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PRESENTACION 

En los contratos de los proyectos de desarrollo, las evaluaciones amitad del proyecto suclen ser
tn elemento comdin de estos. Pero, lamcntablcmcnte cstas evaluaciones suelen desperdiciarse;
sea porque el evaluado no la considera apropiada la evaluaci6n o porque la rapidez de la acci6nha quitado el tiempo necesario para ponderar lo que en la evatuaci6n se presenta. Y, asf,
reflexionar, dar los pasos para ejecutar los cambios y hacer los ajustes necesarios que toda
evaluaci6n recomienda. Empero, organismos af'nes o involucrados en proyectos similares son
los que mhs suelen beneficiarse de estos estudios yevaluaciones de los programas yproyectos. 

Eu el caso presente, MAP Internacional encarg6 su evaluaci6n a una empresa de Mercadeo So­
cial, la misma que la ejecut6 durante los meses de Noviembre-Diciembre de 1988. Inmediata­
mente volvi6 a encargar a ia misma compafifa la redacci6n de este resumen con la finalidad detener un documento que resume lo mds significativo de lo encontrado en la evaluaci6n. Esto,
para podcr ofrecerlo a consideraci6n de otras instituciones particulares y pfiblicas con la 
intcnci6n de que puedan aprovechar de esta experiencia. 

Asf pues, cl prop6sito de publicar estc sumario de ia evaluaci6n de MAP Internacional en
Ecuador no es otro que el de compartir a nivecles mIs amplios que los de ia propia Instituci6ninvolucrada todo lo que hasta el momento se ha desarrollado con ia concurrencia de sus 
promotores ylas comunidades. 

No se ha buscado presentar un modelo del Proyecto ni este sumario ha pretendido entresacar 
s6lo lo mAs positivo y valioso del mismo. Este acereamiento a las experiencias de Solanda yMarcabelf, en Ecuador, es una experiencia que puede ofreccr al lector un campo de estudio enel que se en.uentre algunas respuestas a diversas inquictudes, como: a d6nde conducen los
diferentes esfuerzos que se estan haciendo?, d6ndc se han presentado los mAs diffciles escol­los?, d6nde se ha cncontrado el camino ccrrado yd6nde hay perspectivas abiertas en esta Area 
especffica dc salud manejada por la comunidad. 

MAP Intcrnacional agradecc la atenci6n que el lector d6 a este resumen que compendia el es­tudio de evaluaci6n de 280 p.ginas. Al mismo tiempo pone a disposici6n de quien estuviese 
muy intcresado en conocer mds detalladamente este proyecto el estudio de evaluaci6n com­
pleto, el mismo que se encuentra en la oficina de MAP Internacional, Rumipamba 815 y Av.
 
Repfiblica, QuiLo -Ecuador.
 

Finalmente, es tambidn un prop6sito de esta publicaci6n el ofrecer a las dos comunidades de
Marcabelf y Solanda, asf como a las diversas organizaciones involucradas en estos sectores, un resumen adaptado a sus intereses, fAcil de leer y en el que se vean de alguna manera reflejadas
sus actividades y su participaci6n durante este tiempo en cl que las comunidades han permitido
a MAP aportar con sus diferentes recursos y capacidades cn la construcci6n de esta dinAmica 
de autogcsti6n y participh.i6n comunitaria. 

Quato, 27 de Febrero de 1989 
MAP INTERNACIONAL-ECUADOR 

/ 



I. PERFIL DEL PROYECTO 

1. PROPOSITO 

MAP lntcrnacional es una organizaci6n crisitiana, privada, sin fines de lucro, que facilitaprogramas de salud integral, orientad,,s a alcanr clhienestar total de lapersona y lacom­unidad. Este objctivo involucra laparticipaci6n en programas de desarrollo multidimensionales 
eintegrados. 

En elafio 1987 ixtici6 trabajos a nivel comunizario en dos 6,eas geogrificas del pafs: "Solanda",barrio perif&ico del Sur de Quito y"Marcabeli", canl6n nuevo de 'a Provincia de El Oro cercade lacosta ecuatoriana. Estas Areas ofrecieron, segtn estudios, perspectivas favorables pararealizar un proyecto que tiene como prop6sito principal: "Mejorar el status de salud medianteuna organizaci6n comunitaria de salud, desarrollar y ensayar alernativas de financiamiento
privado para las actividades de salud primaria." 

2. AREA SOLANDA 

Solanda es un barrio en formaci6n del Sur de Quito, con 2.100 casas ya habitadas par 14 000personas. Esta poblaci6n habitacional corresponde al 35% de las 5.600 casas planificadas. Elbarrio tiene un crecimiento demogrdfico promedio, semanal, de 20 familias incorporAndose enlacomunidad. Por ser un barrio nuevo no tiene historia de relaciones personales o familiares,ni una estructura social establecida. En su formaci6n inicial no existfan servicios pfiblicos en lacomunidad. S61o se hallaba un Sub-Centro del Ministerio de Salud P6blica, a un kil6metro dis­tante; y a tres il6mcros de distancia se encuentra elhospital mAs cercano. Por estas razones,las personas no tenfan mayor atenci6n de salud; y las enfermedades que padecan podfan serprevenibles. Estas caracterfsticas particulares converlieron a esta concentraci6n humana ur­bana en un lugar adecuado donde aplicar elproyecto de salud primaria con todas sus 
caracterfsticas. 

3. AREA MARCABELI 

Marcabeli es un cant6n de laProvincia de El Oro, aproximadamente a cuarenta kil6metros delSur de Machala. Contiene una poblaci6n rural concentrada ydispersa, de caracterfsticas tropi­cales a 600 metros de altitud. En total son 6.090 personas que viven en el sector, con un altofndice de analfabetismo y condicioiies marginales acentuadas. La comunidad posee un Sub-Centro de Salud en lazona donde hay ms concentraci6n poblacioual, y una clfnica del Seguro
Social Campesino pcro m.s alejado. Estas condiciones generales hicieron posible que 
se tratede aplicar un plan de desarrollo organizacional comunitario, con perspectivas de altos 
beneficios. 

4. RESULTADOS ESPERADOS 

El principal resultado que se espera de estos proyectos cs:El establecimiento de organizacionescomunitarias que scan auto-gestionadas y que conduzcan actividades de salud primaria con in­dependencia de recursos externos. El enfoque principal de este proyecto estard dirigido a lasactividades promocionales de salud asicomo actividades preventivas que se conocen como efec­
tivas para mejorar el status de lasalud. 



S. PROCESO
 
Se ejccutard en dos fasts: 

PRIMERA: Se desarrollar,- una infracstructura social y urganizmcional quc pcrmita a la
comunidad asumir las actividades dc autogesti6n; csto sc lograr ,:jn una movilizaci6n social y
educaci6n comunitaria. 

SEGUNDA: Sc animarS y apoyarAi a una organizaci6n comunitaria de salud con personcrfa ybases legales, que pf:rmitan cluso adecuado de lainfraestructura instalada mediantc la 
autogesti6n. 

6. ROL DE MAP 

El rol que MAP Internacional desarrollarS durante elproceso scrA eldc scr un catalizador y,as(, facilitarS lapromoci6n inicial y laorganizaci6n comunitaria para clproyecto. Entrcnar.i
al
personal local de los comitds an tdcnicas organizativas comunitarias. EstudiarA yestablecerS
sistemas administrativos yefectuarS transferencia de tecnologfa. 

Con este esquema, MAP Internacional inici6 en los mescs de mayo y agosto de 1987, primero
en Solanda y luego en Marcabeli, las actividades tendicntes aIlevar adelante sus proyectos. Losfondos provinicron de laAgencia tnternacional para clD,:sa,. ':o (A.I.D.) yelMinisterio deFinanzas. El proyecto contaba en su inicio con un equipo de scis personas, que trabajaban
directamente en las zonas, todas eltas cantratadas localmentc yuna persona mis que coordinarfa 
a nivel central las actividades administrativas ydircctivas del proyecto. El involucramiento de 
MAP estS programado hasta el afio 19X). 

11 .SIThACION ACTUIAL EN SQI.4DA 

El trabajo en elsector se encucntra a medio camino. Se ha efectuado una evaluaci6n de tipo
cualitativo quc refleja to siguiente en los diferentes aspectos: 

7. PARTICIPACION COMUNITARIA 

Se ha togrado una participaci6n comunitaria basunte ccrcana a lo csperado. Ocho de un totalreconocido dc doce organizaciones primarias orientadas a atender las necesidades bdsicas de

la nueva comunidad forman parte de un comitd de salud que est, 
 activo y cstA en proccso de
obtcner su personerfa juridica. Si no se ha Itegado a la conformaci6n permanente de este comitd,
 
se debe, espccificamente, a quc elritmo de trabaj0 de MAP ha sido desfasado por las olcadas
de nuevos moradores que diariamenic Ilegan, ajeno-; a toda organizaci6n yque forman bloques
nuevos semi-independicntes; por Ioquc se desconocc su composicifn, sus nivelcs de organiza­
ci6n, y sus intereses de colaboraci6n y participaci6n. Cada afio sc eslima quc lapoblaci6n se 
incrementa en un 15%. 

La participaci6n de lacomunidad ha sido muy visible y concrcia, como se ve en las siguientes
actividades: Talleres de Salud - Encuesta CAP 3 - Un Bingo - Boletines - Periodicos Muralcs -
Campafias dcl Nifio Sano - Exposiciones de los taileres, etc. 

Se considera quc laparticipaci6n afin no ha flegado alpunto culminantc, por cuanto clsectormasculino dc Solanda no est.d sulicicntcmente representado y por cuanto un significativo por­
centaje de lacomunid;,d (nuevos vecinos) no puedcn incorporarse a medi6.: que Ilegan.
situaci6n plantea la 

Esta
necesidad de buscar estrategias difercntes a lasuitizadas para nivelar estos 

desfascs. 



8. ORGANIZACION COMUNITARIA 

De acuerdo a la planificaci6n de la primera fase, se ha logrado crear nucvos grupos con unaorganizaci6n mds dirigida (mural, encuestadoras, boletin, ayuda comuritaria, jardinera, etc).Estos grupos se inician con clemenlos capacilados mcdiante tallercs. Al mismo tiempo sc halogrado aglutinar a los grupos existentes en una junta coordinadora la cual csIA conformada por
los lfdcres de los grupos existenles y los nuevos que forman la Junta de Salud. 

La Junta de Salud ha Ilegado al nivel de autorcgulaci6n y esui formalizando su status jurfdico.Esta Junta no es ann muy conocida en el barrio y, par eso mismo, no ha sido totalmcntcrcconocida como la cncargada de la coordinaci6n general de las distintas actividades barriales
de salud. En ella, se detectan afin dindmicas internas de lucha entre lIfdres. La evaluaci6nsefiala la urgente necesidad de detectar y formar sistemfiticamtnte lideres yde reorientar o in­cluir en los temas de los talletres Areas de capacitaci6n en organizaci6n comunita:ia y no s6lo 
temas ilustrativos dc educaci6n complrfmentaria. 

La organizaci6n comunitaria en Solanda esti algo retrasada debido a la dificultad de transferirtcnicas organizativas. Se siente el efecto de la, ya sefialada, escasa presenctia masculina, lo ceualpolariza el liderazgo hacia les grupos femeninos mAs estructurados. Estos grupos existentes seformaron para encontrar soluciones inmediatas a problemas enfocados a metas especificas (ej:canchas, jardfn, intereses femeninos, etc.). Por eso, no ha sido ficil lograr un trabajo multidime­nsional orientado a labores mis integradas. Esta situaci6n ha dado lugar a duplicaci6n de es­
fuerzos ycierto tipo de rivalidades entre los grupos. 

Sc ha podido palpar quc los miembros de la Junta de Salud tienen un alto nivel de conocimien­to sobre sus roles; este ha sido muy bien logrado y asimilado. Prueba de cllo es que hablan desu compromiso con la administraci6n, selecci6n de personal, divisi6n de los horarios de trabajo,control de coslos, priorizaci6n de necesidades de salud, planificaci6n y ejecuci6n general. 

Esta Area organizativa comunitaria va a exigir, en ]a segunda fase del proyecto, una aceleraci6n y un gran esfuerzo para alcanzar la mca propuesta de autogesti6n 

9. EDUCACION COMUNITARIA 

La cducaci6n comunitaria es considerada por MAP como un elemento bdsico de la organizaci6nyla participaci6n comunitaria en ci proceso de autogcsti6n de salud. El programa de educaci6nensalud se enfoca en la creaci6n de un anibiente positivo de formaci6n ycapacitaci6n quc per­mita a la gente lograr sus metas de salud, a travs de sus propias acciones y esfuerzos, con la
utilizaci6n mfxima de sus propios recursos y capacidades. 

Hay un definitivo teslimonio mayoritario de los asislentes a los talleres solre la cxcelentt calidadde la metodologfa y materiales de apoyo. Aunque los sistemas de convocatoria y t(cnicas deejecutp,'Ios quc ha desarrollado MAP deben mejorarse. La cvaluaci6n recomienda buscarcstrategias que permitan afectar a una poblaci6n mayor para maximizar este factor. Y apoyar6,a travs de estos, la formaci6n de lideres comunitarios. L)s habitantes del sector han pedidoque se dicten talleres con temas de mayor inttrds para los j6venes y hombres especialmtnte.
Sefiala, ademAs, quc sc debe solucionar el problema de la transferencia social de lo aprendido.De modo que no est orientado y recibido exclusivamente como utilidad individual o para elhogar, sino orientados al bienestar de la comunidad. Es decir, quc la capacitaci6n dehe tener 
un enfoque y un efecto multiplicador. 



Sobre esto y en la mitad de camino de su trabajo, MAP debe despejar algunas inquietudes que 

surgen, asf: 

-CuAnta poblaci6n pucde y debe educar? 

-Pucdc llegar con este sistema de talleres a los nuevos habitantes quc contfnuamentc llcgan? 

-Debe abrir otras terniticas o repetir las dadas? 

-Con el sistema interpersonal y participativq dc educaci6n se estA ilegando al punlo erftico de 
compromiso de los parlicipantes, o debe utilizar sistemas masivos de cducaci6n? 

10. ACCIONES DE SALUD 

En este Area, los resultados concretos son los ya mencionados: 1)La Junta de Salud; y, 2) La
Educaci6n en Salud. Adems de dstos, Solanda puede mostrar los servicios mddicos-curativos 
instalados receientemente y manejados por la Junta mediante la nominaci6n del personal y los 
planes de financiamiento estudiados. 

Hay un positivo reconocimiento de los estudios previos de factibilidad realizados por MAP en
el Area de salud y que han arrojado una gran eredibilidad del modelo. Igualmente es bien 
comentado el concepto de "Salud Integral" presente en el programa. As! mismo se ve en las ac­
ciones educativas, en los servicios directos, en la participaci6n comunilaria y en los temas dc los
talleres que cstAn orientados a la prevenci6n de enfermedad y a la promoci6n de la salud. 

La problemAtica que se tiene que enfrentar en csta segunda pr6xima fase, dcspuds la evaluaci6n,
serA [a auto-financiaci6n del Centro de Salud Integral. Para clio, habrA que descartar el con­
ccpto popular preconcebdo de que los servaios de salud deben ser gratuitos. El prejuicio sobre
las organizaciones extranjeras y las instituciones del Estado como simples proveedores de ser­
vicios gratuitos debe se descartado. Hay que puntualizar anivel popular el hecho de que el rol 
de MAP es ayudar y capacitar a la comunidad para que ella consiga y manejc sis propios ser­
vicios de salud. Esto debt ser en colaboraci6n con cl Ministerio de Salud r blica y completar­
los con los scrvicio3 gratuitos ofrecidos por el Estado, pero cvitando crear una dependencia. 

11. EVOLUCION DEL MODELO 

El modelo organizacional y participativo del proyceto de Salud Integral inicial con el que MAP 
inici6 su trabajo ha probado ser faclible,"eficiente. A partir de todo lo cjcculado, la cvalaci6n
recomienda que se puede continuar con CA;para ello hay que acclerar el ritmo de los logros, in­
crementar personal y reajustar las estrategias o,tambidn, debcran ampliarse los plazos. 

La evaluaci6n anota quc, posiblemenle, en el diagn6stico inicial se sub-cstim6 las limitaciones
de infraestructura existente y las dimensiones de las oleadas continuas de pobladores. Tambidn 
parece que hubo demora en que cl equipo se instale en la comunidad. Todos estos factores 
estarian afectando no al modelo, sino a la posibilidad de ejecutarlo dentro de sus plazos fijados. 

En cuanto al disefio del modelo se aprecia que dsle mejorarfa si sc especifican mejor los pun­
tos siguientes: La participaci6n comunitaria (sistemitica y consciente) en la planificaci6n,
implcmentaci6n y evaluaci6n. La hfisqjeda de recursos materiales humanos, t6cnicos y
administrativos como un clemento principal dcl proceso organizacional indispensable para el 
dxito en la autogesti6n futura. 



II1. SITUACION ACTUAL EN MARCABELI 

12. PARTICIPACION COMUNITARIA 
Se ha avanzado proporcionalmenie basiange en esla localidad en clianlo a la par(icipaci6n com­unilaria. Par ser un cant6n nuevo, no liene anlcedentes significajivos de participaci6n com.unitaria de los grupos existenics. 'robablemenie csta es laclubes-recreativos a enidades no formales. Por elio, 

causa de que los grupo-, scan de lipo
scconsolidaci(n de nucvos grupos, aprovcchando los conlalos realizatlos en los lalleres. Eslosgrupos no representan, afin, a laiolalidad de los sclorcs de Marcak-li. En cambia, si han 

procedi6 a generar laformaci6n y 

logrado que lapohlaci6n dd laconfianza y crcdlbilidad a MAP como gufa para lograr laparticipaci6n comunitaria, gracias a lamovilizaci6n social lograda bajo el(tmade salud. Losresuhtados visiblcs de esla paroicipacin han sido: laadqisici6n devacunas, laayuda al una refrigeradora paraSub-Cenlro de Salud, los huerlos famiiiarcs ylaasislencia a los lalleres. 
Esta primCra elapa ha sido dc sensihiliaciti y de concicri/acit n dc los buenos resullados quese pueden obtener a Iravds de laparticipaccin comunilai ia.Tambidn cn Marcabeli se dehcrAincorporar mls al grupo de: hombres ya los pohladores de las areas ms pCrifcricas ymarginadasque afin no participan adecuadamente en cl proceso. 

13. ORGANIZACION COMUNITARIA 

Hubo una fala dc aceptaci6n comunitaria al inicio dcl Proycclo que no contribuy6 favorable­mente al crecimiento organizatlivo pot Iocual se acusa un efcLtivo rciraso que se agudi 6 por elproblema de ausencia de grupos acivos. La supcracifn tieeslos obsl6culos ha requerido demis liempo del planificado. Esia Cs li causa de que li comunidad dc Marcahcli airavicse porprocesos que en Solanda cst in ya superados, pero quc tieninguna manera pueden ser descar­ados uomilidos. 

Uno de los grupos ms fuerlemenic consolidados Cs cl(.mil de Salud dc Marcalcli. Presen­ta caracteristicas de mucha acuividad, pero es neccsario dar asus lideres una capacihaci6n misadecuada para que elproccso oiganiiacional pueda sorlear nicjor los escollos y prohlemas
propios dC laorganivaci6n. Se debe, adcLm-is, desarr ollar mt'canismios que promueven tin
con­irol comparlido denlro laorganizacien ycon laparlicipacii( tie ldos los seclores clue confor­man lacomunidad. Pot ello es importante que sC d rn:s cahida agrupos masculinos y de laperiferia. 

El Comil6 de Salud tiene un clemenio fuerte a su favor: su capacidad y posibilidad de convoca­toria y de movilizaci6n. Ha demostrado que Cs capa, tiC realiar Cxpcriencias posilivas yrepetibles, que pueden ayudar a desarrollar laorganizacitin comunilaria. Par ello se debe procurar una mayor represenialividad en lacomunidad. En dcfini.va, clComild vicne a sers6lo el primer paso para que lacomunidad act itidas d salud, en lorno asus m,"s urgenics nccesidadcs sen­como: lavacunaci6n, parasiltsis, lapr.sencia permancnle de un mddico rural,etc. 

http:dcfini.va


14. EDUCACION COMUNITARIA 

La educaci6n comunilaria en Marcabei se destaca par la interesante tcm~tica de sus lalleres
marcadamenic prAclica afin ariesgo de alejarse dcl tema principal: la salud. En Iodcmss siguc
la misma estraicgia de Solanda y liene un similar presligio en cuano a su metodologfa ycapacidades desarrolladas para ofrecer cstos lalleres. Son muy apreciadlos especialmente los
talleres de Nutrici6n yde Huertos Familiares. Se ban dictado nueve talleres de los cualcs scis son de Salud, como: Higiene personal, Paludismo, Parasit6sis, Tratamienl() de Diarrca y otros
similares. Esto ha hecho clue haya de, parie de la comunid.,d, una gran valoraci6n de eslas
accioneseducativas por Ioque se manifiestan muy interesados en ser capaciados en otras .reas. 

Si valoramos la influencia nuntiriea de la educacim, sla es rcducida. La debil cobertura se 
acena.a por la asistencia simulAnea a varios talleres en su alin de educarse mejor. Se obscrv6 
quc tambidn esta educaci6n casi se restringe acirculos femeninos ybay menos parlicipaci6n delos pobladorcs del sector pcrifhrico. La limiltacin de tienipo, transporle y personal ha causado
IAfalta de suficientes temas yacciones educalivas con respeclo aSupervivencia Infantil, ya que
cs una necesidad real en la poblacin, pue sus conocimicnos en eslc 6rea son baslantc
limitados. Dentro de la visi(n de Salud Integral se aprecia li necesidad de mayores accioncs 
referentes al medio ambiente y su saneamiento. 

15. ACCIONES DE SALUD 

El panorama de resuhtados visibles cs muy positivo contindose entre ellos cldesarrollo del tema
nutrici6n, y el apoyo ,isible al Centro de Salud dcl Ministerio de Salud medirnte acciones de
autogesti6n comunitaria. Ya se ha visto el aspecto de conacimienlos educativos diseminados.
La instalacifn del laboratorio considerado dentro del disefio del proyecto yhecho realidad hace 
pensar que todas las acciones de salud fienen excelentes perspectivas fuiuras. 

Merece sefialarse la novedad de un Programa-Taller denominado "Nifio aNifio" quc inlenta laatenci6n de la salud infantil por medic de nifhos mayores responsables de nihos pequehos. Sus
rcsulhados podr.n cvaluarsc posteriormente. 

Como sc puede observar hay una actividad cohercnte y encadenada que cst, respondiendo alas lineas bAsicas dcl proyccto y qut como todos sus componentcs debcr, superar algunos
problemas en cl proceso. 

16. EVOLUCION DEL MODELO 

Marcabeli ha hecho variaciones en cl modeio. Estas serian tres: crear nucvos grupos en la
comunidad si't intcgrar a los existenics; desarrollar aclividades con ellos antes de trabajar ms 
a fondo cn [a organizaci6n interna de estos grupos, buscando clue dsla sea un resultado dc [aacci6n. Y por filima, un menor 6nfasis en desarrollar Iaautodeterminaci6n, Io clue en con­
secuencia causaria una actual dependencia de MAP. 

Estos aspeclos no parccen negalivos en si, ni lampoco amcnazan cl desarrollo del proycclo, pero
sefialan quc dcbcn ser tomados en cuenta en la planificaci6n ycvaluacin filtira del proyecia. 



Pues, podrian sefialar nuevas alternativas y caminos si se desea cwilizar cl modelo en otros
Areas rurales, donde ]a organizaci6n de grupos existentes sea minima o no funcione como tal. 
Los conceptos blsicos de Salud Integral, participaci6n comunitaria y autogesti6n se man­
tienen y se fomentan indiscutiblcmente y, en algunos casos, en mancras bastante creativas.
Puede mencionarse finalmentc, la acertada rcflexi6n autocritica del equipo que trabaja en 
Marcabelf en cuanto a la necesidad de disponcr de mi1s tiempo para efectuar evaluaciones 
peri6dicas y hacer el scguimi-nto a los talleres. 

IV. EVALUACION 

17. VISION GLOBAL DE LO REALIZADO EN LAS DOS COMUNIDADES 

Al hacer un alto a mitad de camino dcbc preocuparnos, en primer lugar, que sigames en cl
camino y en la direcci6n apropriados. Y, en segundo lugar, que se haya avanzado lo que
razonablemente puede esperarse dentro de las condiciones realcs del proyccbo y el contexto.
Probablemente, en algunos casos, iabri quc buscar cl camino, rectificar la direcci6n del avance 
y, en otros casos, acclerar el paso o aceptar el retraso. 

Bajo este sfmil, segdn la evaluaci6n, podemos decir que MAP con respccto a su proyecto y a sus
objelivos sigue cn el camino corrceto. Ha manlenido la di ccci6n verdadera de avance, pero seencuentra retrasada en su itencrario de Ilegada. Sin embargo, hay que reconocer que las con­
diciones de trabajo fueron mis dificiles que las previstas yel personal escaso dada la magnitud 
de la tarea. 

- El camino que sigue es ccorrecto para alcanzar las metas propuestas. Las dos poblaciones
demuestran una capacidad organizacional e inerds de participar. Aunque cl tema salud no estA 
en el primer lugar de sus prcocupacioncs, por existir intereses mAs emergentes a nivel de super­
vivencia primaria, sin embargo la salud liene podcr de convocatoria y de movilizaci6n 
demostrados cn la conformaci6n de las juntas, en sus actividades de lipo educativo y sus ac­
clones. Las dos comunidades tambien han probado su capacidad de 'autogeslionarse' y su
interds en la educaci6n (Centro de Salud Integral, Laboratorio, Talleres). 

- La dirccc6n tomada es de avance. En el proceso se ve un cambio cuantitativo, es decir un
crecimiento desde casi cero, desde puntos de descanso o estancamiento. Se aprceia, por Io
mismo, quc se pulsan resortes adecuados de la poblaci6n. La concepci6n de integralidad en
salud colorca toda la actividad social y camina junto con todo el desarrollo de los habitantes. 

- El ritmo no es cl quce se csperO. Se Ileva un retraso indudable y no por falta dc dedicaci6n o 
errores que hayan entorpecido la marcha, sino por la dimensi6n de la tarea bdscica que es poncr
en marcha una adecuada organizaci6n comunitaria sin la cual no hay f oqibilidad de autogcsti6n
en ningun campo o tema. En Solanda el gran escollo cs la contfnua oleada poblacional. En
Marcabeli es la deformaci6n de rep,,scnlatividad organiacional clUe cs tipiea de las Arcas 
rurales. 

- Siendo el punto crftico cl establecer una organizaci6n comunitaria s6lida yestructurada con
llideres reprcsentativos ybien formados, parcce ser que esta n.ta no es alcanzable en el plazo
originalmenk previsto (1990); a pesar de clue sc forlalczca cl cquipo dc MAP, ya ClUe
dependen del ritmo de asimiliaci6n de la comunidad. El cstablecimienlo dcl Centro de Salnd 
Integral en Solanda ha acclerado el paso a la aulogcsli6n. Al mismo liempo se debers seguir 



fortificando la participaci6n general cn ambos lugares; esto tomar,' bastante dcl tiempo quo
dcbfa utilizarse en Ja segunda fase. 

No debe pensarse en mantener los plazos y dcjar est proceso trunco desdc ningfin punto de
vista. Deberd pensarse on replanificar los plazos para Ilegar al objetivo, considerando quo de 
otra manera la invcrsi6n humana, dc tiempo y do recursos sorfa dcsperdiciada y podrfa causar 
antecedentes funfestos a futuros proycectos. 

El diagn6stico final cs de efcctivo avance. Deben tomarse en cuenta las Ilamadas sefialadas en
los diversos componentes con cl fin de no arrastrar pequeinos rrores, que siompre van a exis­
tir, p.:ro quc acumulados son un lastre. 

18 .VISION GLOBAL DEL FUTURO 

Lo que uno sembr6 o lo quo otros sembraron crece; por esto crece Iobueno y lo malo. El apoyo
quo MAP puode seguir ofreciondo a las dos comunidades es ain cuantitativa ycualitativamonte
grando. Esto no dobo impedir quc so deba ir conscicnmemente proparando la rotirada y per­
mitiendo quo ta comunidad crczca a modida quo la presencia de MAP docrozca. Se ha indicado 
quo a6n no se ha Ilegado a los puntos ms altos de madurcz en la comunidad yconcordamos on quo el proceso debe aeclerarse. Quedan atn en el horizonte accionos muy importantes quo
atonder; no como parte misma dol proceso sino como paralelas ycomplomentarias, asf: 

-Convencer a las Instituciones y organismos quo miran con rccelo o suspicacia la labor do MAP quo existe una integridad y desinzerds prosolitista y quo desarrolla una acci6n social gonuina.
Las pocas percepciones nogativas so dben en muchos casos a prejuicios o cliches comunes y
otras a una desinformaci6n sot)re las actividades. MAP no dcbe dejar do intentar una positiva
acci6n do relaciones humanas y acercamiento con estos polos divergentes, pues tienen encrgfa
negativa quo puede lsionar la acci6n. 

-Formar s6lidamenie lideres do las comunidades hacicndo una labor do b6squeda do candidatos 
y luego entrenAndolos en sus habilidades b.sicas. No so dcbo olvidar incluir en el pensum el
entrenamiento on la administraci6n do recursos, on las tdcnicas de bisqueda de inanciamien­
to y organizaci6n de proyecos que aseguren la supervivencia do estos, afn despuds de la 
separaci6n de MAP. 

-Estudiar estrategias do ampliaci6n de coberturas do educaci6n considerando tal vez sistemas
mis masivos u otros alernativos do mis amplitud. Posiblemente, requerirs mss personal on el 
equipo de MAP. 

-Estudiar estrategias que rindan mAs representatividad ante la comunidad alas Juntas de Salud 
para quo su labor do coordinaci6n sea reconocida. Se precisarA disefiar mdlodos de captaci6n
tanto a los grupos j6venes do ambos soxos, como a los hombres adultos, los cuales no esthin 
suficiontemente involucrados. 

-Establecer mecanismos para intercambiar y c.mpartir experiencias en cuanto a participaci6n
comunilaria con inslituciones y agoncias que Irabajan en el drea de Salud. Los casos do Solan­
da y Marcabelf puoden ser argumentos a favor de que la comunidad organizada si puede con­
ducir sus propios servicios autogestionados yeficaces. 



-Dcterminar lacantidad 6ptima dc temas que se requicre ofrecer para lograr ]a salud integral
y, al mismo tiempo, definir los lemas mds cmcrgcntes dentro de los intereses de las poblaciones; 
aunque mcnos relacionados con salud, pcro quc se deben incluir. 

Con estas acciones, se puede visualizar que los logros scr"in s6lidos y los objetivos del proyecto
obtenidos pero dentro de plazos ampliados. 

V.LECCIONES APRENDIDAS 

- Los diagn6sticos previos son de altfsima importancia y permiten una adecuada planificaci6n.
Cualquier rigurosidad omitida por prisa, por costoy por sub-estimaci6n dc su importancia licnerepercusiones grandes en elfuturo dcl desarrollo del proyceto y debe ser visto como unainversi6n que garantice [a rentabilidad social del Proyecto. La investigaci6n de MAP fue
adecuada en general; posiblemente se precipit6 en Marcabelf y sub-dimcnsion6 el aspecto
poblacional en Solanda. 

-El tiempo rLquerido para Ilegar a laplataforma crftica de una participaci6n comunitaria no esfAcil de predecir y serA mJs aproximada su detrminaci6n a medida que sea mds profrnda lainvestigaci6n basal sociol6gica yantropol6gica de lacomunidad cn estudio. S61o estos estudios
rcvelardin con mayor aproximaci6n lapersonalidad de lacomunidad sus cstructuras de poder.
sus valores ysus limitacior, :s. La estructura organizacional de Marcabeli pudo tal vez ser mejor
conocida antes de actuar. 

- La calidad humana de los grupos que trabajan directamente con las comunidades es fun­
damental y puede ser una energfa extra y positiva al proyccto, o un lastre muy diffcil dedeshacerse. En ambos casos MAP ha tenido un grupo humano exitoso. 

-Cualquier oposici6n o percepci6n negativa debe set tomada en cuenta y deben ejecutarse ac­ciones tendientes a quitar su energfa mediante relaciones humanas y suficiente informaci6n,
pues ya existen prejuicios, algunos fundamentados en acciones negahivas de organizaciones ex­
ternas. Si estas oposiciones no son ventiladas se expanderfin a nivel de rumor yson capaces dehacer dafio al desarrollo comunitario. MAP deberi atender algunas de estas oposiciones con 
una bien pensada estratcgia. 

- Los lideres naturales de las comunidades no son muy abundantes y sus capacidades son lasnaturales pues muy pocos han recibido capacitaci6n formal en esta Ifnea. Una buena
participaci6n comunitaria requiere de abundantes lideres que estdn bien formados y con susideas claras para que no scan luego manipulados por oportunistas que canalicen en su beneficio 
todo el trabajo realizado. 

- Las acciones educativas suelen ser bien recibidas yson una manera muy adecuada de obtener 
contacto, credibilidad y respoto, pues ofrece un foro accesible. El tcmario de talleres sucle
exigir un 'lira yafloja" con los intereses de lacomunidad; ya que,mientras ms carencias emer­
gentes tiene, sucle requerir que se Ilene esos vacfos. La visi6n integral de salud permice mis
flexibilidad en los temas pero debe cuidarse de manfener el sano equilibrio para lograr que cl 
proccso no se descontinfic ni el modelo se desbarate. 



VI. REFLEXIONES 

Este item se aparta de un documento de evaluaci6n, estrictamente hablando, sin embargo cs uno de los temas que pueden ser mds importantes de compartir, pues recogen los puntos que 
son menos claros y menos sencillos de tomar decisiones. 

- No est muy claro que cl tema salud sea un tema integrador de todos los componentes com­unitarios. Las madres sf son fcilmente capladas pcro los j6venes y los hombres adultos no lo
liencn en una buena prioridad de intereses. 

- La labor interpersonal sin duda tiene una capacidad muygrandc de ser profunda y duradera;
da posibilidades de tranferir lemas complejos yalgo abstractos pero requiere de bastanic tiem­
po, de personal muy cualificado yconfiable. 

- No todos los procesos de un proyecto requicren de accines interpersonales. Se ha constatado
Ia necesidad del uso de acciones masivas para lograr efectos de mayor aceleraci6n, menos 
profundidad y menos complcjidad. 

- Muchas organizaciones de desarrollo parecen no conocer mucho de las dindmicas yposibilidades de los procesos comunicacionales y que estos pueden optimizar su labor. Se ve lanecesidad de asistencia de t6cnicos en este ,Area para aliviar los procesos, lograr accleraciones 
y coberturas mis amplias. Se observa que los procesos comunicacionales deben combinar
medios masivos e interpersonales y todos los proycctos deben reconocer que usan el proceso
comunicacional. 

- El caracter de extranjero, y todos los prejuicios encerrados en esa categorfa, son comodinimicas latentes en las poblaciones y son muy dificiles de modificar. Parece ser una buena
estrategia la de no ocultar su origen, filiaciones y estructura, incorporar personal local y tener 
una funci6n o persona especializada que trabaje aclivamente en este ,rea. Puede ser un graveerror el dejar de valorar esta dinAmica, el no aclarar los valores equivocados o desecharprejuicios, pues a la larga distorsionan los prop6sitos de la organizaci6n ylanzan por tierra todo
lo avanzado ante la comunidad. 

- Las experiencias de otras instituciones pueden ser muy provechosas para conocer los errores 
ypuntos fuertes. DeberAn buscarse m.is instancias de este diMogo e intercambio. 

- Pocas veces se dimensiona el gran poder de cambio que tiene la educaci6n de ia poblaci6n o,
si se la dimensiona, pocas veces es consecuente con sus requerimientos; asf: tener un
capacitador bien entrenado quc disefie Ifnicamente los talleres, mancje t6cnicas grupales ysepa apoyarse en materiales grAficos y de ayuda, dar suficiente presupuesto, producir follctos
adecuados y materiales de distribuci6n, tener sistemas de evaluaci6n o seguimiento. 

- Finalmente, la preparaci6n efectiva ysistemA lica de la separaci6n de ]a comunidad no sucede 
oportunamente, sino se la deja para cl final, en forma atropellada e irremediable olvidando
generalmentc transferir los mecanismos del autofinanciamicnto. Es Iomismo quc sucede entre
los padres yel adolescentc. Cuando no se prepara su indepcndencia sino que sucede de pron­
to, como un hecho consumado, anles de Io quc elios se imaginalban y cierlamente sin la 
prcparaci6n adecuada. 



EL DOCUMENTO DE EVA LUACION 

Se trabaj6 la evaluaci6n de la actividad de MAP en Solanda y Marcabelf en base de dos
metodologfas. la participativa y la iluminativa. Esto significa que intervinieron en dar susopiniones participantes de los proyecos de ambos Iugares y que el objetivo de la Cvaluaci6n no 
era esencialmente medir, sino iluminar las Areas mds importantes de su trabajo y extraer un
estado objetivo de sus progresos, retrasos, logros y problemas no con dict.menes finales sino 
con apreciaciones que luego MAP his valorarfa yutilizaria de acuerdo a su reflexi6n y su criterio 
para proseguir la segunda fase del proyccto. 

Para Ilegar a estos resultados se ejecutaron varias etapas: disefio de los instrumentos, pruel,,a
de estos, ajustes de formulrios, rccolecci6n de datos, procesamientos, anAlisis y formulaciones. 

Han sido fuentes inforwativos cinco grupos, un banco hibliogr.fico y una encuesta CAP
(Conocimientos, Actitudes y Pr.ctias) en cada lugar: los lideres y varios miembros de losgrupos, Ifderes de la comunidad, grupos externos que trabajan tambi~n allf, el equipo de MAP,
los bancos bibliogrAficos de Solanda y Marcabelf, y una encuesta a la poblaci6n ejecutada en una muestra. Se documentaron 15 items que finalmente se resumieron en siete: organizaci6n
comunitaria, participaci6n comunitaria, i.ducaci6n de la comunidad, acciones de la salud, elmodelo estructural, imagen de la inst tuci6n, y aspectos definativamente positivos y definita­
mente negativos. 

La encuesta CAP di6 153 formularios vwilidos (90 Solanda y63 MarcabelQ. De los cinco grupos
se obtuvieron 119 entrevistas y 16 documentos dc banco informativo haciendo un total de 340unidades de informaci6n las mismas que se procesaron y analizaron para Ilegar al informe final.
Para el procesamiento se trabaj6 en base de sumarios cada vez mis condensados los mismos 
que fueron analizados en forma espccifica individual y en forma comparativa. Asfde Solanda y de Marcabelf se produjeron scis sumarios: uno bibliogrAfico y cinco correspondientes a losgrupos. Posteriormente se hizo un sumario finico yotro del CAP (anflisis). De este se sintctiz6 
aun informe final global con las conclusiones. Asf quien requicra obtener diveisos niveles de 
conocimiento puede elegirlos o cruzar sus referencias. 

El informe final que MAP conserva en sus archivos estA conformado, pues, de un sumario
ejecutivo, de un informe general de Solanda y de Marcabel, y de un informe espeeffico deSolanda y otro de Marcabelf. Un informe sobre el CAP asi mismo conjunto y por separado. Enlos anexos estAn las corridas de frecuencias, lastablas cruzadasylosgrficos cstadfsticos. For­
man tambidn parle del anexo los catorce sumarios. Personas interesadas pueden examinar estos
documentos en la oficina d MAP Internacional, ubicada en Rumipamba 815 y Repfiblica, 4to. 
piso, tel.fono 457-166. 
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