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1. ANTECEDENTES

La Fundacién de Salud Amazénica (FUSA) es una organizacion de campesinos y
campesinas, sin fines de lucro, que realiza un trabajo solidario y organizativo, para
mejorar la salud y las condiciones de vida de las comunidades rurales y urbano
marginales de Orellana y Sucumbios en la Amazonia ecuatoriana.

FUSA trabaja en la provincia de Orellana desde 1992, y desde 1996 obtuvo la
personeria juridica. La Fundacién se conformé con 33 socios fundadores, que fueron
basicamente lideres representantes de comunidades rurales, en su mayoria promotores
de salud. (FUSA, 2006).

FUSA desde el afio 2001 ha sido la contraparte provincial en la ejecucion de planes
anuales del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) para desarrollar el
Programa Pais de UNFPA, a través de cuatro componentes: 1) Educacion de la
sexualidad, 2) Salud sexual y reproductiva, 3) Poblacion y desarrollo, y 4) Género y
participacion.

FUSA-UNFPA han desarrollado estrategias de trabajo que articulan la participacion
social y el fortalecimiento institucional en salud para mejorar la oferta y el acceso de
salud sexual y reproductiva (SSR) de la poblacion con énfasis en mujeres y jovenes
rurales. En este proceso, han ejecutado interesantes experiencias de participacion social
en temas de educacion de la sexualidad, fortalecimiento de los comités de usuarias,
redes de transporte de emergencia, participacion de jovenes, entre otras.

Es interés de los organismos gubernamentales (Direccion Provincial de Salud de
Orellana), FUSA y UNFPA recuperar estas experiencias, sobre todo los aprendizajes
para que se constituyan en insumos de los procesos de contintan desarrollandose en lo
local, esto es se pretende que la sistematizacion brinde elementos a los diversos actores
en salud de la Provincia de Orellana para fortalecer sus procesos en salud.

Esta sistematizacion sobre “La participacion en salud en la Provincia de Orellana, un
aporte al fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva” tiene como propdésito
aprender del proceso de participacion ciudadana en salud desde el trabajo realizado por
los promotores de salud®, los comités de usuarias y la juventud, en el desarrollo del
sector salud, especificamente en el ambito de la salud sexual y reproductiva; todo ello
en el marco del proyecto FUSA-UNFPA y la coordinacién con la Direccion Provincial
de Salud de Orellana.

Se parte de un concepto amplio de participacion en salud, mas alld de la Gestion de
Politicas Publicas al permitir un fortalecimiento de la relacién Estado-sociedad civil y
que inserta en el tejido social, promueve significaciones incluyentes, en el seno del
movimiento social.

Este documento socializa el proceso de sistematizacion de participacion en salud en
Orellana, para lo cual ubica en primera instancia el contexto internacional, nacional y
local que se relaciona con las tematicas abordadas y que ubica el escenario de
intervencion. Luego establece la metodologia para desarrollar la experiencia desde la

! Existen al menos tres documentos sistematizados sobre el trabajo de los promotores de salud en la
Provincia de Orellana. (FUSA, 2006; Sandi Yura, 2006; FUSA y Sandi Yura, 2007).



voz de los promotores de salud, los comités de usuarias y la juventud. Para finalizar, se
presentan los aprendizajes que se desprenden desde los diversos actores y dan pautas
para futuros procesos de participacion en salud. Se plantean algunas conclusiones y
recomendaciones.

Se espera que la sistematizacion de la experiencia diversa de la participacion en salud en
la provincia de Orellana permita visibilizar los aportes de los diversos actores y
promover el debate que en los momentos politicos actuales y a partir de la nueva
constitucién establecen una serie de retos para la construccion de la democracia en el
Ecuador. La salud es un eje que posibilita el desarrollo integral de los pueblos y de las
personas y se ha acumulado alguna experiencia en la inclusiéon de la diversidad en el
quehacer sanitario desde las politicas publicas con una interesante participacion de la
ciudadania diversa.



2. CONTEXTO
2.1. CONTEXTO INTERNACIONAL:

Innumerables convenios, acuerdos y documentos internacionales fundamentan el trabajo
por los derechos sexuales y derechos reproductivos, por el acceso a la atencion en salud
sexual y reproductiva, y enfatizan en una amplia participacién de los diversos actores
(mujeres, indigenas, juventud, promotores-as de salud, comités de usuarias). Se resalta
algunos de estas conferencias y planes de accidn que se relacionan con la experiencia de
Orellana. Asi:

e La Conferencia de Alma Ata, Atencién Primaria en Salud (APS), 1977, que
inspirado en el Informe de Lalonde (1974)? posiciond la estrategia de APS para
alcanzar la salud en el afio 2000. Desde Alma Ata, la “participacion social” ha
constituido el nuevo postulado para la organizacion y el desarrollo de los sistemas
de salud.

Esta conferencia fue la puerta de entrada para considerar la Promocion de la Salud
como un nuevo paradigma en el quehacer sanitario. En ese sentido se destaca la
Conferencia de Ottawa (1986) que establecid estrategias para trabajar la promocion
de la salud® y enfatiz6 en el empoderamiento ciudadano.

Posteriormente la Conferencia de Santa Fe de Bogota (1992) que contdé con la
participacion de todos los paises latinoamericanos, posicion6 como desafio de la
promocion en la region, la transformacion de las relaciones excluyentes conciliando
los intereses econdmicos y los propositos sociales de bienestar para todos” asi como
fortalecer el trabajo por la “solidaridad, la equidad social” como condiciones
indispensables para la salud y el desarrollo (Restrepo, 2001).

e La Convencion de la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Hacia la Mujer (CEDAW),* reafirmé el principio de no discriminacion de las
mujer en las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil.

En su articulo 11 habla del derecho a la mujer a la seguridad social y la proteccién
de salud en la maternidad. Frente a los derechos reproductivos establece en el literal
e) que hombres y mujeres tienen: “Los mismos derechos a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener
acceso a la informacion, educacién y a los medios que les permitan ejercer estos
derechos”.

> El ministro canadiense fue el primer en cuestionar las politicas publicas en salud, dedicadas
fundamentalmente a la organizacién y mantenimiento de los servicios asistenciales y que no reorientan a
incidir en las determinantes de las condiciones de enfermedad; ampli6 la visiéon del cuidado de la salud
mas alla de la responsabilidad de los servicios y valorizd la salud como el componente central del
desarrollo humano.

% Las estrategias bésicas para la promocion de la salud de acuerdo a la Carta de Ottawa son: la
construccion de politicas publicas saludables, la creacién de entornos favorables para la salud, el
fortalecimiento de la accion comunitaria y empoderamiento, el desarrollo de habilidades personales y
capacidades, y la reorientacion de los servicios de salud.

* Aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 19 de Diciembre de 1979.



e EI Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), suscrito
en 1989 sobre pueblos indigenas reconocio la diversidad cultural, el respeto a las
culturas y, la necesidad de la participacion de los pueblos.

Sobre la atencidn en salud dice que: “los servicios deberdn organizarse... planearse
y administrarse en cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus
condiciones econdmicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus practicas
de prevencién, préacticas curativas y medicamentos tradicionales” (Betancourt,
1996).

En concordancia con la OIT, en 1994, la Asamblea de Naciones Unidad proclamd el
Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas para fortalecer la cooperacion
internacional en la solucién de sus problemas.

e La Convencion de los Derechos del Nifio (1990), considerd los derechos humanos
de todas las personas de menos de 18 afos.

e La Convencion de Belem Do Para —Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer-,> establecié que la mujer
debe gozar del ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos y en caso de
violencia debe acceder a atencién especializada.

e La Conferencia Internacional sobre la Poblacidn y el Desarrollo, que se realizd
en 1994, en El Cairo, constituye en la lucha por la defensa de los derechos de las
mujeres un “hito historico”, en particular en la salud, al incluir la salud
reproductiva® y establecer que la salud es “un proceso y un derecho ciudadano”.
Cairo reconoci6 que la violencia contra la mujer es una violacion a los derechos de
las humanas y afecta a su salud sexual y reproductiva. En esta Conferencia se
realizé7un seguimiento a la Conferencia Mundial de Derechos Humanos en Viena
(1993)".

Los derechos reproductivos® fueron legitimados y se establecieron medidas para que
la capacidad de decision en aspectos de salud reproductiva sea posible, con especial
énfasis en el acceso universal a servicios de salud reproductiva y planificacion
familiar y la atencion a las “necesidades cambiantes en materia de salud

> Adoptada por la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos el 9 de Junio de 1994.

® Tanto en la Cumbre de Poblacién en El Cairo y anteriormente en México, las mujeres exigieron
“Garantizar que los Derechos Reproductivos y Sexuales de las personas sean considerados derechos
humanos basicos y se incluyan en las constituciones de las naciones”.

" La Declaracion y el programa de Accion de Viena reconocieron los derechos de los pueblos indios, las
mujeres y los nifios y nifias como derechos humanos.

® Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes
nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes
de las Naciones unidas aprobadas por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho
basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios
para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva, también incluye su
derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coerciones, ni
violencia. En ejercicio de este derecho, las parejas los individuos deben tener en cuenta las necesidades de
sus hijos nacidos y futuros y sus obligaciones con la comunidad.



reproductiva”. La reduccion de la mortalidad en la infancia, la nifiez y en las
mujeres- madres es uno de los puntos importantes, por lo que se define como
mandato el tratamiento oportuno y de calidad de los problemas del embarazo, las
infecciones, el cancer de mama y la prevencion de las enfermedades de transmisién
sexual y el VIH. Se incluye la prevencion del aborto y el tratamiento de sus
consecuencias.

La promocién y el ejercicio responsable de estos derechos debe ser la base
primordial de las politicas, programas estatales y comunitarios en la esfera de la
salud reproductiva, incluida la planificacion familiar.

El Programa de Accion de Cairo estableci6 lineamientos para el mejoramiento de la
condicion de la mujer e hizo referencia a aspectos politicos, econémicos y
sanitarios, afirmando la necesidad de la participacion de hombres y mujeres en la
vida productiva y reproductiva para eliminar toda clase de discriminacion,
especialmente de las nifias y frenar las causas que discriminan basadas en la
preferencia del varon. Por esta razon defiende la educacion de las nifias y
adolescentes y el desarrollo de programas educativos que frenen el abuso vy la
explotacion sexual.

La consideracion de las altas tasas de mortalidad materna, especialmente en paises
“en desarrollo”, y la persistencia de restricciones para realizar abortos cuando esta
en peligro la vida de las mujeres cuyas consecuencias son nefastas en la vida de las
mujeres y en su familia especialmente en la supervivencia de los nifios-as; enfatizd
en la necesidad de realizar un esfuerzo por una Maternidad sin riesgo, a través del
mejoramiento y el bienestar de la salud de la mujer, de su estado nutricional para
disminuir el namero de muertes maternas Yy la morbi-mortalidad causados por
abortos en malas condiciones. Entonces se planted, la atencion del parto con
personal capacitado, y la garantia de la calidad de atencion de la mujer; con una
maxima prioridad para prevenir los embarazos no deseados y eliminar la necesidad
de abortos.

En fin, la conferencia del Cairo establecié consideraciones y acciones para enfrentar
la salud reproductiva desde una mirada integral, y marca un hito en el
posicionamiento de los derechos reproductivos y el abordaje de la sexualidad para
disminuir la muerte materna a través de la garantia de servicios de salud
reproductiva, la responsabilidad de los hombres en los procesos reproductivos, el
abordaje de los riesgos de la sexualidad y la consideracion del aborto, cuya
restricciones legales ponen en mayor riesgo a las mujeres. La inclusion de los
adolescentes desde sus necesidades sexuales y reproductivas es también importante.

En esta misma linea, varios paises latinoamericanos fortalecieron sus procesos
mediante la reestructuracion de servicios de salud reproductiva, con un sinnimero
de alternativas desde el movimiento de mujeres, en relacion estrecha con los
gobiernos propiciaron la inclusion de acciones publicas en salud reproductiva. Se
resalta en Ecuador la elaboracion del Manual de Normas de Salud Reproductiva con
un enfoque integral, que rebasa la mirada de la salud materno-infantil y el control de
la natalidad, al ejercicio de los derechos.



e A partir de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de 1994, que
sefial6 la necesidad de centrar el desarrollo sostenible en torno al bienestar de las
personas, se establecieron las tres areas programaticas en las que se concentraria la
asistencia del UNFPA: salud reproductiva, estrategias de poblacion y desarrollo, y
abogacia. (UNFPA, 2003).

e En 1995, en el décimo aniversario del Afio Internacional de la Juventud, la
Asamblea General de las Naciones Unidas adopt6 el Programa de Accion Mundial
para la Juventud. Cabe indicar que Ecuador es el Unico pais latinoamericano que
suscribio la Convencidn Iberoamericana por los derechos de los jovenes.

e La Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, Declaracion y Programa de
Accidn aprobada por los Jefes de Estado, en Copenhague en 1995, establecié la
garantia de los derechos humanos incluido los derechos sexuales y reproductivos, y
promulgd que la atencion primaria en salud (APS), debe promover el ejercicio de
estos derechos y la responsabilidad del hombre en los procesos sexuales y
reproductivos.

e En el mismo afio, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing
planted la necesidad de “Garantizar la igualdad de acceso y trato de mujeres y
hombres tanto en la educacion como en la atencién en salud, y promover la salud
sexual y reproductiva de las mujeres”, asi como “garantizar que todas las politicas y
los programas de los gobiernos reflejen la perspectiva de género”.

Su Plataforma de Accion establecio mandatos para el mejoramiento de la calidad de
vida de las mujeres con equidad de género, en 12 areas: la reduccion de la pobreza,
la educacion y capacitacion de la mujer, la salud, la violencia contra la mujer, la
economia, el ejercicio del poder y la adopcion de decisiones, mecanismos
institucionales para el adelanto de la mujer, los derechos humanos, los medios de
comunicacion, el medio ambiente y la nifia. En la relacion pobreza y salud, adoptd
medidas para erradicar la pobreza en las mujeres indigenas.

La plataforma sobre mujer y salud, constituyen un continuum respecto de la
Plataforma de Accidn del Cairo, pues no solo se ratifica los derechos reproductivos,
sino que se reconoce a los derechos sexuales®, la inclusion de las mujeres rurales e
indigenas; el avance en mecanismos para politicas publicas en salud reproductiva y
sexual que incluyen: mecanismos institucionales, presupuesto, investigaciones y
desarrollo de informacion, capacitacion al personal de salud, acceso de las mujeres
profesionales en salud a puestos de direccion, todo ello con participaciéon de la
mujer.

Se destaca la relacion entre educacion, medios de comunicacion y el combate de la
violencia contra la mujer, para lo cual se ratificd la CEDAW y la Convencion del
Nifio, para frenar cualquier forma de abuso y maltrato que ocurren en los diferentes

% “_os derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a
su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones,
sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion y la violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y
el hombre respecto de las relaciones sexuales y la reproduccién incluido el pleno respeto de la integridad
de la persona, exigen el respeto y el consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir conjuntamente la
responsabilidad de Is consecuencias del comportamiento sexual”.



ambitos sociales y especialmente en los medios, para combatir la pornografia y
cualquier forma de discriminacion contra las nifias.

e En el 1995, la Comision Interamericana de Derechos Humanos de la Organizacion
de Estados Americanos, aprobo el borrador de la Declaracion Americana sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas, que en materia de salud estableci6 el respeto y
la proteccion a la propia medicina y a sus recursos terapéuticos. (CIDH, 1995).

e El Estado de Poblacion Mundial, UNFPA, en 1998, manifest6 que una de las
obligaciones sociales es ofrecer respuestas a las necesidades de los jovenes en
materia de salud y educacion.

e En el 2000, la definicién de los Objetivos del Milenio, establecié para la accion de
los gobiernos ocho metas, las cuales siendo importantes, no incorporan en su
totalidad el enfoque de género y las aspiraciones feministas. En este sentido, el
movimiento de mujeres ha demandado la articulacion de los objetivos del milenio
con los programas de accion de Cairo y Beijing, pues sus mandatos, marcan hitos
historicos en la lucha de los derechos de las mujeres y avanzan hacia la garantia de
los derechos sexuales y reproductivos, en un importante marco de equidad de
género.

La Cumbre del Milenio de la Organizacién de Naciones Unidas defini6 como
prioridad el combate de la pobreza y establecio las siguientes metas: 1) Erradicar la
extrema pobreza y el hambre, 2) Alcanzar la educacion primaria universal, 3)
Promover la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las mujeres, 4)
Reducir la mortalidad infantil, 5) Mejorar la salud materna, 6) Combatir el VIH-
SIDA, la malaria y otras enfermedades, 7) Asegurar la sustentabilidad del medio
ambiente, y 8) Desarrollar una alianza global para el desarrollo.

Su caracter tecnicista, se explica por la ausencia en la cumbre de los movimientos
sociales, los cuales no tuvieron ninguna influencia en las metas propuestas. No
obstante, los ODM son metas prefijadas, o minimo a alcanzar y permiten que los
gobiernos rindan cuentas. Estas metas han sido apoyadas por 191 paises miembros
de la ONU.

e Finalmente en el 2007, Naciones Unidas promulgé la Declaracion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, que hablo de la obligacién
del Estado de prestar “... atencién a los derechos y necesidades especiales de los
ancianos, las mujeres, los jovenes, los nifios y las personas con discapacidades
indigenas”. Se enfatiz6 en la discriminacion, la violencia y en la explotacion de los
nifios.

En salud, se resalta el articulo 23 sobre el derecho de los pueblos indigenas a sus
medicinas tradicionales y al acceso sin discriminacion alguna a los servicios de
salud. (ONU, 2007).

Es notorio el avance internacional en la consideracién de la salud sexual y reproductiva
de los diversos grupos. Cabe anotar que estos avances se han concretado a través de
acciones en los diversos paises, a pesar de que han enfrentado la arremetida de grupos



conservadores que en todos los &mbitos, inciden en la normativa, leyes y programas en
el intento de anular estos avances.

2.2. CONTEXTO NACIONAL

El Estado Ecuatoriano estrena la Constitucién del afio 2008, que en materia de derechos
sexuales y reproductivos respetd el criterio de progresividad respecto a la constitucion
de 1998, que fundamentd la experiencia de Orellana.

Se resaltan algunos articulos constitucionales que tienen relacion con la experiencia que
se sistematiza, que enfatiza en los derechos sexuales y los derechos reproductivos,
porque constituyen el marco juridico actual sobre el cual se reformularan leyes,
programas y politicos, y porque su contenido es un logro de los diversos movimientos
sociales (mujeres, indigenas, jovenes), proceso en el cual los diversos actores sociales
de Orellana estuvieron involucrados.

Principios fundamentales:
Art.1. El Estado es un Estado constitucional de derechos y justicia... y laico. Se organiza en
forma de republica y se gobierna de manera descentralizada.

Art.2. El castellano es el idioma oficial del Ecuador; el castellano, el kichwa y el shuar son
idiomas oficiales de relacion intercultural.

Art. 3. Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales,
en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus
habitantes. 4. Garantizar la ética laica como sustento del quehacer pablico y el ordenamiento
juridico. 5. Planificar el desarrollo nacional... la redistribucion equitativa de los recursos y la
riqueza, para acceder al buen vivir.*

Principios de aplicacion de los derechos:

Art. 11. item 2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, sexo, identidad de
género, pasado judicial, condicién migratoria, orientacion sexual, entre otras.

Culturay ciencia:
Art. 25. Las personas tienen derecho a gozar de los beneficios y aplicaciones del progreso
cientifico y de los saberes ancestrales.

Educacion:
Art.28. La educacion publica serd universal y laica en todos sus niveles, y gratuita hasta el
tercer nivel de educacién superior inclusive.

Salud:

Art.32. El Estado garantizara este derecho (salud) mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios se regird por principios de equidad,

19 Cuyo origen viene de los pueblos Kichwas y se traduce como Sumay Kawsay o Alli Kawsay, que se
entiende como un sentido de vida, en donde la reciprocidad, la solidaridad y la igualdad son los ejes
vertebrales, lo cual se traduce en las acciones cotidianas que emprenden y en salud en la relacién
armonica con su cuerpo, comunidad y naturaleza, como se vera en esta experiencia.
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universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional.

Derecho de las personas y grupos de atencion prioritaria:
Art.35. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas
de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

Mujeres embarazadas:

Art. 43. El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos
a: 1. No ser discriminada por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral. 2. La
gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La proteccion prioritaria y cuidado de su
salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto. 4. Disponer de las
facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante el periodo de
lactancia.

Nifias, nifios y adolescentes:

Art. 44, El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y asegurara el ejercicio de sus derechos...

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los
consejos estudiantes y demas formas asociativas.

Personas usuarias y consumidoras:

Art.53. El Estado respondera civilmente por los dafios y perjuicios causados a las personas
por negligencia y descuido en la atencion de los servicios publicos que estén a su cargo, y por
la carencia de servicios que hayan sido pagados.

Derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades:

Art. 57. item 10. Crear, desarrollar, aplicar y practicar su derecho propio o consuetudinario, que
no podra vulnerar derechos constitucionales, en particular de las mujeres, nifias, nifios y
adolescentes.

Art. 57. Item 11. Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias,
tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos que contienen la diversidad biologico y
la agrobiodiversidad; sus medicinas y practicas de medicina tradicional, con inclusién del
derecho a recuperar, promover y proteger los lugares rituales y sagrados...

Derechos de libertad:
Art.66, Item 3. El derecho a la integridad personal que incluye entre otras una vida libre de
violencia en el &mbito publico y privado.

Art. 66. item 9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los
medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

Art. 66. item 10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su
salud y vida reproductiva y a decidir cudndo y cuantas hijas e hijos tener.

Art. 66. item 14. El derecho a guardar reserva sobre sus convicciones... En ningdn caso se
podra exigir o utilizar sin autorizacion del titular o de sus legitimos representantes, la
informacion personal o de terceros sobre sus creencias religiosas... ni sobre datos referentes a
su salud y vida sexual, salvo por necesidades de atencién médica.

Art. 66. item 20. El derecho a la intimidad personal y familiar.
Art.66. item 25. El derecho a acceder a bienes y servicios, plblicos y privados de calidad,

con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacién adecuada y veraz
sobre su contenido Yy caracteristicas.

11




Art.69. Para proteger los derechos de las personas integrantes de la familia: 1. Se promovera la
maternidad y paternidad responsable; la madre y el padre estaran obligados al cuidado...
de sus hijas e hijos. 4. El Estado protegera a las madres, a los padres y a quienes sean jefas y
jefes de familia, 7. No se exigira declaracion sobre la calidad de la filiacion en el momento
de la inscripcion del nacimiento,

Art.70, El Estado formulara y ejecutara politicas para alcanzar la igualdad entre mujeres y
hombres, a través del mecanismo especializado de acuerdo con la ley, e incorporara el
enfoque de género en planes y programas, y brindard asistencia técnica para su obligatoria
aplicacién en el sector publico.

El Estado tomara medidas de Proteccidn y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacién sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones en
las personas adultas mayores (Art.37) y en nifias, nifios y adolescentes (Art.46).

Participacion ciudadana

Art. 95, Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran de manera
protagénica en la toma de decisiones, planificacion y gestion de los asuntos publicos, y en el
control popular de las instituciones del Estado y la sociedad, y de sus representantes, en un
proceso permanente de construccion del poder ciudadano. La participacion se orientard por los
principios de igualdad, autonomia, deliberacién publica, respeto a la diferencia, control popular,
solidaridad e interculturalidad.

La participacién de la ciudadania en todos los asuntos de interés publico es un derecho, que se
ejercera a través de los mecanismos de la democracia representativa, directa y comunitaria.

Art. 96, Se reconocen todas las formas de organizacién de la sociedad, como expresion de
soberania popular...

Art. 100, En todos los niveles de gobierno se conformaran instancias de participacion integradas
por autoridades electas, representantes del régimen dependiente y representantes de la sociedad
del &mbito territorial de cada nivel de gobierno, que funcionaran regidas por principios
democréticos. La participacion en estas instancias se ejerce para: 1. Elaborar planes y politicas
nacionales, locales y sectoriales entre los gobiernos y la ciudadania; 2. Mejorar la calidad de la
inversion publica y definir agendas de desarrollo; 3. Elaborar presupuestos participativos de los
gobiernos; 4. Fortalecer la democracia con mecanismos permanentes de transparencia, rendicion
de cuentas y control social; 5. Promover la formacién ciudadana e impulsar procesos de
comunicacion.

Para el ejercicio de esta participacion se organizaran audiencias publicas, veedurias, asambleas,
cabildos populares, consejos consultivos, observatorios y las demas instancias que promueva la
ciudadania.

En los dltimos afos, se ha creado en el pais una normativa juridica que orienta las
acciones de las instituciones gubernamentales y que sustentan las acciones locales en la
provincia de Orellana, algunas de estas leyes se fortaleceran a la luz de los avances
constitucionales del 2008.

En la normativa juridica interna que viabiliza el cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos se sefialan:

e Leyde Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (1994) tiene como mandato
el derecho de las mujeres a atencion de salud gratuita y de calidad durante su
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embarazo, parto y posparto, asi como el acceso a programas de salud sexual y
reproductiva.

e Ley contra la Violencia a la Mujer y la Familia (1995) prevé la sancion y
acciones de prevencién y atencion en los casos de violencia intrafamiliar, incluye
violencia sexual.

e Ley sobre la Educacion de la Sexualidad y el Amor (1998) establece que la
educacién en sexualidad y con enfoque de género debe transversalizarse en los
planes y programas de estudios de todos los centros educativos.

e Ley para la Prevencion y Asistencia Integral del VIH/SIDA (2000) que se
promulga para realizar acciones de prevencion y atencion en VIH y-o SIDA.

e Ley de la Juventud (2001) que incorpora el acceso a la educacion y servicios en
salud sexual y reproductiva de la juventud.

e Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (2003) que enfatiza en los derechos de la
nifiez y la adolescencia y es uno de los fundamentos para la construccion del
Sistema Nacional Descentralizado de la Nifiez y Adolescencia.

e Ley Organica de Salud (2006) que incluye el capitulo sobre salud sexual y
reproductiva.

e Ley de Fomento y Atencion de Programas para los Sectores Vulnerables en los
Gobiernos Seccionales*® ** prevé la planificacion de programas sociales con la
comunidad para la atencion y prevencion a: nifios de la calle, jovenes, nutricion
infantil, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, de la tercera edad, y
violencia doméstica.

2.2.1. La Cooperacion del UNFPA

En este marco juridico existente, el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas en un
entendimiento mutuo con el Ministerio de Salud Puablica, establece su cooperacion con
el propdsito de coadyuvar a: mejorar el conocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos; incrementar el acceso de hombres y mujeres a los servicios de calidad en
salud sexual y reproductiva; elevar el nivel de conocimiento y acceso a la informacion y
a servicios de los adolescentes.

! Garantiza también la atencion gratuita de salud a los recién nacidos y nacidas, y nifios-as menores de
cinco afios. Las atenciones incluyen: gastos de medicinas, anticonceptivos incluida la vasectomia,
insumos, micro nutrientes, suministros, examenes béasicos de laboratorio, cirugias, y examenes
complementarios.

12 os presupuestos de los consejos provinciales y concejos cantonales no podran ser aprobados sino
dedican al menos el 10% de sus recursos a estos programas.

13 Es precisamente la Ley de Descentralizacion y participacion social que establece un marco para el
desarrollo local y los gobiernos, y poderes seccionales.
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Su enfoque de derechos humanos le ha permitido apoyar el desarrollo de la normativa
juridica y la definicion de politicas publicas, al igual que los procesos de exigibilidad de
los derechos desde los diversos actores.

En politicas publicas, en el apoyo a la formulacion de leyes y programas para
garantizar los derechos sexuales y reproductivos, se destaca su papel en la oficializacién
de la Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos y su
participacion en la Comision de Salud Sexual y reproductiva del CONASA en donde
contribuyé con la elaboracién del Plan de Accién de la mencionada politica.™* (Vega,
2007).

Aportd a la aprobacion del Plan de Reduccion de Muerte Materna asi como al
fortalecimiento de los mecanismos operativos de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia *(Vega, 2007).

La construccion y difusion de sistemas de informacion se expresa en el apoyo a la
realizacion de la Encuesta Demogréfica y de Salud Materno Infantil (ENDEMAIN), que
adicionalmente desarrollé6 documentos que enfatizaron en la situacion de la poblacién
indigena. Esta informacion generada por CEPAR en colaboracion con el INEC vy el
MSP son usados por las instituciones del pais que hacen salud. Se destaca el trabajo
realizado con la Secretaria del Frente Social (actualmente Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social) en la generacion del Sistema Nacional de Indicadores Sociales
Juventud SIJOVEN *® (Vega, 2007).

El apoyo técnico a la especializacion de los servicios publicos de salud sexual y
reproductiva y educacion de la sexualidad, se traduce en ser integrante del Comité de
Apoyo Interinstitucional (CAI) que promueve la aplicacion de la Ley de Sexualidad, e
inserta la educacion sexual en el sector educativo, a través de este proceso se promulgd
el acuerdo ministerial 403 que institucionaliza la educacién sexual en la educacién. El
UNFPA contribuy0 a la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA)
gue abastece al MSP en anticonceptivos, asi como a la inclusion del levonorgestrel en la
lista de medicamentos basicos (Vega, 2007).

Adicionalmente el UNFPA ha desarrollado un modelo de gestion y atencién
intercultural para visibilizar las diferencias y necesidades de los diversos grupos
étnicos, actualmente lidera el grupo interagencial de las Naciones Unidas sobre
interculturalidad, en cuyo marco ha avanzado en la incorporacion de este enfoque en el
conjunto del sistema de Naciones Unidas (Vega, 2007).

También promovié el fortalecimiento y la dinamizacion de las organizaciones juveniles
y su articulacién con las instancias publicas como la Direccidén Nacional de la Juventud.
Cabe destacar su apoyo a la construccion del mandato juvenil para la Asamblea
Constituyente.

1 Con SENPLADES se insertd y apoyo la construccion del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 en la
que participaron ministerios y secretarias de Estado.

1> UNFPA particip6 en la elaboracion del Plan Estratégico Nacional Multisectorial de VIH/SIDA.

16 Jgualmente se fortalecieron alianzas con FLACSO a través de becas de investigacién para promover
estudios demograficos. Se promovié la investigacion en poblacion que realizé FLACSO sobre los “Los
nameros de la migracién en el Ecuador”.
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Todo este esfuerzo de UNFPA tiene su corolario a nivel local, en algunas provincias del
pais, principalmente en Bolivar, Chimborazo, Orellana, Manabi y Sucumbios, donde ha
fortalecido a los diversos actores locales en salud (instituciones provinciales y
municipales) y a las organizaciones de mujeres, jovenes, promotores de salud por el
ejercicio del derecho a la salud y los derechos sexuales y derechos reproductivos.

2.3. ESCENARIO DE LA EXPERIENCIA: PROVINCIA DE ORELLANA

Ecuador, es considerado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo como
un pais de desarrollo humano medio. Sin embargo, es un pais inequitativo y desigual,
por ejemplo la provincia de Pichincha (sede de la capital) tiene un indice de Desarrollo
Humano (IDH) de 0,758 frente a las provincias amazonicas que apenas llega a un IDH
de 0,619 (FUSA, 2007).

Orellana se encuentra ubicada en el nororiente del Ecuador, en plena Amazonia. La
provincia esta atravesada por el rio Napo, afluente del Amazonas, y su altitud varia
entre los 200 m.s.n.m. en la mayor parte de la llanura amazénica hasta los 3800 m.s.n.m
en la zona del volcan Sumaco. El clima es caluroso y himedo con un promedio de 26°C.

Orellana es una de las provincias mas jovenes, creada en el Ecuador en 1998. La capital
de provincia es Orellana y tiene cuatro cantones: Orellana, Joya de los Sachas, Loreto y
Aguarico (UNFPA, 2004).

Orellana es una de las provincias mas extensas del pais con 21675 km2. Su poblacién es
de 114.537 habitantes (proyeccion 2009) y solo un 30% viven en el area urbana. Existe
un porcentaje importante de poblacion indigena que se distribuye en todos los cantones,
especialmente en Aguarico y Loreto con el 70 y el 90% de poblacion indigena
respectivamente (UNFPA, 2004).

Las nacionalidades indigenas presentes en la provincia son: Kichwas, Waoranis, Siona-
secoyas, Cofanes y Shuaras. Las comunidades indigenas poseen tierra en forma
comunitaria y sus actividades tradicionales de caza y pesca se han remplazado por
cultivos comerciales de café, platano y maiz; los cuales son poco rentables por ausencia
de programas de apoyo estatal para la produccion y comercializacion; fragilidad de los
suelos; ausencia de vias de comunicacion de facil acceso y el elevado costo del
transporte (Sandi Yura, 2006).

Adicionalmente, el territorio Kichwa-naporuna se asiente en un ecosistema fragil para la
intervencion humana el bosque tropical amazénico con concentracion de biodiversidad,
cuya conservacion ha estado dada por la compleja interrelacién y el delicado manejo de
estos sistemas por los pueblos amazénicos, cuyos patrones de asentamiento y el uso de
recursos naturales no han saturado la capacidad del ecosistema. Sin embargo, la
presencia de actividades extractivas como la industria petrolera altero la vida de estas
comunidades *’(Sandi Yura, 2006).

17 Se afirma que de la provincia salen diariamente mas de 250,000 barriles de petréleo, sin embargo los
beneficios para las condiciones de vida de sus habitantes han sido escasos. La provincia tiene indicadores
socioeconomicos, de salud y educativos por debajo de las medias nacionales y de acuerdo al sistema de
monitoreo de la calidad del agua de los rios de la provincia el 72% de éstos calificaban como muy

15



La poblacién de Orellana es joven. El indice de pobreza es uno de los méas altos en el
pais (82,7%) porcentaje ubicado sobre el promedio a nivel nacional (61,1%) segun
censo 2001. Es decir un porcentaje significativo de habitantes estan ubicados en el
quintil 1y 2 de pobreza y extrema pobreza (FUSA-UNFPA, 2000).

Segun datos de censos y encuestas referidos en el estudio de Bono de la Pobreza de
FUSA-UNFPA, en la provincia existe un alto indice de analfabetismo y pobreza,
especialmente en las mujeres que viven en el sector rural. Uno de los problemas es la
ausencia de ingresos propios o ingresos insuficientes por la falta de empleo y es peor en
el sector rural de la Amazonia, especialmente en las mujeres (FUSA-UNFPA, 2000).

Existe un plan de desarrollo provincial y planes cantonales, que recopilan informacion
sobre Orellana, a partir de las estadisticas nacionales, lo cual demandé la necesidad de
recabar informacion en terreno, por lo cual se realiz6 en la provincia, el Sistema de
Informacion Demografica en Salud y Ambiente del cual se resalta lo siguiente:

e La mayoria de personas de mas de 15 afios solamente han terminado la educacion
primaria. Estos niveles se agravan en la zona rural y en todas las areas el porcentaje
de personas con educacion superior es minimo. Los niveles educativos de las
mujeres son mas deficientes.

e La poblacién es en general pobre, la cual se exacerba en las areas kichwas,
especialmente en el abastecimiento de agua y saneamiento pues el 76,1% de las
casas no cuentan con ningun servicio higiénico y el 40% consume agua del rio.

e Mientras en las cabeceras cantonales ninguna casa estaria en el cuadril mas bajo de
pobreza, en las comunidades kichwas mas de la mitad de la casas estan en este
cuadril. Son estas casas las que reportan haber experimentado derrames de petroleo
en el dltimo afio®®.

e Las mujeres que residen en comunas kichwas tienen en promedio mas hijos que el
resto (7.7% en el grupo de 40 a 44 afos). Sin embargo es llamativo que esta
diferencia se invierte en el grupo de adolescentes donde el promedio mas alto lo
tiene las jovenes que residen en las ciudades.

e EI 20,1% de las adolescentes entre 10 y 19 afios esta o ha estado embarazado. En la
cabecera cantonal este porcentaje asciende a 26,7%, y es menor en el area rural
(17% en las cabeceras parroquiales y comunas y 15% en las comunidades mestizas).
El porcentaje de nifias menores de 15 afios embarazadas es del 2,2%. Mientras el
porcentaje de adolescentes de 15-19 afios que han estado alguna vez embarazadas es
de 39,6%.

e El promedio de embarazos de mujeres entre las edades de 40 a 44 afios fue de 6,19.
La cifra mas baja se observa en las mujeres que residen en cabeceras cantonales
(5,02) y la mas alta en las que residen en comunas kichwas (7,40).

contaminados. Mas aun, los efectos nocivos de la contaminacion petrolera en la salud de las personas, en
especial de las mujeres se han documentado en varias publicaciones.

18 Aunque un gran porcentaje de mujeres encuestadas tienen sus casas y dicen que no pagan arriendo, en
ocasiones son unas chozas o casas que se estan cayendo (FUSA-UNFPA,2000)
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El porcentaje de mujeres que usan alguna forma de prevenir embarazos es similar
segun el area de residencia de la mujer, los métodos preferidos difieren. En el area
urbana, cabecera parroquial y comunidades mestizas predominan los métodos
modernos, en el &rea kichwa los naturales.

Esto no tiene relacion con el deseo de embarazarse pues son las mujeres kichwas las
que presentan mayores porcentajes de embarazos no deseados o no planificados.

En lo que respecta a la atencion calificada del parto de los 1435 nacimientos que
tuvieron lugar entre enero del 2001 y diciembre del 2006, solo el 45,6% recibieron
atencién calificada™®. Las tablas muestra las grandes diferencias en el tipo de
atencion del parto segln el area de residencia de la mujer, con cifras drasticamente
mas bajas en las mujeres que residen en comunas kichwas, donde solo el 14,8%
reciben atencion calificada. Destaca también el importante rol en la atencion del
parto de familiares y amigos, que sobrepasa a la partera en las comunidades y
comunas.

La mortalidad neonatal e infantil en los ultimos cinco afios esta entre el 10 por 1000
y el 20 por mil (suponiendo que los nifios que no se conoce con exactitud la fecha
del fallecimiento, hubiera ocurrido antes de los 28 dfas).?

El trabajo realizado sobre el registro de tomas de pap test, muestran la prevalencia de
infecciones de transmision sexual en un 50% de las mujeres que se realizaron el
Papanicolaou, con algunas diferencias étnicas que se observan en el cuadro 1.

Cuadro 1. Prevalencia Infecciones de Transmision Sexual en Orellana, 2003-2004.

Mestizas n=1538 Indigenas n=267 Afroecuatorianas n=71
INFECCIONES VAGINALES
Candida 125 (8%) 18 (7%) 5 (%)
Tricomonas 29  (2%) 5 (2%) 2 (3%)
Vaginosis bacteriana 664 (43%) 134 (50%) 37 (52%)
HPV 32 (2%) 5 (2%) 1 (1%)
Actinomyces 3 0 (0%) 0
Normal 762  (50%) 113 (42%) 31 (44%)
BETHESDA
ASCUS 82 (5%) 11 (4%) 2 (3%)
AGUS 6 ( 3 (%) 0 (0%)
LIEB 47  (3%) 9 (3%) 2 (3%)
LIEA 21 (1%) 4 (1%) 0
CARCINOMA INVASOR 2 0 0
NEGATIVO 1378  (90%) 240  (90%) 67 (94%)

FUENTE: Goicolea, Isabel, Deteccién Oportuna del Cancer Cérvix, 2004.

Sobre los servicios de salud, las personas del sector rural dificilmente acceden a los
servicios de salud ya que: viven muy lejos, no responde a su costumbre y a veces no

19 Se considera como atencion calificada del parto aquella que es realizada por una médica, enfermeras u

obstetriz.

20 Entre 1976 y 2006, se tiene 4170 nacidos vivos, 33 nacidos muertos y 274 abortos. En el 2005 (ultimo
afio completo) 280 nacidos vivos (NV) y 189 NV en el 2006 (no completo). Entre el 2001 y 2005 se tuvo
1250 nacidos vivos, de los cuales 26 fallecieron (10 fallecieron antes de los 28 dias y 15 antes de cumplir

1 afio).
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tienen dinero para trasladarse peor aln para cubrir el costo de la consulta o la medicina.
(FUSA-UNFPA, 2000).

Se afirma que la discriminacion de la mujer se produce en Orellana ya que el eje
machismo-marianismo moldea las relaciones de entre los sexos tanto en el mundo
mestizo como indigena. La investigacion realizada en el afio 2001 a profesores y
profesoras de las comunidades kichwas, establecen algunos datos que nos hablan de las
construcciones estereotipadas sobre sexualidad en las que subyacen formas de
legitimidad de la violencias, asi: el 58% de maestros y maestras dicen que la
homosexualidad es una enfermedad, el 44% dicen que la masturbacion es perjudicial, el
29% afirman que el marido tiene derecho a pegar a su mujer si esta hace algo sin
conversarle y el 41% opinan que las violaciones se producen porque las mujeres
provocan a los hombres.

Registros recientes afirman que la violencia contra la mujer es frecuente en la provincia.
En el afio 2006, la Fiscalia de Orellana recibié 45 denuncias por delitos sexuales (43
violaciones y dos atentados contra el pudor). Entre el 1 de enero y el 9 noviembre
2007) la cifra es mas alta, 59 (57 violaciones, 1 por acoso sexual y 1 por estupro). Esta
cifra 2105 da una media de 1.2 denuncias de delitos sexuales por semana (FUSA,
2007)~.

Adicionalmente los partes diarios de seis meses de atencion de una medica (perito
legal), registra en el 2007, 26 casos de abuso sexual, que no habian realizado denuncias
pues en la mayoria de los casos el agresor fue un miembro cercano a la familia. En
algunos casos, la consulta se demandd por embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual, consecuencias de la violacion (FUSA, 2007).

2.3.1. PROYECTO FUSA-UNFPA EN ORELLANA

El proyecto FUSA-UNFPA, se desarrolla en el pais desde 2004 y es la continuidad del
programa de cooperacion del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) que se
realiz6 entre los afios 2001 y 2003, El proyecto en la provincia de Orellana desarrollé
cuatro componentes. Asi:

2.3.1.1. Componente de educacion sexual:

En el 2003, se constituyd el equipo provincial para la coordinacion intersectorial del
Plan Nacional de Educacién de la Sexualidad y el Amor (PLANESA) y se capacito a
los docentes de alrededor de 20 colegios de la provincia a través de talleres que un
inicio utilizaron los modulos de UNESCO-MEC, pues eran los Unicos que el Ministerio
de Educacion (MEC) autorizaba y posteriormente se elabordé de manera consensuada
con docentes, estudiantes, padres y madres de familia una “malla curricular” adaptada

2! Cabe indicar que estos datos se recabaron en un levantamiento de informacion sobre delitos sexuales
que se realizd en Orellana con el apoyo de Solidaridad Internacional, cuyos resultados han posicionado el
tema tanto en el Consejo cantonal de Salud de Orellana y en la mesa provincial para planificar acciones
para su erradicacion (FUSA, 2007).

“2 Este programa de cooperacion se desarrollé en 14 cantones de ocho provincias (Orellana, Bolivar,
Chimborazo, El Oro, Zamora, Loja, Guayas y Manabi) con dos componentes prioritarios, salud sexual y
reproductiva incluyendo la educacion de la sexualidad, y, poblacién y desarrollo con la promocién de la
equidad de género.
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para la provincia con materiales que sirvieron de apoyo como los médulos de escuelas
saludables.

Desde el 2002 se institucionalizo el Programa de Educacion de la Sexualidad y el Amor
PRONESA a nivel nacional y en el 2004, se estructuraron nuevamente los equipos
provinciales para la implementacion del programa. De este trabajo que juntd a
docentes y estudiantes se destaca el trabajo de pares que permitié un acceso abierto a
los y las jovenes de los colegios.

En el 2004 se insertd el PRONESA vy se estructur6 el grupo coordinador que asumio los
talleres. Con la finalidad de ir trabajando con docentes y estudiantes. Se destaca de este
proceso, el trabajo de pares que contd con la participacion de maestros y jovenes que
realizaron talleres y que permitié un acercamiento a los-as jovenes de los colegios. En
el 2007 se realiz6 un proceso de formacidon de docentes bajo un convenio con la
Direccion Provincial de Educacion.

Para abordar el mundo indigena se trabajé el médulo “Aprendiendo a Vivir Bien”® que
responde a las necesidades extraidas del estudio “Diagndstico de Conocimientos,
Actitudes y Préacticas sobre Sexualidad en la Unidad Educativa a Distancia Orellana
(UEDQO” que recolecto informacién cuantitativa y cualitativa, a través de la aplicacion
de encuestas y trabajo de grupos focales con los-as estudiantes, maestros-as, padres y
madres de familia.

Este material didactico fue pionero en el abordaje de la sexualidad en el mundo indigena
y se elabord conjuntamente con los lideres indigenas y las instituciones locales?*, como
respuesta a la insuficiente informacion en salud sexual y reproductiva que existe en la
provincia y particularmente en los indigenas. La coordinacion se realiz6 con la Unidad
Educativa a Distancia de Orellana (UEDO) y se contact6 con la Corporacion Utopia. El
maodulo continda aplicandose en las extensiones educativas de la UEDO.

El proceso de construcciéon del médulo llevo a una visibilizacion de la experiencia que
destaco del que fue como construir un tambor propio elaborado a la manera de los
Naporunas® con la seguridad de que siempre necesitara mayores afinaciones pues la
intencion del modulo “...no es servir de adorno en bibliotecas 0 museos o ser solo
objeto de sistematizaciones, sino ser tocado, que haga musica que trascienda mas alla
del instrumento y sirva para que las personas, parejas, familias y comunidades retomen

el Vivir Bien como forma de compartir”?.

Cabe destacar que el modulo “Aprendiendo a Vivir Bien” fue validado con las unidades
de la UEDO a partir de lo cual se elaboré ayudas pedagogicas tomando en cuenta sus
propios relatos (audio) y otros medios ludicos que sean atractivos y de facil
comprension.

2 FUSA, UNFPA, Asociacion de Promotores de Salud Naporuna Sandiyura de la FCUNAE, MSP, MEC,
UEDO, DIPEIBO. “Aprendiendo a Vivir Bien”. Un Méddulo Intercultural de Educacion para la
Sexualidad, Kawsayta Yachashpa Kawsana, Financiado por la Cooperacién Luxemburgo, Orellana, 2005.
24 Se conté con los actores locales -educativos y en salud-, tanto del Estado como de la sociedad civil; lo
cual se potencio con la experiencia de la Direccién de Educacion Bilingle de Imbabura.

2 pertenecientes a la Nacionalidad Kichwa, viven cerca del Rio Napo, de alli su nombre Naporunas.

2 FUSA-UNFPA y otros. Promoviendo el vivir bien en los-as Naporunas: Formacion intercultural en
sexualidad, EN: “Cuerpos, tambores y huellas™, Sistematizacién de Proyectos de Salud Sexual y
reproductiva 2000-2003. UNFPA Ecuador, 2004.
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2.3.1.2. Componente de salud sexual y reproductiva:

En el componente de Salud Sexual y Reproductiva se trabajo con el Ministerio de
Salud Publica (MSP) desde el afio 2001 en el mejoramiento continuo de la calidad,
para garantizar el acceso a los servicios publicos de salud especialmente la atencion en
salud sexual y reproductiva, pues ocurrian muertes maternas porque no habia personal
gineco-obstetra. Se realiz6 convenios con las universidades para que los postgradistas
de ultimo afio realicen las pasantias en Orellana, ya que la provincia carecia de personal
profesional. Se coordin6 con el municipio de Orellana.

En el 2002 se apoyd a la conformacion del Centro de Atencidn Integral a la Mujer y la
Familia “Jambi Huasi” en coordinacion con el Gobierno Municipal de Orellana,
Direccion Provincial de Salud de Orellana, Fundacion Ayllu Warmikuna, Asociacion de
promotores Sandi Yura y la Fundacion Salud Amazénica (FUSA) en la cual se
consignaron en el afio 2004, 10.000 atenciones entre atencion infantil —incluido el
programa ampliado de inmunizaciones y alimentacion- y la atencion de la violencia
contra la mujer?’.

En el afio 2004, se implementan los Centros de Cuidados Obstétricos Esenciales (COE)
y se han realizado capacitaciones, ahora la provincia tiene devengantes de beca. Se han
elaborado protocolos y el 60% de pre-eclampsias y eclampsias son manejados en el
servicio. Antes el 100% se referia fuera de la provincia.

Fue la primera provincia que impulso la capacitacion en los COE y complementd la
capacitacion con temas como: Deteccion Oportuna del Cancer (DOC), Violencia
Basada en Género (VBG) y Planificacion Familiar (PF).

Adicionalmente, a través del proyecto FUSA-UNFPA, entregd anticonceptivos a todas
las unidades del MSP, pues esta cartera con el apoyo del UNFPA ha adquirido
anticonceptivos que se han distribuido a través de sus unidades operativas.

El Ministerio de Salud trabaja y coordina acciones con los comités de usuarias para
disminuir la violencia; promover los derechos sexuales y derechos reproductivos en el
marco del cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infanciay la
Ley 103 a través de estrategias comunicativos que revalorizan su lengua; y prevenir el
embarazo no deseado a través de la implementacion de los servicios amigables.

Los comités de usuarias realizaron convenios con los municipios para el cumplimiento
del transporte de emergencia. (Alba Peralta, Impulsora de los comités de usuarias).
Estos mecanismos de coordinacion juntaron esfuerzos de las Juntas parroquiales de las
comunidades rurales de los diversos cantones, los gobiernos locales y el MSP, lo cual se
desarroll6 en el seno de los Consejos Cantorales en Salud para garantizar el transporte
de emergencia hacia las unidades operativas de salud (anexo 3, convenio del cantén
Loreto, 2007).

Con los jévenes en el 2001, se promovio el Grupo Juvenil Marafas, quienes incluso se
capacitaron en la metodologia de pares y los derechos sexuales y reproductivos fuera de

%" Desde este Centro de Atencion Integral se ha realizado también campafias para prevenir la tuberculosis.
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la provincia. De sus multiples acciones se resalta el hecho de que los jovenes en
coordinacion con FUSA, realizaron una encuesta provincial de la calidad de atencion de
los jovenes en relacién con el embarazo no deseado.

Actualmente conforman el Centro de Informacién Juvenil Marafias (CIJM), que es
atendido por los jovenes para brindar charlas a través de un convenio firmado entre los-
as jovenes y el Municipio de Orellana, que bajo un acuerdo de comodato les facilito el
local y el pago de los servicios basicos. Los-as jovenes se encargan de mantenerlo,
actualizar la documentacion, convocar a los-las jovenes, establecer actividades
motivadoras (baile, musica, video foros, entre otras). Una forma de autogestion es la
produccion de videos y cufias radiales.

Un buen tiempo se quedaron sin respaldo institucional y solamente hasta el 2005 FUSA
empezO nuevamente a apoyarles y se conformé la mesa cantonal del municipio y la
mesa provincial que trabajan con presupuesto participativo. Ahora gestionan fondos
comunes y caminan solos en la promocién rural para conformar la red de jovenes, y
realizar una serie de actividades que extienden los temas de salud sexual y reproductiva
a lo largo de la provincia a través de procesos de educacion entre pares que llegan a
colegios de sectores rurales de dificil acceso.

Se ha capacitado a promotores de salud de la Asociacion Sandi Yura, Amanecer
Campesino, FUSA y Red de salud de Loreto, en temas de salud sexual y reproductiva y
con su trabajo se ha cubierto la atencion en las zonas rurales de la provincia de Orellana,
el cantdén Shushufindi en Sucumbios y Mondafia en el Napo. Desde el 2003 se han
realizado talleres de capacitacién en salud sexual y reproductiva tres veces al afio para
luego replicarse en las comunidades.

Los promotores son fundamentales en la aplicacion de la planificacion familiar y los
COE’s comunitarios pues se encuentran en capacidad de identificar las sefiales de
peligro en los cuidados obstétricos esenciales. Cabe resaltar que algunos botiquines de
salud tienen condones y métodos anticonceptivos hormonales que los promotores
utilizan continuamente.

El trabajo de los promotores de salud, especialmente de la zona indigena ha
reconceptualizado la salud con la concepcién del buen vivir®®, y han establecido una
serie de acciones permitiendo el acceso de la poblacion rural e indigena a atencién de
salud, quienes no tienen una oferta de servicios publicos en sus territorios. En ese
sentido constituye un modelo de atencion primaria que deberia ser asumida y articulada
por los Equipos Bésicos de Salud (EBAS) en tanto cubren la primera instancia de
atencion familiar en las comunidades mas alejadas.

2.3.1.3. Componente Equidad de Genero
El componente Equidad de Género inicio en Orellana en el afio 2001 y en el 2002 se

organizan los comités de usuarias con el apoyo del CONAMU. El liderazgo fue de
FUSA-UNFPA a traves de impulsadoras de los comités, algunas de las cuales pasaron a

%8 Se resalta el hecho de que actualmente el Sumay Kawsay forma parte de la Constitucion del Ecuador
del 2008 y expresa el camino realizado en pos de entender y construir la interculturalidad, mandatario en
el pais por la presencia de diversas nacionalidades que tienen su forma de entender y vivir la vida y la
salud.
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formar parte del municipio como estrategia de sostenibilidad. *® Existen comités de
usuarias en los cantones de Orellana, Joya de los Sachas y Loreto,

Los comités de usuarias han sido fundamentales no solamente en el mejoramiento de la
calidad de atencion a través de la realizacion de las encuestas de sus veedurias sobre los
servicios, sino que han permitido una demanda continua para que el sector salud de
Orellana, amplié sus servicios, con mayor infraestructura y los dote de recursos
humanos para garantizar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Adicionalmente, las mujeres de los comités de usuarias de los cantones de Orellana en
coordinacion con los municipios y los servicios de salud han estructurado el transporte
de emergencia.

Los comités de usuarias manejaron acciones para la Deteccion Oportuna del Cancer con
camparfias de sensibilizacién y tomas de Papanicolaou ya que en el afio 2002 el MSP no
garantizaba una buena cobertura del Programa DOC. Actualmente existe un sistema de
tomas de Papanicolaou, que permite que las mujeres reciban su diagndstico y el
tratamiento necesario en forma oportuna en los diferentes niveles de atencion, incluido
su movilizacion a Quito, cuando el caso lo requiere.

2.3.1.4. Componente de Poblacion y Desarrollo

En el componente de Poblacion y Desarrollo desde el afio 2001, FUSA ha participado
en los Planes cantonales y provinciales. EI primer Consejo Cantonal de Salud se formo
en Orellana y fue ejemplo para muchos consejos en el Ecuador.

En el afio 2007, se realizo el estudio sobre Sistema de Informacion Demogréfica en
Orellana (SID), para conocer la realidad demografica de la provincia, el mismo que se
ha publicado con la colaboracion del Honorable Consejo Provincial de Orellana Y
posibilité acceder a informacion local, la cual se dispersa y es insuficiente en los
sistemas de informacion nacionales.

Adicionalmente se ha desarrollado un proceso de informacién y difusion para fortalecer
las acciones que hacen los jovenes, comités de usuarias y promotores-as.

Para el desarrollo de estas acciones diversas estrategias se han combinado a mas de la
participacion social, una de ellas ha sido la coordinacion intersectorial, la cual ha
permitido la concrecion de varios convenios interinstitucionales.

De los componentes sefialados, existen algunas sistematizaciones en la Provincia de
Orellana que han visibilizado la compleja experiencia de FUSA en salud y salud sexual
y reproductiva. Asi se tiene la sistematizacion del proceso de educacidn sexual con un
enfoque intercultural que refiere la experiencia que desarrollé el Médulo Intercultural
de Educacion para la Sexualidad “Aprendiendo a Vivir Bien”(Kawsayta Yachashpa

2 Un ejemplo de esto es Alba Peralta, exfuncionaria FUSA, actualmente personal de planta del
Municipio de Orellana.
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Kawsana)®, también se ha publicado el proceso de conformacién y de desarrollo del
Consejo Cantonal de Salud de Orellana desde el afio 2002*! y la accién de los
Promotores de Salud que es la experiencia mas antigua de FUSA*.

3. METODOLOGIA DE LA SISTEMATIZACION

El interés de realizar la sistematizacion del trabajo de FUSA-UNFPA en la Provincia de
Orellana, tiene como base la experiencia realizada desde el afio 2001, sin embargo esta
sistematizacion enfatizara en los ultimos afios de acuerdo a la informacion disponible y
abordara la Participacion Social, en particular la participacién en salud, tanto de
promotores-as de salud, de las mujeres a través de los comités de usuarias y de la
juventud a través del grupo juvenil Marafias, para mirar su aporte al desarrollo y a la
salud de la provincial y recabar aprendizajes, logros y proyectar algunos retos.

Se asume un concepto amplio de participacion en salud, mas alla de la estructuracion
del Sistema Nacional de Salud o de la Gestién de Politicas Pablicas que implica un
fortalecimiento de la relacion Estado-sociedad civil, que parte de un insercion que
promueve y fortalece el tejido social con significaciones incluyentes dentro de una
dinamica de movimiento social.

Esto significa que el empoderamiento de los grupos diversos de Orellana (promotores-
as de salud, comités de usuarias y juventud) pasa desde un proceso organizativo que
articula la participacion activa y en crecimiento de los mismos, desde un enfoque de
derechos que les permite constituirse como sujetos de derecho; promueve un
fortalecimiento de la relacién Estado-sociedad civil que se afianza no sélo a través de
los servicios, sino porque generan un nuevo modelo de atencidon que va mas alla de lo
médico, el medicamento y los servicios de salud; pues insertos en sus comunidades
promueven miradas saludables incluyentes y solidarias desde temas que tienen un fuerte
estigma moral como son las sexualidad, la reproduccién, los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

Estas formas de participacion configuran redes que articulan comunidades excluidas con
procesos nacionales a través de la dindmica de sus ciudadanos-as organizados; y son
raices profundas para constituir el Quinto Poder del Estado y posibilitar la garantia de
sus derechos humanos fundamentales, uno de ellos la salud.

3.1. Hipdtesis de accion:

La hipotesis de accion que se utilizé en la sistematizacion es “El fortalecimiento del
quehacer en salud en la provincia de Orellana posibilito el ejercicio del derecho a la

%0 \er Promoviendo el Vivir Bien en los-as Naporunas, Formacion intercultural en sexualidad, EN:
UNFPA Ecuador, “Cuerpos, tambores y huellas”, Sistematizacion de Proyectos de Salud Sexual y
reproductiva 2000-2003, Ecuador, 2004.

31 \Ver CCSO. Consejo Cantonal de Salud Orellana, EN: Red de promocién de la salud, “Sistematizacion
de experiencias en salud y desarrollo en el Ecuador”, Quito, 2006.

% \fer: FUSA y Sandi Yura, Experiencias de “Promocion de Salud y Participacién Ciudadana en la
Amazonia Ecuatoriana™, Quito, 2007; FUSA, Fundacién Salud Amazénica, Provincias de Orellana y
Sucumbios; y Sandi Yura, Asociacion de Promotores de Salud Naporunas Sandi Yura, Provincia
Orellana y Sucumbios; EN: Red de promocién de la salud, “Sistematizacion de experiencias en salud y
desarrollo en el Ecuador”, Quito, 2006.
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salud, especificamente sus derechos sexuales y derechos reproductivos, a traves de una
activa participacion de la ciudadania diversa”.

3.2. Objetivos Especificos:

A la luz de la hipotesis de accién se definen los siguientes objetivos de la
sistematizacion:

1. Profundizar en las experiencias de participacion en salud en la Provincia de
Orellana, especialmente en la formacion de promotores de salud, comités de
usuarias y participacion juvenil.

2. Establecer aprendizajes de estos procesos de participacion en salud en el
fortalecimiento del quehacer en salud en la Provincia de Orellana.

3. Delinear recomendaciones para fortalecer la participacion en salud desde el
quehacer de la Direccion Provincial de Salud de Orellana.

Para el logro de estos objetivos, el proceso de sistematizacion realizo lo siguiente:

e La Revision Bibliografica de los documentos disponibles en FUSA y de la
documentacién facilitada por los actores locales. Adicionalmente se accedio
a documentos en el nivel nacional. Esta informacion no fue suficiente, pues
no se contaba con un archivo completo y tampoco con la calidad de la
informacidn requerida para una sistematizacion. (Anexo 1: Documentos
revisados)

e Entrevistas realizadas a los actores locales, principalmente de la Direccion
Provincial de Salud de Orellana; de los Municipios de Orellana y Joya de los
Sachas; los comités de usuarias de estos dos cantones; los responsables de
Salud de estos dos municipios; los jovenes que conforman la Mesa Cantonal
del Municipio de Orellana, quienes conformaban el Grupo Juvenil Marafias;
los promotores interculturales de educacion sexual y el Coordinador
Provincial de PRONESA. (Anexo 2: Lista de personas entrevistadas).

e Se trabajo con el colectivo FUSA quienes facilitaron informacion verbal de
la experiencia.

e Realizacién de un informe preliminar observado y sugerido por el equipo
FUSA-UNFPA.

La experiencia que se relata es compleja no sélo por el tiempo que se ha desarrollado,
sino porque involucra tres actores sociales que configuran diversos sentidos de su
trabajo intenso y ademéas por que la informacion esta dispersa. De hecho esta
sistematizacion externa, ameritd la convergencia y la entrega del equipo FUSA-
UNFPA, para completar los vacios de informacion..

El documento se ordena desde la experiencia mas antigua que es la de formacion de
promotores de salud, luego los comités de usuarias y finalmente la participacion juvenil.
El contenido enfatiza en la participacion ciudadana y su aporte al fortalecimiento de la
salud a nivel local, el cual constituye el eje de analisis que quiere mostrar la fuerza de la
estrategia de participacion, como una estrategia politica que da un valor agregado a los
procesos de salud, la garantia de los derechos y el quehacer del Estado, y el
fortalecimiento del tejido social.
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4. LA EXPERIENCIA:

41. LOS PROMOTORES DE SALUD Y LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE ORELLANA: LA GARANTIA DEL ACCESO A LA
ATENCION DE SALUD DE LA POBLACION RURAL E INDIGENA.

“El trabajo con los promotores fue la concrecién

de la Atencién Primaria en Salud, y permitié

recrear el concepto de salud con el Ally Kawsay de

las comunidades indigenas para entender que la solidaridad,
la reciprocidad y la igualdad son parte de una

buena salud y una buena vida”

Desde el inicio de la creacién de FUSA, en los afios 90, la presencia y formacion de los
promotores de salud fue un eje de accion que tuvo como punto de partida la Declaracion
de Alma Ata, que relacionaba la salud con el desarrollo y aspiraba a alcanzar la salud
para todos en el afio 2000, a traves de la estrategia de la Atencion Primaria de Salud
(APS).

FUSA, considerando que las comunidades son dispersas y de dificil acceso, definio la
estrategia de apoyar la formacion de promotores de salud como un modelo valido para
extender la cobertura de servicios de salud en comunidades con zonas de baja
concentracion poblacional y con pocas vias de comunicacion. ElI no hacerlo podria
implicar, la condena a muchas personas que nunca habian accedido a la atencién de
salud en forma oportuna (FUSA, 2006).

El proposito de formar promotores y promotores se realizd para “solucionar los
apremiantes problemas sanitarios de los sectores mas pobres, a través de mecanismos
sencillos y oportunos de intervencion que permitieran disminuir la morbi-mortalidad”
(FUSA 'y Sandi Yura, 2007).

Asi, en las comunidades indigenas el propoésito de la intervencion fue “Mejorar el nivel
de salud y desarrollo formativo y organizativo, por medio de la participacion de la
poblacion indigena y colona del Vicariato de Aguarico” (FUSA, 2006).

Los cursos para los promotores de salud consistian en lo siguiente:

1. Se formaba un grupo de personas escogidas por las propias comunidades para
que atiendan los problemas de salud mas frecuentes. Cada comunidad nombraba
a dos promotores-as de salud, que era servidores comunitarios, por tanto su
trabajo es voluntario recibiendo como aporte econdémico, un pequefio porcentaje
de la medicina que se vende.

2. La formacion es permanente, con un minimo de tres afios en el que reciben
conocimiento de anatomia, enfermedades prevalentes y tratamientos, asi como
cuidados obstétricos esenciales y atencidon de emergencia. Se realizaron talleres
de cinco dias por trimestre, en los que se impartia temas de Atencidn Primaria en
Salud (APS) utilizando una metodologia teorico-practica. Existe un pensum
basico para la formacién de los promotores de salud.

3. Los ejes transversales de su formacion son la equidad de género y el
fortalecimiento socio-organizativo.
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4. La preparacion del material didactico, se hacia por temas y se utilizaba
productos de la zona, que luego eran replicados por los promotores en las
charlas comunitarias de salud.

5. En los tratamientos inicialmente se usaba plantas medicinales, por lo cual cada
promotor-a tenia en su casa un huerto de plantas medicinales. Luego se introdujo
tratamientos convencionales a través del botiquin y con la utilizacion de
medicamentos genéricos.

6. Los promotores-as realizaban pasantias en las unidades de salud en donde
fortalecian sus conocimientos tedricos y aprendian a reconocer ciertas
enfermedades y a atender con calidad y calidez a sus pacientes.

7. Las dificultades que trajeron el manejo de los botiquines, llevo a redefinir el rol
de los promotores como personas que enfatizan en la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades.

8. La atencion primaria de salud, se mantuvo solo en aquellas comunidades
carentes de servicios de salud oficiales. Se afirma que en aquellas comunidades
en donde habia servicios, la capacidad de los promotores se potenciaba, pues sus
roles se complementaban.

En el afio 1993, se constituye Sandi Yura, que es la asociacion de promotores de salud
indigenas que se asientan en las comunidades de la Federacion de Comunas Union
Nativos de la Amazonia Ecuatoriana (FCUNAE) y ocupa el territorio de la ribera alta y
baja del Rio Napo, en los cuatro cantones de la Provincia de Orellana y en parte de
Sucumbios (cantén Shushufindi)® (Sandi Yura, 2008).

Con Sandi Yuray en contacto con las comunidades indigenas, se propicié un didlogo de
saberes que ampli6 la concepcion de la salud, dando paso a la concepcion indigena del
ally Kawsay o buen vivir, que plantea un modelo cultural de vida basado en la
reciprocidad, la solidaridad y la igualdad (Sandi Yura, 2006).

Se formaron promotores-as de salud comunitarios y se crearon botiquines comunitarios
bajo un modelo de salud alternativo cuya base fue la potencializacion de los recursos
humanos locales. Se crearon 75 botiquines y se realizaron 51 cursos de salud (FUSA,
2006).

Se incorpord el componente de salud oral como parte de la estrategia de APS,
igualmente se realizaron dos campafias de optometria y oftalmologia, de la mano de la
instauracion de un servicio permanente en el Subcentro de Salud Las Ameritas® (FUSA
y Sandi Yura, 2007).

Se desarrollaron brigadas integrales de salud, las que hasta el afio 2003 se realizaban
con recursos de las organizaciones y beneficiaban a una parte reducida de la poblacion.
En el afilo 2004 en alianza con otras instituciones (gobiernos locales y MSP) se
promovid una mayor participacion de las comunidades y se optimizaron los recursos
disponibles, llegando a 380 comunidades con programas de promocion, prevencién, y
atencion en salud (Fusa y Sandi Yura, 2007).

% En el censo del 2001, en la Provincia de Orellana el 36% de la poblacién se considera indigena,
mientras que el cantén Shushufinfi, el 10% se consideraba como tal (Sandi Yura, 2006).

34 Cabe anotar que FUSA creo tres servicios de salud en los cantones de Orellana, Joya de los Sachas en
la provincia de Orellana; y en Shushufundi (provincia de Sucumbios).
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Cabe resaltar que en el afio 2001 con el apoyo del Fondo de Poblacion de la Naciones
Unidas se introduce el componente de salud sexual y reproductiva para mejorar el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de las comunidades rurales y se
incursiono en el abordaje de los derechos sexuales y derechos reproductivos asi como
en la educacion para la salud todo ello con enfoque de género (FUSA, 2006).

Los-as promotores-as se capacitaron en salud sexual y reproductiva lo cual permitid
ampliar las prestaciones que brindaban en las comunidades con atencion en salud sexual
y reproductiva principalmente: acceso a métodos de planificacién familiar, prevencion
de la violencia basada en género (VBG), campafias de DOC. En efecto, una promotora
se encargaba de la toma de muestras de Papanicolaou, con lo que se incrementd el
numero de mujeres que se realizaron el paptest (FUSA y Sandi Yura, 2007).

El trabajo de los promotores fortalecio las redes de atencion en salud desde una mirada
de promocion y prevencion de la enfermedad, lo que conllevo a la potenciacién de los
roles de cada actor local, incluido comités de usuarias, gobiernos locales, unidades
operativas del MSP e instituciones no gubernamentales como FUSA y Sandi Yura.

Se destaca que entre sus prestaciones se contemplaba la atencion médica-odontoldgica
para embarazadas, nifios-as y entrega de medicamentos a las personas que no tenian
recursos. Igualmente se impartian charlas para promover habitos saludables y se
capacitd a la comunidad en el control epidemiolégico de algunas enfermedades. (FUSA
y Sandi Yura, 2007).

A partir del 2005 fortalecida la coordinacion interinstitucional se conformo la mesa de
salud provincial que ha liderado la ejecucion de las brigadas con un compromiso
politico alto y con apoyo financiero (FUSA y Sandi Yura, 2007).

Posteriormente se formé y fortalecié la Red Provincial de Salud® con miras a construir
el sistema provincial descentralizado de salud con participacion ciudadana e
incorporacion de los gobiernos locales (FUSA, 2006).

Se conforma la Red Provincial de Salud de Orellana, cuya cobertura se amplia a 384
comunidades rurales, alcanzando el 100% de comunidades indigenas. Ademas que se
capacitan a 80 promotores de salud entre indigenas y colonos. Cabe indicar que este
talento humano capacitado era bilingle lo que facilitaba la insercion y el trabajo en las
comunidades de diversas culturas indigenas (FUSA, 2006).

Los promotores de salud han apoyado al fortalecimiento organizativo de las
comunidades, asi como en el empoderamiento ciudadano, lo cual ha sido esencial para
afrontar la tendencia desorganizadora de la industria petrolera (FUSA y Sandi Yura,
2007).

Los-as promotores-as de salud han participado en los procesos de gestion que se dan
con los gobiernos locales y se han insertado en alternativas productivas y en la defensa
del ambiente con la apertura a un importante debate y aprendizaje con otras
organizaciones (FUSA y Sandi Yura, 2007).

% De hecho FUSA cuenta con una red de comunidades campesinas interconectadas entre si que disponen
de un puesto de salud y se apoyan en tres centros de salud de referencia.
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Del proceso de formacion de promotores que ha sido sistematizada por la Red de
Promocién de Salud del Ecuador®®, se destacan sobre todo en las comunidades
indigenas lo siguiente:

1. La publicacién del Manual para Promotores Comunitarios Naporuna y la
realizacion de un libro sobre plantas medicinales de la zona que es de utilidad
cotidiana en el desempefio de su trabajo.

2. La realizacion de diversos estudios epidemioldgicos de la amazonia con el
apoyo de los promotores, entre los cuales se destaca la elaboracion del perfil
epidemioldgico en cada comunidad y la profundizacion de la situacion de salud
sexual y reproductiva en las comunidades indigenas.

3. La coordinacion con el MSP en las campafias de inmunizacion en la
conformacién de las brigadas comunitarias integrales quienes ejecutaban
acciones conjuntas con el Sistema Nacional de erradicacion de la Malaria
(SNEM).

4. Implementacion del programa de escuelas saludables como estrategia para
construir comunidades saludables (FUSA y SandiYura, 2007).

5. La creacion del Centro de Salud Integral Jambi Huasi en coordinacion con el
Gobierno Municipal de Orellana (GMO), la Fundacién Ayllu Warmikuna en la
cual se consignaron en el afio 2004, 10.000 atenciones entre atencion infantil,
que incluye el programa ampliado de inmunizaciones y alimentacion asi como la
atencion en violencia contra la mujer.

6. La participacion en el Consejo cantonal de Salud de Orellana y en el proceso de
creacion de la Red de Salud Provincial de Orellana lo cual propicié mayor
cobertura en las comunidades.

7. La participacion en encuentros politicos internacionales como la Asamblea
Mundial de los Pueblos para la Salud.

Aln cuando los logros estan implicitos en la consecucion de las acciones que se
realizaron, cabe destacar el hecho de que el promotor de salud tiene un reconocimiento
publico respecto a su rol, que va desde su legitimidad comunitaria hasta la insercion en
los espacios de coordinacion intersectorial.

El trabajo que el promotor de salud ha realizado en las comunidades desde una mirada
integral, brinda elementos concretos para desarrollar formas de atencién en salud sexual
y reproductiva comunitaria. De hecho las comunidades cuentan con una base de datos
actualizada que permite conocer su perfil epidemioldgico, el cual incluye elementos de
salud sexual y reproductiva.

Al menos unos 10 promotores tienen capacidades de promotores odontoldgicos y ocho
promotoras se han capacitado en la toma de muestras de Papanicolaou. Cabe destacar
que las promotores capacitan en salud sexual y reproductiva y toman muestras y que su
labor esta acompafada de una obstetriz.

Una de las dificultades, ha sido el no tener una relacion constante con el MSP, para
lograr que el trabajo de los-as promotores-as sea reconocido como una estrategia de

% Red de promocion de la salud, “Sistematizacion de experiencias en salud y desarrollo en el Ecuador”,
Quito, 2006.
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ampliacion de cobertura en &reas rurales en forma constante y con una proyeccion a
largo plazo que permita el cumplimiento de los compromisos institucionales adquiridos.

Cabe resaltar que el trabajo de los promotores a veces se limitaba por los paros de los
profesionales de salud que coincidian con la programacion de las brigadas integrales de
salud. Ocurria también que las dificultades que tenian algunos promotores en su accién
comunitarias, sirvié para desacreditarlos de parte de algunos trabajadores del MSP.

También se releva el hecho de que las condiciones de vida de las comunidades y de los
propios promotores, que no tenian ingresos o alguna forma de remuneracion, atentaba
con el trabajo voluntario, por lo cual hubo muchas deserciones ya que debian trabajar en
otros lugares. Esto llevo a FUSA a trabajar en proyectos de microcrédito, uno de ellos el
“banco de vacas” que se desarroll6 en 15 comunidades con promotores que tenian mas
de 10 afios de trabajo; permitiendo el mejoramiento de los ingresos de los promotores
de salud a través de la produccion y comercializacion de leche, y la creacion de un
fondo rotatorio para emergencia de los socios de los botiquines y el trabajo de los
comités de salud.

Queda claro, que la participacion de los promotores de salud, fue una contribucion a la
salud de las personas porque incremento la cobertura de servicios, adaptada a la cultura
de las comunidades. En ese sentido, este trabajo cubre las deficiencias del Estado en las
zonas alejadas que se caracterizan por la ausencia de servicios basicos.

La participacion de los promotores de salud establecio una relacion necesaria con el
MSP que se caracterizd por su intervencion en las diversas actividades de salud
realizadas en la provincia como son las campafias de vacunacion y brigadas integrales
de salud. Actualmente forman parte de los Equipos Basico de Atencion en Salud
(EBAS), y sirven de nexo entre la comunidad y MSP y se espera que estas acciones
coordinadas y estructuradas en conjunto, se vayan fortaleciendo y perfeccionando, como
parte de un proceso de mayor aliento que permitan disminuir las desigualdades con los
profesionales de salud, para valorar sus roles diferenciales y el papel de los promotores
de salud en sus comunidades. Esto es una expectativa y necesidad esperada desde hace
algun tiempo, la construccion de una politica intercultural de salud que promueva y
valore el trabajo de las brigadas integrales en las comunidades rurales de dificil acceso y
en donde los servicios sociales estatales no son suficientes.

4.2. LA LEY DE MATERNIDAD GRATUITA'Y ATENCION A LA INFANCIA,
INSTRUMENTO PARA DINAMIZAR EL SECTOR SALUD: UN APORTE DE
LA PARTICIPACION EN SALUD DESDE LOS COMITES DE USUARIAS

“El trabajo como usuaria me ha ayudado

no solo a luchar para que las mujeres sean bien atendidas

en los servicios y en su parto; sino conocer cuales son mis derechos,
saber que tengo derechos en mi casa, con mi esposo y mis hijos,
leer la constitucion, juntarme con otras mujeres de mi pais,

estudiar y prepararme mas para poder ayudar”
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Alrededor del afio 2003, la Direccion Provincial de Salud de Orellana, con el apoyo
técnico y financiero del UNFPA, y en coordinacién con FUSA inicié el impulso de la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (LMGALI) en la provincia.

Sabiamos que la Ley no se cumplia y empezamos a trabajar sobre las
prestaciones de la Ley y, la conformacién y el fortalecimiento de los
comités de usuarias, como un mecanismo idoneo de exigibilidad de
derechos sexuales y reproductivos®’ para vigilar la calidad de atencién
de los servicios y la asuncion de responsabilidades como la promocion
de la salud sexual y reproductiva y el transporte de emergencias
obstétricas (Alba Peralta, impulsora de comités de usuarias, Orellana,
2009).

En coordinacién con la Unidad Ejecutora de Gestion de la Ley®®, se crearon los Comités
de Gestion de los Fondos locales de la LMGAI y se posiciond a la ley como un derecho
a través de talleres de sensibilizacion y capacitacion y la distribucion de materiales de
difusion de la ley.

Incorporar los materiales que ha difundido la LMGAI

4.2.1. LOS COMITES DE USUARIAS

El trabajo de los comités de usuarias se inicia en el 2001 con el impulso de (FUSA™),
“Alli escuchabamos sobre la ley de maternidad gratuita, pero para las mujeres
usuarias de los servicios era metafisica, no sabiamos que era”.

A través de los comités de usuarias se intentaba vigilar la calidad de atencion en las
unidades operativas que era deficiente y se cobraba, dificultando asi el acceso de
mujeres que no pueden atenderse por barreras geograficas, econémicas, de género e
interculturales.

La conformacion de los Comités de Usuarias, se concretd en la Provincia de Orellana en
el afio 2002, cuando por iniciativa del proyecto FUSA-UNFPA se invitaron a 11
mujeres de la provincia, de los cantones Orellana (5), Joya De los Sachas (3) y Loreto
(3). Estas mujeres fueron impulsoras*® de los comités de usuarias y se juntaron en Quito
apoyadas por el CONAMU para iniciar la capacitacion.

37 La LMGAI garantiza los siguientes derechos humanos: a) Derechos civiles: Vida: busca evitar y
prevenir la mortalidad materna e infantil; Integridad fisica: busca evitar enfermedades o incapacidades
por falta o mala atencion; Vida libre de violencia: da especial atencion a las mujeres y nifios/as y
adolescentes; Libertad: garantiza el derecho a tomar decisiones libres y responsables sobre la vida sexual
y reproductiva; b) Derechos politicos: Participacion y fiscalizacion del Estado: a través de instancias de
participacién y control ciudadano como los Comités de Gestion de Fondos locales Solidarios de Salud y
los Comités de Usuarias; ¢) Derechos econémicos, sociales y culturales: Funcionamiento de un servicio
publico de salud gratuito y de calidad de calidad a mujeres, hombres y nifios-as hasta cinco afios de edad,;
d) Derechos colectivos y de los pueblos: Acreditando a las prestadoras de salud de medicina tradicional,
para la atencién y dotacion de medicinas”. (CONAMU, FCI, CEPAM, 2007).

* En ese tiempo la responsable de la Unidad de Gestién de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia fue Ximena Abarca.

% Una de las responsables de FUSA y motivadora de este proceso fue Isabel Goicolea.

0 Algunas impulsoras fueron: Carmita Camacho en Joya de los Sachas; Alba Peralta, Leonor Carchi y
Adriana Shiguango del cantdn Orellana.
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La capacitacion abordé como tema central la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
la Infancia enfatizando en: las prestaciones que cubre, el rol de los comités de usuarias,
del comité de apoyo y seguimiento, y los comités de gestion local que permitia
concretar las funciones de cada estructura y actor considerando el contexto local. La
responsabilidad de los comités de usuarias se enfocd en la promocion de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, los procesos de veeduria para el cumplimiento de la
atencion de calidad.

La conformacion de los Comités de Usuarias en la provincia de Orellana como en
diversos lugares del pais ha tenido un largo proceso de sensibilizacién, informacion y
capacitacion a mujeres especialmente con diversas metodologias que orientaban
también sobre la organizacion, los derechos, especialmente el derecho a la salud, y los
derechos sexuales y derechos reproductivos, el empoderamiento de las mujeres, la
atencion de calidad y los procesos de veeduria. Esta fase fue fundamental en el
entendido de que el ejercicio de las usuarias de su rol de veedor debia partir de un
conocimiento profundo de las leyes y del marco constitucional que norma la garantia de
los derechos.

En enero del 2003, se realiz6 un plan de promocién y se convoco a los presidentes de
barrios, mujeres y hombres para socializar los contenidos, y luego se viajo a las
parroquias, difundiendo la ley, los derechos que garantizaba y los beneficios que debian
exigirse. Este trabajo se inicio en Joya de las Sachas y Orellana, donde confluyeron al
menos unas quince personas en su mayoria mujeres de cada parroquia.

Los talleres con la participacion de mujeres y hombres voluntarios, remarcaban en los
instrumentos de veeduria y en los lugares a realizarse la veeduria. En mayo del 2003 se
eligi6 a la directiva de los comités de usuarias de Orellana y Joya de los Sachas* y
estos eventos contaron con la presencia de dirigentes barriales y parroquiales asi como
autoridades municipales. Fue notoria la ausencia del personal de salud en general, que al
principio resistio a la aplicacion de la ley y al trabajo veedor de las usuarias.

Cabe resaltar, que los comités de usuarias, establecieron algunos mecanismos para
acceder a la poblacion rural como la difusion de material comunicativo, la ejecucién de
talleres de informacion y capacitacion, la promocién de asambleas parroquiales que
posibilitaron que muchas mujeres campesinas, rurales e indigenas se informen de la
LMGAI y puedan llegar a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Se continta realizando talleres trimestrales para profundizar en la salud sexual y
reproductiva, y en las prestaciones de la LMGAI. Estos talleres desarrollan temas como:
derechos sexuales y derechos reproductivos, anticoncepcion, deteccion oportuna del
cancer, violencia, prevencion de violencia, VIH e infecciones de transmision sexual
(ITS).

Los procesos de capacitacion en los diversos territorios del pais, han permitido un
intercambio entre los comités de usuarias articulados en diferentes niveles provinciales,
regionales y nacionales. Uno de los mayores logros en ese sentido, es la construccion de
la Agenda Nacional de los comités de usuarias que se realiz6 en el 2007 y significo el
posicionamiento de las usuarias frente a las autoridades de salud del Ecuador. Lo

' La primera presidenta del Comité de Usuarias de Orellana fue Daysi (completar nombre) y de Joya de
los Sachas, Sonia Quilligana.
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importante de estos procesos articuladores es que han contado con el apoyo de diversas
instancias gubernamentales, no gubernamentales y de cooperacion internacional y
ademas que su empoderamiento provincial, regional y nacional tiene como corolario un
trabajo local, en espacios mas pequefios —parroquias, comunidades-que son aquellos en
los cuales en forma eficaz ejercen su ciudadania por el derecho a la atencién de calidad,
el derecho a la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

En la actualidad hay un interés de todos los comités de usuarias cantorales de conformar
una instancia provincial, con un modelo similar al desarrollado en la provincia de
Manabi.

Entre los afios 2003 y 2004 los comités de usuarias contaron con el apoyo de los
gobiernos seccionales que se hicieron cargo del transporte de emergencias. En efecto, en
la provincia de Orellana, los municipios han asumido los costos de transporte de
emergencias obstétricas y neonatales, cuyo mecanismo es la devolucién de costos a los
transportes carrosables o fluviales, con costos predeterminados. Este aporte no forma
parte de los fondos de la LMGAI y son recursos movilizados por los gobiernos locales.
El proceso del transporte de emergencia ha generado interés en otros lugares, pues su
sistema se ha difundido con diversas formas de comunicacién y hasta se dispone de un
video que muestra como se realiza el transporte de emergencia.

Existe un sistema estructurado en el transporte de emergencia, que se difunde a toda la
poblacion y se muestra en el siguiente gréfico.

Gréfico 1.
Sistema de Transporte de Emergencia
Incorporar el Diagrama del Transporte de Emergencia

Este sistema de transporte cubre a: 1. mujeres con complicaciones durante el embarazo,
2. mujeres durante el parto y sus complicaciones, 3. mujeres con complicaciones
después del parto (15 dias) y 4. nifios-as menores de cinco afios que requieran atencién
médica urgente. Cabe destacar que en el cantén Francisco de Orellana, cubre todas las
emergencias en salud y no solo las de mujeres y nifios-as.

De otra parte, las usuarias aplicaban las encuestas sobre la satisfaccion de la atencién en
las diversas unidades operativas del MSP vy, con los resultados se realizaban reuniones
conjuntas con el personal de salud, con quienes se analizaba los resultados y se incidia
en la correccion de la atencion de mala calidad lo que influenciaba en el aumento de las
coberturas de atencion.

En el 2003, la encuesta de satisfaccion realizada por las usuarias de Orellana y Joya de

los Sachas en el Hospital de Orellana, muestra que la satisfaccion aumentd
progresivamente en seis meses al igual que la gratuidad (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Resultados de las Encuestas de Satisfaccion Comités Usuarias de la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (LMGYAI) en la Atencion del
Parto en el Hospital Francisco de Orellana*?, 2003. Porcentajes

Satisfaccion en la Atencion del Parto en el
Hospital Francisco de Orellana
Tercer Trimestre Cuarto Trimestre
Satisfaccion 22% 45%
Tuvieron que comprar | 83% 80%
medicacion fuera de la Unidad
Operativa
Pagaron algo en la Unidad|11% 0%
Operativa

FUENTE: Goicolea, Isabel, Deteccion Oportuna Cancer Cérvix en Orellana, FUSA-UNFPA-MSP-GMO,
Orellana, 2004.

Se afirma que el acceso a los servicios de salud se dificulta por las distancias y los
costos -aunque la mayor parte de servicios son gratuitos, en muchas ocasiones las
usuarias deben pagar por medicamentos o exdmenes complementarios- y también por la
ausencia de un enfoque intercultural que permita a las mujeres tener una atencion que
cumpla con criterios de calidad.

Las mujeres exigian al personal de salud lo siguiente: 1. que se las examine con tiempo,
2. que le informen sobre los signos de peligro que se deben considerar en el embarazo,
3. que les expliquen la receta porque hay mujeres que no saben leer ni escribir y los
nombres de los medicamentos no se entendian, y 4. la privacidad en los exdmenes
médicos y ginecologicos en la sala de mujeres embarazadas.

A través de las encuestas de satisfaccion de usuarias y de las reuniones con el personal
de salud se lograron cambios en lo cotidiano, con pequefias acciones que propiciaban
mayor comodidad a las usuarias, por ejemplo las camas eran altas y presentaban el
riesgo de que algunas mujeres pudieran caerse, entonces se consiguié dotar a todas las
camas de gradillas para que las mujeres puedan subir seguras a las camas. En estos
cambios el personal de enfermeria fue fundamental, se destaca el nombre de la Lcda.
Mery Bolafios. Igualmente se establece que con el Jefe de personal del Hospital
provincial de Orellana (Marco Buri) se gestion6 una forma segura para recolectar la
basura.

Adicionalmente se destaca que en los cantones de Orellana y Joya de los Sachas, existe
el aporte del municipio y del proyecto de prevencion de la tuberculosis a las actividades
de promocion de la salud sexual y salud reproductiva de los Comités de Usuarias.

Deteccién Oportuna del Cancer:

En el afio 2003, muri6 una comparfiera de los Comités de Usuarias con cancer de utero y
los comités de usuarias junto con FUSA iniciaron la promocion de la deteccion

*2 Encuestas realizadas por los Comités de Usuarias de Orellana y Sachas segun el instructivo
del Proyecto de Garantia de Calidad.
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oportuna del cancer del cuello de Utero. Se realizaron campafias de sensibilizacion y
barridos de papanicolau, porque habia que enfrentar el hecho de que las mujeres tenian
temor a este examen y que ademas se negaban a ser atendidas con médicos hombres. El
lema de promocidén de este trabajo fue “El derecho a una vida saludable y libres de
cancer del cuello de Utero™.

En el afio 2000, el servicio de deteccion oportuna del cancer de cuello de Gtero se
ofrecia en las principales unidades operativas de la provincia de Orellana. Sin embargo,
las coberturas eran reducidas, y durante los afios 2001, 2002 y 2003 no se sobrepasaba
las 500 muestras. Ante esta situacion diversas organizaciones comunitarias y la
Direccion Provincial de Salud de Orellana aunaron esfuerzos para mejorar coberturas de
pap test y resolucion de patologias, lo que se tradujo en camparias de promocion de la
prueba y de oferta de servicios con diversas organizaciones de mujeres, en especial en la
zona rural e indigena.

Se inicié con la promocién del Papanicolaou en los talleres de los comités de usuarias y
luego se ofrecié en los mismos talleres, el examen. Posteriormente se incremento la
prestacion de las brigadas que iban a las comunidades, asegurando los criterios de
calidad que querian las usuarias.

Se realizaron examenes casa por casa, se promocionaba con una comunicacion verbal
eminentemente y se adquirieron medicamentos basicos. Los resultados se entregaban
cada mes.

Como resultado de estas campafias de promocion y mejora del acceso a la Deteccion
oportuna de cancer cervicouterino, para el 2004 ya se habia triplicado el nimero de
tomas realizadas en la provincia con respecto a afios anteriores (Cuadro 3).

Cuadro 3. Numero de citologias realizadas en la
Provincia de Orellana, por afos:

ANO N° Muestras
2002 449

2003 542

2004 1687

FUENTE: Goicolea, Isabel, Deteccién Oportuna del Cancer Cérvix, 2004.

La coordinacién interinstitucional y la voluntad de las mujeres que se expresaba en la
organizacion de los comités de usuarias, permitié que el 100% de las mujeres que
ameritaron tratamiento por lesiones precancerosas se hayan referido a Quito a través de
préstamos solidarios®.

Se ha desarrollado también un sistema de informacion de todas las muestras tomadas
desde noviembre del 2003 para analizar los avances del programa. Algunos resultados

* Con el convencimiento de que no sélo es un asunto de aumentar las coberturas de papanicolau para
resolver el problema de las mujeres. Con quienes obtuvieron examenes con lesiones, se establecieron
redes de referencia a SOLCA Quito y un sistema de préstamos solidarios.
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se han recopilado en el documento “Deteccién Oportuna Cancer Cérvix en Orellana™ y
se destacan en esta sistematizacion lo siguiente:

Existen 1876 muestras de Papanicolaou desde Noviembre del 2003 hasta
Noviembre del 2004. Estas muestras son el total de muestras tomadas por las
unidades operativas del MSP y subcentros de la Fundacion Salud Amazodnica y
Jambi Huasi- en Coca; brigadas médicas de FUSA en comunidades rurales; y en las
camparias de deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino realizada por los Comités
de Usuarias de Orellana, Joya De los Sachas y por la Mesa de Mujeres del Gobierno
Municipal de Orellana en las parroquias rurales de este canton. Cabe indicar que la
muestra abarco a mujeres de mas de 160 comunidades rurales y 80 barrios urbanos
tal y como lo muestra el cuadro 4.

Cuadro 4. Registro de tomas de papanicolau, segin residencia
de las mujeres. Orellana, 2003-2004

NUmero Porcentaje
LORETO 230 12.3%
ORELLANA 1244 66.3%
SACHAS 257 13.7%
AGUARICO 5 0.3%
SHUSHUFINDI 35 1.9%
OTROS 104 5.5%

FUENTE: Goicolea, Isabel, Deteccién Oportuna del Cancer Cérvix, 2004.

El cuadro 5 muestra el nimero de tomas realizadas por meses. Los picos de
noviembre del 2003 coinciden con las brigadas médicas rurales realizadas por
FUSA, mientras que el pico de mayo 2004 se relaciona con la campafia de DOC de
los Comités de Usuarias de la LMGYALI. En forma similar los picos de septiembre y
octubre del 2004 coinciden con las campafas de la mujer rural que se realizaron en
las juntas parroquiales lo cual confirma que las coberturas de atencién mejoran
sustancialmente con la participacion de lideres y lideresas que influencias en sus

territorios.
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Cuadro 5. Toma de Papanicolau en
la Provincia de Orellana, 2003-2004.

MES N° Muestras
Noviembre 2003 161
Diciembre 2003 29

Enero 2004 18
Febrero 2004 52
Marzo 2004 104
Abril 2004 73
Mayo 2004 304
Junio 2004 64
Julio 2004 149
Agosto 2004 82
Septiembre 2004 384
Octubre 2004 394
Noviembre 2004 63
TOTAL 1876

FUENTE: Goicolea, Isabel, Deteccién Oportuna del Cancer Cérvix, 2004.

e La media de edad de las mujeres que se realizaron la toma fue de 34,4 afios, con una
edad minima de 14 afios y una maxima de 80 afios. Segun la muestra, el 43% de las
mujeres estan en el intervalo de edad entre 35 y 65 afios, periodo recomendado para
la toma de acuerdo a las Normas de Salud sexual y reproductiva del MSP*.

e En relacion a la pertenencia étnica, la gran mayoria de mujeres que se realizaron el
papanicolau fueron mestizas el 82% (1538), seguidas por mujeres indigenas el
14.2% (267) y el 3.8% (71) afroecuatorianas. Estas cifras evidencian un menor
acceso de las mujeres indigenas a este servicio aln cuando son porcentajes
considerables que guardan relacion con la proporcion de poblacion indigena
provincial (Cuadro 6).

Cuadro 6. Toma de papanicolau por pertenencia étnica.

Etnia Numero | Porcentaje
MESTIZAS 1538 82%
INDIGENAS 267 14.2%

AFRO 71 3.8%

FUENTE: Goicolea, Isabel, Deteccién Oportuna del Cancer Cérvix, 2004.

Si se toma los pap test realizados en una de las campafias de los Comités de
Usuarias se observa que la distribucion muestra un porcentaje mas alto de mujeres
de etnia indigena que en el total de muestras, y esta distribucién por etnias se

* Las recomendaciones para la realizacion de la prueba de papanicolau en zonas con recursos limitados
son concentrarse en las mujeres entre 35 y 50 afios, pues es en esta franja donde aparecen la mayor parte
de las lesiones proclives de tratamiento costo-efectivo para evitar la evolucion a cancer invasivo.
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corresponde con la proporcion de la poblacion indigena en estos cantones. (Cuadro

7).

Cuadro 7. Toma de papanicolau por pertenencia étnica.

Muestras en campafia de Comités de
Usuarias de la LMGYAI (Orellana 'y
Sachas)
Numero| Porcentaje
MESTIZAS 129 74%
INDIGENAS 39 23%
AFRO 5 3%

FUENTE: Goicolea, Isabel, Deteccién Oportuna del Cancer Cérvix, 2004.

e La disponibilidad del Sistema de Informacién DOC, muestra que casi el 50% de
mujeres que se realizaron el papanicolau, sufren algan tipo de infeccion, con una
alta prevalencia de vaginosis bacteriana (Cuadro 8).

Cuadro 8. Prevalencia de infecciones de transmision sexual, 2003-2004

CANTIDAD PORCENTAJE
HONGOS 149 8%
TRICOMONAS 36 2%
HPS 40 2%
VAGINOSIS BACTERIANA 835 42%
NORMAL 906 46%
Actinomyces israeli 3 0,16%
TOTAL 1969

FUENTE: Goicolea, Isabel, Deteccién Oportuna del Cancer Cérvix, 2004.

e Igualmente el Sistema de Informacion de DOC, permite analizar las lesiones
precancerosas con las nomenclaturas Bethesda y NIC (Cuadro 9).

Cuadro 9. Determinacion de lesiones cancerosas en el Sistema de registro DOC,

2003-2004
Clasificacion NIC

No |%
NEGATIVO [1790]95.6%
NIC | 57 3.1%
NIC I 15 0.8%
NIC I 10 |0.6%
CARCINOMA |2 0.1%

Clasificacion Bethesda

No |%
NEGATIVO 1685|90.1%
ASCUS 95 |5.1%
LIEB 58 [3.1%
LIEA 25 |1.4%
CARCINOMA 2 0.2%
AGUS 9 0.5%

FUENTE: Goicolea, Isabel, Deteccién Oportuna del Cancer Cérvix, 2004.
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De las muestras recibidas un 3% requirieron ser evaluadas en SOLCA para la
realizacion de pruebas complementarias, y un 1 % debieron regresar a los seis
meses.

Sin embargo, el informe sobre estos resultados alerta que esta informacion rutinaria
del registro de muestras tomadas desde noviembre del 2003, no es una muestra
aleatoria, y a pesar de recoger una variedad de mujeres, localizaciones y etnias
diferentes no es representativa de la poblacion de mujeres en edad fértil de Orellana.
Esto es mas importante en el caso de las mujeres indigenas y afroecuatorianas pues
su numero es sustancialmente inferior al de mujeres mestizas.

Muchas de estas muestras son de mujeres que han acudido a unidades de salud,
probablemente con alguna sintomatologia, por lo que el porcentaje de infecciones y
lesiones pudiera ser superior al de mujeres asintomaticas.

A pesar de que en la muestra las lesiones de alto grado se circunscriben a mujeres
mestizas, no podemos concluir que el riesgo de afroecuatorianas e indigenas es
menor, debido a que la representacién de estas en la muestra es mucho menor.
Ademas ambas poblaciones presentan algunas mujeres con infeccion por el HPV,
precursor del cancer de cuello de Gtero.

En la muestra se observa que existe un 1,3% de mujeres con lesiones de alto grado,
todas de etnia mestiza, y con una media de edad de 39,2 afios, lo que concordaria
con las recomendaciones internacionales. Sin embargo, es preocupante que de las
nueve mujeres con este tipo de lesion en la muestra hay tres menores de 35 afios y
una de ellas tiene 19 afios, lo que pareceria justificar que en Orellana se debe
enfocar el pap test en mujeres mas jovenes de los 35 afios.

Se puede concluir que las mejoras sustanciales en las coberturas, en el cado se Orellana,
se relacionan con las camparias que se han apoyado en organizaciones comunitarias y de
mujeres, que gozan de credibilidad y legitimidad en su comunidad. Esto lleva a afirmar
que los factores clave para mejorar el acceso al pap test a través de estas campafias son:

e La promocién previa explicando claramente el proceso de la toma, envio de
muestras, recepcion y entrega de resultados.

e La promocién del papanicolau se inscribe dentro de un proceso mas amplio de
formacion en derechos sexuales y reproductivos y empoderamiento de las
mujeres.

e Haberla hecho a través de organizaciones con poder de convocatoria en al
comunidad.

e Aprovechar las oportunidades de talleres, o de visitas a las comunidades para
realizarla.

e La calidad centrada en la usuaria, ha tomado siempre en cuenta los criterios de
calidad de estas: privacidad, calidez en el trato, devolucion de los resultados,
limpieza en el local, personal femenino, gratuidad o costos muy reducidos.

e La busqueda activa y sin pérdida de todas las mujeres que presentan lesiones de
alto grado en la citologia, asi como la devolucion programada con consejeria del
resto de resultados.
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e La cita previa en SOLCA para las mujeres que ameritan colposcopia y el
seguimiento del cumplimiento del tratamiento por las mismas.

Un aspecto que es necesario considerar es la importancia de abaratar los costos para las
mujeres que tienen referencia a SOLCA, Quito. En Orellana ha resultado exitosa pero
insuficiente la iniciativa de solicitar la entrega de un dolar a cada mujer que se realizaba
la toma, con el objetivo de crear un fondo para préstamos solidarios a mujeres que
necesiten tratamiento posterior en Quito.

Se explicd a las mujeres que este examen se cubria con la LMGAI y se cobraba
adicionalmente un doélar solidario con el cual se conform6 un fondo que junto a la ayuda
de una mujer espafiola, permitia acciones de solidaridad. Entre los afios 2004 y 2008 se
han realizado 8189 papanicolaus, y 14 mujeres tuvieron cancer. A ellas se las ayudd con
turnos para SOLCA, quimioterapia, colposcopia, biopsias y mamografias. Este apoyo se
dio hasta el 2007.

Sin embargo existe la necesidad de implementar politicas que aseguren la gratuidad, o al
menos costos mas asequibles, de los servicios en SOLCA para los casos de LIEB, LIEA
y carcinoma invasor.

El Consejo Provincial asigné 5000 délares para el 2006 y 6000 ddlares para el 2007.
Actualmente, no se recoge el ddlar solidario y se busca apoyo en otras instituciones. La
municipalidad de Orellana ayuda con el transporte y la consecucién de turnos en
SOLCA.

Se ha constituido una Red de Deteccion oportuna de Céancer del Cuello de Utero de la
provincia. Los examenes se envian por una empresa de transporte interprovincial
(transesmeraldas). Es interesante ver como en el canton Orellana, los comités de
usuarias han asumido la campafia para la prevencién del céancer cérvico uterino, y han
capacitado y sensibilizado a mujeres de las areas urbanas y rurales, ésta experiencia es
pionera para la prevencion masiva del cancer del Gtero, que se ha instituido en las
instituciones publicas locales.

El proyecto de DOC., puso en marcha todo el sistema de envio de muestras, recepcion
de resultados y préstamo solidario para mujeres que requerian tratamiento de
especialidad en SOLCA Quito. Este sistema esta incorporado en las acciones
municipales (Funcionaria del Municipio, 2009).

También los comités de usuarias han participado en la red de la no violencia, pues las
mujeres han salido a las comunidades difundiendo mensajes de “nunca mas” para
posicionar que nada justifica situaciones de violencia y que las mujeres estan dispuestas
a denunciar.

En el afio 2007, se realizd la campafia promocional por la integridad de las mujeres y en
contra de la violencia, bajo la coordinacion del Consejo Cantonal de Salud y FUSA-
UNFPA para realizar un video, imagenes para vallas, pegatinas y cuadernos. Este
material se lanzo el 25 de Noviembre del 2008 en el marco de la camparia 16 dias de
activismo por la no violencia contra la mujer y son herramientas que se estan utilizando
cotidianamente. (Funcionaria del Municipio, 2009).
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Sugieren trabajar mensajes en relacion a formas de buen trato pues existe la dificultad
de que no pueden llegar a los hombres con el mensaje de la violencia contra la mujer
porgue genera resistencia.

De todas formas, esta experiencia muestra que en el nivel local, resulta para las mujeres
mas facil, articular las diversas estrategias y programas y pueden al mismo tiempo
establecer acciones para prevenir la violencia y promover los derechos sexuales y la
salud sexual y reproductiva. Esta articulacion es dificil lograr en el ambito nacional.

Las usuarias han sido protagonistas de procesos politicos y sociales, en los ambitos
cantonal, provincial y nacional, por ejemplo han realizado foros sobre la constitucion.
Contintian con las encuestas en los servicios y siguen reunidas, trascendiendo de los
vaivenes politicos e institucionales del nivel nacional, que les llega pero no les paraliza,
por ejemplo la desaparicion del CONAMU, instancia nacional que se encargd de
fortalecer la organizacion de los comités de usuarias, o de los cambios institucionales
respecto a la LMGAI, que en momentos enfatizo en el fortalecimiento de las instancias
locales (Comités de Gestion) y otras en el manejo de los fondos, etc.

No se avanzo en el Comité de Gestion de los Fondos Locales de la LMGALI, pues se
abri6 la cuenta, pero no hubo ninguna iniciativa. Una de las dificultades para constituir
estos comités de gestion tiene que ver con el hecho de que los desembolsos anuales son
tardios para enfrentar las necesidades de las unidades de salud.

El Comité de Usuarias del canton Joya De los Sachas

Se inici6 con reuniones en las Juntas Parroquiales, en el cantdn Joya de las Sachas en
siete juntas, que reunian a 47 y 50 personas. Se realizaron asambleas parroquiales y
luego cantonales con representantes de cada parroquia.

Participan 17 mujeres y un hombre. Tres mujeres kichwas. Se reunen cada mes o
cuando tienen necesidades urgentes. Cada afio realizan la asamblea cantonal y en base a
las decisiones de la asamblea gestionan. Realizan un POA con el apoyo del patronato
municipal y trimestralmente realizan las encuestas en cada una de las parroquias en
donde existe subcentro de salud.

Cuentan con el apoyo del patronato y de FUSA, éste ultimo es el pilar mas fuerte de
liderazgo y de capacitacion.

Han participado del POA a nivel nacional y han tenido capacitaciones en Coca,
Guayaquil y Quito. Los temas de capacitacion fueron: derechos sexuales vy
reproductivos, liderazgo, ley 103, ley de maternidad gratuita y atencién a la infancia,
autoestima y género. También se ha capacitado en derechos humanos.

Las mujeres participan en mesas de concertacion ciudadana (mujeres, salud y derechos
humanos). Hasta el afio 2007, eran parte de la mesa de mujeres del municipio de Joya de
los Sachas y tenian un presupuesto, hasta que la coordinadora de la mesa les nego6 el
presupuesto. Para resolver el conflicto se definié un apoyo desde FUSA de 1500 dolares
y el municipio 3.500 dodlares, los cuales les sirve para la movilizacion, alimentacion,
afiches, etc.
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La experiencia del transporte de emergencias ha sido uno de sus mayores logros, ya que
se ha difundido el sistema al menos a unas 500 personas. EI municipio de Joya de los
Sachas cubre con 50 centavos por kilébmetro recorrido y esto esta incorporado en el
presupuesto del Municipio.

Las usuarias en forma mensual entregan informes de trabajo, van a las comunidades a
difundir la LMGAI, realizan las encuestas de calidad en los servicios y con los
resultados se envia una comunicacion de felicitacion o presentando la queja a la unidad
de salud.

En la Unidad de Salud de la Parroquia Union Milagrefia se ha felicitado al doctor. Al
inicio los médicos se han enojado por las quejas, pero ahora ya les estan viendo bien,
pues por la reaccion de los médicos, algunas mujeres han dejado los comités.

FUSA reconoce una diferencia en los procesos de conformacion de los comités de
usuarias de Orellana y Joya de las Sachas. En el comité de usuarias de Joya de las
Sachas ha existido mayor independencia de FUSA y tiene el apoyo del patronato
municipal.

En Orellana existe una mirada centralista que a veces asume lo provincial sin
considerar suficientemente a los comités de usuarias de los cantones con el agravante de
gue FUSA sostuvo una relacién muy dependiente con las usuarias, sin dejar resquicio a
la gestion e iniciativa del comité. FUSA afirma que en Joya de los Sachas hay una
iniciativa importante de las mujeres y que FUSA apoya al proceso cuando las mujeres
lo solicitan, esto es existe un camino mas autobnomo.

Comité de Usuarias de Loreto

El Comité de Usuarias de Loreto se formd en noviembre del 2006. Este comite tiene
menos tiempo y estd conformado mayoritariamente por mujeres kichwas.

Su trabajo cuenta con el apoyo de OCKIL, FUSA, Asociacion por la Paz y el
Desarrollo, el Municipio de Loreto y el Honorable Consejo Provincial de Orellana.
Tienen expectativa de que en el futuro colabore el CONAMU con su trabajo.

Algunas de sus actividades han sido:

1. Asambleas cantonales, la Gltima junto alrededor de 300 personas en marzo del
2008 y se aprovecho para celebrar el dia de la mujer (8 de marzo)

2. Talleres parroquiales de difusion de la LMGAI y se incluye temas como la
violencia intrafamiliar. En estos eventos se conforman comité locales de
usuarias.

3. Se realizan cada afio un POA, se destaca en el 2008, la promocion del
papanicolau dentro de la brigada integral de salud.

4. En abril, 2007 firmo el convenio para el Sistema de Transporte de Emergencia
entre las comunidades y el Centro de salud Loreto y el Hospital de Orellana en
donde se establecen responsabilidades desde el Gobierno Municipal de Loreto,
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el Area 3 del MSP, las juntas Parroquiales rurales y los comités de usuarias
(Convenio: 2007)

5. Enjulio, 2007 se realizé la medicion de satisfaccion de las usuarias de la calidad
de los servicios de salud.

El comité de usuarias de Loreto, forma parte y ha motivado al trabajo en red del canton
que involucra a organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. Cabe destacar
la intervencion directa del consejo cantonal de salud que vigila el gasto de los fondos y
ademas el mayor involucramiento de los jovenes en los procesos de capacitacion en
salud sexual y reproductiva.

4.2.1.1. LOGROS DE LOS COMITES DE USUARIAS

En la provincia de Orellana los comités de usuarias han logrado la inclusion de mujeres
rurales y mujeres indigenas, las cuales siempre han estado relegadas de los procesos de
gestién publica, esto es asi pues en los comités de usuarias de los cantones de Orellana,
Loreto y Joya de los Sachas, participan ademas de las mujeres mestizas, mujeres
indigenas y mujeres rurales; permitiendo una organizacion de mujeres incluyente en la
lucha por la salud y los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Los esfuerzos organizativos resultan significativos cuando las mujeres refieren que
solamente desde hace un afio disponen de teléfono y que antes las convocatorias se
hacian con mensajes verbales. Estas mujeres chasquis han construido con su voz una
red de comunicacién que muestra que la cultura oral de la sociedad ecuatoriana esta
vigente y que sigue alimentando la informacion que circula por medios informaticos
modernos con mayor oportunidad.

Los comités de usuarias han posicionado la salud sexual y salud reproductiva de las
mujeres como una responsabilidad social y politica, que no se resuelve solamente en las
mujeres madres, sino que involucra a los padres, servicios de salud y educacion y
diversos actores locales. La atencion que las mujeres reciben es lo minimo que el Estado
ecuatoriano debe cubrir, como expresion de que la maternidad es un hecho social.

El trabajo de los comités de usuarias, sobre todo en Orellana, permitid la restitucién de
los derechos de las mujeres que se habian violentado por costos indebidos en las
unidades puablicas. En los afios 2006 y 2007, se confrontaron caso de personas que
habian sido trasladada del hospital publica a un clinica privada, en ese sentido, la labor
de los comités evitaron las transferencias innecesarias de mujeres hacia clinicas
privadas.

Estos procesos de denuncia se acompafiaban de movilizaciones y contaban con el apoyo
de defensores-as de los derechos humanos. La iniciativa de las usuarias permitio la
definicién de una ruta de denuncia que contd con la participacion de la Defensoria del
Pueblo.

Los comités de usuarias tienen buenos niveles de comunicacion con funcionarios de
salud que han permitido establecer cambios en las unidades operativas. Esta
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comunicacion con los prestadores de salud, ha llevado a que la poblacion se motive por
la gratuidad, pues hasta el afio 2004 todas las personas pagaban.

“La relacion entre el personal de salud y los comités de usuarias, es
importante ya que al inicio habia resistencia del personal de salud pero
luego ya no. Un médico decia: por fin nos juntamos el agua con el
aceite y veian que no era para sancionar, sino para mejorar. Antes
habia resistencia porque parecia que se les estaba controlando”.

El trabajo de las usuarias ha potenciado la intension politica de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia al propiciar la accesibilidad de la poblacion a los
servicios de salud ya que de hecho el sector salud se ha preocupado por mejorar la
calidad de atencion y aumentar las prestaciones.

Cabe anotar que la calidad de atencion mejor0 porque las mujeres ya no eran
maltratadas en los servicios de salud, el personal de salud conocer ahora que la atencién
de salud con calidad es un derecho y que los comités de usuarias vigilan el ejercicio de
este derecho. No obstante, persisten incluso mujeres de los comités de usuarias que
plantean que nunca se han atendido un parto en las unidades de salud, pues tienen sus
hijos con partera.

Las mujeres de los comités de usuarias tienen también logros personales y familiares
que imprimen a su participacion un valor agregado que potencia su desarrollo hacia la
sociedad. En lo personal, lo siguiente testimonios desde la voz de las usuarias,
expresan que la participacion en salud de los comités de usuarias pasa por una
revalorizacion de ellas mismas, pues adquieren informacion nueva que las forma como
lideres y una mirada de la vida mas alla de sus roles de madres y esposas.

“Nos ha ayudado a tener conocimientos nuevos, porque éramos de
platos y de nifios, y el conocimiento que tengo me sirve para seguir
ayudando a mi pueblo”.

“Y0 era tan timida y no sabia que decir. Me temblaban las piernas y
con las buenas experiencias que he pasado, me ha servido mucho”.

“Me gusta muchisimo y fue un cambio a la vida que llevaba, porque
me ha ido mal en mis relaciones de pareja. Los hijos son lo primero y
son mi debilidad y estoy feliz con que ellos, que ellos me manden y no
mi marido”.

En lo familiar, los testimonios expresan cambios significativos que brindan a las
mujeres espacios de mayor libertad y el ejercicio de sus derechos cotidianos en su casa:

“Me ha ayudado a tener una relacién de mayor igualdad, ain cuando
habido momentos de separacidn hasta que mi esposo comprenda que
debe respetar mi trabajo”.
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“Incluso algunos esposos dicen que las esposas han cambiado, ahora
nos entendemos mejor”

“Las mujeres son mas participativas, antes era un problema, porque los
esposos no les permitian participar de las comunas o venian a verles, y
luego ya no podian asistir. Actualmente los hombres prefieren
guedarse en las casas para que las mujeres salgan a aprender”.

“En navidad nos reunimos y hacemos vaquita®® para invitar a las
familias, aunque siempre las activas son en menor nimero”.

La ventaja de esta forma de participacion es que siendo un mecanismo para vigilar el
cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, y que permite
en la practica el mejoramiento y la calidad de los servicios a través de un acercamiento
con los prestadores de salud; el abordaje de los derechos, especialmente los derechos
sexuales y el enfoque de género (permite abordar la dindmica de poder entre los sexos)
hace que el proceso imprima en las mujeres valores nuevos con cambios diferenciales
en su cuerpo (mayor pertenencia de su cuerpo como un territorio de derechos) en su
familia y relacion de pareja.

Es una forma de participacion que al tener como punto de partida el cuerpo, no genera
una postura individualista, sino mas bien potencia una mirada colectiva que no renuncia
a lo individual. Tampoco renuncia, niega o invisibiliza las dinAmicas de poder, sino que
las asume como parte de la convivencia social y permite que las mujeres visualicen su
dinamica de subordinacién naturalizada con nuevas formas de autodeterminacion que
las hace descubrirse y valorarse en multiples acciones que antes simplemente eran
limitadas, desvalorizadas y deslegitimadas.

Desde este nuevo cuerpo que imprime de otras cualidades el servicio, lo personal y lo
familiar, las mujeres llegan al tejido social y su voz permite nuevas significaciones de
solidaridad y de liderazgo.

En efecto, el trabajo con los comités de usuarias sirve para conocer las parroquias y
aumentar la organizacion de las mujeres. Las mujeres ahora son presidentas de
organizaciones mixtas y también de organizaciones de mujeres. Son liderezas
reconocidas en las diversas comunidades.

Las mujeres de los comités de usuarias forman parte de los Consejos Cantonales de
Salud y desde alli posicionan el derecho a una atencién de calidad en salud y el derecho
de las mujeres a participar.

El proceso constituyente de 2008, contd con el contingente de los comités de usuarias
de los cantones de la provincia de Orellana (Joya de los Sachas, Orellana) que se
involucraron en el debate generado en salud, derechos sexuales, derechos de las
mujeres, entre otros.

** \Vaquita es poner una cuota determinada que las personas fijan voluntariamente para la organizacién o
celebracién de alguna actividad social.
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La legitimidad que tienen los comités de usuarias esta en esta opinion de la Directora
del Patronato Joya de los Sachas, que reconoce que cuando se han apoyado con recursos
a los comités de usuarias para que capaciten en parroquias rurales, estos han sido muy
bien utilizados. En su criterio el comité de usuarias “esta fortalecido y vienen
trabajando desde hace algunos afos en bien de las mujeres, y socializando la ley de
maternidad gratuita”.

4.2.1.2. DIFICULTADES DE LOS COMITES DE USUARIAS

Una de las dificultades es la distancia de la vivienda de las mujeres y la disponibilidad
de tiempo. No se les paga ningun dinero y cada reunion mensual deben cubrir el pasaje
que es de dos dolares y la alimentacién. No es posible mantener el voluntariado de los
comités de usuarias y exigir la permanencia de los mismos. Las mujeres que participan
en los comités de usuarias tienen pocos recursos econémicos y ahora es mas costoso
movilizarse, pues ya no pueden salir, mas bien guardan su dinero para los gastos de los
estudios de los hijos.

De hecho, las mujeres que pueden participar en los comités de usuarias son aquellas que
trabajan y han logrado alguna autonomia.

Las usuarias plantean que la falta de educacion es un factor importante y ellas ven con
mucho valor las capacitaciones y los estudios. Esta necesidad se refuerza porque en las
unidades de salud, los médicos y el personal de salud les dicen: “usted no sabe” 0 “yo
tengo titulos...”.

Los comités de usuarias necesitan un apoyo mas permanente y una relacion mayor con
los actores locales. La legalizacion con el CONAMU, a traves del carné sigue siendo
dificil. No todas tienen carné y el CONAMU les ha ofrecido ahora renovar todos los
carnets.

El apoyo nacional es minimo ya que el CONAMU invita pero a veces no se comunica a
qué van, aunque Ultimamente estan respondiendo a las capacitaciones que le hemos
demandado localmente.

Han perdido oportunidades de financiamiento por no tener asesoria juridica.

Se preguntan, ¢cual? es el rol de los comités de usuarias con el nuevo marco juridico, y
¢cudles? son los esfuerzos que hay que hacer para que no se pierda la ley.

Los comités de gestion tienen una funcion, y no ha cumplido. Ademas que sélo el 40%
del financiamiento de la ley de maternidad gratuita se ha invertido y el resto se pierden
porque no hay transferencia oportuna.

Actualmente es importante mirar la relacion de los comités de usuarias y los EBAS,
porgue se critica que a veces los equipos basicos de salud, dejan la unidad porque salen
a trabajar en la comunidad y muchas personas que acuden al servicio no pueden
atenderse. Esto exige mayor organizacion en el equipo para que no se deje por ningln
motivo una unidad sin brindar atencién basica y alli los CUS juegan su rol fundamental
como veedoras para presionar e impulsar la coordinacion.

45



Ocurre también que la mayoria de las unidades de salud son atendidas con personal
recién graduado que estan haciendo su afio rural a quienes les falta el sentido
comunitario. Con respecto a los EBAS, se plantea también que mantener dos equipos en
cada unidad es muy costoso y existe resistencia por parte de los profesionales al
modelo, pues muchos no solo que ya se movilizaron a la provincia a trabajar y luego les
causa mayor molestia tener que acceder a comunidades lejanas que no brindan medios
faciles de accesibilidad.

4.2.2. FORTALECIMIENTO DEL SECTOR SALUD PARA RESPONDER A LA
ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Al inicio de la aplicacion de la LMGALI, el sector salud se caracterizaba por: a) no tener
la infraestructura suficiente, la disponibilidad de camas era insuficiente y las salas de
espera estrechas, b) no habia capacidad resolutiva porque no habia el personal adecuado
y suficiente, por ejemplo no habian especialistas. Por esta razon muchas personas
viajaban fuera (Lago Agrio, Chaco, Tena, Quito, Archidona) o se hacian atender en las
clinicas privadas.

La Direccion Provincial de Salud de Orellana, desde la Direccion de Normatizacion,
firmo un acuerdo con los estudiantes de los Gltimos afios de postgrado de Quito para que
realicen pasantias en la provincia, con el objetivo de disponer de personal de
especialidad en ginecologia, porque en este tiempo no habia ginecdlogos en la provincia
y el Unico ginecologo estaba en el hospital militar y era inaccesible a la mayoria de
mujeres.

Este impulso permitié mayor capacitacion y actualizacion del personal existente a través
de reuniones con el personal de las unidades de salud que permitid el ajuste de procesos
y normas. Se celebré el acuerdo de cooperacion entre el UNFPA-FUSA-MSP-
Universidad Central*®. Cabe anotar que desde una estrategia intersectorial, el Gobierno
Municipal de Orellana y el Consejo Cantonal de Salud de Orellana apoyaban con el
pasaje a los postgradistas y con un bono diario para su alimentacién (Convenio, 2003).

Los postgradistas hacian docencia especialmente con el personal del hospital Orellana y
se constituyd un equipo provincial para trabajar en los COE’s clinicos con el apoyo de
especialistas que venian de fuera, se capacitd al personal de los servicios los fines de
semana y se dicté algunos mddulos sobre emergencia gineco-obstétrica, violencia
contra la mujer, las necesidades de salud de los-as adolescentes, es decir, se
contemplaban temas integrales ain cuando no sean parte de los programas del MSP,
pues se relacionaban con la salud sexual y reproductiva de las personas.

El trabajo realizado con los potsgradistas permitio aumentar la cobertura de la atencion
gineco-obstétrica y el establecimiento de normas para el manejo del Area de
esterilizacion y Quirdfanos del Hospital Francisco de Orellana (Guerrén, 2003).

*® UNFPA otorg6 media beca para que ocho personas realicen el Diplomado en Género y Desarrollo con
la Universidad de Chile. También ha entregado equipos médicos para el desarrollo de la atencién primaria
en salud sexual y reproductiva al area 1 de la provincia de Orellana (Acta de entrega).
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Se trabajé en la estructuracion de la red, cuyo centro de referencia fue el hospital con las
unidades de salud cantonal que eran sitios de referencia y que funcionaban
dinamicamente con la exigibilidad de las usuarias.

Aln cuando se ha realizado capacitacién continua en COE’s, la atencion de
emergencias Obstétricas existen en tres unidades de COE’s en Orellana, Loreto, Sachas;
solo el hospital de Orellana tiene un centro quirdrgico.

Entre las dificultades que tenian los servicios, era la falta de asignacion de fondos en
forma oportuna, esto impedia la compra y distribucion de métodos anticonceptivos. En
la actualidad los anticonceptivos se compran a nivel central para la distribucion nacional
y UNFPA ha apoyado la compra internacional y esta en proceso el sistema logistico
gerencial de anticonceptivos.

AUln cuando se inicio la capacitacion en MCC y COE, las dificultades persistian por la
falta de liderazgo del nivel central del MSP en ese tiempo y la debilidad en el
seguimiento de procesos de formacion por parte de la DPSO.

En el 2004, se coordind con el proyecto para el mejoramiento de la calidad de atencion
(QAP) y en coordinacion con la Direccion provincial de Salud de Tungurahua se
capacité al personal de salud de la Direccion provincial de Salud de Orellana.

En el afio 2007, el personal de la DPSO se formo en el marco del Plan de Reduccion de
Muerte Materna en las Estrategia COE con temas como: Evaluacion hemodinamica
inicial rapida y shock; Sangrado vaginal en la etapa inicial y avanzada del embarazo y
durante el trabajo de parto; Sangrado vaginal después del parto; Presion arterial elevada;
Atencion de parto normal, partograma; Fiebre durante el parto y post parto; Manejo
inicial y reanimacion del recién nacido; Anticoncepcion, Deteccion Oportuna de Cancer
de Cervix; y Violencia Intrafamiliar.

En estos talleres se lograba un compromiso del nivel nacional para facilitar: Manual de
Normas de SSR (actualizado), Protocolo AMEU, Protocolo Manejo Activo Tercera
Etapa Parto.

Este proceso fue importante porque el profesional capacitado es parte de la DPSO, del
Hospital de Orellana y de las areas de salud e incidié en el andlisis y la disminucién de
las demoras para reducir la muerte materna. Se reviso el partograma, y se facilitaron los
medicamentos e insumos. Se realizd una vigilancia por la gratuidad y se instituyo la
farmacia de maternidad que antes no existia. Todo esto se realizé en coordinacién con la
Unidad Ejecutora de la LMGAI*" que permitié un fortalecimiento de la farmacia y la
creacion de la hemoteca de Orellana.

COE comunitario:
El primer taller de capacitacién de COE comunitario se realizo en Febrero del 2006, con

la participacion de 46 promotores y promotoras de salud. En el marco de la prevencion
de la muerte materna, en el afio 2007 se incluyé en el COE comunitario a agentes

*"En la Unidad de Gestion de la Ley de Maternidad estaba como coordinador Gonzalo Banda. William
Lara apoyaba técnicamente al proceso de Orellana.
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tradicionales en salud, se acredité a las parteras y se camind a la conformacion de
comités de usuarias de las nacionalidades indigenas.

Cabe destacar que el Director de Salud de la provincia delegé a una persona como
responsable para coordinar las actividades de salud sexual y reproductiva, con lo cual se
pudo concretar la capacitacion de 112 profesionales del MSP de Orellana en el Manejo
del Manual de Epidemiologia e Investigacion de la Mortalidad Materna y CIE 10. Este
taller se realizo en noviembre del 2007.

Las comunidades, los promotores de salud y las unidades de salud rurales se integraron
a acciones para permitir que:

e Todas las personas de la comunidad reconozcan signos de peligro durante el
embarazo y parto que requieran la transferencia inmediata de la mujer, conozcan
los métodos anticonceptivos disponibles y se organicen para asegurar el
transporte adecuado y a tiempo de cualquier emergencia que se de en alguna
mujer de la comunidad.

e Los-as promotores-as realicen el seguimiento de las embarazadas de sus
comunidades de acuerdo a una ficha comin y desarrollen actividades del COE
encaminadas a mejorar la situacion en que se transfiere a la paciente a un centro
de mayor complejidad. Deberan ser capaces de realizar actividades de
promocion en la comunidad y asesorar sobre métodos de anticoncepcion.

Con el COE comunitario, se desarrolla un plan piloto para construir el modelo integral
de promocion y atencidén comunitaria en la Parroquia de Taracoa y se ha propuesto un
esquema de integracion de los servicios de salud sexual y reproductiva en este nuevo
modelo que incluye la participacion de los y las jovenes (FUSA, 2007).

Cabe indicar que el COE comunitario se ha enriquecido con la insercion de tematicas
como: Deteccidén Oportuna del Cancer de Cérvix, la Anticoncepcion y el Manejo de la
Violencia Intrafamiliar y de Género (Vega, 2007).

En el afio 2007, se consolida el equipo facilitador del COE en la provincia y por el
posicionamiento de la violencia contra la mujer como un problema prioritario del
quehacer cantonal, se realizd pasantias médico legales a la ciudad de Quito, para cinco
profesionales de salud.

FUSA ha apoyado la capacitacion a profesionales médicos, para que sean acreditados
para hacer examenes médicos legales, ya que estos son caros en el sector privado y es
fundamental que el personal de salud publico este acreditado. En efecto, en el afio 2007,
cinco profesionales de Orellana y Loreto realizaron pasantias en el Centro de Equidad y
Justicia de Quito para calificarse como peritos médico-legales.

Se ha realizado un abordaje de la violencia contra la mujer y se dispone de un médulo y
se cuenta con personal psiquiatrico para enfrentar este problema.

Actualmente la Direccion Provincial de Salud, enfatiza en la prevencion del embarazo

en adolescentes y se implementa el servicio de atencion integral para los-las
adolescentes en cada area de salud, formandose un equipo responsable.
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4.2.3. LA INTERSECTORIALIDAD APORTANDO A LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE ORELLANA

Los Consejos Cantonales de Salud, existen en Loreto, Joya de los Sachas y Francisco de
Orellana, tres de los cuatro cantones de la provincia. Estos se constituyeron y
legalizaron desde el afio 2001.

La estrategia intersectorial permitio la confluencia no solo de los gobiernos municipales,
sino de las redes de servicios locales, asi como el aporte de instancias nacionales y de
formacion de recursos humanos en salud como es la Universidad Central del Ecuador; a
través de convenios que constituyen el marco juridico de cooperacion de los diversos
actores bajo el paraguas del Proyecto FUSA-UNFPA. Se destacan los siguientes:

e Convenio entre el Gobierno Municipal del Canton Loreto, la Red de Servicios de Salud de Loreto y
el Proyecto FUSA-UNFPA de salud sexual y reproductiva para el mejoramiento de la ambientacién
de las Unidades de Salud de Puerto Murialdo y san José de Payamino, Orellana, 2001.

e Convenio entre la Red de Servicios de Salud de Loreto y el Proyecto FUSA-UNFPA de salud sexual
y reproductiva, para la celebracién del dia contra la violencia a la mujer y la familia en el Canton
Loreto, Octubre, 2001.

e Convenio entre COLUSIDA vy el Proyecto FUSA-UNFPA de salud sexual y reproductiva, para la
realizacion de talleres de derechos sexuales y reproductivos y belleza con saloneras, Orellana, 2002.

e Convenio entre el ClJ Marafias y el Proyecto FUSA-UNFPA de salud sexual y reproductiva, para la
implementacion de informacion juvenil en Coca, Orellana, 2002.

e Acuerdo de Cooperacion entre la Direccion Provincial de Educacion Hispana de Orellana y la FUSA
(Proyecto FUSA-UNFPA) salud sexual y reproductiva amazonica, Orellana, 2002.

e Acuerdo de Cooperacién entre la Direccion Provincial de Salud de Orellana y la FUSA (Proyecto
FUSA-UNFPA) salud sexual y reproductiva amazénica, Orellana, 2002.

e Convenio entre el FUNEDESIN y el Proyecto FUSA-UNFPA de salud sexual y reproductiva, para la
realizacion de un proyecto de salud sexual y reproductiva en Mondafia, Coca, 2002.

e Acuerdo entre Direcciones Hispana y Bilingilie, UEDO, Sandi Yura, DEP, Salud Pueblos Indigenas y
Proyecto FUSA-UNFPA de salud sexual y reproductiva, para implementar médulos de educacion
sexual en los colegios presenciales y a distancia de comunidades indigenas, Orellana, Febrero, 2003.

e Convenio entre la Intendencia General de Policia de Orellana, DINAPEN, Pre asociacion de
propietarios de bares y cantinas, Pre asociacion de mujeres “decididas a superarse” y el Subcentro de
Salud Integral “Jambi Huasi”, Orellana, 2003.

e Convenio de Atencion Médico Profesional en Servicios de Anestesiologia y Salud Sexual y
Reproductiva a través de pasantias de postgradistas de anestesiologia en Orellana, firmado entre el
Gobierno Municipal de Orellana (GMO), la Direccion Provincial de Salud de Orellana (DPSO) y el
Proyecto FUSA-UNFPA de Salud Sexual y Reproductiva Amazonia y la Direccién de Postgrado de
Anestesiologia de la Universidad Central del Ecuador, Orellana, Mayo, 2003.

e Convenio entre Sandi Yura y el Proyecto FUSA-UNFPA de salud sexual y reproductiva, para el
trabajo con promotores de salud y comunidades de FCUNAE en derechos sexuales y reproductivos,
Orellana, enero, 2003.

e Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre la Direccion Provincial de Salud de Orellana
(DPSO), FUSA y el Centro de Atencion Integral Jambi Huasi, Orellana, 16 de Octubre de 2003.

e Convenio entre el CIJ Marafias y el Proyecto FUSA-UNFPA de salud sexual y reproductiva, para la
realizacion de un Encuentro Nacional de Organizaciones Juveniles y de Adolescentes, Coca, 2003.

e Convenio de coparticipacion entre el Municipio de Joya de los Sachas, FUSA y UNFPA para
asesoramiento técnico, 2004 (Fabi dice que no es verdad aunque hay trabajo, de pronto se hizo sin
convenio, chequear please)

e Convenio de coparticipacion entre el Gobierno Municipal de Orellana y la Fundacién Salud
Amazdnica (FUSA) para asesoramiento técnico, en la elaboracion Plan de desarrollo estratégico,
2003.
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e Convenio de coparticipacion entre el H. Concejo Provincial de Orellana y la Fundacion Salud
Amazdnica (FUSA) para asesoramiento técnico en la elaboracion Plan de Desarrollo Estratégico,
Diciembre 2005.

e Convenio entre el ClJ Marafias y el Proyecto FUSA-UNFPA de salud sexual y reproductiva, para la
implementacion de un Centro de Integracion Juvenil en la Joya de los Sachas, Coca, 2004.

e Convenio de Cooperacidn Interinstitucional para el Sistema de Transporte de Emergencias desde las
comunidades rurales del cantdn al centro de salud Loreto y hospital Francisco de Orellana, 23 de
Abril de 2007.

En el momento de la sistematizacion existian en Orellana dos espacios para la
intersectorialidad, el Consejo Cantonal de Salud (CCS) y la Mesa Cantonal de Salud.
No obstante, el Consejo Cantonal de Salud de Orellana, ha tenido una importante
participacion en el proyecto FUSA-UNFPA vy desde 2004 ha movilizado sus propios
recursos en salud que alcanzan al afio, 300.000 ddlares. Cabe destacar los procesos de
presupuestos participativos que ha generado el municipio en donde la salud tiene un
espacio fundamental.

Este presupuesto municipal ha apoyado diversas acciones de: atencion primaria y
promocion de la salud, infraestructura, equipos, medicamentos, ley de maternidad
gratuita y atencion a la infancia, recursos humanos, participacion ciudadana y calidad de
la gestion (GMO, 2008).

La experiencia del Consejo Cantonal de Salud de Orellana, ha permitido la
institucionalidad del quehacer en salud en el Municipio de Orellana a través de la
Direccion de Salud Municipal. A continuacion se puntean algunas de las acciones que
se realiza desde esta instancia y que muestran que la intersectorialidad potencia los
recursos locales en salud para la implementacion de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencidn a la Infancia.

e Considerando la relacién reciproca entre municipios y comités de usuarias, asi como
el apoyo necesario del municipio a las acciones de salud locales, en el canton
Francisco de Orellana, se transfirid algunos recursos y capacidades, desde FUSA
para fortalecer el trabajo de los comités de usuarias. Asi el municipio avanzd en un
rol activo frente a la LMGAI y ayudd al fortalecimiento de los comités de usuarias.
En ese sentido, la impulsora mas activa para los comités de usuarias, promotora de
FUSA fue contratada por el Municipio de Orellana, para transferir la experiencia en
salud al gobierno local y garantizar el apoyo permanente a los Comités de Usuarias
al quehacer en salud en el marco de la LMGAL.

e El transporte de emergencia ayuda a toda la poblacion que necesita movilizarse por
la salud. En las comunidades, los-as dirigentes buscan el vehiculo y el
reconocimiento es solidario, esto es, se paga 50 centavos por kilémetro recorrido
que suman entre 60, 70 o 130 dolares por carrera dependiendo de la comunidad.

Esto implica un levantamiento previo de informacion de las mujeres embarazadas y
se explica a la comunidad sobre sefiales de alarma en el embarazo, parto y posparto.
Para viabilizar el pago del transporte de emergencias obstétricas se han establecido
acuerdos entre el Ministerio de Salud, especialmente con sus unidades operativas,
el Municipio, la Comunidad (lideres de las Juntas Parroquiales) y el comité de
usuarias. Como se ha explicado anteriormente este sistema de emergencia se da
también en los cantones de Loreto y Joya de Los Sachas.
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e Frente a la problematica de la violencia basada en género, se trabajo en la
investigacion de la ruta critica y para dar respuesta a los hallazgos se constituyé el
Jambi Huasi*®, se formaron peritos. Actualmente el municipio de Orellana forma
parte de 16 dias de activismo por la no violencia y se coordinan actividades
comunicativas en estos dias.

e El Municipio de Orellana apoya las acciones de gratuidad en salud y cubre los
medicamentos de personas que necesitan. A veces estas actividades pueden llevar a
duplicar esfuerzos, lo cual es preocupante por la falta de un espacio de coordinacion
que anteriormente era cubierto por una efectiva coordinacién del Consejo Cantonal
de Salud.

e El Municipio ha movilizado recursos para ampliar la sala de espera*, la cocina y el
comedor del hospital. Se coordind con el proyecto MODERSA  para el
mejoramiento de la infraestructura hospitalaria. Actualmente construyen la casa de
la malaria con Cooperacion ltaliana y aportan a la ampliacion del hospital de
Francisco de Orellana.

e Se ha gestionado la adquisicion de ambulancias y se apoya a la movilizacion de
personas que viven con VIH. Actualmente existen 22 personas viviendo con VIH
que reciben tratamiento antirretroviral y ya no tienen que viajar porque se atienden
en las clinicas del VIH; con lo cual se disminuye el riesgo de viajar que enfrentaban
las Personas Viviendo con VIH y Sida (PVVS) por ser susceptibles a mayor stress y
a enfermarse.

Considerando que el Municipio de Orellana no tiene patronato, todo el apoyo apunta al
fortalecimiento de los espacios publicos y al Ministerio de Salud Publica (MSP), asi
como a los comités de usuarias. Al respecto, FUSA-UNFPA realiz6 una asesoria al
Patronato de Servicio Social de Orellana, acordando entre otras cosas: a) establecer una
coordinacion con la Comision de Lucha contra el VIH/Sida (COLUSIDA) para mejorar
el diagnostico en VIH con el fortalecimiento del laboratorio, b) trabajar hacia la
maternidad intercultural, y, c) establecer acciones coordinadas entre el Jambi Huasi vy el
Hospital Francisco de Orellana para fortalecer la red publica en el marco de una
atencion integral.

El apoyo del municipio para la salud es legitimado por los pobladores de Orellana que
se traduce en el dicho popular de que el Municipio es “la casa del jabonero, el que no
cae resbala”, para afirmar que es un espacio abierto al que todos y todas llegan en pos
de su salud y bienestar.

*8 En el 2002 se creo el Centro de Atencién Integral Jambi Huasi, en coordinacién con la Fundacion Ayllu
Wuarmi Kuna, el Gobierno Municipal de Orellana, la Asociacién de Promotores Sandi Yura, el MSP y
FUSA, para brindar atenciéon oportuna, confidencial e integral las mujeres y familias victimas de
violencia intrafamiliar. Posteriormente en el afio 2006, la Comisaria de la Mujer y la Familia se desligé

del centro y esta propuesta se paralizé.
*9 Se respondia a la demanda de los comités de usuarias que reclamaron que la sala era muy pequefia y se
guejaban de “calor e incomodidad”.
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4.3. LA PARTICIPACION JUVENIL CONSTRUYE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN ORELLANA.

“A veces caminabamos hasta cuatro horas e ibamos en canoa,

para llegar a las comunidades y centros educativos,

y teniamos dificultades de comunicacion porque no habldbamos el Kichwa,
y enfrentamos la timidez de muchos chicos-as

para hablar sobre la sexualidad”.

La juventud constituye la poblacion mayoritaria de la provincia de Orellana y a criterio
de FUSA son: “la pieza fundamental de la sociedad, posiblemente futuros padres que
deben vivir la salud sexual y reproductiva con una mente abierta”.

La incorporacién de la juventud en los procesos de desarrollo y de salud sexual y
reproductiva en lo nacional y local, se fundamenta en conferencias, acuerdos y
plataformas mundiales que han enfatizado en: los derechos de los nifios-as (Conferencia
Internacional sobre los Derechos del Nifio, 1989); los derechos humanos (Conferencia
Mundial de Derechos Humanos -Viena, 1993-); los derechos de la mujer (Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer -Beijing, 1995-, y Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer -Belem Do Para, 1994-);
y, en poblacion y desarrollo (Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (Cairo, 1994); que hablan sobre la necesidad de crear programas de
educacion sexual integral considerando a la juventud como actores de estas acciones y
no como receptores de informacion.

Del mismo modo, el marco juridico nacional ha desarrollado instrumentos y normativa
de politica publica que sustentan las acciones de la juventud en Orellana, cuyo aporte en
el abordaje de la salud sexual y reproductiva han trascendido lo provincial y tiene como
punto de partida la conformacion del Grupo Juvenil Marafias cuyo proceso se visibiliza
en este acapite.

4.3.1. CENTRO DE INFORMACION JUVENIL MARANAS.

Durante el afilo 2000 se realizaron una serie de reuniones con las organizaciones
juveniles y gobiernos estudiantiles que socializaron las necesidades y demandas
juveniles, uno de ellas, giraba en torno a la necesidad de generar espacios de encuentro
juvenil.

En el 2001 se realiza la Asamblea Cantonal Juvenil que contd con el apoyo de actores
comprometidos como Gobierno Municipal de Orellana, y FUSA-UNPFA. La Asamblea
permitio la creacién de un espacio fisico para que los jovenes puedan disponer de un
sitio de encuentro y se concretd el Centro de Informacion Juvenil Marafias con el
propdsito de disponer con un espacio de jovenes para jovenes que se posicionen socio-
politicamente en el cantdn, la provincia y el pais.

En primera instancia y con un enfoque participativo se promocioné este centro a nivel
urbano y rural, pues una idea central fue la activar la participacion de los-as jovenes en
el canton y también en la provincia para la inclusion de jovenes no s6lo urbanos, sino de
comunidades alejadas.
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Simultaneamente y por alrededor de un afio, se capacité a los 17 integrantes de este
centro en temas como: salud sexual y reproductiva, comunicacién, liderazgo, cultura de
paz, herramientas metodologicas para capacitar, desarrollo humano, gestion de
proyectos, entre otros.

Los-as jovenes formados a través de los talleres de capacitacion impulsaron el trabajo
de pares y activaron la participacion juvenil desde los colegios, barrios y parroquias;
para lo cual se firm6 un convenio con FUSA-UNFPA para desarrollar talleres con
jévenes de las comunidades. Esta primera etapa fortalecio al Grupo Juvenil “Marafias”
tanto en lo organizativo como en la adquisicion de capacidades para la promocion de
los-as jovenes y la difusion de informacion en salud sexual y reproductiva.

Desde el afio 2003, los-as jovenes han coordinado acciones con el Ministerio de
Educacion y Cultura (MEC) para la prevencion de las infecciones de transmision sexual
(ITS) en unidades educativas, potenciando el trabajo de docentes. Cabe destacar que en
2004, éste grupo realizé el diagnostico sobre la situacion de las mujeres embarazadas y
las dificultades que tienen en la atencion en salud y en la continuacion de sus estudios.

En coordinacion con FUSA, impulsaron la investigacion sobre el uso de la Pildora de
Anticoncepcion de Emergencia (PAE) en los servicios de salud. Esta investigacion fue
sui generis, pues los jovenes se conformaron en parejas y llegaron a los servicios,
simulando diversas situaciones de “riesgo sexual” y a partir de ello, documentaron la
calidad de atencion del personal de salud frente a una relacion sexual insegura, un
embarazo, informacion de métodos anticonceptivos, orientacion en sexualidad, etc. La
investigacion concluyd en la dificultad que tenia el personal de salud para abordar esta
tematica, no solo por desconocimiento de la PAE, sino por un estigma de la sexualidad
que se afiadia a un enfoque adultocentrista que ignoraba la realidad de la juventud.

Esta investigacion se presentd en Quito en la Conferencia Internacional del Consorcio
Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia y se constituyé en un estudio
pionero en América Latina. En esta conferencia jovenes de Brasil y Chile se
comprometieron para aplicar la investigacion en sus paises.

El auge del Centro de Informacion Juvenil Marafias ocurri6 en el 2003, luego de lo cual
el centro decay6 por un tiempo, lo cual se relacion6 con el ingreso de muchos de sus
integrantes a la universidad y espacios laborales. Solamente se quedaron tres jovenes y
fue surgiendo la idea de contar caminar hacia una Casa de la Juventud en Orellana con
recursos suficientes (infraestructura, insumos técnicos, personal técnico) que trabajen en
beneficio de los jovenes.

Rocio Durango, una de las jovenes que permanecio en el centro refiere que “durante un
afio no hubo actividad continua y se perdid el contacto con las organizaciones”. Luego
de este tiempo, el centro se reactivé a través de la creacion de la mesa de jovenes del
canton que re-estructurd este espacio para articular a las organizaciones juveniles.

4.3.2. MESA CANTONAL DE JOVENES

En el 2004, el Centro de Informacion Juvenil Marafas (CIJM) formé parte de la
Asamblea Cantonal de Jovenes, que permitid la estructuracion de la Mesa Cantonal de
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los Jovenes en coordinacion con FUSA y el Municipio. Desde alli se trascendi6 desde el
CIJM a una mesa que fortalecio la relacion con el gobierno local a la par que atrajo a
mas jovenes.

En el 2004 se realiz6 el Foro sobre los derechos de las estudiantes embarazadas que
congrego a instituciones educativas, juveniles y de derechos humanos para sensibilizar
sobre las violaciones de estas jovenes, pues muchas eran obligadas a interrumpir sus
estudios. Este foro propicié la construccion de reglamentos educativos internos
participativos que explicitamente sobre el derecho a estudiar de las jovenes
embarazadas (FUSA, 2004)

En el 2005, los-as jovenes preocupadas por la situacion de muchas jovenes en los bares,
empezaron a contactar con el trabajo sexual, lo cual les permitié cambiar el enfoque de
la prostitucion y trabajo sexual por un trabajo forzado, mas alla de su percepcién inicial
de que “era algo malo” desde una perspectiva moral.

Observaron las aristas de la explotacion sexual, pues muchas menores de edad habian
sido “abandonadas” por sus familias y muchas habian sufrido violaciones. Asi se inicio
y desarrollé el programa Axesoérate con diversas acciones que se coordinaban con Jambi
Huasi*®, cuyo antecedentes inmediato fue el trabajo con COLUSIDA a través de lo cual
se realizaron talleres para las trabajadoras sexuales.

Los-as jovenes refieren que al afio 2005, en el Cantdn Francisco de Orellana existian
cinco night-clubs con un grupo total aproximado de unas 40 “chicas” que brindan
servicios sexuales a una poblacion masculina itinerante que trabaja en su mayoria en
servicios petroleros y militares.

En coordinacion interinstitucional entre FUSA y el Departamento de Control Sanitario
de la DPSO se imparte talleres de promocion sobre los derechos sexuales y
reproductivos cada 15 dias como actividad complementaria al reconocimiento medico
obligatorio que las jovenes insertas en diversas formas de “trabajo sexual” deben
realizarse.

Programa Asexdrate:

Desde el grupo de facilitadores se vio la necesidad de cambiar las estrategias de trabajo
con las jovenes, habia que inventar la forma de llegar a ellas no de una forma
tradicional, “vienen, escuchan la charla y se marchan”, sino para ofrecer una alternativa
de trabajo que las entusiasmara y despertase su interés por el cuidado de su salud.

Surge el programa Asexoérate conformado por organizaciones sin fines de lucro
encaminados en un trabajo solidario y organizativo, para mejorar la salud sexual y
reproductiva y, mental de la poblacion de mujeres trabajadoras sexuales, comprometidas
en la lucha por el derecho a una vida digna sana y responsable.

Asexodrate es un programa encaminado a informar, promocionar y compartir
conocimientos y experiencias que ayude a mejorar la salud de las mujeres que trabajan

%0 E| Centro Integral Jambi Huasi que se cre6 en el 2001 para atencion de servicios de salud y salud
sexual y reproductiva con énfasis en violencia basada en género, desde el 2002 trabajé con el grupo de
mujeres trabajadoras sexuales en bares y cantinas.
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en nigths clubs. Cada lunes se visita dos nigths clubs, se retinen con las trabajadoras
sexuales y se ofrece dos servicios aparentemente dispares: una estilista que les puede
cortar el cabello; hacer tratamiento de manos y pies, 0 maquillaje; y a la vez se brinda
una charla “informal” pero informada sobre autoestima, derechos laborales, prevencion
de infecciones de transmision sexual y anticonceptivos; entre otros. A su vez se
proporciona preservativos y se ofrece el uso de otro método anticonceptivo si desean;
todo esto de forma gratuita (Pinto, s/f.).

Todo el personal, incluido las estilistas, que acude a las visitas han sido capacitadas en
derechos sexuales y reproductivos para poder aclarar las dudas que surjan en las visitas
y asi ofrecer un servicio con calidad. Ademas hay que sefialar que las estilistas que nos
acomparian forman parte de la Organizacién de diversidad sexual (OSLAN).

Este trabajo se realiz6 por méas de un afio y se contd con la colaboracion de los duefios
de los clubs y el entusiasmo de las interesadas que solicitan mayor frecuencia en las
visitas y mayor duracion de las mismas; a excepcion del Night Club “El Jardin”.

Desde aqui se animd a los equipos a trabajar con grupos vulnerables, que se consideran
grupos reducidos y minoritarios y, que no son aceptados por el resto de la sociedad,
debemos y de quien “podemos aprender bastante” afirma un lider juvenil.

En la actualidad en convenio con la DPSO y Jefatura de Area 1 se realizaran talleres de
formacion con mujeres trabajadoras sexuales para complementar los chequeos de salud
que realiza el Area.

También se les ayudd a mejorar sus condiciones de trabajo y de vida, pues muchas
mujeres vivian en los sitios de trabajo con sus nifios-as, sufrian diversas formas de
maltrato de sus jefes, incluso maltrato fisico, y esto estaba totalmente invisibilizado, ya
que los bares escondian las diversas formas de prostitucion.

Este proceso, permitio la valorizacion de los servicios de las mujeres y centrd el
enfoque en la prevencion de los riesgos del VIH. El uso del condon y las técnicas de
erotizacién fueron parte de la informacion que brindaban y se insisti6 en el
mejoramiento de la autoestima.

El trabajo de la mesa cantonal de jovenes se extiende a la provincia de Orellana.

Entre el 2005 y el 2007 los y las jovenes apoyaron la implementacion del Modulo de
Educacion de la Sexualidad con enfoque intercultural “Aprendiendo a Vivir Bien”
dirigido a estudiantes y docentes de la Unidad Educativa a Distancia (UEDQO). Ocho
jovenes lideraron las visitas a las comunidades campesinas e indigenas, para hacer el
seguimiento de las planificaciones y capacitaciones en el proceso de aplicacion del
maodulo.

Este trabajo voluntario de los-as jovenes requirié un esfuerzo grande, sobretodo en las
comunidades rurales e indigenas, pues recorrian distancias muy grandes, en diversos
medios de transporte terrestre y fluvial y debian enfrentar las dificultades de
comunicacion pues no solo que no conocian el Kichwa, sino el estigma que pesa sobre
la sexualidad y la timidez de los-as jovenes indigenas. Estas dificultades se superaron
con el animo juvenil y sus capacidades para recrear diversas metodologias de

55



capacitacion asi como el deseo de intercambiar con las costumbres indigenas desde
como dormian hasta la alimentacion.

Cabe destacar que en estos procesos contaron con mujeres quechuas que les apoyaron
en la traduccion y este encuentro intercultural concreto la participacion de los-as
jévenes en el equipo provincial, en donde realizaron capacitacion y seguimiento a los
docentes y jovenes, permitiendo la insercion de la educacion sexual en las comunidades
alejadas. En el mismo sentido, la capacitacion a los-as jovenes, en salud sexual y
reproductiva se dio en forma continua y en muchos casos se concretd con alianzas
juveniles, por ejemplo con la Coordinadora Juvenil por la Equidad de Género de
Ecuador (CPJ).

En el 2006, en coordinacion con el PRONESA y el apoyo de la FUSA se formaron las
redes juveniles a través de procesos de capacitacion en los colegios. Las actividades de
capacitaciéon duraron 15 dias cada mes y por un afio. La primera se realizd en
Shushufindi y permitié la confluencia de grupos juveniles como la Coordinadora
Juvenil por la Equidad de Género de Ecuador (CPJ) y organizaciones juveniles por los
derechos humanos.

En el afio 2007, la participacion juvenil apoy0 a la implementacion de los Codigos de
Convivencia, a través de talleres practicos a maestros-as y estudiantes de colegios, que
orientaban en toda la provincia y a los estudiantes, la importancia de los gobiernos
estudiantiles. Las disposiciones del cddigo se concretaban con la definicion de
actividades que recreaban las diversas realidades de los colegios y al mismo tiempo
fortalecian la representacion juvenil. Este trabajo cont6 con el apoyo de Servicio Paz y
Justicia de Ecuador (SERPAJ-E).

En estos talleres participativos sobre el Cdodigo de Convivencia, se recomendé algunas
objetivos y acciones para los centros educativos como: a) garantizar el acceso a
psicologos, b) incorporar a padres y madres de familia al proceso, c) distribuir el manual
del cddigo de convivencia, d) promover la participacion juvenil y recrearla mas alla de
lo que dicen los cddigos, esto es, con el acumulado existente en cada unidad educativa.

En ese mismo afio, se realizaron visitas a 30 extensiones de la UEDO vy trabajaron con
pares en torno al Manual “Aprendiendo a Vivir Bien”. También se realizo talleres con
lideres juveniles de asociaciones rurales (Vega, 2007).

En el afio 2007, como en afios anteriores se celebro el dia de los derechos sexuales y
reproductivos, y en esta ocasion aglutiné a mas de 1000 jovenes, padres y madres de
familia y tutores.

Desde el 2008, el Centro de Informacién Juvenil Marafias decidio trasformarse en la
Casa de la Juventud, con mucha fuerza el posicionamiento de los-as jovenes avanza
hacia la construccion de un Centro de Atencidn Integral de Adolescentes; sin embargo,
piensan que no debia tener como sede el hospital, consideran que una buena opcién
debe ser la Cruz Roja, porque alli tienen capacidad para realizar examenes, por ejemplo
el de VIH. En todo caso, la idea es formar un sitio de encuentro juvenil que facilite
informacidn sobre sexualidad, promocion de los derechos juveniles, y, proteccion y
restitucion de las violaciones de derecho.
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En el canton Joya de los Sachas en el 2008 y en coordinacion con el Patronato, se
abordd la problematica del VIH y Sida, y se realizaron talleres de capacitacion por
cuatro meses. Luego los jovenes capacitados llegaron a los colegios para conversar con
sus pares, sobre todo con los quintos y sextos cursos. En esta ocasion llegaron al cantén
Aguarico, de dificil acceso, pues sélo tiene via fluvial. Los jovenes recibieron una
subvencién como apoyo a su labor de difusion de informacién de salud sexual y
reproductiva a la juventud de Aguarico. Una de las dificultades que este proceso
presento es que no pudo realizarse seguimiento.

Actualmente en Aguarico existe también la Mesa Juvenil y este contacto fue importante
no solo para la formacion y articulacion de la juventud sino para la profundizacion en el
entendimiento de los-as jovenes indigenas y su cultura.

En definitiva se puede afirmar que el CIJM ha promocionado con éxito la conformacion
de mesas cantonales juveniles en toda la provincia de Orellana y su empoderamiento
juvenil ha permitido el apoyo a organizaciones juveniles kichwas.

Los-as jovenes mas alla de la provincia de Orellana.

Actualmente la Direccion Provincial de Salud de Orellana (DPSO), enfatiza en la
prevencion del embarazo en adolescentes y se implementa el servicio de atencién
integral para los-las adolescentes en cada area de salud con el apoyo de un equipo
responsable. Los jovenes hacen referencia a ello, porque su mirada y demanda es que la
DPSO lo construya con la participacion de ellos-as. Se resalta que en junio de 2008, la
juventud de Orellana particip6 en Quito en el Lanzamiento del Plan Nacional de
Prevencion de Embarazos en Adolescentes.

Los jovenes han realizado diversas actividades comunicativas y campafias. Propician
abordajes productivos para “desarrollar capacidades humanas y técnicas para idear e
implementar planes de negocio en base a las necesidades de productos y servicios del
sector juvenil” como el programa “mi chance”.

En la actualidad despliegan algunas iniciativas artisticas-culturales como “la
elaboracion de cortometrajes”, “programas radiales”, coreografias, danza y teatro y su
presencia se extiende en encuentros cantonales, provinciales, regionales, nacionales e
internacionales. Se destaca el Foro Iberoamericano de La Juventud que se realizo en
Guayaquil en agosto del 2008, para celebrar el dia de la Juventud con 130
representaciones iberoamericanas.

Sobre los programas radiales, se capacitaron con PRODH y efectuaron un estudio de las
radios a nivel local. Posteriormente hablaron con algunas radios locales, aquellas que
tienen cobertura con los otros cantones, para abrir espacios en las radios formales, sin
embargo, ha existido dificultades desde el nivel nacional de PRODH de facilitar los
programas en condiciones adecuadas para su difusion, por lo cual los-as jovenes han
guedado mal con las radios locales.

El aporte de los jovenes ha sido reconocido por el Coordinador Provincial de
PRONESA, que afirma que las mesas de jovenes “son aliados importantes pues
complementan el trabajo de los docentes”. Esto también es referido por los
coordinadores del modulo intercultural del buen vivir.
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En forma simultanea se incorporaron al Acuerdo Nacional por Constituyente Juvenil y
formaron parte del Mandato Juvenil que realizé una propuesta de los-as jovenes para la
nueva constitucion. Fueron parte del comité de organizacion y participaron en eventos
nacionales y regionales y dialogaron con asambleistas; uno de ellos se realiz6 en
Octubre del 2007. Intercambiaron informacién con jovenes del pais en los diversos
encuentros que se realizaron en Montecristi y Quito, especificamente en enero del 2008.
En la actualidad son parte activa de la Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos
de los-as jovenes (Vega, 2007).

Frecuentemente se retne la mesa de concertacion de jovenes a nivel cantonal y el 31 de
Octubre de 2008 realizaron la Asamblea juvenil con 34 personas, para estructurar el
Plan Operativo Anual (POA) del 2009, a la vez que rindieron cuentas sobre su labor en
el afio 2008. En esta asamblea se cambio de nombre al Centro de Informacion Juvenil
Marafas (C1JM) por el Frente Juvenil Orellana.

Esta asamblea elabord un analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
de la participaciéon juvenil gque da cuenta de sus avances y limitaciones (Cuadro 10).

Cuadro 10. FODA de la participacion juvenil en Orellana, 2008

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

e Cuentan con un nicleo de estudiantes en | ¢ Las instituciones permiten la
algunas instituciones educativas. representacion de los jovenes.

e EIl Municipio brinda apoyo econdmico a | ¢ Los jOvenes asisten a capacitarse en
lasy los jovenes. diferentes temas.

e Se dictan capacitaciones en temas de | ¢ Apoyo para participar en varios eventos
interés juvenil. provinciales, regionales y nacionales.

e ElI municipio toma en cuenta la|e Ejercen el derecho a la libre expresion
participacion de los jovenes en sus para decidir que hacer.
proyectos.

e Apoyo de distintas instituciones privadas.
e Pasantias e intercambios de experiencias
con tres organizaciones juveniles.

DEBILIDADES AMENAZAS
e Falta de Organizacion. e La discriminacion racial, étnica y de
e Existe irresponsabilidad por falta de orientacion sexual.
conocimiento de valores. e Falta de informacion.
e Faltade interés. o Falta de capacitaciones en recursos
e Falta de comunicacion con la sociedad. humanos, drogadiccion, ITS y otras de
interés juvenil.

e Los centros educativos de nivel medio no
abastecen todas las especialidades que los
y las jovenes requieren.

e Enlo laboral, los sueldos a los-as jovenes
son muy bajos.

Fuente: Durango, Rocio, Informe de la Asamblea de la Mesa de Concertacién de Jovenes
Cantonal, Orellana, 2008.
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Las asambleas cantonales juveniles que se han realizado en Orellana, Aguarico, Loreto y Joya
de Los Sachas; confluyeron en la gran Asamblea Provincial de Jévenes de Orellana del 2008 lo
cual permitié la conformacién de un referente juvenil provincial cuyos temas de accién han
trascendido a los temas de salud sexual y reproductiva y sus derechos al trabajo y el
fortalecimiento de los derechos juveniles. En ese sentido, el trabajo tiene una mirada mas amplia
tanto teméatica como en territorialidad y su origen desde el Centro de Informacion Juvenil
Mararfias (C1JM) permite ahora un trabajo integral e intercultural desde la Mesas cantorales que
han configurado a las Asambleas cantorales y provinciales como mecanismos para abordar la
salud y del desarrollo desde la diversidad y la inclusion.

5. APRENDIZAJES
5.1. Desde los promotores:

El trabajo de los promotores de salud, especialmente de la zona indigena ha
reconceptualizando la salud con la concepcién del buen vivir’, y han establecido una
serie de acciones permitiendo el acceso de la poblacion rural e indigena a atencion de
salud, quienes no tienen una oferta de servicios publicos en sus territorios.

El trabajo con los promotores de salud con la incorporacién del enfoque de género
permitié identificar como prioritarios aquellos problemas relacionados con la inequidad
de género como es la violencia contra la mujer que constituye un problema de salud
publica, la violacién de sus derechos humanos, que pone en riesgo la salud y la vida de
las personas. Otro ejemplo es el cancer de cuello uterino. Esto posibilitd abordar la
sexualidad y la salud con enfoque de género y recrear el abordaje de estas dimensiones
en el marco del Alli Kawsay, ahora precepto constitucional.

La formacion de los promotores con un enfoque integral considerd el contexto local,
ayudo a fortalecer la organizacién de la comunidad, de tal forma que la comunidad
asumio su responsabilidad en el cuidado de la salud. Se afirma que esto es asi, por el
liderazgo de los promotores que ha incidido en la participacion en salud de las
comunidades, ya que su trabajo generoso y solidario ha sido fundamental para el
fortalecimiento organizativo y la dinamizacion de las comunidades.

El rol de los promotores cambia de acuerdo al contexto y a la presencia de servicios de
salud, pues el uso de medicamentos tergiversa su funcion, en ese sentido, se evidencia la
necesidad de complementacion del trabajo de los promotores de salud con los servicios,
para que el rol de los promotores se centré en su razon de ser, cual es la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades.

La experiencia de los-as promotores-as muestra una tension no resuelta entre el uso de
plantas medicinales y los medicamentos quimicos en la atencion que brinda: pues si el
uso de cada uno de estos recursos responde a diferentes visiones y saberes curativos; en
ambos casos su accidn se limita puede limitarse a poner su atencion en la enfermedad y
no posibilita extender sus funciones al desarrollo integral de la persona, de la
comunidad para centrar la mirada en la salud. Esta tension exige la presencia de los

*! Se resalta el hecho de que actualmente el Sumay Kawsay forma parte de la Constitucion del Ecuador
del 2008 y expresa el camino realizado por el movimiento social en pos de entender y construir la
interculturalidad. Este es un mandato en el pais por la presencia de diversas nacionalidades que tienen su
particular forma de entender y vivir, la salud y la vida.
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servicios oficiales en salud que permitan reorientar sus acciones y fortalecer la
referencia y la contrarreferencia; lo cual ayudaria por ejemplo a enfatizar en el uso de
plantas medicinales y alimenticias como un recurso de nutricion saludable y prevencion
de enfermedades antes que de curacion. El reto de la mano de la generosidad del saber
tradicional indigenas es la revalorizacion de los recursos alimentarios para la nutricion
saludable, y la seguridad y soberania alimentaria.

La accion del promotor de salud que se inicio inspirada en la estrategia de la Atencion
Primaria en Salud (APS) da un giro cualitativo hacia el desarrollo de la promocion de la
salud, pues los promotores se involucran en el empoderamiento comunitario en tanto
son lideres, con la construccion de escuelas saludables, con el abordaje de la sexualidad
y con el emprendimiento de acciones productivas. Esto es, la salud da pasos no solo
para atender la enfermedad sino para influenciar en algunos determinantes sociales.

La conformacién de la red de salud provincial, fue un factor efectivo para enfrentar los
retos, ha permitido conocer el trabajo y una valorizacién de las instituciones y
organizaciones participantes, aun cuando continda el celo institucional, el protagonismo
y el partidismo que ponen en riesgo la experiencia local de Orellana en salud (FUSA y
Sandi Yura, 2007).

El trabajo mancomunado en salud y desarrollo, favorece la consecucién de los objetivos
y permite ampliar las coberturas, ademas que el trabajo en red supone una renuncia a las
actitudes de protagonismao.

Es un reto para futuras acciones el mantenimiento, fortalecimiento y seguimiento de la
coordinacion interinstitucional y la participacion ciudadana, trascendiendo el aporte de
los promotores y revalorizando el papel de las comunidades en el logro de la salud y la
ampliacién de las coberturas de atencion y del cuidado de su salud hacia una cultura
sanitaria.

La presencia de los promotores y de comunidades indigenas exige a la Rectoria en
salud, implementar politicas interculturales que permitan un didlogo entre las visiones
de salud occidental y tradicional, asi como implementar mecanismos interculturales que
propicien el dialogo de saberes y el énfasis en el &mbito de la salud y el desarrollo.

En definitiva, esta forma de participacion a través de los promotores de salud, surge
desde una necesidad de cubrir las falencias de un Estado que no llega a las comunidades
alejadas rurales e indigenas; y con la legitimacién de su liderazgo, no s6lo permite que
el Sistema Nacional de Salud se fortalezca sino que ayuda al empoderamiento
individual y colectivo de las comunidades que propician acciones de salud integrales
gue en algunas ocasiones se revierte en mejoras individuales y colectivas, que sin
embargo presentan como dificultad el insuficiente reconocimiento del Sistema en el
ambito local. Su reconocimiento se da desde la comunidad méas que desde el Sistema de
Salud.

5.2. Desde los comités de usuarias:

Los comités de usuarias han sido fundamentales no solamente en el mejoramiento de la
calidad de atencion a través de la realizacion de las encuestas de sus veedurias sobre
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calidad de atencion, sino que han permitido una demanda continua para que el sector
salud de Orellana, amplie sus servicios, con mayor infraestructura y los dote de recursos
humanos para garantizar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. Han
propiciado el sistema de transporte de emergencia y la DOC entre otras.

Los comités de usuarias constituyen una forma de organizacién social, importante para
mejorar la calidad de atencidn, pues a veces la calidad es vista desde una mirada técnica
y solo desde la vision de los proveedores o prestatarios de salud, hacerlo con la
confluencia de las usuarias permite acercarse al mundo de la demanda, y ante todo
politizar la salud, asumiendo que el acceso a servicios de calidad es un derecho humano
de todos y todas.

La experiencia de los comités de usuarias revaloriza la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia, pues su defensa de la gratuidad y de la calidad, solo puede
garantizarse con la confluencia de la participacion ciudadana, que debié ir en
contracorriente con una institucion que en un momento determinado acorde con el
pensamiento neoliberal, empezd a cobrar por la atencion e institucionalizé la
autogestion. Es importante situar que la gratuidad que actualmente posiciona la cartera
de salud en todo el territorio ecuatoriano, solo es posible gracias a la resistencia de la
Ley de Maternidad y ante todo al trabajo de los comités de usuarias que lucho por ello,
en tiempos neoliberales.

La experiencia de los comités de usuarias ratifica sobre la importancia del
conocimiento, pues la informacion es el punto de entrada para que las mujeres conozcan
sus derechos y se constituyan en sujetas de derechos. Es interesante caer en cuenta que
esta constitucion como sujetas, tiene como punto de partida su cuerpo, lo cual imprime
un valor que trasciende la Ley de Maternidad Gratuita y los procesos colectivos en los
que estan insertas, ya que las mujeres mejoran su calidad de vida, a traves de: la
informacidn sobre sus derechos, el ejercicio de sus derechos al interior de su familia, la
exigibilidad de los mismos en los espacios publicos especialmente los servicios de
salud, y la proyeccion de sus proyectos de vida (estudian, limitan sus posibilidades
maternas, ejercen sus derechos sexuales y derechos reproductivos, se insertan en
proceso politicos, se constituyen y visibilizan como mujeres politicas).

El trabajo veedor sobre los servicios de salud, deja como leccion el hecho de que no
puede desarrollarse en forma antagdnica con los proveedores de servicios, sino mas bien
con un sentido de colaboracion y autonomia, pues sélo cuando los proveedores dejan de
resistir, pueden dialogar con las demandas de las mujeres y propiciar el fortalecimiento
de sus instituciones.

Los comités de usuarias constituyen un mecanismo de ejercicio ciudadano por la salud
en el nivel local y ha sido este proceso el que ha permitido la construccion de agendas
nacionales y provinciales, que tiene como base el trabajo local en comunidades,
parroquias y cantones.

La participacion ciudadana y especificamente de los comités de usuarias han sido un
mecanismo idéneo, no solo para repensar la relacion Estado-sociedad civil y permitir
una participacion ciudadana que vigile los recursos del estado y que fortalezcan el uso y
el cuidado de lo publico.
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El trabajo realizado para prevenir el Céancer de Cervix, permite afirmar que las
coberturas aumentan incluso en las zonas rurales, cuando las acciones del MSP, van de
la manos de estrategias de movilizacion, coordinacion intersectorial y campafas de
movilizacién que consideren a los promotores de salud en las zonas rurales y a los
comités de usuarias como sujetos responsables de salud y lideres-lideresas reconocidas
en su comunidad, con influencia en el comportamiento de las pobladoras. En ese
sentido, se puede afirmar que la estrategia de participacion ciudadana en salud a mas de
ser un derecho politico, posibilita accidén positiva para acceder a aquellas personas
excluidas por ejemplo a los pobladores rurales especificamente a mujeres campesinas e
indigenas al igual que las mujeres afroecuatorianas.

El trabajo coordinado sobre el DOC, muestra el valor agregado de la coordinacion
intersectorial, pues el Sistema de Informacion de toma de pap test, brinda informacion
de fuente primaria, que mejora el conocimiento sobre la salud de las mujeres y
permitiria fortalecer la Rectoria del sector Salud, con una toma de decisiones oportuna y
coordinada sobre la informacion recolectada.

La experiencia es un avance a la promulgacion de acciones que brinden atencion
integral a las mujeres desde el paradigma de la promocion, pues el papanicolau se
realiza en un marco de derechos sexuales y derechos reproductivos que tiene como
punto de partida la decision de las mujeres de hacerse el examen de manera informada,
hasta la obtencion de los resultado y si el caso amerita la concrecion del tratamiento
integral en las unidades competentes.

El trabajo de los comités de usuarias ha tenido un impacto importante no sélo en el
sector salud, sino a nivel comunitario, familiar y personal. Para muchas mujeres este
trabajo le ha permitido constituirse en lideresa con conocimientos de derechos desde la
constitucion hasta las leyes asi como en la normativa institucional.

5.3. Desde la participacion juvenil:

La participacion juvenil que tuvo como punto de partida la informacion en salud sexual
y reproductiva asi como en sus derechos, potencié el dinamismo de los jovenes que
aportaron no solo a los sectores publicos, especialmente a salud y educacion, sino que
se extendid a las comunidades rurales a partir de un trabajo de pares que promociono la
participacion juvenil en los sitios mas apartados de la provincia, como es el canton
Aguarico.

El trabajo de FUSA con jévenes, dinamizd propuestas innovadoras para investigar en
los servicios de salud, verbigracia la investigacion de embarazo inseguro y la
administracion de PAE; abordar temas que generan resistencia como es el trabajo sexual
a través de programas como asexorate; y conformar la mesa cantonal de jovenes. Estas
propuestas fueron pioneras y se han socializado a nivel nacional e internacional.

En ese sentido, se afirma que la participacién del Centro de Informacion Juvenil
Marafas (CIJM) y posteriormente la Mesa Cantona Juvenil, deja diversas herramientas
técnicas  (capacitacion, informacion, investigacion, entre otras) y politicas
(organizativas, difusion y ejercicio de derechos) que han permitido la articulacion
juvenil en torno a temas de salud y derecho sexuales y derechos reproductivos y la
dinamizacion de la organizacion juvenil a traves de asambleas, mesas, foros, etc.
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El empoderamiento juvenil desde la salud sexual y reproductiva fue un punto de partida
para que la juventud de la provincia de Orellana, promueva sus derechos juveniles y se
convierta en sujeto de derechos, no solo como actor en los espacios de coordinacion
sectorial. Se resalta que las relaciones con otras organizaciones juveniles a nivel
nacional han permitido afianzarse como sujeto en las propuestas constitucionales y
actualmente en la definicion de espacios juveniles provinciales que respondan a las
necesidades de los y las jovenes.

La participacion juvenil coincide con la dimension corporal de la participacion de las
usuarias; pues estos temas que tienen como punto de partida el territorio del cuerpo,
exigen procesos de empoderamiento que se resuelven en si mismo —en primera
instancia- y no solo para otros-as; en tal sentido tienen la fuerza del empoderamiento
juvenil y pueden limitar el funcionalismo, instrumentalizacion y utilizacion de diversas
formas de participacion que enfatizan mas en lo colectivo en desmedro de lo individual.
No se trata de una postura individualista, sino mas bien del entendimiento de que
cualquier emprendimiento social y colectivo, debe ir de la mano del desarrollo y
empoderamiento individual, pues es lo Unico que garantiza un cambio auténtico,
perdurable y profundamente creativo que trasciende de la temporalidad y del medio o
temética que se posiciona (Salud sexual y reproductiva, Ley de Maternidad Gratuita,
GJIM, Mesa cantonal, etc.) ya que convierte a las personas en lideres y liderezas duefias
de su camino.

Para los tres grupos de participacion (promotores-as, usuarias y juventud) cuya
experiencia se sistematiza, cabe afirmar lo siguiente:

e Las contiendas electorales dificultan la coordinacion entre instituciones publicas
de salud y educacion con los gobiernos locales en tanto enfrentan cambios
temporales de autoridades hasta el nivel medio, con lo cual la continuidad de las
acciones se interrumpe.

e Debilidad en el apoyo desde lo nacional que hace que muchas de las acciones
locales se queden aisladas, esto sobre todo en el trabajo de los comités de
usuarias y los vaivenes de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia y sus instancias de gestion.

e Se reafirma la necesidad de comprometer y articular a mas organizaciones de
mujeres y juveniles en propuestas que beneficien la salud de todos y todas,
especialmente del sector rural e indigena.

6. A MANERA DE CONCLUSION

El proyecto FUSA-UNFPA ha promocionado la participacion en salud, especificamente
en salud sexual y reproductiva, desde diferentes enfoques, los cuales han aportado al
fortalecimiento y la garantia de la salud en la Provincia de Orellana.

Las diversas formas de participacion emergen, acorde a las necesidades locales que en

concordancia con la dinamicas internacionales imprimen una diversidad y riqueza, al
facilitar la concrecion de la Atencion Primaria en Salud a través de los promotores de
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salud, o los mandatos de Cairo y Beijing a través de la participacion de las mujeres
(comité de usuarias) y los-as jovenes en el quehacer local en salud.

La emergencia de los-as promotoras de salud permitié extender la cobertura en las
comunidades diversas y dispersas, muchas de ellas indigenas, en un dialogo de saberes
con la cosmovision indigena, que enfatizaba en el buen vivir. Los promotores de salud
indagaron en la relacion salud-desarrollo y desde alli aportaron no solo a mejorar la
salud de sus comunidades, sino a insertarse en otros procesos comunitarios. Desde esa
mirada, la Atencién Primaria de Salud, dio lugar a la Promocion de Salud, pues se
trabajo con escuelas saludables y con microproyectos productivos.

Los actores locales afirman que la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia
(LMGAI), fue un paraguas, que posibilitd fortalecer las prestaciones, formar a los
recursos humanos especializados necesarios y estructurar el transporte de emergencia.
Establecen que la LMGAI brinda instrumentos concretos para transformar el Sistema
nacional de Salud. En palabras de una profesional de la Direccion Provincial de Salud
de Orellana “La Ley es super importante desde todo punto de vista, yo veo el quehacer
de salud como una cosa inmensa, como un bosque que tiene muchos arboles y hay que
podar, y la LMGAI es la que ayuda a podar cada arbol, porque ha creado
instrumentos para ello”.

Se afirma que bajo el mandato de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia y desde los comités de usuarias, las mujeres muchas de ellas rurales e indigenas
han jugado papel importante en la dinamizacion y el desarrollo del sector salud, a través
de las siguientes acciones:

1. Seguimiento constante de la calidad de atencidén a través de sus procesos de
veeduria, en ese sentido han sido “abogadas del diablo”, y han presionado a las
autoridades sanitarias. Su trabajo ha permitido el cumplimiento de las prestaciones.
Ellas fueron las que en la atencion en el servicio de salud denunciaban su malestar
por las sala de espera y demandaron un sitio mas comodo.

Verbigracias, las usuarias referian que al estar en la “espera a ser atendida” y sentir
que el lugar por estrecho e inadecuado “era un horno”, con su demanda promovieron
la mejora de la sala de espera, a través de cuestiones sencillas como la “compra de
un ventilador”.

2. Ha permitido que la cobertura del hospital se ampliara, pues antes era mas pequefio.
En una sala hospitalaria, cabian seis o siete personas y no solo las mujeres que iban
a dar a luz. En la actualidad el hospital tiene mayor capacidad.

3. Los resultados de la veeduria permitian realizar compras y coordinar entre usuarias
y técnicas de acuerdo a las normas y protocolos de la direccion provincial. Estas
formas de negociacion permitieron que las usuarias y el personal de salud tengan
una actitud de dialogo y eviten choques.

4. Cruzar la informacion fue necesaria para los diversos actores, pues en las reuniones
de planificacion se cruzaba la normativa técnica con las encuestas realizadas por las
usuarias.
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No hay ningin comité de usuarias que haya surgido espontaneamente y se organizan de
mejor forma y con mayor eficacia, cuando gozan del apoyo de instituciones externas
que les asesoran, capacitan y contemplan algunos aportes para la movilizacion.

La participacion de los comités de usuarios propicia un dialogo con el personal de salud
y ante todo la revalorizacion del espacio publico en salud. El hospital y los servicios de
salud ya no son espacios de dificil acceso, las mujeres han caminado en la percepcion de
que son espacios que les pertenece y que deben ser cuidados.

El sentido ciudadano se ha revalorizado, pues ahora las mujeres saben que si hay una
muerte materna no es una responsabilidad individual, ante todo es una responsabilidad
del Estado, que debe promover acciones para garantizar el derecho a la vida, a la salud y
los derechos sexuales y reproductivos.

Los Consejos cantonales de salud han permitido: a) el impulso del transporte de
emergencia, b) las capacitaciones al personal de salud y a los jévenes y comités de
usuarias, c) el pago de bonificacion de los jovenes devengantes que estudian en las
universidades, d) la movilizacion de recursos para la salud, por ejemplo la construccion
de la morgue y la ampliacion de la infraestructura en salud a nivel local, la provision de
medicamentos e insumos de laboratorio, el contrato de personal de enfermeria e incluso
para malaria, €) la promociéon de la no violencia y la prevencion del embarazo en
adolescentes en un enfoque amplio del buen vivir.

La participacion juvenil se ha potenciado desde el grupo marafas y el centro de
informacion juvenil y en la actualidad se proyecta a la constitucion de la Casa de la
Juventud con una participacion activa en la Mesa de la Juventud. En este lapso el aporte
de los-as jovenes ha sido fundamental, empoderando a sus pares urbanos y rurales,
mestizos e indigenas en el conocimiento de la salud sexual y reproductiva y sus
derechos., han llegado también a las trabajadoras sexuales.

Con el sector educativo, han apoyado en la capacitacion de diversos temas y se resalta
su trabajo en la implementacion de los codigos de convivencia y en los procesos de
capacitacion y seguimiento del médulo intercultural de educacién de la sexualidad
“Aprendiendo a vivir bien”.

Con el sector salud, los-as jovenes han tenido una participacion activa en el Plan
Provincial de Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en el Programa de prevencion
de VIH, en acciones para prevenir la Violencia de Género y en la defensa de la
Anticoncepcion de Emergencia. Los-as jovenes han coordinado sus acciones con
promotores juveniles de salud en comunidades Kwichuas.

Los jovenes de Orellana fueron parte del proceso que conformo el Acuerdo Juvenil a
nivel nacional hacia la Constituyente. En ese sentido, se puede afirmar que su trabajo
cotidiano y la participacion en salud sexual y reproductiva les han permitido
consolidarse como sujetos politicos, cuya voz esta inserta en la dinamica local por la
salud, lo sexual y lo reproductivo asi como por los derechos juveniles.

El aporte a la construccion de ciudadania desde FUSA ha tenido enfoques diversos, sin

embargo no so6lo se han centrado en capacitar a los-as promotores y-0 mejorar el acceso
a los servicios de salud y de salud sexual y reproductiva; sino que han contribuido la
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forja de ciudadanos-as que aportan politicamente, en ese sentido los jovenes contribuye
en esta construccién como actores locales en forma auténoma. Esto ha sucedido en
menor medida con los comités de usuarias cuyos aportes se potenciarian con la
promulgacion de politicas de salud interculturales y de género que promuevan la
participacion ciudadana.

Puede considerarse que el mayor éxito ha sido la respuesta de los municipios que
promovid y financié los mayores logros conseguidos (al grado de incorporar a mujeres
impulsoras en sus filas para proseguir con el trabajo), a través de los presupuestos
participativos tanto cantonales como provinciales. Los cambios en el MSP surgen recién
en gran medida con el modelo de salud integral, familiar y comunitaria, la articulacion
con este modelo de salud que dara mayor atencion al trabajo extramural y la accién
comunitaria debe ser tomada en cuenta.

La experiencia de FUSA-UNFPA muestra eficacia en las acciones desde la aplicacion
de diversas estrategias que comprenden la participacion en salud, la coordinacién
intersectorial, la capacitacion e investigacion, la interculturalidad, la veeduria, y el
fortalecimiento institucional que conlleva a mejorar el acceso de la salud sexual y
reproductiva a la poblacion de Orellana, sin embargo es urgente que la DPSO vy las
instituciones publicas asuman los aprendizajes, retos y vacios de la experiencia para
caminar en el ejercicio del derecho a la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

La calidad de atencién y la alianza con QAP ha sido importante en la experiencia y
puede permitir en el futuro, establecer mayor claridad en el rol de los comités de
usuarias frente a la situacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

7. CONSIDERACIONES PARA TRABAJAR A FUTURO:

La dinamica politica actual impacta en los procesos locales de salud, por lo que es
necesario desde una instancia posicionada en potenciar los aportes de los diferentes
actores locales y los aprendizajes de las experiencias, el acompafiamiento a los
diferentes espacios para propiciar didlogos que permitan avanzar y potenciar los logros
en salud.

La relacion de estas experiencias con la Direccion Provincial de Salud de Orellana
(DPSO), demanda de la cartera un posicionamiento de reconocimiento y de proyeccion
hacia un proceso que permita ciudadanizar la salud, y reorientar los servicios de salud
con un enfoque integral de promocionar la salud. Esto podria fortalecer la participacion
ciudadana en salud, construir redes plurales en salud, ampliar espacios de coordinacién
intersectorial que trasciendan lo municipal y establezcan puentes entre lo local (rural) y
lo provincial, promocion del derecho a la salud y de los derechos sexuales y de los
derechos reproductivos, entre otros.

Su papel rector enfrenta el reto de afianzar la Atencion Primaria de Salud (APS) y la
promocion de la salud para posicionar los derechos sexuales y reproductivos asi como
garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Temas como embarazo
adolescente y la prevencion del VIH, podrian ser trazadores en nuevas iniciativas.
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La construccion del Sistema Nacional de Salud, debe conjugar esfuerzos desde
diferentes instituciones, y minimamente deberian establecer espacios de coordinacién
entre Salud y Educacién que permita la construccion de espacios saludables en la
construccién de una cultura por la salud.

Persiste como urgencia la capacitacion del personal de salud del MSP, no sélo en temas
medicos como los Centros Obstétricos de Emergencia y Neonatal (CONE), sino
también en otros temas de sexualidad y reproduccién, como en enfoques interculturales,
de género e intergeneracionales asi como en el derecho a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos y el rol del funcionario pablico en el ejercicio de estos
derechos.

La estrategia de los Equipos Basicos de Salud (EBAS) debe dialogar con el acervo
acumulado por los-as promotores-as de salud y caminar a prestaciones que incluyan la
salud sexual y reproductiva.

Es importante caminar a la construccion de indicadores de monitoreo y seguimiento de
la salud sexual y reproductiva en un dialogo desde la experiencia local con la nacional.

Apoyar a la movilizacion en salud en torno a los derechos sexuales y reproductivos.
Seguimiento al cumplimiento local del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la
Muerte Materna y la activacién de los comités de vigilancia de la muerte materna con la

participacion ciudadana, esto es comités de usuarias, promotores de salud y jovenes.

Fortalecimiento del programa de DOC, con la construccién de una red de seguimiento y
apoyo a las mujeres en sus diagnosticos y tratamientos.

El desarrollo de programas de derechos sexuales y derechos reproductivos y la
prevencion de la violencia de género y del VIH con las trabajadoras sexuales.

Aplicacion de la LMGAI a traves del cumplimiento de convenios con el IESS, y con
parteras.

7.1. Desde lo promotores:

El valor del trabajo de los promotores debe ser posicionado en las instancias publicas de
tal forma que exista una politica que promueva el trabajo de los promotores y forme
nuevos de tal forma que se extienda la cobertura de atencion a las comunidades.

Este trabajo debe continuar con el impulso de las brigadas comunitarias intersectoriales,
con el manejo y el abastecimiento de los botiquines comunitarios, con la budsqueda
activa de incentivos que permitan que el promotor-a continuo en forma legitima y digna
en su comunidad.

7.2. Desde los comités de usuarias:

El trabajo de los comités de usuarias, debe propiciar un acercamiento entre los comités
cantonales, que permita una agenda provincial que se adapte a los cambios politicos,
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defendiendo sus experiencias como veedoras, mecanismo que les ha permitido
dinamizar el sector salud.

Las usuarias deben posicionar su trabajo que ha servido para cuidar y potenciar los
recursos publicos en salud. Un ejemplo de ellos es el estado del sector salud cuando
iniciaron su trabajo y la red de transporte de emergencias.

Existe una tradicion de intersectorialidad en salud, por el cual el Municipio de Orellana
moviliza recursos en salud. Esta intersectorialidad debe trascender las dinamicas e
intereses institucionales y partidistas, para propiciar dialogos a través de los diversos
instrumentos viables, para que los recursos que se movilizan sean efectivos y no se
dupliguen acciones.

Existe un acumulado en FUSA en la capacitacion y empoderamiento de la ciudadania
en salud, lo cual debe continuarse, pues han sido fundamentales en la institucionalidad
de la salud sexual y reproductiva de la provincia de Orellana. Sin embargo, los
esfuerzos en salud sexual y reproductiva y en el apoyo a los comités de usuarias y a la
participacion juvenil, se han concentrado mas en el cantdén Orellana, en relacion a los
dos cantones restantes, entonces es interesante que se inserte en una dinamica
provincial, permitiendo que lo cantonal siga su propia dinamica independiente. FUSA
deberia propiciar una asesoria y seguimiento constante a lo cantonal con miras a trabajar
y posicionar los comités de usuarios a nivel provincial.

También puede plantearse como desafio, mayor efectividad en la informacion y
seguimiento de los resultados en las pruebas para el DOC, pues solo dar atencion e
informar los examenes que tienen resultado positivo desalienta a realizarse la prueba en
el futuro.

Se habla de alcances y representatividad, pero los datos sobre el porcentaje de
representatividad no lo muestran asi, se nota la reducida presencia de mujeres indigenas
en los comités siendo una poblacion mucho mayor, y en cambio una gran participacion
de mujeres mestizas, una estrategia para aumentar la participacion de la mujer indigena
es necesaria, y también el tema de la “interculturalidad positiva” que puede ser la parte
débil para generar esta ausencia.

7.3. Desde los jovenes:

Es fundamental la integracion de un mayor nimero de jovenes al trabajo realizado, pues
s necesaria una mayor representatividad en la provincia.

Es recomendable impulsar mayor informacion a los jovenes en salud sexual y
reproductiva y fortalecer el acceso a cantones alejados a traves del trabajo de pares.
Igualmente es imperativo buscar becas que permitan el acceso a la educacion
universitaria de los y las jovenes.

Apoyar al fortalecimiento de la Casa de la Juventud, a través de un disefio participativo
de la mencionada casa que lleva a incorporar diversas estrategias desde participacion
juvenil, salud sexual y reproductiva hasta la incorporacion de acciones que extiendan las
iniciativas locales por el derecho a estudiar de los jévenes y ante todo que sea un sitio
de encuentro.
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Promover acciones de reconocimiento al aporte que los-as jovenes han realizado para la
institucionalizacién de la tematica en el quehacer institucional del: Ministerio de Salud
Publica, Ministerio de Educacion y Cultura, y Municipios.
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ANEXO 3. CONVENIO DEL CONSEJO CANTONAL DE SALUD LORETO.

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL PARA EL SISTEMA
DE TRANSPORTE DE EMERGENCIAS DESDE LAS COMUNIDADES RURALES
DEL CANTON AL CENTRO DE SALUD LORETO Y HOSPITAL FRANCISCO DE
ORELLANA.

PRIMERA.- Comparecientes;

En la ciudad de Loreto, a los 23 dias del mes de abril de 2007, comparecen a la
suscripcion del presente convenio, por una parte, el Gobierno Municipal de Loreto
(GML), legalmente representado por el Sr. Fernando Andrade Alcalde del GML, y por
otro, legalmente representado por el Dr. Alfredo Amores Jefe de Area No.3 Loreto, Sr.
Alberto Noa Urapari Representante del Consejo Cantonal de Salud, Dra. Leiter Chamba
Directora del Hospital Francisco de Orellana, Dra. Rosa Japon, directora provincial de
salud de Orellana la Presidenta del Comité de Usuarias y los Sefiores. Presidentes de
las Juntas Parroquiales de San José de Daguano, Loreto, Huaticocha, Puerto Murialdo,
San José de Payamino, Avila Huiruno, que en forma libre y voluntaria convienen en
celebrar el presente convenio al tenor de lo estipulado en las siguientes clausulas:

SEGUNDA.- Antecedentes:

1.- El articulo 42. De la Constitucion Politica de la Republica garantiza el derecho a la
salud, su promocion y proteccion, y la posibilidad de acceso ininterrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad, gratuidad, universalidad, solidaridad,
calidad y eficiencia.

2.- El articulo 2. De la Ley Reformatoria de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, tiene como una de sus finalidades con el financiamiento de los gastos por
medicinas e insumos, micros nutrientes, suministros, exdmenes basicos de laboratorio y
exadmenes complementarios para la atencion de mujeres embarazadas, recién nacidos/as,
y nifios y nifias menores de 5 afios.

3.- El Articulo 3. De los Municipios y Comité de Gestion, a cada municipio le
corresponde, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la infancia, la implementacion dentro de su jurisdiccion y con Sus recursos,
de mecanismos para el transporte oportuno de las emergencias obstétricas, neonatales y
pediatricas a centros de mayor complejidad de atencion, fortaleciendo el sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes.

TERCERA.- Objeto del Convenio.-

Por la presente se establece las atribuciones, obligaciones y responsabilidades de las
partes, con la finalidad de garantizar la atencion integral de salud de las mujeres, de las
embarazadas, antes, durante y después del parto y de los nifios y nifias menores de 5
afios, como de implementar un Sistema de Transporte de Emergencias Médicas desde
las comunidades rurales hacia el Centro de Salud de Loreto y al el Hospital Francisco de
Orellana.

CUARTA: Compromisos.-
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El Gobierno Municipal de Loreto, a través del Concejo Cantonal de Salud de Loreto, se
compromete a:

a)

b)

d)
€)

f)
9)

h)

)

K)

Cumplir con el reconocimiento econdémico a aquella persona que realice el
transporte de emergencias desde las comunidades hacia las Unidades de Salud del
canton Loreto, y a hospitales de mayor complejidad previa justificacion con las
hojas de referencia emitidas por una de las personas sanitarias comunitarias
(médico, enfermera, auxiliar, promotor de salud y/o partera), hoja de
contrarreferencia emitido por los médicos de la unidad asistencial que recibe al
paciente, factura del duefio del carro que realice el traslado del paciente, boletos,
recibos o nota de liquidacion del Comité de Usuarias.

La Municipalidad se compromete a trasladar las emergencias por via fluvial en las
zonas no carrozables, reconociendo el costo del combustible de la canoa que poseen
las juntas parroquiales y en el caso de ser una canoa particular reconocerd el
alquiler de la misma.

Destinar fondos al Consejo Cantonal de salud para el funcionamiento de la
ambulancia, la misma que trasladara las emergencias que contempla la LMGAI, de
las comunidades con vias en buen estado, al Centro de Salud Loreto y en caso
necesario hacia el Hospital Francisco de Orellana y en complicaciones mas
delicadas hacia los Hospitales de tercer nivel de Quito.

Aportar fondos para la respectiva difusion del Sistema de transporte de Emergencia.
Que el Consejo cantonal maneje una cuenta especifica para transporte de
Emergencia segun los literales a, b, ¢, d en donde los dineros destinados a este
sistema sean supervisados por comité de usuarias.

Evaluar y Monitorear el buen desarrollo de este sistema.

Otorgar el financiamiento para la adquisicion de equipos de comunicacion (sistema
de radio comunicaciones). Como mecanismo para fortalecer la comunicacién entre
las comunidades y los servicios de salud.

Receptar semestralmente los informes emitidos por el responsable desde la
comunidad, la organizacion que este a cargo de este sistema.

Vigilar que se de fiel cumplimiento de este sistema de transporte, al igual que el
cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia dentro del
Area No.3 Loreto

Realizar los desembolsos en la cuenta de ahorros del Sistema de Transporte de
Emergencias como las necesidades lo requieran, previa la presentacion del informe
econdémico de los responsables.

Cumplir todas las instancias que le comprometen del reglamento interno de
transporte de emergencia del canton Loreto

El Ministerio de Salud Publica, a través del Area N°3 el Hospital Francisco de Orellana
y la Direccion Provincial de Salud de Orellana se comprometen a:

a)

b)

c)

Atender de forma oportuna, urgente, con calidad y calidez las emergencias que
Ilegan de los sectores rurales y urbanos del Cantén Loreto, en razon a su capacidad
y nivel de resolucion.

Extender el formulario 008 de emergencias y 006 de Contrarreferencia al paciente,
para que dicha persona pueda recuperar o cancelar sus servicios de transporte.
Capacitar a todo el personal en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Vigilar el Cumplimiento del Sistema de Transferencia.
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e) Cumplir todas las instancias que le comprometen del reglamento interno de
transporte de emergencia del canton Loreto

Las Juntas Parroquiales de San Jose de Daguano, Loreto, Huaticocha, Puerto Murialdo,
San José de Payamino, Avila Huiruno a través de los comités de salud, se comprometen
a

a) Hacer cumplir a los propietarios de los vehiculos con el transporte de una
emergencia médica.

b) Coordinar con el equipo sanitario local, la buena marcha de este sistema de
transporte.

c) Entregar al CCSL un informe semestral sobre el funcionamiento de éste sistema de
transporte.

d) Realizar reuniones trimestrales con actores parroquiales para realizar la evaluaciéon y
modificacion de este sistema, si el caso lo amerita.

e) Cumplir todas las instancias que le comprometen del reglamento interno de
transporte de emergencia del cantén Loreto

El Comité de Usuarias, se compromete a:

a) Atender a los beneficiados del transporte de emergencia con calidez en una forma
eficaz y oportuna.

b) Presentar semestralmente los informes con los respectivos justificativos de los
avances del sistema de transporte de emergencia.

¢) Vigilar que se de fiel cumplimiento de este sistema de transporte, al igual que el
cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia dentro del
Area No.3 Loreto.

d) Difundir el Sistema de Transporte de Emergencia en las comunidades y barrios del
Canton Loreto.

e) Receptar y dar seguimiento a las denuncias presentadas por escrito que se generen
del sistema de transporte de emergencia.

f) Monitorear el buen desarrollo de este sistema en el Area N° 3, y poner en
conocimiento de las entidades a cargo del sistema de transporte de emergencia.

QUINTA.- Obligacion;

El Gobierno Municipal de Loreto a través del Concejo Cantonal de Salud se obliga a
reconocer las emergencias que se presentan en mujeres en periodo de edad fértil y
nifios/as menores de 5 afios, correspondientes a:

1.EMBARAZO.- Sangrado vaginal en el embarazo, hinchazon de pies durante el
embarazo, ataques durante el embarazo (convulsiones) o perdida de conciencia, fiebre
alta que no ceda al tratamiento, dolor de cabeza intenso y visién borrosa, vomito,
diarrea y fiebre que no cede al tratamiento, mordedura de serpiente y de otros animales,
dolor intenso del vientre, mal de orina que no cede al tratamiento, maméa que no siente
el movimiento del nifio durante un dia a partir del quinto mes de embarazo, salida de
agua de fuente por mas de 6 horas y sin dolor de parto o salida de liquido verdoso o
negruzco y de mal olor.
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2. DURANTE EL PARTO.- Nifio en posicion de nalga mas dolor de parto, salida
primero de manos, nalga, pies o corddon umbilical, barriga deforme durante el inicio del
parto, sangrado vaginal abundante durante el parto, si la placenta no sale en 30 minutos
después de la salida del nifio, si los dolores de parto se prolongan.

3. POST PARTO.- Sangrado permanente, continuo y con dolor, fiebre, escalofrio,
dolor en el vientre, palidez intensa, desmayos.

4. PATOLOGIAS PEDIATRICAS 0-5 ANOS.- Inconciencia o semiinconsciencia
del nifio, fiebre mas convulsiones, vomita todo lo que toma y come, no bebe y no come,
huesos rotos, mordedura de serpiente, envenenamiento, ahogamiento (dificultad
respiratoria severa,), desnutricion severa y palidez severa, irritabilidad (llanto
permanente por varios dias), hinchazon de barriga mas dolor intenso que no ha cedido al
tratamiento.

5. EMERGENCIAS EN EL RESTO DE LA POBLACION.- La Junta Parroquial a
través del manejo de un fondo comdn, reconoceran las siguientes patologias:
convulsion, perdida de conocimiento, quemaduras graves, intoxicacion,
envenenamiento por insecticidas, mordedura de serpiente, accidente por machete,
.motosierras, arma de fuego, cefalea intensa permanente, vision borrosa, dolor intenso
de pecho, sudoracién y ahogamiento.

Para la cancelacién de mencionadas emergencias el usuario o beneficiario, debera
presentar los formularios de referencia entregada por el personal sanitario local, y la
hoja de contrarreferencia entregado por el personal sanitario de las unidades de salud u
hospitales, mas el recibo de transporte del duefio del carro o nota de liquidacion del
Comite de Usuarias

SEXTA; Financiamiento.-

Este aporte se realizara con cargo a la partida presupuestaria 6.980.0000.12.57.02.99.02
aporte al Consejo Cantonal 2007.

SEPTIMA; Garantia.-

No se establece garantias de ninguna clase en razon de que el sistema de transporte de
emergencias serd monitoreado y avaluado por las partes que suscriben este convenio.

OCTAVA; Vigencia, Plazo, Modificaciones.-

El presente convenio entrara en vigencia desde la fecha de suscripcion y su plazo es de
10 afios renovables. Las partes acuerdan que en cualquier tiempo y de comun acuerdo,
este instrumento juridico podra modificarse en su contenido, para la cual se procedera
por escrito y se contard con los informes técnicos, econémicos, que sean del caso que
justifiquen plenamente las modificaciones planteadas.

NOVENA; Terminacion Unilateral del Convenio.-

Cualquiera de las partes podra dar por terminado en forma anticipada el presente
convenio antes de que termine el plazo estipulado en la clausula sexta de este
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instrumento legal, por asi convenir a sus intereses o en el caso de surgir incumplimiento
de las clausulas del presente, siempre y cuando no se llegare a superar las causas que
motivaron el incumplimiento, para lo cual en forma unilateral podran dar por terminado
en cualquier tiempo comunicando por escrito sobre el particular a la otra con treinta dias
de anticipacion, renunciando al derecho de reclamo ante cualquier organismo
competente.

DECIMA; Domicilio y Controversias.-

Para los efectos que se derivaren del presente convenio, las partes fijan como su
domicilio, la ciudad de Loreto.

En caso de controversia, las partes trataran de resolverlo de mutuo acuerdo en un plazo
maximo de 15 dias, caso contrario ante los jueces de Mediacién y Arbitraje que de
comun acuerdo elijan, a los jueces competentes de la jurisdiccion de Orellana y ante el
Tribunal de lo Contencioso y Administrativo.

DECIMA PRIMERA; Suscripcion.-
Como constancia de aceptacion expresa de lo que antecede, las partes suscriben este

convenio libre y voluntariamente, en un ejemplar, en la ciudad de Loreto, el jueves 23
de Abril de 2007.

Fernando Andrade Guerra Dra. Rosa Japon
ALCALDE DEL GOBIERNO DIRECTOR PROVINCIAL DE
MUNICIPAL DE LORETO SALUD DE ORELLANA

Dr. Alfredo Amores
DIRECTOR DEL AREA N°3 LORETO

Dra. Leiter Chamba Dr. Enrique Vega
DIRECTOR DEL HFO Y PROCURADOR SINDICO
JEFATURA DE AREA DEL GML

Sr. Alberto Noa Presidentes de

CONCEJO JIJPP DEL CANTON LORETO

CANTONAL LORETO
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ANEXO 4. SIGLAS Y ABREVIATURAS

AMEU
APS

CAl
CCS
CEDAW

CEPAM
CEPAR
CIDH

CIE

ClIM
COE
CONE
CONAMU
CONASA
CPJ

CUS
DAIA
DDHH
DIPEIBO

DOC
DPSO

EBAS

ENDEMAIN

FLACSO
FCI
FCUNAE

FUSA
FODA

GMO

IDH
IESS
IEC
INEC
ITS

LMGAI
LIEB

Aspiracion Manual Endouterina
Atencion Primaria en Salud

Comité de Apoyo Interinstitucional

Consejo Cantonal de Salud

Convencién de la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién Hacia la Mujer

Centro Ecuatoriano de Promocién y Accion de la Mujer
Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo Social
Comision Interamericana de Derechos Humanos
Clasificacion Internacional de Enfermedades

Centro de Informacion Juvenil Marafias

Centro de Cuidados Obstétricos Esenciales

Cuidados Obstétricos de Emergencia y Neonatal
Consejo Nacional de las Mujeres

Comision Nacional de Salud

Coordinadora Juvenil por la Equidad de Género de
Ecuador.

Comites de Usuarias

Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos
Derechos Humanos

Direccion Provincial de Educacion Intercultural Bilingiie
Orellana.

Deteccidn Oportuna del Cancer

Direccion Provincial de Salud de Orellana

Equipos Basicos de Salud.
Encuesta Demogréafica y de Salud Materno Infantil

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

Family Care International

Federacion de Comunidades Unidas de la Amazonia
Ecuatoriana

Fundacion de Salud Amazonica

Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

Gobierno Municipal de Orellana

indice de Desarrollo Humano

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Informacion, educacion y comunicacion
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Infecciones de Transmisién Sexual

Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia

81



LIEA

MCC
MEC
MSP

NIC

OCKIL
ODM
OEA
oIT
ONG
ONU
OPS
OSLAN

PAE
PF
PLANESA
PNUD
PRONESA

PVVS

QAP

SENPLADES
SERPAJ-E
SIJOVEN
SNEM

SSR

UEDO
UNFPA
UNESCO

VIH
VBG

Ministerio de Educacién y Cultura
Ministerio de Salud Pudblica

Organizacion de Comunidades Kichwas de Loreto
Obijetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion de los Estados Americanos
Organizacion Internacional del Trabajo
Organizacion no Gubernamental

Organizacién de las Naciones Unidas
Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacién de diversidad sexual.

Pildora de anticoncepcion de emergencia

Planificacion Familiar

Plan Nacional de Educacion de la Sexualidad y el Amor
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Programa Nacional de Educacion Sexual para

Adolescentes

Personas que viven con VIH

Proyecto de Mejoramiento de la Calidad de Atencion

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
Servicio Paz y Justicia Ecuador

Sistema Nacional de Indicadores Juventud
Sistema Nacional de Erradicacion de la Malaria
Salud sexual y reproductiva

Unidad Educativa a Distancia de Orellana
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la

Cienciay la Cultura.

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
Violencia Basada en Género
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