IMPULSO AL PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIA EN LA CRUZ ROJA ECUATORIANA.

1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA:

La Cruz Roja Ecuatoriana (CRE) se ha propuesto impulsar un planteamiento de la Federación Internacional de la Cruz Roja y Media Luna Roja: Programas Comunitarios Integrados. Esta propuesta implica la existencia, fortalecimiento y trabajo integrado de cuatro programas: 

a) Juventud, 

b) Socorros, 

c) Comunicación y Difusión y 

d) Salud Comunitaria. 

En la actualidad, y después de una reorganización institucional, no existe el Programa de Salud Comunitaria.

2. ANÁLISIS DEL PROBLEMA:

Si uno de los cuatro programas mencionados no existe, es difícil pensar que el desarrollo de Programas Comunitarios Integrados, pueda avanzar homogéneamente. Los tres programas existentes están en condiciones de desarrollarse en la medida que en la Sede Central de la CRE existe una organización que respalda e impulsa su accionar; la ausencia del Programa de Salud Comunitaria, hace que su nacimiento y posterior desarrollo, dependan de una formulación clara de bases conceptuales y metodológicas que estén respaldadas por una organización técnica y administrativa que permita su desarrollo concreto y respaldado por evidencias.

Este problema, por otra parte, debe ser visto desde cuatro perspectivas, fruto de la experiencia desarrollada en mi vinculación con la CRE, a través de la coordinación nacional del Proyecto Ayuda Humanitaria Frontera Norte:

a) Los desastre que se pueden presentar en el Ecuador, no solamente son de carácter natural (erupciones volcánicas, inundaciones, terremotos); la guerra en el vecino país del norte provoca otro desastre: la existencia de desplazados y refugiados colombianos y los efectos que éstos causan en la población ecuatoriana receptora. Éste es un desastre de carácter antropogénico.

b) El desarrollo del Proyecto Frontera Norte, desde hace 3 años, ha permitido fortalecer cinco filiales, tres provinciales: Carchi, Sucumbíos e Imbabura, y dos cantonales: San Lorenzo (Provincia de Esmeraldas) y Santo Domingo de los Colorados (Provincia del Pichincha). Cierto que el desarrollo de cada una de las filiales mencionadas no ha sido igual; ha sido heterogéneo, pero desarrollo, al fin.

c) En el espacio geográfico y poblacional en el que opera el Proyecto Ayuda Humanitaria Frontera Norte, se desarrollan estrategias y actividades que cuentan con el respaldo financiero de una Sociedad Nacional hermana y cuenta, por tanto, con recursos económicos que permiten la efectiva integración de los programas mencionados; claro está que su integración depende de los avances que se logren en cada una de las filiales aludidas.

d) El proyecto mencionado desarrolla actividades en cuatro estrategias: Atención a la Salud,  Agua Segura, Promotores Comunitarios de Salud y Capacitación. Salvo el primer componente, que tiene un carácter asistencial, fundamentalmente, los otros tres tienen características de sostenibilidad y han ido abriendo un importante espacio para la Promoción de la Salud.

Los dos componentes del proyecto: Agua Segura y Promotores Comunitarios de Salud constituyen, por otro lado, ámbitos en los que el Programa de Salud Comunitaria halla un espacio para su desarrollo, provee a la CRE de vínculos con líderes comunitarios y actores sociales que posibilita concretizar los avances conceptuales y metodológicos que se vayan logrando.

La propuesta de los Programas Comunitarios Integrados cuentan, entonces, con un campo de acción en el que puedan ir desarrollándose y creciendo, al tiempo que van descubriéndose los senderos que permitan ligar a los desastres con la salud y con el desarrollo de las comunidades intervenidas.

3. CAUSAS Y EFECTOS:

Ha sido ya expuestos en los párrafos anteriores: la inexistencia del Programa de Salud Comunitaria, tiene, como efecto importante, la dificultad para que los Programas Comunitarios Integrados tengan un desarrollo equilibrado.

4. ACTORES Y SECTORES INVOLUCRADOS:

Los actores involucrados son:

· Juntas Provinciales de la Cruz Roja Ecuatoriana de Carchi, Imbabura y Sucumbíos.

· Juntas Cantonales de la Cruz Roja Ecuatoriana de San Lorenzo y Santo Domingo de los Colorados.

· Cuarenta Promotores Comunitarios de Salud formados en la tercera fase del Proyecto Ayuda Humanitaria Frontera Norte y capacitados en Primeros Auxilios, componente comunitario de la estrategia AIEPI, MDP y AVC, Principios y Valores de la Cruz Roja.

· Siete Juntas de Agua de igual número de comunidades rurales beneficiarias del proyecto.

· Catorce comunidades rurales que cuentan con equipos productores de hipoclorito de sodio para desinfección intra domiciliaria de agua para consumo humano.

· Setenta y cinco voluntarios de las filiales provinciales y cantonales capacitados en DIH, DIR, MDP, AVC.

Los sectores involucrados son:

· Instancias provinciales y cantonales del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, en las que opera el proyecto.

· Personal de FF.AA. y Policía Nacional, de las ciudades en las que se asientan las filiales de la CRE, capacitados en DIH, DIR.

· Maestros de colegios y escuelas fiscales de las ciudades en las que opera el proyecto, capacitados en DIH, DIR.

5. POSIBLES SOLUCIONES:

a) Poner a disposición de Sede Central el espacio geográfico y poblacional donde se desarrolla el Proyecto Ayuda Humanitaria Frontera Norte, para que se vayan involucrando, paulatinamente, los Programas de Socorros, Comunicación y Difusión y Juventud, en los componentes, principalmente, de Agua Segura y Promotores Comunitarios de Salud.

b) Sistematizar los avances para apoyar el desarrollo conceptual y metodológico de Salud Comunitaria. Este proceso será importante para el proyecto, en la medida en que se conoce que hay interés del donante para impulsar procesos de capacitación en desarrollo, en la siguiente fase del mismo.

c) Las filiales en las que se desarrolla la operación constituirán un espacio para una Prueba Piloto, en la que el desarrollo de Salud Comunitaria, puede apoyar el desarrollo de la propuesta de Programas Comunitarios de Salud. Evaluados los resultados y logros, se podrá impulsar procesos similares en el resto de filiales del país.

d) Definir, con los actores y sectores involucrados, los procesos e indicadores que permitan monitorear y evaluar los avances y límites del desarrollo de Programas Comunitarios Integrados.
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