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Resumen

La salud tiene una importancia vital para todos
los seres humanos. Una persona con su salud deteriora-
da no podrd estudiar, trabajar y disfrutar completamente
de su vida. Por lo tanto, el derecho a la salud constituye
un derecho fundamental de todos los seres humanos.
Las/os habitantes de las zonas rurales marginales de la
region Manabi sufren profundas dificultades en el acceso
a la salud, por diferentes razones. Con el objetivo de
mejorar el acceso a la salud se impulsé una capaci-
tacién a 14 comunidades para introducir Botiquines
Comunitarios dotados de medicamentos esenciales
paliativos y material de primeros auxilios. El trabajo se
realizé considerando los enfoques de la Investigacion
Accion Participativa, de la Educacion Popular el enfoque
de género y por Ultimo el enfoque de derecho como
requisito base para su desarrollo. El proceso termind
exitosamente con la capacitacién de |12 Encargadas de
Botiquines Comunitarios y la respetiva asignacion de
Botiquines Comunitarios. Se hace indispensable realizar
un seguimiento al proyecto, con estudios evaluativos,
talleres de profundizacion, siendo importante replicar el

proyecto en las comunidades cercanas excluidas en esta
primera fase.

Palabras clave: Educacion para la salud, empode-
ramiento de la mujer; Investigacién Accion Participativa,
educacién popular, salud comunitaria.

Abstract

Health is a very important issue for every human
being. A person with deteriorated health can't study,
work and enjoy thoroughly of his/her life. Right to health
is a fundamental right of every human being. Rural
marginal zones of region Manabf inhabitants suffer seri-
ous difficulties in access of health services, for different
reasons. With the objective of improve health access, we
realized a training to 14 communities in order to intro-
duce First Aid Kits with essential palliatives medication.
As an alternative choice to improve access to health
services, we promote an educational training of 14 rural
communities, in order to bring in medicine and first-aid
kits. The process has made considering the perspec-
tive of Participatory action research, Popular Education,
Gender and the last, but not the least the perspective of
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human rights, as first requirement for its development.
The educational process successfully concluded with
empowerment of |12 Health Promoters and with the
respective assignment of first-aid kits. It's recommended
to accomplish others activities to follow the project up,
for example: an evaluative study, workshops to review,

Introduccion:

Ecuador tiene un alto porcentaje de zonas rura-
les marginales. La poblacion que habita en estas
zonas es campesina y agricultora, vive agrupada
en pequefias comunidades y cuenta con recursos
muy precarios.

La poblaciéon de San Pedro de Atascoso
y las comunidades limitrofes se encuentra en la
zona de la Manga del Cura. Situadas en la coin-
cidencia de las provincias de Manabi, Los Rios

1 Un agradecimiento especial para el Colectivo de Mujeres de
Matagalpa, que compartié su sabiduria, conocimientos y mate-
riales para la realizacion del proceso de capacitacion; también a
las comunidades que nos acogieron y cuidaron durante todo el
proceso y a todas las instituciones que velan por el bienestar de
las personas mas vulnerables.

amplify and update the matters. Finally it would be
important to replicate the process in these close com-
munities that was excluded in this first phase.

Keywords: Health education, women empow-
erment, Participatory Action Research, popular educa-
tion, community health.

y Guayas, la Manga del Cura fue disputada a
lo largo de los ultimos decenios, sin llegar a un
acuerdo definitivo, lo que genera que la regién y
sus habitantes queden abandonados por sus auto-
ridades y tomados poco en cuenta.

En la zona donde se desarrolla el proyecto
las familias son bastante numerosas (de 3 a 12
hijos por mujer), con acceso minimo a la educa-
cién y a la salud.

En el gréafico a continuacion (INEC, 2012)
se puede identificar que la etnia Montubio (comu-
nidades campesinas de la costa ecuatoriana) es la
segunda, solo después de la indigena, con un valor
de 7,2 en el Grado de Escolaridad. Esto significa
que en promedio las/los adultas/os de la etnia
Montubio tienen un nivel de estudio poco supe-
rior a la primaria.

Grado de escolaridad de la poblacion de 24 anos y mas, segun autoidentificacion étnica ano 2010
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Fuente: Censos de poblacion y vivienda 2001-2010
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Otro grafico a continuaciéon (www.euro-
sur.org/FLACSO/mujeres/ecuador/), editado por
INEC muestra claramente la disparidad en el nivel

Noemi Bottasso / Jazmin Cazon

de analfabetismo entre zonas rurales y zonas urba-
nas del Ecuador, aclarando ademas que el sexo
femenino estd manifiestamente mas perjudicado.

Evolucion del nimero de analfabetos por sexo, segun zona
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Fuente: INEC, Censos de poblacion anos, 1976, 1982, 1990, Ecuador

Analisis del contexto

Los principales problemas sociales que afectan
la situacién de salud, incluyen los altos niveles
de pobreza y el aumento significativo de la indi-
gencia. Cuando se habla de indigencia se hace
referencia a la falta de los minimos recursos eco-
ndémicos para poder vivir.

En la primera mitad de la década 2000-
2010 hubo una reduccién de la pobreza y la extre-
ma pobreza en relaciéon a la ultima década del
pasado siglo. Esto se asocia a un incremento en la
inversion petrolera y a las remesas de los emigran-
tes (J.Ponce et al, 2008).

En el Ecuador, mds que una transicion epi-
demioldgica se evidencia una acumulacién epide-

miolégica. Esto se define como un proceso en el
que las enfermedades carenciales y transmisibles
comparten espacio con las cronico-degenerativas
y los problemas de salud colectiva (INEC, 1999).
El consumo de alcohol en el Ecuador pre-
senta un incremento alarmante. Ecuador es el
segundo pais en América Latina con mayor consu-
mo de alcohol, segtin los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En 2013 la OMS
publicéd cifras sobre el consumo de alcohol en
el Ecuador. Se ingieren 9,4 litros de alcohol por
habitante al afio (OMS-PAHO, 2008). Segtn la
Direccién Nacional de Salud Mental del Ministerio
de Salud Publica (MSP), los ultimos datos de 2011
muestran que el consumo de alcohol en 2006
lleg6 al 23,5%. Consecuentemente la incidencia

(v 242 © 2016, Universidad Politécnica Salesiana, Ecuador.



Educacion para la salud: una experiencia en comunidades rurales marginales de la provincia de Manabi, Ecuador

de patologias/ problematicas sociales ligadas este
consumo tienen una elevada incidencia.

La salud sexual y reproductiva de una
poblacién se calcula en base a diferentes deter-
minantes. Seguin los dato publicados por INEC
(2009, 2011) se evidencia un pico de la tasa de
mortalidad maternal en los ultimos afos. En
2009 la INEC (ENDEMALIN, 2004) publicé otro
dato muy interesante. El porcentaje de adolescen-
tes embarazadas esta aumentando, llegando casi
hasta un 20%. Una adolescente de cada 5 queda
embarazada entre los 15 y 19 afios.

Otro determinante fundamental del nivel
de salud sexual y reproductiva hace referencias a
la violencia de género. El ENDEMAIN (Encuesta
Demografica y de Salud Materno Infantil) de 2004

muestra que el 41% de las mujeres ecuatorianas ha
sufrido violencia.

En el caso de la condicidn nutricional, el
informe de la encuesta demografica y de salud
materna e infantil (ENDEMAIN) sefala que el
23% de los menores de 5 afios de edad presenta
desnutricién croénica.

Area de investigacion

Como se puede observar en el grafico (INEC,
2010), la region de Manabi esta seriamente afec-
tada por un alto indice de pobreza extrema. Esto
conlleva muchas consecuencias, entre otras un
bajo nivel de salud.

Porcentaje de hogares en extrema pobreza por necesidades basicas insatisfechas. Ecuador 2008-2010
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En la zona donde se desarrolla el proyecto
son dos las instituciones que trabajan en el sector
de atencion sanitaria. Por un lado estd el MSP,
con el subcentro de San Pedro de Atascoso, y por

otro lado esta el IESS con el subcentro de La Feria.
Ademas de no cubrir los horarios pre-establecidos,
la falta de coordinacién entre los dos subcentros
genera una escasa cobertura de las zonas colin-
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dantes. Asimismo los subcentros no cuentan con
todos los materiales necesarios y muchas veces
se hace necesario referir al paciente para realizar
analiticas o para recibir el tratamiento. El personal
de salud también es insuficiente para la demanda
de usuarios (en algunos casos el tiempo de espera
supera las 4 horas), y ademds no se encuentra
capacitado adecuadamente para la atencién en
el contexto rural (el nivel de comunicacion entre
médico y paciente es generalmente muy bajo). El
servicio de luz lleg a la comunidad de San Pedro
de Atascoso recién en Abril 2014. La mayoria de
las comunidades colindantes sigue, hoy en dia, sin
acceso a la luz eléctrica. Segtn los ultimos infor-
mes el acceso a los servicios de saneamiento de las
viviendas de la zona de Manabi es muy bajo.

La zona tomada en consideracion y sus
habitantes tienen un bajo acceso a los servicios de
salud por diferentes razones:

+ La posicién de la comunidad de SPDA es
poco estratégica, por estar alejada de las otras
comunidades y por estar rodeada de rios que
en invierno se vuelven imposibles de cruzar;

+ El subcentro de salud de SPDA, el tnico
gratuito, estd destinado a cubrir las exigen-
cias sanitarias de mas de 5000 usuarias/os;

+ Las lluvias vuelven completamente intran-
sitable los caminos para llegar al subcentro
de salud de SPDA;

+ las comunidades estdn en general muy aleja-
das del subcentro, las mas cercanas estdn a 2
horas a pie, las mds alejadas a 8-10 horas a pie;

+ Por cada comunidad solamente pocas
familias disponen de un medio de traspor-
te motorizado, las/los demds se mueven a
caballo, burro o simplemente a pie.

Es necesario recordar las palabras de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, que en
el art.32 dice:

Art. 32.- La salud es un derecho que garan-
tiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el dere-
cho al agua, la alimentacién, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el

Noemi Bottasso / Jazmin Cazén

buen vivir. El Estado garantizard este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, cul-
turales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a pro-
gramas, acciones y servicios de promocién y
atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioé-
tica, con enfoque de género y generacional.

Objetivos

Objetivo general

*  Mejorar la accesibilidad a servicios bésicos
de salud

Objetivos especificos

* Determinar la necesidad de un servicio
bésico de salud

* Definir la necesidad de un servicio de salud
alternativo

« Generar un servicio de salud bédsica comu-
nitaria

Perspectiva tedrica y metodologia
de investigacion

El trabajo se realiz6 considerando los enfoques de la
Investigacion Accion Participativa, de la educacion
popular, el enfoque de género y por ultimo el enfoque
de derecho como requisito base para su desarrollo.
La investigacion-accién en su primitiva
delimitacién por Kurt Lewin remitia a un pro-
ceso continuo en espiral por el que se analizaban
los hechos y conceptualizaban los problemas, se
planificaban y ejecutaban las acciones pertinentes
y se pasaba a un nuevo proceso de conceptuali-
zacién (Carr, Kemmis, 1988, pp. 175-177). Esa
busqueda del conocimiento se caracteriza por
ser colectiva, por proporcionar resultados cuya
utilizacion y gobierno corresponde a los propios
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implicados, que deben haber determinado el pro-
ceso de conocimiento a la vez que experimentado
en el mismo un proceso de maduracién colectiva
(De Miguel, 1993, pp. 97-101). La Investigacion
Accion Participativa (IAP) reniega la separacion
sujeto-objeto tal como ha sido planteada en la
teoria tradicional del conocimiento. Por supues-
to, esto supone una especifica relaciéon entre los
dirigentes y los dirigidos. En la IAP los dirigentes
tienen (a la manera del Estado revolucionario
segin Lenin) como primer objetivo su desapa-
ricion, por lo que cada una de las fases —como
veremos a continuacion- no culmina sin que se
haya avanzado en la capacidad de autogestion de
los colectivos sociales implicados. En la IAP, la
accion transforma al “ensefiante” en facilitador y
catalizador. Con el ultimo concepto se refiere a la
inteligencia para provocar una reaccion reflexiva
en la comunidad que se estudia, con el primero
a la necesidad de ir proporcionando elementos
de reflexion y anilisis a los implicados sin prefi-
gurar totalitariamente los problemas de reflexion
o los objetivos de accion que los mismos elijan
(Rahman, 1991, pp. 27-28) (Haverkort, 2013, pp.
161). Esta metodologia otorga la posibilidad de
generar un desarrollo endégeno el cual “apunta
a fortalecer los procesos, conceptos y valores
locales” desde las comunidades para las mismas
(Haverkort et al., 2012, p. 162).

El trabajo fue realizado a partir de la pers-
pectivatedricadela Educacion Popular (Gianotten,
1985), que se refiere al trabajo educativo que se
realiza para y con los sectores populares desde la
practica cotidiana, dirigida hacia su organizacion
auténoma, capaz de generar proyectos propios
(Jara, 1984; Fals, 1986), y que busca, entre otras
cosas, incrementar los niveles educativos y contri-
buir al mejoramiento de las condiciones de vida
y de trabajo de los sectores populares, por medio
del aprovechamiento de sus recursos disponibles,
efectiva o potencialmente. Dada su confluencia en
la practica, la Educacién Popular se ha vinculado
a dos movimientos, que, a su vez, han contribuido
a su desarrollo: la metodologia de la investigacion
participativa y el desarrollo de la organizacion

popular (Barreiro, 1982; Shuguerensky, 1989). El
enfoque de derechos implica fortalecer las capa-
cidades individuales y colectivas de las personas a
través de la informacion, la educacién y el involu-
cramiento en la toma de decisiones en los aspectos
que tienen que ver con sus vidas (PAMAFRO,
2008). Desde la vision conceptual de desarrollo
humano de Amartya Sen resulta necesario gene-
rar dindmicas para fortalecer capacidades que
conduzcan a transformaciones reales y, por lo
tanto, se requiere de caminos para el acceso a las
oportunidades. El enfoque de género considera las
diferentes oportunidades que tienen los hombres
y las mujeres, las interrelaciones existentes entre
ellos y los distintos papeles que socialmente se
les asignan. Todas estas cuestiones influyen en el
logro de las metas planteadas, primeramente entre
estas el empoderamiento de la mujer y el fortaleci-
miento y liderazgo a nivel familiar, comunitario y
social. Género se relaciona con todos los aspectos
de la vida econdmica y social, cotidiana y privada
de los individuos y determina caracteristicas y
funciones dependiendo del sexo o de la percep-
cion que la sociedad tiene de él.

Metodologia de capacitacion

Para desarrollar la capacitacion de las Encargadas
de los Botiquines se utilizaron metodologias ted-
rico-practicas como la Educacion participativa, el
Teatro del Oprimido y técnicas ludicas. Los cono-
cimientos y experiencias que cada participante
trajo consigo fueron el punto de partida para
desarrollar los diferentes temas. De esta forma se
dio paso a la escucha de todas las participantes,
dando valor a sus ideas y ayudando a detectar
problematicas reales.

A partir de las experiencias sumadas, los ele-
mentos conceptuales, la reflexion y las discusiones
grupales y escenificacion de casos de simulacro se
generaron puntos de vista y soluciones nuevas y
mejores a las existentes en el momento de iniciacion.

Un taller es una experiencia de trabajo
vivencial. Su materia prima son las experiencias
propias y sus productos son planes de trabajo
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que influiran en la vida de quienes participan.
Un taller debe generar identidad, apropiacion de
la palabra, sentido de pertenencia a un grupo y
compromiso colectivo. En un taller, no se puede
ser neutral o simple espectador (Grundmann y
Stahl, 2002). La manera en la que se ensefa algo,
es tan importante como lo que se ensefia (Werber
y Bower, 2010). Y lo mas importante de la manera
en que se ensefla es la atencion, el respeto y el
interés mutuo. Estas metodologias rompen con los
esquemas establecidos en torno a la educacion y
proponen cambios a nivel personal y por lo tanto
social. Creemos que la buena ensefianza es el arte,
no de meter ideas en la cabeza de la gente, sino de
sacarlas (Werber y Bower, 2010).

“Lo que oigo, lo olvido,
lo que veo, lo recuerdo,
lo que hago, lo sé,
lo que descubro, es mio para siempre”.

La capacitacion de las participantes tuvo el
principal objetivo de generar empoderamiento en
temas de salud y derechoshumanos. Secundariamente
se pretendié generar una referencia a nivel comuni-
tario para atencion sanitaria, especialmente en casos
de emergencia y accidentes o, en caso de enfermedad,
ofrecer medicamentos esenciales paliativos para dar
la posibilidad de acudir a un centro médico. En ulti-
ma instancia se intentd capacitar a las participantes
para que ellas mismas pudieran ser multiplicadoras
de los conocimientos adquiridos en sus comunidades
a través de la organizacion de charlas sobre habitos
saludables y promocion de salud.

Diagnostico

El primer paso del proceso consistié en elevar un
diagnostico de la situacién de las comunidades. Se
empezaron a organizar reuniones, encuentros, talle-
res y charlas con toda la comunidad y sus diferentes
grupos (padres y madres de familia, mujeres, jove-
nes y nifias/os) para ir ganandonos su confianza.
Como resultado de estas reuniones, se detec-
taron algunos puntos a fortalecer ligados a la aten-
cion sanitaria y al nivel de salud de las comunidades:

Noemi Bottasso / Jazmin Cazén

+ La escasa adaptacién y empatia con la
mentalidad del lugar y la nula formacién
en trabajo en contexto rurales del perso-
nal sanitario produce graves problemas de
comunicacién sanitari@-paciente y reduce
la confianza;

+ La comunicacién entre el subcentro y las
comunidades es insuficiente y el calendario de
atencion del subcentro sufre continuos cam-
bios, por lo que a menudo acuden pacientes
cuando no hay ni médica/o ni enfermera/o;

+ La comunidad de SPDA tiene una escasa
capacidad de coordinacidn, lo que compli-
ca la reclamacién de sus derechos.

Durante los primeros dias nos enteramos
de la existencia de otro subcentro de salud del
Seguro Campesino (IESS-Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social) en la comunidad aledafia de
La Feria. Para acceder a este es obligatorio pagar
una tasa mensual, por lo que la mayoria de la
gente prefiere acudir al subcentro de SPDA, aun-
que quede mucho mas alejado.

Las deficiencias detectadas llevaron a valo-
rar, como una de las posibles metodologias para
conseguir el objetivo principal planteado, la pro-
mocién de conocimientos en temas de salud y el
acceso a los servicios a través de la inversion en
formacion y creacion de botiquines comunitarios.

Con el Ministerio de Salud Publica, Distrito
de Chone, se concordaron los términos de cola-
boracion con la donacién continua de los medica-
mentos del botiquin. Conjuntamente se resolvid
que los botiquines contendrian exclusivamen-
te medicamentos esenciales usados para cuida-
dos paliativos y material de curaciéon. Quedaron
excluidos antibidticos y todo medicamento que
pueda provocar efectos colaterales graves y que
necesite de supervision médica.

Ejecucion

La primera etapa de la ejecucion del proyecto fue
hacer la propuesta a las comunidades y examinar
sus respuestas. Durante el primer mes de ejecucion
del proyecto se llevaron a cabo reuniones con las
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diferentes comunidades con la finalidad de sensibi-
lizar sobre el proyecto, buscar las voluntarias para
la capacitacion y pedir el apoyo de la comunidad
en los gastos de manuales de estudio, transporte
y comida de la voluntaria. Todas las comunidades
recibieron con entusiasmo, interés y disposicion la
propuesta, manifestando la imperante necesidad
de un servicio de salud como este. La seleccion de
cada persona voluntaria fue consensuada colecti-
vamente con cada comunidad, a partir de algunos
criterios basicos enumerados mas abajo.

También se tuvo que consensuar la manera
en la que la comunidad apoyara con los gastos:
mingas, ofertas voluntarias, transporte, cocina etc.
De las 14 comunidades en las que tuvieron las reu-
niones de sensibilizacién, 6 no pudieron participar
a la capacitacion por diferentes razones: problemas
de cobertura telefonica, incapacidad de ponerse de
acuerdo para cobrar los gastos, ninguna voluntaria
disponible, dificultad de trasporte, baja cohesion
comunitaria, otras actividades programadas en las
fechas de la capacitacion, imprevistos.

Una vez que se determiné el numero de las
participantes, se edit6 e imprimié el material de la
capacitacion con el apoyo del Ministerio de Salud
Publica. De la misma manera se definié conjunta-
mente el contenido de los botiquines.

+ Antinflamatorios:

- Paracetamol 500mg comp.

- Paracetamol 5mg/100ml 120ml jarabe

- Paracetamol 100 microg/ml gotas

+ Antihistaminicos:
- Loratadina 10mg comp.
- Loratadina jarabe 5mg/5ml
+ Antihemético:
- Metoclopramida 10mg comp.
+  Suero oral sobres
+ Antifingicos:
- Clotrimazol 1% crema tépica
- Clotrimazol 2% crema vaginal
+  Escapel comprimido (anticonceptivo oral)
+  Termémetro
+ Material de primeros auxilios:
- Gasas

- Vendas

- Guantes

- Esparadrapo

- Povidona solucién

- Solucién salina

El Patronato de Accién Social de la
Municipalidad de Chone ofreci6 colaborar con la
donacion de las cajas de los botiquines.

Se decidid, conjuntamente al grupo de
voluntarias, desarrollar los encuentros en la comu-
nidad mas céntrica y mejor alcanzable por estar en
la via empedrada, el Gnico camino practicable en
caso de lluvias.

El personal sanitario del subcentro de Salud
de SPDA esta a cargo del suministro de medica-
mentos necesarios a las encargadas, asimismo de
llevar el control de los registros de entrega de las
encargadas, revisando la correspondencia entre la
razon de la consulta y la cantidad de medicamen-
tos entregados. En el caso que se detecte un uso
irresponsable del botiquin se procederd al retiro
inmediato del servicio.

La metodologia de evaluacion, el material
de trabajo y la programaciéon de los encuentros
fueron retomados desde los materiales publica-
dos por el Colectivo de Mujeres de Matagalpa-
Nicaragua y la Red-COIME, y sucesivamente
readaptados al contexto en cuestion.

Criterios basicos de seleccion
de la persona encargada

El primer paso del proceso consistio en la seleccién
de las Encargadas para la capacitacion. La seleccion
de cada Encargada fue consensuada colectivamente
con toda la comunidad, a partir de algunos criterios
bésicos enumerados a continuacion.

+ Preferentemente mujer, para fomentar la
participacién, empoderamiento y el lide-
razgo de las mujeres

+  Mayor de edad

« Con conocimientos bdsicos en lectura,
escritura y cuentas matemdticas

+ Que viva en una zona accesible para la
mayoria de la comunidad

+  Reconocimiento y respaldo de la comunidad
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+ Preferiblemente con experiencia anterior
en actividades comunitarias de salud

Funciones de la encargada

1. Gestion de botiquin

+ Tener el control de la entrada y salida de los
medicamentos.

+ Re-abastecimiento de medicamentos en el
Subcentro de Salud de SPDA.

+ Realizar una dispensacién responsable de
los medicamentos calculando las dosis a
entregar.

2. Atencion a las personas

+  Detectar signos de peligro para referir.

+ Diagnosticar y tratar situaciones de NO
gravedad.

+ Proporcionar atenciéon de primeros auxilios.

+ Aconsejar sobre medidas de prevencion y
cuidados para la salud.

+ Explicar la suministracién de los medica-
mentos.

¢+ Transmitir la informacién de manera clara
y comprobar que ésta sea entendida correc-
tamente.

+ Buscar informacién en los documentos de
referencia a disposicion.

+ Atender con amabilidad a las/os usuarias/
os del botiquin.

+  Reconocer su campo de accién y sus limi-
taciones.

3. Trabajo comunitario

« Ser un referente de salud dentro de la
comunidad.

+  Proporcionar charlas de educacién sanita-
ria para sensibilizar a la comunidad.

+ Detectar problemas de salud comunitaria.

+ Trabajar sobre la prevencion de enfermeda-
des comunes.
Las futuras encargadas ofreceran el servicio

de manera completamente voluntaria.

Noemi Bottasso / Jazmin Cazon

Equipo capacitador

Noemi Bottasso. Licenciada en Farmacia y
bioquimica farmacéutica en el afio 2011, en la
Universidad de Pavia (Italia). Méster en Cooperacion
y Salud Internacional de la Universidad Auténoma
de Barcelona (Espana). Profesora investigadora de la
Universidad Politécnica Salesiana, Cuenca, Ecuador.

Jazmin Cazdn, argentina, 28 afos. Licenciada
en Arteterapia en el aflo 2009 y en Psicodrama en
2010 en la Universidad Popular Madres de Plaza de
Mayo (Argentina). En 2011 ha finalizado estudios
terciarios en Coordinacién de Trabajo Corporal
en el Instituto de la Mascara (Argentina). En
2012 realizé trabajos de alfabetizacién con técni-
cas de Educacidon participativa en Mozambique
(Africa). En 2014 ha realizado una especializacion
en Educacion Libre en Barcelona (Espana).

Contenidos de la capacitacion

Los contenidos abordados en la capacita-
cion se elaboraron a partir de los documentos edi-
tados por el Colectivo de Mujeres de Matagalpa,
con particular referencia a la 6ta edicion del
manual “Buscando Remedio” (AIS-Nicaragua et
al., 2010) y de los manuales Hesperian, especifica-
damente “Donde no hay doctor” y “Aprendiendo a
promover la salud” (Werber y Bower, 2010).

1. Introduccion (Taller 1)

+ ;Qué entendemos por salud?

¢ Sistema de Salud en Ecuador.

+ Atencién primaria en Salud y el papel de la
Encargada del botiquin.

+ Familiarizacién con los instrumentos de
trabajo.

2. Gestion del botiquin (Taller 2)

« Caracteristicas de medicamentos.
+ Los datos de los medicamentos.

+ Los peligros de los medicamentos.
+ Vias de administracién.

+ Las medidas mds frecuentes.
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+ Calcular y preparar el total de medicamen-
to prescrito.

+ Medicamentos esenciales y medicamentos
de la encargada.

+  Registro de consumo y existencia de medi-
camentos.

+ Re-abastecimiento.

+  Como orientar al uso correcto del medica-
mento.

3. Educacion para la salud (Taller 3)

+  Formas de comunicacidn.
»  Practicas sobre como transmitir informacion.

4. Atencion a las personas (Taller 4-5)

+  Enfermedades de la ninez.

+ Atencién a la mujer embarazada.

+ Enfermedades de adultos.

»  Dosificacién de los medicamentos.

5. Salud sexual y reproductiva (Taller 6)

*  Sexo-género.

*  Derechos sexuales.

» Diversidad sexual.

+ Aborto.

+  Violencia de género.

»  Enfermedades de transmisién sexual.
*  VIH-SIDA.

6. Primeros auxilios (Taller 7)

+  Maniobras salvavidas.

* Hemorragias.

+ Curacién de heridas.

+ Inmovilizacién en golpes y fracturas.
*  Quemaduras.

+ Picaduras y mordeduras de animales.
+ Intoxicaciones y envenenamiento.

7. Evaluacion y entrega de los botiquines

Materiales

A cada participante se le entrego:

+ Manual de apoyo redactado a partir de
los materiales editados por el Colectivo de
Mujeres de Matagalpa, Nicaragua

+ Cuaderno de autoestudio con casos practi-
cos para resolver

+  Carpeta de registro del Botiquin donde se lleva
a cabo la contabilidad de los medicamentos

Modalidad y tiempos

La capacitacion constd de dos partes: los
talleres presenciales grupales (54 horas) y el tra-
bajo en casa (21 horas). Los talleres se desarro-
llaron con una frecuencia de dos encuentros por
semana, cada martes y jueves, desde el dia 18 de
noviembre 2014 hasta el dia 11 de diciembre 2014.

Evaluacion del proceso de capacitacion

La evaluacién se basé en un modelo de
evaluacion formativa, que permite tanto al equipo
facilitador como a las personas que estin capa-
citindose medir el nivel de apropiacion de los
contenidos, habilidades, actitudes e instrumentos
para desarrollar correctamente su trabajo. Para
ello se han disefiado diversos instrumentos que
permiten tener una evaluacién integral y perti-
nente con el desempeno esperado de las encarga-
das de Botiquines comunitarios. Las actitudes se
valoran en la participacion en las sesiones presen-
ciales y en el juego de roles. Para poder realizar la
evaluacion es necesario contar con una asistencia
del 80% a los talleres. Estos modelos de evaluacion
se elaboraron a partir de los patrones utilizados
por el COIME en la Guia para la formacidn inicial
y educacion permanente de la persona dispensa-
dora de la Venta Social de Medicamentos (Red
COIME-Nicaragua, 2006).

1) Instrumento para evaluar la capacidad
de resolucion de problemas: Llenado del cuaderno
de autoestudio el cual permite evaluar la capaci-
dad de autoestudio, el manejo de la bibliografia de
referencia, la detecciéon de dudas, la capacidad de
evidenciar necesidades de estudio y la capacidad
de autoevaluarse. Entre sesiones las estudiantes
tuvieron que realizar ejercicios practicos, poste-
riormente revisados por el equipo facilitador y
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regresados con las observaciones pertinentes, para
mejorarlos.

2) Instrumento para evaluar las habilida-
des practicas: Juego de roles en sesiones practicas.
Permite al equipo facilitador observar el desempefio
de la persona, creando situaciones lo mas parecidas
a la realidad. Durante el dia de evaluacién cada
participante tenfa que resolver un caso de atencion
en salud y un caso de atencioén de primeros auxilios.
Cada facilitadora evaluaba cada items sobre 10.

Abajo los esquemas de puntaje.

Caso de atencion primaria

Comunicacion con paciente x/10 + x/10
Busqueda de informacion x/10 + x/10
Tratamiento asignado x/10 + x/10
Consejos/Prevencion x/10 + x/10
Hoja de registro x/10 + x/10
Total x/100

Caso primeros auxilios

Atencion x/10 + x/10
Actuacion x/10 + x/10
Higiene x/10 + x/10
Recomendacion x/10 + x/10
Total x/80

Partes involucradas
en el proyecto

+ AISE (Asociacién Internacional Sanitari@s
Espafiol@s): Coordinacién del proyecto
“Capacitacién de Encargadas de Botiquines
Comunitarios en zonas rurales margina-
les de la provincia de Manabi, Ecuador” a
cargo de Noemi Bottasso y Jazmin Cazén.

+ Comunidades: alojamiento y manuten-
cién de las coordinadoras, trasporte inter-
comunidad (coche, moto, burro, caballo)
pago de los cuadernos de estudio para las
Promotoras.

Noemi Bottasso / Jazmin Cazon

+  Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(Direccién Distrital 13D07 Chone): suminis-
tro de medicamentos y material de papeleria.

+ Patronato de Accién Social de la municipa-
lidad de Chone: suministro de las cajas de
los botiquines comunitarios.

Resultados

El trabajo investigativo empezd con la hipdtesis
de que, capacitando promotoras de salud comu-
nitarias encargadas de un botiquin comunitario
de medicamentos basicos, se pudiera mejorar la
accesibilidad a la atencion sanitaria.

A partir de esta hipdtesis se plantearon acti-
vidades y se lograron los objetivos establecidos. Los
resultados alcanzados, la cuya verificacién implica
un seguimiento sostenido en el tiempo, son sélo
aplicables a las comunidades donde se realizaron
las intervenciones sin opciones de generalizaciones.

El primer resultado se reveld durante las
primeras reuniones de sensibilizaciéon sobre el
proyecto donde las catorce comunidades impli-
cadas recibieron con interés y disposicién la pro-
puesta. La mayoria de las comunidades se organi-
zaron colectivamente para elegir a la voluntaria y
para apoyar durante el periodo de capacitacion.
Nueve, de las catorce comunidades convocadas,
participaron al proceso de capacitacion hasta fina-
lizacién. Esto lleva a diagnosticar la real necesidad
de proveer servicios de salud mds accesibles en
estas zonas rurales marginales.

La disponibilidad del Ministerio de Salud
Publica y del Patronato de Accién Social de Chone
en colaborar con el proyecto sefiala que también
las instituciones del gobierno detectan problemas
sanitarios en las zonas rurales marginales en consi-
deracion. En este sentido se puede concluir que se
alcanzo un resultado importante para la gestion del
proyecto, puesto que se consiguio la disponibilidad
a largo plazo de medicamentos esenciales gratuitos.

Un importante resultado fue la elaboracién
del programa didéctico de los 8 talleres, a partir
de los materiales publicados por el colectivo de
Mujeres de Matagalpa, Nicaragua.
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Durante la fase de capacitacion el nivel de
asistencia, el entusiasmo y la participacion activa
de las integrantes demostraron no solamente la
necesidad, si no el interés en expandir los conoci-
mientos y el manejo de la salud.

Tres, de las quince mujeres que empezaron
con el proceso de capacitacion, se retiraron por
cuestiones personales, definiendo que el 80% del
namero total de voluntarias finalizo el proceso de
capacitacion. Las doce participantes que quedaron
satisficieron los requisitos de asistencia del 80%
minimo de los talleres propuestos. A continua-
cion la tabla referentes al dia de evaluacion de las
12 Encargadas. El 100% de las participantes que
acabaron el proceso de capacitacion finalizaron
positivamente. A Griselda Pinargote Soldrzano,
por no satisfacer el requisito de la mayor edad,
no se le pudo entregar el certificado. Calificacion
minima aceptada 108/180.

Evaluacion
final (X/180)

Nombre y apellido

Natividad Sobeida Lucas Pincay 120
Francisca Noemi Intriago Macay 151
Ana Silvia Sabando Alonzo 155
Rosa Narcisa de Jesus Zambrano

Palacios 168
Dioselina Isabel Torres Mufioz 146
Tania Cedefio Torres 132
Rocio Meza Ceballo 146
Veroénica Pinargote Solérzano 137
Rosario Monserrat Parraga Palacios 159
Marfa Mariela Cobefio Palacios 166
Maura Monserrat Villamar Rodriguez 163
Griselda Pinargote Solérzano 168

Analizando los resultados finales de las

capacitaciones se puede constatar que se logrd
capacitar exitosamente a todas las integrantes,
proporcionando un servicio comunitario basico
de salud de manera gratuita.

Discusion

El trabajo fue muy satisfactorio aunque
se encontraron muchas dificultades de orden
climatoldgico, geografico, de comunicaciones, de
transporte y de orden publico.

+ La baja cobertura telefénica dificultd el
contacto con las diferentes comunidades
para organizar reuniones y transporte, lo
cual provocé a menudo una baja participa-
ci6én de la comunidad;

+ El acceso a las comunidades se hacia muy
dificultoso por el estado de los caminos.
Con la lluvia los caminos se volvian com-
pletamente impracticables;

+ La estacién de las lluvias, entre diciembre y
mayo, limité el tiempo de la capacitacion,
puesto que a partir de diciembre/enero se
volvian impracticables los caminos para el
desplazamiento de las Promotoras. Se plante6
que la capacitacion de las Promotoras requiere
mds tiempo, factor crucial para lograr una real
apropiacion y participacion de la poblacion;

+ La seleccién de algunas voluntarias fue
dificultosa dado el rol de dependencia que
tiene la mujer con el marido, quien da o no
el permiso;

+ En algunas comunidades no hubo la par-
ticipacion esperada, por lo que algunas de
las Promotoras tuvieron que costear por
completo los gastos;

+ Los materiales utilizados en la capacitacion,
la mayoria impresos, no son acordes con la
cultura predominantemente oral y la escasa
practica para el cdlculo numérico;

+ El poco apoyo y orientacion del personal
AISE ralentizé y dificult6 el desarrollo del
proyecto;

+ La falta completa de recursos monetarios
influy6 en la calidad del material de estudio
y dificulté la participacién de las comunida-
des, las cuales tenfan que costear los gastos;

+ La falta de datos previos afect6 la elabora-
cién de hipétesis y la verificabilidad de los
resultados finales.
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+ La capacitacién de las Promotoras requiere
mads tiempo, factor crucial para lograr una real
apropiacion y participacion de la poblacion;

+  Respetar los ritmos y formas de aprender de
las Promotoras, desde una perspectiva inter-
cultural, facilita la incorporacion y apropia-
ciéon de nuevos conocimientos y practicas
y exige flexibilidad en la aplicacién de las
estrategias y herramientas de trabajo.

Es de fundamental importancia innovar
con metodologias que propicien el reconocimien-
to de las précticas y representaciones sociales
sobre la salud y la apropiacion de conocimientos.
En este sentido, enfoques como la Investigacion
Accion Participativa y la Educacién Popular brin-
dan aportes que pueden constituirse en alternati-
vas de trabajo en el futuro.

Conclusiones y recomendaciones
para el futuro

Mucho trabajo queda por hacer para dar
seguimiento al proyecto. De fundamental impor-
tancia seria llevar a cabo un estudio evaluativo
sobre los resultados en salud que se dieron a raiz
de la introduccién de los botiquines comunitarios.
Algunas de los puntos que quedan pendientes son:

+ Evaluar los conocimientos y determinar
su nivel de adquisicion por parte de las

Encargadas;

+ Determinar la calidad de la prestacion del
servicio de los botiquines comunitarios;

+ Evaluar el uso adecuado de los medica-
mentos;

+  Conocer las percepciones de la comunidad
acerca del botiquin y de la Encargada;

+  Conocer las percepciones de la Encargada
acerca el desempeiio de su rol.

Sin duda, hace falta reforzar temas de lide-
razgo y comunicacion para que las Encargadas se
animen a multiplicar lo aprendido organizando
charlas y talleres en sus respectivas comunidades.
Asimismo es imprescindible proporcionar a las
Encargadas de los botiquines unos talleres de segui-
miento, para poder revisar, ampliar y actualizar los

Noemi Bottasso / Jazmin Cazén

temas tratados. Estas practicas son necesarias para
poder realizar las modificaciones necesarias e ir
ajustando el proyecto a las necesidades reales que
se presentan a lo largo del proceso. Muchas de las
comunidades cercanas que quedaron excluidas del
proyecto se interesaron para averiguar la posibili-
dad de replicar el proyecto, puesto que detectaron
la necesidad de un servicio de salud complementa-
rio a los Subcentros de Salud existentes.
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