VII. LECCIONES APRENDIDAS:

1. La experiencia muestra que es posible el empoderamiento del Sector Salud, ante

una problematica internacional de gran impacto en el desarrollo social y
sostenible de la poblacion fronteriza del Ecuador.

2. La experiencia demuestra la validez y la potencialidad de tender puentes en forma

constante entre los nivel local, provincial y nacional, de tal forma que las
acciones tengan efectos concretos a nivel local y sean validadas por el nivel
provincial y nacional, que fortalecen y brindan legitimidad a la base local.

3. El establecimiento y el fortalecimiento de la coordinacion interinstitucional, fue

dificil en un inicio, sin embargo una vez que se realiza, potencia las acciones. Se
establece que esto hay que sostenerlo para que se mantenga en el tiempo. La
coordinacion interinstitucional es un elemento que aglutina potencialidades de
los diversos actores institucionales y limita las debilidades.

Actualmente las provincias disponen de una propuesta en red que interactiia en
caso de emergencia y desastres.

La voluntad politica del MSP, para fortalecer el Sector Salud en la atencion a
refugiados-as se expresa con un acompanamiento de sus maximas autoridades en
los diferentes momentos de monitoreo y evaluacion; la interaccion con proyectos
y procesos institucionales, verbigracia el Proyecto de Extension de Cobertura en
Salud y Atencién Primaria; los acuerdos ministeriales; y las cartas compromiso.
Nos enseiia que es posible tender puentes desde lo local solo con la voluntad
politica institucional para potenciar los avances de la experiencia y limitar los
obstaculos.

La coordinacion interagencial del Sistema de Naciones Unidas potencia la
movilizacién de recursos y facilita la integracion de la Cooperacion Internacional.

6. La Gestion del Conocimiento, como alimentador continuo de la accién y como

elemento que se produce, y se renueva en la experiencia. De hecho, los procesos
de formacién y capacitacion han sido fundamentales, pues las reuniones de
capacitacion siempre han rebasado las expectativas en término de nimero,
participantes y proyecciones. Estos procesos ademds han servido para aumentar
el conocimiento sobre la situacion de salud de los refugiados.

La importancia del sector salud como lider en las acciones de la salud de su
poblacién y en la atencién integral de la poblacién refugiada que garantiza una
mirada integral y de apoyo humanitario. Podemos afirmar que la atencién a la
poblacién refugiada es un tema prioritario en la agenda politica y técnica del
MSP.
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8. El fortalecimiento de la DIPLASEDE, la consolidacion de la Red Nacional de
Desastres y la formacion de los RRHH aumenta la confianza en las agencias de
naciones unidas para la cooperacion. ACNUR se redne con el MSP para
coordinar acciones en salud para la poblacién refugiada.

9. La experiencia ha generado un impacto positivo en el sector salud ya que aumenta
su capacidad de respuesta y de gestion a través de la conformacion de los COE-
S, planes hospitalarios para emergencias y desastres, equipos de pronta respuestas
con participacion comunitaria, atencion en salud mental, vigilancia de la calidad
de agua, etc.

10. Visibiliza el hecho de que las fronteras no existen, pues las personas
cotidianamente intercambian sus recursos en la bisqueda de mejores dias.

11. La necesidad de apoyar el desarrollo integral de la Region Fronteriza Norte, pues
es comun encontrar debilidades como: constante cambios de autoridades, falta
de recursos, insuficiente desarrollo de acciones de solidaridad con poblacion
refugiada.

12. Operativizacion y gestion de los COE-S que se constituyen en los espacios
politicos y técnicos a partir de los cuales se realizan todas las acciones, y a los
cuales convergen las iniciativas.

13. La implementacion de los Planes Hospitalarios de Emergencia, producto de
procesos de identificacion de potencialidades y vulnerabilidades de los mismos,
ha validado la metodologia propuesta por la OPS y se extiende a los demds
hospitales del Ecuador, los cuales han movilizado recursos propios.

14. Los Sistemas de Alerta Temprana Comunitaria constituyen la posibilidad cierta de
una respuesta inmediata y eficaz frente a un desastre o conflicto local.

15. La importancia y la necesidad de crear un subsistema de informacion que registre
los casos atendidos de la poblacion refugiada, ha propiciado la incorporacién de
un formulario que visibilice la situacion de los refugiados-as y su acceso al
servicio de salud.

16. La metodologia de participacion comunitaria ha sido el método central de las
capacitaciones y acciones de la experiencia, pues posibilita a partir del conocer
hacer el involucramiento de todos y todas en la contruccion de redes de accion.

17. La vigilancia y el control de la calidad de agua y su aplicacién en albergues y
comunidades en donde vive poblacion refugiada.
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GLOSARIO DE SIGLAS:

ACNUR: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
ASMECX: Asociacion de Médicos de Compromiso Cristiano.
DIPLASEDE: Direccion de Planeamiento de la Seguridad para el Desarrollo Nacional
DPS: Direccién Provincial de Salud

FOICE: Federacién de Organizaciones Indigenas Quichuas

GTZ: Cooperacion Técnica Alemana para el Desarrollo

ISAMIS: Iglesia de San Miguel de Sucumbios

MIDUVI: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda.

MRE: Ministerio de Relaciones Exteriores del Ecuador

MSP: Ministerio de Salud Piblica del Ecuador

OIM: Organizacion Internacional de Migrantes.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PED: Programa de Emergencia y Desastres de la OPS/OMS.

PMA: Programa Mundial de ALimentos

UDENOR: Unidad de Desarrollo de la Frontera Norte

UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
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