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4. MARCO CONTEXTUAL
4.1 Mirada cronoldgica de la evolucion del area social en el Ecuador

En el Ecuador, el concepto de lo social se ha generado sobre la base de la cantidad de recursos
que el Gobierno Central dirige a dicha area. Por ello, para poder entender la importancia del
desarrollo de lo social en América Latina, desde la logica de sus gobernantes y de los
intereses de éstos, hemos de analizar las tendencias econdmicas desde el regreso a la

democracia en la época de los 70°s.

En 1979, afio en el cual regresamos ya a la democracia, el Ecuador se caracteriza por una alta
vulnerabilidad externa, un mal desempefio macroeconémico y pobre gobernabilidad, sin
embargo, el boom petrolero hace que la economia refleje altas ganancias que fueron

invertidas en tratar de tener un aparato estatal fortalecido.

En los afios ochentas y noventas, la sucesion de adversidades externas —vinculadas a la
volatilidad del precio del petrdleo y las variaciones violentas de flujos de capitales- y las
calamidades naturales, se combinaron con un mal manejo de la economia, resultando en
desequilibrios macroeconomicos, con efectos negativos sobre el crecimiento y desarrollo

social.

Durante dicho periodo, el pais soportd cuatro severas recesiones; tres periodos
hiperinflacionarios (Cuadro 1)56; y una alta e insostenible deuda externa, reflejada en varias
moratorias de pagos; y una alta reciente crisis gemela —cambiaria y bancaria- que destruyé

veinte bancos, reuniendo mas de 50% de los depdsitos bancarios.

Cuadro No. 1

% L as barras anaranjadas y la roja representan los afios de recesion y las cafés, los periodos hiperflacionarios.
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Depresion econdmica en el Ecuador

1892-1983 1983 1987 1989 1988-1993 1998-1999 1999-2000

Fuente: Banco Mundial.

Autor: Maria Belén Molina

De las recesiones mencionadas, la sucedida entre 1998 y 1999 ha sido la mds severa pues con
. 7 . . . .,

ella los niveles de empleo’’ bajaron estrepitosamente aumentando la pobreza y la distribucién

de ingreso, logrando una de las brechas mas importantes de América Latina entre ricos y

pobres.

Consecuentemente, haciendo un seguimiento en el area social a las condiciones econémicas
mencionadas, vemos que a partir del afio en que el Ecuador entrd en la democracia, se
acababa el auge del “boom petrolero”, donde una de las politicas de los gobiernos militares en
el area social era otorgar a la ciudadania todos los servicios basicos, como educacién, salud y
seguridad social, agua, vialidad, infraestructura comunitaria, electricidad, etc., convirtiéndose

en un ente paternalista y una fuente de empleo no productivo.

Desde el regreso de la democracia, ya a finales de 1970, contrariamente a la tendencia que se
daba en la década anterior, se comenz0 a recortar fuertemente la prestacion de servicios en el
area social y se dio prioridad al pago de la deuda externa y al crecimiento econoémico, politica

de estado que se ha mantenido hasta el afio 2004.

En un estudio realizado por el Frente Social en el afio 2003, se establece que el Ecuador es
uno de los paises que menos ha invertido en América Latina, en el drea social durante los

ultimos 20 afios. “En 1999 el gobiemno gasté apenas US$ 142 por habitante en la oferta de

%7 La tasa de desempleo formal se increment6 (del 10% a casi 15%), la incidencia de la pobres se aumenté de 34
a 56% entre 1995 y 1999, y el coeficiente de Gini se incremento6 de 0,52 a 0,54 para el mismo periodo. (Banco
Mundial, Ecuador: Una agenda econdmica y social del Nuevo Milenio, Ed. Alfaomega, 2003, Pag. xxxiv.
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programas sociales, mientras que el promedio latinoamericano es cuatro veces mayor, mas o

menos USS$. 5407,

Sélo el ultimo ciclo ha tenido una recomposicion del gasto en areas sociales, pero con una
fuerte politica de focalizacion hacia programas especificos de la poblacion como por ejemplo
el Bono Solidario, la Alimentacion escolar, la Beca escolar, etc., y menos recursos dirigidos a

servicios universales en educacion, salud, seguridad social, etc.”’

Es claro ver entonces que los recursos dirigidos al drea social ha tenido una tendencia pro-
ciclica, es decir que en las épocas de abundancia econémica el mal llamado gasto social ha
tenido mayores recursos y en las épocas de restriccion o crisis econdmicas, los recursos
dirigidos a esta area han disminuido a la nada, dejando desvalida a un porcentaje alto de la
poblacién. Mas aun si tomamos en cuenta que la mayor parte de los recursos dirigidos a lo
social tienen como principal destino el pago de honorarios de la gran masa de trabajadores de
la educacién (maestros), de la salud, del IESS, etc., es decir, todo un grupo de servidores
puiblicos que ademas de ser mal pagados, no cuentan con otro tipo de incentivos que hagan de

su labor un aporte al desarrollo.

Esta tendencia pro-ciclica contradice las acciones que se deberian llevar a cabo en una
empresa que quiere prosperar, pues esta ultima dirigiria los pocos recursos que tiene en
inversiones de largo plazo, atin en las épocas de recesidn, ya que en los momentos de auge la
empresa, tendria una fortaleza estructural que le permite invertir en bienes y servicios que
rindan mads, pero a corto plazo. En el Ecuador, la inversion a largo plazo debe estar dirigida al
area social, especialmente en lo que se refiere a Salud y Educacién, como grandes temas
sociales y dentro de ellos otros, como agua y saneamiento y la atencién a los grupos
vulnerables; ya que con seguridad un pueblo estudiado y con salud dara mejores frutos en

tiempos de apogeo que un pueblo enfermo y analfabeto, como ocurre a los actuales momentos

en el pais.

En el afio 2000, después de la renuncia del Presidente Mahuad, quien tomo su lugar opt6 por

realizar una agenda basica social, que tenia como fin aplacar las causas de la miseria en la que

%8 Frente Social, Quién se beneficia del Gasto Social en el Ecuador, Quito, 2003, Pag. 3.
5% FS, idem, Pag. 3.
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vivia un alto porcentaje de la poblacion ecuatoriana, causas que fueron agrupadas, quedando

como puntos importantes los siguientes:

- Vulnerabilidad y exclusion, principalmente de quienes viven en las zonas rurales y son de
raza indigena, ya que son territorios que generalmente tienen un acceso dificil y donde el
aspecto cultural influencia a su exclusion por gobernantes urbanos-mestizos, dando como

resultado una vulnerabilidad territorial muy alta.

- Pobreza y desigualdad, factor coincidente con el anterior, pues generalmente los mas
pobres® viven en territorios lejanos a la urbe, esto debido a que consecuencialmente la
exclusion y vulnerabilidad dan menos opciones para acceder a un trabajo, sea por
condiciones de escolaridad, porque el oficio aprendido en el campo no sirve en la ciudad,

lejania para acudir al puesto de trabajo, desconocimiento del trabajo, etc.

- Crecimiento economico errdtico y debilidad de la plataforma productiva, es decir un
crecimiento econémico generado principalmente sobre bases de corrupcién, debilidad
juridica, con un sistema financiero débil que tiene como respaldo una moneda extranjera,
y con una fuerte aceleracion de la inflacién. Esta plataforma de crecimiento son las
caracteristicas de la debil productividad del pais que no permite invertir en sectores

sociales como lo hemos visto anteriormente.

- Incidencias economicas y sociales del modelo, es decir una tendencia repetida de bajos
salarios a los trabajadores, aunado al hecho de que al contrario de generar un estado
eficiente, se ha engrosado dia a dia incrementando la corrupcion en el aparato estatal.
Otras consecuencias son la baja inversion social, que como consecuencia de unos ingresos

iy . . ., . . ., 61
familiares bajos ha causado la constante migracién e inmigracién®".

8 Segiin la Agenda del Frente Social, en el Ecuador a mas de incrementarse el numero de pobres, ha
incrementado la incidencia en la pobreza, es decir que los pobres hoy son mas pobres, generando una brecha mas
grande entre pobres y ricos. La pobreza estd directamente asociada con a la ilimitada capacidad -de inclusion
activa de buena parte de la poblacion en el proceso productivo y en la distribucidn de los beneficios de las
actividades econdmicas.

51 STFS, idem. Pag. 21 — 30.
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4.2 Cotopaxi

Como veremos mas delante de una forma mas detallada, la Provincia de Cotopaxi tiene uno
de los niveles de vida mas bajos de todo el Ecuador, en muchos indicadores sobrepasa el
promedio nacional, uno de ellos es la pobreza que esta en el 75% y el indice de desnutricién

mas alto de todo el Ecuador mas o menos de un 54%.

Es paradéjico ver cdmo en un territorio donde ademds de la inversion que realiza el Gobierno
Central, existe una alta cooperacion internacional, una inversiéon de todos los gobiernos
seccionales en el area social; existan indicadores que den cuenta de un bajisimo nivel de vida
que se ve reflejado en los altos indices de mortalidad por enfermedades prevenibles, baja

escolaridad, analfabetismo, entre otros.

Dentro del tema de la aplicacion de la Ley de la Maternidad, es absurdo saber que habiendo
una tecnologia suficiente, aun existen casos de muertes tanto de madres como de nifios, por no
haber tenido en el momento del parto la salubridad necesaria para que tenga una conclusién
natural; mas aun cuando se han podido preparar a personas con conocimientos de medicina
tradicional, para que coordinadamente exista un trabajo que prevenga los embarazos

peligrosos, asi como una formacién en salud sexual reproductiva.

Consecuentemente, no se puede pensar mas que el problema de la Provincia de Cotopaxi, no
es la falta de recursos, sino la falta de una adecuada gestion publica en la que los actores que
invierten recursos en lo social y los administran, coordinen sus acciones para dar un mejor

servicio, que tenga como fundamento base la participacioén ciudadana.
4.2.1 Situacion Social

Entrando ya al tema que nos compete iremos a la Provincia de Cotopaxi, donde analizaremos
qué es lo que el territorio comprende por lo social, para ello vamos a coger como base de
analisis una linea de base realizada por la GTZ, en la que a través de una metodologia se logré
medir tres variables, principalmente: El Interés por lo Social, la Voluntad de Articular y la
Viabilidad Politica que en el territorio existe para ello. En este caso, tomaremos por el
momento lo que arrojo la linea de base sobre el interés por lo social en la Provincia, desde el

punto de vista del otorgador del servicio, en este caso los gobiernos seccionales (Prefectura,
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municipios y juntas parroquiales), pero tratando desde la perspectiva de este actor, poder
analizar lo que piensan, o como viven otros actores involucrados tanto en la prestacién, como

en la recepcion de servicios sociales basicos. (Anexo 2)

Antes de entrar con la interpretacion de lo que arrojé la linea base realizada, es necesario
saber que en el Ecuador, el Gobierno Central a través de sus ministerios es el directamente
encargado de prestar los servicios sociales a la poblacidn, ya sea a nivel nacional, como en
este caso a nivel local, es por ello que en cada provincia del Pais, se encuentra Direcciones
Provinciales de Educacion, Salud, Vivienda, Medio Ambiente, etc., instituciones que no
siempre cumplen con su objetivo principal de servicio, por un lado porque no cuenta con los
recursos necesarios para ¢llo, o si los tienen los dirigen a otros intereses, ademas de que no
tienen poder de decision, teniendo que cada vez recurrir a la autoridad maxima, el Ministro
del ramo, quien se encuentra generalmente en la capital del pais, con preocupaciones que para
el son prioritarias, lo que demora o desvanece las decisiones cayendo en una ineficacia

rotunda y perversa.

Entrando en el diagndstico realizado en la Provincia®, se ve que la preocupacién por lo social
es alta, pﬁes a pesar de que los gobiernos seccionales no tendrian obligatoriamente por ley que
invertir en estas areas, existe un porcentaje importante del presupuesto de los gobiernos
dirigido a la prestacién de estos servicios. Sin embargo, se puede percibir que existe una
confusion en el concepto de que es un “servicio social”, ya que al momento de otorgar un
servicio priorizan los que no son sociales, o realizan obras de infraestructura, que a pesar de
estar dirigidas a esta drea, no cubren las necesidades de la poblacién y no ayudan a mejorar el

problema.

En este territorio, ademas del gobierno central y los gobiernos seccionales, existen algunos
otros actores que también dirigen recursos al drea social, mismos que a pesar de pensar en
mejorar la atencién de esta area, su enfoque esta limitado a la exclusividad de la prestacioén de
dicho servicio, dirigiendo sus recursos a un grupo de habitantes, preferentemente indigena, sin

que sea posible pensar en lo territorial.

2 Bl diagnostico esta representado en el Dibujo No. 1
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Otro de los espacios que es importante resaltar dentro de una prestacidn de servicios es la
comunidad, ya que son ellos los directamente beneficiados con la prestacion de dicho
servicio, por ello desde el punto de vista del prestador del servicio, la comunidad al no tener
una demanda concreta de programas sociales, permite que los gobiernos seccionales y otros
actores institucionales oferten los servicios que a bien tengan, sin llegar a cubrir las

necesidades de la poblacién, permitiendo que los indicadores sociales empeoren dia a dia®.

El diagnostico también arrojé que los gobiernos seccionales, sean estos municipios o
prefectura, dentro de su institucién no existe un departamento dirigido exclusivamente a lo
social. Esta area de trabajo estd en manos del Patronato, institucién que de forma marginal
realiza las prestaciones en las areas de salud, educacidn, y atencion a los grupos vulnerables

(madres embarazadas, nifios y ancianos).

Uno de los problemas mas dificiles de contrarrestar en el area de lo social, ha sido que los
gobiernos seccionales no coordinan sus acciones en lo social, para brindar un mejor servicio,
asi vemos que en una misma comunidad de 300 nifios existen dos escuelas y un solo profesor,
lo que hace que se desperdicien los recursos dirigido a dicho territorio. Lo éptimo seria que
tanto municipios, prefectura y juntas parroquiales articulen sus acciones para que exista en la
comunidad, en el ejemplo puesto, una sola escuela con todas las herramientas necesarias, con
dos profesores, y que los recursos para el mantenimiento de la misma venga de las
autoridades, sin importar cual ya que estan en coordinacion, y con co-responsabilidad de la

ciudadania para cuidad la obra integralmente.

Con respecto a la comunidad, se denota un interés por lo social especialmente, en lo que se
refiere a trabajo conjunto y empoderamiento de obras que realiza la comunidad por
administracion directa, donde la prefectura, los municipios o las juntas parroquiales ponen los
recursos econdémicos y la planificacién, y la comunidad la mano de obra. Existen otros
cantones de la provincia donde la comunidad participa activamente, en la generacion de obras,
en la toma de decisiones y en el ejercicio del control social, por ejemplo en el presupuesto

participativo que se ha comenzado a disefiar en los cantones de Saquisili y el afio pasado por

3 MOLINA, Marfa Belén, STARNFELD, Sofia, Informe Diagnéstico de la Provincia de Cotopaxi, GTZ, 2003,
Pag. 13 (documento no publicado).
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primera vez en el cantén Sigchos. En ofros cantones, sin embargo, ain persisten el sesgo

paternalista y clientelar en la solicitud de obras en los gobieros seccionales tradicionales®.

Como un aporte final, es necesario manifestar que el Consejo Provincial, dentro su
preocupacién por un mejor entendimiento de los problemas por los cuales atraviesa la
provincia, sus posibles soluciones y proximos pasos ha realizado el Plan Participativo de
Desarrollo de Cotopaxi, en el cual se han incluido indicadores de cémo se encuentra la

Provincia en el area social, salud, educacién, nifiez, etc.

Cuadro No. 2%

& INTERES EN LO SOCIAL J

CONCEPTO

TACION DE SERVICIOS

PREOCUPACION & ACCESIBILIDAD

A ZONAS
POR LO SOCIAL RURALES
ENTO
PARTICIPACIONE ESDE
CIA

Fuente: Linea de Base, Provincia de Cotopaxi
Autor: Maria Belén Molina

4.3 Gestion local-regional en la Provincia de Cotopaxi

“fdem, Pag. 14.

5 El Cuadro No. 2 dibuja lo manifestado en el concepto de lo social en la Provincia de Cotopaxi. Tiene una
valoracién representativa de 1 a 3, de peor a mejor. Es decir que no existe un concepto de lo social, que fa
accesibilidad a las zonas rurales no es buena y por lo tanto dificulta la prestacion de servicios, el relacionamiento
de actores. Sin embargo al ser un cantén con un alto porcentaje de indigenas existe participacion ciudadana en
muchos procesos cantonales. La preocupacién por 1o social se refleja en la destinacién de fondos seccionales a
actividades que no tienen previstas en la ley.
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La Provincia de Cotopaxi al igual que las otras provincias del pais tiene una division politica
administrativa, en la cual la cabeza de la provincia esta en la prefectura, cabezas cantonales

con los gobiernos locales o municipios y cabezas parroquiales con las Juntas Parroquiales.

En el ambito social, sin embargo, el Gobierno Nacional representado en los Ministerios, y
estos en cada localidad por las Direcciones Provinciales, son los principales encargados de

otorgar los servicios a las localidades.

Cada Ministerio tiene en su partida presupuestaria un porcentaje que debe ir obligatoriamente
a obras en las provincias, cantones y parroquias del pais. Son los encargados de otorgar los
servicios de educacidn, ya sea en recursos materiales como humanos, de igual manera con los
servicios de salud, para ello existe la Direccion Provincial de Salud, las areas de salud, los
centros, y sub-centros de salud. En otras areas sociales también tienen representantes en sus
Direcciones Provinciales y en los distintos programas de accion social, como el ORI, Redes

Amigas, INNFA, Programa de alimentacion escolar, etc.

Adicionalmente, existen los gobiernos seccionales que por ley tienen jurisdiccién y
competencia en las localidad, sea provincia, cantén y junta parroquial. A pesar de que por ley
no tienen esta atribucién concreta, ante la poca de cobertura de quienes por ley deben

realizarlo, han tomado en sus manos la prestacion de servicios sociales.

En los tres casos existen leyes que amparan su funcionamiento, la Ley de Régimen Provincial,
establece unas atribuciones bastante generales en el area social, como velar por que las obras
que se realicen en la provincia y los servicios publicos prestados se cumplan, orientar el
desarrollo econdémico promoviendo la explotacién y fomento de las fuentes de produccion
agticola, pecuaria, industrial y minera. La tinica 4rea social que se menciona explicitamente
es la educacion, en la que menciona la creacion de escuelas, institutos técnicos, estaciones
experimentales y de otros centros similares, de acuerdo con la Iey“.

1’ tiene un poco mas de

En lo que respecta a los Municipios, la Ley de Régimen Municipa
especificidad de las obras que pueden ser realizadas en las diferentes areas sociales, asi en el

sector Salud, atribuye acciones como organizar y mantener servicios de asistencia social y

5 Ley de Régimen Provincial, Art. 7.
%7 Ley de Régimen Municipal, Arts. 163, literales e), f), ), h), I), j) y k), 164, 165
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proteccion infantil, para campesinos, indigentes, comedores populares, dispensarios médicos

que complementen la accion del Ministerio de Salud.

En educacién se establece la cooperacion al desarrollo y mejoramiento cultural y educativo
para lo cual la ley le da doce funciones que se resumen en cooperar con el Ministerio de
Educacién en obras como: el fomento de la educacién, concesién de becas, servicio de
desayuno escolar para los estudiantes de instruccién primaria, organizar y sostener bibliotecas
publicas, museos de historia y arte, y cuidar de monumentos civicos, contribuir a la
alfabetizacion, propiciar la creacion de escuelas profesionales para trabajadores adultos,
organizar y auspiciar exposiciones estudiantiles, mantener misiones culturales, administrar
subvenciones del Concejo a la ensefianza gratuita y estimular el fomento de las ciencias, la

literatura, las artes, deportes, etc.

Existen otras atribuciones respecto a la prestacion de servicios publicos de agua y
alcantarillado, en los cuales establece la posibilidad de construccion de infraestructura de agua

potable y alcantarillado, por si mismos o por contratacion a terceros.

Entre las atribuciones de las Juntas Parroquiales esta el de coordinar con los concejos
municipales y concejos provinciales y otras entidades piblicas o privadas la planificacion y
gestion de las obras que se vayan a realizar en la parroquia, es decir actividades encaminadas
a la proteccion familiar, salud y promociéon popular a favor de la poblacion de su
circunscripcién territorial, especialmente de los grupos vulnerables, como la nifiez,

adolescencia, discapacitados y personas de la tercera edad®®.

Paralelamente a esta forma institucional de gestionar en la provincia, existe dentro de las
comunidades indigenas otra logica de manejo y gestion local. Las parroquias estan divididas
en comunidades y la unién de estas son las comunas, que sobrepasan la jurisdiccion
municipal, ya que muchas comunas abarcan dos 0 mas municipios. A pesar de que no tengan
una representacion territorial, influyen mucho en los repfesentantes de las localidades, ya que
si existe un representante indigena debe regirse por las directrices de la comuna, que a su vez
pertenece a un movimiento provincial, en este caso el Movimiento Indigena de Cotopaxi

(MIC) y este a la CONAIE — Pachacutik.

58 { ey Organica de Juntas Parroquiales, Art. 4.
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Dentro de las reglas del MIC, estd que todos los representantes sean de los gobiernos
seccionales o del gobierno nacional, deben presentar un plan de trabajo que sea aprobado por
este, y posteriormente presentar un informe de actividades que es evaluado por los dirigentes

indigenas del movimiento.

Existen otras instituciones que también trabajan en la gestién social en la provincia, son
especialmente organizaciones internacionales y la iglesia, que han tratado de focalizar su
apoyo técnico y financiero en el sector rural. Sin embargo de la totalidad provincial se ve un
rezago a los cantones orientales de Pangua y la Mana, en la que no se visualizan su presencia

para desarrollar proyectos que puedan impactar en el orden social.
4.3.1 Participacion ciudadana

Este eje fundamental para potenciar el desarrollo de los programas y servicios sociales, tiene

varios matices dentro de la provincia de Cotopaxi.

Si tomamos a la participacion como una herramienta de la democracia indirecta -
representativa, diremos entonces que Cotopaxi, tiene una participacidén ciudadana de mas o
menos el 80% de la poblacién, ya que existe un 20% que por lejania, desconocimiento o falta

de voluntad no acude a las urnas a votar por el representante de su localidad.

Sin embargo, si tomamos este término dentro del nuevo concepto de participacidn, donde la
ciudadania debe co-responsabilizarse con la gestion publica, entonces diremos que existe un

porcentaje minoritario que participa en la Provincia.

La participacion ciudadana en la provincia, se evidencia en las zonas rurales — indigenas, ya
que en estos sectores se maneja una légica distinta de la gestion.

Si hacemos un recuento de su forma de vida, podemos ver que los indigenas al tender a la
agrupacion hace que todo el trabajo que desarrollan sea participativo. Cuando trabajan lo
hacen en comunidad, hacen mingas constantemente para obras de mayor calibre. Al momento
de tomar decisiones, tratan de que estas hayan pasado por las autoridades de la comuna, es

decir los mas viejos y las personas respetables.
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Esta logica nuclear se ha ido ampliando en la vida politica, por ello los indigenas
generalmente pertenecen a una comunidad, a un movimiento a quien deber consultar las

decisiones y rendir informes de las actividades.

Entrando a la participacion provincial y sabiendo que los indigenas son un porcentaje alto de
la poblacion de Cotopaxi, es facil deducir que esta participacion se hace evidente en los
gobiernos seccionales representados por indigenas. Asi vemos que en todos los cantones de
poblacion indigena existe aunque sea el mas minimo nivel de participacion, que es la
elaboracion de una obra por administracion directa. Ademas en territorios particulares como
Sigchos y Saquisili y una parte de la poblacién de Pujili existe otro tipo de participacion que
se va acercando al concepto dado, ya que tratan de participar en todos los pasos de la gestion,
es decir en la planificacién, operativizacioén, ejecucion, evaluacién con un seguimiento o

monitoreo continuo del como se esta realizando esta gestion.

Ejemplos claros son los presupuestos participativos que se ha realizado en Saquisili y
Sigchos, ademas de la rendicion de cuentas que dichos alcaldes deben rendir para que de esto
se haga un control social, produciendo un informe paralelo por una representatividad de la
ciudadania, con los mismos insumos con los que se ha elaborado el informe de la institucién.

Con respecto a Pujili, se refiere a‘la rendicion de cuentas de la gestion, que debe hacer el

alcalde como indigena perteneciente a su comunidad.

A nivel nacional, el Movimiento de Indigenas de Cotopaxi, también tienen una participacion
activa, ya que como tal tienen poder de influencia sobre las decisiones que tomen las
autoridades de la Provincia, tal es el hecho de los paros realizados por la localidad, que si no

esta apoyado por los indigenas, no tiene posibilidades de tener exito.

Con respecto a las otros territorios donde no existe poblacion indigena la participacién
ciudadana, se hace mas compleja, ya que a pesar de que los pobladores se unan para pedir una
obra o construyan una infraestructura, como organizacion no tienen poder de influencia sobre

las decisiones que tomen las autoridades.
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4.4 Contexto general de la salud

El Ecuador cuenta con una poblacién de 12.156.608% habitantes, de los cuales el 79.5% son
pobres y €l 46.8% indigentes. Es uno de los paises con mayor inequidad y brecha de la
pobreza, el segundo en América Latina, después de Brasil, y eso se evidencia en los
indicadores que veremos a continuacién (Cuadro No. 3), que por mas que ensefian
situaciones mas o menos buenas, la realidad en los sectores desprotegidos es distinta, pues
existe una gran desnutricién, una gran mortandad por enfermedades que pueden ser
prevenibles y en el area de salud materno infantil, las mujeres embarazadas que viven en
zonas rurales, y son de una cultura distinta a la occidental, tienen pocas posibilidades de
concluir su embarazo con un nacimiento ya que no cuentan con un acceso oportuno a los
servicios de salud publicos, -el INEC manifiesta que el 22% de la poblacion no tiene ningin
acceso a la salud, que el 49% tiene acceso a los servicios publicos y que el 27% a servicios
privados y otros (Cuadro No. 4)-, y cuando lo tienen, los trabajadores de la salud manejan
dichas situaciones de forma poco inteligente, lo que ocasiona que las mujeres no vuelvan al
centro de salud y acudan a la medicina cultural, que en muchos de los casos, por no contar

con los instrumentos necesarios, no es lo suficientemente eficiente.

Como vemos en un acumulado nacional, menos de la mitad de los partos en las zonas rurales
son atendidos por un profesional de la salud, peor ain vemos que en la zonas urbanas donde
se supone que existen las condiciones para que las mujeres den a luz asistidas por un

profesional, un 18% de mujeres no acuden a los centros de salud en esos momentos.

Cuadro No. 3

_Tipo de Indicador Porcentaje/[ndice
Poblacion Pobre 9.665.000
Poblacién Indigente 5.691.000
Desnutricion de nifios menores de cinco afios 13.5%
Mortalidad General 4.5 x 1000 hab.
Mortalidad infantil (1999) 17.6 x 1000 nacidos vivos
Mortalidad materna (1999) 68.5 x 100000 nacidos vivos

Fuente: Informe sobre el Desarrollo Humano 2001, UNDP, INEC

% Dato obtenido del Gltimo Censo Nacional de Poblacién y Vivienda publicado por el INEC, 2001.
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Cuadro No.4

IESS,

. Seguro General; 0% Sin acceso; 22%
Seguro campesino;

9%

JB ySolca; 4

M SP;30%—
Privadas; 2%

Otros
publicos; %

Fuente Anuario de Recursos de salud, INEC, 1999, Estudio oferta y demanda de servicios de
salud (Comision MSP/MBS) 1995, Encuesta de condiciones de vida SE, 1998
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Cuadro No. 5

Partos con asistencia profesional segiin zona geografica

90,00%
80,00%
70,00%
£0,00%
50.00%
40,00%
30,00%
20,00%
0,00% 1
0,00%

Urbana Rural Total

Fuente INEC, Anuario de Estadisticas Vitales, 200



Dentro del marco juridico que ampara el Derecho de de la Salud entre ellos los servicios de
salud matermno-infantil, encontramos como normas basicas de Derecho Internacional a la
“Declaracion Universal de los Derechos Humanos” y “La Convencién sobre la eliminacion de
todas las formas de Discriminacion contra la mujer”. Dentro de la normativa ecuatoriana,
encontramos prudente mencionar a la Constitucion, a la Ley del Sistema de Salud, la Politica
Nacional de Salud del Ecuador, la Ley de Matemnidad Gratuita y Atencidn a la Infancia y su
Reglamento. En este sentido, se considera necesario, que sin entrar en un estudio profundo

establezcamos los puntos mas importantes de esta normativa.
4.4.1 Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Todos los principios establecidos en “La Declaracién Universal de los Derechos Humanos”,
tanto de la primera, segunda y tercera generacion garantizan claramente los derechos de la
mujer durante y después del embarazo asi como también la vida del nifio, especialmente
durante sus cinco primeros afios de vida, cuando es mucho mas vulnerable a las influencias
externas. Asi se reafirma el derecho de los seres humanos a nacer libres e iguales, con
reconocimiento de su personalidad juridica, es decir el derecho al nombre, bajo la proteccion
de la ley del pais en donde nacen, con derecho a la nacionalidad y protegido por los principios

internacionales’’.

Se establece el derecho de la mujer a tener un embarazo estable, donde su vida y la del que
estd por nacer sea protegida para que su parto sea normal y el nifio nazca saludable, asi como
una calidad de vida que permita a esta madre y a la nueva vida desenvolverse con total

equidad de derechos y con iguales oportunidades’".
4.4.2 La Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucién establece que el Estado Ecuatoriano debe garantizar el derecho a la salud,
mediante varias acciones: promocion y proteccion por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provisiéon de agua potables y saneamiento basico, el fomento de ambientes

saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e

70 Dec]aracién Universal de los Derechos Humanos, Arts. 1, 3, 6, 7, 15, 25, 29, 30.
" {dem, Art. 25.
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ininterrumpido, a servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,

solidaridad, calidad y eficiencia.

Al referirse al tema de la prestacion de servicios de salud referentes a la aplicacion de la Ley
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, establece que el Estado promovera la cultura
por la salud, y la vida, con énfasis en la educacidén alimentaria y nutricional de madres y
nifios, y en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la

., . . ., . 172
colaboracién de los medios de comunicacién social 2.

4.4.3 Ley del Sistema Nacional de Salud”

Los principales puntos a destacar de la Ley de Sistema de Salud son los objetivos y los
componentes del Sistema de Salud, ya que estos nos indicaran el qué se quiere hacer, el como
y con qué se ve va a hacer. Es decir que, por un lado el objetivo a cumplirse es “lograr una
cobertura universal que implique un acceso equitativo, la descentralizacién/desconcentracion,
una proteccion integral, coordinacién sectorial, la participacién ciudadana como potenciador
del nuevo modelo de gestion y los entornos saludables”; y para ello existen unos componentes
basicos que nos ayudaria llegar, es decir que con un Plan integral de salud, que sea ejecutado
a nivel nacional y local por un Consejo de salud, donde €]l Ministerio de Salud Publica tenga
un papel, unicamente, de Rector de las politicas de salud estatales, y que la provision de los
servicios se de en redes interinstitucionales (que puede ser la articulacion de los tres niveles
de gobierno) con espacios de participacion y veeduria social, donde la carrera sanitaria no sea

s6lo de orden curativo, sino también preventivo, con varias fuentes de financiamiento publico.

Dentro de las acciones mas importantes para lograr estos objetivos son: promocionar la salud
manteniendo y desarrollado condiciones y estilos de vida saludables tanto individual como
colectivamente, teniendo un énfasis en la atencién primaria y la promocion de la salud, con
mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa, que pueda lograr una

interrelacion con la medicina tradicional y medicinas alternativas™.

4.4.4 Politica nacional de salud

2 Corporacién de Estudios y Publicaciones, Constitucion de la Republica del Ecuador, 2003, Art. 42.
7 Registro Oficial No. 670 del 25 de septiembre de 2002.
7 idem, Art. 6.
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El “Marco Estratégico para el Desarrollo de la Salud en el Ecuador” tiene como objetivo final
cumplir con los principios de la Politica Nacional de Salud, mismo que se traduce en otorgar
una cobertura universal de salud a todos los ecuatorianos.”

Cuadro No. 6

Poliica >Constitucion
Nacional '\ / del Sistema
de Salud Nacional de Salud
COBERTURA UNIVERSAL CON PLAN INTEGRAL DE SALUD
PROCESOS:

e Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria

¢ Descentralizacion y participacion social

e Extension del Aseguramiento Formal

e Incremento del Presupuesto de Salud

¢ Control de enfermedades prevalentes

La politica de salud debe tener como fin comun, la equidad de los procesos, es decir la
reduccion de disparidades injustas y evitables en salud, propendiendo una estable situacion de
salud a través de la “participacién social y ciudadana” en la construccién colectiva e
individual, y el sostenimiento de la salud de acuerdo con los patrones culturales existentes,

con un acceso facil y su financiamiento propio.

Las politicas deben ser planificadas a mediano y largo plazo, con un ambito nacional de
aplicacién, donde participen todos los actores interesados pertenezcan o no al sector salud, a

la vida politica, econdmica y cultural del pais76.

La agenda propone la ejecucion de acciones especificas que nos ayudan a contextualizar la

aplicacion de la Ley de la Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia como:

e Fomentar acciones de promocion de la salud con la participacién y compromiso de los

gobiernos, con la participacion de los Consejos Cantonales y Provinciales de salud y

desarrollo.

S MSP, idem. Pag. 17.
¢ MSP, idem. Pag. 13-19.

76



e Impulsar la construccion de la ciudadania y cultura en salud priorizando su desarrollo en

los espacios educativo de nifios y jovenes.

e Promover y facilitar la lactancia exclusiva hasta los seis meses, hasta los dos afios de edad
y una alimentacién complementaria adecuada a la madre y el nifio para asegurar su salud y

nutricioén.

e Entre las acciones tendientes a la vigilancia, prediccion, prevencion y control de
enfermedades y riesgos, se encuentran el de priorizar el control del embarazo y la atencioén
del parto seguro, el control de post parto para evitar las enfermedades y problemas que

son causa frecuente de morbi-mortalidad materna e infantil.

4.4.5 La Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la

mujer

Es una norma internacional que el Ecuador acogi6 para introducirla dentro de la legislacion
ecuatoriana garantizando los derechos de las mujeres y de la familia. Esta convencion trata

puntos importantes sobre la aplicacién de la Ley de Maternidad en los siguientes puntos:

El CEDAW”’ garantiza el derecho de la mujer de cualquier nacionalidad, condicién
econdmica, creencia religiosa y cultura, de ser respetada en sus derechos de la misma manera

_en que son respetados los derechos de los hombres.

En el tema especifico de la aplicacién de la LMGAI la Convencion manifiesta de manera
general que la mujer debe ser protegida durante su embarazo, en el orden legal, laboral, moral,
asegurando que los derechos de la mujer sean respetados y garantizados sobre todo en la etapa
de embarazo, donde pueden hacer mas vulnerables. Por ejemplo el derecho a la seguridad
social; proteccion de salud y atencién médica tanto en los servicios que debe recibir en casos
de enfermedad o embarazo (pre y post parto, nutricién adecuada), como lo que se refiere a la
planificacion de la familia; seguridad en las condiciones del trabajo (tipo de trabajo durante el

embarazo, despidos, licencias para post-parto); discriminacién de la mujer por razones de

77 Siglas en inglés de la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la mujer.

77



matrimonio o maternidad, acceso a una informacién imparcial, educaciéon y medios que le

permitan ejercer sus derechos.

4.4.6 Ley de Maternidad Gratuita y Reglamento78

Esta Ley incorpora expresamente los derechos de salud que tienen las mujeres durante el
embarazo, de los nifios recién nacidos y menores de cinco afios, mismos que deben ser
prestados de forma gratuita, como un elemento fundamental de la reduccioén de las tasas de

mortalidad materno-infantil.
La Ley tiene tres ejes principales:

El primero es el garantizar el derecho de las mujeres embarazadas, madres y nifios de cero a
cinco afios para acceder a los servicios de salud gratuitos, respetando la individualidad de la
misma, es decir que en muchos casos, respetando los patrones culturales, se ha incluido la
medicina alternativa y como tal a prestadores de servicios alternativos, en este caso las
parteras o comadronas, para que en un intento de construir un puente entre las dos culturas,

las mujeres embarazadas de diferentes culturas sientan seguridad al momento de dar a luz.

El segundo es establecer un nuevo modelo de cogestién’® de los servicios entre la localidad y
el nivel nacional, en este caso la cogestion entre los municipios, con las areas de salud
respectivas de los servicios de salud materno-infantil, con un financiamiento propio, que no
necesita de una aprobacién anual del Congreso, pero que sin embargo implica que las dos
instituciones ‘pongan a mas de su voluntad de cogestionar, los recursos con que cuentan. Por
un lado el Ministerio de Salud que cuenta con la infraestructura y los instrumentos necesarios
para el efecto, y por otro el municipio que debe poner la movilizacién de las mujeres

embarazadas para acceder al servicio oportunamente.

Finalmente, el tercero se encamina a fortalecer los procesos de participacion ciudadana y

control social ya que, por un lado establece la creacion del Comité de Gestién™, que a pesar

7 La primera fue creada en 1994 y publicada en la Ley No. 000 RO/Sup. 523 de 9 de septiembre de 1994. En el
afio de 1998, se realiz6 una reforma para obtener lo que hoy es la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, publicada como la Ley No. 129, en el Registro Oficial No. 381 de 10 de Agosto de 1998.

7 {dem, Art. innumerado después del 2.

¥ Los Comités de Gestion deben abrir una cuenta en el Banco Central denominada “Ley de Maternidad Gratuita
y Atencion a la Infancia”, registrada con las firmas del Alcalde y el Jefe de area, misma que estara constituida
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de ser un ente institucional por las labores que cumple, tiene una conformacion diversa,
tomando como cabeza al alcalde, al jefe de area de salud, a un representante del comité de
usuarias y a un representante de la comunidad campesinos o indigenas, que pueden dar un
matiz participativo a la gestion de los recursos. Por otro se establece la creacion de los
Comités de Usuarias®' ente encargado de realizar seguimiento y evaluacion a la aplicacién de
la ley, con plenos poderes para denunciar ante el Comité de Apoyo y Seguimiento®’,

cualquier irregularidad que pueda haber en la gestion del servicio.

La Ley de Maternidad Gratuita para su posible operativizacién se han creado varias
instituciones a nivel nacional, que se encargan del ejecutar, administrar, monitorear y evaluar
a la aplicacion de la Ley; y otras instituciones de ambito local que se encargan de la
ejecucion de la ley asi como también del seguimiento, monitoreo y evaluacion de la misma.
Entre las instituciones de indole Estatal se establece la conformacién del Comité de Apoyo y
Seguimiento (CAS), asi como también de la Unidad Ejecutora del Programa de Maternidad

Gratuita y Atencion a la Infancia.

El Reglamento® a la Ley de la Maternidad establece explicitamente otros servicios entre los

que se cuentan:

*  Asistencia prenatal que incluye, el diagndstico del embarazo y controles, exdmenes,
tratamiento de emergencias obstétricas, asistencia psicoldgica social, tratamientos en
infecciones de transmision sexual (excepto del SIDA); recibiran micronutrientes de
acuerdo a sus necesidades.

*  Asistencia al parto normal, complicado, cesdreas, uso de medicamentos y examenes,
establecidos por las normas de salud reproductiva del Ministerio de Salud Publica.

*  Asistencia al post-parto, control médico en el post parto inmediato, mediato y tardio,
capacitacion para la lactancia materna y cuidado del recién nacido.

* Asistencia de emergencia obstétricas, programas de salud sexual y reproductiva:
deteccién oportuna del cancer cérvico-uterino y tratamiento de las enfermedades de

transmision sexual (con excepto SIDA).

por las asignaciones provenientes del Fondo Solidario de Salud que serén transferidas por la Unidad Ejecutora,
por las asignaciones municipales y por otros recursos que provengan de la cooperacion nacional o internacional.
¥! fdem, Articulo agregado por Ley No. 129, publicada en Registro Oficial 381 de 10 de Agosto de 1998.

¥ El CAAS esta conformado por Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional del Nifio y la Familia
(INNFA), el Consejo Nacional de Mujeres (CONAMU) y el Consejo Nacional de Salud (CONASA). Art.
innumerado después del Art. 3

¥ Reglamento para la aplicacién de la Ley de Maternidad Gratuita, Art. 1, literal a).
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*  Atencidn a los nifios nacidos/as vivos, sanos, prematuros, de bajo pero o con patologias y

a nifios menores de cinco afios.

4.5 Contexto de Salud en la Provincia de Cotopaxi

La Provincia de Cotopaxi, es un territorio ubicado en el centro del Ecuador con una superficie
de 1175 kilémetros cuadrados®, con una poblacion de 1.845.385, mayoritariamente indigena.
Esta dividido en siete cantones, Latacunga, Salcedo, Saquisili que pertenecen a la region
sierra, Pujili, Pangua y Sigchos, que comparten las dos regiones (sierra y costa) y la Mana

cuyo territorio pertenece a la region costa.

Cuadro No. 7
Sector / Indicador®® | Cotopaxi ‘ Latacunga ‘La Mana l Pangua l‘ Pujili ‘ Salcedo | Saquisili Eigchos

POBLACION
Poblacién (habitantes) 349540 143979 32115 19877 | 60728 51304 20815 20722
Poblacién - hombres 169303 69598 16446 10329 | 28499 24405 9792 10234
Poblacion - mujeres 180237 74381 15669 9548 | 32229 26899 11023 10488
Estimacién de la poblacién
indigena rural 28.9% 9.3% 0% 0% | 51.6% 51.5% 52.4% | 40.9%
Indice de feminidad 106.5 106.9 95.3 924 | 113.1 110.2 112.6 102.5 ‘

Cotopaxi es una provincia que cuenta con una mayoritaria poblacién indigena, especialmente
en los cantones de Salcedo, Saquisili, Sigchos y Pujili, la poblaciéon mestiza habita en las
zonas urbanas del territorio y la poblacion montubia que habita, principalmente, en el Cantén
La Mand y en una parte costera (Palo Quemado) del Canton Sigchos, poblaciones que limitan

entre el cantén Pangua y La Mana, asi como poblaciones de limitantes entre Pujili y La Mana.

La organizacién de estos tres tipos de poblaciones, se pueden agrupar en dos, ya que los
montubios se agrupan dentro de los mestizos. Las diferencias radican, tanto en lo que
corresponde al ambito familiar como a la politica: la poblacion mestiza, tiene la tradicional
forma de organizarse, en una familia nuclear, misma que no necesariamente debe pertenecer a
un movimiento social, politico, etc., pero que sin embargo, quienes optan por hacerlo

preferentemente responden a una tendencia partidista. Al contrario las poblaciones indigenas

¥ Honorable Consejo Provincial, Plan Participativo de Desarrollo de Cotopaxi, Cotopaxi, 2002, Pag. 24
%5 Datos obtenidos del SIISE 3.5, 2003.

8 Cuadro realizado por el autor del trabajo

Datos del SIISE, 2002.
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se organizan en un “ayllu”, es decir, una familia conformada por los padres, hijos, abuelos,
bisabuelos, respetando el arbol genealogico y; cuya autoridad formal es el Cabildo, institucion
organizada jerarquicamente por el Presidente, el Vicepresidente, el Secretario, el Tesorero, el

Sindico y los vocales designados por la Asamblea General.

La organizaciéon politica de las comunidades indigenas esta dada por la afiliacién de las
comunidades a “organizaciones” que tienen como un comun denominador el pertenecer al
Movimiento Indigena y Campesino de Cotopaxi, MICC, afiliado al ECUARUNARI y a la
CONAIE®".

La dindmica agraria se relaciona estrechamente con el rol de las comunidades indigenas en
torno a la propiedad de la tierra, la insercién del campesinado como sujeto social y la
modernizacion de la produccion agricola en algunas haciendas que se da en el marco de los
primeros conflictos y periodos de la reforma agraria. Se prioriz6 la produccion pecuaria, la
articulacion de procesos agro-industriales y la vinculacion estrecha con dinamicas econémicas

nacionales de agro-exportacion y mercados financieros.

La forma de organizarse de las poblaciones indigenas en el Ecuador, especialmente en la
Provincia de Cotopaxi, es a través de la figura comunitaria, misma que ha permitido articular
procesos de reproduccidon econdmica y social, convirtiéndose en lo que hoy son las OSG's
orientadas a proporcionar mayor eficacia ala intermediacion en la lucha por el acceso a la

tierra y el acceso a servicios.

En Cotopaxi los movimientos indigenas han adquirido una importancia notable,
especialmente desde la década de los noventa donde dicho movimiento irrumpe en el
escenario nacional y se incorpora el discurso de reivindicacion étnica y de participacion activa

en las politicas del Estado.

Cotopaxi, al ser un territorio de alta variedad de poblaciones y nacionalidades indigenas,
cuenta con una heterogeneidad de costumbres que han dificultado mucho el acceso de éstas a

una légica impuesta por el Gobierno Central.

Esta dispersion, heterogeneidad de caracteristicas culturales ha hecho que sea muy dificil el

poder encontrar un camino en el cual los servicios sociales basicos sean otorgados a la

¥ Datos obtenidos del SIISE, en el Sidempe (Sistema de Nacionalidad y Pueblos del Ecuador) versién 1.5.
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provincia de una forma eficiente y equitativa. Asi vemos que los indicadores basicos de la
provincia dan cuenta de los graves problemas por los cuales esta atravesando el territorio,

tanto en educacién, salud, agua potable, vivienda, alcantarillado, etc. (Anexo 5)

La poblacion montubia, sin embargo de pertenecer a la mestiza, por vivir alejada de la
cabecera provincial y de otros cantones aledafios, sufre grandes discriminaciones, ya que no
son atendidos por el Prefecto, ya que consideran que por ser montubios han sido excluidos de
la prestacion de servicios por parte de los indigenas, que al momento representan el poder

provincial.

En una mirada general de los indicadores de la Provincia de Cotopaxi, vemos existe el indice
de pobreza es muy alto (75,9%), que aunado a los indicadores de educacion, salud, vivienda y
empelo que reflejan la poca atencidn del gobierno nacional hacia la poblacidn, especialmente

en las zonas donde existe mayor poblacion indigena - rural.

Por ejemplo, cantones como Sigchos, tienen una tasa de pobreza del 93.8, es decir que cast
toda la poblacién no cuenta con los recursos minimos para vivir, por lo que es 16gico que la
educacion, salud, vivienda y empleo se encuentre por debajo del promedio provincial,
convirtiéndose en uno de los cantones mas pobres del Ecuador. Existen otros cantones que a
pesar de no tener este indice tan alto, también viven en una pobreza dificil de combatir con

s6lo programas sociales focalizados.

Otro dato importante que hay que anotar, es que en educacién las mujeres son las menos
atendidas, por ejemplo el analfabetismo provincial de las mujeres, dobla al analfabetismo de
los hombres (22,9 y 11,6, respectivamente) y la escolaridad de las mujeres en toda la
provincia oscila entre dos afios y medio, y cinco afios y medio, mientras que la escolaridad de

los hombres la menor es de tres afios y medio y la mayor de siete afios.

Al tener presentes los indicadores sociales analizados, veremos que la situacién de salud de la
Provincia, es una consecuencia a la baja calidad de vida de los pobladores. No existe un
acceso efectivo a la salud, por un lado porque no existen los suficientes y adecuados puestos
de salud en la provincia, especialmente en las zonas rurales, y por otro lado con una visién

mas cultural, se puede deber a que al tratar de incluir en una logica cultural distinta a la
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nuestra, formas de control y prevencién de enfermedades, no se acierte con las verdaderas

necesidades de la poblacion.

Ademas hay que notar que la provincia, la mayoria de las enfermedades y muertes son por
causas previsibles y carenciales. Por lo que, la mayor parte de enfermedades frecuentes en la
provincia podrian ser controladas con medidas adecuadas como: educacion, mejora de la

cobertura y calidad de servicios, diagnostico y tratamientos oportunos, vacunacion®®.

Otro aspecto que no se puede olvidar, dentro del contexto de salud sobre el que se desarrolla
la provincia de Cotopaxi, son los agentes de medicina tradicional, quienes en un ambiente
cultural distinto al nuestro, adquieren gran importancia especialmente en lo que respecta a la
medicina preventiva. Los curanderos, parteras, sobadores, hierbateros, desempefian un papel
esencial en el sector rural, por sus conocimientos en la prevenciéon y curacién de

enfermedades (por ejemplo el uso de hierbas medicinales).
Los Anexos 5, 6, 7, 8, 9 y 10 nos muestran varias cosas entre las que sefialamos:

* Existen siete areas de salud, que al no corresponder a la logica de la divisién politica
administrativa, hace dificil la cobertura a todos los cantones de la provincia, ya que cada
area abarca parroquias distintas a las que conforman un canton. Coémo ejemplo tenemos
que el Area No. 1 que corresponde a Latacunga, es el que tiene un hospital, con 399
personas en servicio de salud, las otras areas solo tienen un centro de salud, que no llegan
a cubrir todas las necesidades de la poblacion. Son 743 personas al servicio de salud para
los 309.090 habitantes, mismos que no son permanentes, especialmente en los sub-centros

de salud que no cuentan con un personal estable. (Anexo 6)

* El acceso a los establecimientos de salud es inequitativa por varias razones; una de ellas es
que no existen centros de salud cercanos, por lo que las poblaciones indigenas rurales
deben ocupar una gran parte de su tiempo para llegar a un establecimiento de salud de una
poblacién urbana, sea del mismo cantén al que pertenecen o del canton mas cercano,
agravandose atn mas cuando existen dificultades para la movilizacién y porque el sistema

de salud se encuentra orientado mas a la curativo que a lo preventivo. (Anexo 6 y 8)

% HCPC, idem, Pag. 79.
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* El personal de salud, en comparacién con la cantidad de poblacion existente en la
Provincia no es suficiente para garantizar un acceso oportuno a los servicios de salud de la
poblacion.  Segun los cuadros adjuntos a continuacién, no existen enfermeros/as,
médicos/as, odontdlogos/as que trabajen para una poblacién determinada a tiempo
completo. Los pocos empleados de salud que existen en el territorio provienen de otras
ciudades, impidiendo por un lado su permanencia en la Provincia por un largo periodo y
por otro, no permiten que el personal médico oriundo a la Provincia ocupe estos puestos

de trabajo.

* Por la baja cobertura de profesionales que presten servicios materno infantiles y por
razones culturales, existe una alta presencia de personal alternativo que se encarga de
atender a mujeres indigenas y mujeres que viven en las zonas rurales durante la gestacion,

el parto y en el post-parto. (Anexo 8)

* Paradodjicamente, sucede que a pesar de que La Mana no tiene un centro de salud con
internacion propia, es el cantén que mas profesionales de la salud posee. Esto se debe a
que en la Mana, los servicios de salud que se prestan deben darse a través de profesionales
privados; hecho que influye en la poblacién para que acudan a los servicios publicos de

salud del cantén Quevedo, o de servicios alternativos. (Cuadro 8 y 9)

*  Del total de afiliados del IESS el 55% corresponde al SSC y el 45% a la afiliacién general,
lo que beneficia a la poblacién indigena ya que se estima que por cada afiliado al SSC se
benefician cinco miembros familiares, mas o menos a 226.756 habitantes, un 38% de la

poblaciéon rural®.

*  Los representantes de los Gobiernos seccionales sienten preocupacion por la decadencia
de este servicio, mas alin en cantones lejanos como Pangua, La Man4, Sigchos y la

mayoria de parroquias rurales de Pujili, que han sido abandonadas por el gobierno local.

*  Con respecto a los otros sectores sociales, los problemas no son menores, por ejemplo en
Educacion la tasa de analfabetismo es del 17,6% siendo mayor en las mujeres que los

hombres, y esto se debe a que las mujeres nifias y jovenes se quedan en casa cuidando a

% Datos obtenidos del Plan Participativo de Desarrollo de la Provincia de Cotopaxi, en lo que se refiere al sector
salud.
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los hermanos menores, haciendo quehaceres del hogar, mientras que los varones tienen la

prioridad para estudiar.

Los otros servicios sociales como agua tienen graves problemas ya que muchos de los
cantones, ni siquiera en las areas urbanas existe agua potable, peor en las zonas rurales,
donde el agua no sblo es necesaria para el mantenimiento personal de las familias, sino
que es un recurso para el desarrollo de la actividad principal de los pobladores rurales. Es
por ello, que cuando tienen inversion en agua, los pobladores no la utilizan correctamente,
sino que la desperdician en el riego, que es una de las fuentes econdémicas mas

importantes para ellos.
Finalmente, en lo que respecta a la atencion de los sectores vulnerables, existen grandes

aportes de acciones sociales ministeriales, sin embargo todas enfocadas a pocos sectores y

de forma des-coordinadas, lo que ha causado un exceso de inversion, pero mal ubicado.
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Cuadro No. 8

Indicadores de salud de la Provincia de Cotopaxi — Afios 1999 — 2002

Muerte Numero
Numero de | Defunciones | de nifios de

Nacidos Nacidos defunciones | de mujeres | menores Diarrea en | controles Tiempo de
vivos con vivos con Total menores de | entre 14y de un Control de | Control Control | menores | durante Tasa de gestacion al | Tasa de
atencion atenciénno | nacidos | un afio 49 afios mes cancer del Post- de el mortalidad en Tasa de primer mortalidad

ANO | profesional | profesional | vivos H M Urb |Rur |H | M |uterino nifio sano | parto cinco afios | embarazo | la nifiez fecundidad | control infantil

4,6
1998 32,2 92% 22,7% 21,2 | promedio | 75/1000 151 3,5 meses
2001 | 3621 2336 6687 131 12165 82 43 [ 48
| 2002 24,9% 60%
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Indicadores de salud desglosado por canton de Cotopaxi™

Cuadro No. 9

Establecimientos

Camas en de salud Establecimientos
Establecimientos Desnutricion Desnutricion publicos con de salud Empleados
CANTON | de Salud crénica global intemnacion privados de salud
Nifios/as Nifios/as Tasa por
menores de menores de 10.000 | Tasa Auxiliares
Nimero % | Numero 5 afios % ] Nimero 5 afios Nimero hab. demogréfica Enfermeros/as | Médicos/as | Odontblogos | Obstetrices | de enfermeria
La Mana 0]426 1542 3623 | 34,6 1254 3623 0 0 27060 2 1" 0 0 12
Latacunga 262 [ 59,2 10395 17541 | 42,0 7383 17541 2| 0171424 116670 0 0 0 0 0
Pangua 15153,0 1555 2031|416 1218 2931 0 0 17572 0 0 0 0 0
Pujili 46 | 66,8 5077 7602 | 48,9 3716 7602 0 0 57999 0 0 0 0 0
Salcedo 17 1 63,6 4661 73311453 3321 7331 1] 0,200417 49896 0 3 0 1 5
Saquisili 0644 1376 2135|465 993 2135 0 0 15768 0 0 0 0 0
Sigchos 0]70,0 2467 3526 | 51,7 1824 3526 0 0 18523 0 0 0 0 0

Realizado por el autor del trabajo... Fuente SIISE e INEC®'

®Este cuadro nos demuestra que en Ja medida que la desnutricién aumenta escandalosamente, los establecimientos y empleados de salud publica son absolutamente
insuficientes para la gran demanda que existe. Pues si existiera al menos una cobertura de medicina curativa, los indices tan altos que vemos bajarian. Debemos tomas en
cuenta que la mayor parte de la poblacion es indigena y que por lo tanto tienen una cultura y una légica de la salud distinta a la occidental. El reto serfa entonces adentrarse en
dicha cultura para comprender la forma en que los pobladores buscan ser atendidos.
*! Dentro de los indicadores sobre el control a las mujeres embarazadas, también vemos que existen bajisimos indicadores de que la poblacién acude a los centros de salud
para hacerse atender, incluso para dar a luz, por ello la tasa de mortalidad de nifios es muy alta, casi igual que la tasa de fecundidad de la mujer. Al contrario los controles en
las primeras gestaciones casi son nulas. Lo que si podemos ver como un avance es que existe un amplio control del nifio sano, pero la mayoria corresponden sélo a las zonas

rurales donde existe un m
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4.5.1 Servicios materno-infantiles prestados en la Provincia de Cotopaxi

El problema de salud trasladado a la especificidad de la atencién materno-infantil, responde a
muchas de las preguntas, especialmente sobre las causas de mortalidad. Las mujeres antes de
dar a luz deben trasladarse tres o cuatro horas a los hospitales y centros de salud de la capital
de la provincia, y cuando existe alguna complicacion en el embarazo, el traslado significara

en la mayoria de los casos la muerte de la madre o del nifio que esta por nacer.

Los datos de nacimientos atendidos por los centros estatales de salud en Cotopaxi, nos dicen
que so6lo en 45% de los partos se atienden en hospitales o centros de salud y el porcentaje
restante acude a centros de salud privado, o no tiene ningtin tipo de asistencia médica lo que

influye a que las tasas de mortalidad se mantengan altas (Cuadro No. 8).

Este 45% de partos que se atienden en los Sub-centros de Salud a pesar de estar dentro de un
centro médico, tienen problemas ya que, estos sub-centros no se encuentran bien dotados

tanto de recursos humanos como recursos materiales.

En servicios de maternidad, especialmente en las poblaciones indigenas, la comadrona ocupa
un lugar preponderante en la atencion de mujeres embarazadas, y parturientas. Existen casos
en los cuales se ha dado una vinculacion entre la atencién que pueden brindar las parteras y
las instituciones de salud publico o privadas, donde las parteras reciben capacitacién y
reconocimiento del Ministerio de Salud Publico, logrando dar un mejor servicio a las mujeres
indigenas, que asisten a donde estas parteras para que sigan su embarazo y cuando ya esta
cerca del parto y se prevea una complicacion en el mismo les lleve a los centros de salud para

que reciban una atencién mas especializada.

Los indicadores de salud son muy claros en este punto, al decirnos que un 54.14% de los
partos de nacidos vivos, al momento de nacer son atendidos por no — profesionales de la
salud, de los cuales un 34.21% son asistidos por una comadrona, y el 64.5% asistidos por otra

persona que no tiene ninglin conocimiento sobre €l asunto (Cuadro No. 8).

Otros agentes que han ayudado a mejorar la salud, previniéndola son los promotores de la

salud, quienes también han recibido capacitacion y autorizacion del Ministerio de Salud para



que repliquen sus conocimientos en comunidades rurales, donde es mas propenso ser atacado

por enfermedades infecto-contagiosas.

Los frabajos entre promotores y parteras han sido un mecanismo de acercamiento de
informacién y enlace con la poblacion, donde la ciudadania sea co-responsable de su

capacitacion.

Otro punto que es importante manifestar en pos de la prevenciéon de la muerte tanto de la
madre como del nifio al momento del parto es el nivel de instruccién de la madre. Datos del
INEC, que lamentablemente no estan por provincias, sino sélo por regiones, nos dice que cada
afio de escolaridad de la madre implica que ella tenga menor cantidad de hijos. Por ejemplo,
una madre que tiene un nivel de instruccién secundario, tiene un promedio de uno a cuatro
hijos, bajando este numero en medida que sube el nivel de instruccién. De la misma manera
nos dice que las madres que tienen un nivel de instruccion cero, el promedio de hijos es de

cinco hijos en adelante.

Entonces, si tomamos como base la escolaridad de las mujeres en la Provincia, misma que en
las zonas rurales es mucho mas alta, oscilando entre 3.6 y 4 afios de estudios, concluiremos
que al no haber acabado ni siquiera el nivel primario, las mujeres tendran una cantidad de
hijos que no podran atender debidamente, ya que o no tendran los recursos para hacerlo o la
madre habra muerto al momento de dar a luz a alguno por la deficiente atencion, hecho que
incidird en la miseria de dichas comunidades. “Los problemas relacionados con aborto, parto
prematuro, preclamcia, el parto y el puerperio encabezan la lista de muerte de las mujeres

entre los 15 y 49 afios™ (Anexo 5).

Las causas que predominan son las hemorragias, infecciones, toxemias; enfermedades que en
su mayoria son prevenibles con apropiadas acciones de los servicios de salud. Sin embargo,
dentro de los indicadores del INEC, hemos encontrado otras causas de mortalidad-materno

infantil que son mas evidentes en la zona rural.

Entrando un poco en el segundo aspecto de los servicios materno — infantiles, los indicadores

muestran que solo 5.451 nifios son atendidos por el programa Organizacion de Rescate

2 HCPC, idem, Pag. 77.
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Infantil, ORI, del mismo modo 1.305 nifios son atendidos por el Instituto Nacional de la
Nifiez y la Familia, INNFA, 5.345 por Redes Amigas (educacidon pre-primaria) y con una

inversion por alumno en la primaria de 103.9 dolares anuales (Anexo 10).

Si esta atencion fuera coordinada al menos 12.101 nifios serian atendidos por el Gobierno
Central, sin contar con los recursos que son invertidos por el Gobiermno Central — ministerios
del ramo, los gobiemos seccionales, las cooperaciones internacionales o las fundaciones
nacionales. Sin embargo lo mas ocurrente es que todas las organizaciones tanto del Gobiemo
Central, como de los gobiernos seccionales o las cooperaciones y fundaciones se dirijan a una
misma poblacion meta, dando como consecuencia que los indicadores materno — infantiles no

mejoren.

El Plan Participativo, el PNUD vy el SIISE establecen como una de las principales causas de
mortalidad infantil la desnutricidon, misma que se encuentra ligada con las practicas
productivas y de consumos dependientes del mercado y la ausencia de politicas que
garanticen la seguridad alimentaria de la poblacién como los inadecuados habitos de
alimentacion, la venta de productos propios para la compra de alimentos semielaborados, la
produccion agricola orientada exclusivamente al mercado externo y la migracion.

En una mirada general, el canton que tiene los peores indicadores es Sigchos, quienes a pesar
de tener una red de salud con la organizacion internacional Tierra de Hombres, no ha podido

mejorar los indices de mortalidad materno-infantil.

En conclusion podemos decir que las tasas de mortalidad, tanto materna como infantil, mas
graves pertenecen a territorios donde las zonas rurales son mas grandes, tal es el caso de
Cotopaxi, donde existe una poblacion indigena mayoritaria, con dificultades de acceso a las
comunidades, sea por la lejania o por la no existencia de carreteras, ademds de la existencia de
patrones culturales y ancestrales que al no ser atendidos por la medicina convencional, son

excluidos generando los indicadores que hemos analizado.

Son en estos indicadores los que se pretenden mejorar aplicando de una manera articulada
herramientas como la Ley de la Matermidad, misma que pretende con un modelo de
coordinacion, evitar la doble cobertura y considerar aspectos sociales y culturales que limitan
la demanda de servicios basicos. Se busca ademas que con la articulacioén de la ampliacion de

la cobertura del Seguro Social Campesino (SSC) conjuntamente con la de la Ley de
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Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia - LMGAI; se incorporen nuevas prestaciones
béasicas de funciones esenciales del Ministerio, con una nueva Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud que migre su rol proveedor de servicios a una rectoria que considere
mecanismos de acreditacion, de establecimiento, monitoreo, calidad de servicios, ¢reacion de
un sistema de vigilancia de [a salud y capacitacidn para intervenir en situaciones de riesgo

. 93
epidemiologico entre otros™.

9 BM, idem, Pag. 241.
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5. Hallazgos y Escenarios y de participacion ciudadana en la Provincia de Cotopaxi
5.1 Posibilidad y ventajas de la Gestion Compartida

Antes de entrar a describir los escenarios que pueden potenciar la Gestion Compartida en la
éplicacién de la Ley de la Maternidad, es necesario, tener en claro la viabilidad o no de que este

nuevo modelo de gestién se dé en la Provincia.

En el Capitulo I vimos las caracteristicas que debe tener un modelo de gestion social, compartida
y participativa, por ello creemos que es necesario que segun algunas de dichas caracteristicas

analicemos la viabilidad y posibilidad de que ésta experiencia se dé.

® “El modelo de gestion compartida debe aportar a que la demanda y la oferta de servicios se
acerquen hasta, casi encontrar una sintonia, donde los actores prestadores de servicios capten

correctamente las demandas y puedan visualizar las necesidades de los beneficiarios'”.

En el caso de la Provincia de Cotopaxi, un modelo de gestiéon compartida ayudaria a que la oferta
del servicio materno infantil se aproxime mas equitativamente a la poblacién rural, ya que al
intervenir todos los gobiernos seccionales, se aseguraria que en al menos todos los centros

poblados tengan una oferta de servicios basicos de salud.

Del mismo modo, con la demanda, ya que la poblacion va a tener mas cerca a los prestadores de
los servicios y por lo tanto exigir un servicio que esté en sintonia con las verdaderas necesidades

de la poblacién, rural ya sea indigena, mestizo y montubio.

® “Que la gestion esté encaminada al drea social, no es una mera coincidencia, pues es
necesario que los actores involucrados tengan un concepto claro de la importancia del area

social dentro de los procesos de desarrollo, ya que una inversion bien hecha en lo social no

' MOLINA, Maria Belén, Analisis y Caracterizacion de Escenarios de Participacién ciudadana que potencien la
aplicacion de la “gestién compartida”, en la aplicacion de la Ley de la Maternidad Gratuita, en la Provincia de
Cotopaxi”, Documento no publicado, Quito, 2004, Pag. 31 y 32.
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sOlo aporta al corto plazo, sino que en el largo plazo contribuye a que las generaciones

futuras tengan posibilidades de vivir una realidad diferente con mayores oportunidades’™.

Si bien es cierto, en este momento, en la Provincia de Cotopaxi no existe un concepto claro del
significado de lo social, una gestidn compartida puede ayudar a mejorarlo, ya que al menos los

recursos que este momento se invierten desordenadamente estaran dirigidos mejor a un servicio.

En este caso, la aplicacion de la Ley de la Maternidad Gratuita, es una experiencia que dara
demostraciones practicas de que una inversion social bien hecha, trae beneficios a corto y largo
plazo. A corto porque la cobertura del servicio mejoraria, por un lado en el alcance territorial del
servicio y por otro, el incremento de mujeres y nifios que serdn asistidos, ya que los servicios
estaran mas cercanos al lugar donde viven creando mayores lazos e interconexiones entre las
diferentes culturas. A largo plazo, la gestién compartida podra influenciar en el mejoramiento de
los indicadores que analizamos en el Capitulo IV, y a que exista un orden en las inversiones
sociales de la Provincia, llegando a fortalecer a los gobiernos seccionales para un futuro traspaso

de competencias y recursos.

De este modo se cumpliria con una de las caracteristicas que establecen que “La experiencia de
gestion social, compartida y participativa debe tener resultados, que sostenido en el proceso sea
visto por los beneficiarios, a quienes se les ha atendido con mayor eficiencia y equidad,
potenciado su participacién, y aumentando la calidad de vida de los pobladores, incentivando la

. <y : 3
inversion, a largo plazo, del capital humano™.

$ “La gestidn social compartida y participativa debe generar un proceso en el cual los actores
involucrados en la prestacién de un servicio social, en este caso los gobiernos seccionales en
la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, articulen, coordinen

. . ., . .. el
sus acciones encaminadas a la prestacidn de dicho servicio™.

2 MOLINA, idem, Pag. 31 y 32.
3 MOLINA, idem, Pag. 31 y 32.
* MOLINA, idem, Pag. 31y 32.
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Una vez que exista una voluntad politica de iniciar una gestion compartida, puede iniciarse con
un proceso de capacitacion en la que los niveles de mando medio, capten el concepto de gestion
compartida y sus beneficios, para conjuntamente con ellos ir creando en modelo que se ajuste a
la realidad de la provincia. En el caso de la aplicacion de la Ley de la Maternidad Gratuita,
existe un camino recorrido ya que hay instituciones que pueden agilizar su aplicacion, siempre y
cuando el tema se ponga en la agenda politica y sea una prioridad para el pais.

Dadas las condiciones politicas, técnicamente puede ser que en el camino existan errores €
imperfecciones, pero es deber de los propios autores y gestores irlos arreglando hasta generar un

modelo ordenado que fortalezcan la gestion publica seccional.

® “La articulacion coordinada de acciones, hard que en un futuro los recursos invertidos sean
mejor utilizados, optimizandolos, para llegar a cubrir mejor al territorio, dar un servicio
eficiente y equitativo que satisfaga a la poblacion y que en el futuro impacte en otras areas de

lo social”™.

Efectivamente la coordinacion de acciones hard que los recursos invertidos en lo social, no sean
desperdiciados en obras y servicios repetitivos que al contrario de beneficiar a la poblacién s6lo
perjudican, ya que se sitiian en una sola poblacién, territorio o comunidad sin pensar en la
globalidad y que si no se solucionan los problemas de los territorios vecinos, por mas intentos
que se hagan en una sola poblacién los indicadores generales van a seguir demostrando un
desmejoramiento de la calidad de vida, especialmente en la salud de las madres y de los nifios

(poblaciones mas vulnerables a la enfermedad y a la muerte).

Que el nuevo modelo de gestion implique un mejoramiento de la inversién estd vinculado con
que dicho modelo tendra una sostenibilidad financiera, juridica, politica, social y cultural, que a
largo plazo sera una sostenibilidad institucional — territorial que servira para que el modelo no se
caiga en momentos de debilidad econémica o politica, sino que al contrario, que en éstas

coyunturas el modelo se fortalezca.

P MOLINA, idem, Pag. 31 y 32.
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Esta sostenibilidad de la que estamos hablando, s6lo se posibilitaria con una amplia participacién
ciudadana, donde como dice una de las caracteristicas, “los actores que forman parte de esta
gestién trabajen con un mismo nivel de responsabilidad”®, siendo co-responsables en la toma de

decisiones y en el éxito o fracaso del modelo”.

Asi por ejemplo en la aplicacion de la Ley de la maternidad la participacion no solo seria de las
mujeres pertenecientes al Comité de Usuarias, sino también de los médicos, las autoridades de
los gobiernos locales, los representantes de los organismos secciones y los organismos en si
mismos, los miembros de las organizaciones sociales que intervengan en la prestacion y que

ayuden a que el servicio mejore causando un beneficio a los usuarios.

& “La gestién debe tener un como concepto fundamental la transparencia, misma que se debe
ser un eje de trabajo tanto en la institucionalidad como en la ciudadania, ya que es la tinica
manera de que ambos puedan participar en la gestion, conociendo el proceso en el cual se
esta trabajando para que sea puedan tomar decisiones, dar seguimiento y evaluar el proceso

de gestion con una responsabilidad compartida™’.

Finalmente la gestiéon compartida potenciaria la transparencia de la gestién publica en la
Provincia de Cotopaxi y elevaria los esfuerzos que se han hecho hasta hoy por realizar una
gestién publica con control social.

5.2. Implicaciones del Modelo de Gestion Compartida

Como vemos la gestion compartida es posible ser implantada en la Provincia de Cotopaxi y las
ventajas son mayores a las desventajas del modelo. Sin embargo el modelo implica algunas

condiciones que a continuacién vamos a analizar.

5.2.1 Decision politica

® MOLINA, idem, Pag. 31 y 32.
" MOLINA, idem, P4g. 31 y 32.
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Un elemento primordial para que la gestién compartida se de en la Provincia de Cotopaxi es la

decision politica de realizarlo.

Al hablar de la decisién politica de los actores, no sdlo debemos tomar en cuenta a las
autoridades de los gobiernos seccionales de la Provincia, prefecto, alcaldes y representantes de
las juntas parroquiales, sino también a otras autoridades politicas de las comunidades,
organizaciones sociales y politicas, organizaciones internacionales y otros actores que puedan

influenciar en la gestion publica de la Provincia.

Esta decision politica no sélo tiene que ver con la aceptacion para realizar una gestion
compartida de los servicios de la Ley de la Maternidad Gratuita, como reasignaciones y nuevas
asignaciones de recursos para capacitacion de técnicos, fortalecimiento del servicio, aumento de
instrumentos y personal para el mejoramiento del recursos; sino que ademdas implica perder
poder sobre la prestacion del mismo, ya que el responsable del servicio no sera ya una sola

localidad, sino que ahora seran varias instituciones articuladas en un territorio.

5.2.2 Articulacion de instituciones y organismos presentes en el territorio para la prestacion

de un servicio

Una vez que existe la voluntad politica de las autoridades involucradas en la prestacién de
servicios, debemos bajar a niveles medios de poder, a las personas que cuentan con los
conocimientos técnicos que hagan posible la construccidn del modelo de gestion compartida, en

este caso en la aplicacion de la Ley de la Maternidad Gratuita.

Este momento del proceso implica que quienes estén involucrados en la prestacién del servicio
conozcan el diagnéstico actual del servicio, cudles son los aportes de cada institucion a la gestion

del servicio y que se puede mejorar con la gestidn compartida.

Este paso requiere un compromiso en el cual las instituciones establezcan los aportes que daran
desde ese momento para lograr que el modelo de gestiébn compartida se ponga en practica,

mismos que pueden ser recursos humanos, econdmicos, culturales, etc.
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5.2.3 Capacidad institucional para llevar a cabo el proceso

La capacidad institucional tiene que ver con que las instituciones que finalmente, acordaron
politica y técnicamente realizar una gestion compartida, tengan la capacidad de sostener el
proceso, es decir que los recursos que se hayan invertido en el arranque del proceso no sean

coyunturales sino que puedan mantenerse en el tiempo.

La capacidad tiene como componentes en primer lugar que los técnicos involucrados en el
proceso, tengan en sus saber un concepto claro de gestion compartida y de los pasos
metodoldégicos que implica el mismo; en segundo lugar implica que sea transparente, ya que los
recursos que se inviertan en esta gestion sean entregados al proceso, pudiendo cualquier otra

institucion administrarlos directamente.

5.2.4 Participacion ciudadana

Finalmente, no por ser de menor importancia, sino porque sera tratado con mayor amplitud al ser
el motivo de la investigacion, estd la “participacion ciudadana” como elemento potenciador del

arranque y sostenibilidad de la gestion compartida.

Al hablar de participacion no sélo se refiere a la participacién de la sociedad civil, sino de todos
los actores que pueden influir en la construccion del modelo, entre ellos los gobiernos
seccionales, las organizaciones internacionales, las organizaciones y movimientos sociales, las

comunidades indigenas, las comunidades rurales, y la sociedad civil no organizada.
Por ello, antes de hablar de los posibles escenarios que potencian la gestién compartida en la Ley
de la Maternidad Gratuita es necesario hablar de como se encuentra hoy en dia la participacion

en la provincia para lo cual he realizado la siguiente caracterizacién.

Los criterios para agrupar algunos escenarios se basaron en las sigulentes caracteristicas:
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b)

d)

Pertenencia étnica, misma que esta destinada a encontrar diferencias de participacidn entre
las poblaciones indigenas y la poblacion mestiza dentro de la cual se encuentra la poblacién
montubia que principalmente en el cantén La Man4, y en sectores rurales de los cantones de
Pwjili, Sigchos y Pangua.

Zona en la que viven, ya que una de las caracteristicas que mas diferencian las acciones
participativas de la poblacién cotopaxense es el territorio en €l que viven, que puede ser
urbano o rural.

Area en la que participa la ciudadania, pues nos indicar4 el interés de la poblacién por
participar en 4areas sociales sea de salud, educacion, agua saneamiento y atencion a los mas
vulnerables.

Por el género de quienes participan, al ser el tema de esta investigacion la aplicacion de la
Ley de la Maternidad, es necesario prever el papel tanto de hombres como de mujeres dentro
del proceso.

Con quienes participan, es decir saber si la decisién de entrar en un proceso participativo
tuvo que ver con alguna exaltacién de los gobiernos locales (prefectura, municipios, juntas
parroquiales), organizaciones soclales sean nacionales o internacionales, la iglesia, etc.; o si

el proceso participativo es una iniciativa propia de la poblacion como una iniciativa propia.

5.2.5 Por la pertenencia étnica

5.2.5.1 Indigenas

La participacion indigena es ancestral y se dirige a dos temas:

El primero, la participacion de los indigenas dentro de su vida cotidiana que involucra temas
como la organizacién familiar, en la que existen varias costumbres participativas, que van
desde la realizacién de mingas donde algunas familias se retinen para la construccién de
obras familiares o comunitarias, hasta la toma de decisiones en la comunidad donde

conviven.
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e El segundo tipo de participacion gira alrededor de la politica de la Provincia de Cotopaxi, ya
que la poblacion indigena tiene algunos representantes de los gobiernos seccionales, por lo
tanto deben responder a los lineamientos de los movimientos indigenas (Movimiento
Indigena de Cotopaxi (MICC) y a la Ecuarunari), tanto en la planificacién de la gestidn,

como en la rendicidn de cuentas al final de la gestion.

La participacion indigena sin embargo, esta sesgada por la Optica cultural que se ha convertido
en una suerte de impedimento que no permite ver ni aceptar una légica global que promueva el

desarrollo de la poblacion indigena.

La participacion indigena cotopaxense, en el orden politico, ha alcanzado ha ejercer niveles de
presién tanto a nivel local como nacional. En lo que respecta a la Provincia de Cotopaxi, el
Movimiento Indigena de Cotopaxi (MICC) tiene mucha representatividad con los dirigentes
indigenas que han alcanzado un puesto en los gobiernos seccionales de la Provincia, pues en
estos casos, ya sea el prefecto, los alcaldes, los representantes de las juntas parroquiales y los
representantes al consejo provincial y/o concejo municipal, deben informar de su plan de trabajo,

asi como realizar una rendicidn de cuentas sobre lo realizado en el gobierno seccional.

Este tipo de escenario participativo se circunscribe unicamente a la poblacion indigena ya que
ésta no permite que otras poblaciones se integren en los procesos de control social que hacen a

las autoridades seccionales indigenas.

Ya dentro de la aplicacion de la LMGAI, se puede ver una apatia participativa ya que las
indigenas poco o nada acceden a los servicios materno-infantiles, por lo tanto al no acceder no
tienen mucho que exigir dentro de un Comité de Usuarias que hasta el momento lo unico que han
hecho es concienciar en derechos que las indigenas no comprenden por ser contrarios a sus

patrones culturales.
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5.2.5.2 Mestizos

La participacion de las poblaciones mestizas depende mas de donde se encuentren ubicadas, ya
que como veremos mas adelante, por necesidad, quienes se encuentran més alejados de la ciudad

necesitan juntar esfuerzos y participar para mejorar las condiciones de las poblaciones alejadas.

Aunque los mestizos no han tenido esa costumbre de participaciéon que caracteriza a los
indigenas, en las zonas rurales, o en los cantones alejados de la cabecera provincial (Latacunga),
se ve la mismo nivel de participacién en la co-elaboracién o ejecucion de obras tanto de mestizos
como de los indigenas, ya sea en la cooperacién para el levantamiento de obras de
infraestructura, para la ejecucion de proyectos conjuntos y en menos medida para la colaboracion
en la prestacion de servicios sociales. Ademas se nota un mejor acercamiento de estos
ciudadanos para exigir al representante del gobierno local mas cercano, sea el prefecto, el alcalde
o el representante de las juntas parroquiales, para que cumpla con el plan de trabajo o con las

obras ofrecidas en el presupuesto anual.

Tal acercamiento no existe en todas los cantones y juntas parroquiales de la Provincia de
Cotopaxi, ya que en la mayor parte de zonas rurales se encuentran poblaciones indigenas que
tienen su propia logica de participacion, a pesar de ello en el Cantdn Sigchos se esta abriendo la
posibilidad que tanto mestizos-urbanos como indigenas (urbanos o rurales) unan sus capacidades
para comenzar una planificacién conjunta, empezando el afio pasado con el presupuesto

participativog.

Otros sectores rurales de los cantones La Mand, y Pangua, también nos dan ejemplo sobre la
participacion, ya que a pesar de que no existe poblacién indigena, dichos habitantes se han visto
en la necesidad de aunar esfuerzos para generar mejores obras. En las conversaciones con los
representantes de los gobiernos seccionales, manifestaron que la mayoria de obras que se

realizan en las zonas rurales son de administracion directa y que, ya sea la poblacién mestiza o

® El presupuesto participativo de Sigchos fue realizado bajo una metodologia realizada por el PROMODE —~ GTZ en

Octubre de 2003.
100



indigena colaboran en la construccién conjunta de la obra, aunque a veces algunas poblaciones

no realizan mantenimiento de la misma.

En La Mana, por ejemplo, existe un comedor publico, para cuyo funcionamiento aportan todos
los que pueden, y generalmente quienes mas lo hacen, son las habitantes que viven fuera de la
zona urbana, ya que ellos tienen una pequeiia parcela en la que producen lo suficiente para
alimentarse y donar al comedor comunitario. Pangua a la vez, en las zonas rurales tienen varios
proyectos productivos conjuntos, ya sea de cafia de azicar, para hacer azucar organica, o alcohol,
frutas como la mora, naranjilla, para ser vendidas en la ciudad de Quevedo, ya que este cantén

est4 mas cerca que Latacunga’.

En los otros cantones de la Provincia de Cotopaxi, las zonas rurales, estan habitadas por

indigenas, de cuya participacién hablamos oportunamente.

La poblacién que habita las zonas urbanas, al contrario de lo que ocurre con las zonas rurales, no
genera ninguna participacion, mas que acudir a las urnas para votar por su candidato. Esperan
que el gobierno, sea central o seccional solucione todos los problemas, y ellos son unos meros

receptores de los servicios otorgados.

Con respecto a la participacidén en la aplicacion de la Ley de la Maternidad, a pesar de que este
tipo de poblacién tiene mejores posibilidades de participar en este proceso de control social, por
su sintonia con la prestacion de servicios materno-infantiles occidentales, en la realidad no existe
tal participaciéon. En efecto, los comités de usuaria se encuentran creados, pero lastimosamente
no tienen ningun poder al momento de exigir que sus derechos sean cumplidos, ya que no existe

forma de que los recursos sean transferidos a las localidades.

5.2.5.3 Montubios

® Reflexiones personales y comentarios de la entrevista realizada por el PROMODE — GTZ al Prefecto y los

Alcaldes de las Juntas Parroquiales, en Agosto del 2003.
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La poblacién montubia, constituye el menor porcentaje de la poblacién de la Provincia de
Cotopaxi, se encuentran habitando principalmente en el Cantén la Mana, dos parroquias de

Sigchos, una parroquia de Pujili y en los territorios que limitan Pangua y la Mana.

Esta poblacidén por encontrarse tan lejana de la cabecera cantonal, (en los casos de Sigchos y
Pujili), y de la cabecera provincial (La Mana y Pangua), siente que ha sido discriminada, y poco
atendida por la autoridad provincial, razones por las cuales han generado procesos aislados de

participacion, que dan cuenta de su abandono.

La poblacién que mayormente participa en esta zona, son los montubios rurales, quienes han
generado proyectos productivos conjuntos para poder vender los productos que se dan en la
zona. En lo que se refiere a participacion dentro de la gestion de la autoridad local, el punto
mayor de participacidn en la co-ejecucion de obras que el alcalde realiza por administracién

directa.

Este tipo de participacion en la aplicacién de la Ley de Maternidad Gratuita, es nula, ya que en
primer lugar en algunas zonas no existen los médicos publicos a quienes hacerles la contraloria

social, no existen los recursos para una mejor atencion.

En la Man4 donde existe la mayor cantidad de montubios, no esta conformado el Comité de
Gestion, por ello la prioridad del Alcalde en este momento es avanzar con un proyecto de salud

que ayude a su poblacion a no gastar en este servicio, mejorandolo.

Pangua a pesar de tener un hospital, no cuenta con los instrumentos necesarios para una
adecuada atencidn a los enfermos, peor aun con la capacidad para ir hacia las zonas rurales a
atender a las mujeres embarazadas, por lo que, dichas mujeres deben atenderse con la medicina

alternativa.

5.2.6 Zona en la que viven
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5.2.6.1 Rurales o Urbanos

La zona en la que vive la poblacién de la Provincia de Cotopaxi es una caracteristica muy
influyente en el tipo de participacion que tienen en los dos escenarios ya que las diferencias

tienen mucho que ver con el tipo de necesidades que cada poblacién tenga.

Sean mestizos (montubios o serranos) o indigenas, la poblacién que habita en las zonas rurales
participa mas que la poblacion de las zonas urbanas, esto se debe a los patrones culturales, que
tienen las dos poblaciones, ya por un lado los pobladores de la urbe sienten que el Estado, esté
representado por el gobierno central o por los gobiernos seccionales, son quienes deben prestar
los servicios a la poblacion, y ellos ser simplemente unos receptores pasivos de la misma. Al
contrario en las zonas rurales por ser mayores las necesidades y menores los recursos, los
pobladores estan acostumbrados a trabajar conjuntamente con la institucion prestadora de los
servicios, generalmente los gobiernos seccionales, quienes realizan obras por administracion
directa, poniendo el material y el asesoramiento técnico para que la obra sea realizada y los
pobladores beneficiarios ponen la mano de obra. Esta costumbre de trabajar ha generado un

empoderamiento de la ciudadania de las obras para cuidarlas y mantenerlas permanentemente.

En las zonas rurales donde habita la poblacidn indigena es casi imposible ver que las mujeres
acudan a los centros de salud para ser atendidas en su proceso de gestacion, parto y post-parto,
peor ain que se reinan para hacer ejercer sus derechos de recibir servicios materno-infantiles
gratuitos, ya que sus lineamientos culturales las guian de una manera diferente. A pesar de esto,
existen grupos minoritarios de mujeres que acuden a los centros de salud para ser atendidas,
caminan largas horas (o porque no existe carreteras, o porque no existe transporte piblico que las
comunique), hasta llegar al centro o sub-centro de salud y encuentran que esta cerrado o que el
meédico —como no es residente del cantén- no estd y que regresa en varios dias; este
comportamiento crea una inseguridad de atencion a las mujeres indigenas por lo que nunca mas
vuelven y acceden nuevamente a las atenciones de la medicina tradicional.

Por ello es evidente que si las mujeres indigenas no son beneficiarias de los servicios materno-
infantiles poco o nada les va a interesar formar un grupo de participacion ciudadana que haga

control social sobre estos servicios.
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En los casos de mujeres no indigenas que habitan en las zonas rurales, la mayoria de ellas no
acceden a este servicio por 1a falta de un centro de salud cercano, como sucede en la Mana donde
como vimos en el capitulo dos, a pesar de tener la mayor cantidad de médicos y enfermeras todas
ellos pertenecen al sector privado, dejando al sector publico con ningtin servicio de salud. Por
este motivo las mujeres deben acceder a medicina alternativa, del mismo modo que las mujeres

indigenas.

5.2.7 Area de participacién

La participacion ciudadana no tiene un area definida, sin embargo, lo que se puede notar es que
su interés minimo esta en los servicios sociales, ya que a pesar de implicar un mejoramiento de la

calidad de vida, no reciben productos o resultados concretos que visualicen su trabajo.

En la Provincia de Cotopaxi, la mayoria de las organizaciones no politicas, estan dirigidas al
fomento de proyectos productivos, en los cuales varias personas se unen para trabajar
conjuntamente para producir algo (generalmente productos agricolas organicos) y sacarlo a la

venta a Latacunga, Quito, Quevedo, y otras ciudades aledaiias.

La participacion ciudadana en la prestacion de servicios sociales es baja, los casos mas proximos
estan en los cantones de Sigchos y Saquisili, el primero mas que el segundo, ya que en Sigchos
desde el 2002, se ha iniciado con la Red de Salud, donde la ONG “Tierra de Hombres”, hizo un
convenio con el municipio para mejorar el servicio de salud en el cantdn, con gran participacién

de la ciudadania en la capacitacion de la poblacién para mejorar sus servicios.

En Saquisili se ha realizado un proceso de generaciéon de un nuevo modelo de gestién
participativo, en el cual se ha co-responsabilizado a la poblacion para la planificacidn del trabajo
municipal. Ademas, existe el Concejo de Salud, mismo que dedica sus acciones a tratar de abrir

mayor cobertura de la salud en la poblacion urbana y rural.
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En lo que respecta a la aplicacion de la Ley de la Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia la
Provincia de Cotopaxi, tiene conformado los Comités de Usuarias, donde las mujeres estan
capacitadas en sus derechos, pero en la practica, ninguno de estas funcionan, ya que no existe el
conocimiento adecuado en el ejercicio de los mismos, sin conocer como participar. En muchos

casos por la falta de conformacion de los Comités de Gestion para la aplicacion de la Ley.

5.2.8 Por género

La participacion del movimiento indigena en la Provincia de Cotopaxi, esta duramente sesgada
por el machismo cultural en el que se ha subsumido, a pesar de esto, existen mujeres que con
mucho esfuerzo han salido del comun de las mujeres (mujeres que realizan los quehaceres

domésticos), y han estudiado generando procesos de participacion femenino muy importantes.

La mayoria de las mujeres han dedicado su vida a las actividades domésticas y a la agricultura,
para mantener el hogar, mientras que los hombres tienen la actividad principal de la caza de
animales y otras veces ayudan en la agricultura. Las mujeres dedican su participacion a crear
procesos productivos, en los cuales se han unido con otras formando pequefias micro-empresas
ya sean de agricultura y artesania, logrando tener un sitio de poder dentro de las comunidades

indigenas.

Los hombres, desde siempre, han dedicado gran parte de su tiempo a la politica, por ello ahora
no es sorprendente que la mayoria de cabezas de los movimientos indigenas sean hombres. En
Cotopaxi el Movimiento de Indigenas de Cotopaxi - MICC, es uno de los mas fuertes del
Ecuador, pues de este movimiento han salido los principales lideres indigenas nacionales,
quienes han motivado fuertemente, la participacion politica de los indigenas de la Confederacién
de Nacionalidades Indigenas Ecuatorianas (CONAIE), uniéndose posteriormente con otros
movimientos sociales de tendencia de izquierda para conformar el Pachacutik, que se ha

convertido el brazo politico de la CONAIE.

Esta disparidad de participacién entre hombres y mujeres, en la cual se destaca la localidad de la

segunda y la generalidad de la primera, ha hecho que no exista un orden comun en la prestacion
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de servicios sociales, especialmente en la aplicaciéon de la LMGALI, que como hemos visto es de

poca importancia para ellos, por las causas que analizamos anteriormente.

La participacién de la poblacién mestiza tiene una logica de género machista al igual que en la
poblacién indigena, pero con otras consecuencias, ya que en esta cultura las mujeres deben
permanecer protegidas por el hombre, quien es el unico que puede participar activamente en
cualquier proceso publico que se esté formando. En la Provincia de Cotopaxi, no se ve una
participacion activa de las mujeres mestizas, mas que lo indispensable en procesos en los cuales

deben colaborar los dos grupos.

En lo que respecta a la aplicacion de la Ley de la Maternidad Gratuita, es evidente que las
mujeres son quienes mayormente participan en la aplicacidén dicha norma; se han conformado los
Comités de Usuarias, las mujeres han sido capacitadas en sus derechos, sin embargo estos no han
podido ser aplicados, ni concretados debido a la falta de recursos que hagan posible la

aplicacidn correcta de esta Ley.

5.2.9 Con quienes

La participacion ciudadana en lo que respecta al con quien participa, tenemos dos escenarios que

cada vez se hacen mas evidentes, el indigena - rural y el urbano - mestizo.
En lo que respecta a la poblacion indigena, estos tienen varios patrones de participacion.

En primer lugar participan entre las comunidades indigenas, con quienes se ayudan para la
construccion de procesos tanto culturales como materiales; generalmente no existen celos, sino
una confraternidad para lograr un objetivo comun, que es el progreso de las comunidades. Esta
participacién al ser por demds ancestral tiene sus consideraciones internas, participan en la
pobreza, y tratan de mantener sus patrones culturales a pesar de la injerencia occidental que se

trata de hacer continuamente.
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En segundo lugar participan con las Organizaciones Sociales Nacionales e Internacionales,
presentes en el territorio, ya que son ellas las que en la mayoria de las veces financian procesos
de mejoramiento de la calidad de vida, ya sea en el orden social, productivo, infraestructura,
entre otros. Con ellos tienen una forma muy participativa de colaborar, ya que las
Organizaciones permiten que las comunidades indigenas tomen decisiones y sepan priorizar sus
necesidades. En relacion con estos actores la participacion se da en el sentido de colaborar con
la ejecucion de la obra, sin empoderarse del proceso por completo, y lo trabajan mientras 1a ONG
esta en el territorio; con una debilidad muy grande y es que en el momento en que la ONG, se
retira del territorio porque se acabd en dinero o porque su intervencion llego al final, procede un
retroceso en lo avanzado en la o las comunidad/es ya que no han sabido dejar un proceso

sostenible, que no interfiera con la presencia o ausencia de la ONG.

En tercer lugar esta la participacion con el gobierno; que estd divido entre la participacién con el
g P P p p

gobierno central y la participacion con los gobiernos seccionales, actores fundamentales en la

prestacién de servicios sociales, tanto por los Ministerios como por la Prefectura, municipios y

juntas parroquiales.

En lo que respecta al gobiemo central, la participacion ciudadana es casi nula, ya que el Estado
es el gran padre que da servicios a sus hijos ciudadanos, sin esperar que éstos participen, y por
tanto no piden participacién y al mismo tiempo la poblacién, al verse sin mas servicios de los
que obtienen del gobierno central, se conforman con los servicios que les son otorgados; y en el
momento en que quieren reclamar, son tan alejados los caminos para hacer ejercer sus derechos,
que prefieren mantenerse con los servicios que les son otorgados. Vemos asi que en el sector de
la Ley de la Maternidad, el Estado es el encargado de hacer fluir la conformacion de los Comités
de Gestion, que no ha sido posible hasta el momento por las trabas que se han puesto en el

Ministerio de Salud, especialmente.

Con los gobiernos seccionales la participacion es mas directa, pues la cercania de los pobladores
con las instituciones locales, hace que a la falta de un servicio u obra se acerque en primer lugar
al municipio para exigir el cumplimiento de lo prometido en los planes de trabajo de cada aZo.

Esta participacién para solicitar obras, o exigir el cumplimiento de otras que no han sido
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cumplidas, también se ha revertido en otros tipos de participacion en la que la ciudadania ha

adquirido co-responsabilidad de la gestion, planificando conjuntamente, como el presupuesto

participativo de Sigchos, o el modelo de gestion participativo de Saquisili, la ejecucion de obras

en las zonas rurales en los cantones alejados de la capital, y el control social que privativamente

hacen las comunidades indigenas a los representantes seccionales pertenecientes a estas

comunidades.

5.2.10 Otros escenarios de participacion integrada

*

El escenario mas claro de participacion integrada, se da cuando hombres y mujeres
intervienen el la gestion del alcalde, en varios espacios publicos ya sea con la ejecucion de
obras realizadas por la municipalidad mediante administracion directa (este tipo de
participacién que mayormente se ven en Cotopaxi), o con la planificacion conjunta del
presupuesto (Caso de Sigchos) o en las protestas en contra de las autoridades para la mejora
de los servicios publicos, o la obligatoriedad de transferencia de dineros para la Provincia,

etc.

Otro caso de integracion para la participacidn, se da cuando la autoridad local tiene suficiente
liderazgo, mismo que hace que tanto indigenas como mestizos y montubios participen; es el
caso concreto del Cantén Sigchos, en el que toda la poblacidn, tanto indigenas, mestizos y
montubios se relinen en asambleas parroquiales para la elaboracion del presupuesto
participativo, asi como la generacion de otros servicios como la Red de Salud, donde todos
aportan para que la atenciéon mejore dentro del cantdn, sin tener que salir para ser atendidos
en Latacunga. Otro ejemplo es el del Cantén Saquisili, en donde han encontrado puntos
concretos de la gestion del alcalde que lo han hecho de manera participativa con poblacion

mestiza ¢ indigena ya que este cantdn no tiene jurisdiccion en la costa de la Provincia.

De la misma manera, la poblaciéon puede participar conjuntamente con varios actores en
simultaneidad, por ejemplo, en Saquisili, Sigchos, y otras parroquias rurales de otros
cantones, la poblacién en miras del mejoramiento de un servicio participa conjuntamente con

la autoridad local y también con otras organizaciones presentes en el territorio. Por ejemplo,
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la realizacion de Plan Participativo de Desarrollo de la Provincia de Cotopaxi, se dio con una
participacion activa de la poblacion, especialmente indigena, en coordinacién con otras

instituciones nacionales € internacionales.

* Existen también ocasiones en que la coyuntura politica obliga a la poblacién a unirse y
participar, un ejemplo claro de esto se da cuando la Provincia decide hacer paro, para que el
Gobierno transfiera el dinero a las localidades, en esos momentos, se une toda la poblacién

cotopaxense, para participar en un pedido al gobierno.

5.3 Escenarios de participacion ciudadana

Una vez que hemos descrito las caracteristicas de la participacién ciudadana en la Provincia de
Cotopaxi podemos establecer algunos escenarios que potencien la gestidn compartida, que en
muchos casos al contrario de ser excluyentes uno del otro pueden complementarse para alcanzar
el objetivo principal que es mejorar el servicio materno infantil, apegandose a la normativa

vigente, a través de una gestion compartida.

5.3.1 Escenario de participaciéon urbana:

Este escenario vislumbra una participaciéon mayoritariamente urbana, en la que tanto mujeres,
como hombres sean estos indigenas, mestizos o montubios, pertenecientes 0 no a organismos

locales.

Esta participacion se debe dar en tres niveles:

El primero es de quienes son parte de las instituciones que van a gestionar conjuntamente el
servicio o de quienes van a aportar para que se pueda llevar a cabo. Este nivel de participacion
es netamente técnico, es decir que ellos son quienes construyen el modelo acercandose a las
bases sociales, para generar una preocupacion general.

Lo mas importante dentro de esta participacion es la metodologia con la cual elaboren el modelo,

ya que debe tomar en cuenta un diagnoéstico del problema a ser resuelto, al cual deben aportar las
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necesidades de los demandantes de los servicios, especialmente de las mujeres en estado de

gestacion y los nifios menores de cinco afios.

El segundo nivel esta dado por quienes son parte de la prestacion del servicio, los/as médicos/as,
los/as enfermero/as, las personas con conocimientos de medicina alternativa (comadronas y
parteras), quienes conjuntamente deben aportar para que el servicio sea adecuado a las
condiciones culturales presentes en el territorio.

Antes de construir el modelo de gestion compartida, se debe establecer las necesidades reales, en
servicios, de la poblacién, los recursos que necesitan para que los servicios sean prestados

oportuna y eficazmente.

Los patronatos, son instituciones que en lo urbano deberian preocuparse por la atencién de las
poblaciones de la urbe, dejando asi a las otras instituciones que accedan a las zonas rurales, para

alcanzar una mejor cobertura y equidad.

El tercer nivel de participacion, es la sociedad civil que puede ser organizada o no, es un nivel
de participacién tan importante como los anteriores ya que este nivel es el que debe establecer las

necesidades y demandas a ser satisfechas mediante la gestion compartida.

La sociedad civil debe co-responsabilizarse con la gestidn de los otros actores que tienen en sus
manos la gestiéon de los servicios materno — infantiles, ya que a la vez que demanden servicios
deben ayudar a que estos sean dados con organizacion, y de acuerdo a lo planificado.

Por ello se considera que no sélo el Comité de Usuarias es el organismo participativo llamado a
actuar como co-responsable de la prestacion de los servicios materno infantiles, sino otros

espacios en los cuales interactiien todos los miembros de la sociedad.

5.3.2 Escenario de participacion rural
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Este escenario de participacién es mucho mds complejo, ya que como hemos visto existen
caracteristicas territoriales y culturales que dificultan grandemente una comunion que facilite la

participacion ciudadana.

Sin embargo, es preciso rescatar las potencialidades rurales, mismas que pueden ser una fortaleza
al momento de implicar en la aplicaciéon de la Ley de la Maternidad Gratuita y Atencidn a la

Infancia.
De igual manera este escenario tiene tres niveles:

El primer nivel de participacion, al contrario del escenario urbano, estd en la poblacion, ya que
en este caso es la Uinica instancia que puede hacer que la gestién compartida arranque y se

sostenga a largo plazo.

La poblacidon (indigenas, mestizos y montubios) tiene la oportunidad aunar esfuerzos y
conjuntamente decidir el tipo de servicios que necesitan, en dénde y como deben ser prestados,
ellos son quienes deben tender un puente entre las costumbres de las zonas rurales con los

servicios otorgados por la medicina formal.

Ademés, la ciudadania participard a lo largo del proceso, por un lado ayudando a construir el
modelo de gestiéon compartida y por otro, haciendo un monitoreo de la experiencia y de los

servicios que se estan prestando.

En el segundo nivel, estan los prestadores del servicio, quienes conjuntamente con la poblacién
rural deben establecer los criterios con los cuales van a prestar los servicios materno — infantiles
y como podrian coordinarse las acciones dirigidas a gestionar dichos servicios. Es importante
manifestar que dentro de los prestadores del servicio, estan las comadronas y las parteras, ya que
ellas son quienes atienden la época de gestacion y los partos de las mujeres que habitan en las
zonas rurales. Uno de los puntos més importantes es la capacitacion que deben recibir las
parteras para que puedan acompafiar la gestacion de las mujeres y a la vez estén atentos de

cualquier problema que se pueda dar durante este periodo y en €l momento del parto, para que
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sean acercados a los espacios de atenciéon médica, donde exista la tecnologia adecuada para el

efecto.

Finalmente, sin ser menos importantes son los actores que emprenderan con la gestién
compartida, quienes deben acompafiar estos procesos previos para que con todas las opiniones,
sugerencias, metodologias, establecidas por la poblacion beneficiaria y los prestadores del
servicio se disefie el modelo de gestién compartida, pongan los recursos, y los procesos que se

encaminen a la realizacion del mismo.

Antes de ir al tercer escenario, es importante resaltar lo que se ha tratado de integrar y respetar en

estos dos escenarios

*  Se ha respetado la existencia de una logica diversa en lo que se refiere a la forma de vida de
las zonas urbanas y rurales, tratando de que en la zona urbana la participacion ciudadana se
integre poco a poco a la gestidn institucional, entendiendo que los cambios de procesos son
largos y requieren mas tiempo. Por ello, el escenario se forma de arriba hacia abajo,
poniendo como organismo consultor a la ciudadania, quienes ademas tienen la obligacion de
monitorear y evaluar que lo planificado se cumpla y que los derechos establecidos en la Ley

y la Constitucion sean garantizados en estas instituciones.

* Se ha respetado la existencia de diversas poblaciones tanto en la zona urbana como en la
zona rural, es decir que en cada territorio la poblacién tendra la posibilidad de elegir segin
sus costumbres, como se daran los servicios y cual sera el nexo entre los profesionales

tradicionales con los conocedores de la medicina ancestral.

5.3.3 Escenario de participacion unificada

Este escenario trata de unificar los dos escenarios establecidos con anterioridad, es decir que se
trata de ver en una sola escena varias l6gicas de participacidn que van encaminadas a un mismo
objetivo, llegar a coordinar acciones para mejorar la prestacion de los servicios materno-

infantiles.
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El escenario tiene varios momentos de participacion que incluyen los tres niveles antes
establecidos; ya que aqui no es tan importante en cuando participen sino céomo van a participar

en cada momento.

El primer momento es la aceptacion de las autoridades politicas para hacer una gestion
compartida de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia; es una decision
participativa ya que se tratard de que sean incluidos todos los actores que se ocupan de prestar
los servicios de salud (materno-infantiles), es decir, los gobiernos seccionales, las instituciones
del gobierno central, otras organizaciones presentes en el territorio, y representantes de la

sociedad civil,

En un segundo momento, se debe realizar un diagnéstico de como se encuentra los servicios de
salud tanto en 2zonas urbanas como rurales, este momento también sera realizado
participativamente, ya que en cada comunidad se realizaran talleres en los cuales hombres y

mujeres puedan manifestar como sienten que se encuentra el servicio y como pueden mejorar.

Este momento es el mas complejo de todos ya que como sabemos las diversidad cultural pueden
marcar algunas distancias entre lo que se demanda y lo que se puede ofertar, por ello es necesario
llegar a consensos minimos, sobre cudles van a ser los primeros cambios que se van a dar en la
| prestacidon del servicio, lo que implica que a largo plazo se construya una experiencia que

abarque las necesidades de las poblaciones con patrones culturales distintos.

El diagndstico daré a las autoridades las herramientas necesarias para hacer las correcciones mas
necesarias y trabajar en las estructurales para que la gestién compartida tenga tanto resultados a

corto como a largo plazo.

Dichas correcciones deben implicar el inicio de una gestion compartida es decir que los actores
que acuerden trabajar conjuntamente, pongan los recursos que invierten en la prestacion de
servicios materno — infantiles en la una gestioén articulada, donde los y las beneficiarias hagan un

constante monitoreo del cumplimiento del plan realizado por ellos en una primera instancia.
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Como podemos ver la construccion del modelo implica que la ciudadania este continuamente
participando, ya que son el eje principal de la propuesta, son quienes harn que exista una

sintonia entre la oferta y la demanda.
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