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PRESENTACION

Este documento tiene como objetivo plantear lineamientos técnicos de alimentacién y
nutricién, asi como salud mental para las familias con nifios en estado de vulnerabilidad
en el contexto de COVID-19 a nivel del Distrito Metropolitano de Quito.

INTRODUCCION

En el momento actual de la epidemia de COVID-19, la informacion es insuficiente,
ademas de que se esta generando cambios constantes en la evidencia epidemioldgica
y de presentacion clinica de esta enfermedad. Se ha documentado propagacion por via
respiratoria de persona a persona, aunque se desconoce con qué facilidad 2019-nCoV
se propaga. De ahi radica la importancia de lo mencionado, para evaluar mejor el riesgo

que representa este virus.

Al 13 de abril de 2020, a nivel mundial se han reportado 1, 773,084 casos confirmados
(76,498 casos nuevos) de COVID-19 y 111,652 defunciones (5,701 nuevas

defunciones). Tasa de letalidad global: 6.3%.

La OMS clasifica la distribucion de casos y defunciones de acuerdo a sus regiones:

” &ri Mediterraneo Asia
R n Américas Eu . -
"0 sl Oriental Sudoriental

Casos acumulados 610,742 913,349 99,713 122,138 16,883 10,259

Casos en las
altimas 24 horas

36,804 33,243 3,768 1310 842 531

% distribucién de
casos en las 48.1% 435% 4£9% 1.7% 1.1% 0.7%

altimas 24 hrs

Fuente: OMS. Situation Report-84 al 13 de abril de 2020. Disponible en:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/202004 13-
sitrep-84-covid19.pdf?sfvrsn=44f511ab_2

El 29 de febrero de 2020, se confirmé el primer caso de esta enfermedad en el Ecuador,
por otro lado el 13 de marzo de 2020 se activo el COE Nacional para la coordinacion de
la emergencia. En Ecuador hasta el 17 de abril de 2020 se han reportado 8.450 casos
confirmados y 421 fallecidos por COVID — 19, en cuanto a la provincia de Pichincha se
reporta 779 casos confirmados. Al momento se presenta lo siguientes resultado de

acuerdo a los boletines del COE.
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ANTECEDENTES

Mediante Acuerdo Ministerial No 00126- 2020 emitido el 11 de marzo de 2020 por la
Ministra de Salud, se declara el Estado de Emergencia Sanitaria en el Sistema Nacional
de Salud debido a la Pandemia del COVID - 2019, de la misma forma en el Decreto
Ejecutivo N° 1017 emitido el 16 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica del
Ecuador declar6 el Estado de Excepcidn en todo el territorio nacional; de la misma forma
en la resolucion No. A -020 del 12 de marzo del 2020, el Alcalde Metropolitano de Quito,
en el articulo 1, Resuelve: “Declarar la emergencia grave a todo el territorio del Distrito
Metropolitano de Quito, en razon de la declaratoria del COVID 19 como pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud y, de la emergencia sanitaria nacional decretada
por el Presidente de la Republica”; por tal razéon hasta la fecha se mantienen las
restricciones de circulacién en pais, asi como también la suspension de actividades en
las Unidades Educativas Metropolitanas y Centros de Desarrollo Infantil de acuerdo Art.

6. De la resolucion N°20 realizada por el Alcalde.

JUSTIFICACION

Mientras que los casos de COVID-19 parecen ser menos en nifios (y sintomas
generalmente mas leves), las respuestas a la pandemia pueden tener importantes
consecuencias para la nutricion infantil. Casi 1.500 millones de nifios, mas de la mitad
de los habitantes del mundo, se mantienen alejados de sus centros de cuidado y
educacion debido a medidas de respuesta pandémica. Los cierres estan vigentes en
més de 180 paises mientras que en muchos otros hay cierres localizados que amenazan

para convertirse en todo el pais.

La interrupcion y el cierre de centros de cuidado infantil y de unidades educativas en
todo el mundo tendran un impacto negativo no solo en el derecho de los nifios a
educacion pero sobre otros derechos humanos, incluido su derecho a una alimentacién
adecuada. Mas de 350 millones de nifios en paises con cierres a nivel nacional y
localizado, podria no tener acceso a la alimentacion regular y servicios de nutricion

durante la pandemia.
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Una nutricion adecuada es esencial para la salud de los nifios y bienestar muchos de
los nifios que se benefician de los programas de alimentacion que los ayuda a
sobrellevar la deficiencias de nutrientes que tienen que los mantienen en un condicioén
vulnerabilidad o en riesgo. Estos nifios dependen mucho en tales programas: o bien es
la Unica comida / merienda consumen en el dia o contribuyen una parte significativa de

sus requerimientos diarios de nutrientes.

Es dificil predecir cuanto tiempo duraran los cierres de los centros de cuidado infantil y
de las unidades educativas por lo que los nifios mas vulnerables deben ser
priorizados. (UNICEF, 2020)

OBJETIVO

Estandarizar los procesos técnicos para proporcionar la asistencia alimentaria para cada

familia con nifios vulnerables de los CDI de la UPMSJ.

ALCANCE

El presente documento esta dirigido a todos los profesionales de Salud que laboran en
el MDMQ vy personal vinculado a la asistencia alimentaria que trabaja en la Unidad

Patronato Municipal San José.
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DEFINICIONES

ANEMIA: Deficiencia de micronutrientes especialmente de hierro, donde se presentan
niveles bajos de hemoglobina, segun el estandar preestablecido por edad, sexo y altitud.
(OPS)

DESNUTRICION: Estado patoldgico ocasionado por la falta de ingesta y/o absorcién de
nutrientes suficientes y necesario para el desarrollo y mantenimiento adecuado de un
individuo. (OMS)

SALUD: Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia. (OMS)

MALNUTRICION: Nutricion deficiente o desequilibrada debido a una dieta pobre o

excesiva. (OMS)

ASISTENCIA ALIMENTARIA: se entiende como todas las medidas que los gobiernos
nacionales, a menudo en colaboracién con organizaciones no gubernamentales (ONG)
y miembros de la sociedad civil, y con ayuda exterior cuando es necesario, llevan a cabo
para mejorar el bienestar nutricional de sus ciudadanos que, en caso contrario, no

tendrian acceso a una alimentacién suficiente para llevar una vida sana y activa. (FAO)

SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL: es un estado en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social
a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y
utilizacién bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al
logro de su desarrollo. (INCAP)

SEGURIDAD ALIMENTARIA: a nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue
cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econémico a
suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y

sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana.(FAO)

FIFO: Del inglés, First-In, First-Out, método de valoracioén de inventarios utilizado para
productos dentro de la cadena de abastecimiento que consistente en considerar que las
primeras unidades que entraron en el almacén son las primeras que salen de él.
(LOKAD, 2016)
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SIMBOLOGIA

CDI Centros de Desarrollo Infantil

DMQ Distrito Metropolitano de Quito

FAO Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

IMC indice de Masa Corporal

INCAP Instituto de Nutricion Centro América y Panama

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

LIS Libreta Integral de Salud

MIES Ministerio de Inclusién Econémica y Social

MSP Ministerio de Salud Publica

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PIANE Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador
PMA Programa Mundial de Alimentos

PREMAQ Prevencion de la Malnutricién Quito

UMS Unidad Metropolitana de Salud

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund
UPMSJ Unidad Patronato Municipal San José

USAID United States Agency for International Development
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LINEAMIENTOS GENERALES
Los nifios que acudian a los Centros de Desarrollo Infantil recibian alimentacién con 4

tiempos de comida de acuerdo a las necesidades nutricionales, razén por la cual se
debe mantener la alimentacion pre escolar en la actual emergencia pero con la entrega
de raciones de alimentos que seran entregados de manera mensual en sus domicilios

para que puedan prepararlos.

1. POBLACION BENEFICIARIA
Alrededor de 3.336 hogares de nifios de 1 a 3 afios de los centros de desarrollo infantil

de la Unidad Patronato Municipal San José.

En el siguiente cuadro se puede observar como es la distribucion segun

Administraciones Zonales.

ADMINISTRACION ZONAL 4
CALDERON 258

ELOY ALFARO 943
EUGENIO ESPEJO 352

LA DELICIA 434
CHILLOS 347
MANUELA SAENZ 329
QUITUMBE 465
TUMBACO 208
TOTAL 3336

*Los criterios de priorizacion que se tomaron en cuenta son: por vulnerabilidad
socioecondmica y nutricional (segun informacion proporcionada por la UPMSJ).

2. ASISTENCIA ALIMENTARIA
Segun la Carta Humanitaria y normas minimas para la respuesta Humanitaria

denominado “Manual Esfera” (2018), la asistencia alimentaria es necesaria cuando la
calidad y cantidad de los alimentos disponibles 0 su acceso no es suficiente para
prevenir una mortalidad, morbilidad o malnutricion excesiva. Incluye respuestas
humanitarias que mejoran la disponibilidad y el acceso a los alimentos, los
conocimientos sobre nutricion y las préacticas de alimentacion. Este tipo de respuestas
también deben proteger y fortalecer los medios de vida de las personas afectadas. Las
opciones de respuesta pueden ser alimentos en especie, asistencia basada en el uso
de dinero en efectivo, medidas de apoyo a la producciéon y apoyo a los mercados.

Aunque la prioridad en las fases iniciales de una crisis es satisfacer las necesidades
9
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inmediatas, las respuestas deben preservar y proteger los recursos, ayudar a recuperar
los recursos perdidos debido a la crisis y aumentar la resiliencia de cara a futuras

amenazas.

De acuerdo al PMA debido al riesgo creciente que representa el contagio de COVID-19
para todas las partes interesadas que intervienen en la asistencia alimentaria,
especialmente durante la distribucién de alimentos, se presentan orientaciones del Inter-
Agency Standing Committee para la revisién y complementacion de los procedimientos
operativos estandar vigentes para la distribucién de alimentos en el contexto de la
COVID-19, con el fin de minimizar el riesgo de exposicion del personal, los asociados y

los beneficiarios.

Por tal razén, en este caso para la situacion de la ciudad, se propone la asistencia

alimentaria con las siguientes caracteristicas:

1.1. Kit de alimentos complementarios propuesto
El Kit de alimentos complementarios, no alcanzara el 100% del requerimiento cal6rico
total de la familia, por lo cual se considera como un kit de alimentos complementario que

debera alcanzar alrededor del 70%.

Los calculos para la compra del kit debera ser contemplada para un promedio de 4
miembro de la familia segun el Gltimo censo del INEC, con una periocidad de entrega

mensual.

Los alimentos recomendados para considerar en el kit son los siguientes:

Grupo de alimentos Producto

Arroz/ quinoa
Cereales y Almidones Fideo

Avena/ amaranto pop

Leguminosas Lenteja/Fréjol/ garbanzo

Carnes, pescados y Sardina en tomate/ Atln

huevos Huevos

Grasas Aceite Vegetal

Incluye alimentos de los distintos grupos, proteina de origen vegetal y cereales lo que

permite ser una buena fuente de proteina de origen vegetal.

10
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Si bien una canasta con alimentos frescos como; frutas y verduras tiene la ventaja de
consumir mayor cantidad de vitaminas y minerales, y apoyar a los pequefios productores
locales, sin embargo hay que considerar que la logistica se volveria mas complicada
debido a procesos de almacenamiento y maduracion propios del alimento.

1.2. Gestion de operaciones logisticas
La gestiobn de operaciones logisticas es el proceso que implica la planificacion,
operacion, control del movimiento y almacenaje de productos en general asi como los

flujos administrativos y de informaciones asociados.

Dentro de la gestion de Operaciones y Logistica contempla el método estandarizado
mas conocido de gestion de almacenes. Este método es conocido como el método ABC
que consiste en lineas generales en clasificar en tres tipos (A, B, C) los productos en
funcién del nivel de rotacion del producto y el nivel de stock que se establece como
consecuencia. (QAEC, 2020).

En el centro de acopio para la entrega de Kits alimenticios a las nifias y nifios de los
CDI; se consideraran productos TIPO A, a los productos con mayor volumen de
ubicaciones y mayor rotacion con el fin de establecer un flujo ordenado y controlado en
la cadena de almacenamiento, mientras que los productos TIPO B y C, seran aquellos
productos que por su volumen ocupan menor cantidad de espacio dentro del Centro de

Acopio.

1.2.1. Recepcion de alimentos.
En primera instancia para la recepcién de los diferentes productos dentro del centro

de acopio, se establece como mecanismo de control y manejo documental de
entrada, la recepcion de los documentos habilitantes para la entrega de los
productos entre el proveedor y el centro de acopio, para esto se pueden generar
documentos como guias de remision, facturas, actas de entrega recepcion o los

documentos que el administrador del contrato o responsable de acopia lo requiera.

Una vez aprobada la documentacion versus el producto fisico, se procede a
identificar el tipo, caracteristicas de conservacion, manejo y distribucion necesarias

para su ubicacién dentro del centro de acopio.

11
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a. Producto seco.- Tiene como referencia a todos los productos que no
necesitan cadena de frio ni conservacién de alimentos; es decir su
permanecia de almacenamiento y expendio se enfoca en una percha o
rack en un centro de acopio, entre los cuales se pueden citar algunos
productos con estas caracteristicas:

»Productos enlatados: atin, maiz, vegetales mixtos, salsas, sopas,
garbanzos, entre otros.

»Productos en carton o plastico: huevos, azlcar, sal, aceite, café,
alimentos en polvo, comida para bebé, avena, harina de maiz,
maicena, granos de arroz y fréjol, lenteja, jugos y pastas crudas, por

mencionar algunos.

Para mantener al producto en perfectas condiciones en toda la cadena de
suministros (recepcion, almacenamiento, alistamiento y despacho), es
importante que estos productos sean transportados en cartén corrugado
de dos ondas o cartén doble (formado por 3 caras lisas y 2 onduladas). Su
nivel de resistencia es bastante alto, y permitird obtener la debida
manipulacién en el almacenamiento, manipulacién y alistamiento (picking)

de los kits alimenticios.

b. Producto de conservacién.- Tiene como referencia a los productos
perecibles que no requieren ser almacenados por largos tiempos de
permanencia en el centro de acopio, y tampoco requieren mantener

cadena de frio.

»Hortalizas, verduras, legumbres y frutas (de optar por incluir en el kit)

Para este tipo de producto, es importante que el proveedor, realice la
entrega en gavetas plasticas robustas, de tal manera que se logre
conservar el producto en perfectas condiciones mientras se realiza la

manipulacion y alistamiento (picking) de los kits alimenticios.

Se debe considerar de manera adicional, que las hortalizas, verduras,
legumbres y frutas requieren de un empaque primario con strech film que

permita precautelar su permanencia en el centro de acopio.

12
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c.Producto con cadenafrio.- Para armar los kits alimenticios, es importante
determinar los tipos de proteinas o productos que requieren cadena de frio
y que serdn distribuidas. Dado a que es fundamental mantener la cadena
de frio, permitiendo la correcta conservacién tanto en el almacenamiento

como en la distribucion desde el centro de acopio hasta el lugar de destino.

Estos productos son sometidos a un proceso adecuado de refrigeracion,
congelacion o ultra congelacién, buscando evitar el crecimiento de micro-
organismos, reducir la emision de calor y vapor de agua, y el

desprendimiento de gas carboénico y oxigeno.

» Carnes crudas, embutidos y quesos

Para este tipo de productos por su es necesario contar en su

almacenamiento con equipos de refrigeracién y/o congelamiento.

1.2.2. Capacidad instalada del centro de acopio y ubicacién (A,B,C)
La capacidad instalada del centro de acopio, contempla la superficie necesaria para
la recepcién, almacenamiento, despacho, etc., de productos que forman parte del
kit alimenticio asi como también para el correcto funcionamiento en las actividades

a realizarse.

El tipo de procedimiento para el acopio segun el de producto debe ser clasificado
de la siguiente forma:

{ ENTRADA i SALIDA }
~

ZONA DE ! o
ABASTOS

v

ZONA DE

RECEPCION Y ZONA DE DESPACHO DfARIO
VERIFICACION

VavyIosIy
VNOZ

ZONA DE PICKING O RECOLECCION DE PRODUCTOS
ZONA DE

—— ALISTAMIENTO
DE RUTAS

1]

[

S0Y¥3030343d SOLINA0LY 30
YNOZ

w
=
el
9
&
e
w
e
o
=
"]
g
2
=1
=]
-3
=

[TITTITTTTITITT]
(I ITITTITTIIT]

[TTTTTTTTITT

[TTTTTTTTT]
(ITTTTTTTITTITTITT]

(ITTTTTTITTTTTTIT]
(T T T T TTTTTTT]
(T T TTTTTIT]

(ITTTTTTTITTITITTT]
CITTTTTTTITTTITTT]

AREA ADMINISTRATIVA Y
e MANEJO DOCUMENTAL

Fuente: Modificado de Secretaria del Comité Permanente entre Organismos
(distribuido el 15 de marzo de 2020)
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Como se puede observar en la gréafica, es indispensable contar con el area
necesaria y suficiente para un acuerdo manejo del centro de acopio, no menor a

600 metros cuadrados los cuales se detallan a continuacion:

e Zona de recepcion 30 metros
e Zona de abastos = 80 metros
e Zona de picking 300 metros
e Zona de Alistamiento 150 metros
e Zona de despacho = 30 metros
e Area administrativa 20 metros

1.2.3. Almacenamiento y conservacién de alimentos
El almacenamiento de productos debe ser adecuado; siendo importante conocer
cuales son los alimentos perecibles en el caso de acopiar para la distribucién en los
kits, contemplando su estado de conservacion lo que permite evitar el desperdicio
0 averia de los productos dentro del centro de acopio bajo las siguientes

caracteristicas:

ESPECIE TEMPERATURA HUMEDAD RELATIVA TIEMPO DE
(2c) (%) ALMACENAMIENTO (dias)
Frutas De 0(2C) a 12 (°C) De 90 a 95 De5a 20
Hortalizas | De 0(2C) a 8 (2C) De 90 a 100 De6a8
Verduras |De 0(2C) a 12 (2C) De 90a 97 De7a12
Viveres |De 15(2C) a 35(2C) Ambiente Fecha de caducidad

Existen requerimientos basicos a tener en cuenta al momento de almacenar y
distribuir productos perecederos, entre las cuales se puede mencionar (SARABIA,
1996):

La carga y descarga deberan ser lo més cuidadosamente realizadas en la medida

de lo posible.

e El producto debera ser protegido en referencia a los agentes contaminantes
del entorno donde sea almacenado.

e La manipulacion y movimiento de la carga debera reducirse en la medida de
lo posible.

e La manipulacion deberd ser realizada de preferencia en un pallet.

o Debera evitarse la exposicion a temperaturas fuera de los rangos permitidos.

e Alejar o eliminar producto en mal estado a fin de evitar contaminacion

cruzada.
14
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e En caso de ser productos que requieren control de temperatura, se debera
garantizar la cadena de frio en todo momento de su almacenamiento y

distribucion.

Adicional a estas recomendaciones y consideraciones, se debera considerar la
calidad del proceso con base a las Buenas practicas de Almacenamiento, siendo
esta una etapa importante en la cadena de abastecimiento, por lo tanto es necesario
mantener pautas y normas adecuadas, que permitan manejar los productos
acertadamente, garantizando con ello que lleguen al beneficiario en el mismo

estado de calidad con el cual fueron procesados y recibidos en el centro de acopio.

e Los techos deberan permanecer en buen estado, libres de goteras y
filtraciones.

e El piso debera estar en un nivel elevado con relacién a la via para evitar las
inundaciones.

e Las paredes y pisos deberan permanecen secos y libres de filtraciones de
agua.

e El area de almacenamiento deberd estar limpia, ventilada e iluminada
adecuadamente.

e Las &reas de almacenamiento se mantendran libres de residuos, suciedades
y materiales obsoletos para evitar la presencia de plagas.

e Las areas de almacenamiento seradn periddicamente desinfectadas y
fumigadas, estableciendo un calendario de periodicidad con base a las
normativas del COE, MSP por COVID-19.

e El area de almacenamiento contard con una buena iluminacion, de manera
que facilite las operaciones diarias, limpieza y desinfeccion.

e El area de circulacién interna sera suficientemente amplia para la operacion
de equipos.

e Se conservara las distancias con respecto a las paredes (40 cm) y entre
paletas (15 cm) para aireacion.

e Es necesario cumplir con las instrucciones del corrugado: Estibado, niveles
de almacenamiento para no exceder la altura maxima, precauciones para
evitar dafiar los productos (no mojar, fragil, etc.), orientacion de la caja para

que se arrume vertical.
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e Los corrugados permaneceran siempre sellados para prevenir la entrada de
polvo a los productos.

e El producto que ingresa no se apilara sobre una recepcién anterior para
precautelar el FIFO dentro del inventario del centro de acopio.

e El area de almacenamiento contara con extintores y las areas se encontraran
demarcadas.

e Las areas de almacenamiento se deberan mantener libres de residuos,
suciedades y materiales obsoletos para evitar la presencia de plagas, para
esto se contara con tachos y contenedores para el almacenamiento de
residuos generados en la operacién, los mismos que se vaciaran a diario al
final de la jornada de trabajo.

e El centro de acopio contara con un timbre para activar alarma en caso de
emergencias, las mismas que seran ubicadas en las puertas de ingreso y

salida del area.

1.2.4. Flujo del Centro de Acopio y materiales
Con lo que respecta al flujo interno en el centro de acopio; entre los principales
puntos que deben ser considerados para el almacenamiento de los productos que

conforman el kit de alimentacion, estan los siguientes:

¢ Mantener libres las zonas de circulacién interna y externa.

¢ Demarcacioén de todas las zonas del Centro de Acopio.

e Manejar una unidad de almacenamiento estandar.

e Mayor numero de unidades uniformes en el almacenamiento.

e Manejar la mercancia aislada del contacto directo del piso.

e Apilar los recipientes segun las normas de seguridad y proteccion del
contenido del mismo.

e Asignar los equipos adecuados y suficientes para el manejo de producto.

Para el cumplimiento de los puntos tratados en el flujo es importante que por el
volumen en toneladas métricas que manejara el centro de acopio, es sustancial

contar con:

e 300 Pallets de madera para evitar colocar el producto a piso
e 4 Jack pallet para la movilizacion de pallets dentro del centro de acopio
e 2 cajas de strech film.
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1.2.5. Semaforizacién e identificacion de los productos almacenados
La identificacion asi como también la adecuada sefalizacion, semaforizacion,
pasillos segmentados por tipos de productos con flujos de picking para la
preparacion del kit alimenticio es un factor importante que genera mayor eficiencia

en el proceso.
1.2.6. Alistamiento (Picking) pre-despacho

El Picking del producto conlleva al armado de los kits alimenticios que seran
entregados a los beneficiaros, por tal razon existe dentro de la capacidad instalada

un area especifica que impide optar por colocar el producto a piso.

1.3. Distribucién y transporte
Dado al numero de beneficiarios, se debe considerar que para mantener mayor
cobertura de distribucion, es imprescindible contar con dos Centros de Distribucion que
deben estar ubicados estratégicamente al Norte y al Sur de la ciudad; lo que permite

tener mayor flujo de despachos y rutas mucho mas cortas.

1.3.1. Despacho
En la zona de despacho debe existir personal encargado de la recepciéon del
consolidado de los Kits junto con las lista de vehiculos y beneficiarios que recibiran
los productos.

e El producto debera tratarse con cuidado, evitar ser golpearlo y/o lanzado
al ser cargado en el vehiculo, por el impacto que sufre internamente y de
manera adicional con la manipulacién excesiva se reduce la resistencia
del empaque.

* Se recomienda colocar las cajas mas pesadas en la base y las mas
livianas arriba, y trasladar el producto en cantidades maximas por estiba

evitando posibles caidas del mismo.

1.3.2. Zonificacién y ruteo
Dentro del proceso de zonificacidn y ruteo para la entrega de los kits alimenticios se
debe considerar la georreferenciacion de los beneficiarios de tal manera que se

realicen entregas efectivas para lo cual se debe establecer el impacto de la
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cobertura tomando en cuenta las vias de accesos, disponibilidad vehicular y

contingente humano.

1.3.3. Previo ala Distribucién:

e Punto de recepcion, punto de verificaciébn (identidad), punto de
recoleccién y salida para canalizar el trafico y permita un espacio personal
de al menos un metro entre cada beneficiario.

e Configure el area de lavado de manos con un suministro adecuado de
solucion de lavado de manos (lejia al 0.05% solucion).

e Asignar areas para controles de temperatura corporal por parte de
funcionarios de salud.

e Establecer un area protegida / cubierta para beneficiarios que no reciben
autorizacion en el punto de control de la temperatura corporal. El area
asignada debe ser lo suficientemente espaciosa como para permitir

o Los beneficiarios deben sentarse / pararse al menos a un metro de
distancia.

e Dar instrucciones a los beneficiarios de que mantengan 1-2 metros de
distancia entre si durante todo el proceso de distribucién. Si es posible,
acordonar (con cuerda o cinta) una zona de un radio de 1-2 metros
alrededor del mostrador en el punto de recogida.

e Asegurese de que haya puntos de entrada y salida claramente marcados
en el area de distribucion.

e Donde no sea posible hacer paquetes o entregar raciones familiares,
distribuir los distintos productos en zonas separadas, siempre con el
objetivo de respetar el distanciamiento social y minimizar la
aglomeracion.

¢ Si aln no se ha colocado previamente, descargue los suministros de
alimentos en el almacenamiento temporal y organizar raciones antes de
la distribucion programada.

e Separe el almacenamiento de los puntos de recoleccién donde sea
posible. (PMA, 2020)

1.3.4. Transporte
Uno de los aspectos més destacados de la operacion en conjunto con el centro de
acopio tiene que ver con el transporte, como el medio para movilizar los productos
y que cubre todos los modos e infraestructuras involucradas en el flujo de materiales

y los servicios de entrega, manipulacion y recepcion de estos.

Los vehiculos antes del despacho seran revisados y deben estar completamente

secos, limpios y libres de olores, ademas deben ser herméticos y no presentar
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grietas, goteras y/o corrosion en las paredes, asi como también no debe haber

ningun objeto extrafio como por ejemplo llantas, cuerdas y/o tarros dentro del furgon.

En el caso de no contar con vehiculos con furgdn, es prescindible que los vehiculos

tengan carpas que eviten:

e Presencia de insectos puesto que pueden perforar el corrugado.

e Mezclar los productos segln su composicion, para prevenir
contaminacion cruzada.

e Presentar tablas salientes o desperfectos en el piso que deterioren el
corrugado y/o causen accidentes.

¢ Contaminacién con polucion.

En el caso de utilizar las camionetas doble cabina pertenecientes al Municipio de
Quito, se preveé la entrega de aproximadamente 50 kits alimenticios diarios por lo
tanto; para la entrega de los 3.336 kits alimenticios se requieren de dos camionetas

por centros de acopio.

CETmSS | RAEEE I nerronnios | R e [P AT
NORTE 22 1581 72
SUR 22 1755 80

3336 152 4

El enfoque principal de cualquier medida adicional de higiene y saneamiento
implementada por empresas de alimentos es mantener el virus de la COVID-19 fuera
de sus instalaciones. El virus entrara en instalaciones comerciales solo a través de

una persona infectada o productos o articulos contaminados.

Los conductores y otros miembros del personal que entregan a empresas de
alimentos no deben abandonar sus vehiculos durante la entrega. Los conductores
deben recibir un desinfectante para manos a base de alcohol, y toallas de papel. Los
conductores deben usar un desinfectante de manos antes de pasar los documentos
de entrega al personal de las empresas de alimentos. Los envases y empaques
desechables deben usarse para evitar la necesidad de limpiar cualquier 5 COVID-

19 e Inocuidad Alimentaria: Orientacion para empresas del sector alimentario -
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Orientaciones provisionales devolucion. En el caso de contenedores reutilizables, se

deben implementar protocolos adecuados de higiene y saneamiento.

Los conductores que entregan a empresas de alimentos deben ser conscientes de
los riesgos potenciales involucrados en la transmisién por contacto de la COVID-19.
El virus puede contagiarse si los conductores tocan una superficie contaminada o le
dan la mano a una persona infectada con las manos contaminadas. Las superficies
mas probablemente contaminadas con el virus incluyen superficies tactiles
frecuentes, como volantes, pomos de puertas, dispositivos méviles, etc. Es por eso
gue la higiene de las manos, junto con el distanciamiento fisico, es de suma
importancia y la desinfeccion de superficies de contacto es critico para evitar la

contaminacion cruzada.

Los conductores deben ser conscientes del distanciamiento fisico al recoger
entregas y pasar entregas a los clientes y de la necesidad de mantener un alto grado
de limpieza personal y usar ropa protectora limpia. Los conductores también deben
ser conscientes de la necesidad de garantizar que todos los contenedores de
transporte se mantengan limpios y se desinfecten con frecuencia, asi como los
alimentos se deben proteger de la contaminacion y se deben separar de otros

productos que puedan causar contaminacion.

1.3.5. Manejo documental
Este proceso inicia por el encargado del centro de acopio que es el indicado en
manejar las existentes de los productos que entra y sale del mismo, asi como el del
control de inventarios y de la recepcién de los productos, a su vez coordina con el
encargado de distribucion y transporte que tiene como funcion revisar el producto
establecido en el consolidado general junto con las direcciones de los beneficiarios

en la hoja de ruta.

Para la entrega de los Kits alimenticios a los beneficiarios, se recomienda la
impresion, firma y validacion del acto mediante guia de remision, de tal manera que
exista evidencia fisica para el descargo de los kits del inventario de cada centro de

acopio.
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1.4. Control de inocuidad y calidad de los alimentos

Trabajadores en el proceso de asistencia alimentaria:

A efectos de esta guia, los trabajadores de alimentos incluyen manipuladores de
alimentos y/o personas que tocan directamente los alimentos abiertos como parte de su
trabajo. También incluye al personal que puede tocar superficies en contacto con
alimentos u otras superficies en habitaciones donde se manipulan alimentos abiertos.
Por lo tanto, el término puede aplicarse a gerentes, limpiadores, contratistas de

mantenimiento, trabajadores de entrega e inspectores de alimentos.

La OMS recomienda que las personas que se sienten mal se queden en casa. El
personal que trabaja en el sector alimentario debe conocer los sintomas de la COVID-
19. Los operadores de empresas alimentarias deben producir una guia por escrito para
el personal sobre la notificacion de dichos sintomas y sobre la exclusién de las politicas
laborales. Lo mas importante es que el personal pueda reconocer los sintomas de
manera temprana para poder buscar atencion médica y pruebas adecuadas, y minimizar
el riesgo de infectar a sus compafieros de trabajo. Los sintomas comunes de la COVID-
19 incluyen:

» Fiebre (temperatura alta - 37.5 grados Celsius 0 mas)
* Tos: puede ser cualquier tipo de tos, no solo seca

» Falta de aliento - dificultades para respirar

* Fatiga

Practicas de inocuidad de los alimentos en las instalaciones de alimentos:

+ Deben continuar cumpliéndose con los mas altos estandares de higiene de
acuerdo con el SGSA establecido. Las buenas préacticas de higiene del personal
incluyen:

+ Higiene adecuada de las manos: lavarse con agua y jabdn durante al menos 20
segundos (siga los consejos de la OMS);

* Uso frecuente de desinfectantes para manos a base de alcohol;

* Buena higiene respiratoria (cubra la boca y la nariz al toser o estornudar;
deseche los pafiuelos y lavese las manos);

* Limpieza/ desinfeccion frecuente de superficies de trabajo y puntos de contacto,

como pomos de puertas;
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+ Evitar el contacto cercano con cualquier persona que presente sintomas de

enfermedades respiratorias como tos y estornudos.

Uso de guantes desechables en la asistencia alimentaria:

Los trabajadores del sector alimentario pueden usar guantes, pero deben cambiarse con
frecuencia y las manos deben lavarse entre los cambios de guantes y cuando se quitan
los guantes. Los guantes deben cambiarse después de realizar actividades no
relacionadas con los alimentos, como abrir/cerrar puertas y vaciar contenedores. Los
trabajadores de alimentos deben tener en cuenta que usar guantes puede permitir que
se acumulen bacterias en la superficie de las manos, por lo que el lavado de manos es
extremadamente importante cuando se quitan los guantes para evitar la contaminacion
posterior de los alimentos. Los trabajadores del sector alimentario deben evitar tocarse

la boca y los ojos cuando usan guantes.

Los guantes desechables no deben usarse en el ambiente de trabajo de alimentos como
un sustituto del lavado de manos. El virus de la COVID-19 puede contaminar los guantes
desechables de la misma manera que llega a las manos de los trabajadores. Quitarse
los guantes desechables puede contaminar las manos. Usar guantes desechables
puede dar una falsa sensacion de seguridad y puede hacer que el personal no se lave
las manos con la frecuencia necesaria. El lavado de manos es una barrera protectora
mayor contra las infecciones que el uso de guantes desechables. Las empresas
alimentarias deben garantizar que se proporcionen instalaciones sanitarias adecuadas
y garantizar que los trabajadores de alimentos se laven las manos a fondo y con
frecuencia. El jabdn normal y el agua corriente son adecuados para lavarse las manos.
Los desinfectantes para manos se pueden usar como una medida adicional, pero no

deben reemplazar el lavado de manos. (OPS, 2020)

3. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL Y DE ALIMENTACION A LOS NINOS
VULNERABLES
Se realizard un seguimiento de crecimiento y alimentacion a cargo del personal que

conforma el Proyecto de Prevencion de la Malnutricion de la Secretaria de Salud del
DMQ.
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3.1. Seguimiento de asistencia alimentaria
Por medio de llamadas telefonicas se confirmara si la familia recibié la ayuda y el
estado de la misma mediante un corto cuestionario.
Se realizaran las siguientes preguntas:
1.1. ¢ Recibi6 el kit de alimentacion por parte del personal municipal?
1.1.1. Tomar en cuenta que también existe entrega de kits por parte del MIES.
1.2. { Todos los productos se encontraban en buen estado?
1.2.1. Nos referimos a fechas de caducidad, presentacién y embalaje.
1.3. ¢ Cuantos productos recibi6 en el kit?
1.3.1. Los Kits entregados por el UPMSJ estan conformados aproximadamente

por ... productos, se deberéa detallar a continuacion: ................

3.2. Seguimiento de Nutricional
A través de llamada telefénica se realizard una evaluacién subjetiva nutricional
modificada para y monitorear posibles riesgo de malnutricién en los nifios (SEOM, s.f.):

Alimentacion respecto hace 1 mes:

e El nifilo comi6é mas
e El nifio comié igual
e El nifio comié menos

Tipo de alimentos:

e El nifio tiene una dieta normal

e Elnifio tiene una dieta de pocos solidos

¢ El nifio tiene una dieta sélo liquidos

e El nifio tiene una dieta de so6lo preparados nutricionales muy poco

Actividad Cotidiana en el dltimo mes:

e El nifio tiene una actividad normal

e El nifio tiene menor actividad de lo habitual

e El pasa sin ganas de nada

e El nifio paso mas de la mitad del dia en cama o sentado

Dificultades para alimentarse

o Si

e NoO
Si la respuesta era Si, sefiale cudl / cuales de los siguientes problemas presenta el
nino:
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Falta de apetito
Ganas de vomitar
Vomitos
Estrefiimiento

Olores desagradables

Los alimentos no tienen sabor

Sabores desagradables

El nifio se siente lleno enseguida

A

B

C

D.

E. Diarrea
F.

G

H

l.

J. Dificultad para tragar
K.

Problemas dentales dolor. ¢ Dénde?

Categoria

Estado A
(Nifio sin probable riesgo de

malnutricion)

Estado B
(Nifio con probable riesgo de

malnutricion)

Alimentacion respecto hace 1

Comi6 igual o mas que el

Comié menos que el Udltimo

mes ultimo mes mes
Tipo de alimentos Tiene dieta normal Tiene dieta con pocos
sélidos, liquidos, o con

preparados nutricionales

Actividad Cotidiana en el | Tiene una actividad normal Tiene actividad menor de lo

Gltimo mes habitual, o sin ganas de nada

0 paso en la cama o sentado

Dificultades para alimentarse | No tiene problemas para | Si presenta un problema

alimentarse para alimentarse

Fuente: Modificado del Anexo de Valoracion Subjetiva, SEOM.

En el caso que se presente una deficiencia en una de las categorias de la evaluacién
se procederd a brindar educacion nutricional especifica sobre los problemas

encontrados.

En caso de encontrar un nifio con estado de probable riesgo de malnutricién se
realizara el seguimiento cada quince dias y se realizara la notificacion al distrito del

Ministerio de Salud Publica que corresponda.

Si es el caso que caso que el nifio se encuentra sin probabilidades de riesgo de

malnutricidon se continuara con el monitoreo de manera mensual.
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3.3. Salud mental
La Direccion Metropolitana de Promocion Prevencion y Vigilancia de la Salud, a través

del Sistema Integral de Promocion de la Salud y su componente de Salud Mental,
ejecutan estrategias encaminadas a promover habitos y conductas que fomenten la
salud mental y la identificaciébn y manejo de factores de riesgo en varias poblaciones,
es por ello que se realizard una intervencion con los nifios y nifias y sus familias de los
Centros de Desarrollo Infantil, se encaminard el trabajo en fortalecer medidas de
autoproteccion en los nifios y nifias con el objetivo de prevenir cualquier tipo de violencia
infantil, abuso sexual y otras problematicas de salud mental. (Ver en anexos la estrategia

de salud mental en emergencia sanitaria a familias de CDI)

4. EDUCACION Y CONSEJERIA NUTRICIONAL

Con el fin de llegar con un mensaje adecuada para el contexto de las familias, se
trabajard desarrollando técnicas de educomunicacionales que permitan transmitir
conocimiento sobre los problemas nutricionales mas recurrentes, y se brindara
educacién nutricional a la personas encargadas de los cuidados de los nifios y de la

preparacion de los alimentos en el hogar.

4.1. En caso de Diarrea

Recomendaciones a los padres de familia:

e Silo estd amamantando, aumente la frecuencia del pecho.

e Aliméntelo luego de 4 a 6 horas que empez6 la diarrea, con dieta sin verduras.

¢ No le de gaseosas ya que esto empeora la diarrea.

e Sihay deposiciones con sangre debe contactarse con el centro de salud mas
cercano.

e Sitiene mas de 4 vomitos en una hora debe contactarse con el centro de salud

mas cercano.

Preparacion de suelo oral casero:

e Lavase las manos con aguay jabon.
e Mida en un recipiente limpio un litro (4 tazas de 250ml aproximadamente) de agua
para tomar, de manzanilla, o de arroz u otras aguas aromaticas locales.

e Vierta 1 cucharadita o cuchara pequefia rasa de sal y 8 cucharaditas de azucar.
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e Mezcle bien hasta que la sal y el azGcar se disuelvan

e Pruebe la solucién para saber que sabor tiene ( no debe ser mas salada que las
lagrimas)

e El suero oral casero de mantenerse cubierto, para evitar su contaminacion y

administrarse a temperatura ambiente.

4.2. En caso de Fiebre

En base a la Guia de Practica Clinica de “Diagndstico y Tratamiento de la Fiebre Sin
Signos De Focalizacién en los Nifios de 3 meses hasta los 5 afios de edad” mexicana
(2013), define a la fiebre como la temperatura corporal elevada sobre los niveles

preestablecidos segun el sitio anatomico donde se realice la medicion.

Identificacion de fiebre

Se debe corroborar la temperatura corporal de los menores de 5 afios cuando los padres
0 cuidador reporten fiebre detectada por tacto. Seguido de esto, se utilizara un

termometro, el cual es el instrumento ideal para la identificacién de presencia de fiebre.
Existen 4 tipos de termdmetros: eléctrico, quimico, rayos infrarrojos y de mercurio.

Las zonas corporales donde se puede realizar la toma de temperatura corporal y el

rango normal de la misma son (CENETEC, 2013):

e Temperatura rectal: menor o igual a 38°C
e Temperatura axilar: menor o igual a 37.5°C
e Temperatura timpanica menor o igual a 38.2°C

Manifestaciones clinicas y factores de riesgo

La fiebre es un signo clinico que da alerta a la presencia de algunas patologias; como
por ejemplo: neumonia, meningitis, sarampion, malaria, dengue, chikungunya,

disenteria, deshidratacion, infeccion respiratoria aguda, entre otras.
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La Guia de Préctica Clinica del CENETEC (2013) refiere que pueden presentarse
cambios en el estado de conciencia, y a su vez, cambios en las caracteristicas del llanto

como el quejido, el llanto enérgico, la inconsolabilidad y ausencia del mismo.

4.3. Administracién de Micronutrientes

En el Ecuador segun datos recopilados de (Ministerio de Salud Publica., 2017), se ha
constituido en un problema de salud publica la anemia por deficiencia de hierro en nifios
menores de 5 afios pues sus tasas superan el 20%, por tanto para superar este
problema y evitar su carencia se debe administrar hierro por via alimentaria o

suplementos con dosis profilacticas que contengan este mineral.

Mientras que en menores de 6 meses a menores de un afo la prevalencia de anemia
es de 62%, en los preescolares es del 25,7% segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion. (ENSANUT, 2012)

Debemos sefialar que la organizacion mundial de la salud se ha encargado de
implementar recomendaciones enfocadas en la suplementacion con micronutrientes en
polvo para nifios entre 6 y 23 meses de edad, las mismas que son acogidas por el

Ministerio de Salud Publica.
Tratamiento segun el tipo de anemia

Segun el tipo de anemia el (Ministerio de Salud Publica., 2017) recomienda tratarlas de

la siguiente manera.
Anemia grave:
e Debe referirse al centro de salud mas cercano.
Anemia Moderada:
Nifios de 6-23 meses.

e Se trata con sobres de micronutrientes en polvo “Chis paz” (contiene 10-
12.5mg de hierro, Zic 5mg, Vitamina A 300ug retinol) se administra un sobre

al dia por 60 dias.
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e Adicional y como complemento por 3 meses se enviara suplemento de hierro
en forma de gotero o jarabe, el mismo que debera contener hierro elemental
1.25mg/lgota, administrar aproximadamente 3 mg/kg/dia por 3 meses.
Méaximo 50mg/dia.

e Entregar cantidad para 14 dias, pasado este tiempo debe regresar para
verificar la adherencia del tratamiento, luego de verificado deberd ser

mensual en cualquier casa de salud o a domicilio.

Anemia Leve:
Nifios de 6-23 meses.

e Se debera enviar 1 sobre de micronutrientes en polvo “Chis paz” pasando 1
dia por 6 meses los mismos que contendran 10-12.5mg de hierro, Zic 5mg,
Vitamina A 300ug retinol).

e En caso de no estar disponibles los sobres de micronutrientes se enviara un
jarabe de sulfato ferroso 25mg/mL que contendra hierro elemental
1.25mg/1gota, este debera administrarse en 8 gotas por dia para nifios de

4-5 meses de edad.

Nota: para el tratamiento de las anemias se utiliza sobres de micronutrientes en
polvo que contiene 10-12.5mg de hierro, Zinc 5mg, Vitamina A 300ug retinol y
con hierro polimaltosado que viene en dos presentaciones la primera es en un
gotero que contiene hierro elemental 1.25mg/1gota y el jarabe que es sulfato

ferroso 25mg/mL.

Técnica de administracion Chis paz:

En el manual de atencion integral a la nifiez (2018), especifica como debe ser la
administracion de la suplementacion de hierro y micronutrientes, la cual se

detalla a continuacion:

e Lavarse bien las manos con agua y jabon.
e Preparar el plato que el nifio/a va a comer, bajo normas estrictas de higiene

y colocarlo en el plato.
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e Tomar una pequefa porcion (2 o 3 cucharas) de los alimentos que el nifio/a
comera y colocarlo en un plato aparte. Dejarlo enfriar a una temperatura
aceptable para el consumo.

o Romper la esquina superior del sobre

e Poner todo el contenido del sobre en la porcién del alimento que el nifio/a
consumira.

e Mezclar bien el alimento que el nifio/a de seguro comerd en su totalidad, con
todo el contenido del sobre.

e Una vez preparado el alimento con el sobre, no compartirlo con otros
miembros de la familia, el alimento con el contenido del sobre es solo para
un nifio/a.

e Elalimento mezclado con el contenido del sobre debe ser consumido maximo
en los préximo 30 min, si se espera mas tiempo el alimento puede cambiar
de color.

o Es preferible no verter el sobre en liquidos, ya que parte del contenido se
puede quedar en las parte de las paredes del recipiente.

e El alimento mezclado con Chis paz NO puede ser vuelto a calentar.

e Se debe explicar a los padres que el suplemento no cambiara el sabor ni
color de la comida. En raros casos, se puede presentar molestias leves y
pasajeras como nhauseas, estrefiimiento o diarrea. En el caso de que

persistan los sintomas, acudir al médico. (MSP, 2018)

Suplementacion para el tratamiento de anemia con hierro en forma de gotas o

jarabe.
Técnica de administracion.

e En caso de utilizar sulfato ferroso aconsejar su administracion media hora
antes de la comida para una mejor absorcién. En caso de presentar malestar
estomacal tomar la solucion de hierro dos horas después de su comida.

¢ No dar la solucion de hierro junto con leche.

e Advertir a los familiares que el hierro puede producir cambio en el color de
las heces (café obscuro).

¢ En caso de enfermedad seguir administrando los sobres de micronutrientes
y/o el hierro. (MSP, 2018)
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5. RECOMENDACIONES
e Cabe mencionar que en la actual situacion de emergencia por el COVID-19

existe un grado de incertidumbre sobre las acciones que se puedan tomar a
futuro, razén por la cual este plan se iria modificando de acuerdo a las
necesidades de la poblacién y el contexto socio sanitario.

e En la medida de los posible de ser necesario realizar una evaluacion de
resultados a corto plazo, para tomar en cuentan otra alternativa de asistencia
alimentaria como cupones los cuales ayudaran a dinamizar la economia local y
de la ciudad, y a que las familia no se cansen de los kits entregados.

e Es fundamental para cualquier estrategia de asistencia alimentaria que se
desarrollen previamente procesos robustos de educomunicacion para que la
poblacion conozca con claridad las acciones que toma la alcaldia.

e Se recomienda que la propuesta este dirigida a hogares
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ANEXO

Anexo N°1: Estrategia de salud mental en emergencia sanitaria a familias de
nifios y niflas de que acudian a los CDI

Antecedentes

De conformidad con la Ordenanza Metropolitana N° 0494 expedida el 18 de Febrero de
2014, la cual tiene como objeto contribuir mediante acciones de promocion, prevencion,
prestacion de servicios de salud y vigilancia al desarrollo de un territorio saludable en el
Distrito Metropolitano de Quito, como garantia para el ejercicio del derecho a la salud
de sus habitantes misma que a través de los articulos que a continuacién se citan y en

funcién de las competencias enmarcadas para el cumplimiento de los articulos.

Art 6. Trata sobre los Ambitos de accién, manifiesta que ... las acciones de salud
a desarrollarse en el Distrito Metropolitano de Quito seran coherentes con las
competencias del Municipio, en los siguientes ambitos:

1. Promocién y proteccién de la salud, y prevencion de la enfermedad;

4. Generacion de conocimiento en base a las competencias metropolitanas.

Art. 7 De la Promocion y proteccidon de la Salud y Prevencion de la enfermedad
Art. 8 Acciones de Promocién y Proteccion de la Salud.

Art. 9 De la prevencion y Control de enfermedades.

Art. 10 Acciones de prevencion de la enfermedad.

En este sentido la Secretaria Metropolitana de Salud es la encargada de generar e
implementar politicas publicas relacionadas a mejorar la calidad de vida de los y las
ciudadanas del DMQ, por esta razén se establecen estrategias para mejorar la salud
mental de los habitantes y para ello se cuenta con personal capacitado en esta area que
aportan a la ejecucion 6ptima de los procedimientos desarrollados en la Direccion de

Promocion prevencion y Vigilancia de la Salud.

Con este antecedente desde la Direccidbn Metropolitana de Promocién Prevencion y
Vigilancia de la Salud se ejecutan estrategias encaminadas a promover la salud mental

e identificar factores de riesgo en nifios y nifias.
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Emergencia Sanitaria:

Considerando la emergencia nacional decretada y las estrategias de aislamiento
dispuestas, se ha identificado un impacto sobre todo en la salud mental de la poblacion,
presentandose problemas sobre todo a nivel individual y familiar como la ansiedad,
depresion, problemas intrafamiliares, violencia, entre otros; por tal razén la Direccion
Metropolitana de Promocién, Prevencion y Vigilancia de la Salud en su Proyecto de
Salud Mental, continuara con la suspensién de las actividades laborales presenciales
hasta nuevo aviso, asi como con las actividades grupales, académicas, de capacitacion
y de orden social; reemplazando este tipo de actividades, dentro de lo posible, por
herramientas tecnolégicas disponibles como son tele-asistencia, contacto telefénico,
correo electrénico, plataformas, entre otros y se trabajara en coordinacion con instancias
especializadas como los Centros de Equidad y Justicia y las Unidades Metropolitanas

de Salud, con la finalidad de brindar atencion integral a la poblacion.

Propésito:

Promover y fortalecer la salud de los nifilos/as menores de 5 afios que acudian a los
Centros de Desarrollo Infantil y a los padres de familia, a través de estrategias de
promocién y prevencion de la Salud Mental.

Objetivo

Proteger la salud mental de los nifios y nifias menores de 5 afios, a través de la
asistencia y acompafiamiento psicoldgico a los padres de familia, con la finalidad de
prevenir la violencia infantil y fomentar la responsabilidad del cuidado y respeto de los

derechos de los nifios y nifias.

Metas
Reduccion del riesgo de problematicas de Salud Mental en la poblacién de los CDI.
Brindar psicoeducacion a las familias de los nifios y nifias de los CDI con el fin de

prevenir la violencia infantil, abuso sexual y otras probleméaticas en salud mental.
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Poblacion Beneficiaria;

ADMINISTRACION ZONAL LA IR IR0

NINOS
CALDERON 258
ELOY ALFARO 943
EUGENIO ESPEJO 352
LA DELICIA 434
CHILLOS 347
MANUELA SAENZ 329
QUITUMBE 465
TUMBACO 208

TOTAL 3.336

Promocion de la Salud Mental

La estrategia con nifios pretende brindar y desarrollar conductas de autoproteccion a
nifios menores de 5 afios de edad, el trabajo se realiza con los padres de familia
mediante talleres formativos ladicos que inviten a los participantes a hacer uso de su
imaginacién, fantasia, creatividad y habilidad para resolver problemas; ademas
identificar a aquellos adultos que les brinda seguridad y confianza, para ayudarles en
momentos de peligro, todo esto se realizard mediante equipos tecnolégicos y se dara
una retroalimentacion de cada tematica para verificar que el contenido llegue de la

manera adecuada a las familias.

Prevencion de la Salud Mental

El trabajo con familias de nifios y niflas vulnerables, se realizar4 mediante dispositivos
tecnolégicos en donde los padres de familia, seran capacitados en temas especificos
como: la prevencion de la violencia infantil, crianza positiva, y conductas de
autoproteccion en nifilos, promoviendo la deteccion temprana de conductas de riesgo y

la disminucidon de trastornos mentales.

Asi mismo, la estrategia preventiva secundaria de salud mental en nifios y nifias aspira
la deteccién precoz de problemas en salud mental y se realizara la intervencion

inmediata y la derivacion de nifias y nifios que estén siendo victimas de violencia y
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requieran atencion psicoldgica y acompafiamiento por parte de instancias municipales
especializadas en el tema, se pretende instaurar en los padres de familia mecanismos
adecuados de respuesta ante una posible violencia infantil.

Ejecucidon de estrategias de Salud Mental en las familias de los nifios y nifias
menores de 5 afios de edad
Intervenir con los padres de familia, mediante el envido o socializacion del material

educomunicacional en temas de Salud Mental como:

e Intervencién en Crisis

e Crianza positiva

e Manejo de emociones

e Conductas de autoproteccion en nifios menos de 5 afios de edad
e |dentificacién del abuso sexual infantil

e Serafundamental promover y afirmar la autoestima de los padres de familia para
que sean ellos quienes reafirmen la autoestima en sus hijos en casa.

INTERVENCION EN CRISIS

La emergencia sanitaria afecta directamente a las familias de bajos recursos por lo cual
se ven afectadas no solo en salud, sino también en economia, valores, rutinas, y quizas
la pérdida de seres queridos. Los padres se enfrentan a este desafio y resulta
abrumador. El confinamiento, la economia, la crianza a sus hijos y todas las demas
tensiones en la vida, esta resultando dificil de superar. Por tal razén, es importante la
intervencion en crisis en donde se va a trabajar en el contexto actual, centradas en la
situacion de las familias afectadas, se trabajaran algunos temas como: aislamiento,

duelo, resiliencia y reconstruccion de una realidad.

MANEJO DE EMOCIONES
Es fundamental trabajar con los padres de familia en la capacidad que tienen para
reconocer las fuentes de tensién y actuar positivamente para su control y asi poder

reconocer y gestionar de manera efectiva las emociones que causan la cuarentena.
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CRIANZA POSITIVA
Generar un espacio de psico- educacién continua para padres de nifios y nifias menores
de 5 afios, con el objetivo de brindar informacion para que los padres adopten

herramientas y estrategias para una crianza adecuada a sus hijos.

La estrategia busca generar procesos de cambio en las formas de crianza de nifios y
nifas que eliminen el castigo fisico y humillante en cualquiera de sus formas. Se
pretende garantizar el respeto a los derechos de nifios y nifias, y reforzar la

responsabilidad como padres.

CONDUCTAS DE AUTOPROTECCION
Se trabajara con los padres las conductas de autoproteccién en nifios menos de 5 afos
de edad, para que desde casa sean los encargados de replicar y ensefiar a mantenerse

a salvo.

Edad: 0-12 meses

Poner bases para la construccion de una autoestima firma, para lo cual
trabajamos con los siguientes principios:
Expresiones de carifio: caricias y palabras

Respuesta casi inmediata a las necesidades bésicas: alimentacion, abrigo,
descanso y aseo personal.

Respeto por los juguetes y objetos que le den seguridad.

Calmar la ansiedad, evitar situaciones que provocan miedo y ansiedad en los
nifios y nifas.

Edad: 1-2 afios

Reforzar autoestima y el respeto y agregar nuevos conceptos que estimulen al nifio/a a
escuchar y responder a sefales corporales, tales como: frio- calor, seco- mojado,
hambre- satisfaccion, dolor- placer, caricias apropiadas e inapropiadas, etc.

Si los nifios/as reciben caricias positivas aprenden a discriminar las que les molestan.

Edad: 2-3 afios
Usar la curiosidad natural para explicar sobre el peligro, riesgos, consecuencias, sobre
el tocar el cuerpo inapropiadamente, uso del Sl y NO, identificar las partes del cuerpo,

espacio personal.
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Evitar situaciones que les causan miedo. Diferenciar lo que es correcto e incorrecto. Es

importante instaurar en ellos la privacidad.

Edad: 3-4 afios

Respetar lo que “les gusta y lo que no les gusta” (puede ser una persona conocida en
la familia, un desconocido, un personaje de un cuento, comida, un lugar, etc)

Evitar que los nifios/fias sean obligados a complacer a los adultos como un medio para

conseguir gratificacién. Es importante escuchar las opiniones.

IDENTIFICACION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL:
Como detectar si un nifio es victima:

¢ Qué es el abuso?

Es usar mal, excesiva, injusta, impropia o indebidamente de algo o alguien. Hacer objeto
de trato deshonesto a una persona de menor experiencia, fuerza o poder. El abuso es

un sinénimo de violencia.

Nifios/as que son susceptibles de sufrir abuso

Los nifios y niflas tienen una sexualidad determinada para cada edad, no estan
preparados/as ni tienen la capacidad de aceptar o rechazar la seduccién de un adulto.
La sexualidad de un nifio/a esta circunscrita a la curiosidad que implica mirar y tocar
mientras reconocen las distintas partes de su cuerpo que le puede dar placer, pero de

ninguna manera estan preparados/as para una actividad sexual como la de los adultos.

Nifios/as que pudieran estar mas propensos que otros/as para sufrir abuso son
nifos/as que:

No reciben suficiente afecto o se sientes inseguros/as

Educados/as para obedecer y callar frente a los adultos
Sobreprotegidos

No conocen la manera de expresar sus sentimientos

No conocen su cuerpo y/o son reprimidos sexualmente

Nacieron en una unién anterior y son rechazados por el nuevo cényuge.

Las estadisticas muestran que:
Pueden ser nifios y nifias de cualquier edad inclusive pequefios de un afo
Nifios y nifias sufren el mismo riesgo de ser atacados/as sexualmente
Las estadisticas muestran que en cada familia existe por lo menos 1 o 2 nifios/as
gue han sufrido abuso sexual

44

Jorge Washington E4-54 y Amazonas - PBX: 395 2300 www.quito.gob.ec —



Secretaria de

SALUD QUINO

grondl son iy

e Antes de los 18 afios 1 de 3 0 4 niflas y 1 en 5 nifios habran sufrido o tenido
alguna experiencia de abuso sexual.

e Las estadisticas muestran que en el caso de nifias, la edad de alto riesgo es de
8 a 10 afios, mientras que en los varones es un poco antes.

Conductas de un nifio/a que puede estar sufriendo abuso sexual

e En la conducta: baja autoestima, dice mentiras o roba, miedo a estar solo/a,
conductas regresivas como chuparse el dedo, se orina en la cama, falta de
control de esfinteres, dificultad para dormir entre otras.

e En el hogar: no quiere volver a casa, tiene temor o habla de escaparse de algun
lugar en especifico.

e Enlaescuela: rendimiento escolar bajo, conflictos con sus compafieros o0 amigos
de su edad.

e En lo fisico: pérdida del apetito, sudoraciones, mal suefio, pesadillas, dolor al
sentarse o caminar, dolores de cabeza o de estbmago, infecciones urinarias,
comezon en los genitales 0 aseo exagerado de sus genitales.

e Mancha de sangre u otros flujos en sus interiores.

e En su caracter: cambios bruscos, desanimos, frustraciones elevadas, violencia,
autodestruccion, demasiada curiosidad por el sexo, conversaciones sexuales,

bromas en torno a la sexualidad o comentarios de haber sido abusado.

Para cada tematica de Salud Mental establecida, se elaborard documentos
psicoeducativos que brinden herramientas practicas para el cuidado familiar y sobre

todo a los nifios/as, que son parte del grupo de mayor vulnerabilidad.
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