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INTRODUCCION

La tesis sobre el programa de fortalecimiento de la red de servicios de salud es una
sistematizacién de experiencias, para la maestria en Desarrollo Local con Mencién en

Proyectos de Desarrollo.

La sistematizacion de experiencias se realiza en las comunidades del area de influencia
de la Fundacion Ayuda en Accion Ecuador, que es una Organizacion no Gubernamental
(ONG) sin fines de lucro que se constituyd legalmente el 15 de mayo de 1986. Su campo
de accién se centra en la ejecucion de Programas de Desarrollo Rural Integral, en las
diferentes lineas de intervencién de: Educacién, Salud y Saneamiento Ambiental,
Dinamizacién de Economias Locales y la Organizacién Comunitaria, cuyo objetivo es el de

mejorar las condiciones de vida de las familias.

Desde 1996, Ayuda en Accidn inicia su trabajo en el Area de Desarrollo denominada
Bolivar, tras la identificacion y el diagndstico participativo, establece alianzas con otras
Organizaciones no Gubernamentales (ONG), entidades locales, estatales, privadas y
pobladores de la zona, es asi que se acuerdan compromisos y funciones que
desempefaria coordinadamente el personal de Ayuda en Accion Ecuador junto a sus
aliados estratégicos, con el fin de lograr mayor impacto en sus intervenciones. A partir del
afio 2000 Ayuda en Accidn viene trabajando su propuesta de desarrollo integral en 45

comunidades de la provincia de Bolivar.

El Area de Desarrollo Bolivar (AD), la conforman tres parroquias: El subtrépico de la
parroquia Salinas, la parroquia San Luis de Pambil y Facundo Vela y cuatro comunidades
del cantén Echeandia; con superficies de valles andinos, zonas de ceja de montaiia, y
extensiones subtropicales. Las familias sustentan sus economias en la produccién

agropecuaria, que va de acuerdo a la ubicacién geogréfica.
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La etnia poblacional del Area de Desarrollo Bolivar se compone de gente mestiza e
indigena de cuyo total de poblacion un 50% son inmigrantes llegados de las ciudades de

Guaranda, Riobamba, Ambato y las parroquias de Salinas, Simiatug.

Las lineas estratégicas de intervencion son: Dinamizacion de Economias Locales
enfocadas en la Produccion y Comercializacion; Educacidn; Salud y el Saneamiento
Ambiental; y Organizacion Comunitaria. Una vez definidas las necesidades en cada uno de
estos sectores se elabora un Plan de Intervencién Trienal (PIT) para tres afios, durante los
cuales la Fundacidon Ayuda en Accion ejecuta proyectos de desarrollo encaminados a
propiciar cambios en su estilo de vida. Dentro de la linea de Intervencidn Satisfaccion de
necesidades Bdasicas, Salud Basica para Todos, el AD viene trabajando coordinadamente
con redes y coaliciones posibilitando mejorar los servicios de salud y salubridad como un
derecho que tiene las familias, ademas la formacion de actores locales han permitido
conformar redes de salud que fomentan una cultura de prevenciéon personal vy
comunitario. Este proceso de apoyo a la salud llevado por la Fundaciéon Ayuda en Accidn
en el AD-Bolivar; ha permitido recopilar informacién que sirvan como herramientas para
la sistematizacion de experiencias, de manera que se analice y documente las acciones

del proyecto, generando lecciones aprendidas.

Las experiencias descritas en esta sistematizacion referente al apoyo a la salud y
salubridad ejecutadas en las comunidades del subtrépico de Bolivar, uno de los
principales autores han sido los nifios, nifias, jovenes y mujeres contribuyendo a mejorar
la calidad de vida y promoviendo un espacio de exigibilidad del derecho a la salud, agua y
alimentacion; cuyo objetivo general es el fortalecer las capacidades de Ayuda en Accién

como actor en la creacion de oportunidades de desarrollo local en el Ecuador.
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Dentro de los Objetivos especificos estan:

- Reconstruir analiticamente la memoria del Programa de
fortalecimiento de la red de servicios de salud en el Area No.4.
Cantén Echeandia. Ao 2006-2008 como un aporte a las opciones de
desarrollo de Ayuda en Accidn en Ecuador.

- Identificar los aprendizajes y nudos criticos de dichas experiencias, asi
como su potencial para el desarrollo local en los diversos contextos.

- Valorar la experiencia acumulada del Programa de fortalecimiento de
la red de servicios de salud en el Area No.4. Cantén Echeandia. Afio
2006-2008, y apreciar los actores y contribuciones que la hicieron

posible.

La presente sistematizacién recopila experiencias del Plan de Intervencion Trienal (2008-
2010), en el que el escaso acceso a los servicios de salud y salubridad de la poblacidn, es
originado por el alto indice de pobreza que agravan los problemas de desnutricién. Otro
factor es el hacinamiento en el que viven las familias, sumado al poco conocimiento de
los habitos de higiene, provocando condiciones de insalubridad que originan la presencia

de Enfermedades Diarreicas Agudas e Infecciones Respiratorias Agudas.

Ante este problema, se ve como una oportunidad el trabajo con el Concejo Cantonal de
Salud, a través del fortalecimiento de las mismas, evidencidandose una participacion
equitativa de las entidades gubernamentales, como también de la sociedad civil, tales
como: Municipios, Direccidon de Salud, Juntas Parroquiales de Salud, Comités Locales de
Salud, organismos que realizan acciones de salud y los promotores comunitarios, que
seran el motor de este proceso de participacion social, con la finalidad de exigir, difundir
y cumplir con los derechos de salud, y en especial con el Cédigo de la Nifez y

Adolescencia.
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La problematica presentada, amerita atacar frontal y radicalmente esta critica situacion
de salud y salubridad de la poblacion, con un programa agresivo de promocidn,
prevencidn y curacion; siendo la educacidon la piedra angular para poder llevar al fin
propuesto, la misma que estara dada a través del fortalecimiento de la red de servicios de
salud, la formacion de promotores comunitarios, elaboracion de material didactico,
difusién y promocién de los programas vigentes en el Ministerio de Salud Publica (MSP),

con la capacitacion permanente al personal de salud.

Con este antecedente y con la finalidad de mejorar los servicios de salud, la Fundacién
Ayuda en Accién dentro de la propuesta institucional destaca el logro alcanzado en la
linea de salud, por lo que este documento recopila experiencias en el AD-Bolivar,
permitiendo tener espacios de reflexidon, generando aprendizajes y de esta manera
contribuir con informacion sobre tematicas de la realidad local y asi cumplir con los
objetivos propuestos por los actores locales en mejora de las condiciones de salud y

salubridad.

Para la sistematizacion de la experiencia se recopilaron informacién de los documentos
de diagndstico 2002 realizado por el Area de Desarrollo, del Plan de Intervencién Trienal,
(2005-2007), del Plan de Intervencidon (2008-2010) Planes Operativos Anuales (2005,
2007, 2008); Informes de Intervencion Anuales (2007, 2008), documentos que estan con
los criterios bdsicos y los pardmetros de valoracién adoptados para este caso, se han
tomado del sistema de planificacion, seguimiento y evaluacion (Sies-ACERCA)
desarrollado por la institucién. Ademas se realiza una revision bibliografica, la misma que
ha permitido relacionar el concepto de salud y desarrollo en el ambito de trabajo, una vez
recopilada la informacion se procede a realizar el documento de la experiencia

implementada en las comunidades del subtrépico del Area de Desarrollo Bolivar.

El documento se estructura por capitulos. En el capitulo | se incorpora un marco tedrico
acerca de Ayuda en Accién y el Desarrollo Humano, la Cooperacién Internacional para el

Desarrollo, el enfoque de Desarrollo de Ayuda en Accidn, a través del trabajo con las
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lineas de intervencion en Educacion, Salud, Dinamizacién de Economias Locales vy
Organizacion Comunitaria, también se describe conceptos de la Atencién Primaria en

Salud, relacionandose en aspectos de Salud y Desarrollo.

En el capitulo Il se presenta el Contexto Geografico de la provincia Bolivar, iniciando con
la ubicacidn y localizacion del lugar en la que se sistematiza la experiencia, también se
realiza una breve descripcidn de los recursos naturales, servicios basicos, infraestructura
sanitaria, y la presencia de organizaciones en la zona; como también se da una

caracterizaciéon de la pirdmide poblacional, y aspectos culturales.

El Capitulo Il incluye la experiencia del programa de Fortalecimiento de la Red de
Servicios de Salud en el cantén Echeandia, su enfoque parte; con los antecedentes
histdricos, la visién conceptual del proyecto de tesis, asi como también un andlisis de los
actores, y la relacion con Ayuda en Accién, se describe los objetivos y metas que el
programa se plantea, con sus respectivos resultados, y la sostenibilidad de los productos;
se analiza los nudos criticos, los mismos que ha permitido generar aprendizajes a lo largo

de la implementacién y ejecuciéon del programa de la red de salud.

En el Capitulo IV se recoge los principales resultados de todo el proceso del
fortalecimiento de la red de servicios de salud, y los aprendizajes generados con la
experiencia, se finaliza con las conclusiones generales del programa de la red, al final se
presenta los anexos en la cual se encuentra mapas de la localizacién de la zona, vy
fotografias de la acciones que realizo la red, el documento finaliza con las referencias

Bibliograficas.
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CAPITULO |

AYUDA EN ACCION Y EL DESARROLLO HUMANO

1. LA COOPERACION INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO

En América Latina lo que hoy en dia se conoce como el sistema de cooperacion
internacional para el desarrollo, es un producto histdrico cuyos antecedentes se remiten
a la influencia primero de las “misiones” que adecuaban la administracion publica y la
economia de los paises periféricos al sistema internacional, y luego al surgimiento de un
nuevo orden internacional articulado y con capacidad de incorporar la dimensién social

para superar las enormes desigualdades creadas con la expansién global del capitalismo.

Las primeras formas de cooperacion entre los paises considerados desarrollados o
industriales y los paises calificados como subdesarrollados o emergentes, se gestaron en
las distintas etapas de insercién de las economias nacionales al sistema mundial,
conjuntamente con la modificacion de las pautas de integracién internacional y la

evolucidn de la nocion de desarrollo.

Desde los albores de construcciéon de las naciones en América Latina y sus ulteriores
periodos de industrializacidn, la influencia internacional que adecuaba los sistemas de
gobierno y los aparatos productivos a los nuevos requerimientos de la economia
internacional, se hacia por medio de las denominadas “misiones” gubernamentales o
privadas, casi siempre bilaterales, que creaban la institucionalidad publica y econdmica
para incrementar la capacidad de las administraciones publicas y de las economias

nacionales.

A fines del siglo XIX y en la primera mitad del siglo XX numerosas misiones

gubernamentales y privadas, en su mayoria norteamericanas, recorrieron varios paises de
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la region asesorando e interviniendo en la reorganizacion de los gobiernos y las

economias de los paises.

Posteriormente, con la Conferencia de Bretdn Woods en 1944 en la que se crearon los
organismos internacionales financieros como el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional, con la culminacién de la Segunda Guerra Mundial y la suscripcién en 1945
de la Carta de las Naciones Unidas, se produjeron tres hitos que segun Prats (2001)
configuraron la actual cooperacién internacional. Primero la crisis econdmica europea de
postguerra que requeria del apoyo externo para su reconstruccién y frenar la influencia
soviética, se dio con la intervencidn norteamericana y el Plan Marshall que buscaba
incrementar la inversidn en los paises, su reactivacion econémica y técnica, creando un

modelo de cooperacidon enfocado en el desarrollo como crecimiento econémico.

Segundo, el ambiente de confrontacién ideolégica a través de la denominada “Guerra
Fria” que alineaba a los paises del bloque capitalista frente a los paises del bloque
socialista, y orientaba los flujos de la cooperacién internacional hacia la creacién de
“zonas de seguridad”, establecid la geopolitica para la cooperacion internacional. Tercero,
la descolonizacién de varios paises africanos y asidaticos demandantes de asistencia
técnica y financiera para sus planes de desarrollo que, en el marco del alineamiento entre
el Este socialista y el Oeste capitalista, se disputaban zonas de influencia geopolitica

también repercutid en las orientaciones de la cooperacién internacional.

A partir de 1960 distintos paises empezaron a crear sus propias agencias especializadas
para canalizar recursos y tecnologia en el marco de la cooperacion al desarrollo, que en el
caso de los paises europeos confluyé con la creacién del Grupo de Ayuda al Desarrollo
(GAD) que después se transformé en Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) como un foro
de donantes articulado a la Organizacidn para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico

(OCDE).
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Surgid, entonces, un nuevo orden internacional que articuld el sistema de cooperacién
internacional para el desarrollo en torno a identificar el crecimiento econdmico como la
finalidad del desarrollo, promoviendo la expansion y consolidacion democratica junto con
la creacién de condiciones para transitar hacia el progreso y bienestar. El nuevo orden
internacional hizo suyo uno de los propdsitos de la naciente Organizacion de Naciones
Unidas: el de realizar la cooperacién internacional para el desarrollo y estimulo de los

derechos humanos y las libertades fundamentales, sin ningun tipo de discrimen.

1.1 Diferenciando a los actores

Sesenta y cinco afnos mas tarde de haberse creado el nuevo orden internacional, los
actores que conforman el sistema de cooperacidn internacional para el desarrollo no solo
gue se han diversificado, sino que son de distinta naturaleza. En la actualidad los actores
de la cooperaciéon internacional son gubernamentales y no gubernamentales,
instituciones de cardacter publico y privado, unas provienen del Estado, otras del mercado
y muchas del Tercer Sector, unas son instituciones generalistas y otras especializadas, hay
actores oriundos de los paises del Norte y también del Sur. En conjunto conforman un
complejo entramado de actores, orientaciones, flujos, recursos y estrategias de accidn,
por lo que se hace indispensable precisar algunas definiciones basicas que ayuden a

comprender a los actores y el sistema de cooperacidn internacional.

Hay que diferenciar la cooperacion para el desarrollo de la Ayuda Oficial al Desarrollo
(AOD), pues aunque no son lo mismo en el lenguaje cotidiano ambos términos suelen
usarse indistintamente. Mientras el término cooperacion al desarrollo es de caracter
general y se refiere a los diversos flujos de recursos provenientes de fuentes publicas y
privadas que se dan entre paises donantes y receptores; el término Ayuda Oficial al
Desarrollo, en cambio, es especifico y alude a las transferencias de recursos desde paises
donantes a paises en vias de desarrollo que provienen Unicamente de fuentes publicas u

oficiales.
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En palabras de Boni (2004), quien retoma la definicion de Gémez y Sanahuja (1999), se
define a la cooperacion para el desarrollo como el conjunto de actuaciones
implementadas por actores publicos y privados, entre paises con diferentes niveles de
ingresos, con el propdsito de promover el progreso econdmico y social de los paises del
Sur, de manera que sea mas equilibrado en relacidn con los paises del Norte y devenga

sostenible.

Se designa como Ayuda Oficial al Desarrollo a los flujos y operaciones de recursos
econdmicos que las agencias oficiales, incluidos los gobiernos centrales y locales, o sus
agencias ejecutivas, destinan a los paises en desarrollo y a las instituciones multilaterales
con el objetivo de promover el desarrollo econdmico y el bienestar de los paises en
desarrollo, y son de caracter concesional®; no se consideran los fondos que provienen de
aportaciones privadas, ya que la AOD encauza exclusivamente recursos publicos, enfatiza

Boni (2004, 12).

La AOD puede ser canalizada de manera bilateral o multilateral. La ayuda bilateral es la
gue proviene de fuentes gubernamentales y se transfiere mediante donaciones o créditos
directamente a los gobiernos de los paises receptores, aunque también puede hacerse a
través de instituciones privadas como las ONG. La ayuda multilateral, en cambio, se
canaliza por medio de las organizaciones internacionales con sus propios programas y
proyectos de cooperacion, cuyos fondos provienen de los Estados miembros (Torres

Martinez, 2004: 43).

Del punto de vista del condicionamiento de los fondos, la AOD puede ser ligada o

desligada. Se dice que la AOD es ligada cuando la cooperacidon se compone de préstamos

' El caracter concesional se refiere a que los créditos canalizados por la AOD deben darse
siempre en condiciones de reembolso mucho mas favorables que las aplicadas normalmente en el
mercado internacional de capitales, especialmente en lo referente a tipos de interés y plazos de
amortizacion. Considerando el grado de confesionalidad la ayuda puede ser reembolsable o
préstamos y no reembolsable o donaciones.
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o donaciones que deben utilizarse para la adquisicién de productos o servicios del pais
donante, o que estan aparejados con modalidades de compra que implican alguna
limitacion con los probables paises proveedores. En cambio, se dice que la AOD es

desligada cuando no esta sujeta a ningun tipo de condicionalidad.

Asimismo, para distinguir entre la diversidad de actores, del punto de vista formal la AOD
adopta un esquema sencillo de clasificacion dividiéndoles en actores publicos y privados.
Son actores publicos las agencias que tienen como propdsitos de cooperacion
instrumentos, intereses y recursos publicos por lo que sus acciones se encuadran en las
politicas publicas nacionales e internacionales de cooperacién; incluyen a los organismos
multilaterales vinculados al sistema de Naciones Unidas, los organismos internacionales
financieros, la Unién Europea, los gobiernos de los paises donantes, sus ministerios y
agencias de cooperacion, las administraciones autondmicas y locales, las universidades y

otras entidades publicas.

De su lado, se consideran actores privados a las agencias particulares que tienen
propdsitos colectivos y canalizan recursos de fuentes privadas. Se diferencian entre
aquellas agencias que tienen fines lucrativos como las empresas, y las que carecen de
fines lucrativos como las organizaciones no gubernamentales de desarrollo (ONGD),
ademas de otras formas colectivas de ayuda como sindicatos, organizaciones de base,

comités de solidaridad, etc.

Recientemente, en los afios ochenta, surgié un nuevo actor publico que es la cooperacion
descentralizada, la que se define como la ayuda al desarrollo que realizan las entidades
de gobierno subnacional de los paises donantes, especificamente las administraciones
autondmicas de caracter regional, provincial, o municipal y otras formas asociativas
publicas locales como las federaciones de municipios y provincias, las mancomunidades e

incluso los fondos de cooperacién municipal.
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El surgimiento de la cooperacién descentralizada coincide con el auge de los procesos de
descentralizacion gubernamental, que estimularon la adopcién de nuevos roles para los
gobiernos locales y regionales en los paises del Norte. Su caracteristica particular es el
apoyo a los procesos de desarrollo participativo, dirigidos a fortalecer la cultura civica
asociativa y la construccion de capital social en las localidades, en tanto sean al mismo
tiempo un medio para el fortalecimiento de las democracias participativas en los paises
del Sur, para la cual enfoca la ayuda en proyectos dirigidos a ampliar la cobertura de

necesidades basicas y la lucha contra la pobreza (Palacios Cérdoba, 2003).

Cabe destacar que no obstante que los fondos de la AOD provienen de fuentes publicas,
su ideario no es estrictamente estatal, pues el concepto de cooperacién en la practica
tiene un fuerte sentido de sustentabilidad; en palabras de Alonso (1999), la cooperacion
implica el compromiso de los ciudadanos con los habitantes del planeta para manejar
responsablemente la situacion presente y preservar el futuro para las proximas
generaciones, por lo que el concepto de cooperacién involucra el principio de convivencia
en el mundo. Asi, aunque la AOD es de naturaleza fundamentalmente publica, también
conlleva una perspectiva de sociedad civil que confiere sentido a los instrumentos de la
cooperacion, mas aun cuando son parte de las politicas publicas de un pais que se han

formulado con respaldo ciudadano o de sus contribuyentes.

Ambas perspectivas se integran para establecer los instrumentos de la cooperacion,
combinandose los aspectos estatales y de la sociedad civil de modo complementario y no
excluyente; por ejemplo, lo usual es armonizar los procedimientos técnicos para la
formulacidon de anteproyectos y estudios de pre inversién, con los procedimientos de
sensibilizaciéon o adecuaciones culturales para la puesta en marcha de las intervenciones

del desarrollo.

De ahi que en la definiciéon de los instrumentos de la cooperacién, se enlacen ambas

perspectivas en un menu instrumental que se expande y autoregula conforme los avances
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y negociaciones de la sociedad civil. Boni identifica los principales instrumentos de la
cooperacion para el desarrollo entre los que sefiala las preferencias comerciales,
cooperacion econdémica, ayuda financiera, asistencia técnica, cooperacion cientifico-
tecnoldgica, ayuda alimentaria, ayuda humanitaria y de emergencia, educacion para el
desarrollo, sensibilizacién e investigacidn, incidencia y presién politica, comercio justo y

ahorro ético (cfr. Boni, 2004: 14-15).

1.2 La cooperacion no gubernamental para el desarrollo

Varios autores coinciden en sefialar que la intervencién de la sociedad civil de los paises
del Norte como agente del cambio social en los paises del Sur, bajo el “impulso dinamico
del principio de solidaridad ciudadana”, es el aspecto medular de lo que se entiende
como cooperacién no gubernamental para el desarrollo. Este es un fendmeno
relativamente moderno y consustancial al nuevo orden internacional, pues recién desde
las décadas de los anos 40 y 50 del siglo XX, numerosas organizaciones sociales estan
apoyando el desarrollo de los paises del Sur en campos muy variados que van desde la
ayuda humanitaria, pasando por la promocion de los derechos individuales y colectivos, el
impulso a las multiples formas de economia solidaria, la implantaciéon de nuevos enfoques
de convivencia social, hasta lo que se ha dado en llamar recientemente los diversos

modos de incidencia politica.

Si bien la accion de la sociedad civil en la cooperacidn internacional se expresa de diversas
formas, ya que suele recurrir a un amplio repertorio de mecanismos de funcionamiento
gue reflejan plurales maneras de entender la realidad; en la practica, predomina la figura
de las Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo (ONGD). Loas ONGD operan por
medio de los denominados proyectos de cooperacion en busca de contribuir al
mejoramiento de las comunidades donde trabajan, casi siempre empleando modalidades
de intervencién en “colaboraciéon con otras organizaciones locales o apoyandose en

estructuras propias establecidas directamente en la zona” (Cuesta y Calabuig, 2004: 81).
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Sin embargo, pese a que la cooperacidon no gubernamental para el desarrollo surgié
paralelamente a la AOD, y de que en términos cuantitativos la contribucién de las ONGD
al desarrollo es significativamente menor al proporcionado por la AOD, la imagen y

relevancia de la cooperacion no gubernamental es mas visible, reconocida y considerada

Relevante para la opinion publica de los paises del Norte, la que por lo general asocia

cooperacion para el desarrollo con ONG, destacan Cuesta y Calabuig (2004, 81).

III

Detras del término “organizacidn no gubernamental” se incluyen una amplia gama de
organizaciones sociales, ciudadanas, gremiales, corporativas, comunitarias y de diversa
naturaleza, ya que en su acepcién original se destaca el rasgo negativo, esto es la
condicién de no gubernamental. Fue en el enunciado de la Carta de las Naciones Unidas
del ano 1947, que se visibilizé a las organizaciones no gubernamentales con el propdsito

de celebrar consultas acerca de las competencias del consejo econémico y social de la

organizacién de las Naciones Unidas.

A partir de este rasgo genérico de considerarse organizaciones de caracter no
gubernamental, que también se asemeja con no estatal, las ONG al tiempo que se han
multiplicado buscando su lugar en la sociedad, han dado lugar a un amplio debate en
torno a su definicién como actores de la sociedad civil. De entre las diversas definiciones
existentes, se retoma aquella que siendo la mas corta y distante de la mera descripcion
de sus atributos, condensa los elementos fundamentales que las constituyen,
definiéndose a las ONG en palabras de Ortega Carpio (1994) como aquellas
“organizaciones voluntarias, sin fines de lucro, auténomas e independientes del ambito
de los gobiernos, cuyos recursos se destinan a financiar proyectos o acciones

emprendidas en el ambito de la cooperacion para el desarrollo”.
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En esencia, las caracteristicas fundamentales de las ONGD se resumen en que cuentan
con personeria juridica y capacidad legal de accidén, estan animadas por un espiritu sin
fines de lucro, forman parte de la cooperacion al desarrollo, se orientan por valores de
justicia y equidad social, surgen y se mantienen enraizadas en la sociedad, gozan de
autonomia en la toma de decisiones, movilizan recursos financieros y humanos, son
transparentes en sus procedimientos; en suma, su razén de ser es enfrentar la pobreza y

las desigualdades sociales ,asi como las causas que las provocan.

Asimismo, pese a que las ONGD también son parte constitutiva de la sociedad civil, su
conocimiento tedrico no es del mismo calibre que el conocimiento tedrico que se ha
desplegado sobre otros acontecimientos sociales como los movimientos sociales, las
organizaciones ciudadanas, los gremios, las mujeres sobre quienes se han construido
sendos discursos tedricos. Contrariamente, acerca de las ONGD prevalece un
conocimiento de tipo descriptivo y operativo que se evidencia a la hora de explicar su

origen y evolucion.

En todos los casos y paises cuando se trata de analizar de dénde salieron y cédmo
evolucionaron las ONGD, es comun recurrir a la explicacion de que las ONGD han
atravesado por sucesivas oleadas de surgimiento y consolidacion, argumentando que se
trata de sucesivas generaciones de nuevas ONGD en correspondencia con las tendencias
discursivas del sistema internacional de ayuda al desarrollo que también incrementa su
imaginario con noveles temas, derechos y perspectivas de bienestar social que dan lugar

al aparecimiento de otras ONGD.

El hecho es que las ONGD, progresivamente, se institucionalizan en el sistema
internacional de cooperacién para el desarrollo, debido a que muchas de ellas se han
alineado con las politicas e intervenciones de la AOD en busca de lograr los objetivos del
milenio propuestos por las Naciones Unidas, algunas han creado espacios paralelos a los

foros mundiales impulsando foros alternativos, y otras han consolidado plataformas y
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redes tematicas de accidn especializada con alcance regional. Numerosas ONGD se han
convertido en interlocutoras de los gobiernos y ganado capacidad de influencia en las
politicas institucionales, tanto en los paises donantes como en los paises receptores de la

cooperacion al desarrollo.

De ahi que se ha enfrentado a sus detractores o ganando aliados, o en medio de las
criticas y el reconocimiento de sus éxitos, lo cierto es que las ONGD forman parte del
sistema internacional de la ayuda oficial al desarrollo y estan impregnadas en los aspectos
programaticos, estratégicos y operativos de las mismas problematicas que afectan a la
AOD. Las ONGD son volubles a los cambios de sentidos que adquiere el desarrollo y
enfrentan, a su escala, los desafios que se desprenden de la evolucién que ha tenido la
vision del desarrollo, en su transitar durante los ultimos setenta afios desde la invencion

del concepto a la contempordanea critica cultural.

1.3 El debate del desarrollo: del desarrollismo al post-desarrollo

El enfoque del desarrollo esta en el centro de apasionados debates tedricos, politicos y
técnicos sobre su pertinencia y vigencia como ordenador de la realidad social®>. Para
algunos autores como Porto-Congalves (2009, 10) el desarrollo es una idea fuerza que
bajo la apariencia de una génesis sin historia, como si fuese algo natural, se mantiene
como un referente incluso para los criticos del capitalismo. Otros estudiosos identifican al
desarrollo como un mito en agonia y un lema politico que vende productos téxicos que

amenazan la supervivencia de las mayorias sociales (Esteva, 2009, 1).

José Maria Tortosa (2001), argumenta que el concepto de desarrollo es una metafora de

corte biolégico que esconde la fracasada ideologia del ilimitado crecimiento econémico,

2 Una muy buena sintesis del debate sobre la critica cultural al desarrollo o lo que se denomina el
post-desarrollo, se encuentra en La agonia de un mito; ;Coémo reformular el “desarrollo”?, América
Latina en Movimiento, No 445, ALAI, afio XXXIII, 1l época, junio 2009, Quito.
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la que basada en el incremento del producto interno bruto (PIB) en los Estados nacionales
fue eclipsada durante la etapa neoliberal, reduciendo el desarrollo nacional al “desarrollo
local” con intervenciones en los dmbitos sub estatales por lo que en realidad se trata del

“mal desarrollo”.

Lo cierto es que el término “desarrollo” en medio de la ambigliedad conceptual y de las
tensiones entre sus usuarios y criticos, ha tenido gran influencia en el debate publico por
mas de medio siglo, por lo que cabe la pregunta: éDe dénde salié el término desarrollo y
como influye en la cooperacion internacional? En su acepcién mas general, el desarrollo
alude a un programa de intervenciones publicas con énfasis en las mejoras y reformas
econdmicas dirigidas a sacar de la pobreza a la mayoria de la poblacién de un pais, que se
encuentra en condicién de “subdesarrollo” porque sus habitantes profesan socialmente
culturas tradicionales que les impiden adaptarse a los cambios del progreso. Lo social se
asume como una combinacion de factores educativos, de salud, vivienda y otros que
siendo susceptibles de intervencién permitirian salir a la poblaciéon de su condicién de

atraso y pobreza.

Entonces, se trata de un programa de intervenciones publicas de corte econdmico y social
de los paises desarrollados para ayudar a salir del subdesarrollo a los paises
econdmicamente menos avanzados, por lo que en realidad la pregunta adecuada es de
dénde surgio el término “subdesarrollo” que puso en condicion de tal a mas de la mitad

de la poblacion del planeta.

La expresion “subdesarrollo” sin ninglin uso publico ni trascendencia politica, se atribuye
a Wilfred Benson en 1942. Fue el presidente de los Estados Unidos Harry Truman quien
en 1949 lanzé el mundo la denominada doctrina Truman sobre el manejo de los asuntos
mundiales, la que con base en el concepto de “trato justo y democratico”, buscaba
impulsar un programa de desarrollo que resuelva los problemas de las “areas

subdesarrolladas” del planeta donde habitan poblaciones en condiciones de miseria, mal
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alimentadas, enfermas y con economias primitivas y estancadas que eran vistas como una

amenaza tanto para ellos como para las dareas mas présperas (cfr. Escobar, 1996, 19).

El desarrollo partia de la creencia en la modernizacion como la fuerza vital que permitiria
superar las arcaicas culturas tradicionales, por medio de la industrializacion, la
urbanizacion y el incremento material que provocarian el progreso social, cultural y
politico. La necesaria inversion de capital y el crecimiento econémico se haria con grandes
suministros de capital desde los paises avanzados hacia los subdesarrollados, por lo que
los gobiernos y la AOD organizarian los esfuerzos necesarios para superar el atraso

general y el subdesarrollo econémico.

Arturo Escobar (1996, 86) en su libro La invencidon del Tercer Mundo (1960), muestra que
el desarrollo en tanto experimento histdrico, empezd a funcionar combinando discursos
que segregaban decisiones e imaginarios acerca de la realidad social, convirtiéndose en
un espacio para la creacién de conceptos, teorias y practicas que dieron lugar a formas de
profesionalizacion e institucionalizacion del conocimiento especializado y de la ciencia
occidental, que acabaron convirtiendo el suefo de transformacién social en una pesadilla
de multiplicacién al infinito de los problemas socioecondmicos de los paises calificados

como subdesarrollados.

El hecho es que después de la doctrina Truman se sucedieron los diversos discursos del
desarrollo y el subdesarrollo que influyeron decisivamente sobre las orientaciones de la
cooperacion al desarrollo, muchos de los cuales se adoptaron como recetas de
intervencién en los paises subdesarrollados con el propdsito de alcanzar los niveles de

crecimiento econdmico de los paises avanzados.

|ll

A comienzos de la década de los afios cincuenta inspirado en la idea del “tercer estado”

de la Revolucidon Francesa, Alfred Sauvy imprimié el término Tercer Mundo para referirse
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a los paises no alineados con el bloque capitalista ni con el bloque socialista que reforzaba
el rol del sector publico en el desarrollo econémico. Posteriormente, en 1954 un grupo de
cinco paises recientemente independizados convocaron una conferencia afroasidtica en
Bandung con el propdsito de discutir sus demandas comunes, conformando el
Movimiento de Paises No Alineados que en sucesivas cumbres internacionales
configuraron el Programa de Accidn para la Cooperacién Econémica de los Paises no
Alineados que sera el germen posterior del Nuevo Orden Econdmico Internacional (Boni,

2004: 20).

A fines de los afios cincuenta, la principal teoria desarrollista fue formulada por W.W.
Rostow en su obra Las Etapas del Desarrollo Econémico (1961), que identificaba cinco
etapas por las que atraviesa cualquier sociedad en su ruta hacia la modernidad: empieza
en la etapa tradicional que impide el crecimiento, luego sigue la etapa de transicion con
pequefios cambios en la industria y agricultura, mas tarde pasa a la etapa de despegue
econdmico con productividad e inversion sostenida, posteriormente a la etapa de
madurez con la difusidén generalizada del progreso y consolidacién de la modernizacion, y

finalmente llega a la etapa del consumo de masas con la generalizacién del bienestar.

La teoria desarrollista fue criticada por su caracter a histérico, mecanicista y enfocado en
el diagndstico interno de los paises que desconocia su insercion en el sistema econdmico
internacional. La critica surgié desde la Comisién Econémica para América Latina (CEPAL)
formada en la Primera Conferencia de la ONU para el Comercio y Desarrollo (UNCTAD),
con la teoria de la dependencia como explicaciéon de las causas y condiciones del

subdesarrollo y de los modos de lograr el desarrollo.
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La teoria del desarrollo fue formulada en un intenso debate latinoamericano® con
referencia en la propuesta de Raul Prebisch (1963), quien introdujo los conceptos de
Dependencia y sistema capitalista mundial escindido entre el Centro y la Periferia”. En la
practica, suponia que los paises realicen “reformas estructurales” con las politicas
econdémicas, sociales y culturales que promuevan la movilidad social y la planificacién

Ill

estatal necesarias para el desarrollo por sustitucién de importaciones o el “crecimiento
hacia dentro”; ya que la causa principal del atraso de los paises latinoamericanos era la

dependencia de la exportacion de productos primarios vy la falta de industrializacién.

En el curso de los afios sesenta, la vision de la CEPAL al tiempo que se convertia en otra
formula para la intervencién publica en la que subyacia la visién dualista de convivencia
de sectores tradicionales y modernos, fue duramente criticada porque mitificaba la
influencia del feudalismo en el subdesarrollo, desconociendo que este es un producto
historico consecuencia de la expansidon capitalista de apropiacién de los excedentes por
parte de las minorias (Frank, 1970); porque dejaba de lado las relaciones asimétricas
entre los paises y desconocia las relaciones de clase al interior de las economias
nacionales (Cardoso y Faletto, 1969); y por el escaso analisis de los sistemas de
dominacién y de las fuerzas sociales para la transformacion de los paises de la regién

(Ribeiro, 1971).

Tras veinte afios de que la cooperacion al desarrollo aplicara las recetas desarrollistas y
cepalinas se constatd, a comienzos de los afios setenta, que no se habian logrado el
deseado crecimiento econdmico ni el esperado desarrollo, porque el flujo de inversiones
en los paises receptores no se habia dirigido a sectores de alto impacto en la
transformacién de las estructuras productivas generadoras de empleo, y mas bien se
habian orientado por las prioridades geopoliticas de los paises donantes. Surgié entonces

la preocupacion por la redistribucion del desarrollo que condujo al “Enfoque de

® El debate latinoamericano sobre el desarrollo de este periodo se recoge en el libro de Heinz R.
Sonntag: Duda/Certeza/Crisis, la evolucion de las ciencias sociales en América Latina, UNESCO,
Editorial Nueva Sociedad, Venezuela, 1988.
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Necesidades Basicas” que implicaba disponer de los ingresos suficientes para satisfacer la
adquisicion de bienes de primera necesidad como alimento, vestido, transporte,
combustible y alojamiento, al igual que garantias en el acceso a servicios basicos de salud,

educacién, agua y saneamiento.

El enfoque de satisfaccidn de necesidades basicas suponia que internamente los paises
gasten en el capital humano necesario para el crecimiento econdmico, reinvirtiendo la
renta nacional; mientras en el plano internacional se buscaba trasladar la preocupacion
por la pobreza a las agencias donantes, instituciones multilaterales y organizaciones no

gubernamentales, preocupacion que fue liderada por el Banco Mundial.

En paralelo con el surgimiento del Enfoque de Necesidades Basicas, la crisis econdmica y
las recurrentes devaluaciones monetarias de la primera mitad de los afios setenta,
produjeron altas tasas de desempleo e inflacién en los paises avanzados, asi como
retrocesos en los modelos reformistas y frenos al impulso industrial en los paises que
habian adoptado el modelo de sustitucion de importaciones. Paradéjicamente, al tiempo
qgue la cooperacion al desarrollo revisaba las pautas de intervencion estimulada por el
Enfoque de Necesidades Basicas, la situacion de la economia internacional arrinconaba
los debates sobre el desarrollo y centraba la atencién en el combate a la crisis,
especialmente a la inflacion y al desempleo de los paises donantes, resurgiendo las ideas
del liberalismo econémico que erigian al mercado como el eje redistribuidor de los bienes

y servicios.

La crisis econdmica del sistema capitalista auspicié a la Banca Privada internacional la
renegociaciéon de las condiciones de financiacién de sus préstamos con los paises menos
avanzados, lo que elevd los montos de las deudas con sus respectivos intereses y abrié un
periodo de renegociaciones de la deuda externa liderado por el Fondo Monetario
Internacional; hasta que a comienzos de la década de los aflos ochenta estallé la crisis de

la deuda externa, pues las economias de muchos paises endeudados se declaraban en
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quiebra, mientras los paises avanzados se beneficiaban con el retorno de capitales via la

banca privada internacional.

La crisis de la deuda externa anunciaba el ocaso del “Estado promotor del desarrollo”
junto al abandono de las politicas reformistas y nacionalistas, y la adopcion del modelo
econdmico de corte neoliberal sintetizado en el llamado Consenso de Washington® que
preconizaba la liberalizacion econdmica, el predominio de las fuerzas del mercado, la
apertura externa y la preeminencia del sector exportador. La aplicacién del Consenso de
Washington en América Latina dio lugar a las “Politicas de Ajuste Estructural” y a
reformas econdmicas promovidas por el sistema internacional multilateral para disminuir
el déficit publico con la reduccién del gasto publico, en particular el gasto social, la baja
salarial y la flexibilizacién laboral, la privatizacion de las empresas publicas y en general la
liberalizacién de la economia, provocando el desmantelamiento del Estado junto con su
capacidad de intervencién econdmica y de planificaciéon que se habia construido durante

las décadas anteriores.

La cooperacion al desarrollo tuvo que adecuar sus intervenciones al cumplimiento de los
planes de ajuste estructural en los paises menos avanzados, por lo que se empefid en
incorporar el protagonismo y enfoque de gestion de las empresas privadas en los
proyectos de la cooperacidn, al tiempo que enfrenté dificultades de accion por falta de
contrapartes nacionales. Sin embargo, los planes de estabilizacién originalmente
econdémicos se extendieron a otros ambitos de la cooperaciéon como el fortalecimiento de

los sistemas politicos, la defensa de los derechos humanos y la conservacion del medio

* El Consenso de Washington son una propuesta de inspiracion liberal de diez reformas de politica
que su autor John Wiliamson en abierta actitud imperialista afirma creia que “Washington
consideraria necesarias “para América Latina”, y se relacionan con equilibrar el presupuesto
publico, con la reduccion y reestructuracion del gasto publico, la reforma fiscal con imposiciones
indirectas, la liberalizacion de los tipos de interés, liberalizacién cambiaria, liberalizaciéon comercial
eliminando los diversos proteccionismos, la promocién de la inversién externa, la privatizaciéon de
las empresas estatales, desregulacion de los mercados y la proteccion de los derechos de
propiedad. Al respecto ver John Wiliamson: “Revision del consenso de Washington”, en Louis
Emmerij y José Nufez del Arco (Compiladores): El desarrollo econémico y social en los umbrales
del siglo XXI, Banco Interamericano de Desarrollo, Washington D.C., 1998.
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ambiente, con lo que se amplié la agenda de la cooperacién en un contexto signado por la

restriccion de recursos.

En compensacién, a mediados de la década de los afios ochenta, la Asamblea General de
las Naciones Unidas hizo la “Declaracion del Derecho al Desarrollo”, con la que vinculaba
el desarrollo con los derechos humanos y definia al desarrollo como un proceso global,
econdémico, social, cultural y politico para el mejoramiento constante del bienestar de
toda la poblacion con base en la participacidn libre, activa y significativa en el desarrollo y

en la distribucidn justa de los beneficios que de él se derivan (cfr. Boni, 2004, 29).

Mas tarde, los afios noventa fueron testigos de la globalizacion econdmica con la
mundializacidn de los mercados financieros desregulados de los paises avanzados, y sus
impactos que profundizaron la desigualdad y exclusién de los paises menos avanzados. La
globalizacion también concentré el monopolio de los medios de comunicacidn, estimulé
los flujos migratorios desde los paises periféricos a los paises del centro capitalista, y
acentud el desmantelamiento de los Estados nacionales con la pérdida de autonomia

estatal para la toma de decisiones trascendentes.

En contraste, durante los inicios de la globalizacién el debate del desarrollo dio un giro
desde su finalidad de crecimiento econdmico hacia asumir el “Desarrollo Humano”, cuyo
propdsito es el ser humano en tanto se refiere al proceso de ampliacion de oportunidades
de las personas y no solo de los paises. A fines de la década el concepto de Desarrollo
Humano tuvo un aporte sustantivo con la obra de Amartya Sen (2000), quien definié el
desarrollo como el proceso de expansion de las libertades reales que gozan los individuos
y que se traduce en la libertad general de todas las personas para vivir conforme sus

aspiraciones.
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El nuevo concepto de Desarrollo Humano superd el uso del PIB como instrumento de
medicion del crecimiento econdmico, poniendo en primer plano otros aspectos del
desarrollo como son el disfrute de una vida prolongada y saludable, la esperanza de vida,
la adquisicion de conocimientos, el nivel educacional y el acceso a los recursos para una
vida decente, variables que se recogen en el indice de Desarrollo Humano (IDH) usado por

el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

El Desarrollo Humano también implicé cambios para la cooperacion al desarrollo, ya que
evidenciaba que muchas de las crisis internacionales tenian sus raices en una grave
escasez de bienes publicos mundiales: los grandes problemas de seguridad mundial que
movilizan ingentes recursos hacia los paises en conflicto y destinan otros tantos al
presupuesto militar de los paises desarrollados, tienen una relacién causal con problemas
trans-fronterizos acumulados por la incapacidad publica de resolver los grandes

problemas del desarrollo nacional.

Enfrentar estos retos no es posible sin replantear el esquema de cooperacion
internacional vigente. Sin duda la cooperacion al desarrollo, vital aun cuando insuficiente,
ha permitido y permitird avances en torno a mejorar las condiciones de vida de millones
de personas en los paises menos avanzados; pero los flujos de AOD hacia los paises en
desarrollo han sido y son principalmente inestables, influenciados, por elementos de
geopolitica, desastres naturales, prioridades globales econdmicas, entre otras (Duran,

2006).

La posibilidad de cumplimiento de los objetivos del milenio gravita en relacién al peso
otorgado a la seguridad relativa a la paz como un bien publico mundial, tema inserto en
las agendas nacionales y regionales de cooperacién. Por lo que pese a la incertidumbre en
el cumplimiento de las metas del milenio, su logro implica intensificar la cooperacion al
desarrollo, no como acto de compasién, sino como deber y responsabilidad compartida

frente a garantizar derechos a toda la ciudadania.
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Mas tarde, el debate del desarrollo se amplié con el concepto de Desarrollo Sostenible
levantado en el Informe Brundtland que fue presentado por la Comision Mundial de
Medio Ambiente y Desarrollo, en el que se definia al desarrollo como “la satisfaccion de
las necesidades del presente sin comprometer las capacidades de las futuras
generaciones de satisfacer las propias”(cfr. Boni, 2004: 34), lo que implicaba incluir los
aspectos ecoldgicos para asegurar la renovaciéon de los recursos naturales y la capacidad
de acogida de los ecosistemas. Asi, el Desarrollo Sostenible ratificado en las sucesivas
cumbres mundiales, fue mas alla de los aspectos ambientales incorporando elementos
como la participacion ciudadana, la proteccion de los derechos humanos, la
corresponsabilidad en el manejo de los recursos naturales y el principio de subsidiaridad,

entre otros.

En el debate de los afios noventa, también se incorporaron nuevamente las
preocupaciones relativas a los impactos redistributivos del desarrollo en las poblaciones
consideradas vulnerables, debido a su situaciéon de marginacidn y pobreza que afecta a la
mayoria de la humanidad, las que fueron fortalecidas en las sucesivas cumbres mundiales
de desarrollo social con la vision de Desarrollo Social y Equidad. Del mismo modo, se
incorpord la preocupacién sobre el papel de la mujer en el desarrollo estimulando el paso
desde la tradicional concepcién de “Mujer y Desarrollo” que reforzaba sus roles genéricos
sin cuestionar la division social del trabajo, al “Enfoque de Género en el Desarrollo” que
incluye las relaciones de poder, el conflicto y las relaciones de género para entender la
subordinacion de las mujeres, vision que se confirmd en las periddicas Conferencias
Mundiales de Mujeres convocadas por la ONU y recogidas en el Plan de Accion de las

Mujeres (PAM).

Pese a los diferentes eventos mundiales impulsados por la ONU para incorporar los
aspectos redistributivos del desarrollo, hay la certeza generalizada de que los objetivos

del Desarrollo Humano estan lejos de cumplirse, por lo que los paises miembros de la
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Organizacion de las Naciones Unidas, al inicio del siglo XXI, se reunieron y emitieron la
Declaracién del Milenio que reitera el compromiso en torno a la defensa de los valores
fundamentales de libertad, igualdad, solidaridad, tolerancia, respeto a la naturaleza y
responsabilidad comun. Declaracién que en lo pertinente al desarrollo se conoce como
los Objetivos del Milenio y propone una serie de metas para las intervenciones publicas

gue orientan la cooperacion al desarrollo.

En suma, el debate en torno al desarrollo iniciado con las teorias desarrollistas no ha
concluido, pese al reconocimiento de su fracaso por su pretension de homogenizacién de
sociedades estructuralmente diversas, asi como por estimular la vocacidon hegemaénica de

los incluidos sobre los excluidos, sefiala Arturo Escobar (2005, 28).

Las teorias del desarrollo se encuentran en la frontera del conocimiento y precisan de una
renovacion sustancial de las imagenes de sociedad y economia, considerando que las
transformaciones van mucho mas alla del Estado y de las estructuras socio-econdmicas.
Requieren una transformacion cultural junto a la “descolonizacién epistémica” que
permita imaginar una sociedad diferente, en el sentido de un mundo que abandone la
idea de que el crecimiento econémico es el principal organizador de la vida social,
reconociendo que hay diferentes discursos y representaciones culturales sobre las
necesidades sociales, la vida y el bienestar, cambiando las practicas del régimen del
desarrollo, visibilizando a los sujetos sociales actores del desarrollo, y enarbolando las
estrategias alternas de los movimientos sociales en didlogo con los proyectos de

desarrollo (Escobar, 2005, 20).

Significa adentrarse en el llamado post-desarrollo disefnando intervenciones publicas
desde cosmovisiones relacionales que superen los dualismos de tradicion y modernidad,
rural y urbano, economia y sociedad, mercado y bienestar, creando nuevos escenarios

interculturales entre la multiples visiones, actores e identidades compartidas para lograr
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integralidad en los procesos de transformacion social dirigidos al logro del buen vivir en

los paises menos avanzados.

2. EL ENFOQUE DE DESARROLLO DE AYUDA EN ACCION

2.1 Una mirada al mundo: desigualdad y exclusion

La desigualdad marca la vida del mundo actual: desigualdades entre paises ricos y paises
pobres, entre las personas ricas y las personas pobres, entre los hombres y las mujeres,
entre las zonas rurales y urbanas, entre regiones y entre etnias y grupos. La vida de
millones de nifios y nifias en América Latina, Asia y Africa transcurre en medio de la
pobreza, del abandono, la ausencia de educacion, la falta de oportunidades y la
vulnerabilidad. Estas desigualdades inciden en su condicién de ser y hacer, en su

capacidad como seres humanos.

La desigualdad social no se puede aceptar como algo necesariamente determinado por la
naturaleza. Aceptarla como algo natural significaria renunciar al reconocimiento de la
profunda dignidad de todos los seres humanos, renunciar al reconocimiento del otro
como igual en dignidad humana y a la actividad junto con él para transformar las
condiciones de su exclusién. Significaria negar la capacidad de los seres humanos vy las

sociedades de construir un marco de libertad desde la igualdad y la solidaridad.

Ademas de la pobreza, no se debe olvidar que la desigualdad, tanto entre las regiones del
mundo como dentro de los paises, es la caracteristica mds significativa de la economia
mundial. A inicios del nuevo milenio la desigualdad distributiva va en aumento. Mientras
el conjunto de los paises desarrollados con poco menos del 15% de la poblacién mundial,
controlan cerca del 80% del ingreso mundial total, el conjunto de paises de “bajos

ingresos” en donde habitan 3.500 millones, que representan el 60% de la poblacidn,
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recibe el 6.3% del ingreso mundial (Chossudovski, 2002). América Latina en la ultima
década se ha convertido en la region del mundo con la mdas injusta distribucién del
producto social: es significativo cdmo el crecimiento de las economias se manifiesta en
una mayor inequidad en la distribucion. En los Ultimos afios, la brecha entre pobres vy ricos

ha aumentado.

La pobreza tiene manifestaciones multimodales, puesto que va mas alla de lo meramente
econdmico. La pobreza expresa la situacidon de privacion material de condiciones (los
recursos y condiciones econémicas), pero hemos de reconocer en ella, al mismo tiempo,
la incapacidad para el desarrollo y la imposibilidad de que la persona realice lo que
potencialmente es como ser humano: refleja la incapacidad para realizar su potencia de

universalidad, de libertad, de creatividad, de conciencia (Boltvinik, 2004).

Son varios los factores que inciden en la situacion de desigualdad y en la perseverante
situacion de pobreza que se transmite de generacidén en generacién. Aunque nadie duda
de que los sistemas democrdticos constituyan el marco irrenunciable para construir
sociedades capaces de dar oportunidades, en muchos de los paises con mayores indices
de pobreza y desigualdad, la democracia aun se estad consolidando y los mecanismos de
funcionamiento y de participacién de la ciudadania todavia son débiles. Por ello, se hace
fundamental trabajar en el empoderamiento de los individuos y colectivos, por una parte,
para fortalecer una sociedad civil consciente de sus derechos, en pleno ejercicio de su
ciudadania, al tiempo que se hace necesario apoyar el fortalecimiento de las instituciones
publicas, de los gobiernos locales y nacionales, para favorecer la gobernabilidad y la

consolidacion democratica.

Otro factor indiscutible a tomar en cuenta en el andlisis de las desigualdades es la llamada
“globalizacién asimétrica” (ONU, 2005). En el rapido proceso de globalizacién que tiene
lugar en el ambito econdmico, el logro de los objetivos internacionales en el aspecto

social, cuyos mecanismos de rendicion de cuentas y control de la ejecucidon son muy
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débiles, permanece relativamente marginado. Hasta el momento, la falta de supervision
publica ha contribuido a una situacion en que los costos y los beneficios de la
globalizacion no se reparten de forma igualitaria entre los paises y los pueblos. De ahi la
importancia de promover una demanda generalizada de los derechos humanos y su

proteccion politica, juridica y social.

2.2 Los derechos humanos y la lucha contra la pobreza y la exclusion

Desde la proclamacion de La Declaracién Universal de los Derechos Humanos por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, se han sucedido las cumbres y convenios de
derechos humanos que han tratado de profundizar en aspectos fundamentales vy
especificos de los distintos derechos contenidos en la declaracion, tomando como
periodo especialmente intenso en desarrollo de instrumentos internacionales para la

proteccion de los derechos humanos5, si bien con desigual avance.

Mientras los derechos civiles y politicos han gozado de un amplio desarrollo legislativo y
un marco juridico internacional que ha tenido desarrollos en instrumentos regionales y
nacionales de proteccion, el ambito de los derechos econdmicos, sociales y culturales
(DESC) no ha seguido esta trayectoria. Este vacid legal respecto a los DESC ha supuesto
una fuerte debilidad a la hora de exigir su cumplimiento a los gobiernos que son los
responsables de garantizar y favorecer la proteccién y ejercicio de todos los derechos

humanos al conjunto de ciudadanos y ciudadanas a los cuales gobiernan.

° La lista de convenios y acuerdos internacionales es larga y aborda diversos campos:

administracion de la justicia, libertad, racismo, refugiados, derechos del nifio, derechos de la
mujer, trabajo forzoso y esclavitud, tortura y tratos inhumanos o degradantes, libertad de
informacién y asociacién, empleo, crimenes contra la humanidad y, mas timidamente algunos
convenios y declaraciones relativas al desarrollo, el bienestar y el progreso social. Para mayor
informacion sobre los convenios y tratados internacionales ver
http://www.unhchr.ch/spanish/html/intlinst_sp.htm.
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Por eso, en los ultimos anos, se estan movilizando cada vez mas organizaciones en torno a
la idea de la justicia de los DESC, es decir, abogar para que se desarrolle el marco juridico
de proteccion de dichos derechos para que pueda promoverse su cumplimiento, a través
del control social por parte de la sociedad civil, como ya sucede con los derechos civiles y
politicos. Este aspecto de la justicia se convierte en un reto fundamental de las
organizaciones de cooperacion internacional si es que buscan realmente hacer

sostenibles los procesos de desarrollo y la centralidad de las personas en dichos procesos.

Ademas de ese desequilibrio en la proteccién de los derechos civiles y politicos frente a
los DESC, existe otro reto fundamental en la lucha por hacer efectivos los derechos
humanos para todas las personas, se trata del cumplimiento —mas alla de la retdrica y la
expresiéon de voluntades- de los acuerdos y leyes que desarrollan los gobiernos para hacer
efectiva la proteccion de tales derechos y para aplicar medidas encaminadas a asegurar
gue tales derechos son disfrutados por el conjunto de la poblacidn sin ningun tipo de

discriminacion.

En esta tarea, el papel de las organizaciones sociales y las organizaciones de cooperacion,
de derechos humanos y de acciéon social es fundamental, en cuanto que pueden
coadyuvar en la construccion de una demanda social y generalizada, convertida en un
codigo universal de conductas exigibles con incidencia directa sobre los gobiernos y los
organismos internacionales para exigir el cumplimiento de sus propios acuerdos,
generando conciencia social sobre las situaciones de desigualdad e injusticia social,
promoviendo el conocimiento y defensa de los derechos y movilizando a la sociedad civil

en torno a la exigibilidad de los mismos.

Desde el afio 2005 existe una iniciativa mundial en torno a la reivindicacion de los
objetivos del milenio (ODM) que recorre el mundo y que goza del apoyo de
personalidades de diversos ambitos social, politico, artistico, intelectual. Se trata de la

campana mundial contra la pobreza promovida por las Naciones Unidas y que adopta
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diferentes formas y manifestaciones en los diversos paises (GCAP —Global Campaign
Against Poverty o Pobreza Cero en Espafia), como una muestra de esta creciente

ciudadania mundial, cada vez mas consciente y dindmica.

2.3 Ampliando horizontes: la identidad institucional

Ayuda en Accién (AeA) es una Organizacion No Gubernamental de Desarrollo espafiola y
de caracter internacional que se autodefine como independiente, aconfesional vy
apartidista. Inicid sus intervenciones en favor de las personas del Sur en el afio de 1981,
con el objetivo principal de mejorar las condiciones de vida de los nifios y nifias, las
familias y las comunidades de los paises mas desfavorecidos de América, Asia y Africa

sensibilizando, al mismo tiempo, a la opinién publica espafiola®.

Emprende sus acciones identificando espacios de intervencion en los que junto a las
comunidades trabajen en perspectiva de largo plazo, implementando proyectos que
tienen una duracién aproximada de diez a doce afios dirigidos a atacar las causas
culturales de la pobreza y al fortalecimiento de los vinculos y la solidaridad comunitaria.
Ademas, en las zonas de intervencion se provee asistencia técnica y econdmica en
situaciones de emergencia provocada por catastrofes naturales, conflictos bélicos o

cualquier otro desastre humanitario que afecten a las poblaciones.

® En Espafia AeA promueve campafas de Educacion para el Desarrollo y Sensibilizacion para
acercar la realidad de los paises menos avanzados a la opinion publica espafiola, participando
en foros de debate, grupos de trabajo de solidaridad y haciendo acercamientos a los medios de
comunicacion. La divulgacion de sus labores, la busqueda de nuevos colaboradores y de
recursos materiales que mejoren la calidad de vida de los que menos tienen, también son parte
de los fines de AeA en Espanfa.
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Del punto de vista estratégico, AeA se plantea como misidn institucional el “mejorar las
condiciones de vida de los nifios, las nifias, sus familias y las comunidades a través de
proyectos de desarrollo integral y actividades de-sensibilizacién, con el fin ultimo de

procurar cambios estructurales que lleven a la erradicacion de la pobreza” ( AeA, 2007).

Alineada con el paradigma del Desarrollo Humano, AeA enfoca el desarrollo en las
personas y en un mundo sin pobreza en el que los individuos disfruten plenamente de sus
derechos, participando democraticamente en las decisiones que afectan sus vidas, por lo
que su accion se basa en una cultura institucional de compromiso en el esfuerzo y en la
calidad, de evaluacion y de aprendizaje continuo. Su visidn institucional se sintetiza en los

siguientes aspectos:

“Una organizacién de cooperacién de dimensién internacional situada al lado de quienes
viven en pobreza y exclusién. Una organizacidon cuya tarea primordial es impulsar el
fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas de los nifios, las nifias, sus familias
y las comunidades, trabajando al lado de las personas y colectivos en el logro de sus
aspiraciones de vida digna y en la busqueda de sostenibilidad de los procesos de desarrollo
local. Una organizacion que tiene como signo que la distingue la promocion y
establecimiento de vinculos de solidaridad para participar en la construccion de un mundo

justo” (AeA, 2007).

Esta vision estratégica conlleva cuatro claves para definir la identidad institucional. Dos de
las claves hacen referencia a identidad fundacional: el caracter independiente, apartidista
y aconfesional y la centralidad de las personas y su protagonismo basado en el
reconocimiento de la dignidad de las personas como atributo esencial de las mismas. Otra
de las claves implica un desarrollo de directo entre las personas, abordado desde el
apadrinamiento al vinculo solidario. La cuarta es poner en el centro las capacidades de las
personas y es la percepcion de los socios en los paises donde hay presencia institucional,
por las personas y colectivos junto a quienes se implementan los proyectos. Las claves de

la identidad de Ayuda en Accidn son:

40



i)

Organizacion independiente, apartidista y aconfesional. Uno de los rasgos que ha
distintivos de AeA desde su fundacidn es su caracter independiente, apartidista y
aconfesional. Ayuda en Accién financia sus proyectos con fondos que proceden en un
85% de donantes privados, lo que permite mantener la independencia frente a las
administraciones publicas. De la misma manera, no se adscribe a ninguna ideologia
partidista o confesional, sino que por compromiso se posiciona al lado de las personas
mas desfavorecidas. Desde este compromiso se dirige a todos los sectores de la
sociedad para solicitar su solidaridad y colaboracion en diversos modos y proyectos, y
apoyar las demandas de los colectivos para juntos instar a los gobiernos y las
instituciones publicas a garantizar condiciones de posibilidad para hacer efectivo el
ejercicio de los derechos fundamentales y el desarrollo de proyectos de vida plena por

parte de dichos colectivos.

La centralidad de las personas y la presencia local. En los veinte y cinco afios de
experiencias de Ayuda en Accién, la confianza en las personas y su capacidad para
“tomar las riendas” de sus propios procesos ha estado siempre presente y ha guiado
la evolucién y desarrollo de la metodologia de trabajo de la organizacion. La reflexion
interna y también el trabajo codo a codo junto a la poblaciéon de base, ensefia a
valorar cada vez mas la importancia de poner en el centro del trabajo institucional a
las personas. La permanencia de Ayuda en Accion durante largo tiempo en una
localidad facilita ese conocimiento de las capacidades locales, asi como una

interaccion entre el conocimiento y el esfuerzo local y el aporte de la organizacion.

Se parte del reconocimiento de que la Cooperacién con mayusculas, la oficial y la que
se mueve en las esperas internacionales, con frecuencia se pierde en estadisticas, en
nimeros y en datos que no siempre toman en cuenta el impacto real que las
decisiones tomadas a nivel internacional tienen sobre las personas con nombre y
apellidos, sobre los colectivos que estdn invirtiendo su esfuerzo en generar procesos
de desarrollo que les ofrezcan un futuro mds justo, abierto a la igualdad de

oportunidades y al pleno ejercicio de sus derechos. De manera muy destacada,
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i)

interesa reconocer y potenciar el protagonismo de las personas y colectivos con los
gue se trabaja, como los auténticos actores de sus propios procesos de desarrollo

individual y colectivo.

El vinculo solidario. La experiencia institucional de Ayuda en Accion demuestran la
validez de una de las principales apuestas fundacionales: promover una relacién
directa y personalizada entre un ciudadano o ciudadana del Norte y un nifio, una nifia,
su familia y las comunidades en el Sur. El vinculo solidario es planteado por Ayuda en
Accién como un proyecto ético-politico. Es politico, porque expresa la intencionalidad
de la organizacién en la mediacion de la relacién del vinculo solidario y es ético,
porque busca lograr una relacion cada vez mas simétrica entre la persona que dona y
la que recibe (entre el padrino o la madrina y el nifio o nina apadrinada), partiendo de
una actitud inicial de reconocimiento de la dignidad y la solidaridad como dos pilares
de la relacion y se consolida en torno a la aspiracion de hacer efectivo el pleno

ejercicio de los derechos humanos.

En este proceso de evolucién del apadrinamiento hacia la relacion de vinculos
solidarios, y a través del propio aprendizaje extraido por la organizacion en las
diversas formas en que se ha ido materializando a través de los afios la relacion
padrino/madrina y nifio/nifia, Ayuda en Accién decide potenciar, junto al
apadrinamiento, otras formas de vinculos solidarios entre colectivos afines o ligados

por objetivos e intereses comunes.

La relacién del vinculo solidario Ayuda en Accién se identifica como una accién que
facilita el conocimiento directo de dichos colectivos, que promueve el establecimiento
y crecimiento de esta relacidén y la dota de una razén de ser y un horizonte comun:
luchar contra la pobreza a través de la defensa y ejercicio activo de los derechos

humanos, poniendo en el centro de esta lucha a las personas y la relacion afectiva
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entre ellas, lo que facilita la comprension y empatia entre las partes y la busqueda de

sinergias para alcanzar ese horizonte comun.

El fortalecimiento de capacidades como metodologia de intervencidn. La presencia
por largo tiempo de Ayuda en Accidn en los espacios en los que desempefia su labor,
permite y facilita la consolidacion de procesos pedagdgicos que, mas alla de los meros
resultados, deja el poso de una metodologia del aprendizaje continuo, que es uno de
los principales aportes de la organizacidon. La educacién y el fortalecimiento de
capacidades parece estar en la base de todo el trabajo que realiza Ayuda en Accién y
qgue, al mismo tiempo contribuye a darle consistencia y una base integral al conjunto
de actividades y lineas de actuacién, enriqueciendo nuestra identidad desde este rol
formador y educativo, pero entendido de una forma integral, transversal a toda la

metodologia de trabajo institucional.

En la base del interés por el fortalecimiento de las capacidades estd la apuesta por
promover e impulsar la educacién para todos y todas. Se entiende la educacién como
un derecho bdsico que abre un abanico de oportunidades a las personas para su
desarrollo personal y para el desarrollo de su entorno, contribuyendo al
empoderamiento personal y colectivo que promueve el fortalecimiento de Ia
ciudadania, la democracia y el ejercicio de los derechos humanos. Una educacion a lo

largo de toda la vida que abarca todas las facetas de la vida humana.

2.4 El modelo de cooperacion de Ayuda en Accién

La pobreza es el fendmeno humano expresado en la extrema exclusién que sufren
millones de habitantes, las familias y los colectivos comunitarios por efecto de un
sinnumero de relaciones injustas que tejen la estructura social, cultural, politica y
econémica de nuestras sociedades. AeA considera a la pobreza como un fenédmeno

multidimensional, por tanto, para lograr mejores condiciones de vida y bienestar es
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necesario reconocer la vinculacién existente entre los fendmenos sociales y

econdmicos, sus articulaciones e interrelaciones.

Esas relaciones de injusticia de unos grupos respecto de otros —que se vienen
manteniendo desde hace siglos y que persisten con fuerza- han disminuido el valor
del ser, del saber, del tener y del poder de la mayoria de las colectividades humanas
del planeta, incluido nuestro Pais. Por ello, se propone un sistema de desarrollo a
escala humana desde lo local, articulado a lo regional y nacional, donde la satisfacciéon
de necesidades bdsicas esta relacionada con el ser y el tener, donde el saber surge

como una prioridad fundamental para el impulso de las capacidades humanas.

En estas circunstancias, el rol institucional constituye una delicada responsabilidad
gue va mas alld de la solucion de necesidades basicas. Es un compromiso ético que
procura la construccién de un mundo mas justo y mas humano que requiere ser
asumido con entereza. Por ello, AeA ha venido construyendo un Modelo de Desarrollo
que junta el compromiso solidario a la causa de los pobres y a la calidad técnica de la

intervencion institucional.

El Modelo de Desarrollo Humano integra una vision o ideal de sociedad solidaria,
equitativa y democratica que anhelamos para todos y todas; una gestion identificada
con el respeto y ejercicio de los derechos humanos, el reconocimiento de los saberes
comunitarios y las practicas sociales, culturales y politicas de los pobres y excluidos;
unas estrategias que facilitan los procesos mas adecuados para que los ciudadanos y
ciudadanas marginados y marginadas, con su propio protagonismo, capacidades e
institucionalidad, accedan a mejores niveles de vida; y, unas lineas y ejes de
intervencién que priorizan, sobre la base de diagndsticos participativos, las

problematicas locales para concretar la cooperacién institucional.
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La puesta en marcha del Modelo de Desarrollo Humano caracteriza la identidad
institucional de Ayuda en Accidn. Las intervenciones tienen como fundamentos: a) el
reconocimiento de que la pobreza y la marginacion constituyen una violacién de los
derechos humanos fundamentales, b) la conviccidon de que los procesos de desarrollo
local resultan sostenibles si son producto de la accién colectiva, y c) la determinacion
de actuar apoyando procesos de desarrollo integrales y de largo plazo que generen

cambios significativos.

El compromiso central apunta a profundizar en la vinculaciéon y apoyo a las personas,
comunidades, colectivos y organizaciones locales que impulsan y participan en
procesos de desarrollo local para erradicar la pobreza y lograr condiciones de vida
digna. Se reconoce que para alcanzar la generacién y fortalecimiento de procesos de

desarrollo hay que acrecentar las capacidades financiera y técnica para:

e Apoyar el alcanzar satisfacciones basicas (salud, educacién, vivienda, agua
potable) para mejorar las condiciones de bienestar de los nifios, las nifias, sus

familias y las comunidades.

e Fortalecer acciones que dinamicen las economias locales apoyando la mejora de la
infraestructura, la generacion de nuevos comportamientos productivos, la mejora
de los procesos productivos, la comercializacidn, el abasto, la generacidon de

empleo, el acercamiento de los productores a servicios financieros.

e Apuntalar acciones que acrecienten las capacidades técnicas locales actuando a
favor de la formacién de recursos humanos de nivel técnico y profesional, de la
generacion y gestion de conocimientos e informacion y de la generacién de

tecnologias.

e Afirmar los esfuerzos de las personas y colectivos, las organizaciones y los

gobiernos locales para replantear los modos de relacién con el medio ambiente y
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con la naturaleza, incidiendo en un aprovechamiento racional y sustentable de los

escasos recursos naturales.

e Fortalecer el ejercicio de una ciudadania activa que se organiza para lograr el
cumplimiento de derechos y que se responsabiliza en construir oportunidades
sociales de vida digna, fortaleciendo practicas de buen gobierno, espacios publicos

de debate, de incidencia y concertacidn entre actores sociales.

e Actuar con ayuda humanitaria y asistencia en situaciones de emergencia, de
desastre y con mayor capacidad para promover la gestién de riesgos que reduzca

las condiciones de vulnerabilidad de las familias y las comunidades.

El trabajo local es el eje dinamizador de la presencia de Ayuda en Accion en otros
espacios. Desde las aspiraciones de vida digna y los proyectos colectivos de felicidad de
nifos y niflas, de familias y comunidades, se promueve el fortalecimiento de las
capacidades de las organizaciones locales, de los socios estratégicos, asi como la propia
institucional para lograr una gestiéon y administracién de los procesos de desarrollo cada
vez mas efectiva y de mayor impacto. Se propende cada vez mdas a constituirse en

referente de las buenas practicas del desarrollo local.

Ratificando su vocacidn por el desarrollo local, Ayuda en Accidn se propone consolidar y
profundizar la participacién en procesos alternativos de desarrollo en las localidades, de
manera que el fundamento que ha servido de base a la intervencion institucional
continde configurandose en el futuro, es la palabra, el esfuerzo y las esperanzas de las

personas y colectivos como protagonistas de su propio desarrollo.
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2.5 La cooperacion al desarrollo de Ayuda en Accion en el Ecuador

Ayuda en Accidén en el Ecuador trabaja por el desarrollo de las zonas rurales pobres desde
el afio 1986, implementando procesos equilibrados y sinérgicos, articulados con lineas de
accién que generan en la poblacidn ecuatoriana facultades para ejercer una ciudadania
activa e influyente, empoderandose de los procesos sociales, econdmicos, politicos y
culturales. AeA en Ecuador participa decididamente en redes y coaliciones regionales y
nacionales, constituidas junto a otras organizaciones gubernamentales o no

gubernamentales, con el fin de lograr mayor impacto en sus intervenciones.

Si bien Ayuda en Accidén es en Ecuador una de las Organizaciones Internacionales No
Gubernamentales de Desarrollo que en el uUltimo trienio ha venido ampliando su
presencia a nivel local y nacional, gracias a los contenidos de la propuesta de
cooperacion, las cualidades estratégicas de su intervencién y la solvencia de los sistemas
de gestion; a nivel interno promueve un proceso permanente de mejoramiento
institucional en los aspectos de intervencion, presencia, crecimiento y desarrollo para la
consolidacion de una Organizacidon que sea capaz de lograr efectivamente su vision y

mision.

Las lineas de intervencion identificadas con las problematicas mds comunes de las areas

de desarrollo de AeA Ecuador son:

i) Apoyo a la satisfaccién de necesidades basicas que comprende aportes para:

e Universalizacién de la Educaciéon: entendida como la satisfaccion de necesidades
basicas y aprendizaje para el desarrollo humano de la infancia, los jévenes y los
adultos. Estda definida como aquellos conocimientos tedricos y practicos,
destrezas, valores y actitudes que en cada caso y en cada circunstancia resultan

indispensables para que las personas puedan encarar sus necesidades basicas
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respecto a la supervivencia, el desarrollo pleno de las propias capacidades, el
logro de una vida y trabajo dignos, una participacion plena en el desarrollo, la

toma de decisiones informadas y la posibilidad de seguir aprendiendo.

Salud Basica para Todos: el objetivo es satisfacer las necesidades de salud a partir
de un amplio sistema de cobertura sanitaria y de una respuesta a las funciones
esenciales de salud. Trabajando junto con la poblacidon para responder a las
necesidades sociales y sanitarias que se presentan a lo largo de las diferentes

etapas de su vida.

Seguridad Alimentaria Familiar: orientada hacia el acceso a los alimentos
adecuados para una vida saludable de todos los miembros de la familia. Los
alimentos son adecuados de acuerdo a criterios de calidad, cantidad, seguridad y

aceptacion cultural.

ii) Dinamizacion de las economias locales. Las acciones se enfocan en pro de un

desarrollo humano y sustentable, entendido éste como la interaccion que existe entre

el ecosistema y el ser humano. Se contribuye a desarrollar procesos multidisciplinarios

gue sean técnicamente posibles, econdmicamente viables, culturalmente aceptables,

socialmente justos y ecoldégicamente respetuosos. Los fundamentos para la

dinamizacion de las economias locales son:

1.

Reconocimiento de las actividades agropecuarias, artesanales, agroforestales,

servicios, turismo, migracién que estructuran los ingresos familiares.

Identificacion de acciones que mejoren cualitativa y cuantitativamente “lo que la

gente esta haciendo”.

Identificacion de nuevas actividades que puedan desarrollar las familias o las

organizaciones locales y que generen productos o servicios de aceptacion,

demanda interna y que ademas sean sustentables.
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i)

iv)

4. Identificacidon de procesos en el ambito agropecuario que posibiliten mejorar la
eficacia mediante la reduccion de costos de produccidén y de post-cosecha, la
asignacion de valor agregado, el establecimiento de encadenamientos productivos

y la operatividad de canales alternativos de comercializacion.

Se pone a disposicion de los sectores sociales mas desfavorecidos programas de
microcrédito, entendido éste como una herramienta financiera para su propio

desarrollo.

Ambiente y uso sustentable de los recursos naturales. Todas las actividades
reconocen la importancia de la interaccién que existe entre el ser humano y la
naturaleza. La produccién agropecuaria, la conservacion de los recursos, y la
proteccion ambiental confluyen en la propuesta agroecoldgica implementada en las
ADs. Las actividades se orientan a garantizar la preservacion de los recursos naturales
desde practicas agroecoldgicas, la recuperacion de ecosistemas, el impulso de la

educacién ambiental y el fomento del turismo ecolégico y agro artesanal.

Fortalecimiento de las capacidades técnicas locales. Para la construccidon de los
procesos de desarrollo local, se propicia la participacidon efectiva, democratica y
equitativa de las personas y colectivos mas marginados, mediante el fortalecimiento

de sus capacidades técnicas y productivas.

Empoderamiento ciudadano. Impulsado a través del fortalecimiento organizativo para
el ejercicio ciudadano, que se concreta en el apoyo de Comités de Gestidén Local,

Corporaciones de Desarrollo Productivo, Redes Campesinas, entre otras.

Estas lineas se refuerzan con varios ejes transversales entre los que destacan el enfoque

de equidad de género, el ejercicio de una ciudadania dindmica y los procesos

interculturales. Ademas, cabe anotar que este modelo se soporta en un sistema de

planificacion, seguimiento, evaluacion y control de calidad de la cooperacidn, cuyos

preceptos conceptuales e instrumentos garantizan, a los implicados en los procesos de
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desarrollo, a los donantes y a la misma institucion, una gestion eficiente, eficaz y

transparente.

El esfuerzo desplegado, apegado a este modo de actuar institucional, va encontrando
importantes resultados en los grupos humanos con los que trabaja. Asegurando que, cada
vez con mayor fuerza, se observan actores y actoras locales con capacidades solventes
para participar reflexiva, propositiva y corresponsablemente en el analisis y solucion de la
problematica comunitaria y local; lideres campesinos y lideresas campesinas que
procuran la conformacion y consolidacidn de organizaciones de base, de segundo y tercer
grado que luchan por el reconocimiento colectivo de sus derechos; y, centenares de
hombres y mujeres con mejores capacidades para negociar el valor de su trabajo en la
comercializacién de los productos agropecuarios y artesanales, en el mercado laboral, asi

como en otros aspectos.

2.6 La gestion del conocimiento, sistematizacion y aprendizajes

Ayuda en Accion entiende a la Gestion del Conocimiento, la Sistematizacion y el
Aprendizaje como los procesos mediante los cuales se adquieren, generan, almacenan,
comparten y utilizan conocimientos informacidn, ideas y experiencias potenciando al
elemento social y la comunicacién humana en la transferencia de los talentos para
mejorar la calidad en el cumplimiento y desarrollo de la misidn de la organizacién. Para

esto plantea acciones direccionadas a:

e Actualizar los modelos de cooperacién y desarrollar creativamente nuevos modos
de intervencién para responder eficazmente a las situaciones de pobreza y de

exclusién social.
® Impulsar los cambios de organizacidon necesarios para hacer de Ayuda en Accion
una organizacion centrada en el aprendizaje, capaz de sistematizar sus

experiencias y de participar en el amplio debate sobre el combate a la pobreza.
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e Fortalecer el sistema interno de informacidn y gestidn para asegurar eficiencia y
eficacia en el cumplimiento de los objetivos y la realizacion de las finalidades de la

Institucion.

El sistema de aprendizaje que ha establecido Ayuda en Accidon estd concebido para
acercar a la institucién el conocimiento que individual y colectivamente se adquiere con la

experiencia para extraer lecciones que mejoren las intervenciones.

El conocimiento asociado a una persona y a una serie de habilidades personales, se
convierte en sabiduria, mientras el conocimiento asociado a una organizacién y a una
serie de capacidades organizativas se convierte en capital intelectual; por lo que el
aprendizaje organizativo permite aumentar las capacidades de una organizacion, es un
medio para que ésta pueda resolver problemas cada vez mas complejos de manera
oportuna y eficiente. Es decir, aprender juntos a resolver problemas con una efectividad

determinada.

Se trata de originar una relacidn ciclica e imparable de acciones consecutivas: recuperar

para compartir, compartir para aprender, y de nuevo recuperar dicho aprendizaje.

Con esta Optica y para operativizar la estrategia a través del sistema de planificacién, se
adecud y reordend la estructura orgdnica funcional de la institucién tanto de la Oficina

Matriz como en las Delegaciones en los paises de América Latina donde tiene presencia.

En consecuencia el Programa Nacional Ecuador ha disefiado y puesto en marcha un
Sistema de Gestion del Conocimiento mediante el desarrollo de procesos de formacién
permanente, intercambio de experiencias, sistematizaciéon y disefio de modelos vy

metodologias.
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La iniciativa de este sistema tiene un doble valor: es un programa de capacitacién de
recursos humanos que fortalece las capacidades técnicas de los funcionarios de equipos
propios y socios estratégicos, y, principalmente, es contribuir a la erradicacion de la
pobreza en procura de cambios estructurales para construir un mundo justo, mediante la
cualificacion de cuadros técnicos de las organizaciones de la sociedad civil de las regiones

de intervencion.

Ayuda en Accidn Ecuador promueve vinculos solidarios entre ciudadanos y ciudadanas de
Espafia e Inglaterra y nifios, nifias, familias y comunidades de las regiones y comunidades
de las catorce Areas de Desarrollo que impulsa en el Pais. El sistema de auspiciamiento o
apadrinamiento ha sido la base para la promocién de esta relacidén de vinculos solidarios,
donde Ayuda en Accion juega el papel de mediador, motivador y facilitador para
fortalecer la relacién entre el donador y el nifio, nifia, su familia y comunidad, quienes son

los receptores de la ayuda.

En ese sentido se trabaja para asegurar que la relacién entre el donante y el receptor de
la ayuda se realice desde la solidaridad y la dignidad de las personas que participan, que
abra la oportunidad para una relacién intercultural, y que signifique tanto en el norte
como en el Ecuador un ejercicio de ciudadania corresponsable desde ambas partes para

construir un mundo justo.

Vinculos Solidarios es la propuesta institucional que define la forma en la que trabaja el
auspiciamiento o apadrinamiento. Busca con la accion una relacién ética entre personas
en el Norte y los nifios, las nifias, sus familias y comunidades en el Sur, mediante el
compromiso solidario del que da, y la actitud digna del que recibe, consolidando una
relacion en términos de igualdad, un didlogo intercultural que genera intercambio y
conocimiento entre sujetos de culturas diferentes, y reafirmando una relacién

constructora de ciudadania.
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3. SALUD Y DESARROLLO

3.1 Conceptos Basicos de Salud

La Organizacién Mundial de Salud formuld la siguiente definicién de salud “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedad o discapacidad”.

Esta definicion, que data de 1961, tiene ciertas caracteristicas importantes, el concepto
asume un estado de salud ideal, universal y aplicable para todos, lo que se necesita es
una definicién dinamica, porque diferentes poblaciones viven en un estado diferente de
salud. La Conferencia Alma Ata reitera firmemente que la salud, estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto
posible del nivel de salud es un objetivo social sumamente importante para todo el
mundo, cuya realizacién requiere de muchos otros sectores sociales y econdmicas,

ademas del sector salud.

Segun C. E. Winslow (1920), la salud publica es la ciencia y el arte de impedir las
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficacia fisica y mental,
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para: saneamiento del medio, control
de las enfermedades transmisibles, educacidon sanitaria, organizacion de servicios
médicos y de enfermeria, desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al

individuo y a la comunidad un nivel de vida adecuado para la conservacién de su salud.

El concepto actual menciona que es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos
colectivos destinados a proteger, promover y restaurar la salud de una comunidad. Con la
Conferencia de Alma Ata en 1978 se ahonda la preocupacion de intervenir en las
determinantes de la salud y mejorar la calidad de vida de la poblacién mas vulnerable,
especialmente en lo que se refiere a garantizar el acceso a los servicios de salud vy

servicios basicos como agua segura y saneamiento basico.
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Posteriormente en la conferencia de Ottawa (1986) sobre Promocion de la Salud, fue ante
todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion de la salud publica
en el mundo y se tomdé como punto de partida los progresos alcanzados con la
Declaracién de Alma Ata sobre la atencidon primaria, la consigna de "Salud para Todos" de
la Organizacién Mundial de la Salud, y el debate sobre la accidn intersectorial para la

salud sostenido en los espacios de definiciones de prioridades mundiales en salud.’

La respuesta a la demanda de la poblacion, en funcion de las necesidades definidas por
los servicios de salud, constituye la base de la planificacién de las actividades de salud, lo
cual requiere de parte del servicio de salud la capacidad de empatia. La empatia es, en el
dialogé con la poblacién, la capacidad de comprender el sufrimiento sentido y de percibir
el malestar individual o de la comunidad y asi poder encontrar soluciones adecuadas. La
relaciéon entre la demanda y las necesidades y la superposicion de estas es solamente
parcial. Los técnicos de salud consideraban la parte de la demanda que no corresponde a
la demanda como “necesidades no percibidas” y la parte donde hay superposicion es

considerado como necesidades percibidas o demanda racional.

Esta relacidn no es estdtica, dindamica y cambia en el curso del tiempo. Las necesidades
percibidas representa el punto de partida para la organizacion de los servicios de salud.
En la interface entre la poblacién y los servicios de salud es necesario tomar en cuenta la
cultura de salud que existe dentro de la comunidad y su propia habilidad para resolver

los problemas en términos de demanda aunque sean irracionales.

’ La Conferencia de Alma Ata (1978), se recoge en los Documentos del Informe de la
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma Ata, Union Soviética.
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3.2 Los Sistemas de Salud

La Constitucion de la Republica del Ecuador dispone en el “Articulo 32.- La Salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Desde la Comunicacién y la Educacion tradicionalmente, se han realizado acciones de
Promocién de la Salud. En los afios 70 se hablaba ya de empoderamiento y la
participacién de la comunidad a través de procesos de comunicacién para el desarrollo y
de educacion para la Salud. En el afio 1978 se desarrolla un Proyecto de Participacién
Comunitaria en Salud Familiar con el apoyo técnico y financiero del Gobierno Britanico en
el que se incluyen las lineas de accién de Promocion de la Salud: participacion social,
coordinacion intersectorial, descentralizacion, enfoque de derechos e interculturalidad, y

promocién de estilos de vida y ambientes saludables.

En el periodo 1999-2000 se crea la Direccién de Promocién y Atencidén Integral, sin
embargo no se desarrollé en forma inmediata el enfoque de Promocién de la Salud, a
pesar de que se venia construyendo en diversos espacios. En este contexto se
desarrollaban experiencias de un cambio de enfoque en la salud al propiciarse la
participacién comunitaria, el acercamiento de los servicios de salud a las necesidades

comunitarias, con aceptacion de los saberes y cultura ancestrales.
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En el afio 2003 se estructura un grupo de Promocidn, que inicia un proceso de difusiéon y
elaboran las bases para la formacion de una Comisidon de Promocion en el Consejo
Nacional de Salud (CONASA) con el apoyo técnico de profesionales de la salud
cubanos. En la Direccién de Promocién y Atencion Integral, se elabora la propuesta para
la inclusion en la nueva estructura del Ministerio del Subproceso de Promocidon de la
Salud, con el disefio de todos los elementos conceptuales y productos, misién vision y

objetivos que posicionaron a la Promocion dentro de la nueva Estructura del Ministerio.

Paralelamente en el CONASA se estructura la Comision de Promocién dentro de la Ley
Organica y el reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Salud, la misma que es
presidida por el Subproceso de Promocién de la Salud en donde se elaboran las Politicas
Nacionales de Promocidn de la Salud. Dentro de la perspectiva renovada de atacar los
problemas de salud, la promocién se constituye en la modalidad rectora para la
formulacién de las actividades del sector en todos los niveles, en especial en el dmbito

local.

Se conceptla a la promocidén de la salud como la suma de las acciones de la sociedad, los
servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos,
encaminada al desarrollo de mejores condiciones de la salud individual y colectiva. La
promocion de la salud adquiere verdadera importancia toda vez que las condiciones de
salud se encuentran relacionadas con factores de riesgo ligados no solo a
comportamientos individuales y grupales sino, también, a otros determinados por las

condiciones mas generales que existe en una sociedad dada.

Segun la definicidon dada en la primera conferencia Internacional sobre Promocién de la
Salud, reunida en Ottawa el 21 de noviembre de (1986) define como proceso que
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma, la promocidén de la salud trasciende la idea de

formas de vida sana, para incluir las condiciones y requerimientos para la salud que son:
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la paz, la vivienda, la educacion, la alimentacidn, un ecosistema estable, los recursos

sostenidos, la justicia social y la equidad.

Con la Misién de contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacidn promoviendo
acciones de promocion y la creacion de espacios de analisis y concertacidon con la
comunidad, instituciones publicas y privadas, gobiernos seccionales, ONG, sociedad civil,
para la insercién de procesos de promocién, comunicacion y educacion para la salud, en

diferentes ambitos y en los planes de desarrollo de los gobiernos locales.

Enmarcado en la visién de mejorar la calidad de vida de la comunidad en general, a través
de la construccion de una cultura de salud para la adopcion de estilos de vida saludables,
prevencion, acceso a los servicios de salud, creacién de entornos saludables con enfoque

de derechos, interculturalidad y género, con la mas amplia participacién comunitaria.

Para el efecto existe el marco juridico respectivo y constante en la constituciéon anterior y
actual, ley orgdnica, ley del sistema nacional de salud, ley de maternidad gratuita y
atencioén a la infancia, cédigo de la nifiez e infancia. El nuevo modelo de Atencién Integral
de salud familiar, comunitario e intercultural basado en la Atencién Primaria de salud y en

la Promocién de la salud es un medio para lograr mejorar las condiciones de salud.

La red es el conjunto de nodos y nexos, interrelacionados (sistemdticamente), hacia un fin
comun. La Red del Sistema Nacional de Salud estd compuesta de proveedores, unidades
de salud, servicios y oros actores, quienes deben funcionar “de forma integrada,

interconectada, interdependiente e inter cooperante.
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La red incluye la estrategia de atencidn primaria de salud (APS), que se define como la
asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacion y aun costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de sus desarrollo con su espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion. ®

La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcién central y principal, como del desarrollo social y econédmico global de
la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la

comunidad con el sistema nacional de salud.
La atencidén primaria de salud comprende:

I) Es a la vez el reflejo y una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades y se basa en la
aplicacién de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas vy

sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia de salud publica.

Il) Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los
servicios de promocidn, prevencién, tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver

esos problemas.
[Il) Comprende las siguientes actividades:
® Laeducacién como método de prevencién ante los problemas de salud.

® La promocion del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada.

® El debate sobre la Atencién Primaria de Salud, fue analizada y discutida en Loja (2009), la informacién se
recoge en el documento del 4to Congreso por la salud y vida.
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® El abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.

® La asistencia materno infantil, con inclusién de la planificacién familiar.

® Lainmunizacion contra las principales enfermedades endémicas locales.

e Eltratamiento adecuado de las enfermedades y traumatismos comunes.

® El suministro de medicamentos esenciales.

IV) Busca la participacion del sector salud, de todos los sectores y aspectos conexos del
desarrollo nacional y comunitario, en particular de la agricultura, la zootecnia, la
alimentacion, la industria, la educaciéon, la vivienda, las obras publicas, las

comunicaciones, y exige el esfuerzo coordinado de todos los sectores.

V) Exige y fomenta en grado mdaximo, la autorresponsabilidad y la participacién de la
comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacion, el funcionamiento y control
de la atencién primaria de salud, haciendo el mejor uso de los recursos locales, nacionales

y de otros recursos disponibles.

V1) Debe ser sostenida por sistemas de referencia integrados, funcionales y mutuamente
sostenibles, que orienten hacia un mejoramiento progresivo de la atencidn sanitaria

global para todos y dando prioridad a los mas necesitadas.

VIl) Se basa en los niveles locales y de referencia, en el personal de salud, incluyendo
segln proceda médicos, enfermeras, parteras, auxiliares, y trabajadores de la comunidad;
asi como practicantes tradicionales en la medida que se necesiten, para el trabajo con el

equipo de salud y responder a las necesidades expresadas por la comunidad.
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Ademas existe tres tipos de organismos de concertacion que son los Consejos de Salud:
en el nivel nacional el Consejo Nacional de Salud (CONASA), en el nivel provincial Consejo
Provincial de Salud y en el nivel cantonal Consejo Cantonal de Salud. Las autoridades
locales fortaleceran mecanismos de concertacién a través de los consejos de salud
garantizando la participacion ciudadana de manera paritaria, en la elaboracidn,
seguimiento y evaluacién de politicas, planes y programas locales. Fomentara e impulsara
la conformacion de veedurias ciudadanas, evaluacion de la satisfaccién del usuario/a y

generacion de espacios de participacion ciudadana en la toma de decisiones.

El Sistema Nacional de Salud llega a la poblacion mediante Redes Plurales (publicas y
complementarias) de servicios que deben garantizar la resolucién de la mayoria de
problemas que afectan a la salud. La red provincial y regional garantizara la resolucién del
los problemas referidos que demandan diversos grados de complejidad, de modo que
solo casos excepcionales se refieran fuera de estos linderos. La Autoridad Sanitaria
Nacional, de modo concertado a través de los Consejos Nacional, Cantonales y
Provinciales de Salud, definird la red de autosuficiencia correspondiente para estos dos

niveles.

El Dr. Rodrigo Diaz, médico familiar, Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Medicina
Familiar manifiesta que la Atencidon Primaria en Salud (APS) es una estrategia cuyo
objetivo fundamental es dar atencién en salud con la mayor calidad y tecnologia posible
pero siempre de acuerdo a la realidad de la comunidad donde ésta realiza su trabajo. Su
definiciéon ha sido discutida desde su lanzamiento en la década de los 70s y desde su
concepcidn ésta incluye la mejor calidad posible, lo cual conlleva mayor capacidad de
resolver los problemas de salud de la poblacién. Siempre se pensé en el personal humano
capaz de realizarlo y se vio que el médico familiar es, por su perfil, el profesional mas

indicado para realizar esta funcion.
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La APS es una estrategia para proveer a la poblacién los cuidados de salud que requiere y
abarca a todo el sistema sanitario (incluye a los tres niveles de atencién), mientras que el
nivel de atencién es como estan organizadas las instituciones prestadoras de salud, de
acuerdo a su infraestructura y al tipo de problemas que resuelven, desde las que brindan
una atencién mas general (primer nivel) a las que dan una atencién mas especializada

(tercer nivel).

La semejanza radica en que la mayoria de las actividades de la APS se realiza en el primer
nivel y que uno de los objetivos de la estrategia APS es fortalecer este primer nivel para
gue sea la puerta de entrada al sistema de salud y que tenga una capacidad de resolucién
mayor. Existen claros ejemplos de que también se puede realizar APS en el segundo e
inclusive tercer nivel. Por ejemplo si bien el mejor lugar para realizar una actividad de
prevencién como la vacunacion es el primer nivel de atencién (como un subcentro de
salud), esta actividad también se puede realizar en el segundo nivel (un hospital cantonal)
y en el tercer nivel (un hospital de especialidades) y no deja de ser una intervencion de

atencién primaria.

También se suele confundir la complejidad con el nivel de atencidon. Muchas veces se
piensa que los problemas atendidos en el segundo o tercer nivel son mds complejos. Sin
embargo la mayoria de problemas que se atiende en el primer nivel de atencidn tienen
mayor complejidad por un sinnimero de factores, como las preferencias culturales, y las
creencias que inciden en la salud de un usuario. En cambio el nivel de resolucién se
refiere a los recursos y capacidad de un servicio para resolver un problema o dar una

prestacion. ’

? El debate sobre la Atencién Primaria de Salud, fue analizada y discutida en Loja (2009), la informacién se
recoge en el documento del 4to Congreso por la salud y vida.
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Dentro del Marco Legal para el ejercicio de la Medicina Ancestral con el Sistema
Nacional de Salud. Las luchas permanentes de los pueblos indigenas por sus derechos,
el convenio 169 de la OIT, las movilizaciones por los 500 afios, la proclamacion del Afio
Internacional de las poblaciones indigenas del mundo por parte de la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU), que luego seria decenio de los pueblos indigenas del mundo, el
otorgamiento del premio Nobel de la Paz Rigoberto Menchu, fueron las vertientes que
confluyeron hacia la necesidad de promover un proceso de trabajo conjunto y

coordinado a favor de los pueblos indigenas de la region.

En septiembre de (1993) surge la iniciativa salud de los pueblos indigenas de las

Ameéricas con los siguientes principios:
® Necesidad de un enfoque integral de la salud.
e Derechos a la autodeterminacion de los pueblos indigenas
e Respeto y revitalizacion de las culturas indigenas.
e Reciprocidad en las relaciones entre los actores involucrados en los procesos.

e Derecho a la participacioén sistematica de los pueblos indigenas a través de sus

representantes.

e La Constitucion Politica del Ecuador, la ley organica del Sistema Nacional de
Salud y el funcionamiento de creacion de la Direccién Nacional de Salud

Indigena.

En la constitucién Politica del Estado (1998) se reconoce la existencia de la Medicina
Ancestral y a los Pueblos Indigenas con su sabiduria, como parte de los derechos de los
pueblos y en concordancia con los Derechos Humanos. La Ley Orgdanica del Sistema
Nacional de Salud, reconoce a los prestadores ancestrales de salud, como un proveedor

de salud, y considera su articulaciéon fundamental para el funcionamiento del Sistema.
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El 13 de Septiembre de (1999) se crea la Direcciéon nacional de Salud de los pueblos
Indigenas (DNSPI), con la misién de promover el mejoramiento de la calidad de vida de

los pueblos indigenas mediante:

e El fortalecimiento y reconocimiento de Sistemas de salud de las nacionalidades y
pueblos Indigenas, con acciones orientadas al desarrollo de la sabiduria ancestral,
cuyas ceremonias, lugares sagrados, ritos, conocimientos, actitudes y practicas que

garanticen estilos de vida saludable: El Buen Vivir para Todos.

e FE| adecuado acceso a otros sistemas y servicios de salud que deberan ser oportunos,
compatibles, autos sostenibles, eficaces, mantener calidad, calidez y cuyas acciones
se orienten a fortalecer la promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacién de la

salud.

® |a operacion de procesos de investigacion, comunicacidn, informacion y educacién
culturalmente adaptados (IEC), gestion del talento humano, coordinacidn, gerencia

de calidad y participacion social”.

Las actividades de los servicios de salud se inscriben en el conjunto de las actividades
humanas engranadas al bienestar de la comunidad y de sus miembros, ninguna de estas
actividades pueden ser concebidas de forma aislada sin tener en cuenta las otras, una
actividad de salud puede influir sobre el nivel econédmico de la misma forma que un

actividad agricola puede influir en el estado de salud de la poblacién.

Las acciones de salud representan, por lo tanto, solo un elemento para el desarrollo y
no necesariamente la mas importante. Seria irreal no tomar en cuenta el rol que los
servicios de salud puedan jugar en el desarrollo global del potencial de una comunidad,

el mejoramiento de los servicios de salud tiene poco sentido sino promueve el bienestar

'% | a Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas, se recoge en el libro de Divisiéon de Desarrollo
de Sistemas y Servicios de Salud. OPS/OMS, Washington, D.C. Marzo, 1997.
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global. Siguiendo el ejemplo del equilibrio necesario entre los sectores del desarrollo,
es igualmente importante mantener un balance en la division de los recursos en la

gestion del distrito, y la participacion de las comunidades.
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CAPITULOII

BOLIVAR, PROVINCIA DE ENCANTOS Y DE ENSUENOS

1.1 Ubicacidn del lugar segun la division politica administrativa

La provincia Bolivar capital Guaranda se ubica en la parte central del Ecuador, con una
superficie de 1897,8 km2 con una poblacién de 169.370 habitantes de acuerdo al ultimo
censo (2001); con una altitud de 2668 m.s.n.m., tiene una temperatura de 14 OC; de
acuerdo a la divisién politica comprende 7 cantones: Guaranda, Caluma, Chillanes,
Chimbo, Echeandia, Las Naves y San Miguel, como se puede observar en el Anexo No 1,

con 9 parroquias urbanas y 21 parroquias rurales.

El canton de Echeandia, fue creado el 5 de enero del afio 1984. Abarca una superficie de
230,6 km?. Estd ubicado al occidente de la provincia, en las estribaciones de la cordillera.
Climaticamente, pertenece a la zona subtropical, lo cual favorece su economia ya que la
mayor parte de la poblacion se dedica a la agricultura, con la produccion de la zona:

. 4, ~ , 11
naranja, café, cacao, cafia de azucar.

1.2 Caracteristicas geograficas, morfoldgicas y ambientales del lugar

Guaranda es la capital de la provincia de Bolivar se encuentra ubicada en el centro del
Ecuador entre la Costa y la Regién interandina, por lo que goza de una variedad de climas
desde el subtrépico hasta el frio pdramo donde en cada uno de ellos se desarrolla una
vida diferente y Unica que son motivo de estudio y protecciéon. En la ciudad se

comercializan los productos de la zona como la panela, aguardiente, lana, y tejidos. Su

" El lugar de ubicacién de la provincia Bolivar, se recoge en los documentos del Ministerio de
Turismo (2009).
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altitud va desde 300 msnm en el subtrdpico hasta los 4550 msnm en los paramos, su
temperatura varia desde los paramos frios 4°C a 7°C hasta el clima subtropical calido con

entre 18°Cy 24°C.

El cantdn Echeandia se encuentra ubicado en el Noroccidente de la provincia de Bolivar a
65 km. De la capital de la provincia, su superficie es de 229,9 km2, y representa el 5.9 por
ciento de la superficie total de la provincia de Bolivar; su nombre se debe al héroe de la
independencia Don Manuel de Echeandia, su cabecera cantonal Echeandia, estd con una
latitud de 270 msnm; con una temperatura que oscila entre los 24°C. Echeandia se
encuentra comprendido entre el 702 10" 702 22’ de longitud Oeste. Tomado en
consideracion criterios ecoldgicos, sociales y fisicos se subdividid al cantdn en tres zonas:

alta, madia, baja y drea urbana. *?

1.3 Los recursos naturales y el territorio

Segun datos del Plan de Desarrollo Local Echeandia (2001) se encuentra ubicado en el
subtrdpico de la provincia Bolivar, comprende de los pisos latitudinales de 18 a 24°C de
temperatura, existen bosques subtropicales en extincion por lo cual demanda acciones de
preservacion y proteccidn. Segun el Mapa Geolégico del Ecuador, el material del sector
esta caracterizado por lavas y piro clastos de edad polinésica pleistocénica y depdsitos
superficiales de litologia variada perteneciente al cuaternario, la zona presenta un paisaje
caracteristico determinado por vertientes altas, medias y bajas, donde atraviesan los rios
y quebradas que descienden de las cumbres y disecan el terreno originando entre otras
formas areas socavadas, montafiosas y declives ondulados. En la parte baja se han
formado un conjunto de colinas erosionadas, cuyo relieve varia desde las altiplanicies
planas, los valles aluvios interrumpen la continuidad de la ladera media y baja con un su
forma alargada y estrecha de fondo plano cdéncava, estan cubiertos de abundante

vegetacidn natural y cultivos que se dan todo el tiempo.

2 Las caracteristicas geogréficas, morfolégicas y ambientales del lugar se recoge en los

documentos del Plan de Desarrollo Local (2001).
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El cantédn Echeandia esta rodeado por varios rios que sirven de sustento para las
actividades agricolas y pecuarias que se desarrollan en el cantén, entre los principales rios
se encuentran: el rio runa yacu ubicado al norte del cantén, otro rio importante es el

Chazojuan que irriga la parte central del cantén, y en el sector sur el rio de piedras.

1.4 Los servicios basicos, infraestructura y equipamiento del territorio

Las principales vias de acceso que tiene el cantén Echeandia son: Echeandia - La Cena -
Guanajo; Echeandia Barraganete - Ventanas; Echeandia — Barraganete - Selva Alegre;
Echeandia-Chazojuan; y Echeandia-Congreso, la primera conecta al cantén con la capital
de la provincia y la Sierra en general, la segunda via permite la comunicacién con las
ciudades de Babahoyo y Guayaquil. A mas de la vias carrozables existe un sin nimero de

caminos de herradura o chaquifianes que permite conectar a una comunidad con otra.

El cantdn cuenta con un Centro de Salud del Area No.4 ubicado en el centro de la ciudad,
y los Subcentros de salud ubicados en las comunidades de Chazojuan, La Palma, San José
de Camarén, San Luis de Pambil, Sabanetillas; y en el cantén Guaranda con el Area de
Salud No.1 con la Unidad de Salud de Facundo Vela; el 2% de las comunidades disponen
de casa comunales, que son utilizadas para asambleas generales de la poblacién, eventos
de capacitacion, actos sociales y culturales, un 72% de las comunidades cuentan con
establecimientos educativos; ademas existe estadios, guarderias infantiles, puentes,

canchas de uso multiple, cementerios, coliseos y un mercado. 13

El acceso a servicios basicos en la zona urbana el 92,6 % reciben el agua de la red publica,
mientras que en la zona rural apenas el 29,3% se beneficia de este sistema de
abastecimiento de agua; en cuanto a la eliminacién de excretas el 34,5% de la poblacién

elimina las aguas servidas a través de la red publica de alcantarillado, el 26,4% a través de

® Los datos geograficos, recursos naturales, se recoge del Plan de Desarrollo Local Echeandia
(2001).
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pozos ciegos; el 11% mediante pozos sépticos y el 28% a campo abierto, en lo referente a

la energia eléctrica el 84,36% y servicio telefonico el 9,64%.%

2 LA POBLACION: CARACTERISTICAS GENERALES

De acuerdo con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC), del ultimo Censo de Poblaciéon y Vivienda, realizado en el pais, Echeandia
presenta una base piramidal ancha, a expensas de los grupos de edad comprendidos
entre 0 a 19 afos. Existe migracién desde este cantdn a diversos lugares de la provincia y
el pais. La tasa de crecimiento anual de la poblacidon de 1,0%. En el area rural del cantén
se encuentra concentrada un 58% de la poblacién de Echeandia. La poblacién femenina
alcanza el 49,4%, mientras que la masculina, el 50,6%. El analfabetismo en mujeres se
presenta en 13,4%, mientras que en varones: 9,5%. (SIISE 4.0); como se pude observar en

el siguiente grafico:

' Los datos sobre el acceso a los servicios basicos, se recoge en el documento del V Censo de
Vivienda (2001).

68



Grafico No. 1

Piramide de poblacion del Cantén Echeandia
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Fuente: Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE 2007).

2.1 Caracteristicas étnico-culturales

La provincia Bolivar, cantones y parroquias culturalmente se caracteriza por la presencia
del Carnaval que constituye la fiesta mayor de la ciudad y la provincia; en la que se
demuestra de manera plena todas sus manifestaciones culturales plasmadas en la poesia,
la musica, y la pintura; Guaranda brilla en esta expresién cultural auténtica de honda
tradicidon popular, que se la mantiene con mucho celo, con afecto y generosidad que
usted tiene que vivirla. Se celebra en el mes de Febrero, en esta fecha Guaranda, sus
cantones y parroquias, son las mas visitadas por los turistas nacionales como extranjeros.
Existen varias comparsas previas, bailes tradicionales y aire festivo previo al juego con
agua, serpentinas, talco, huevos, sumado a comidas tipicas y el agradable licor llamado

pajaro azul.
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Al igual que otras celebraciones en la regién, es una mezcla de las festividades originadas
en la religion Catdlica y en ritos incaicos. Su forma de celebracidon une las dos culturas;
indigena y mestiza. La celebracion religiosa representa los tres dias antes de la Cuaresma
de Semana Santa; la otra, la indigena precolombina, estd relacionada con la fertilidad de
la tierra, es por esto que se usa gran cantidad de agua en el Carnaval. Segun la leyenda
Shamadn, el Cacique, quien era el lider de la tribu de los descendientes de los dioses, tenia
que imitar la blancura de la nieve, ser como una nube, ahi es cuando se origina la
costumbre de cubrir el cuerpo con talco o harina para limpiar la blancura con agua. En
época de fiesta del carnaval encontramos los siguientes platos tipicos: fritada, mote,
papas con cuy, morcilla, chigtiles, dulce de zambo, frutas y memobrillo, chicha, entre

otros. L

'® para ampliar los aspectos culturales de la provincia Bolivar, se recomienda ir a la pagina Web
www.guaranda.gov.ec.
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Grafico No. 2

Festividades del Carnaval

Fuente: pagina web. www.guaranda.gov.ec

3. LA ECONOMIA LOCAL

3.1 Tendencias productivas locales: agricultura, comercio y servicios

El cantdn tiene dos tipos de clima: subtropical y templado con buena produccién agricola
y ganadera, su recurso forestal es importante con bosques nativos donde abunda la tagua
y la cascarilla. En la zona alta el principal cultivo de las comunidades es el pasto, se
destinan alrededor de 17.050 hectareas; el segundo cultivo es la naranjilla en las 17
comunidades se cultivan 882 hectareas; en la zona media el cultivo de pasto es la mds
importante, correspondiéndose el 59% de la produccién total, y le sigue la fruticultura
entre los que se destacan el guineo y la naranja, el cacao, cafia de azlcar y maracuya;
para el cultivo de pasto se destina alrededor de 4.651 hectareas; en la zona baja la
fruticultura es la actividad de primer orden, en la agricultura, su produccién abastece su
mercado local, y para las provincias de Pichincha, Guayas, Tungurahua, Chimborazo y el

resto del pais.
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La produccidn fruticola en la zona baja comprende el 70% del total de suelo cultivado, y le
sigue en importancia el cultivo de cereales (maiz y arroz) con una superficie cultivada de
15.8% y en tercer lugar estan los pastizales con una superficie cultivada de 14% del total
de su territorio, siendo los principales cultivos del cantdn son los pastos, frutales (guineo,
naranja, cacao, naranjilla, platano, orito, cafia de azlcar y dentro de los cereales maiz y

arroz.

En el sector pecuario el 100% de las fincas tiene el sistema de explotaciones bovinas de
doble propdsito. El engorde de las toretes también los llevan en las fincas, con el ingreso
de Promocion Humana y la creacion de las queseras ha aumentando el nimero de vacas

de ordefio, tanto en las fincas pequefas, medianas y grandes.

Otro componente importante en la produccién pecuaria son la cria de porcinos, aves y en
menos escala cuyes. Esta caracteristica tradicional de la combinacion y explotacién de
animales, constituye al sustento de las familias agrarias. La presencia de equinos como
caballos, mulas y asnos, son el medio de transporte, y de traccién para mover los
trapiches y producir aguardiente y panela. En Echeandia existe diez tercenas, los que
ofrece su producto a los consumidores del cantén, ademas se cuenta con trece
introductores, los cuales venden su ganado en Ventanas y Guayaquil, convirtiendo a este

ultimo en el mercado mas grande e importante del ganadero.

3.2 Estructura de empleo e ingresos

La ganaderia y la agricultura es el principal fuente de empleo de la familias; segun
estadisticas de la Asociaciéon de Ganaderos de Echeandia (ASOGANE) se vendié 8105
animales en el afio 2003, con un precio promedio de 250 USD; el otro rubro importante
es la venta de leche que es de 7000 litros de leche diarios; 5.500 litros son utilizados en
las queseras rurales y los 1500 litros restantes se venden; 500 litros en Echeandia y 1000

litros en ventanas. El precio a nivel de finca es de 0,28 centavos por litro, lo que genera
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515.400 USD, constituyéndose la ganaderia en uno de los rubros mas importantes para la

economia familiar campesina. *°

Segun datos del Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE 2007) los
indices de pobreza a nivel de |la provincia Bolivar son del 65.9% v la incidencia de extrema
pobreza de consumo es del 37,6%; las familias sustentan sus economias en la produccidn
agropecuaria, que va de acuerdo a la ubicacién geografica y a los pisos ecoldgicos en
donde habitan, a nivel de la parroquia Facundo Vela es del 93.0% y de extrema pobreza
70,90%, en la parroquia Salinas la pobreza esta en el 88,30% y la extrema pobreza en un
47,90%, San Luis de Pambil tiene porcentajes de pobreza del 80,20% y 31, 30% de

extrema pobreza, estas pertenecientes al cantén Guaranda; y en el cantén Echeandia. ’

4. ORGANIZACIONES SOCIALES Y REDES LOCALES

De acuerdo al Plan de Desarrollo Local las organizaciones sociales presentes en la zona
son la Unién de organizaciones Campesinas e Indigenas del cantén Echeandia (UNORCIE),
es una entidad juridica representativa y participativa para la gestion del desarrollo local
sostenible; la Fundacién de Desarrollo Comunitario de Echeandia (FUDECOME), desarrolla
proyectos relacionadas a asistencia técnica, capacitacion, en proyectos productivos en el

ambito agropecuario.

En el sector rural se encuentran grupos de interés como de produccion y comercializacion
agropecuaria, industrializacion agropecuaria, cooperativas de ahorro y crédito,
ecoturismo, grupos de catequistas, juntas administradoras de agua potable. Entre las mas
importantes son: la Asociaciéon de producciéon de quesos de la comunidad Unién del

Congreso, la microempresa de mermeladas de la Unidn el Congreso, y las cajas solidarias.

®La principal fuente de ingreso de las familias del canton Echeandia se sustenta en la Ganaderia
y la Agricultura, estudio recopilado a través del documento del Plan Desarrollo Local (2001) del

cantén Echeandia.

' |os datos de pobreza del cantén Echeandia, se recoge en el documento Sistema Integrado de
Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE 2007).
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En la zona urbana se encuentran las siguientes organizaciones; Liga Deportiva cantonal, La
Unién Nacional de Educadores nucleo de Echeandia, la Asociacion de tricicleros, la
Alcaldia de los nifios Asociacion de Damas, de Agricultores, y la Asociacién de Ganaderos.
Entre las organizaciones de tercer grado estan Plan Internacional, Fundacion Ayuda en
Accidn, Grupo de Consultores del Cantén Ventanas (GRUCOV); y las entidades autdnomas
como la Universidad Estatal de Bolivar, Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda

(MIDUVI), Cruz Roja, Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA) y la Defensa Civil.

Existe la presencia del Gobierno Provincial de Bolivar, el mismo que se vincula con los
Gobiernos Locales de los cantones de Las Naves, Chillanes, San Miguel, Caluma, Chimbo,
Echeandia y Guaranda; en cada cantdn se encuentra formado el Concejo Cantonal de
salud, el Consejo Cantonal de la nifiez y Adolescencia, la Red de Buen Trato, y Red de
Turismo del subtrdpico, los cuales trabajan en mesas para la elaboracion de propuestas,

las mismas que son gestionadas a nivel de instancias publicas como privadas.

Ademas, a nivel provincial estan presente la Direccidon de Educacidn Hispana, que trabaja
con la Red Escolar Auténoma de San Luis de Pambil, y la Direccién Intercultural Bilingle
con las escuelas de la localidad; la Direccién Provincial de Salud de Bolivar presta sus
servicios a través de las Areas de salud No. 1, 2, 3, 4 con sus respectivas Unidades de

Salud y comunidades de acuerdo al area de influencia.

Como parte de la estrategia institucional el Area de Desarrollo Bolivar (AD) ha impulsado
procesos de desarrollo comunitario como el programa de Escuelas de ciudadania, el
Concejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia a través de la linea de intervencién de
vinculos solidarios, que tiene como finalidad que cada nifio/nifa ejerza y exija sus
derechos; otras acciones que se realiza en el ambito dentro de la linea de Dinamizacion
de Economias Locales es el programa de Seguridad y Soberania Alimentaria; a través de
la implementacién de huertos familiares y Unidades Integrales Autosuficientes (UNIAS);

que son espacios donde la familia trabaja para obtener alimentos sanos y nutritivos
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guardando estrecha relacion con el medio ambiente coordinando con las redes de
nutricion a nivel de las Unidades de Salud. Medio ambiente, con la finalidad de contribuir
a la preservacién de los recursos naturales el Area de Desarrollo en alianza con el
Ministerio del medio ambiente, Direcciones Provinciales de Educacion Hispana y Bilinglie
ha realizado Encuentros Ambientales con la participacién de nifios/as de las

comunidades.

Ademas con la finalidad de bajar el indice de alfabetizacion el drea de desarrollo fue
parte del programa “Yo si Puedo”; estas acciones han permitido que las familias mejoren
sus condiciones de vida, ademads uno de los logros significativos ha sido el trabajo con los
Comités Zonales de Educacion donde se encuentran agrupadas de 8 a 10 escuelas, su
mayor actividad es planificar acciones conjuntas que permitan mejorar la educacién de la
zona, a través de la alianza interinstitucional se ha construido el documento de Ia
Estrategia de intervencion de educacién en sus tres niveles: Inicial, Basica y de Adultos
que tiene como marco de referencia los convenios firmados con las instituciones

educativas.

Las acciones realizadas en el AD-Bolivar estan acompafiadas como eje transversal con la
parte organizativa, que ha permitido el fortalecimiento organizativo de las organizaciones
de base, para el desarrollo de sus comunidades en los ejes de accidén en salud, educacién,

produccién, y vinculos solidarios. '8

'® La informacion sobre las organizaciones presentes en la zona y las acciones que realiza, se
sugiere ver el documento del Plan de Desarrollo Local (2001) y el PIT (Plan de Intervencién Trienal

(2008-2010).
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CAPITULO Il

FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

1.1 Antecedentes

El AD Bolivar se ubica en la parte noroccidental de la provincia Bolivar, las familias
sustentan sus economias en la produccién agropecuaria, que va de acuerdo a la
ubicacion geografica y a los pisos ecoldgicos en donde viven. La zona por su ubicacién
goza de una exuberante vegetacion la misma que no es preservada, pues ésta viene
siendo explotada de manera indiscriminada, a causa de la deforestacion realizada por los
mismos campesinos como una alternativa econdmica, que se evidencia con la
disminucién de los caudales de agua de los rios y vertientes que abastecen de este
liguido a las comunidades. Se suma a este problema la explotacién de pastizales para

ganaderia, como también los monocultivos, que han deteriorado el suelo.

En las comunidades del AD la infraestructura sanitaria no cubre las necesidades basicas,
siendo el 60% el que tiene acceso a agua entubada y el 10% a agua potable. Respecto de
la eliminacion de excretas y aguas servidas apenas un 30% dispone de este servicio. Lo
gue ocasiona la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios es
del 20,3%, como también las infecciones respiratorias es del 42,7%, se debe indicar que

la desnutricion crénica (baja talla por edad) en nifios menores de 5 afios es de 24,9%.

Es alarmante el hecho de que en la provincia de Bolivar teniendo un 65,1% de la
poblacién con conocimiento sobre el Sindrome Inmune Deficiencia Adquirida (VIH -
SIDA), apenas un 0.4% conoce alguna forma de prevencion del mismo. Estos indices se

incrementan cuando el nivel de educacién de la poblacién es menor, y, mayor en su
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grado de pobreza. Una de las caracteristicas de la zona es que tiene una poblacion
dispersa y con vias de acceso de tercer orden lo que dificulta que la poblacién pueda
acceder a los servicios de educacién, salud, produccién, entre otros, y los excluye del

cumplimiento de sus derechos.

Las familias sustentan sus economias en la produccién agropecuaria, que va de acuerdo
a la ubicacién geografica y a los pisos ecoldégicos en donde viven. Para efectos de
planificacion el drea ha sido divida en tres Microrregiones: Chazojuan, San Luis de Pambil
y Facundo Vela, como se puede observar en el Anexo No 2. El Area de Desarrollo Bolivar
(AD), trabaja a través de las lineas de intervencién de salud, educacién, produccién,
organizacién y vinculos solidarios, establece alianzas interinstitucionales con entidades
estatales, privadas y organizaciones comunitarias; con el objetivo de mejorar las

condiciones de vida de las familias.

Para garantizar la salud y salubridad, se ha realizado la alianza interinstitucional con la
Direccién Provincial de Salud de Bolivar, mediante el apoyo al fortalecimiento de los
sistemas y servicios estatales; la intervencion en los procesos de conformacion de redes
de atencidn sanitaria; ha permitido brindar atencion a la salud de nifios y nifias mediante
protocolos de seguimiento, continuidad y resolucién de los casos y problemas de salud
que afectan a la poblacion infantil, apoyo a los proyectos estatales como maternidad
gratuita se ha concretado en la conformacion de veedurias que vigilan su
implementacion, y el apoyo a la formacion y el fortalecimiento de las capacidades

locales a permitido fomentar acciones de salud a nivel comunitario. 19

9 Las condiciones actuales de vida en el Area de Desarrollo Bolivar, se recoge en el Documento

del Plan de Intervencién Trienal (2008-2010)
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2. ENFOQUE DEL SERVICIO DE SALUD

2.1 Vision Conceptual del Proyecto o tema de tesis

Para la sistematizacion de la experiencia, de acuerdo a la metodologia de planificacidn,
seguimiento y evaluacion, se ha recopilado documentos del Plan de Intervencion Trienal,
informes anuales, proyectos cofinanciados, los mismos que han permitido documentar la

experiencia del Area de Desarrollo Bolivar.

La propuesta institucional ha definido su intervencidn en este horizonte sobre la base de
la estrategia de atencidn primaria de salud, entendida como la atencién sanitaria esencial,
basada en la préctica, en la evidencia cientifica y en metodologia y tecnologia socialmente
aceptables, accesibles universalmente a los individuos y las familias en la comunidad a
través de la participacién, y a un coste que la comunidad y el pais pueda soportar, a fin de
mantener en cada nivel de su desarrollo, un espiritu de auto dependencia y
autodeterminacién, formando una parte integral tanto del sistema sanitario como del

total del desarrollo social y econdmico de la comunidad.

La implementacion de la red de servicios de salud en las comunidades del sector rural ha
permitido establecer alianzas interinstitucionales con entidades publicas como privadas,
la salud y la salubridad ha tenido prioridad, el contar con un programa de la red de
servicios de salud; permitiendo adecuar y equipar las Unidades de salud, implementar 7
botiquines comunitarios; realizar campafias en salud preventiva y curativa y la formacion
de agentes locales de salud para la gestion comunitaria, en cuanto a la salubridad con la

participaciéon de las comunidades se conformaron las Juntas Administradoras de Agua.

Las acciones implementadas fortalece la coordinacion interinstitucional, asi como

también la conformacién de los comités de salud comunitarios ha permitido crear
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espacios para la exigibilidad del derecho a la salud, agua, y alimentacidn. Sin embargo las
dificultades presentadas a lo largo de la implementacion de la red de servicios de salud,
ha sido el cambio administrativo que se han dado a nivel de la Direccién y Areas de Salud
por cuestiones de indole politico, lo que ocasionado que los procesos emprendidos se dé

en forma lenta.

El reto con relacidn al apoyo a los servicios de salud ha sido el aporte en el desarrollo de
los sistemas locales de salud y de los modelos de servicios, como también evaluar los
cambios que se han experimentado en las condiciones de salud comunitaria a partir de
los diferentes roles que han tenido los recursos humanos locales, como promotores,
agentes de salud con destrezas curativas como organizadores de respuestas de
reivindicacion colectivas, apunta a mejorar las relaciones de equidad entre el hombre y la
mujer, respetando las potencialidades y debilidades que tiene cada uno de ellos,
aceptando su participacion en los espacios de decisién, y su protagonismo en el

desarrollo de sus comunidades y familias.

La poblacion acceden a servicios basicos como agua, a una eliminacion adecuada de
excretas y la toma de conciencia en adoptar habitos de higiene corporal, familiar y
comunitaria, contribuyendo a reducir la presencia de enfermedades parasitarias,
infecciones respiratorias y de la piel, creando espacios saludables, mejorando la salud y

salubridad de los nifios, nifias, jévenes, mujeres y la poblacién en general.

Los Comités, Juntas Parroquiales y el Concejo Cantonal de salud han sido espacios de
veedurias ciudadanas, en donde se han generado propuestas integrales de salud y a la

vez exigen la mejora de los servicios de salud a las comunidades.

La formacién de la red de Juntas Administradoras de Agua Potable en la microrregion de
Chazojuan ha sido una instancia de veeduria social, y a la vez han sido
autogestionadoras de obras de Infraestructura Sanitaria para sus comunidades. La
implementacion de la red de servicios de salud se relaciona dentro del programa de

Ayuda en Accidn en Ecuador, con la mision de mejorar las condiciones de vida de las

79



familias, con la participacion activa de los actores locales, brindandoles el protagonismo
que necesitan para elevar su autoestima y ser quienes orienten el desarrollo de sus

comunidades.

3.  ASPECTOS ESTRATEGICOS

3.1 La institucionalidad del proyecto

La linea de intervencién Satisfaccion de Necesidades Bdasicas “Salud Basica para Todos”;
se vincula a los ejes de actuacion de: Seguridad alimentaria familiar; Apoyo a la
organizacién comunitaria; Formacion de formadores y promotores; Promocién vy
participacién en redes y coaliciones; siendo el objetivo la mejora de las condiciones de
salud y salubridad de la poblacién permitiendo el acceso a los servicios de salud y
saneamiento bdsico integral; mediante un programa con la red de servicios de salud; en
la que participan los Concejos Cantonales de Salud, Comités, a través del fortalecimiento
de las mismas, donde se evidencie la participacion equitativa de las entidades
gubernamentales, como también la sociedad civil, tales como: Municipios, Direccién de
Salud, Juntas Parroquiales de Salud, Comités Locales de Salud, y los promotores de salud
a nivel comunitario quienes se vinculan a las Unidades de Salud y a los espacios de los
comités, que son el motor de este proceso de participacién social, con la finalidad de

exigir, difundir y cumplir con los derechos de salud.

La red de Juntas Administradoras de Agua del subtrdpico también se encuentra
vinculada a la red de servicios de salud; que son organismos que gerencia, administrany
operan los sistemas comunitarios de agua, y a la vez son entes autogestionadores de

obras de infraestructura sanitaria. 2°

2 | a relacion de la linea de salud con otros ejes tematicos, se recoge en el documento del

Programa de Recursos Operativos Anual (2008).
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3.2 Los objetivos y metas

Segun documentos de la Memoria Institucional Trienio (2005-2007) la Fundacién Ayuda
en Accion requiere un ejercicio periédico y sistematico de evaluacién y valoracion de los
diversos procesos y acciones de intervencion, administracién y gestion de manera que

permita velar por el cumplimiento de la misidn institucional.

La organizacidén tiene tres procesos interrelacionados: planificacidn, seguimiento y
evaluacién. La planificacion es la formulacién, en términos objetivos, estrategias,
acciones y recursos, de lo que creemos que deberiamos hacer y cdmo deberiamos
hacerlo para alcanzar nuestros propdsitos institucionales. El seguimiento es un proceso
de observacion de los progresos realizados a lo largo de la ejecucion de los planes y la

evaluacion, una valoracion de los logros y la calidad de los procesos.

La mayoria de organizaciones aplican sistemas de planificacién mas o menos adecuados y
flexibles a la realidad; la utilidad y la necesidad de la planificacion estdn casi plenamente
asumidas por cualquier equipo de trabajo. Sin embargo, en muchas ocasiones dudamos
de la utilidad real del seguimiento y la evaluacidn; el tiempo y los recursos que requieren

nos distraen de lo que consideramos fundamental: la realizacién de actividades.

El seguimiento y la evaluacién son vistos con fines en si mismos, a veces como tramites
engorrosos como mecanismos de control impuestos desde arriba, olviddndose de su
utilidad real: “dirigir nuestra atencidon no solo al cumplimiento de las acciones y a los
efectos que estas producen, asi como facilitar la conduccidon de nuestros proyectos y
generar aprendizajes significativos que nos permitan mejorar aprendizajes significativos ,
qgue nos permitan mejorar la calidad de los diversos procesos en los que nos

involucramos.
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Por eso nuestra organizacion cree en la necesidad de difundir e institucionalizar una
cultura de la evaluacién y el aprendizaje, es decir un conjunto de valores y principios que
aporten sentido, asi como un sistema que establezca los procedimientos, criterios e
instrumentos que nos ayuden a promover un modelo organizativo cada vez mas eficaz y
eficiente para con sus propdsitos. La finalidad del sistema de planificacién, seguimiento y
evaluacién denominado: si es-acerca, es establecer los criterios y procedimientos, y
definir los instrumentos necesarios para el seguimiento, evaluacién y control de calidad

de los distintos procesos de nuestro quehacer institucional.

Uno de los principios institucionales es la aplicaciéon del sistema de seguimiento y
evaluacion es la busqueda de la excelencia en el quehacer institucional, en este sentido
en los proyectos, sistemas y procedimientos que disefiamos consideramos los siguientes
pardmetros: adecuacion a la estrategia institucional, completad, coherencia, pertinencia;
en la realizacion de proyectos y procesos la congruencia, participacion eficacia, eficiencia;
en los resultados el impacto, la apropiacion local, la sostenibilidad y la replicabilidad; con

estos pardametros evaluamos y valoramos nuestra intervencion.

En el caso de los proyectos de intervencidn, los planes trienales y anuales deben
formularse de manera que quedan reflejados en ellos nuestros propdsitos, participacion,
apropiaciéon local y la sostenibilidad. Trabaja con un enfoque metodoldgico, en la
busqueda de la excelencia y el ejercicio de la transparencia requiere de un sistema que
regule procesos de reflexidn sistematica y periddica acerca de lo que hacemos. Es decir,
qgue nos permita considerar detenida y regularmente el desarrollo de las acciones
emprendidas, los resultados alcanzados y las lecciones aprendidas, asi como rendir

cuentas acerca del cumplimiento de nuestra mision institucional.

Creemos que dicha reflexion debe hacerse a través de procesos participativos de

observacién, analisis, control, valoracion y retroalimentacion.
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e QObservacion. Procesos que nos permitan examinar detenidamente lo que
hacemos y lo que acontecen el ambito del trabajo.

e Analisis. Procesos a través de los cuales examinemos las relaciones entre las
diversas dimensiones y aspectos que conforman nuestra intervencién y entre
éstos y los factores del entorno.

e Control. Procesos que nos ayuda a comprobar y corregir durante su desarrollo
el cumplimiento de nuestros planes de trabajo: recursos, tiempos,
actividades, metas, resultados y objetivos previstos.

e Valoracidn procesos que nos permitan comprobar y calificar la adecuacién a la
estrategia, completad, coherencia y pertinencia en el disefo de nuestras
propuestas, la eficacia, eficiencia, participacién y congruencia en la realizacién
y desarrollo de proyectos y procesos, y el impacto, apropiacion local,
sostenibilidad y replicabilidad de nuestros resultados.

® Participacién. Procesos en los que participan los diferentes actores
involucrados.

e Retroalimentacion Procesos que permiten aplicar las conclusiones y

aprendizajes de nuestras practicas en la correccidon y mejora. 21

La Fundacién Ayuda en Accidn de acuerdo al enfoque metodoldgico sies-acerca; en el AD-
Bolivar se trabajo con el Plan de Intervencion Trienal (2005-2007), con enfoques en la
participacién activa y propositiva de poblacién a través del fortalecimiento de
capacidades locales, la consolidacién de redes a nivel institucional como comunitaria en
educaciéon, salud, turisticos, agro productivos, ademas el fortalecimiento de
organizaciones legalmente conformadas, en estas estrategias se basaron con tematicas

de género y el impulso del ejercicio de los deberes y derechos de la poblacién infantil.

Durante el trienio se contribuyo a mejorar las condiciones de vida de la poblacion,

incidiendo en los servicio de salud, educaciéon y organizacion comunitaria, a través del

? La metodologia del Sistema Acerca, se recoge en documento de la Memoria Institucional

Trienio (2005-2007).

83



fortalecimiento de las estructuras ya existentes; las acciones son: un sistema de
capacitacidn a nivel profesional de los maestros/as, la elaboracion de planes, programas,
mejoramiento de ambientes internos y externos, dotacién de juegos recreativos y el

trabajo de un programa de analfabetismo.

En salud en el plan trienal de trabajo con la red de salud, ha permitido brindar el acceso
de los servicios de salud a las comunidades y principalmente a los grupos vulnerables, en
la que participaron actores locales, la red funciona dentro de normas juridicas, la red
creard espacios de coordinacion interinstitucional y el apalancamiento para el trabajo

coordinadamente en los procesos de desarrollo integral.

En la parte productiva 25 comunidades cuentan con sistemas integrales de produccion
agroecolégica que ha permitido obtener productos agropecuarios sanos con un valor
nutritivo para el autoconsumo y la comercializacién, se capacitaron a promotores
agropecuarios a través de un sistema modular, la dotacidon de botiquines veterinarios a
las comunidades a través de un red de botiquines veterinarios ademads la presencia de
cajas de ahorro denominadas bancos comunales que realizan micro finanzas a pequena
escala, permitiendo la vinculacidn con la Corporacién de Desarrollo Productivo de las

comunidades de Bolivar (CORDESPROB).

El Plan de Intervencidn Trienal para el periodo (2005 — 2007), ha planificado su propuesta

en torno a los siguientes objetivos y ejes de actuacion:

Objetivo I: Alcanzar conjuntamente con la familia y la comunidad el desarrollo integral de
la poblacién infantil menor de seis afios en aspectos afectivo, educativo, nutricional, de
salud y de trato Intrafamiliar. Ejes de actuacién: I.1. Desarrollo infantil integral; 1.2.
Produccidn y gestion del conocimiento; 1.3. Seguridad alimentaria familiar; 1.4. Formacion

de formadores y promotores.

84



Objetivo Il: Mejorar los ambientes escolares, pedagdgicos, el nivel académico y de
formacion para la vida de la poblacién escolar, mediante un proceso zonal que propicie la
calidad de la educacion para la construccion del desarrollo local sostenible y fortalecer el
conocimiento de las capacidades locales. Ejes de actuacion: Il.1. Universalizacion de la
educacién basica; 11.2. Produccién y gestién del conocimiento; 1l.3. Formacion de

formadores y promotores; Il.4. Seguridad alimentaria familiar.

Obijetivo Ill: Mejorar las condiciones de salud del nifio /a y su entorno, fortaleciendo su
participacién en el ejercicio y control social de la poblacién, para el acceso a servicios de
salud de calidad como también Ila creacidn de ambientes saludables, en el ambito
familiar y comunitario. - Ejes de actuacién: Ill.1. Salud basica para todos; Ill.2. Formacion

de formadores y promotores.

Objetivo IV: Desarrollar sistemas de produccién y de distribucién rural de alimentos
basicos no producidos en la zona que garanticen la seguridad alimentaria y nutricional
familiar, al mismo tiempo que los campesinos puedan acceder a servicios financieros
locales y emprender nuevas iniciativas econdmicas para mejorar sus ingresos. - Ejes de

actuacién: L.V.l. Seguridad alimentaria familiar.

Objetivo V: Dinamizar las economias locales mediante el disefio y ejecucion de sistemas
integrales de produccidon, manejo pos cosecha y mercadeo de productos agropecuarios y
artesanales y los escenarios y recursos naturales para el desarrollo de turismo agro
ecolégico. Ejes de actuacion: V.1. Apoyo a procesos productivos de bienes; V.2. Apoyo
en actividades de comercializacion y servicios; V.3. Inversidon y/o apoyo a procesos de
Transformacién; V.4. Preservaciéon de los recursos naturales; V.5. Recuperacion de

ecosistemas; V.6. Educacion ambiental.
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Objetivo VI: Fortalecer la participacion activa y prepositiva de la ciudadania, mediante la
consolidacion de estructuras organizativas locales que incidan efectivamente en el
desarrollo local sostenible y permitan la revitalizacidn cultural, la promocion de valores y
la equidad de género, ademas de fortalecer los vinculos solidarios a través de la
comunicacion y sensibilizacién de la sociedad civil. Ejes de actuacion: VI.1. Sistema de
auspiciamiento; VI.2. Apoyo a la organizacion comunitaria; VI.3. Acceso y uso de los

. . . s .z 22
medios de comunicacion; VI.4 Recuperacion de la cultura local.

4. EL FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES EN EL PROYECTO

4.1 Analisis de Actores

El AD-Bolivar, a través de sus lineas de intervencidén coordina sus actividades en el campo
educativo con los cuerpos docentes de las escuelas y la supervisiéon de la zona escolar,

como también con las Direcciones Provinciales tanto Bilinglie como Hispana.

En el campo de la salud con el Subcentro y la Direccién Provincial de Salud, en Vinculos
Solidarios con el personal docente y dicente de todos los sectores educativos de la
parroquia y en los campos de empoderamiento, negociacion, ciudadania y dinamizacidn
de economias locales, con las autoridades civiles, religiosas, educativas y una micro
industria de mermeladas La Dolorosa; existente también en la zona la presencia de la
Junta Parroquial, Tenencia Politica, Comités de padres de Familia y cuerpos directivos de
Asociaciones y comunidades juridicas. Con los Municipios o Gobiernos Locales del cantdn

Guaranda, Echeandia, con el Concejo Cantonal y Comités de Salud. **

# E| Sistema de Planificacion por lineas de intervencion, esta en el documento del Plan de

Intervencién Trienal para el periodo (2005 — 2007)
% Los actores implicados y la relacién de las redes del Area de Desarrollo, se recoge en el

documento del Plan de Intervencién Trienal para el periodo (2008 — 2010)
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El Area de Desarrollo Bolivar trabaja mediante la coordinacién y alianza con
Organizaciones Gubernamentales, Privadas, y comunitarias; a continuacién se detalla en

el Cuadro No. 1:
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Cuadro No. 1 Paisaje de actores presentes en el Area de Desarrollo Bolivar

NIVELES ORGANIZACIONES
ORGANIZACIONES ESTATALES | ORGANIZACIONES ORGANIZACIONES
SOCIEDAD CIVIL PRIVADAS
LOCAL Ministerio de Agricultura, | Organizaciones Programa  Alianza
Ganaderia, Acuacultura vy | Comunitarias para el desarrollo de
Pesca Area Cantdn Echeandia | Juntas Administradoras de | Bolivar, Camari,
(MAGAP) Agua Potable Agora Nord Sur vy
Comités de salud | Corpei (PAB,
Gobierno Local de Echeandia. | comunitario M.C.C.H., FEPP)
Promotores Agropecuario
Area de Salud No.1y 4 y de Salud. Plan Internacional
Union de Organizaciones
Instituto de Economia Popular de San Luis de Pambil
(IEPS) (UNORCA'S,)
Corporacion de
. Organizaciones
Programa Nacional de Campesi Indigenas de
. pesinas e g
Educacion Inicial (PRONEPE) Facundo Vela (COCIFV)
Union de Organizaciones
Consejos Cantorales de Salud Campesinas de Echeandia
y de la Nifez y Adolescencia. (UNORCIE)
Asociacion de Productores
Colegios Agro ecoldgicos de CaRa de Azlcar
(ASPROCA)
Corporacion de Desarrollo
Productivo de las
comunidades de Bolivar
(CORDESPROB)
Fundacion de
Organizaciones de salinas
(FUNORSAL)
REGIONAL Gobierno Provincial de Bolivar Proyecto de
Gobiernos Local del cantén Atencion a  los
Guaranda Servicios de Salud
Juntas Parroquiales de San en el Ecuador
Luis de Pambil, Salinas y (PASSE),
Facundo Vela.
Direccidn Provincial de Salud
de Bolivar
Direccidn Provincial de
Educacidn Hispana y Bilinglie.
Ministerio del Ambiente
Defensa Civil.
NACIONAL Ministerio de Turismo Sierra-
Centro (MINTUR)
Ministerio de  Desarrollo
Urbano Y Vivienda (MIDUVI)
INTERNACIONAL | Gobierno de Asturias Agencia Espafiola de

Gobierno Islas Canarias

Cooperacion
Internacional de
Desarrollo (AECID)
Empresa SACRESA
Operacion
Matogrosso

Fuente: Elaborado por Irma Concha estudiante de la Maestria en Desarrollo Local, en base al tejido
social del documento del Plan de Intervencidn Trienal 2008-2010
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La implementacidn de la Red de Servicios de Salud ha permitido establecer la alianza
interinstitucional del sector publico con es el Gobierno Provincial de Bolivar (GPB), los
Municipios: Gobierno Local del canton Echeandia y Gobierno Municipal del cantén
Guaranda, rectores de los procesos de desarrollo de las comunidades, Consejos
Cantorales de Salud, como también de la Nifez y Adolescentes, parte de los
Municipios y mas en el ambito local se encuentran las Juntas Parroquiales de Facundo
Vela, San Luis de Pambil y Salinas, que son las encargadas de gestionar acciones para

el servicio de las comunidades.

Las Direcciones de Salud, y Educacién Hispana y Bilinglie que son organismo llamados
a liderar las actividades de salud y educacién respectivamente, a través de sus
diferentes instancias como son: en Salud Areas de Salud N 1 y N 4, y Unidades
Operativas ubicadas en La Palma, Chazojuan, Camardn, San Luis de Pambil, Facundo
Vela, ha sido los entes para la Educacidon a través de las supervisiones zonales,
escuelas, colegios y centros de educacién popular de adultos, ademds se cuenta con
una Red Escolar Auténoma de Educacién ubicada en la parroquia San Luis de Pambil,
en educacion inicial existen instituciones como: Instituto Nacional del Nifio y la Familia
(INNFA), Programa Nacional de Educacién Inicial (PRONEPE), Operacién Rescate
Infantil (ORI), Familia Salesiana, Operacién Mato Grosso, algunas son parte del estado
y otras son ONG’s locales, que de acuerdo a sus potencialidades brinda atencidn a
nifos y nifas menores de 5 anos. Es digno destacar que estas instituciones vienen
trabajando con la idea de ir fortaleciendo la cultura local en las instituciones

Educativas.

En el campo productivo se encuentran organizaciones gubernamentales como la
Regional Sierra-Centro del Ministerio de Turismo, Ministerio de Agricultura,
Ganaderia, Acuacultura y Pesca (MAGAP), “Alianzas para el desarrollo de Bolivar”
(PAB), que es una propuesta ejecutada por un consorcio de ONG’s nacionales con el
financiamiento de una alianza de ONG’s catalanas, los Colegios Agro ecoldgicos en
las comunidades de La Palma y Lanzahurco, que han sido un puntal fundamental en la
parte productiva y propuesta ambiental, ademds la coordinacién con los Gobiernos
Locales, y las Juntas Parroquiales mediante la firma de convenios, en cual se delega
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responsabilidades a cada uno de los actores y sobre todo establecen el grado de
responsabilidad en la ejecucidon de las actividades programadas. Para conceder la
personeria juridica a las organizaciones campesinas se requiere del: Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES), Ministerio de Desarrollo Humano y Vivienda

(MIDUVI).

El tejido social de las organizaciones con diferentes estructuras y fines, como es el
caso de Directivas Comunales, Grupos (mujeres, jovenes, nifios, nifias), Comités
(Padres de Familia, Pro Mejoras, Zonales), Juntas (Agua, Alcantarillado), Comités de
Salud comunitario; que agrupan a familias que se encuentran estructuradas por los
jefes de familia, de 3 a 6 hijos como promedio, en su gran mayoria son mestizos y un
pequeiio porcentaje es indigena. Estos organismos tienen espacios mdas altos de
representacién estructurados en organizaciones de segundo grado como son: La
Union de Organizaciones Campesinas de San Luis de Pambil (UNORCAS), Corporacién
de Organizaciones Campesinas e Indigenas de Facundo Vela (COCIFV), la Fundacién de
Organizaciones de Salinas (FUNORSAL), Unién de Organizaciones Campesinas de
Echeandia (UNORCIE), Asociacién de Productores de Cafia de Azucar (ASPROCA) y la
Corporacién de Desarrollo Productivo de las Comunidades de Bolivar (CORDESPROB)
la misma que tiene una estructura organizativa interna conformada por un sub.
Comité en cada microrregién y una Directiva Central, vinculadas a entidades

financieras locales como: Cooperativas de Ahorro y Crédito, y los Bancos Comunales.

Otros colectivos presentes en el AD son los grupos femeninos y de jovenes que se
organizan en sus comunidades con la finalidad de impulsar actividades sociales asi
como también emprender actividades alternativas como las artesanias. En la nifiez
existen los Gobiernos Infantiles Escolares que son nifios y niflas que emprenden
acciones para el ejercicio de ciudadania en el medio escolar. Las entidades financieras
locales son grupos organizados de campesinos / as en especial mujeres que se
organizan para ahorrar pequefias cantidades de dinero y poder forma su banco
comunal y poder acceder a crédito en bajas cantidades, son grupos con mucho

potencian en el AD.
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Ademas en el area estan presentes ONG’s tales como PLAN INTERNACIONAL,
entidades auténomas estatales como el Proyecto de Atencién a los Servicios de Salud
en el Ecuador (PASSE), y Defensa Civil, encargadas de velar por las acciones en gestién
de riesgos, las cuales mantienen relaciones de coordinacién de acciones puntales en

beneficio de los sectores vulnerables.

La administracion publica estd regida por tres Juntas Parroquiales: Facundo Vela,
Salinas y San Luis de Pambil conformada por 5 vocales de eleccidon popular y el
teniente politico que es designado por el gobernador de la provincia quienes son los
encargados de velar por el bienestar de los ciudadanos de las parroquias; estas
instancias a la vez se interrelacionan con los cantones de: Guaranda y Echeandia. En el
Cuadro No. 2 se observa la matriz de actores a nivel estatal, organizaciones de la
sociedad civil y privadas; asi como también las debilidades y fortalezas; lo que ha
permitido conocer y analizar la presencia de actores locales, para establecer alianzas
mediante la firma de convenios de cooperacion interinstitucional entre entidades
estatales, privadas y ONG, contribuyendo a fortalecer las estructuras socio
organizativas de los Comités de salud, como también la planificacion, ejecucién y

evaluacion de las acciones que ha realizado a través de la Red de servicios de salud. 2*

2 La informacion sobre el analisis de los actores se recoge en el documento del Plan de

Intervencion Trienal (2008-2010)
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Cuadro No. 2

Matriz de Actores Locales

Actores Capacidades Intereses Alianza y conflictos Debilidades Fortalezas
Organizaciones Rectoria, Aplicacion de Alianza con Ayuda en Cambio Nivel de cobertura
Estatales politicas Accidn administrativ
establecimiento de estatales o
politicas
Organizaciones Mejorar Coordinacion con Forman Representacion
Comunitarias entidades estatales, y grupos
Dirigencia y las privadas comunitaria
Organizacién politicos
condiciones
de
vida
Juntas Mejorar Con entidades estatales Rotacion Gestionadores de
Administradora y privadas. acciones para su
s de Agua Dirigencia y condiciones de directivos desarrollo
Potable comunitario
Organizacién de salud
y salubridad
Comités de Dirigencia 'y Espacios de Con el Area de Salud Rotacion de Liderazgo
salud exigibilidad al los directivos
comunitario Organizacion derechoala
salud
Promotores Dirigencia Fomento de Con Organizaciones Migracion Liderazgo
Agropecuario y acciones Gubernamentales y
de Salud. pecuarias y privadas
salud
ONG,s Apoyo para Mejorar las Con Entidades Estatales, Politica Disponibilidad de
implementar procesos | condiciones de privadas, dirigentes, y institucional recursos para
Organizaciones de desarrollo vida familias de las diferente trabajar en las

Privadas

comunitario

comunidades.

comunidades.

Fuente: Elaborado por Irma Concha estudiante de la Maestria en Desarrollo Local

El Area de Desarrollo Bolivar de acuerdo a la metodologia sistema de planificacién,

seguimiento y evaluacién (Sies-acerca), aplica

la etapa de planificaciéon que es la

formulacidon en términos de objetivos, estrategias, acciones y recursos, mediante la

elaboracién del Plan de Intervencion Trienal, para el cumplimiento del mencionado

Plan, anualmente se elabora un Programa Operativo Anual, el mismo que se enmarca

en el fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud, mediante la firma de convenios
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de cooperacion interinstitucional, emprendiendo acciones en la Formacion de
Capacidades Locales con el grupo de promotores de salud; de los cuales siete esta en
el proceso de profesionalizacién en el Instituto de Salud perteneciente a la Fundacién
Alli Causai, eventos de capacitacion en temas de temas de salud integral dirigido a
madres, jovenes, nifios y nifias; atencion en salud escolar, en DOC (deteccion oportuna
de céncer); en la salubridad la dotacidén de Sistemas comunitarios de Agua; que ha

contribuido a la mejora de las condiciones de vida de las familias.

Posteriormente se realiza la etapa de seguimiento, en la cual se observa el progreso de
las acciones realizadas a lo largo de la ejecucion, valorando logros. En la etapa de
consolidacion se fortalece la estructura organizativa de las organizaciones de base,
Comités de salud, ya se constituyen espacios de veedurias ciudadanas para la

exigibilidad de los derechos a la salud, agua, y alimentacion.

4.2 Principales resultados del proyecto

Con el fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud, la participacién de los Comités
Comunitarios y el Concejo Cantonal de Salud, ha permitido crear espacios de
veedurias ciudadanas para la exigibilidad del derechos a la salud, asi como también el
funcionamiento de los Sistemas de Agua, ha permitido a que las familias tenga acceso
al consumo de agua segura, y a la vez reducir la presencia de enfermedades
parasitarias, y de piel. La formacién de las Juntas Administradoras de Agua, mediante
su estructura socio-organizativa se ha estructurado que mediante un reglamento los
usuarios y directivos, se encuentran involucrados garantizando la sostenibilidad en la

gerencia, administracidn y operacion de los abastos de agua.

Se realizaron eventos de capacitacion en salud integral, formacién de agentes locales
de salud, de acuerdo a un cronograma de capacitaciéon 30 profesionales de salud
fueron capacitados en los programas del Ministerio de Salud Publica, el fortalecimiento
socio-organizativo realizado a los Comités Parroquiales ha permitido generar
propuestas de desarrollo comunitario. En el Cuadro No. 3, se detalla el nimero de
atenciones médicas, y las atenciones en exdamenes de Deteccién Oportuna de Cancer,

por afos, realizadas mediante la red de servicios de salud, en la misma que permitié
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realizar el control de niflo sano, asi como la apertura de fichas familiares, a través de
los Equipos Basicos de Salud. Las acciones de salud curativa, también estuvo
acompafiada de eventos capacitacion en la cual la poblacién toma conciencia de la

importancia del cuidado de su salud.

Cuadro No. 3

Poblacion beneficiada con la atencion médica, odontoldgica y DOC

ANOS Numero de nifios/nifias con Numero de mujeres con
atencion médica, odontolégica atenciones en DOC.

2005 2000 232

2007 2065 240

2008 2000 150

TOTAL 6065 622

Fuente: Informes anuales Area de Desarrollo Bolivar. (2005, 2007 y 2008)

Mediante talleres de diagndstico con miembros del Comité y el Concejo Cantonal de
Salud se realiza la priorizacion de problemas como necesidades, los cuales son
priorizados, y clasificados; los proyectos de Infraestructura Sanitaria son formulados, y
enviados a los proyectos cofinanciados, en el Programa Nacional Ecuador, para la

captacion de recursos.
A continuacién en el Cuadro No. 4 se describe los Proyectos de Infraestructura

Sanitaria, financiados por Empresa, Espanolas, que ha permitido contribuir a la mejora

de las condiciones de vida de las familias.
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Cuadro No. 4

Proyectos cofinanciados realizados en el Area de Desarrollo Bolivar mediante
la red de servicios de salud.

Nombre del Proyecto Nombre de la Financiera Comunidades
Beneficiarias

Construccion de tres | Agencia Espafiola de Cooperacion | Tigrehurco

Sistemas de agua Internacional (AECI)
Copalpamba

Tigreyacu-Canitas

Apoyo a la salud: | Junta de Comunidades Castilla La | Chazojuan
construccion de un | Mancha
Sistema de alcantarillado

Construccion de  un | Empresa SACRESA Chiguipe Alto

sistema de agua i
Maria Aurora

San Fernando

Rio Blanco
“Mejora de las | Gobiernos de Asturias Tigrehurco
condiciones de salud
Gobierno Provincial de Bolivar Copalpamba

familiar vy de |las

capacidades comunitarias Tigreyacu-Cafitas

Fundacion Ayuda en Accién
para promover un
entorno saludable en tres
comunidades del
subtrépico de la
provincia de Bolivar -

Ecuador”

Fuente: Informes Anuales Area de Desarrollo Bolivar (2005, 2007 y 2008).

4.3 Grupo de Beneficiarios del proyecto

Las acciones realizadas a través de la red de servicios de salud han beneficiado a las 45
comunidades en donde trabaja el Area de Desarrollo Bolivar, el trabajo esté dirigido
con los nifios, nifas, jovenes, y mujeres. La implementacion de la red de Servicios de
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Salud ha permitido un trabajo conjunto, entre las Instituciones publicas, privadas y

ONG, s, beneficiando a los nifos, ninas, adolescentes y adultos, en el cuadro No. 5, se

detalla el nUmero por grupos de edad y sexo, de los beneficiarios de las acciones en

salud preventiva, que ha realizado mediante la Red de Servicios de Salud.

Cuadro No.5

Distribucion por sexo y grupos de edad del Area de Desarrollo Bolivar

GRUPO DE EDAD: HomBRES | MUJERES | TOTAL
Nifios y nifias (de 0 a 12 afios): 3043 3431 6474
Entre 13 y 18 afios: 1036 863 1899
Adultos: 3884 4308 8192

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico. AD-Bolivar. Plan de Intervencidn

Trienal (2008-2010)

Las acciones implementadas y ejecutadas en las comunidades, ha sido mediante un

tejido social con las familias, organizaciones gubernamentales, y la sociedad civil;

enmarcandose mediante la firma de convenios, con acuerdos y compromisos de cada

Institucion permitiendo evitar la duplicidad de actividades. A continuacidn en el cuadro

No. 6 se detalla la distribucién de los grupos de trabajo con que el Area de Desarrollo

Bolivar ha coordinado para la planificacion, ejecucién y evaluacién de actividades en

salud curativa como preventiva.
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Cuadro No. 6

Distribucion por grupos de trabajo

GRUPOS: ToTAL
Familias: 3278
Comunidades: 45
Organizaciones 20

gubernamentales:

Organizaciones de la Sociedad 28
Civil:

Fuente: Equipo Técnico. AD-Bolivar. Plan de Intervencién Trienal 2008-2010

4.4 Senale la sostenibilidad de los productos

Los efectos positivos que tienen condiciones para la sostenibilidad en el Area de
Desarrollo Bolivar, se relaciona con el funcionamiento de la red de servicios de salud,
en donde se han insertado el grupo de promotores de salud, directivos de las Juntas de
agua, lideres comunitarios, Unidades de Salud, y las Organizaciones Comunitarias,
quienes empoderados conforman parte de los comités de salud a nivel comunitario, y
qgue a la vez forman parte de la red cantonal de salud mediante la suscripcién de
convenios, siendo espacios de veedurias ciudadanas para la exigibilidad del derecho a

la salud, agua y alimentacion.

En relacidn a los servicios bdsicos como es el acceso al agua segura para consumo
humano, la administracion esta bajo la responsabilidad de la Junta Administradora de
Agua Potable la misma que con los usuarios y aplicando el reglamento establecen
tarifas para el consumo mensual de cada familia, los recursos recaudados sirven para
la Gerencia, Administraciéon y Operacion del sistema, asi como la integracion del
Concejo Cantonal de Salud, contribuye a la mejora en el acceso de los servicios de

salud, permitiendo reducir los niveles de enfermedades de piel, y parasitarias.
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5. SINTESIS DE NUDOS CRITICOS Y APRENDIZAJES

Para el logro de los resultados el AD-Bolivar durante el proceso de planificacion,
ejecucion y evaluacidn de acciones se contd con la presencia de actores, como:
Comités, Juntas parroquiales, Unidades Operativas, promotores, Concejos de salud, la
Corporacién de Organizaciones Campesinas e Indigenas de Facundo Vela (COCICF)
Fundacion Fidel, grupo de mujeres, Direccién Provincial de Salud de Bolivar; en la cual
se han efectuado espacios de veedurias ciudadanas; rendicién de cuentas creando la
exigibilidad en la mejora de los servicios de salud; ademas la alianza con la Fundacién
Alli Causai permitié realizar la formacion de promotores comunitarios en salud
integral; asi como también con las Juntas Administradoras de Agua participan en la red
en la cual todos sus directivos analizan propuestas y auto gestionan ante entidades
publicas como privadas; como también el disefio y la implementacion de los programas

de capacitacion.

La implementacion de la red de servicios de salud con la alianza con la Direccion
Provincial de Salud de Bolivar ha permitido mejorar el conocimiento y el acceso a los
servicios de salud; como también la provision de servicios de calidad y el alto impacto
a través de las redes comunitarias. Los resultados sugieren que la realizacién de un
modelo de salud mental basado en la comunidad favorece la notificacidon de casos de
violencia intrafamiliar, el seguimiento de los mismos y una mayor composicion

comunitaria en las redes sociales del buen trato.
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Dentro de la red de servicios que desarrollan las Unidades de Salud de la Palma,
Chazojuan, Camarén, y San Luis de Pambil estan dirigidas a mejorar la cobertura de
inmunizaciones, el acceso a servicios de salud materno-infantil, atencién en DOC
(deteccion oportuna de cancer), la nutricion de la familia y la respuesta a las
complicaciones y emergencias del embarazo, en las 45 comunidades del drea de
influencia del Area de Desarrollo Bolivar, mediante la formacién de comités de salud

comunitario.

Durante la implementacién del programa de la red de servicios de salud; uno de los
aspectos que ha caracterizado a las instituciones es la individualidad en su accionar; ya
gue se deben a ciertas politicas institucionales que deben respetar, a ser conscientes
de esta realidad se propone formar las alianzas interinstitucionales, permitiendo

optimizar recursos econdmicos y humanos.

Las familias toman conciencia en la importancia del cuidado de su salud y salubridad y
a la vez identifican problemas y mediante su estructura organizativa auto gestionan
acciones con instancias estatales y privadas. Ademas los promotores de salud a través
de los sistemas de capacitacion se han convertido en los agentes locales que apoyan a

brindar atencion en primeros auxilios a las familias de las comunidades.

La capacitacion en temas de salud integral: parasitosis, infecciones respiratorias
agudas, y educacion sexual, la poblacién toma conciencia en la importancia de
incorporar en su vida cotidiana, asi pues las mujeres acuden a las Unidades de salud

para la atencién en DOC (deteccidon oportuna de cancer).

La firma del convenio con la Junta Parroquial de salud ha permitido realizar la
formacién de lideres y lideresas, con un enfoque integral en salud, educacidn,
organizacién y produccién; y a la vez con la participacion activa se estructuran
metodologias de aprendizajes para la actualizacion de los diagndsticos de cada

comunidad.
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Uno de las acciones emprendidas y de replicabilidad durante la intervenciéon ha sido la
formaciéon de los Comités de salud, integrado por representantes comunitarios,
Subcentro de salud, ONG y promotores de salud; siendo espacios que han permitido el
trabajo integral para la actualizacion de diagndsticos comunitarios, informacion que es

parte de un Plan de Desarrollo Local. 2

La implementacién de la Red de Servicios de Salud ha permitido evaluar los procesos
emprendidos encaminados a la mejora del acceso a los servicios de salud y salubridad;
logrando una participacion activa de los Comités comunitarios, el Concejo Cantonal de
Salud, la red de nutricidn, la formacion de capacidades locales y de las Juntas
Administradoras de Agua; en las acciones sociales, siendo entes en la exigibilidad del
derecho a la salud, agua y alimentacién, asi como también la firma de convenios con
entidades estatales y privadas ha permitido trabajar en forma conjunta contribuyendo

a la mejora de las condiciones de vida de las familias.

% La capacitacion en salud integral, la firma del convenio con la Junta Parroquial, la

informacién se recoge en el Informe Anual (2008) Microproyecto A085253.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1. PRINCIPALES RESULTADOS

Segun documentos del Programa de Recursos Operativos Anuales (PROA 2006)
Durante el afio (2005) el resultado planteado fue Una red de salud fortalecida y
brindando atencion de calidad a la poblacién del AD; en la salud y salubridad las
familias ha sido prioridad en el AD como parte del desarrollo integral, para garantizar
el acceso a los servicios de salud se ha realizado mediante la red de salud con la
participacidn de instituciones inherentes a la misma, sociedad civil, lo que ha permitido
gue las familias tenga una atencion, como es el caso de mujeres en edad fértil que han
accedido a la atencion en DOC. (Deteccién oportuna de cdncer), conscientes de la
importancia del bienestar familiar y comunitario, como se puede observar en el Anexo

No 3.

Mediante la ejecucion de los proyectos cofinanciados: de la Agencia de Cooperacion
Internacional Espafiola, (AECI) se construyeron sistemas de agua potable y un sistema
de alcantarillado con el involucramiento de la poblacion, cada una se encuentra
organizada a través de las Juntas administradoras de Agua Potable y Alcantarillado,
responsables de la gerencia, administracidon y operacion, la gestion de las comunidades
ha sido significativa ya que han iniciado estudios técnicos para impulsar nuevos
proyectos de agua segura en otras comunidades, como se puede observar en el Anexo

No.3. *®

Segun documentos del Programa de Recursos Operativos Anuales (PROA 2007) a

través de la red de servicios de salud, la salud y la salubridad ha tenido una relevante

% | as acciones realizadas por la Red de Servicios de Salud, se recoge en los Informes Anuales
del Programa de Recursos Operativos Anuales (PROA 2006) Durante el aiio (2005).
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ya que es base a ella, la infraestructura de dos Subcentro en Camardn y San Luis de
Pambil que con debida oportunidad fue readecuada, la dotacién de 7 botiquines
comunales fue constantemente reabastecida permitiendo a los campesinos contar
oportunamente con medicamentos necesarios y de menor costo. La campafa médica
integral tuvo el impulso con la participacidén del equipo de salud, permitiendo haber
atendido 2065 nifos. En el proceso de salud de la mujer en edad reproductiva el
examen de DOC a 170 mujeres; cabe resaltar el interés demostrado por la juventud
(40 jovenes), que participo en la capacitacion sobre educacidon sexual, ETS
(enfermedades de transmision sexual). Se cuenta con 7 promotores de salud

capacitados en gestiéon de salud.

En el marco legal para una buena coordinacién en el campo de la salud a través de la
constitucién del concejo cantonal de salud, brindé la oportunidad para que los
gobiernos locales, gobierno provincial, instituciones de salud y las propias
comunidades junten esfuerzos para llevar adelante planes y programas técnicos, social
y financieros adecuadamente estructurales que estan permitiendo dar una atencion

integral tanto preventiva como curativa a los pobladores del sector rural.

Con la autogestion de los propios comuneros se cuenta ya con los estudios técnicos
para la construccion de nuevos sistemas de agua de abastos de agua potable, las seis
juntas de agua se encuentran gerenciando sus sistemas comunitarios. Estos resultados
guardan relacion con el documento del 4to Congreso por la salud y vida (Loja 2009);
indica que una red es el conjunto de nodos y nexos, interrelacionados

(sistematicamente), hacia un fin comdn. %’

La Red del Sistema Nacional de Salud estd compuesta de proveedores, unidades de
salud, servicios y oros actores, quienes deben funcionar de forma integrada,

interconectada, interdependiente e inter cooperante. La red incluye la estrategia de

" Las acciones realizadas, en la red de salud, se puede ver en documento de los Informes
Anuales (2006)
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Atencién Primaria de Salud (APS), que se define como la asistencia sanitaria esencial,
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, promoviendo
su plena participacion. La asistencia sanitaria esencial es el primer contacto de los
individuos, las familias y la comunidad con el sistema de salud, constituye el primer
elemento de un proceso permanente de atencion integral en salud; sin embargo este
no es el Unico, pueden hacerlo también a través de actividades masivas de promocién,

educacién u organizacion local.

Segun documentos del Programa de Recursos Operativos Anuales (PROA 2008), con el
programa de la red de servicios de salud se brindo atencidn a nifios, ninas y mujeres en
atencién médica, odontoldgica y DOC; talleres de nutricién, capacitacién en salud
integral, con el comité parroquial de Facundo Vela se emprendieron acciones de
veeduria ciudadana en exigir la mejora de los servicios de salud y a la vez la

elaboracion de planes de accién, como se observa en el Anexo 3 (Foto No.1).

Mediante el programa de fortalecimiento de la red de servicios de salud se
implementd un Sistema de Agua regional que beneficia 224 familias de 3 comunidades
de Chiguipe alto, Maria Aurora y San Fernando; la poblacidn cuenta con el servicio y
sobre todo el consumo de agua segura, financiado por la Empresa SACRESA; esto ha
permitido que las familias mejoren sus habitos de higiene tanto en el aseo corporal

como por la eliminacién de aguas servidas.

Ademas se construyeron 81 banos familiares en tres comunidades de Tigre yacu-
Cafitas, Copal pamba y Tigrehurco, que ha mejorando los habitos de higiene personal
como la eliminacién adecuada de aguas servidas. A través del aporte del Honorable
Consejo Provincial de Bolivar, el principado de Asturias, las comunidades, mejoran las

condiciones de salud y salubridad de las familias.
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La red de los servicios de salud ha permitido el trabajo conjunto con los Concejos
Cantonales de Salud, a través del fortalecimiento organizativo, donde se evidencie la
participacién de las entidades gubernamentales, y la sociedad civil, tales como:
Municipios, Direccion de Salud, Juntas Parroquiales de Salud, Comités Locales de
Salud, organismos que realizan acciones de salud y los promotores comunitarios, que
han sido entes en el proceso de participacion social, con la finalidad de exigir, difundir

y cumplir con los derechos de salud. 28

Los participacion del Concejo de salud, y la alianza interinstitucional con entidades
publicas, privadas y organizaciones comunitarias, son espacios que generan
propuestas de desarrollo, contribuyendo a la mejora de la salud y salubridad, dentro
de la propuesta institucional de la Fundacion Ayuda en Accion se destaca el aporte en
la linea de salud, con la implementacion de la red de servicios de salud. Aspectos que
se relacionan con el documento del 4to Congreso por la salud y vida (Loja 2009);
Ademas existe tres tipos de organismos de concertacion que son los Concejos de
Salud: en el nivel nacional el CONASA, en el nivel provincial Consejo Provincial de

Salud y en el nivel cantonal Concejo Cantonal de Salud.

Las autoridades locales fortalecen mecanismos de concertacion a través de los
concejos de salud garantizando la participacion ciudadana de manera paritaria, en la

elaboracion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes y programas locales.

Segun documentos de la consultora Empresa Jordan Asociados (EJA 2008); la sinergia
entre organismos no gubernamentales y la Fundacidon Ayuda en Accion, han permitido

tener mayor apoyo y mejorar sus condiciones de vida a través de un precio equitativo.

Las acciones ejecutadas, son divulgadas a todos los actores por medio de: reuniones
periddicas, medios de comunicacidn y boletines trimestrales. La rendicidén de cuentas

y revision de balances se realiza en los espacios de las asambleas generales a los

28 La informacion, de las acciones en salud preventiva, se recoge en el documento de los

Informes de intervencién (2008).
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beneficiarios de la Corporacién, como la socializacion en asambleas comunitarias y

divulgacion de tripticos. Productos que son elaborados y proveidos de un valor

agregado son promocionados en ferias locales y nacionales.

2.

APRENDIZAIJES DE LA EXPERIENCIA

El trabajo planificado en el Plan de Intervencién Trienal (2005-2007), parte de la
problemadtica del area en donde las condiciones de pobreza, la escasa cobertura de
los servicios de salud, la débil organizacion, el limitado liderazgo y una presencia
limitada del Estado, ha contribuido que el equipo técnico del Area de Desarrollo
Bolivar, se plante objetivos, de acuerdo a la realidad, que mediante evaluaciones
permiten conocer el cumplimiento, contribuyendo a la mejora de las condiciones
de vida de las familias. El programa de capacitacion a los técnicos en materia de
fortalecimientos de los sistemas locales de salud, Sida, agua y seguridad
alimentaria ha contribuido mejorar el desempefio, permitiendo accionar en el

ambito de trabajo.

El contar con una metodologia de seguimiento y evaluacion acerca, ha permitido
la planificacion, seguimiento, evaluacidon al cumplimiento de resultados, y los
impactos que ha generado en las familias. La formacidn de capacidades locales, en
aspectos de salud y salubridad permiten crear destrezas y habilidades, para el
involucramiento en la comunidad, y a la vez sean entes en la gestién del acceso a
servicios de salud para sus comunidades, como también formen parte en la

exigibilidad del derecho a la salud, agua y alimentacion.
La alianza interinstitucional entre la Direccidn Provincial de salud de Bolivar, Juntas

Parroquiales, representantes comunitarios, y ONG, s ha permitido aunar esfuerzos,

permitiendo la implementacion de la red de servicios de salud a nivel comunitario.
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3. CONCLUSIONES

Garantizar la salud y salubridad de las familias como parte del desarrollo integral
ha permitido que mujeres, nifos, nifias accedan a servicios de salud con calidad y
calidez, la participacion activa de los Comités, Juntas Parroquiales y Concejos de
salud en espacios de veedurias ha permitido exigir sus derechos llevandoles a tener
una buena salud, igualmente con el acceso a servicios basicos como agua, a una
adecuada eliminacion de excretas, mediante proyectos cofinanciados y el
involucramiento de las comunidades de San Fernando, Tigrehurco, Tigreyacu-
Caiiitas y Tigrehurco quienes se encuentran empoderados del proceso, cada una se
encuentra organizada a través de las Juntas Administradoras de Agua Potable
mediante la red por microrregién; quienes han sido autogestionarios ante
entidades publicas para obras de infraestructura sanitaria, acciones que es sentida

y compartida con las familias.

La participacién de la mujer a nivel comunitario ha permitido que no solamente sea
parte del problema comunal sino también participe en la toma de decisiones
formando parte de las directivas comunales, la presencia de la mujer en la
comunidad ha sido importante en la planificacién, ejecucién y seguimiento de las

acciones y proyectos que se ejecutan en bien comunitario.

El nifio y nifia ha sido el protagonista en llevar adelante y ser parte del las del
cambios de salud; impulsando acciones de salud preventiva como es el cuidado de
la higiene personal familiar y comunitaria; asi como también en la utilizacion, y
mantenimiento adecuado de las unidades basicas sanitarias; mediante la

realizacion de campafias de salud.

Las familias acceden al consumo de agua segura y en tres comunidades de
Tigrehurco, Copalpamba y Tigreyacu-Caiiitas utilizan adecuadamente los bafios
familiares, toman conciencia en el cuidado de la salud, adoptando habitos de
higiene, que contribuye a reducir la presencia de enfermedades de la piel y

parasitarias.
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Los espacios de los comités a nivel comunitario ha permitido creara espacios en la
exigibilidad de los derechos a tener una salud sana; asi como también que las

familias acceden a tener servicios de salud con calidad y calidez.

La intervencidn realizada por el Area de Desarrollo Bolivar en las 45 comunidades
con el eje de satisfaccién de necesidades basicas salud para todos, de acuerdo a la
planificacion Trienal (2008-2010) dentro de las perspectivas es fortalecer las
capacidades locales, que ha permitido impulsar participacion de los actores en la

formulacion de propuestas y la autogestion de los procesos de desarrollo local.

El Concejo Cantonal de salud de Echeandia, las Juntas Parroquiales, Comités, se
convierten en los organismos rectores del cumplimiento de los servicios de salud

que brinda el Ministerio de Salud Publica a la poblacidn.

Los temas de investigacion pendientes de la experiencia es la incidencia de la salud

dentro del proceso de desarrollo de las comunidades.
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ANEXO 1

Ubicacidn de la provincia Bolivar con sus cantones
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Fuente: SIISE. 2007 “Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador.
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ANEXO 2

Ubicacion del Area de Desarrollo Bolivar y sus comunidades de influencia
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Fuente: Informes Anuales Area de Desarrollo Bolivar 2007
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ANEXO 3

Acciones realizadas a través de la Red de Servicios de Salud

Foto No. 1

Reunidn de planificacion comité de salud Facundo Vela

Fuente: Informe fotografico Equipo Técnico AD Bolivar. Plan de Intervencién
Trienal (2008-2010)
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Foto No. 2

Taller de capacitacion con el grupo de promotores de salud

Fuente: Informe fotografico Equipo Técnico AD Bolivar. Plan de Intervencidn
Trienal (2008-2010)
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Foto No. 3

Atencion Médica

Fuente: Informe fotografico Equipo Técnico AD Bolivar. Plan de Intervencién
Trienal (2008-2010)
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Foto No. 4

Educacion Bucal

Fuente: Informe fotografico Equipo Técnico AD Bolivar. Plan de Intervencién
Trienal (2008-2010)
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Foto No. 5

Atencion Odontoldgica

Fuente: Informe fotogréfico Equipo Técnico AD Bolivar. Plan de Intervencién Trienal (2008-
2010)
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Foto No. 6

Fomentando Huertos Familiares

Fuente: Informe fotografico Equipo Técnico AD Bolivar. Plan de Intervencién Trienal
(2008-2010)
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Foto No. 7

Taller de capacitacidn con los directivos de la Junta Administradora de Agua

Fuente: Informe fotografico Equipo Técnico AD Bolivar. Plan de Intervencién
Trienal (2008-2010)
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Foto No. 8

Planificacion de Planes de Trabajo con las Juntas Administradoras de Agua.
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Fuente: Informe fotografico Equipo Técnico AD Bolivar. Plan de Intervencién
Trienal (2008-2010)
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Foto No. 9

Construccidn Sistema de Agua

Fuente: Informe fotografico Equipo Técnico AD Bolivar. Plan de Intervencion Trienal
(2008-2010)
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