2011

176

2006 2007 2008
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Curados

Abandono

No Evaluados
Tratamientos Terminados
Fallecido

Fracaso

Transferencia sin
confirmar

Fuente: Programa de Control de

2009 2010 Tuberculosis, MSP 2013

El cuadro, recoge la condicion de egreso de pacientes con tuberculosis pulmonar BK+
entre los afios 2005 - 2011, en el que se puede apreciar el incremento progresivo
y sostenido en la condicion de egreso: curados lo que demuestra el esfuerzo que
desde los servicios de salud se dan para garantizar el DOTS en el pais.

Mortalidad por Tuberculosis
Ecuador 2005 - 2011

—a
TB PBK+

ob——u

TB Total

Fuente: Programa
de Control de
Tuberculosis, MSP
2013

2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012

Finalmente, se presenta la tendencia de deteccion en cuanto al nimero de nuevos
casos de tuberculosis en el pais entre el 2005 al 2012 tanto del total como de
los casos de TB pulmonar BK positiva, en la que se puede apreciar que el pais
mantiene un esfuerzo sostenido en cuanto a la deteccién de casos.

Sin embargo se debe reconocer que los esfuerzos en el Ecuador deben profundizarse
en el tema de la deteccion, pues las estimaciones de la OMS/OPS (presentadas
en la mision de evaluacion de febrero/13), determinaron que en el pais para el
2012 podrian existir entre 7 y 14 mil casos nuevos de tuberculosis. Este reto
que esta siendo recogido en la propuesta pais que se va a desarrollarse entre los
afnos 2013 al 2015 y que también contara con financiamiento del Fondo Mundial,
complementario al presupuesto del Estado para salud y concretamente para la
Estrategia Nacional.

A continuacion se presentan los resultados cuantitativos del Proyecto consolidados
y en base al cumplimiento de indicadores por cada uno de los sub receptores en
las 10 provincias donde la iniciativa intervino:
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2.1 Personas afectadas
por TB que participaron 360 348 97%
en eventos de

sensibilizacion.

3%

43

12%| 47 |14% | 249 72%

2.2 Pacientes con
TB-MDR que recibieron 136 177 130%
apoyo de la Red de
Soporte Social.

2%

31

18%| 64 |36% | 78 44%

4.2 Personal de Salud
capacitado en Estigma, 364 546 150%
Discriminacion y

Derechos Humanos.

98

18%

165

30%| 145 |27% | 138 25%

4.3 Provincias que
cuentan con un comité 10 9 90%
de la alianza alto a la TB

22%

33% 2 22% | 2 22%

4.4 Asociaciones de
Personas Afectadas por 10 10 100%
TB conformadas

20%

30%¢ 3 30% | 2 20%

4.5 Promotores de Salud
que apoyan actividades 270 275 102%
de DOTS comunitario

33%

51

19% 62 (23% | 72 26%

2.1. Namero de personas afectadas por TB que participan en eventos de sensibilizacion y apoyo.
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AFECTADAS POR TB

50-

ANO 1 ANO 2

I LOGRO ACUMULADO ANO 1

m——=a META ACUMULADA ANO 1

Fuente: CARE Ecuador
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2.2. Niamero y porcentaje de pacientes y/o familiares con TB-MDR que se beneficio de

actividades de apoyo de la red de soporte social.

40% -
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Fuente: CARE Ecuador

4.2. Nimero de personas capacitadas en Estigma, Discriminacion y Derechos Humanos (énfasis

en personal de enfermeria).

PERSONAL DE SALUD
(ENFASIS EN PERSONAL DE
ENFERMERIA)

400
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Fuente: CARE Ecuador

4.3. Namero y porcentaje de provincias que cuentan con un Comiteé de la Alianza Alto a la TB

en las 10 provincias priorizadas.

PROVINCIAS QUE CUENTAN CON UN
COMITE DE LA ALIANZA ALTO A LA TB

ANO 1

ANO 2

I LOGRO ANO 1

=——a META ANO 1

Fuente: CARE Ecuador

4.4. Namero de Asociaciones de Afectados conformadas (1 por provincia).

ASOCIACIONES DE
AFECTADOS

ANO 1
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m——=a  META ACUMULADO ANO 1

Fuente: CARE Ecuador

4.5. Nimero de promotores de salud que apoyan actividades de DOTS Comunitario.

PROMOTORES DE SALUD
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7.1 Aprendizaje: RIOS - Asociacion
Volver a vivir (Esmeraldas)

En el taller de aprendizaje con RIOS - Asociacion
Volver a Vivir, realizado en la ciudad de
Esmeraldas, se abordaron los siguientes temas:
1) percepciones y practicas que los pacientes
de tuberculosis tienen sobre la enfermedad; 2)
causas del abandono al tratamiento, situacion
econdmica del paciente y su familia; y 3)
estigma social e impacto emocional en la vida
personal de los pacientes.

A continuacion presentamos un resumen de las
reflexiones del grupo de trabajo:

Temas: Causas de abandono al tratamiento de

tuberculosis y estigma social

¢ Una de las razones, por las que las personas
abandonan el tratamiento, es la mala
alimentacion que tienen los/as pacientes,
este hecho tiene relacion con la falta de
recursos econdmicos de las familias, pues no
disponen de ingresos que pueden garantizar
las 3 comidas en el dia, especialmente
durante el periodo de medicacion. Los
pacientes manifiestan que se sienten muy mal
si primeramente no han comido lo suficiente
para disminuir la inmediata reaccion del
medicamento. Esto fue expresado tanto por
varones como por mujeres.

e QOtra de las razones es la discriminacion que
sienten en su entorno, lo que afecta en su
autoestima al sentirse rechazados, aislados,
mal tratados y mal vistos.

® El desconocimiento es otro factor que produ-
ce el abandono al tratamiento. Sin embargo
existen pacientes que a pesar de tener cono-
cimientos respecto a las causas y consecuen-
cias de la tuberculosis también abandonan el
mismo. Los pacientes sugieren realizar mas ac-
ciones de sensibilizacion e informacion en Tu-
berculosis tanto para los familiares, pacientes
y poblacién general. Estas acciones de sensi-
bilizacién pueden ayudar a que disminuyan las
actitudes de discriminacion hacia las personas
afectadas por TB.

® Es indispensable que las personas conozcan
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sus derechos y responsabilidades durante
el tratamiento y que se les ofrezca buena
informacién sobre la enfermedad y las
reacciones adversas en caso de abandono,
motivandoles a lograr la culminacién del
tratamiento. En este proceso la familia
juega un papel importante, como sustento
del paciente durante el transcurso del
tratamiento. Asegurar el buen trato en los
servicios de salud para que los pacientes no
se alejen.

e A pesar de que el Estado, a través del MSP,
brinda un tratamiento gratuito a los pacien-
tes con TB, el MSP deberia preocuparse por la
salud integral del paciente, ya que la mayoria
de abandonos son por causa de las reacciones
adversas al tratamiento o por falta de alimen-
tacion adecuada para su estado de salud.

¢ Incidir para que instituciones hagan campa-
fias en los barrios.

® Que les ayuden con alimento para que ten-
gan buena salud.

e Tratarles a todos por igual, de manera
respetuosa.

¢ Hacer brigadas médicas para conocer sus te-
mores miedos y suplir sus necesidades.

7.2 Aprendizaje: DyA - Asociacion
Martha Gutiérrez (Guayaquil)

El segundo taller se realizé con DyA - Asociacion
Martha Gutiérrez en la ciudad de Guayaquil,
donde se abordaron los siguientes temas: 1)
identificacion de logros de la Asociacion; 2)
motivaciones para ingresar o permanecer en
la Asociacion; y 3) puntos criticos positivos y
negativos en el accionar de la Asociacion.

Identificacion de logros de la Asociacion y
motivaciones de los socios

e El programa educativo de la Asociacion
apoyado por DyA, ha logrado una alta calidad
en la capacitacion en temas de TB y “ahora
somos acreditados por el MSP, ellos reconocen
lo que hacemos”.

e “La hermandad, apoyo, acompafamiento,
comprension y solidaridad caracteriza nues-

“Mi mayor motivacion
es tratar con los
pacientes. Me siento
tan feliz de ver lo
diferente que salen
a como llegaron al
hospital, se van con
esperanza de vivir,
€s0 es un pago extra
para mi trabajo.
Yo visito a los
pacientes en su casa
para conocer su condicién socioeconémica,
la mayoria de ellos tienen viviendas muy
pobres, no trabajan por su condicion de
salud y no tienen recursos para llevar una
alimentacion adecuada al tratamiento;
siento que el paciente es la persona mas
allegada a mi, no pienso que tiene una
enfermedad que me puede contagiar.
Cuando estoy junto al paciente quiero verle
escucharle y sentirle, mi mente comienza a

n u

tro trabajo”. “Todos estamos unidos, alegres
y contentos con la asociacién, queremos ayu-
dar mas”. Un logro importante fue contribuir
para que las personas superen la discrimina-
cién hacia las personas afectadas por TB.
Esimprescindible trabajaren la recuperaciény
reinsercion de personas que han abandonado
el tratamiento, acompainandolas para lograr
su reinsercion al mismo.

Se evidencian cambios positivos en el trato
a los pacientes por la incidencia con el MSP.
Asi también repercute de manera positiva
la ejecucion de un proyecto de nutricion
para pacientes TB-MDR con el Hospital
Infectolégico Valenzuela.

La motivacion para ingresar o permanecer en
la Asociacion es “aportar con un granito de
arena para disminuir la cantidad de pacientes
con TB y contribuir en la erradicacién de la
enfermedad. La ayuda que damos a otras
personas que estan pasando por lo que
nosotros ya pasamos”.

volar en como solucionar el problema, me
siento impotente cuando no puedo ayudarle,
me siento chiquita y me da coraje del
mundo, de la inequidad y de tanta necesidad.
He tenido pacientes que los he encontrado
en la calle, mal cuidados, tienen moscas a
su alrededor, escaras, estan desaciados y
desprotegidos, a ellos los visito pasando
un dia, preparo comida para llevarles a

los pacientes. Mi mayor motivacion es
verlos curados. Me siento feliz cuando voy
a la casa de un paciente y le veo estable,
me sonrie y tiene otro animo. Ellos son
agradecidos, me llaman segunda madre,

mi angel, soy madrina de muchos de ellos,
tengo muchos pacientes como ahijados. Si
ellos estan bien salgo tranquila, si ellos
estan mal me siento frustrada porque no
tengo solucion de sus problemas en mis
manos. Me desmotiva cuando los pacientes
abandonan el tratamiento o fallecen, me

siento impotente”.

® “Antes, dentro de mi familia no tuvieron
la misma informacion, el mismo trato
como el que ahora yo puedo tener, gracias
a la Asociacion”. Las cosas han cambiado
positivamente para las personas que estan
con tratamiento de tuberculosis.

e “Mi tarea es ayudar a los pacientes con TB
para que no abandonen el tratamiento y
apoyarlos en la restitucion de sus derechos.
Yo palpe la discriminacién en mi trabajo, pero
aqui senti apoyo y quiero seguir y ayudar, eso
me motiva”. Es una oportunidad cambiar el
estilo de vida, ayudar para que tengan voz y
que sean escuchados.

® “lo que mas me motiva es tener la
oportunidad de generar cambios y ser parte
de los mismos”.

e “Somos wuna sola familia, compartimos
logros y tenemos objetivos comunes. Existe
apoyo mutuo entre compaferos, gratitud,
compafierismo y confianza por parte de todos
los miembros”.

CARE ECUADOR
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Historias de Vida de Promotores/as

El tercer taller se realizd con la Fundacion Alli
Causai en la ciudad de Ambato. Los promotores
y voluntarios reflexionaron en: 1) Promocion
y prevencion de la TB en zonas indigenas. 2)
Historias de vida de promotores. 3) Impacto del
proyecto en la vida de los promotores.

Ivan es actualmente promotor de salud de Alli
Causai, él comenta que “afos atras era agricultor
a tiempo completo y trabajaba con mi familia,
no habia didlogo con mis compafieros peor
con los dirigentes de la comunidad. En el afio
2007 la gente de mi comunidad se moria y no
sabian por qué, muchas veces se escuchaban
sonar las campanas de la iglesia y eso era una
muerte mas, era doloroso para las familias y
para mi también. La Fundacion Alli Causai me
dio la oportunidad de salir a estudiar con una
beca y opte por ir a Ambato. Ahora soy Técnico
de Atencién Primaria, trato varios temas de
salud. Para llegar de Ambato a mi comunidad
me toma al menos 5 horas en bus y luego me
toca caminar varias horas a pie. Salgo de mi
comunidad para mejorar mis conocimientos y

Testimonio:

Espiritu Yanchaliquin
Promotor - FAC

regreso lleno de esperanza de poder ayudar. Me
motiva cuando me buscan, no me importa si
es de dia o noche cuando tengo que visitar a
una familia que esta necesitada de salud voy
inmediatamente y me siento muy feliz".

Terapias Ocupacionales

El equipo técnico de FESAR en conjunto con el
equipo de Salud del area de Neumologia que
atiende en el Hospital Pablo Arturo Suarez,
buscando alternativas para mejorar el estado
animico de los pacientes con tuberculosis
hospitalizados entre 6 a 12 meses quienes
solian tener estados depresivos serios, no
querian comer, ni tenian buena actitud para
continuar con el tratamiento, se fastidiaban
por todo y eso complicaba la relacion médico
paciente. Con todos estos antecedentes se
analiz6 la posibilidad de incluir una sala de
terapia ocupacional dentro del Hospital Pablo
Arturo Suarez, buscando mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

En este sentido con el proyecto se incluyeron
varios tipos de talleres: bisuteria tejido, pintura
en tela, fomix, madera, mufiecos de trapo,
pirograbado, repujado en metales. Estos talleres
fueron escogidos por los pacientes de acuerdo
a su gusto y afinidad. Al inicio fue un solo
dia y luego los pacientes pidieron 2 dias a la
semana, pasaron alrededor de 3 horas diarias y
2 veces por semana. Los pacientes lucian mas

sonrientes, mejoro la relacion entre los pacientes,
conversaban entre ellos, tuvieron un cambio
de actitud con relacion al tratamiento, menos
depresidn, mayor participacion terapéutica, eso
incidi6 en la salud de la persona

El Apoyo Nutricional

En este mismo sentido, buscando el bienestar
de los pacientes el equipo de FESAR, entre Abril
a Octubre del 2012 decidi6 incluir un desayuno
reforzado para las personas hospitalizadas con
tuberculosis, quienes debian tomar 15 pastillas
diarias. El 90% de los pacientes eran de la
costa y estaban acostumbrados a otro tipo de
alimentacion. FESAR contrat6é directamente un
desayuno con otras caracteristicas (arroz, seco
de pollo, seco de carne, etc). Una profesional
del MSP realiz6 una evaluacién nutricional,
quién cambié el desayuno del hospital por el
desayuno reforzado que les ofrecid FESAR.

Desde Febrero a Junio de 2012 se incluyo
ENSURE en la dieta de los pacientes multi
drogo resistentes MDR, con ello se mejord
los estados de desnutricion. Desde el 2011 se
entregd canastas nutricionales a los pacientes
ambulatorios y en casos necesarios a las familiar
de los pacientes hospitalizados.

.f

3

-:i

!

Pliiia
.....

39



8.Financiamiento Fase 1:

NOMBRE PRESUPUESTO GASTOS EJECUCION
FASE 1 FASE 1 PRESUPUESTARIA

Presentacion de Resultados de la Evaluacion Externa a la Estrategia Nacional de Control de la Tuberculosis
0PS/0MS, Fondo Mundial, Ministerio de Salud Piblica, Sociedad Civil.

La calificacion otorgada por el “de acuerdo a la escala de
Fondo Mundial al Proyecto de valoracion empleada por el
Tuberculosis para el componente Fondo Mundial, hemos calificado
de Sociedad Civil, Administrado el desemperio programatico de el
por CARE de un total de ocho periodo A1, lo cual significa que
periodos (trimestres) ejecutados ha excedido las expextativas” y
seis han sido calificados, de los dos periodos restantes una
los cuales cuatro tienen una calificacion de A2.

Equipo de trabajo, Proyecto “Estado y Sociedad Civil Responden al Control de la Tuberculosis”, Ronda 9

caliﬁcacién de A1 que signiﬁca Fondo Mundial, UTG/MSP, Sociedad Civil
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¢ Cuales son los avances del programa
de TB en el Ecuador vinculados con el
Proyecto de Tuberculosis financiado

por el Fondo Mundial?

Creo que la lucha contra la tuberculosis
en el Ecuador ha dado un salto cualitativo
y cuantitativo frente a la Region, la gran
inversion del gobierno Nacional en el campo de
la salud ha priorizado las acciones en favor de
la deteccidon de tuberculosis en todo el pais;
ademas, las nuevas politicas que promocionan
una atencién primaria de calidad, gratuidad y
con la participacién del usuario, complementan
los esfuerzos realizados.

La tuberculosis es una enfermedad de la
pobreza y la desigualdad. Es importante
destacar la responsabilidad social del Estado
frente a la lucha contra esta enfermedad. La
participacion de la sociedad civil ha sido
clave en este contexto, sobre todo el trabajo
de manera coordinada con las actividades del
Sector Plblico, sumando esfuerzos para brindar
al usuario una atencion de calidad y calidez que
garantice su curacion.

Otro avance ha sido el fortalecimiento organizativo
de los afectados que constituye una estrategia de
participacion ciudadana que posibilita procesos de
veeduria social y transparencia.

¢Cual es el progreso de la garantia
de los derechos a los pacientes
con TB?

CARE ECUADOR

El mayor progreso en cuanto a garantizar
los derechos de las personas afectadas con
tuberculosis es su vinculacion y aporte decidido
como veedores en el conjunto de actividades
y servicios que desarrolla el programa de
tuberculosis y en el que ellos se vinculan
permanentemente como es: diagnostico rapido
y oportuno gratuidad y calidad de los servicios,
calidad de los medicamentos beneficio del bono
de adherencia, entre otros.

¢ Cuales son los mayores resultados

y retos?

EL mayor resultado ha sido la reduccion de la
tasa de abandono en la tuberculosis drogo
resistente, considerando que un afectado que
abandona este tratamiento puede presentar una
forma de tuberculosis grave y de dificil curacion
causando una posible tuberculosis con cepas
extremadamente resistentes a los farmacos. Esta
es la mayor preocupacion mundial, pues aun
no se ha encontrado un tratamiento eficaz y
definitivo para este tipo de mutacion del bacilo.
Los tratamientos que se han experimentado son
sumamente cruentos, con un costo humano y
econémico muy grande.

En esta direccion el bono de adherencia nos ha
ayudado a controlar el abandono y por lo tanto
garantizar la adherencia y curacion.

El mayor reto constituye la expansion de
la estrategia DOTS en todo el sector salud.
Estamos hablando no solo dentro del MSP,
sino también de otras dependencias piblicas y

privadas; de esta forma se lograria controlar la
TB en todo el pais. Actuar de manera justa y
decidida en aquellos factores que mantienen y

Frente a los retos que depara la eliminacién de
la tuberculosis en Ecuador, la sociedad civil,
considerando los aprendizajes identificados
en la primera fase de implementaciéon y en
alineacion con la estrategia general liderada
desde el Ministerio de Salud, concentrara
sus esfuerzos en tres temas fundamentales:
a) fortalecer la implementacion de DOTs de
calidad con énfasis en la deteccion de casos
en las provincias priorizadas; b) complementar
los esfuerzos que realiza el pais para el control
de la tuberculosis con poblaciones altamente
vulnerables como son personas privadas de
libertad, multi drogo resistentes y personas
viviendo con VIH;y, c) fortalecer las capacidades
y acciones de auditoria social en la lucha contra
la tuberculosis.

reproducen la enfermedad y que representan la
desigualdad e inequidad social, contribuyendo
a una sociedad potencialmente sana.

En este esfuerzo articulado entre Ministerio
de Salud y sociedad civil se profundizaran las
acciones identificadas como buenas practicas,
entre estas destacan las siguientes: i) niveles
de comunicacion fluidos entre sociedad civil
e instancias de gobierno destinadas a definir
acciones y establecer compromisos de trabajo;
ii) planificacion sostenida en los objetivos y
metas que el pais ha definido en la lucha contra
la tuberculosis; ii) fortalecimiento de instancias
de diadlogo y concertacion entre Estado vy
sociedad civil; iii) mantenimiento de niveles
de eficiencia y calidad en el cumplimiento de
indicadores, el monitoreo de los mismos y en
la inversion financiera; y, iv) fortalecimiento de
un sistema concertado de rendicion de cuentas
y transparencia social.

La implementacion del Proyecto “Estado y Sociedad Civil Responden para el Control de la
Tuberculosis en el Ecuador”, ha significado el trabajo y compromiso de muchas personas
que han dedicado sus mejores esfuerzos, talentos y convicciones para llevar adelante esta
iniciativa.

Queremos agradecer a todas las personas e instituciones que forman parte de este Proyecto:
al Ministerio de Salud Pdblica como entidad rectora en Salud a través de la Estrategia

Nacional de Control de la Tuberculosis en el nivel central, provincial y local y de la Unidad
Técnica de Gestion para los proyectos del Fondo Mundial; al Mecanismo Coordinacién Pais;
a las cuatro Organizaciones Sub Receptoras: Fundacion Alli Causai - FAC, Red Internacional
de Organizaciones de Salud - RIOS, Fundacion Ecuatoriana de Salud Respiratoria - FESAR y
Desarrollo y Autogestion - DyA; al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Malaria y la
Tuberculosis, financiador de este proyecto; a PricewaterhouseCoopers del Ecuador Cia. Ltda.
como Agente Local del Fondo ALF y al equipo técnico y financiero de CARE Ecuador.

Nuestra gratitud fundamentalmente a las mujeres y hombres afectados por la tuberculosis
quienes son la inspiracion para nuestro trabajo.
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