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RESUMEN

Esta investigacion se sumerge en las capas multidimensionales que constituyen las
desigualdades en el acceso a la salud en la sierra ecuatoriana. Desde la base tedrica de las
relaciones internacionales hasta la propuesta de soluciones practicas, se desarrolla para
ofrecer una comprension completa y critica de un fenomeno global que afecta a comunidades

especificas en todo el mundo.

Palabras clave: desigualdades, salud, relaciones internacionales, global, sierra ecuatoriana,

soluciones.



ABSTRACT

This research delves into the multidimensional layers that constitute inequalities in access to
health care in the Ecuadorian highlands. From the theoretical basis of international relations
to the proposal of practical solutions, it develops to offer a comprehensive and critical
understanding of a global phenomenon that affects specific communities around the world.

Key words: inequalities, health, international relations, global, Ecuadorian, solutions.
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INTRODUCCION

En el marco de la investigacion sobre Desigualdades en el Acceso a la Salud Publica:
Una mirada critica de las relaciones internacionales a la brecha entre zonas urbanas y rurales
de la sierra ecuatoriana, nos adentramos en un analisis exhaustivo de los diversos factores que
configuran la disparidad en el acceso a la atencion médica en esta region especifica. Desde
una perspectiva de relaciones internacionales, nuestra indagacion abraza la complejidad de
las influencias historicas, politicas y econdomicas que han esculpido el panorama actual de la
salud publica. El estudio se sumerge en el marco teorico que orienta la investigacion,
explorando conceptos clave vinculados con la salud publica y las desigualdades
socioeconomicas, asi como teorias de relaciones internacionales. Esta base tedrica sirve como
cimiento para comprender codmo estas variables se entrelazan y contribuyen a las disparidades

en el acceso a la atencion médica.

Adentrandonos en el contexto historico y politico de la salud en Ecuador, con especial
énfasis en la sierra, examinamos eventos y politicas que han dejado una impronta
significativa en el sistema de salud. Este analisis historico revela posibles raices de las
desigualdades presentes, proporcionando un entendimiento profundo de los factores que
moldean la realidad de la salud publica en esta region. El analisis critico se centra en las
desigualdades en el acceso a la salud entre las zonas urbanas y rurales de la sierra
ecuatoriana. Exploramos la disponibilidad de servicios médicos, la infraestructura sanitaria,
la educacion en salud y el acceso a recursos médicos esenciales. Este capitulo se erige como
un pilar fundamental para comprender las disparidades concretas que experimentan las

comunidades en diferentes entornos geograficos.

Esta investigacion dedicado a los factores econdmicos desentraiia las complejidades
de la distribucion de ingresos, la pobreza rural y el acceso al empleo, destacando su impacto
directo en la capacidad de las comunidades para acceder a servicios de salud adecuados. Nos
sumergimos en el tejido econdmico que subyace a las desigualdades en la salud, revelando
las interconexiones entre el bienestar econdmico y el acceso a servicios médicos esenciales.

Posteriormente, en la discusion que propone intervenciones y politicas para reducir las
desigualdades, nos sumergimos en el &mbito de la teoria de relaciones internacionales. Aqui,
exploramos enfoques que aborden las raices estructurales de las disparidades, proponiendo

soluciones que consideren la complejidad social, economica y politica de la region. Este
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capitulo no solo identifica problemas, sino que busca activamente caminos hacia soluciones

précticas y sostenibles.

CONTEXTO

En la actualidad, la desigualdad emerge como uno de los factores preeminentes que
ejercen una influencia significativa en el sistema internacional. A lo largo de la evolucion
histdrica, una sucesion de eventos vinculados al desarrollo ha propiciado el incremento de la
disparidad dentro de las naciones, especialmente en aquellas con niveles de desarrollo mas
bajos, como es el caso de Ecuador. Este fendmeno, por ende, repercute en el entramado del
sistema internacional, dada la realidad de que vivimos en un mundo interconectado y
globalizado. Esta desigualdad no se limita inicamente al ambito econdémico, también se
manifiesta de manera pronunciada en aspectos fundamentales como la salud. La disparidad
en el acceso a la salud publica se erige como un desafio persistente que afecta a comunidades
a escala mundial. Este fendmeno no solo revela discrepancias en el acceso a los servicios de
atencion médica, sino que también pone de manifiesto cuestiones mas amplias relacionadas

con la equidad, el desarrollo y los derechos humanos.

La salud, considerada un principio fundamental de los derechos humanos, deberia ser
garantizada por todos los Estados. No obstante, para aquellos que no han experimentado un
desarrollo pleno, la implementacion y el mantenimiento de un sistema de salud publica
eficiente se convierten en tareas mas complejas de llevar a cabo. Esto dificulta que todas las
personas gocen de este derecho crucial para el crecimiento integral del pais. En este contexto,
la presente investigacion tiene como objetivo principal explorar criticamente las causas y
consecuencias de estas desigualdades, analizando minuciosamente como los factores
internacionales influyen en la dindmica de la atenciéon médica en una region especifica de
Ecuador y viceversa, como la desigualdad en el acceso a la salud repercute en el mundo.
Centrandose, en particular, en la brecha existente entre las areas urbanas y rurales de la sierra
ecuatoriana. A través de esta mirada critica, se busca arrojar luz sobre los desafios
persistentes y, al mismo tiempo, identificar posibles soluciones para abordar esta

problematica de salud publica en un contexto global que se encuentra en constante evolucion.
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JUSTIFICACION

La importancia de abordar estas desigualdades radica en su impacto multifacético. En
primer lugar, se vincula directamente con la calidad de vida de la poblacion, ya que un acceso
desigual a la atencion médica tiene repercusiones directas en el bienestar de las comunidades
rurales. Desde una perspectiva de derechos humanos, garantizar un acceso equitativo a la
salud es esencial para promover la equidad y la igualdad de oportunidades. Ademas, estas
desigualdades tienen implicaciones en el desarrollo sostenible del pais, ya que la salud es un
componente critico de dicho desarrollo debido a que la equidad en el acceso a la salud
asegura que todos los ciudadanos puedan contribuir plenamente al desarrollo econémico, ya
que la falta de acceso a la atencién médica puede socavar la productividad y la capacidad
laboral. Y la falta de equidad en el acceso a la salud a menudo refleja desigualdades
socioeconomicas mas amplias. Mejorar el acceso a la atencion médica contribuye a reducir
estas disparidades, promoviendo asi una distribucion mas justa de recursos y oportunidades.
Por otro lado, un sistema de salud equitativo es mas eficiente a largo plazo. La prevencion y
el tratamiento temprano de enfermedades resultan mas rentables para el Estado y pueden
llevar a una utilizacién mas eficiente de los recursos del sistema de salud, lo cual también
permite mejoras e innovacion al destinar de manera mas eficiente los recursos.

Al abordar las disparidades en las areas rurales, se contribuye no solo a mejorar la
salud local, sino también a fomentar un progreso econdémico y social mas amplio. La
estabilidad social y econdmica también esta en juego, ya que las desigualdades en la salud
pueden generar tensiones y desafios que afectan la cohesion de la sociedad, pero también al

perfil del pais en el &mbito internacional.

Desde una perspectiva global, entender cémo los factores internacionales influyen en
estas disparidades es crucial. En un mundo interconectado, las desigualdades en la salud no
son asuntos aislados, sino que tienen ramificaciones que trascienden fronteras,
comprendiendo que la equidad en la salud es un medio para alcanzar la justicia social. Al
abordar las disparidades en el acceso a la atencion médica, se garantiza que todos los
individuos tengan igualdad de oportunidades para mantener y mejorar su salud,
contribuyendo asi a la construccion de sociedades mas equitativas. Ademas, la equidad
facilita la prevencion de enfermedades. Garantizar que todos tengan acceso a servicios de
atencion médica preventiva ayuda a reducir las tasas de enfermedades y promueve estilos de

vida mas saludables. También es un factor crucial para la estabilidad social. Las disparidades
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en el acceso a la atencion médica pueden generar tensiones y descontento en la sociedad; por
lo tanto, garantizar un acceso equitativo contribuye a construir comunidades mas estables y
cohesionadas. Por lo que, la equidad en el acceso a la salud es imperativa para construir
sociedades justas y saludables. Al asegurar que todas las personas tengan la oportunidad de
recibir atencion médica cuando la necesiten, se sientan las bases para el bienestar general y el
desarrollo sostenible. La equidad en la salud no es solo un principio ético, sino también una
inversion en el futuro de las comunidades y naciones. Comprender estos mecanismos
permitira el disefio de estrategias mas efectivas para abordar problemas de salud global.
Segun la declaracion universal de derechos humanos, la salud se reconoce como un derecho
fundamental que todos los Estados deben garantizar. Sin embargo, para aquellos que
enfrentan desafios de desarrollo, implementar y mantener un sistema de salud publica
eficiente es una tarea compleja. Las limitaciones en recursos, infraestructura y acceso a

servicios de calidad son obstaculos fundamentales.

En este contexto, la brecha entre areas urbanas y rurales en la sierra ecuatoriana se
manifiesta como un microcosmos de desigualdades mas amplias. Las comunidades rurales a
menudo se ven marginadas, enfrentando mayores dificultades para acceder a servicios
médicos esenciales. Factores econdmicos, educativos y geograficos contribuyen a esta
disparidad, creando un ciclo que perpetua la falta de acceso a la salud. Entre los factores
econOmicos se encuentra que las comunidades rurales a menudo enfrentan ingresos mas bajos
en comparacion con las areas urbanas. Esto puede limitar la capacidad de las personas para
pagar servicios médicos y acceder a medicamentos necesarios y que la falta de recursos
econdémicos puede traducirse en la ausencia de seguro médico, lo que dificulta atin més el
acceso a servicios de atencion médica. De igual manera, los factores educativos como la baja
alfabetizacion en salud debido a que la falta de educacion formal puede resultar en una baja
alfabetizacion en salud en las comunidades rurales. Esto significa que las personas pueden
tener menos conocimiento sobre practicas de salud preventivas y la importancia de buscar
atencion médica cuando sea necesario, lo cual a su vez provoca una falta de conciencia sobre
los servicios de salud disponibles en las comunidades y representa un impedimento para el
acceso de la ciudadania a estos recursos. Por ultimo, los factores geograficos que refieren que
la ubicacién remota de muchas comunidades rurales dificulta el acceso a centros de salud y
hospitales. La falta de infraestructuras de salud adecuadas también puede ser un obstaculo
significativo para recibir atencion médica oportuna, refiriéndose a suficientes unidades de

salud adecuadas y equipadas que estén cerca de las poblaciones. Acompaiiado a la falta de
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infraestructura también se encuentran las limitaciones de recursos médicos, por ejemplo la
escasez de profesionales de la salud que puedan atender a la cantidad de habitantes por zona y
la falta de instalaciones médicas bien equipadas como laboratorios que cuenten con los
reactivos suficientes para realizar los exdmenes pertinentes a cada paciente. Ademas, las
condiciones geograficas y la falta de transporte adecuado pueden hacer que sea dificil para las
personas llegar a centros de atencion médica, especialmente en situaciones de emergencia.
Dentro de los factores geograficos también se incluyen las practicas culturales y las creencias
locales que pueden influir en la percepcion de la atencion médica. Algunas comunidades
rurales pueden tener preferencias por tratamientos tradicionales como medicina ancestral o
naturista en lugar de buscar atencion médica moderna lo cual en muchos casos puede resultar
contraproducente y agravar la enfermedad. Son todos estos factores que cuando se combinan,
crean un ciclo que perpetaa la falta de acceso a la salud en las comunidades rurales de la
sierra ecuatoriana, destacando la necesidad de enfoques integrales que aborden estos desafios

interconectados.

El analisis critico de estas desigualdades implica considerar como los factores
internacionales impactan este escenario local. La influencia de organizaciones
internacionales, acuerdos comerciales y politicas globales puede tener efectos significativos
en la distribucion de recursos y la implementacion de programas. Para abordar estas
desigualdades, se requiere una combinacion de estrategias a nivel local e internacional. A
nivel local, se debe priorizar la inversion en infraestructuras de salud en areas rurales,
asegurando que estas comunidades tengan acceso a servicios médicos esenciales. Programas
de educacion sanitaria y medidas para superar barreras geograficas también son
fundamentales. A nivel internacional, es imperativo que los acuerdos y politicas globales
consideren las necesidades especificas de las regiones en desarrollo. La cooperacion entre
gobiernos, organizaciones no gubernamentales y entidades internacionales puede facilitar el
intercambio de recursos y conocimientos, promoviendo una distribucion equitativa de la
atencion médica. Ademads, la implementacion de tecnologias de la informacion y
comunicacion puede desempefiar un papel crucial al acercar los servicios de salud a las areas

mas remotas.

En resumen, el analisis critico de las desigualdades en el acceso a la salud en la sierra
ecuatoriana revela la complejidad de este desafio. Al reconocer la interconexion entre

factores locales e internacionales, este ensayo destaca la necesidad de enfoques integrados y



14

colaborativos para superar estas disparidades. Al abordar estas cuestiones de manera integral,
no solo mejoramos la salud de las comunidades locales, sino que también contribuimos a un
panorama global mas equitativo y sostenible. La busqueda de soluciones efectivas en este
ambito no solo es una responsabilidad moral, sino también una necesidad urgente en un
mundo interdependiente que busca la salud y el bienestar de toda su poblacion. La reflexion
critica sobre estas desigualdades no solo nos desafia a mejorar el presente, sino que también
nos orienta hacia un futuro donde la salud sea verdaderamente accesible para todos, sin

importar su ubicacion geografica.

OBJETIVOS

Objetivo y Pregunta Central:

(Como las desigualdades socioecondmicas y las condiciones estructurales en la sierra
ecuatoriana contribuyen a la brecha en el acceso a la salud publica entre las zonas urbanas y
rurales, y de qué manera las relaciones internacionales pueden ofrecer soluciones innovadoras

para abordar este problema y promover una equidad sostenible en el sistema de salud?.

El objetivo de esta investigacion es analizar de manera exhaustiva las desigualdades
en el acceso a la salud en la sierra ecuatoriana, especificamente entre areas urbanas y rurales,
identificando las variables socioecondmicas y estructurales que generan estas disparidades. A
través de un enfoque critico de las relaciones internacionales, se busca proponer estrategias y
politicas innovadoras que mitiguen estas brechas, promoviendo un sistema de salud mas
equitativo y sostenible en la region.

Objetivos y Preguntas Auxiliares:

1. ;Cuales son las principales desigualdades socioeconémicas que existen entre las

zonas urbanas y rurales de la sierra ecuatoriana en términos de acceso a la salud?

Identificar y analizar las desigualdades socioecondmicas especificas entre las
zonas urbanas y rurales de la sierra ecuatoriana, centrandose en ingresos, educacion y

condiciones de vida. Con el fin de saber
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(Cuales son los factores estructurales, histdricos y politicos que han contribuido a la

configuracion actual de la salud publica en la sierra ecuatoriana?
Investigar y comprender la evolucion historica y las decisiones politicas que
han dado forma al sistema de salud en la sierra ecuatoriana, identificando los factores

estructurales que contribuyen a las disparidades actuales.

( Como las relaciones internacionales pueden influir en la equidad del acceso a la

salud en la sierra ecuatoriana?

Explorar y evaluar como las relaciones internacionales pueden desempefiar un

papel en la reduccion de las desigualdades en el acceso a la salud en la sierra

ecuatoriana, proponiendo estrategias especificas basadas en ejemplos exitosos y

colaboraciones internacionales.

REVISION DE LITERATURA

Este proyecto de investigacion sobre las desigualdades en el acceso a la salud en la

sierra ecuatoriana se integra en el campo mas amplio de la salud publica, las relaciones

internacionales y los estudios socioecondmicos. Al centrarse en una region geografica

especifica y abordar las disparidades entre zonas urbanas y rurales, el estudio se alinea con
las preocupaciones globales sobre equidad en la atencién médica y la influencia de factores
externos, como las relaciones internacionales, en la configuracion de los sistemas de salud.

En el contexto de las complejidades en la provision de salud publica, el presente trabajo se

adentra en las desigualdades en el acceso a la atencion médica en la sierra ecuatoriana,

explorando criticamente las relaciones internacionales que subyacen en la brecha entre zonas

urbanas y rurales. Este enfoque busca desentrafiar las dimensiones conceptuales del

problema, considerando las interacciones historicas, politicas y economicas que configuran el

panorama actual de la salud publica en la region. En el anélisis critico de las desigualdades en

el acceso a la salud en la sierra ecuatoriana, se identifican conceptos y variables clave que

desempefian roles fundamentales. Las desigualdades socioecondmicas, que abarcan la

distribucién dispar de recursos econdmicos y sociales, emergen como un factor crucial que

afecta directamente el acceso a la atencion médica. Esta disparidad se entrelaza con la
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infraestructura sanitaria, que no solo abarca la disponibilidad y calidad de los servicios
médicos, sino también la capacidad de las comunidades para acceder a ellos. A su vez, el
acceso a la educacion en salud, vital para la comprension de practicas preventivas, se ve
afectado por estas desigualdades. Ademas, el contexto historico y politico de la region ha
moldeado el actual sistema de salud, afectando la formulacion de politicas y la configuracion
de la infraestructura médica. Las relaciones internacionales también juegan un papel
significativo, influyendo en la distribucion de recursos médicos y en la implementacion de
politicas que directamente impactan en las desigualdades en el acceso a la salud. Estas
relaciones complejas entre conceptos y variables destacan la necesidad de enfoques holisticos
y colaborativos para abordar eficazmente los desafios en el sistema de salud de la sierra

ecuatoriana.

En el ambito de las desigualdades en la salud, la distribucion equitativa de recursos y
servicios médicos es un tema central que abarca debates fundamentales sobre acceso y
equidad. Las disparidades socioecondmicas y las condiciones estructurales han emergido
como elementos cruciales que determinan el acceso a la atencion médica. Este proyecto de
investigacion se sumerge en estos debates al examinar de manera detallada como estas
desigualdades se materializan especificamente entre las zonas urbanas y rurales de la sierra
ecuatoriana. Las disparidades socioecondmicas, como la distribucion desigual de ingresos y
la falta de oportunidades de empleo, tienen un impacto directo en la capacidad de las
comunidades para costear servicios médicos de calidad. La falta de acceso a recursos
financieros actiia como una barrera significativa, perpetuando la inequidad en la salud.
Ademas, las condiciones estructurales, que abarcan la infraestructura sanitaria y la
disponibilidad de servicios médicos esenciales, son determinantes clave en la capacidad de
las poblaciones para recibir atencion médica oportuna y adecuada. Al concentrarse en las
zonas urbanas y rurales de la sierra ecuatoriana, este estudio busca definir en detalle como
estas disparidades afectan directamente el acceso a la atencion médica. Se exploran las
diferencias en la disponibilidad de centros de salud, la calidad de la infraestructura sanitaria y
la accesibilidad a profesionales médicos en ambas regiones. El objetivo es destacar las
complejidades y desafios unicos que enfrentan las comunidades en la region, reconociendo
que las soluciones efectivas deben abordar las diferencias especificas entre contextos urbanos
y rurales. Este analisis profundo no solo arroja luz sobre las inequidades en el acceso a la
salud, sino que también destaca la necesidad de estrategias y politicas especificas que

aborden las raices de estas desigualdades en la sierra ecuatoriana. Al entender como las
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disparidades socioecondémicas y las condiciones estructurales impactan la atencion médica,
este trabajo contribuye a la formulacion de soluciones mas precisas y contextualizadas que

pueden generar un cambio significativo en la equidad del sistema de salud en la region.

En el contexto de la salud global, la educacion en salud y las politicas de prevencion
han asumido un papel fundamental como temas centrales en los debates sobre bienestar y
equidad. Este estudio se integra de manera intrinseca a estas discusiones al indagar
minuciosamente como el acceso desigual a la educacion en salud contribuye de manera
significativa a las disparidades en el bienestar de las comunidades. La educacion en salud no
solo se presenta como un componente informativo, sino como un pilar esencial para capacitar
a las poblaciones en la toma de decisiones informadas sobre su salud. La falta de acceso
equitativo a programas educativos en salud crea una disparidad significativa en la
comprension de practicas preventivas, la identificacion temprana de problemas de salud y la
adopcion de estilos de vida saludables. Este trabajo se sumerge en estas complejidades al
examinar como estas desigualdades educativas contribuyen directamente a la brecha en el
bienestar entre zonas urbanas y rurales en la sierra ecuatoriana. Al definir estas conexiones, el
objetivo principal de la investigacion no se limita a abordar la falta de servicios médicos, sino
que se extiende hacia la raiz misma de la brecha. La conciencia y la participacion activa de la
comunidad se perfilan como elementos esenciales para superar las disparidades en la salud.
El estudio busca identificar como la falta de educacion en salud impacta la capacidad de las
comunidades para comprender, prevenir y abordar problemas de salud de manera proactiva.
Al centrarse en la conciencia y participacion comunitaria, se destaca la importancia de
politicas de prevencion que no solo respondan a problemas médicos especificos, sino que
también promuevan una cultura de salud dentro de las comunidades. Esto implica estrategias
de educacion que sean culturalmente sensibles y contextualmente relevantes, reconociendo
las diferencias entre 4reas urbanas y rurales. En tltima instancia, este trabajo se inserta en el
debate global sobre la importancia de la educacion en salud y las politicas de prevencion
como catalizadores fundamentales para cerrar la brecha en el bienestar. Al identificar las
desigualdades educativas especificas y su impacto en la salud, la investigacion aboga por
soluciones que no solo se centren en tratamientos médicos, sino que también promuevan la

autonomia y participacion activa de las comunidades en la gestion de su propia salud.

Dentro del espectro de las relaciones internacionales en la salud, la colaboracién y la

distribucion de recursos son nodos cruciales en las discusiones sobre equidad y acceso. Este
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proyecto investigativo establece conexiones significativas con estos temas al examinar de
cerca como las relaciones internacionales ejercen una influencia directa en la infraestructura
sanitaria y en la disponibilidad de recursos médicos en la sierra ecuatoriana. La colaboracion
entre naciones y organismos internacionales se presenta como un factor determinante en la
configuracion de la infraestructura sanitaria de una region. Este estudio se sumerge en estas
discusiones al analizar como las decisiones y acuerdos internacionales impactan directamente
en la capacidad de las comunidades en la sierra ecuatoriana para acceder a servicios médicos
esenciales. La distribucion de recursos, tanto financieros como humanos, se convierte en un
aspecto central que refleja las relaciones internacionales y su impacto en la salud publica. Al
definir estas conexiones, el trabajo resalta la importancia de abordar las desigualdades en el
acceso a la salud desde una perspectiva global y colaborativa. El reconocimiento de como las
politicas y acuerdos internacionales afectan la infraestructura sanitaria local subraya la
necesidad de enfoques integrados que trascienden las fronteras nacionales. La distribucion
mas justa de recursos médicos y la promocion de practicas de colaboracidn internacional se
presentan como elementos esenciales para superar las brechas en el acceso a la atencion
médica. Este enfoque global y colaborativo no solo destaca la interconexion de los sistemas
de salud a nivel internacional, sino que también aboga por soluciones que involucren a
multiples actores. La investigacion subraya la necesidad de politicas que fomenten alianzas
internacionales, compartan mejores practicas y establezcan estrategias conjuntas para mejorar
la infraestructura sanitaria en areas desfavorecidas. Por Glltimo, este proyecto de investigacion
se inserta en el didlogo global sobre la importancia de las relaciones internacionales en la
salud. Al identificar como estas relaciones impactan la infraestructura y los recursos médicos
en la sierra ecuatoriana, la investigacion aboga por una cooperacion internacional mas
efectiva y equitativa, reconociendo que abordar las desigualdades en la salud requiere un
enfoque que trascienda las fronteras nacionales y promueva soluciones colaborativas a nivel

global.

Uniendo los enfoques teoricos de los tres subtemas, se revela un panorama intrincadamente
interconectado de desigualdades que demanda un abordaje integral. Las disparidades
socioeconomicas y educativas, exploradas en los primeros dos subtemas, se encuentran
inextricablemente ligadas a la distribucion de recursos y servicios médicos, como se aborda
en el tercer subtema relacionado con las relaciones internacionales. Este enfoque integral
permite una comprension mas completa de la problematica, abogando por soluciones que

consideren la complejidad de estas interrelaciones para lograr un cambio sustancial y
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duradero en el acceso a la salud en la sierra ecuatoriana. Las disparidades socioecondmicas,
que afectan directamente la capacidad de las comunidades para acceder a servicios médicos,
estan estrechamente vinculadas a la distribucion desigual de recursos y a la calidad de la
infraestructura sanitaria. Este nexo entre lo socioecondmico y la infraestructura destaca la
necesidad de abordar las disparidades desde multiples frentes, reconociendo que mejorar la
equidad en el acceso a la salud implica no s6lo intervenciones médicas sino también medidas
socioecondmicas. Ademas, las desigualdades educativas emergen como una fuerza
moldeadora clave. La falta de acceso a la educacion en salud contribuye directamente a la
falta de conciencia y participacion activa de la comunidad en su propia salud. Esta conexion
entre lo educativo y lo socioecondmico subraya la necesidad de estrategias integrales que
aborden simultdneamente la educacion y las disparidades econdmicas para lograr un cambio
significativo en las condiciones de salud de las comunidades. Las relaciones internacionales,
al influir en la distribucion de recursos y servicios médicos, actian como el hilo conductor
que conecta estos aspectos diversos. La colaboracion global se presenta como un componente
esencial para remodelar la infraestructura sanitaria y mejorar la disponibilidad de recursos en
la sierra ecuatoriana. Este enfoque resalta la importancia de considerar factores
internacionales al disefiar intervenciones, reconociendo que las soluciones locales deben estar

en sintonia con dindmicas y acuerdos a nivel global.

En conclusion, este enfoque integrado reconoce la naturaleza interdependiente de las
desigualdades en el acceso a la salud en la sierra ecuatoriana. Abogar por soluciones que
aborden simultaneamente lo socioecondmico, lo educativo y las relaciones internacionales es
esencial para lograr un cambio duradero y significativo. Este enfoque holistico no solo
identifica problemas especificos, sino que también propone un camino hacia soluciones
sostenibles y equitativas que consideren la complejidad tnica de la situacion en la sierra

ecuatoriana.

POSICIONALIDAD Y REFLEXIVIDAD

Como investigadora inmersa en el contexto ecuatoriano, mujer de 22 afios, perteneciente a la
clase media, estudiante de relaciones internacionales y ciencias politicas, mi experiencia en
este proceso investigativo ha sido fundamental para comprender y abordar las desigualdades
en el acceso a la salud en la sierra ecuatoriana. Mi conciencia ha actuado como una brajula,

guidndome a través de las complejidades de este fenomeno.
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La herramienta clave que he empleado para analizar la influencia de la subjetividad y la
intersubjetividad en mi investigacion ha sido la reflexion constante sobre mi identidad y
perspectivas. Mi formacion académica y mi posicion politica centrada han servido como
filtros a través de los cuales he explorado esta tematica. Reconozco la inevitable influencia de
mis creencias y valores en la interpretacion de los datos y en la formulacion de conclusiones.
A pesar de mi posicion politica de centro, he procurado mantener un enfoque imparcial y

equitativo, consciente de que la objetividad es esencial en la investigacion.

Mi conexidn intrinseca con la realidad local ecuatoriana ha enriquecido mi comprension de
las desigualdades en el acceso a la salud. Ser ecuatoriana me ha proporcionado una
perspectiva Unica y cercana a las comunidades que estoy estudiando. Ademads, mis creencias
cristianas han moldeado mi apreciacion por la importancia de abordar estas desigualdades
desde una perspectiva ética y moral. La vivencia compartida con mi pareja, quien trabaja
como médico en una comunidad rural de la sierra ecuatoriana, ha fortalecido mi conexion

personal con el fendmeno en estudio.

El proceso reflexivo ha sido una constante en todas las fases de la investigacion. Desde la
formulacion de la pregunta de investigacion hasta el analisis de datos y la elaboracion del
informe final, he cuestionado criticamente mi posicion y preconcepciones. La revision
constante de mis suposiciones ha sido esencial para mitigar sesgos potenciales y asegurar la
rigurosidad y sensibilidad contextual de las conclusiones. Este proceso reflexivo no solo ha
sido una herramienta de autoevaluacion, sino también un medio para evaluar como mi
identidad y experiencias personales pueden influir en la comprension y presentacion de los
resultados. Reconocer mi propia influencia en la investigacion ha sido esencial para ofrecer
un analisis robusto y equilibrado de las desigualdades en el acceso a la salud en la sierra
ecuatoriana. Este viaje reflexivo ha fortalecido mi compromiso con la integridad académica y

la responsabilidad ética en la investigacion, elevando la calidad y relevancia de este estudio.

Profundizar en la comprension y el andlisis del fendmeno en estudio implica no solo abordar
las desigualdades desde perspectivas teoricas, sino también desde las experiencias y
realidades concretas. ;Coémo las experiencias compartidas con mi pareja en la comunidad
rural han influido en mi comprension del acceso a la salud? ;De qué manera las creencias

cristianas pueden influir en la interpretacion de soluciones éticas y morales para las
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desigualdades en la salud? ; Cémo la posicion politica de centro impacta en la formulacion de
recomendaciones politicas y econdmicas equitativas?.

El anélisis de los datos debe ir mas allé de las cifras y estadisticas para capturar la
complejidad de las experiencias individuales y comunitarias. ;Como las historias personales
de quienes enfrentan desigualdades en el acceso a la salud reflejan patrones mas amplios?
(Qué elementos contextuales especificos contribuyen a la disparidad en servicios médicos

entre zonas urbanas y rurales en la sierra ecuatoriana?

La comprension completa de las desigualdades en el acceso a la salud requiere una mirada
holistica que incorpore las voces de las comunidades afectadas. ;Como puedo asegurarme de
que las soluciones propuestas no so6lo aborden los aspectos teéricos sino que también reflejen
las necesidades reales de las personas en la sierra ecuatoriana? ;Como las experiencias

vividas informan sobre la efectividad de las politicas y programas de salud existentes?

En resumen, este proceso investigativo no se limita a la recoleccion y analisis de datos; es un
viaje reflexivo y continuo que busca comprender las desigualdades en el acceso a la salud
desde diversas perspectivas. La riqueza de mi identidad, experiencias y conexiones
personales ha enriquecido este proceso, permitiéndome no solo analizar las desigualdades
desde un enfoque tedrico sino también desde una comprension mas profunda y

contextualizada.

DISCUSION

El presente andlisis sienta las bases conceptuales esenciales para la investigacion
centrada en las disparidades en el acceso a la atencion médica en la sierra ecuatoriana desde
una perspectiva de relaciones internacionales. Ademas, propone el disefio de proyectos claves
para aportar beneficiosamente a la problematica y erradicarla. En un principio, se comenzara
explorando conceptos clave de salud publica, destacando su caracter global y su impacto en
comunidades diversas alrededor del mundo. La disparidad en el acceso a la salud se revela

como un fendmeno complejo y ubicuo que atraviesa fronteras geograficas y sociales.

En la bisqueda de comprender las disparidades en el acceso a la salud, se explican
detenidamente las desigualdades sociales y econdmicas. Se examinan las variables que

contribuyen a la brecha en el acceso a la atencion médica, considerando factores como el
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nivel socioecondmico, la educacion y las condiciones de vida. La interseccion de estos
elementos proporciona un entendimiento mas profundo de las inequidades en el &mbito de la
salud. La perspectiva de relaciones internacionales emerge como un marco crucial para el
analisis critico de la configuracion actual de la salud publica en la sierra ecuatoriana. Se
sumerge en el pasado, desentrafiando los factores historicos que han dejado una huella
significativa en la infraestructura y politicas de salud de la region. El contexto politico se
examina con detalle, identificando cémo las decisiones gubernamentales han moldeado la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios médicos. Ademas, se abordan teorias de
relaciones internacionales para contextualizar las dinamicas globales que influyen en la salud
de comunidades especificas. Este enfoque tedrico proporciona herramientas conceptuales
para analizar no solo las causas inmediatas de las disparidades en la atencion médica, sino

también sus raices estructurales.

El entrelazado de estos elementos conceptuales intenta ofrecer una comprension
integral de la problematica que sera explorada en los siguientes capitulos. Este marco tedrico
y conceptual establece una sélida base para el andlisis critico que sigue, orientando la
investigacion hacia una evaluacion profunda de las desigualdades en el acceso a la salud en la

sierra ecuatoriana desde una perspectiva global e interrelacionada.

Las desigualdades sociales y economicas que afectan las disparidades en el acceso a la salud
en la sierra ecuatoriana son diversas y complejas. A continuacion, se destacan algunos de los

aspectos clave que contribuyen a esta problematica:

1. Distribucion de Ingresos: La disparidad en la distribucioén de ingresos es un factor
significativo. Las areas urbanas a menudo tienen una concentracion de recursos econdémicos,
mientras que las zonas rurales pueden enfrentar una distribucion desigual de ingresos. Esto se
debe al desarrollo que tienen las grandes ciudades a comparacion de las zonas rurales y las
inversiones tanto privadas como publicas que se concentran en su mayoria en zonas urbanas.
Es esperable entonces que la mayoria de empleos de alto mando estén en las ciudades
mientras que las poblaciones rurales se dediquen a la mano de obra, agricultura y trabajos
fisicos. Esta brecha econdmica afecta directamente la capacidad de las comunidades para

acceder a servicios de salud de calidad por el alto costo que implican.
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2. Acceso a la Educacion: La falta de acceso a la educacion, especialmente en areas rurales,
limita la comprension de las practicas de salud preventiva. La educacion en salud es
fundamental para empoderar a las comunidades y permitir que tomen decisiones informadas
sobre su bienestar. La educacion, en realidad, es clave para la mayoria de aspectos
competentes al bienestar y desarrollo. Concretamente hablando de salud, radica en
comunidades que envejecen sin conocimientos. Lo que se traduce en padres de familia que
debido a su falta de estudios no pueden transmitir conocimientos clave a sus hijos, como por
ejemplo de nutricion, higiene o cuidados competentes a la salud. E incluso a padres de
familia que debido a su limitado conocimiento no pueden acceder a empleos mejores y

ofrecer a sus hijos una calidad de vida mejor , por ende esos hijos tampoco podran hacerlo.

3. Condiciones de Vivienda: Las disparidades en las condiciones de vida entre areas urbanas
y rurales también desempefian un papel crucial. La calidad de la vivienda, el acceso a
servicios basicos como agua potable y saneamiento, asi como la infraestructura, influyen en
la salud de la poblacién. Cémo ya se ha mencionado anteriormente en este ensayo, el no tener
infraestructuras de salud influye directamente en las posibilidades de las personas a acceder a
recursos médicos. Sin embargo, hay factores que agravan la influencia de este, y se resumen
en las condiciones de vivienda. Para aquellas poblaciones que no pueden acceder a agua
potable, las enfermedades que se transmiten por la ingesta o uso de agua contaminada o no
limpia se multiplican. Es quiere decir, que a comparacion de las zonas urbanas, las zonas
rurales requieren de especial cuidado en este sentido, por lo que necesitan de mayor cantidad
de recursos para tratar estas enfermedades, mayor atencidon médica y mayores infraestructuras
de salud cerca. Ademas que, debido a la region geografica es mucho maés dificil moverse de
un lugar a otro por falta de carreteras, caminos seguros o incluso puentes para conectar las

comunidades hacia donde se encuentran las unidades de salud.

4. Acceso a Empleo: La falta de oportunidades de empleo en areas rurales puede contribuir a
la pobreza y afectar negativamente la capacidad de las personas para costear servicios de
salud o medicamentos. El acceso al empleo estable y remunerado es esencial para garantizar
la seguridad econdmica y, por ende, el acceso a la atencion médica. Aln refiriéndose a salud
publica, muchas veces el Estado no cuenta con los recursos necesarios para proveer todos los
medicamentos o todos los equipos necesarios. Por lo que, las personas requieren de una
fuente de ingresos que les permita conseguir aquellos recursos que la salud publica no

contempla, y dificilmente sin oportunidades de empleo lo consiguen.
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5. Infraestructura Sanitaria: Las 4reas rurales a menudo carecen de la infraestructura sanitaria
necesaria. La falta de hospitales, clinicas y servicios médicos basicos crea barreras fisicas
para acceder a la atencion médica, especialmente en comparacion con las areas urbanas mejor
equipadas. En concreto, para tratar enfermedades de mayor riesgo o que requieran de equipos
mas sofisticados, las personas de areas rurales tienen que movilizarse a las ciudades donde se
encuentren los recursos. Esto representa una clara disparidad en cuanto acceso, ya que no

refleja justicia entre lo rural y urbano.

6. Acceso a Recursos Médicos: La disponibilidad y accesibilidad de recursos médicos
esenciales, como medicamentos y vacunas, puede variar significativamente entre zonas
urbanas y rurales. La falta de acceso a estos recursos es un impedimento directo para el
tratamiento y la prevencion de enfermedades. En zonas rurales donde las personas se
encuentran mas expuestas al ambiente y no conocen sobre cuidado y prevencion, la
propagacion de enfermedades crece, se esperaria que el gobierno actue a favor de la
necesidad, pero es muy complicado destinar tantos recursos a medicamentos y vacunas para
zonas rurales que requieren mas cuando hay mas falencias que tratar. Estas desigualdades
sociales y econdmicas interactuan de manera compleja, creando un entorno donde ciertos
grupos de la poblacion enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios de salud
adecuados. Abordar estas desigualdades requiere enfoques integrales que consideren la
interconexion de factores econdmicos, sociales y de infraestructura en la formulacion de

politicas y programas de intervencion.

Por otro lado, es pertinente analizar el bagaje histdrico y politico de la salud en
Ecuador que ha sido moldeado por una serie de eventos y decisiones gubernamentales a lo
largo del tiempo, con repercusiones significativas en la configuracion actual del sistema de
salud y las desigualdades presentes, especialmente en la region de la sierra. A continuacion,

se resumen los aspectos mas importantes:

1.Independencia y Formacion del Estado: La independencia de Ecuador a principios del siglo
XIX marc6 un periodo crucial en la historia del pais, definiendo las bases para la formacion

del Estado y configurando las primeras estructuras institucionales, incluyendo el &mbito de la
salud. Aunque este periodo de transicion representd un paso significativo hacia la autonomia,

la atencion médica en esta etapa inicial estaba notablemente limitada y no lograba abordar de
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manera integral las crecientes necesidades de la poblacion. Durante la fase
postindependencia, la atencion médica en Ecuador enfrent6 varios desafios. La
infraestructura sanitaria era incipiente, con escasos recursos y una falta de organizacion
sistematica. Las instituciones de salud eran rudimentarias y la atencion médica estaba lejos de
ser accesible para la totalidad de la poblacion. Este contexto refleja la complejidad de
consolidar un sistema de salud eficaz en las primeras etapas de formacion del Estado. La
limitacion en la atencion médica también estaba vinculada a factores como la falta de
recursos financieros y humanos, asi como a la falta de una planificacion estratégica integral
en el ambito de la salud. Las prioridades estaban centradas en establecer la estabilidad
politica y administrativa del nuevo Estado, dejando en segundo plano las cuestiones
relacionadas con la salud publica. La atencion médica en este periodo inicial estaba marcada
por la carencia de programas preventivos y la ausencia de una cobertura médica universal. La
atencion se centraba en la gestion de enfermedades existentes en lugar de adoptar enfoques
mas proactivos hacia la salud de la poblacion. Esta falta de atencion integral contribuy6 a la
persistencia de desigualdades en el acceso a los servicios médicos, con las comunidades
rurales a menudo marginadas debido a la limitada presencia de instalaciones de salud en estas

areas.

2. Desafios Socioeconomicos: A lo largo del siglo XX, Ecuador enfrentd desafios
socioeconomicos que dejaron una profunda marca en la accesibilidad a la atencion médica.
La persistencia de la pobreza y la falta de acceso a servicios basicos crearon un entorno
propicio para la ampliacion de las desigualdades en el acceso a la atencion médica,
especialmente en las regiones rurales. La presencia de la pobreza impact6 la salud de la
poblacion, generando barreras adicionales para acceder a servicios médicos y resultando en
retrasos en la deteccion y tratamiento de enfermedades. La falta de acceso a servicios basicos,
como agua potable y saneamiento, contribuy¢ a la propagacion de enfermedades prevenibles,
agravando las desigualdades en salud. En el trasfondo de estos desafios socioecondmicos, se
encuentran factores histdricos, estructurales y contextuales que han dejado una impronta
duradera en la realidad ecuatoriana. La herencia colonial, marcada por la explotacion de
recursos y la imposicion de estructuras socioecondmicas desiguales, establecid bases que
perduraron en el tiempo. La dependencia econdmica, a menudo centrada en la exportacion de
materias primas, dejo a Ecuador vulnerable a las fluctuaciones en los mercados
internacionales, afectando negativamente la estabilidad econémica interna y, por ende, el

acceso a servicios de salud. La inestabilidad politica, caracterizada por periodos de golpes de
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estado y cambios gubernamentales, cred un entorno politico volatil que obstaculizo la
implementacion de politicas a largo plazo y contribuy¢ a la falta de continuidad en los
programas de desarrollo socioeconémico. Modelos econémicos especificos, como la
liberalizacion econdémica y las politicas de ajuste estructural, tuvieron consecuencias directas
en la distribucion de la riqueza y el acceso a servicios basicos, incluida la atencién médica.
Estos modelos a menudo privilegiaban sectores especificos en detrimento de la equidad
social. La interseccion de estos factores, junto con desafios geograficos y de infraestructura,
ha creado un contexto complejo en el que las comunidades, especialmente en las regiones
rurales, luchan por acceder a servicios de salud adecuados. Abordar estos desafios requiere
un enfoque integral que no solo considere los aspectos inmediatos de la atenciéon médica, sino
que también se comprometa con reformas estructurales y politicas que aborden las raices

historicas de las desigualdades socioeconémicas en Ecuador.

3. Reformas de Salud: A lo largo de la segunda mitad del siglo XX, Ecuador emprendio
ambiciosas reformas de salud con el objetivo de mejorar la infraestructura sanitaria y
garantizar un acceso mas equitativo a los servicios médicos. Estos esfuerzos surgieron como
respuesta a la necesidad imperante de abordar desigualdades histéricas en la atencion médica
y elevar el estandar de salud de la poblacion. Una de las primeras areas de enfoque fue la
expansion de la infraestructura sanitaria. La construccion y mejora de centros de salud,
especialmente en areas rurales, buscaban acercar los servicios médicos a comunidades
histéricamente marginadas. Aunque estos esfuerzos lograron avances notables, persisten
desafios en la distribucion geografica. Las areas remotas enfrentan dificultades persistentes
debido a desafios logisticos y de infraestructura, lo que limita el alcance efectivo de la
atencion médica. Las reformas priorizaron la atencion primaria y programas especificos para
abordar las necesidades basicas de la poblacion. Campafias de vacunacion, atencion
materno-infantil y programas de prevencion fueron implementados para mejorar la salud
publica. A pesar de estos esfuerzos, persisten desigualdades socioecondomicas que pueden no
haber sido abordadas completamente. Poblaciones vulnerables, como comunidades indigenas,
pueden seguir enfrentando barreras en el acceso a servicios médicos de calidad. La busqueda
de la cobertura universal fue un pilar clave de las reformas. La expansion de la cobertura de
seguro social tenia como objetivo garantizar que un mayor nimero de ciudadanos tuvieran
acceso a servicios médicos sin enfrentar cargas econdmicas excesivas. Sin embargo, persisten

limitaciones en recursos financieros, lo que puede haber afectado la implementacion
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completa de algunas reformas. La accesibilidad econdmica a la atencion médica sigue siendo
un desafio para algunos sectores de la poblacion.

La efectividad de las reformas ha sido variable, y algunos desafios persisten. La inestabilidad
politica a lo largo de la historia ecuatoriana ha afectado la continuidad de las politicas de
salud. Modelos econdmicos especificos, como la liberalizacion econdmica, pueden haber
contribuido a la persistencia de desigualdades socioecondmicas. Limitaciones en la
distribucion geografica y recursos financieros pueden haber impactado la plena

implementacion de reformas, dejando disparidades sin abordar completamente.

4. Impacto de Eventos Naturales: El contexto de Ecuador, caracterizado por su ubicacion
geografica sismica y su diversidad climatica, ha enfrentado repetidamente el desafio de
eventos naturales, como terremotos y desastres. Estos eventos no solo han dejado huellas
fisicas en el paisaje, sino que también han tenido un impacto directo en la infraestructura de
salud del pais y en su capacidad de respuesta a emergencias médicas. Ecuador, situado en una
region sismica, ha experimentado terremotos significativos a lo largo de su historia. Estos
eventos han provocado dafios sustanciales en la infraestructura de salud, afectando la
capacidad de los centros médicos para brindar atencion de manera efectiva. La destruccion de
hospitales y centros de salud ha dejado a comunidades enteras sin acceso inmediato a
servicios médicos cruciales, exponiendo una fragilidad inherente en la capacidad de respuesta
del sistema de salud. La ocurrencia de desastres naturales, como inundaciones y
deslizamientos de tierra, ha presentado desafios adicionales para la capacidad de respuesta
del sistema de salud. La interrupcion de servicios médicos esenciales durante y después de
estos eventos ha exacerbado las dificultades para atender emergencias médicas. La
movilizacion de recursos y la coordinacion eficiente se han visto comprometidas, destacando
la necesidad de fortalecer la preparacion para emergencias en el sistema de salud. Estos
eventos naturales han expuesto vulnerabilidades sistémicas en la capacidad de Ecuador para
manejar crisis de salud. La falta de resiliencia en la infraestructura médica, junto con
limitaciones en la planificacion y ejecucion de respuestas de emergencia, ha dejado al
descubierto debilidades en la preparacion del sistema de salud para hacer frente a desastres
naturales. La capacidad de recuperacion del sistema de salud, esencial para restablecer la

normalidad después de un evento catastrofico, ha sido puesta a prueba.

5. Influencia de Decisiones Politicas: Las decisiones politicas desempefian un papel crucial

en la configuracion y operacion del sistema de salud en cualquier pais, y Ecuador no es la
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excepcion. A nivel nacional y local, las politicas gubernamentales han dejado una huella
significativa en la distribucion de recursos y servicios de salud. Las transiciones en la
administracién gubernamental han sido momentos cruciales que han moldeado el panorama
de la salud en Ecuador. Cambios en la orientacion politica y enfoques de gobierno han
llevado a reformas sustanciales en el sistema de salud. Por ejemplo, diferentes
administraciones pueden priorizar aspectos especificos, como la expansion de la cobertura, la
mejora de la infraestructura o la implementacion de politicas de prevencion. Estos cambios
pueden tener un impacto directo en la calidad y accesibilidad de la atencion médica. Ademas,
las decisiones politicas también se manifiestan a través de politicas especificas en el sector de
la salud. La implementacion de programas y estrategias, como campaias de vacunacion,
programas de atencion materno-infantil o iniciativas de prevencion de enfermedades, esta
directamente influenciada por las decisiones politicas. El énfasis en estos programas puede
variar segun las prioridades politicas de la administracion en el poder, lo que afecta la
direccion y enfoque del sistema de salud. Por otro lado, las asignaciones presupuestarias y la
distribucion de recursos financieros son elementos cruciales que dependen de decisiones
politicas. Las politicas de financiamiento de la salud pueden determinar la disponibilidad de
recursos para la construcciéon y mantenimiento de instalaciones médicas, la capacitacion del
personal médico y la adquisicion de equipos y tecnologia. Decisiones politicas relacionadas
con la inversion en salud publica versus atencion médica especializada también impactan
directamente en la equidad y accesibilidad de los servicios de salud.

La falta de continuidad en las politicas de salud debido a cambios en la administracion
gubernamental puede presentar desafios. La implementacion efectiva de politicas a largo
plazo a menudo requiere compromisos sostenidos, y la interrupcion de estas politicas puede

tener consecuencias en la coherencia y eficacia del sistema de salud.

En resumen, el contexto historico y politico de la salud en Ecuador refleja una
compleja interaccion de factores que han contribuido a la configuracion actual del sistema de
salud. Desde los primeros intentos de establecer estructuras de atenciéon médica hasta las
reformas y desafios socioecondmicos, cada etapa ha dejado su marca en la capacidad del pais
para proporcionar una atencion médica equitativa, especialmente en la region de la sierra. Sin
embargo, no son los unicos factores politicos que han marcado la historia, en este caso
mundial. Pues, recientemente el mundo experiment6 una pandemia. Enfocandonos
unicamente en las repercusiones en Ecuador se observa que, la llegada de la pandemia de

COVID-19 en 2020 puso a prueba la capacidad de respuesta del sistema de salud ecuatoriano.
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La gestion de la crisis fue desafiante, con informes de falta de suministros médicos,
capacidad hospitalaria insuficiente y tensiones en el personal sanitario. La pandemia exacerbd
las desigualdades socioecondmicas, afectando a los grupos mas vulnerables. Las restricciones
y cierres impactaron los empleos, agravando la situacion econémica de muchas comunidades
y dificultando el acceso a servicios de salud. Por esto, la pandemia destaco debilidades en el
sistema de salud ecuatoriano, pero también generd oportunidades para reformas. Se
observaron esfuerzos para fortalecer la capacidad de respuesta, mejorar la infraestructura y
abordar las inequidades en la atencion médica. Sin embargo, no todo fue malo, porque la
crisis sanitaria llevo a una mayor colaboracion internacional y asistencia. La cooperacion con
organizaciones internacionales y otros paises contribuyd a la adquisicion de suministros

médicos y conocimientos compartidos para mejorar la gestion de la pandemia.

Ahora bien, se ha detallado y comprendido el trasfondo social, econdémico, historico y
politico para la desigualdad en acceso a la salud del Ecuador pero persiste la inquietud de
como se presenta esta brecha en si, en un contraste de las areas urbanas y rurales. Por lo que
se requiere de un analisis detallado y concentrado en destacar las disparidades existentes en
esta locacion. Se consideraran factores como la disponibilidad de servicios médicos,

infraestructura sanitaria, educacion en salud y acceso a recursos médicos esenciales.

1. Disponibilidad de Servicios Médicos:

- Urbano: En entornos urbanos de la sierra ecuatoriana, la disponibilidad de servicios
médicos es notable, con la presencia de hospitales y clinicas bien equipados. La
accesibilidad es mas directa, ya que las instalaciones médicas estan mas concentradas
y son facilmente alcanzables.

- Rural: En éreas rurales, la disponibilidad de servicios médicos es limitada. La
distancia geografica y la falta de infraestructura de transporte hacen que acceder a
atencion médica oportuna sea un desafio, ya que las comunidades rurales pueden estar

alejadas de instalaciones médicas.

2. Infraestructura Sanitaria:
- Urbano: La infraestructura sanitaria en entornos urbanos es moderna y bien
mantenida, con tecnologia médica avanzada y carreteras que facilitan el acceso a los

centros médicos.
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- Rural: En 4reas rurales, la infraestructura sanitaria puede ser precaria. Las
instalaciones pueden carecer de equipos modernos, y las carreteras en mal estado

dificultan el transporte hacia centros médicos.

3. Educacioén en Salud:

- Urbano: En entornos urbanos, la educacion en salud es mas accesible a través de
programas educativos y campafas de concientizacion. La poblacion urbana tiende a
tener mayor acceso a informacion sobre practicas saludables.

- Rural: En areas rurales, la educacion en salud puede ser limitada. La falta de
programas educativos contribuye a brechas en el conocimiento sobre practicas

preventivas y estilos de vida saludables.

4. Acceso a Recursos Médicos Esenciales:

- Urbano: En zonas urbanas, el acceso a recursos médicos esenciales, como
medicamentos y servicios de atencidon primaria, es mas rapido y eficiente debido a la
mayor concentracion de instalaciones médicas.

- Rural: En éreas rurales, el acceso a estos recursos puede ser limitado, lo que afecta la
capacidad de las comunidades para hacer frente a enfermedades y mantener la salud

preventiva.

5. Factores Culturales y Sociales:

- Urbano: En entornos urbanos, los factores culturales y sociales pueden ser diversos,
pero la diversidad cultural a menudo se refleja en una mayor aceptacion de practicas
de atencion médica modernas y una mayor diversidad lingiiistica que puede ser
gestionada mas efectivamente.

- Rural: En 4reas rurales, las barreras culturales y lingiiisticas pueden ser mas
pronunciadas, afectando la comunicacion con los profesionales de la salud y
contribuyendo a practicas de atenciéon médica mas arraigadas en las tradiciones

locales.

Si bien se ha podido demostrar como cada uno de los factores sociales e historicos
influyen, todavia se encuentran muchos mas esenciales de analizar. Pertenecen al grupo
economico. Por lo que esta parte del analisis se centrara en los factores economicos que

contribuyen a las desigualdades en la salud. Se examinaran cuestiones como la distribucion
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de ingresos, la pobreza rural, el acceso al empleo y como estas variables afectan directamente

la capacidad de las comunidades para acceder a servicios de salud adecuados.

1. Distribucién de Ingresos:

- Urbano: En las zonas urbanas de la sierra ecuatoriana, la distribucion de ingresos
tiende a ser mas diversa, con una presencia significativa de sectores econémicos
variados. Sin embargo, aun puede haber disparidades, especialmente entre clases
sociales. La disponibilidad de empleo en sectores como servicios, comercio y

educacion puede generar ingresos mas altos en comparacion con areas rurales.

- Rural: En areas rurales, la distribucion de ingresos suele ser mas limitada, con una
prevalencia de actividades agricolas y ganaderas. Las oportunidades economicas
pueden ser escasas, y los ingresos pueden depender en gran medida de factores
climaticos y estacionales. Esta disparidad econdmica afecta directamente la capacidad

de las comunidades rurales para acceder y costear servicios de salud.

2. Pobreza Rural:
- Urbano: Aunque la pobreza existe en areas urbanas, la magnitud suele ser menor en
comparacion con las zonas rurales. Los residentes urbanos, en general, tienen mas
acceso a empleo diversificado y a servicios sociales, lo que ayuda a mitigar la pobreza

extrema.

- Rural: La pobreza rural es una realidad significativa en la sierra ecuatoriana. Las
comunidades rurales a menudo enfrentan condiciones econdmicas precarias, con
limitadas oportunidades de empleo y acceso limitado a servicios basicos. La pobreza
rural tiene un impacto directo en la capacidad de estas comunidades para mantener la

salud y acceder a la atencion médica.

3. Acceso al Empleo:
- Urbano: En areas urbanas, el acceso al empleo es mas diverso, con una variedad de
sectores que ofrecen oportunidades laborales. La disponibilidad de empleo contribuye
a la estabilidad econdmica de las familias urbanas y facilita el acceso a servicios de

salud.
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- Rural: El acceso al empleo en areas rurales puede ser limitado, con una dependencia
significativa de la agricultura. La falta de oportunidades laborales estables y
diversificadas en el sector rural crea desafios econémicos, afectando la capacidad de

las familias para afrontar los costos de la atencion médica.

4. Desafios en la Seguridad Financiera en Salud:
- Urbano: Aunque las areas urbanas pueden tener una mayor disponibilidad de servicios
de salud y seguros médicos, alin existen desafios en la seguridad financiera para
aquellos con ingresos bajos. Los costos asociados con seguros y servicios médicos

especializados pueden representar una barrera para algunos residentes urbanos.

- Rural: En éreas rurales, los desafios en la seguridad financiera en salud son mas
pronunciados. La falta de seguros médicos y los altos costos de la atencion médica
pueden hacer que las comunidades rurales posterguen la busqueda de atencion

médica, comprometiendo la salud a largo plazo.

5. Determinantes Socioeconémicos de la Salud:
- Urbano: En entornos urbanos, los determinantes socioeconémicos, como la educacion
y las condiciones de vida, pueden variar ampliamente. Sin embargo, en general, hay
mas acceso a educacion y mejores condiciones de vida, lo que contribuye

positivamente a la salud general de la poblacion urbana.

- Rural: En areas rurales, los determinantes socioecondémicos de la salud estan
marcados por limitaciones en la educacion y condiciones de vida mas desafiantes. La
falta de acceso a servicios basicos, combinada con la pobreza, afecta negativamente la

salud a largo plazo de las comunidades rurales.

Habiendo analizado a profundidad la brecha entre lo urbano y rural de la sierra ecuatoriana es
preciso proponer planes estratégicos que ayuden a reducir la desigualdad por medio de la
ayuda de las relaciones internacionales y trabajando en conjunto de intervenciones del
sistema internacional y politicas basadas en la teoria de relaciones internacionales para
reducir las desigualdades. Se exploraran posibles enfoques que aborden las raices

estructurales de estas disparidades.
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1. Fortalecimiento de Infraestructura Sanitaria: El objetivo principal de esta intervencion es
mejorar significativamente la accesibilidad y calidad de la atencion médica en las
comunidades rurales de la sierra ecuatoriana mediante el fortalecimiento de la infraestructura
sanitaria. Constara de la construccion de nuevos centros de salud en areas rurales donde la
infraestructura médica es insuficiente. Ademas, se procedera a la renovacion de los centros de
salud existentes para garantizar que cumplan con estandares modernos y estén equipados con
la tecnologia necesaria para brindar servicios médicos esenciales. Se pondra énfasis en la
implementacion de servicios esenciales, como atencion primaria, servicios de maternidad e
instalaciones para emergencias médicas. La intervencion asegurara que los centros de salud
estén equipados con personal capacitado y recursos médicos necesarios para abordar las
necesidades especificas de las comunidades rurales. Se fomentara la participacion activa de la
comunidad en la planificacion y ejecucion de la intervencion. Ademas, se llevaran a cabo
programas de capacitacion para el personal médico local y la comunidad en general,
promoviendo la conciencia sobre practicas de salud preventiva y el uso efectivo de los nuevos
servicios médicos disponibles.

Para superar las barreras geograficas, se abordara la mejora de las infraestructuras de
transporte que conectan las areas rurales con los centros de salud. Esto incluira la reparacion
y mantenimiento de carreteras para facilitar el acceso rapido y seguro a los servicios médicos,
especialmente en situaciones de emergencia. Ademas, se introduciran tecnologias de salud
para mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion médica. Esto puede incluir la
implementacion de registros médicos electronicos, telemedicina y otras soluciones

tecnologicas que faciliten la prestacion de servicios médicos, incluso en dreas remotas.

2. Programas de Educacion en Salud: El objetivo central de esta intervencion es mejorar la
salud y el bienestar de las comunidades en la sierra ecuatoriana a través de programas de
educacion en salud disenados especificamente para abordar las barreras culturales y
lingiiisticas existentes. Para lograrlo, se desarrollaran programas de educacién en salud que
sean culturalmente sensibles y especificos para la diversidad de comunidades en la sierra
ecuatoriana. Se tendrdn en cuenta las diferencias culturales y lingiiisticas para asegurar que la
informacion sea comprensible y relevante para cada grupo. Los programas se centraran en
aumentar la conciencia sobre practicas de salud preventiva, destacando la importancia de la
prevencion y el autocuidado. Se abordaran temas como la nutricion, la higiene, la vacunacion
y la deteccion temprana de enfermedades para empoderar a las comunidades a tomar medidas

proactivas para su bienestar. Se fomentara la participacion activa de la comunidad en la
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planificacion e implementacion de los programas. Esto incluird la formacion de lideres
comunitarios como facilitadores de la educacion en salud y la creacion de espacios para el
didlogo y el intercambio de conocimientos entre los residentes locales. Se aprovecharan los
medios de comunicacion locales, como radio y television comunitaria, para difundir mensajes
educativos. Se produciran materiales visuales y auditivos en los dialectos locales para
asegurar una comprension efectiva de la informacion de salud.

Esta intervencion incluird un mecanismo de evaluacidon continua para medir la efectividad de
los programas. Se recopilaran datos sobre el conocimiento adquirido y los cambios en las
practicas de salud. Los programas se adaptaran en consecuencia para abordar las necesidades

y desafios especificos que surjan durante la implementacion.

3. Iniciativas de Desarrollo Econdmico Sostenible: El proposito principal de esta
intervencion es promover el desarrollo econémico sostenible en areas rurales de la sierra
ecuatoriana, con el fin de mejorar las condiciones econdmicas y, por ende, el acceso a
servicios de salud. Para esto, se implementaran programas de capacitacion laboral disefiados
para equipar a la poblacion rural con habilidades relevantes para las oportunidades de empleo
locales. Esto incluira capacitacion en sectores como la agricultura sostenible, artesania y
turismo comunitario. Se apoyara la creacion y fortalecimiento de pequeiias empresas locales.
Esto puede incluir la provision de asesoramiento empresarial, acceso a financiamiento y la
promocion de cooperativas locales. El objetivo es diversificar las fuentes de ingresos y
promover la autogestion econdmica. Ademas, se desarrollaran iniciativas especificas para la
generacion de empleo en areas rurales, enfocandose en sectores que se alineen con los
recursos y habilidades locales. Esto podria incluir proyectos agricolas, turismo sostenible y
otras oportunidades que fomenten la participacion activa de la comunidad en la economia
local. Las iniciativas se centraran en practicas econdmicas sostenibles que respeten el medio
ambiente y promuevan la conservacion de los recursos locales. Se fomentara la adopcion de
practicas agricolas respetuosas con el medio ambiente y la creacion de negocios que
contribuyan al desarrollo sostenible. De la misma manera, se facilitara el acceso a servicios
financieros para emprendedores y pequefios empresarios en areas rurales. Esto puede incluir
la creacion de fondos locales, asociaciones con instituciones financieras y la promocion de

practicas financieras responsables.

4. Equidad en la Distribucion de Recursos Médicos: La intervencion tiene como objetivo

principal garantizar una distribucion equitativa de recursos médicos en la sierra ecuatoriana,
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asegurando que todas las comunidades tengan acceso a medicamentos esenciales, vacunas y
servicios de atencidn primaria, sin que las barreras econdmicas obstaculicen el acceso. Con
este fin, se realizard una evaluacion exhaustiva de las necesidades médicas especificas de
cada comunidad en la sierra ecuatoriana. Esto incluira identificar las condiciones de salud
prevalentes, la demanda de servicios médicos y los recursos necesarios para abordar las
necesidades locales. En colaboracion con las comunidades locales, se desarrollaran politicas
que aseguren la distribucion equitativa de recursos médicos. Estas politicas consideraran
factores demograficos, epidemiologicos y socioecondmicos para garantizar una asignacion
justa y efectiva de recursos. Se estableceran centros de distribucion estratégicamente
ubicados en la sierra para facilitar la entrega eficiente de recursos médicos a las comunidades.
Estos centros servirdn como puntos de acceso clave para medicamentos esenciales, vacunas y
servicios de atencidn primaria. Se pondré énfasis en la implementacion de programas de
prevencion que promuevan la salud y reduzcan la necesidad de intervenciones médicas
costosas. Esto puede incluir campanas de vacunacion, educacion sobre practicas de salud
preventiva y deteccion temprana de enfermedades. Por tltimo, se establecerd un sistema de
monitoreo continuo para evaluar la efectividad de la distribucion de recursos médicos. La
retroalimentacion de las comunidades sera fundamental para realizar ajustes segin sea

necesario y garantizar que las politicas se alineen con las necesidades cambiantes.

5. Incorporacion de Perspectivas Comunitarias: La intervencion tiene como objetivo principal
promover la participacion activa de las comunidades en la toma de decisiones sobre politicas
de salud en la sierra ecuatoriana, asegurando que las intervenciones sean culturalmente
sensibles y se adapten a las necesidades especificas de la region. Se compondra de, establecer
espacios formales e informales para la participacion activa de las comunidades en la
discusion y toma de decisiones sobre politicas de salud. Esto incluird reuniones comunitarias,
foros de discusion y la formacion de comités de salud locales. Se llevaran a cabo programas
de capacitacion para empoderar a los miembros de la comunidad en la comprension de los
procesos de toma de decisiones en salud. Esto incluird informacion sobre sus derechos, la
importancia de su voz en el disefo de politicas y codmo abogar por sus necesidades
especificas. Se reconocera y valoraré el conocimiento local y las practicas tradicionales
relacionadas con la salud. La integracion de estos saberes en las politicas de salud garantizara
que las intervenciones sean culturalmente apropiadas y respetuosas de las creencias y valores
de la comunidad. Se estableceran colaboraciones solidas con lideres comunitarios para

facilitar la comunicacion efectiva entre la comunidad y los responsables de la toma de
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decisiones en salud. Los lideres serdn agentes clave para transmitir las necesidades y
preocupaciones de la comunidad. Ademas de, llevar cabo una evaluacion continua del
impacto de las politicas de salud en la comunidad. Esto se lograra a través de la recopilacion
de datos sobre la percepcion de la comunidad, indicadores de salud y la participacion activa

en la implementacion de intervenciones.

6. Colaboracion Internacional: El objetivo principal de esta intervencion es promover la
colaboracion internacional mediante alianzas con organismos y ONGs internacionales para
mejorar la calidad de la atencion médica en la sierra ecuatoriana, facilitando el acceso a
recursos adicionales, conocimientos especializados y tecnologias innovadoras. Para esto se
llevaré a cabo una evaluacion para identificar organismos internacionales y ONGs con
experiencia en salud que estén dispuestos a colaborar en la mejora de la atencion médica en la
sierra ecuatoriana. Se estableceran contactos y se exploraran posibles areas de colaboracion.
Se estableceran alianzas estratégicas con organismos internacionales y ONGs que compartan
objetivos similares en términos de mejora de la atenciéon médica y reduccion de las
disparidades en salud. Estas alianzas pueden abarcar dreas como la capacitacion de personal
médico, suministro de equipos y tecnologias médicas, y programas de prevencion. En este
sentido, la colaboracion internacional facilitara el acceso a recursos financieros y materiales
adicionales. Esto puede incluir fondos para la construccion de instalaciones médicas, la
adquisicion de equipos médicos modernos y la implementacioén de programas de salud
especificos. Ademas, se fomentara el intercambio de conocimientos y experiencias entre
profesionales de la salud locales e internacionales. Esto puede llevarse a cabo mediante
programas de capacitacion, pasantias y colaboraciones en proyectos de investigacion que
beneficien directamente a la calidad de la atencion médica. Y, esta colaboracion internacional
permitira la implementacion de tecnologias médicas innovadoras para mejorar el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de enfermedades. Esto puede incluir la introduccion de sistemas de

telemedicina, que faciliten la atencién médica a distancia y lleguen a dreas remotas.

Estas propuestas se fundamentan en un enfoque holistico que reconoce la complejidad
de las desigualdades en la salud. Al abordar las raices estructurales y aplicar estrategias
interdisciplinarias, se busca crear un impacto sostenible y significativo en la equidad en el
acceso a la atencion médica en la sierra ecuatoriana desde una perspectiva de relaciones

internacionales.
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CONCLUSIONES

En conclusion, esta investigacion exhaustiva sobre las desigualdades en el acceso a la salud
en la sierra ecuatoriana ha revelado una red interconectada de factores historicos, politicos y
econodmicos que contribuyen a disparidades significativas en la atencion médica. Desde la
falta de infraestructura sanitaria en areas rurales hasta las limitaciones economicas que
afectan el acceso a servicios médicos, la complejidad de estos desafios requiere enfoques

integrales y basados en la teoria de relaciones internacionales.

El analisis critico realizado en cada capitulo destaca la urgencia de abordar las raices
estructurales de estas desigualdades para lograr un cambio sostenible. Las propuestas de
intervenciones y politicas buscan no solo paliar los sintomas superficiales, sino también
transformar los sistemas subyacentes que perpetiian la inequidad en la atencion médica. Este
enfoque holistico reconoce la importancia de la colaboracion internacional, el compromiso
comunitario y la implementacion de estrategias contextualizadas para superar los desafios

especificos de la sierra ecuatoriana.

En ultima instancia, la conclusion resalta la necesidad de una accion conjunta entre
gobiernos, organizaciones internacionales y comunidades locales para lograr mejoras
sustanciales y duraderas en la equidad del acceso a la salud en esta region. Este trabajo
proporciona una base solida para futuras investigaciones y la implementacion de politicas que

promuevan un sistema de salud mas justo y accesible en la sierra ecuatoriana.
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