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PRESENTACION

En los contratos dc los proyectos de desarrollo, las evaluaciones a mitad del proycecto suelen ser
un clemento comiin de estos. Pero, lamentablemente estas evaluaciones suclen desperdiciarse;
sea porque cl evaluado no la considera apropiada la evaluaci6n o porque la rapidez de la accién
ha quitado cl ticmpo nccesario para ponderar lo quc en la evaluacién se presenta. Y, asf,
reflexionar, dar los pasos para cjecutar los cambios y hacer los ajustes necesarios que toda
evaluacién recomienda. Empero, organismos afines o involucrados en proyectos similares son
los que més suelen beneficiarse de estos estudios y evaluaciones de los programas y proyectos.

En el caso presente, MAP Internacional encargé su evaluacién a una cmpresa de Mercadeo So-
cial, la misma que la cjecuté durante los meses de Noviembre-Diciembre de 1988, Inmediata-
mente volvi6 a encargar a la misma compaiifa la redaccion de este resumen con la finalidad de
tencr un documento que resume lo més significativo de lo encontrado en la cevaluaci6n, Eslo,
para poder ofreccrlo a consideracion de otras instituciones particulares y ptiblicas con la
intenci6n de que pucdan aprovechar de esta experiencia,

Asf pucs, el prop6sito de publicar este sumario de la evaluacién dc MAP Internacional en
Ecuador no cs otro que cl de compartir a niveles més amplios que los de ia propia Instituci6n
involucrada todo lo que hasta cl momento se ha desarrollado con la concurrencia de sus
promotores y las comunidadecs.

No se ha buscado prescntar un modelo del Proyccto ni ¢ste sumario ha pretendido entresacar
s6lo lo mas positivo y valioso del mismo. Este acercamicnto a las expericncias de Solanda y
Marcabeli, en Ecuador, cs una experiencia que puede ofrecer al lector un campo de estudio en
el que se en.ucntre algunas respucstas a diversas inquictudes, como: a dénde conducen los
difcrentes esfucrzos que sc cstan haciendo?, dénde sc han presentado los més diffciles escol-
los?, dénde sc ha encontrado ¢l camino cerrado ydénde hay perspectivas abiertas en esta 4rea
especifica de salud manejada por la comunidad,

MAP Internacional agradcce la atencién que ¢l lector dé a este resumen que compendia el es-
tudio de evaluaci6n de 280 paginas. Al mismo ticmpo pone a disposicién de quien estuviese
muy interesado cn conocer més detalladamente este proyecto el estudio de evaluacién com-
pleto, ¢l mismo que se encucntra ¢n la oficina de MAP Int¢rnacional, Rumipamba 815 y Av,
Repiiblica, Quito - Ecuador.

Finalmente, s también un propésito de esta publicacion ¢l ofrecer a las dos comunidades de
Marcabell y Solanda, asf como a las diversas organizacioncs involucradas en estos sectores, un
resumen adaptado a sus intercses, facil de leer y cn el que sc vean de alguna manera reflejadas
sus actividades y su participacién durante este tiempo cn ¢l que las comunidades han permitido
a MAP aportar con sus diferentcs recursos y capacidades en la construccion de esta dindmica
de autogestion y participa.i6n comunitaria,

Quulo, 27 de Febrero de 1989
MAP INTERNACIONAL-ECUADOR



L. PERFIL DEL PROYECTO
1. PROPOSITO

MAP Internacional es una organizacién crisitiana, privada, sin fines de lucro, que facilita
programas de salud integral, oricntadns a alcanzar el bienestar total de la persona y la com-
unidad. Este objetivo involucrala participaci6n en programas de desarrollo multidimensionales
€ integrados,

En ¢l afio 1987 inici6 trabajos a nivel comuniiario en dos arcas geogrificas del pais: "Solanda”,
barrio periférico del Sur de Quito y "Marcabelf®, cantén nuevo de 'a Provincia de El Oro cerca
de la costa ecuatoriana. Estas drcas ofrecicron, segiin cstudios, perspectivas favorables para
realizar un proyecto que ticne como propésito principal: "Mejorar ¢l status de salud mediante
una organizacién comunitaria de salud, desarrollar y ensayar altcrnativas de financiamicnto
privado para las actividades de salud primaria,"

2, AREA SOLANDA

Solanda s un barrio cn formacién del Sur de Quilo, con 2.100 casas ya habitadas por 14.000
personas. Esta poblacién habitacional corresponde al 35% dc las 5.600 casas planificadas. El
barrio ticne un crecimiento demogréfico promedio, scmanal, de 20 familias incorporandose en
la comunidad. Por ser un barrio nuevo no ticne historia de relaciones personales o familiares,
ni una estructura social establecida. En su formacién inicial no existfan servicios piblicos cn la
comunidad. Sélo se hallaba un Sub-Centro del Ministcrio dc Salud Piblica, a un kilémetro dis-
lante; y a tres kilémetros de distancia sc encuentra el hospital mas cercano. Por estas razoncs,
las personas no tenfan mayor atencién de salud; y las enfermedades que padecfan podfan ser
prevenibles. Estas caracteristicas particulares converticron a csta concentracién humana ur-
bana cn un lugar adecuado donde aplicar ¢l proyccto de salud primaria con todas sus
caracterfsticas.

3. AREA MARCABELI

Marcabeli ¢s un cantén de la Provincia de El Oro, aproximadamente a cuarenta kilémetros del
Sur de Machala. Conticne una poblacién rural concentrada y dispersa, de caracterfsticas tropi-
cales a 600 metros de altitud. En total son 6.099 personas que viven en el sector, con un alto
fndice dc analfabetismo y condiciones marginales acentuadas. La comunidad poscc un Sub-
Centro de Salud en la zona donde hay més concentracion poblacional, y una clinica del Seguro
Social Campesino pero més alcjado. Estas condiciones generales hicieron posible que s trate
de aplicar un plaa de desarrollo organizacional comunitario, con perspectivas de altos
bencficios.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Elprincipal resultado que se espera de cstos proycctos es: El establecimicnto de organizaciones
comunitarias quc scan auto-gestionadas y que conduzean actividades de salud primaria con in-
dependencia de recursos externos, El enfoque principal de este proyecto estars dirigido a las
actividades promocionales de salud asf como actividades preventivas que sc conocen como efec-
tivas para mejorar el status de la salud.



5. PROCESO
Se ejecutar4 en dos fascs:

PRIMERA: Sc desarrollard una infracstructura social y crganizacional que permita a la
comunidad asumir las actividades dc autogestion; esto sc logrard .un una movilizacién social y
educacién comunitaria.

SEGUNDA: Sc animard y apoyara a una organizacién comunitaria de salud con personcria y
bases legales, que permitan el uso adecuado de la infracstructura instalada mediante la
autogestion,

6. ROL DE MAP

El rol quc MAP Intcrnacional desarrollars durante el proceso serd cl de scr un catalizador y,
asf, facilitard la promocién inicial y la organizacién comunitaria para cl proyecto. Entrenara
al personal local de los comités en t€cnicas organizativis comunitarias. Estudiars y establecerd
sistemas administrativos y efectuaré transferencia de tecnologfa.

Con este esquema, MAP Internacional inici6 en los meses de mayo y agosto de 1987, primecro
cn Solanda y luego cn Marcabeli, las actividades tendientes a llevar adclante sus proycctos. Los
fondos provinicron de la Agencia Internacional para cl Desacs o (A.LD.) y el Ministerio de
Finanzas. El proyccto contaba cn su inicio con un cquipo de seis personas, que trabajaban
dircctamente en las zonas, todas cllas contratadas localmente yuna persona més que coordinarfa
a nivel central las actividades administrativas y dircctivas del proyecto. El involucramiento de
MAP esté programado hasta ¢l aio 1999,

11 .SINUACION ACTUAL_EN SOLANDA

El trabajo en cl scctor se encucntra a medio camino, S ha efectuado una cvaluacion de tlipo
cualitativo que refleja lo siguicnte cn los difcrentes aspectos:

7. PARTICIPACION COMUNITARIA

Se ha logrado una participacién comunitaria bastunte cercana a lo csperado. Ocho de un total
reconocido de doce organizaciones primarias oricntadas a atender las necesidades basicas de
la nucva comunidad forman parte de un comité de salud quc cstd aclivo y estd en proceso de
obtener su personcria juridica. Sino se ha llegado a la conformacién permancnte de este comité,
se debe, especificamente, a que el ritmo de trabajo de MAP ha sido desfasado por las olcadas
de nuevos moradorcs que diariamente llegan, ajenos a toda organizacién y que forman bloqucs
nucvos semi-independicntes; por lo que se desconoce su composicién, sus nivcles de organiza-
cién, y sus intcreses de colaboracion y participacion. Cada afo sc estima que la poblaci6n se
incrementa cn un 15%.

La participaci6n dc la comunidad ha sido muy visible Yy concreta, como se ve en las siguientes
actividades: Talleres de Salud - Encuesta CAP 3 - Un Bingo - Boletines - Periodicos Murales -
Campaiias del Nifo Sano - Exposiciones de los taileres, elc.

Se considera que la participacién atin no ha Hegado al punto culminante, por cuanto ¢l scctor
masculino de Solanda no est4 suficicntemente representado y por cuanto un significativo por-
centaje de la comunidad (nuevos vecinos) no pueden incorporzrse a mediaa que llegan. Esta
situacion plantea la necesidad de buscar estrategias diferentes a lus utilizadas para nivelar estos
desfascs.



8. ORGANIZACION COMUNITARIA

De acuerdo a la planificacién de la primera fase, s¢ ha logrado crear nucvos grupos con una
organizacién mas dirigida (mural, encucstadoras, boletfn, ayuda comunitaria, jardinerfa, etc).
Estos grupos sc inician con clementos capacitados mediante talleres, Al mismo ticmpo s¢ ha
logrado aglutinar a los grupos existentes cn una junta coordinadora la cual ests conformada por
los lideres de los grupos cxistentes y los nucvos que forman la Junta de Salud,

La Junta de Salud ha llegado al nivel de autoregulacion y esti formalizando su status juridico.
Esta Junta no es aiin muy conocida cn ¢l barrio ¥, por cso mismo, ro ha sido totalmente
reconocida como la encargada de la coordinacién gencral de las distintas actividades barriales
de salud. En ella, sc detectan adn dindmicas internas de lucha entre lidercs. La evaluacion
sciiala la urgente necesidad de detectar y formar sisteméticamente lideres y de reorientar o in-
cluir en los temas de los talleres drcas de capacitacién cn organizacion comunitasia y no sélo
temas ilustrativos de cducacion complementaria,

La organizaci6n comunitaria e¢n Solanda cst4 algo retrasada debido a la dificultad de transferir
técnicas organizativas. Sesiente ¢l efecto de la, yasciialada, cscasa presencia masculina, lo cual
polariza el liderazgo hacia les grupos femeninos més cstructurados. Estos grupos cxistentes se
formaron para encontrar soluciones inmediatas a problemas enfocados a metas especificas (ej:
canchas, jardin, interescs femeninos, cte.). Por ¢so, no ha sido f4cil lograr un trabajo multidime-
nsional orientado a laborcs mas integradas. Esta situacion ha dado lugar a duplicacién de es-
fuerzos y cicrto tipo de rivalidades entre los grupos,

Se ha podido palpar que los micmbros de la Junta de Salud ticnen un alto nivel de conocimien-
to sobre sus roles; este ha sido muy bicn logrado y asimilado. Prucba de cllo es quc hablan de
sucompromiso con la administracion, sclecci6n de personal, divisién de los horarios dc trabajo,
control de costos, priorizacién de nccesidades de salud, planificacion y ejecucién general,

Esta drea organizativa comunitaria va a exigir, en la segunda fasc del proyecto, una aceleracién
y un gran ¢sfucrzo para alcanzar la meta propucsta de autogestién

9.  EDUCACICN COMUNITARIA

Laeducacién comunitaria es considerada por MAP como un clemento bésico de la organizacién
yla participacién comunitaria cn ¢l proceso de autogestion de salud. El programa de cducacién
ensalud se enfoca en la creacion de un amsbiente positivo de formaci6n y capacitacién que per-
mila a la gente lograr sus metas de salud, a través de sus propias acciones y csfucrzos, con la
utilizacién m4xima de sus propios recursos y capacidades.

Hay un definitivo testimonio mayoritario de los asistentes a los talleres sobre la cxcelente calidad
de la metodologfa y materiales de apnyo. Aunque los sistemas de convocatoria y técnicas de
cjccutasdos que ha desarrollado MAP deben mcjorarse. La evaluacién recomicnda buscar
estrategias que permitan afectar a una poblacion mayor para maximizar cste factor. 'Y apoyard,
a través de cstos, la formacién de lideres comunitarios. Los habitantes del sector han pedido
que sc dicten talleres con temas de mayor interés para los jovenes y hombres especialmente,
Sciiala, ademis, que se debe solucionar cl problema de T transferencia social de lo aprendido,
De modo que no esté oricntado y recibido exclusivamente como utilided individual o para ¢l
hogar, sino oricntados al bienestar de la comunidad. Es decir, que la capacitacion debe tener
un enfoque y un cfecto multiplicador.



Sobre esto y en la mitad de camino de su trabajo, MAP debe despejar algunas inquictudes que
surgen, asf:

-Cuénta poblacion pucde y debe educar?
-Puede llegar con cste sistema de talleres a los nucvos habitantes que contfnuamente llcgan?
-Debe abrir olras teméticas o repetir las dadas?

-Con cl sistcma interpersonal y participativo de educacion sc estd llegando al punto critico de
compromiso de los participantcs, o debe utilizar sistemas masivos de educacion?

10. ACCIONES DE SALUD

En este drca, los resultados concretos son los ya mencionados: 1) La Junta de Salud;y, 2) La
Educaci6n cn Salud, Ademis de éstos, Solanda puede mostrar los servicios médicos-curativos
instalados recicatemente y mancjados por la Junta mediante la nominacién del personal y los
plancs de financiamiento estudiados.

Hay un positivo reconocimicnto de los estudios previos de factibilidad realizados por MAP ¢n
cldrea de salud y que han arrojado una gran credibilidad del modelo. Igualmente s bicn
comentado cl conceplo de "Salud Integral” presente en el programa. As{ mismo sc ve en las ac-
ciones educativas, en los servicios directos, en la participacién comunitaria y en los temas de los
talleres que cstén oricntados a la prevencion de enfermedad y ala promoci6n de la salud.

La problematica que se ticne que enfrentar en esta segunda proxima fase, después la cvaluacién,
seré la auto-financiacién del Centro de Salud Integral, Para cllo, habra que descartar el con-
cepto popular preconcebido de que los servicios de salud deben ser gratuitos. El prejuicio sobre
las organizacioncs extranjeras y las instituciones del Estado como simples proveedores de ser-
vicios gratuitos debe ser descartado. Hay que puntualizar a nivel popular ¢l hecho de que cl rol
de MAP ¢s ayudar y capacitar a la comunidad para que clla consiga y mancje sus propios ser-
vicios de salud. Esto debe ser en colaboracién con cl Ministerio de Salud F ablica y completar-
los con los scrvicios gratuitos ofrecidos por ¢l Estado, pero cvitando crear una dependencia.

11. EVOLUCION DEL MODELO

El modelo organizacional y participativo del proyecto de Salud Integral inicial con cl quc MAP
inici6 su trabajo ha probado ser factible  eficiente. A partir de todo lo cjccutado, la cvalvacion
rccomicnda que se puede continuar con él; para ello hay que acelerar el ritmo de los logros, in-
crementar personal y reajustar las estrategias o, también, deberdn ampliarse los plazos.

La cvaluaci6n anota que, posiblemente, en ¢l diagnéstico inicial se sub-cstimé las limitaciones
de infracstructura existente y las dimensiones de las oleadas continuas de pobladores. También
parece que hubo demora cn que ¢l equipo s¢ instale en la comunidad. Todos estos factores
estarian afectando no al modelo, sino a la posibilidad de cjecutarlo dentro de sus plazos fijados.

En cuanto al discio del modelo s aprecia que éste mejorarfa si s especifican mejor los pun-
tos siguientes: La participacion comunitaria (sistematica y conscicnte) en la planificacién,
implementacion y cvaluacion. La bisqaeda de recursos materiales humanos, técnicos y
administrativos como un clemento principal del proceso organizacional indispensable para cl
¢xito en la autogestion futura,



. SITUACION ACTUAL EN MARCABELI
12. PARTICIPACION COMUNITARIA

Se ha avanzado proporcionalmente bastante en esta localidad en ouanto a la participacién com-
unitaria. Por scr un cantén huevo, no tiene antecedentes significativos de participacién com-
unitaria de fos Brupos existentes. Probablemente esta es I causa de que los Brupo- sean de tipo
clubes-recreativos o entidades no formales. Por ello, se procedi6 a generar la formacién y
consolidacion de nuevos grupos, aprovechando los contactos realizados en los talleres. Estos
Brupos no representan, adn, a la totalidad de los seetores de Marcabeli, En cambio, si han
logrado que la poblacion dé la confianza y credibilidad 4 MAP como Buia para lograr la
Participaci6n comunitaria, gracias a la movilizacion social lograda bajo ¢! tema de salud, Los
resultados visibles de esty participacion han sido: Iy adquisicion de unpa refrigeradora para
vacunas, la ayuda al Sub-Centro de Salud, los huertos famiiares y I asistencia a los talleres,

Esta primera ctapa ha sido de sensibilizacion y de concientizacion de los buenos resultados que
se pueden obtener a través de la participacion comunitaria, También en Marcabeli se deberd
incorporar ms ul grupode hombres y a los pobladores de las drcas mds periféricas y marginadas
Que ain no participan adecuadamente en ¢l proceso.,

13.  ORGANIZACION COM UNITARIA

Hubo una falta de aceplacion comunitaria al inicio del Proyccio que no contribuyé favorable-
mente al crecimicento organizativo por lo cual se acusa un electivo retraso que se agudiz6 por ¢l
problema de ausencia de grupos activos.  La superacion de estos obstdeulos ha requerido de
mas tiempo dcl planificado, Esta e Iy causa de que la comunidad de Marcabeli atraviese por
procesos que en Solanda estin ya superados, pero que de ninguna manera pueden ser descar-
tados u omitidos,

Uno de los grupos més fuertemente consolidados es ¢ Comité de Salud de Marcabeli, Presen-
la caracteristicas de mucha actividad, pero es necesario dar a sus lideres una capacitacién mias
adecuada para que cl proceso organizacional pueda sortear mejor los escollos y problemas
propios de la organizacién, Se debe, ademis, desarr dlar mecanismos {ue promueven un con-
trol compartido dentro Iy organizacion y con I participacion de todos los sectores quc confor-
man la comunidad. Por ¢llo e importante que se dé ms cabida g grupos masculinos y de la
perifcria,

ElComité de Salud tiene un elemento fuerte a su favor: su capacidad y posibilidad de convoca-
toria y de movilizacién, Hy demostrado que es capaz de realizar experiencias positivas y
repetibles, que pueden ayudar a desarrollar la organizacion comunitaria. Por cllo se debe

procurar una mayor representatividad en la comunidad. En definitiva, ¢l Comité viene a ser
sélo el primer paso para que fa comunidad actie en torno 3 sus més urgentes necesidades sen-
tidas d.~ salud, como: Ia vacunacion, parasitosis, la presencia permanenie de un médico rural,
elc.
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14.  EBUCACION COMUNITARIA

La cducacién comunitaria en Marcabeli se destaca por la inleresante temética de sus talleres
marcadamente prictica ain ariesgo de alcjarse deliema principal: la salud. En lo demis siguc
la misma estraegia de Solanda y ticne un similar prestigio en cuanto a su metodologla y
capacidades desarrolladas para ofrecer estos talleres. Son muy apreciados especialmente los
talleres de Nutricion y de Huertos Familiares. Se han dictado nueve talleres de los cuales scis
son de Salud, como: Higicne personal, Paludismo, Parasitasis, Tratamiento de Diarrea y otros
similares. Esto ha hecho que haya de, parte de la comunidad, una gran valoracion de estas
acciones educativas por lo que se manificstan muy interesados en ser capacitados en otras dreas,

Si valeramos la influencia numérica de Ly cducacion, ésti es reducida. La débil cobertura se
aceniia por la asistencia simulténca a varios talleres en su afin de educarse mejor. Sc observé
que también esta educacion casi se restringe a circulos femeninos y hay menos participacion de
los pobladores del sector periférico. La limitacion de ticmpo, transporte y personal ha causado
la falta de suficientes temas y acciones educativas coa respecto a Supervivencia Infantil, ya que
es una nccesidad real en la poblacion, pues sus conocimicntos ¢n este drea son bastante
limitados. Dentro de lu vision de Salud Integral se aprecia la necesidad de mayores acciones
referentes al medio ambiente y su sancamicnto,

15. ACCIONES DE SALUD

El panorama de resultados visibles es muy positivo contdndose entre cllos ¢l desarrollo deltema
nutricién, y el apoyo visible al Centro de Salud del Ministerio de Salud mediante acciones de
autogestion comunilaria. Ya sc ha visto ¢l aspecto de conocimicntos educativos diseminados.
Lainstalacion del laboratorio considerado dentro del diseio del proyccto y hecho realidad hace
pensar que todas las acciones de salud ticnen excelentes perspectivas futuras,

Merece seialarse la novedad de un Programa-Taller denominado *Nifio a Nifo" quc intenta la
atencion de la salud infantil por medio de nifios mayores responsables de nifos pequeios. Sus
resultados podran cvaluarsc posteriormente,

Como se pucde observar hay una actividad coherente y encadenada que esté respondicndo a
las lineas basicas del proyecto y que como todos sus componentes deberd superar algunos
problemas en ¢l proceso,

16. EVOLUCION DEL MODELO

Marcabeli ha hecho variaciones en ¢l modelo. Estas scrian tres: crear nuevos grupos ¢n la
comunidad sin integrar a los existentes; desarrollar actividades con ellos antes de trabajar més
a fondo cn la organizacion interna de estos grupos, buscando que ésta sea un resultado de la
accion. Y por altima, un menor énfasis en desarrollar la autodeterminacion, lo que en con-
sccuencia causaria una actual dependencia de MAP,

Estos aspectos no parecen negativos en si, ni tampoco amenazan ¢l desarrollo del proyecto, pero
sedalan que deben ser tomados en cuenta en la planificacion y cvaluacion futurs del proyecto,



Pues, podrfan seialar nuevas allernativas y caminos si se desea utilizar ¢l modelo en otros
dreas rurales, donde la organizaci6n de grupos cxistcntes sca minima o no funcione como tal,
Los conceptos bésicos de Salud Integral, participacion comunitaria y autogestién se man-
ticnen y se fomentan indiscutiblemente y, en algunos casos, en mancras bastante creativas.
Pucde mencionarse finalmente, la acertada reflexion autoeritica del tquipo que trabaja en
Marcabelf ¢n cuanto a la necesidad de disponer de mis tiempo para cfectuar evaluaciones
periédicas y hacer ¢l scguimiznto a los talleres.

IV. EVALUACION
17. VISION GLOBAL DE LO REALIZADO EN LAS DOS COMUNIDADES

Al hacer un alto a mitad de camino debe preocuparnos, en primer lugar, que sigames en cl
camino y en la direccién apropriados. Y, en scgundo lugar, que se haya avanzado lo que
razonablemente pucde esperarse dentro de las condiciones reales del proyccto y el contexto.
Probablemente, en algunos casos, habr que buscar el camino, rectificar la direccién del avance
¥, en olros casos, acclerar el paso o aceplar ¢l retraso.

Bajo esle simil, segiin la evaluaci6n, podemos decir que MAP con respecto a su proyecto y a sus
objctivos sigue cn el camino correcto. Ha mantenido la dircecion verdadera de avance, pero se
encuentra retrasada cn su itencrario de llcgada. Sin embargo, hay que reconocer que las con-
diciones de trabajo fucron mas dificiles que las previstas y ¢l personal escaso dada la magnitud
de la tarea.

- El camino que siguc cs ¢l correcto para alcanzar las melas propucstas. Las dos poblaciones
demuestran una capacidad organizacional ¢ interés de participar. Aunque cl tema salud no est4
en cl primer lugar de sus preocupaciones, por existir intereses mas cmergentes a nivel de super-
vivencia primaria, sin embargo Ia salud ticne poder de convocatoria y de movilizacion
demostrados en la conformacién de las juntas, cn sus actividades de tipo cducativo y sus ac-
ciones. Las dos comunidades tambicn han probado su capacidad de 'autogestionarse’ y su
interés en la educacién (Centro de Salud Integral, Laboratorio, Talleres).

- La dircccon tomada s de avance,  En el proceso se ve un cambio cuantitativo, es decir un
crecimicnto desde casi cero, desde puntos de descanso o estancamicnto. Se aprecia, por lo
mismo, que sc pulsan resortes adecuados de la poblacién. La concepeién de integralidad en
salud colorea toda la actividad social y camina junto con todo el desarrollo de los habitantes.

- El'ritmo no ¢s ¢l que se esperd, Se lleva un retraso indudable y no por falta de dedicacion o
errores que hayan entorpecido la marcha, sino por la dimension de fa tarea bascica quc cs poner
en marcha una adecuada organizacién comunitaria sin la cual no hay 1 osibilidad de autogestion
en ningin campo o tcma. En Solanda ¢l gran cscollo es la continua oleada poblacional, En
Marcabeli ¢s la deformacion de representatividad organizacional que cs tipica de las dreas
rurales,

- Siendo ¢l punto crftico el establecer una organizacién comunitaria s6lida y estructurada con
lideres representativos y bien formados, parece ser que esta meta no es alcanzable en cl plazo
originalmente previsto (19%0); a pesar de que sc fortalezca el cquipo de MAP, ya que
dependen del ritmo de asimiliacion de la comunidad. Fl establecimiento del Centro de Salud
Integral cn Solanda ha acclerado el paso a la autogestion. Al mismo ticmpo se deberd seguir



fortificando la participacién general cn ambos lugares; esto tomar4 bastante del ticmpo que
dcbfa utilizarse en Ja scgunda fasc.

No debe pensarse en mantener los plazos y dejar este proceso trunco desde ningiin punto de
vista. Deberd pensarse en replanificar los plazos para llegar al objetivo, considerando que de
otra manera la inversion humana, de tiempo y de recursos serfa desperdiciada y podrfa causar
antecedentes funestos a futuros proyectos.

El diagnéstico final es de efectivo avance. Deben tomarse en cuenta las llamadas seiialadas en
los diversos componentes con cl fin de no arrastrar pequeiios crrores, que siempre van a exis-
tir, p2ro que acumulados son un lastre,

18 .VISION GLOBAL DEL FUTURO

Lo que uno sembré o lo que otros sembraron crece; por esto crece lobueno y lo malo. El apoyo
que MAP pucde seguir ofrecicndo a las dos comunidades es atin cuantitativa y cualitativamente
grande. Esto no dehe impedir que se deba ir conscientemente preparando la retirada y per-
miticndo que la comunidad crezea a medida que la presencia de MAP decrezca. Se ha indicado
quc aun no s¢ ha llegado a los puntos mas altos de madurez en la comunidad y concordamos ¢n
que ¢l proceso debe acelerarse. Quedan adn en ¢l horizonte acciones muy importanics que
atender; no como parte misma del proceso sino como paralclas y complementarias, asf:

-Convencer a las Instituciones y organismos que miran con recelo o suspicacia la labor de MAP
que existe una integridad y desinterés proselitista y que desarrolla una accién social genuina.
Las pocas percepciones negativas se deben en muchos casos a prejuicios o clichés comunes y
otras a una desinformaci6n sobre lus actividades. MAP no debe dejar de intentar una positiva
accitn de relaciones humanas y acercamiento con estos polos divergentes, pues tienen energfa
negativa que pucde lesionar la accion,

-Formar sélidamente lideres de las comunidades hacicndo una labor de bisqueda de candidatos
¥ luego entrendndolos cn sus habilidades basicas. No sc debe olvidar incluir en cl pensum ¢l
entrenamicnto en la administraci6n de recursos, en las téenicas de bisqueda de financiamicn-
to y organizacién de proycctos que ascguren la supervivencia de cstos, alin después de la
scparacién dec MAP.

-Estudiar estrategias de ampliacion de coberturas de educacién considerando tal vez sistcmas
més masivos u otros alternativos de més amplitud, Posiblemente, requerird mas personal ¢n ¢l
cquipo de MAP,

-Estudiar estrategias que rindan mis representatividad ante la comunidad a las Juntas de Salud
para que su labor de coordinacion sca reconocida, Se precisara disciiar métodos de captacion
tanto a los grupos jovenes de ambos sexos, como a los hombres adultos, los cuales no estan
suficicntemente involucrados.

-Establecer mecanismos para intercambiar y compartir expericncias en cuanto a participacién
comunilaria con instituciones y agencias que trabajan en el drea de Salud, Los casos de Solan-
day Marcabelf pucden scr argumentos a favor de que la comunidad organizada si pucde con-
ducir sus propios servicios autogestionados y eficaces.



-Dcterminar la cantidad 6ptima dc temas que se requicre ofrecer para lograr la salud intcgral
¥, al mismo tiempo, dcfinir los temas més cmergentes dentro de los interescs de las poblaciones;
aunque menos rclacionados con salud, pero que se deben incluir.,

Con estas acciones, sc¢ puede visualizar que los logros scrén sélidos y los objetivos del proyecto
obtenidos pero dentro de plazos ampliados.

Y.LECCIONES APRENDIDAS

- Los diagnésticos previos son de altfsima importancia y permitcn una adecuada planificacion,
Cualquicr rigurosidad omitida por prisa, por costoy por sub-cstimaci6n de su importancia ticne
repercusiones grandes cn ¢l futuro del desarrollo del proyccto y debe ser visto como una
inversién que garantice la rentabilidad social del Proyecto. La investigacion de MAP fue
adecuada cn general; posiblemente se precipité en Marcabelf y sub-dimension6 el aspecto
poblacional ¢n Solanda.

- Eltiempo requerido para llegar a la plataforma critica de una participacién comunitaria no cs
facil de predecir y serd mas aproximada su determinacién a medida quc sca més profunda la
investigacion basal sociolégica y antropolégica de la comunidad en estudio. S6lo estos estudios
revelardn con mayor aproximacion la personalidad de la comunidad sus estructuras de poder.
sus valores y sus limitacior :s. La estructura organizacional de Marcabeli pudo tal vez ser mcjor
conocida antes de actuar.

- La calidad humana de los grupos que trabajan dircctamentc con las comunidades cs fun-
damental y puede ser una cnergfa extra y positiva al proyccto, o un lastre muy dificil de
deshacerse. En ambos casos MAP ha tenido un grupo humano cxitoso.

- Cualquicr oposicién o percepceion negativa debe ser tomada cn cuenta y deben cjecutarse ac-
ciones tendicntes a quitar su cnergfa mediante relaciones humanas y suficicnte informacion,
pues ya existen prejuicios, algunos fundamentados en aceiones negativas de organizaciones ex-
ternas, Si estas oposiciones no son ventiladas sc cxpanderén a nivel de rumor y son capaces de
hacer daiio al desarrollo comunitario. MAP deberd atender algunas dc estas oposiciones con
una bicn pensada cstrategia,

- Los lideres naturales de lus comunidades no son muy abundantes y sus capacidades son las
naturales pucs muy pocos han recibido capacitacién formal cn csta linca. Una bucna
participacién comunitaria requicre de abundantes lideres que cstén hicn formados y con sus
ideas claras para que no sean luego manipulados por oporlunistas que canalicen cn su heneficio
todo ¢l trabajo realizado,

- Lasacciones educativas suclen ser bien recibidas y son una manera muy adccuada de obtener
contacto, credibilidad y respeto, puces ofrece un foro aceesible. El temario de talleres sucle
exigir un "tira y afloja” con los intereses de la comunidad; ya que, micntras mas carcncias emer-
gentes ticne, sucle requerir que se llene csos vacios. La vision integral de salud permite més
fexibilidad cn os temas pero debe cuidarse de mantener ¢l sano cquilibrio para lograr que ¢l
proceso no sc descontinie ni el modelo se desharate.



VI. REFLEXIONES

Este item se aparta de un documento de evaluacion, estrictamente hablando, sin embargo cs
uno de los tcmas que pucden ser més importantes de compartir, pues recogen los puntos que
son menos claros y menos sencillos de tomar decisioncs.

- No esté muy claro que cl tema salud sca un tema integrador de todos los componentes com-
unitarios. Las madres sf son ficilmente captadas pero los jovenes y los hombres adultos no lo
ticnen en una buena prioridad de interescs.

- Lalabor interpersonal sin duda ticne una capacidad muy grande de ser profunda y duradera;
da posibilidades de tranferir temas complejos y algo abstractos pero requicre de bastante tiem-
po, de personal muy cualificado y confinble.

= Notodos los procesos de un proyccto requicren de acciones interpersonales. S ha constatado
la necesidad del uso de acciones masivas para lograr efectos de mayor aceleracién, menos
profundidad y menos complejidad.

- Muchas organizaciones de desarrollo parccen no conocer mucho de las dindmicas y
posibilidades de los pracesos comunicacionales y que estos pucden optimizar su labor. Se ve la
necesidad de asistencia de téenicos cn este drea para aliviar los procesos, lograr aceleraciones
y coberturas més amplias. Se observa que los procesos comunicacionales deben combinar
medios masivos ¢ 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 como
din&micas 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 funcién o persona especializada que trabaje activamente cn csle drea. Puede ser un grave
crror ¢l dejar de valorar esta dinmica, ¢l no aclarar los valores equivocados o desechar
prejuicios, pucs a la larga distorsionan los propésitos de la organizaci6n y lanzan por ticrra todo
lo avanzado ante la comunidad.

- Las experiencias de otras instituciones pucden sér muy provechosas para conocer los errores
y puntos fucrtes. Debersn buscarse més instancias de este didlogo ¢ intercambio.,

- Pocas veces sc dimensiona ¢l gran poder de cambio que ticne la educacion de la poblaci6n o,
si sc la dimensiona, pocas veces ¢s consccuente con sus requcrimicntos;  asf: tener un
capacitador bicn entrenado que disedie (écnicamente los talleres, mancje técnicas grupales y
scpa apoyarse ¢n matcriales gréficos y de ayuda, dar suficiente presupucsto, producir folletos
adecuados y matcriales de distribucion, tener sistemas de evaluacién o scguimicnto,

- Finalmente, la preparacion efectiva y sistematica de la separacion de la comunidad no sucede
oportunamente, sino sc la deja para cl final, en forma atropellada ¢ irremediable olvidando
generalmente transferir los mecanismos del autofinanciamiento, Es lo mismo que sucede entre
los padres y el adolescente. Cuando no se prepara su independencia sino que sucede de pron-
to, como un hecho consumado, antes de lo que cllos se imaginahan y ciertamente sin la
preparacion adecuada.



EL DOCUMENTO DE EVALUACION

Se trabaj6 la evaluaci6n de la actividad de MAP en Solanda y Marcabeli en base de dos
metodologias, Ia participativa y la iluminativa. Esto significa que intervinicron en dar sus
opiniones participantes de los proyectos de ambos lugares y que ¢l objctivo de la evaluacién no
era esencialmente medir, sino iluminar las dreas mas importantes de su trabajo y cxtracr un
estado objetivo de sus progresos, retrasos, logros y problemas no con dictdmenes finales sino
conapreciaciones que luego MAP las valoraria y wtilizarfa de acuerdo a su reflexion ysucriterio
para proseguir la segunda fase del proyecto,

Para llegar a estos resultados se ejecutaron varias ctapas: disciio de los instrumentos, prucha
de estos, ajustes de formulzrios, recoleccién de datos, procesamicntos, andlisis y formulaciones.

Han sido fucates informativos cinco grupos, un banco bibliogralico y una encucsta CAP
(Conocimientos, Actitudes y Practicas) en cada lugar: los lideres y varios miembros de los
grupos, lideres de la comunidad, grupos externos que trabajan también alli, clcquipode MAP,
los bancos bibliograficos de Solanda y Marcabel, y una encuesta a la poblaci6n cjecutada en
una mucstra. Se documentaron 15 items que finalmente se resumicron en sicte: organizacién
comunitaria, participacién comunitaria, educacion de la comunidad, acciones de la salud, ¢l
modelo estructural, imagen de la inst tucion, y aspectos definativamente positivos y definita-
mente negativos,

La encuesta CAP di6 153 formularios villidos (90 Solanda y 63 Marcabcli). De los cinco grupos
se obtuvieron 119 entrevistas y 16 documentos de banco informativo haciendo un total de 340
unidades de informacion las mismas que se procesaron y analizaron para llegar al informe final,
Para ¢l procesamicnto s trabajé en base de sumarios cada vez més condensados los mismos
que fucron analizados en forma especifica individual y en forma comparativa. As{ de Solanda
y de Marcabeli sc produjeron scis sumarios: uno bibligrafico y cinco correspondicntes a los
grupos. Posteriormente se hizo un sumario tinico y otro del CAP (andlisis). De cstc se sintetizo
a un informe final global con las conclusiones, Asi quicn requicra obtencer diversos niveles de
conocimicnto pucde elegirlos o cruzar sus referencias,

El informe final que MAP conserva en sus archivos cst4 conformado, pues, dc un sumario
ejccutivo, de un informe gencral de Solanda y de Marcabcli, y de un informe especifico de
Solanday otro de Marcabeli, Un informe sobre el CAP asi mismo conjuntoy por scparado. En
los ancxos estén las corridas de frecucncias, las tablas cruzadas y los gréficos cstadisticos. For-
man también parte del anexo los catorce sumarios. Personas interesadas pucden examinar cstos
documentos cn la oficina dz MAP Internacional, ubicadaen Rumipamba 815 y Repfiblica, 4to.
piso, teléfono 457-166,
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