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INTRODUCCION

El propésito del informe es pPresentar una relacién actualizad!
de las ONG's que trabajan en salud en el pais, caracterizando su

objetivos, actividades, recursos, &mbitos de operacién, poblacid
beneficiaria, etc.

La primera parte del informe contiene los elementos metodold
gicos considerados, incorporando un concepto de ONG's, limitacionesl

definiciones operacionales Y metodologia del estudio propiamente
tal.

La segunda parte contiene una caracterizacién de 1las ONG'!
destacando, su &mbito de accién, tipo de intervencién, medios de

trabajo, relaciones, Y especialmente referencias estadisticas qu
permitan profundizar el analisis.

La tercera parte incluye 1las principales conclusiones dej
estudio y recomendaciones para profundizar el trabajo de las ONG'!
en salud. Finalmente el documento Presenta una serie de anexos qu
complementan la exposicién principal del trabajo.

El estudio integra propuestas realizadas inicialmente por 1.
Sra. Beatriz de Matter, elementos que fueron incorporados a la
presentacién del Economista De La Bastida. En su elaboracié
participaron un sin nimero de personas e instituciones a quienes s
les agradece profundamente su aporte, destacdndose el gran apoyo de
las ONG's quienes suministraron valiosa informacién para 1la
estructuracién del informe. ILa direccién general del trabajo estuv

a cargo del Dr. Italo Barragan y la orientacién técnica a cargo de
Ledo Edgardo Torres.

La Representacién OPS en el Ecuador responde asi a un
solicitud expresa de las autoridades nacionales, y espera que el
estudio sea una contribucién al fortalecimiento de las relaciones a
trabajo entre el Ministerio de Salud Publica y las ONG's en pro d

la salud del pueblo ecuatoriano.
. i

Febrero 1992



5
CAPITULO I
1. ELEMENTOS METODOLOGICOS
1.1 ANTECEDENTES

Frente al empefio del Ministerio de Salud del Ecuador, por
desarrollar formas de coordinacién y articulacidn de esfuerzos con
las ONG's que trabajan en el sector salud, la OPS/OMS realizé un
trabajo denominado "INFORME DE CONSULTORIA SOBRE EL INVENTARIO DE
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES QUE OPERAN EN EL SECTOR SALUD DE
ECUADOR", presentado en marzo de 1991.

Para la organizacién del universo, en dicho informe se opté por
la siguiente definicién de ONG.

"Entidad particular (privada) con finalidad social Yy sin fines
de 1lucro. Posee personeria juridica reconocida y tiene un
patrimonio propio para el cumplimiento de sus fines y funcio-
nes, con o sin subvencién del Estado o de otras instituciones".

Partiendo de este concepto, se detectaron 248 instituciones, de
las cuales 215 son eran nacionales y 33 extranjeras. Este directo-
rio original se lo puede encontrar en el anexo No. 1.

Para el levantamiento de la informacién se estructuré un
cuestionario que contiene 19 preguntas; el formulario se incluye
como anexo No. 2.

Por ser las conclusiones de dicho documento insumo para el
presente trabajo, se transcriben las mas importantes.

= La informacién identifica 248 ONG's que trabajan en salud.
Lamentablemente el universo encuestado no es representativo ya
que alcanza al 27% del total (66 de 248), lo que no permite
inferir tendencias de comportamiento.

- Existe un problema de clasificacién de las ONG's, cada fuente
consultada tiene una propuesta diferente.

- No hay certeza sobre la existencia real y efectiva de algunas
de las instituciones registradas en las fuentes de informacién
consultadas. En ciertos casos parece que se trata de pequefias
agrupaciones de voluntarios, sin sede permanente ni fuentes
fijas de financiamiento. En otros casos parece haber duplica-
cion de registros.

Como recomendaciones fundamentales se presentaran las si-
guientes:

= Proseguir con la encuesta en base a la boleta utilizada hasta
lograr completar el universo institucional.
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Depuracién de errores y duplicaciones del repertorio provi,

sional de instituciones elaborado, con base a fuentes secun|
darias.

A principios de agosto de 1991 a peticidén del Ministerio d’
Salud Publica se retomo el desarrollo del estudio para realizar la
siguientes actividades:

Completar las encuestas restantes (127); I
Procesar las encuestas;

Presentar la lista definitiva de ONG's; y

Realizar un andlisis del aporte de las ONG's de la salud de#

Ecuador, y el interés de estas instituciones en colaborar co
el Estado Ecuatoriano.

1.2 CONCEPTO DE ONG's '

Existe una gran diversidad de definiciones de ONG's que crea:

dificultades conceptuales Y por lo tanto inciden en su cuantificax:.
cién.

La ONG's en el Ecuador existen desde
cuantitativamente un 75% de ellas emergen a partir de la década d
los 80. El intento de incluirle como un tercer sector en la gestién
del desarrollo social, nace desde hace apenas un par de afios. Se'

plantea a continuacién algunos conceptos previos a la definicién de
ONG.

hace m&s de un siglo, perd|

La sociedad se ha organizado en diversos grupos informales y.
formales a partir de la conformacién del Estado; este ultimo les
confiere a las organizaciones una personalidad juridica. |
Las "ORGANIZACIONES" inicialmente se las puede clasificar en.
Organizaciones del Sector Piblico, que incluyen a las empresas del
Estado y al Sector Mixto (propiedades de particulares en asociacién
con entidades del sector publico) y Organizaciones privadas. .

A las organizaciones privadas se las ha subclasificado en

-- Organizaciones Privadas con Fines de Lucro (OPCFL) y Organizaciones

Privadas sin Fines de Lucro (OPSFL) . Estas ultimas tienen algunas
denominaciones "sinénimas" como Organizaciones No Gubernamentales |

(ONG's) , instituciones del "Tercer Sector", Organizaciones Privados

de Voluntarios (OPV), Centros Privados de Desarrollo (OPD) , entre

las mas conocidas. En el Presente documento usaremos la denomina-
cién de ONG.
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En un estudio reciente', en un concepto amplio de ONG's, se
indica que a partir de 1979 se encuentran 7806 organizaciones
privadas sin fines de lucro, clasificadas en 37 tipos de institu-
ciones (ver cuadro 1).

En vista de una gran magnitud de organizaciones que parecen no
ser propiamente orientadas al g_e_sgm:o_ll_u_;gl, la Corporacién
Ecuatoriana de Organizaciones Privadas sin fines de lucro (CEOP)Z
restringe la definicién de la siguiente manera:

"CEOP es una organizacién que agrupa a instituciones nacionales
privadas, sin fines de lucro, ajenas a cualquier tendencia
politica, religiosa, racial o sindical".

De acuerdo a estudios preliminares se estiman a la fecha 2500
ONG's.

En el mes de diciembre de 1991 varias instituciones se
encontraban levantando simultineamente directorios de 0NG's3, los
que permitiran disponer de una informacién més completa.

4

La Fundacién Pablo Iglesias‘ define con mas claridad a "las

ONG's en general

"Oorganizaciones de la sociedad civil, de origen privado y sin
fines de lucro, con personal remunerado (al cual usualmente se
agregan voluntarios), y cuyo trabajo se orienta a servir a
sectores sociales o personas distintas a las que la componen
(lo que las diferencian de las organizaciones sociales), pero
sin aspirar a su representacwn (como asi lo hacen los partldos
politicos). En su trabajo, estas instituciones pueden orien-
tarse a la accién social directa, como la satisfaccién de
necesidades basicas o espirituales (alimentacién, vivienda,
salud, cultura y comunicacién, entre otras), al trabajo
académico (investigacién, docencia, y diusién) en torno a los
temas del desarrollo o bien a una combinacién de ambas (accién-
investigacién)".

1 DENISSE M. AGREDA VISCARRA, Organizaciones Privedas sin fines de lucro orientadas al desarrollo
social en el Ecuador. Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. Tesis de Grado. Marzo de 1990.

2 L CEOP es creada en la ciudsd de Guayaquil y adquiere personerfa jurfdica el 12 de julio de 1991,
por acuerdo No. 01349 del Ministerio de Bienestar Social publicado en el Registro Oficial No. 751 del 20 de
agosto de 1991.

3 B ra prometié para fines del mes de enero la publicacién de un directorio general de ONG's.

% José A. Avalos Konic. Organizaciones No Gubernamentales post 73. Fundacién Pablo Iglesias, Madrid
1989. pag. 8




CUADRO No. 1 l
ORGANTZACIONES PRIVADAS SIN FINES DE LUCRO
(A partir de 1979)

+ PROVINCIAS CONITES | CENTROS | CLUBES | FEDER. !FUNDACION; PATRON. ! SOCIED. !0TROS {
RZUAY 9 E R 30 3 15
BOLIVAR ARy H H

1CARRR B H H

1CARCHI $L A 1o} 2.

1COTOPAYXT 3% it 2l

\CHINBORAZO L3 ‘ '

1EL 0RO Qo 234 : 8

1ESKERALDAS 2 % 3 b

VBURYAS (1) 480 | 84 | 138

1 INBABURS: 6L % 98 %

1LOJA I ' H

1L0S RIOS Ll 2 61

L KANABI 89 1 & 2

NOROKA SANTIAGO H i H

INAFD H H H

PASTAZA i H

(PICHINCHA (1) H H

+ TUNGURAHUA ' '

1 TANORA CHINCH, H i

1 TOTALES H ' i
(1) INCLUYE:  Agrupaciones, corporaciones, frentes, institutos, juntas, uniones
confederaciones, concentraciones, fondos, ligas, nicleos, alianza,
cdnara, circulo, colegio, colonia, comisién, conferencia, consejo,
cooperativa, gresio, hersandad, hogar, junta, movisientos, organizacién
servicio, etc.
(1) INCLUYE Organizaciones desde 1929
FUENTE: Ninisterio de Bienestar Social
Hinisterio de Trabajo
Kinisterio de Educacién
Ministerio de Salud
ELABORACION:  Dennise M. Agreda Viscarra. Organizaciones Privadas sin fines de lucro orientadas al desarrolls

social en el Ecuador. Pontificia Universidad Catélita del Ecuader. Tesic de Grado. Marzo de |
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Para el caso especifico del campo de la salud, el concepto de
ONG gue hemos adoptado para este estudio es:

"Es una organizacién jurificamente constituida, privada, sin
fin de lucro, con finalidad social; que usando medios como
investigacién y/o capacitacién y/o accién, se dirige a la
atencién del medio ambiente y a las personas (nivel personal
familiar o colectivo) en la promocién o fomento de la salud
prevencién de la enfermedad, recuperacién o rehabilitacién".

1.3 DELIMITACION DE LAS ONG's EN SALUD

la clasificacién de las ONG's en el Ecuador, en funcidn de los
campos de actividad, ha sido realizado por la CEOP en el Seminario
de Puembo’. Los campos mas importantes son:

= Microempresas

= Agricolas

= Salud

= Educacién

= Ambiental

= Desarrollo rural

El primer escollo en la delimitacién de las ONG's que trabajan
en el campo de la salud es que un grupo importante de ellas actua en
varios campos, sea en forma independiente o interdisciplinaria, por
lo tanto se podrian clasificar en dos o mas grupos.

Para la inclusién de un ONG en cualquier campo especifico es
necesario establecer algunos criterios. En este caso, las con-
diciones para asimilarlas como ONG's en salud son fundamentalmete
las siguientes: a) permanencia, b) importancia c) areas de la salud.

A continuacién se describen cada una de estas condiciones:

--a) Se define como permanentes aquellas instituciones que tengan
una linea, programa o actividad continua en 4rea de la salud.
Esta condicién se debe a que muchas ONG's asignan fondos
temporalmente ante la presencia de problemas criticos: inun-
daciones, terremotos, epidemias, como es el caso del célera; y
cuando se termina la emergencia canalizan los fondos a otras
actividades. A las instituciones que no tienen una actividad
permanente, no se les incluyé como ONG's en salud.

Asi por ejemplo, el Centro Andino de Accién Popular (CAAP
tiene programas productivos, (forestacién, conservacién de
suelos), crédito, servicios basicos e infraestructura, y salud
(prevencién, recuperacién); en este caso, se clasifican para

5 Ceop. Seminario de ONG's de Puembo. Marzo de 1991, que trabajan en el érea de la salud. Guito,
Noviembre de 1991.
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nuestro estudio como una ONG en salud.

b) La importancia se refiere a las ONG's que trabajan en campo!
mitiples, pero tienen alguna accién muy puntual en salud, pox
ejemplo un botiquin, o un solo médico a tiempo parcial, en est‘l
caso la institucién no se ha considerado.

c) Las areas de salud se refieren a aquellas instituciones qu
hacen actividades como: saneamiento ambiental, actividadef
preventivas de recuperacidn, rehabilitacién, etc. Una clasi-
ficacién mas completa se presenta en el numeral 2.6.

Un tipo de ONG especial son las de las Iglesias; si bien 1:‘
catélica es la mds antigua y prolifera en actividades de salud, no
se debe dejar de mencionar por lo menos otras 10 instituciones
religiosas que estan operando actualmente en el Ecuador en la raml
de salud.

Una cuantificacién estimada de la cobertura de la demanda d
las ONG's y la iglesia se detalla en el numeral 2.9. En la encuest®
se incluyen unas pocas de la iglesia para conocer su estructura,
pero se sugiere un estudio especial.

Otro grupo de ONG's que presentan dificultadesdes de clasifi-
cacién fueron las gremiales, especialmente las constituidas po
aquellos grupos de profesionales en las especializaciones relacio
nadas con la medicina como los Colegios de Médicos, Odontolégicos,”
Enfermeras, Nutricionistas, Bioquimicos, etc, que se agrupan Y.
tienen personeria juridica otorgada por el Ministerio de Salu’
Piblica (MSP), pero no todas cumplen con los criterios de delimi
tacion indicados mas arriba. Estos gremios hay en cada provincia y
por lo tanto se trata de mas de un centenar de instituciones.

En efecto la mayoria de colegios tienen como objetivos '
fundamentales la defensa de sus asociados y la realizacién de
actividades sociales y culturales. Existen casos especiales d
estas ONG's que realizan actividades permanentes en el area de 12
salud, sea en investigacién, capacitacién, atencién médica o
rehabilitacién, y en ese caso son cosideradas como ONG's en salud.
En otras palabras, cumplen con las condiciones a), b) y c) mencio-
nadas anteriormente.

Se puede concluir hasta este momento que de acuerdo a cads
definicién de ONG, el tamafio del universo tendra una amplitua
diferente; esto puede conducir a discusiones.

"
n
i
»
L
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Asi por ejemplo en el Seminario de ONG's en Salud® se mencioné
que en el registro de organizaciones no gubernamentales "aprobadas"
por el Ministerio de Salud Publica existian 533 ONG's; muchos
participantes interpretaron como que existian mds de 500 ONG's en
salud.

La confunsién surge debido a que de acuerdo a la ley, 1los
ministerios estan obligados de conceder la personeria juridica a las
organizaciones que cumplan con los requisitos’; estas organizaciones
se inscriben por afinidad (o conveniencia), pero no quiere decir que
necesariamente se les pueda calificar como ONG's de acuerdo a los
criterios adoptados. Ademds hace que haya mis ONG's en salud
inscritas en el Ministerio de Bienestar Social que en el propio
Ministerio de Salud Publica.

A continuacién se ponen algunos ejemplos de instituciones que
estan inscritas en el Ministerio de Salud Publica, pero que no se
consideran ONG's en el campo de la salud.®

ASOC. DE FARMACIAS DE CALCETA

ASOC. DE PACIENTES ONCOLOGICOS

REFORMA DE LOS ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD FC. DE CIRUGIA
ASOC. DE PACIENTES DE DIABETES

ASOC. DE EMPLEADOS DEL INST. "IZQUIETA PEREZ"

ASOC. MEDICA FEMENINA DE LOS RIOS

ASOC. DE PROPIETARIOS DE LOCALES DE ARRIENDO (SALINAS)

1.4 DEFINICIONES OPERACIONALES DE SALUD®

Para aclarar la interpretacién de las categorias de analisis
del drea de salud en la que intervienen las ONG's, se hace necesario
explicar el marco conceptual y las definiciones operativas basicas
utilizadas.

1.4.1 SALUD Y ENFERMEDAD

Consideramos a salud Y enfermedad como un proceso unitario,
dialéctico, socialmente determinado Y que expresa el modo de

—_— e
9, CEOP. Seminario de ONG's que trabajan en el &rea de la salud. Quito, Noviembre de 1991.

7 Los requisitos ver en Cadigo Civil, Libro 1, Titulo 29; el Ministerio de Salud Piblica tiene un
reglamento especial para La aprobacién de entidades que van a desarrol lar actividedes en el canpo de La salud,

8 En el anexo 3 se detallan 66 ONG's que luego de la investigacién no son consideradas ONG's en el
campo de la salud.

9 Los conceptos de este acépite han sido elaboradas en base a la revisién del trabajo: Echeverrfa R,
Suérez N, SALUD ENFERMEDAD COMO PROCESO SOCIAL. (TESIS DE GRADO). Escuela de Salud Publica. Universidad de
Buenos Aires. Argentina, 1987.
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vida de un sujeto, un grupo o toda una comunidad y sus riesqgsl
diferenciales de enfermedad y muerte.

Por lo tanto, comprende los elementos potenciadores Que.
favorecen el desarrollo de condiciones positivas o de saj

como los elementos de su deterioro o desgaste que def|
diversos grados de afectacién o enfermedad.

1.4.2 CAMPO DE LA SALUD

La realidad de la vida social estd estructurada en un sistem|
de gran complejidad, en el que sélo por razones de andlif
metodolégico es posible separar una parte de ese todo fuer®
mente articulado, interrelacionado e interactuante.

Ello ocurre cuando hablamos del campo de la salud, implicag
para e andlisis a los componentes del proceso salud-enfermedad
que se pueden distinguir (no separar) de otros campos o &dreas-
componenetes del todo social, por ejemplo: de educaci|
trabajo, recreacién, etc. '
Entonces por campo de la salud entendemos al conjunto "
situaciones que determinan la produccién y reproduccién de ]

fenémenos de salud-enfermedad y sus diferentes manifestaciones
en los sujetos y grupos sociales, asi como los recurs

destinados para la atencién de sus problemas. i

1.4.3 PROBLEMA DE SALUD

Los desbalances o desequilibrios que se producen en el prom’
salud-enfermedad, se manifiestan como problemas de salud.
Adicionalmente se ha considerado a las enfermedades en sjigs
diferentes formas de presentacién (duracién, intensid?
vulnerabilidad, etc), como los tipicos problemas en el campo de

la salud.

Esta concepcién de problema de salud como sinénimo exclusivo'
enfermedad tiene sus origen desde los albores de la sociedad
humana, y es la base del impresionante avance cientif]
tecnolégico de la actual ciencia médica predominante en j
sistemas de atencién de salud en nuestros paises.

Este enfoque reduccionista, que ha segmentado el &mbito de J!
problemas de la salud a las manifestaciones de la recuperact

o tratamiento de las enfermedades por sobre la prevencién de
las mismas, tiende a cambiar radicalmente.

Por ello en la actual concepcién de la salud publica, 108
problemas de salud en primer lugar no son vistos como af
ciones individuales, sino en su dimensién colectiva (probl{
de salud publica):; segundo, no se limitan al abordaje de 1
enfermedades, sino también al fomento de una vida sana (plﬁ

1




1.4.4

a)

b)

c)

q)

1.4.5
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mocién y preservacién de la salud) y tercero, incluyen también
la problematica de sus resolucién, es decir son también
problemas de salud publica, la formulacién de las politicas, la
asignacién de recursos y otros medios para su atencién, que en
este caso ya no es atencién médica sino atencién de salud.

ATENCION EN SALUD

Comprende el conjunto de medios (incluyendo politicas y
recursos) que se aplican para la resolucién de los problemas de
salud colectiva. Como tal constituye un proceso que integra
conocimientos y practicas que abarcan las siguientes etapas:

Promocién o fomento de la salud.- Orientada a generar condi-
ciones favorables para el desarrollo vital del sujeto, tanto en
el plano fisico, psiquico como social. Ejemplo de estas
medidas serian la educacién en salud de la poblacién, alimen-
tacion apropiada, saneamiento del medio, estimulacién temprana,
realizacién laboral, etc.

Prevencidn de la enfermedad.- Implica la aplicacién de diversos
recursos de atencién orientados a evitar la ocurrencia de
enfermedades. Ejemplos caracteristicos de estas medidas son
las vacunaciones, la dietoterapia, lactancia materna, rehi-
dratacién oral, medicacién preventiva, educacién especifica de
riesgos, control prenatal, planificacién familiar, etc.

Recuperacién o tratamiento.- Constituye la etapa de mayor
desarrollo tecnolégico en la atencién de salud Y su objeto es
tratar la enfermedad en sus causas inmediatas a fin de recu-
perar el nivel de salud precedente o con menos secuelas
posibles. Utiliza diversos medios terapelticos de caricter
clinico y quirtrgico, con un gran despliegue de especializa-
ciones.

Rehabilitacién.- Es la fase mas critica de la atencién, en
tanto enfrenta las consecuencias o secuelas de las enfermedades
no prevenidas y que disminuyen 1la constitucién fisica o
psiquica del sujeto.

La rehabilitacién, como ultima etapa del proceso de atencién,
trata de estabilizar los efectos del deterioro provocado por
las afecciones y aprovechar la maxima capacidad funcional del
sujeto, mediante procedimientos médicos-quirirgicos, fisiote-
rapetticos, de psicorehibilitacién, terapia laboral y rein-
sercién social.

SECTOR SBALUD
Tomando como base a las definiciones precedentes, el sector

salud se define como el conjunto de instituciones creadas para
intervenir directa e indirectamente en el proceso salud-
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enfermedad, con el fin de producir modificaciones favorableg
el nivel de salud de la poblacién.

Las instituciones en referencia pueden ser publicas o privag
Yy entre estas ultimas las hay con y sin fines de lucro, &m
este ultimo donde se ubican las ONG's. En 1la definicién
institucién, se incluyen de manera amplia

En el sector publico, el papel del Estado esta representado
el Ministerio de Salud Publica, organismo rector de

politicas, normas y servicios para el quehacer de la sa
publica en el pais.

el primero, que lim
llas intervencione:

unidad colectiva. En este caso sélo las medidas de inte;
social o publico como el control de epidemias, el saneamie
ambiental, serian acciones de salud publica.

El segundo, le asigna un papel mas amplio a la salud publi
(casi equivalente al ambito de la salud como parte del proc
social general), refiriéndola a toda accién o intervencién
incida en el proceso salud-enfermedad como tal.
consideracién, todo tipo de atencién médica o
individualmente practicada es también un acto o medida
tiene que ver con la salud publica. Esta consideracién
necesaria para la definicién que a continuacién se prese;
sobre el campo de la salud publica.

1.4.7 CAMPO DE LA SALUD PUBLICA

Superando la escisién tradicio
publica, consideramos
integrador enunciado,
involucrar a toda accié
mente influya en su d
salud).

nal de atencién médica y de sa
que siguiendo el enfoque global |
Y dada su amplia perspectiva, d
n o elemento que directa o indirec
indmica (al interior del campo de

A

Esto no quiere decir que en el campo de la salud publica
hayan distinciones en cuanto al tipo de intervenciones que
practiquen, y que mis bien tienen que ver con enfoques ma{
menos especializados. Por ejemplo, no es lo mismo curar
parasitosis digestiva de un nifo, que dotar de agua potabl
para evitar la parasitosis infantil.

i &

De alli que debe hacerse una catalogacién distinta de Tfas
instituciones que priorizan las intervenciones de caracter

AW

o
B>
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médico-recuperativo, respecto de otras que trabajan con una
visién mds amplia de atencién.

Por ello en el directorio que se presenta en este estudio, se
ha considerado con un criterio amplio a todas las ONG's que
trabajan en el campo de la salud publica, aunque solo una
minoria realizan actividades de salud publica y que pueden
considerarse como especializadas en la materia.

En suma, para los fines del andlisis, se considera que en el
campo de la salud publica abarca todo el espectro de 1la
atencién en salud y no solo las atenciones especializadas de
salud publica, pero reconociendo las acciones que mds contri-
buyen al objetivo son las que provinen de enfoques ampliados
para actuar en el proceso salud-enfermedad Y no parcialmente en
sus facetas clinico—individua1-biologista-recuperadora, sino
primordialmente con un enfoque epidemiolégico-social- integral.

Esto ultimo, constituye la distincién fundamental entre las
organizaciones que actuan en el campo de la salud, de las que
se consideran como organizaciones de salud publica. Es decir,
diferencia la practica médica individual de la atencién de la
salud colectiva.

1.4.8 COMPONENTES DE LA ATENCION EN SALUD PUBLICA
En salud publica, la atencién se dirige tanto a las PERSONAS
(nivel personal, familiar o colectivo) como al MEDIO o ENTORNO
AMBIENTAL (macro y micro ambiente), desarrollando un conjunto
de actividades que se pueden agrupar de la siguiente manera:

- En atencién de las personas:

* Alimentacién y Nutricién

* Atencién Médica Preventiva

* Atencién Médica Recuperativa

* Salud Oral (preventiva y curativa)

* Salud Mental (preventiva y curativa)

* Rehabilitacién Fisica, Mental y Social

* Educacién y Comunicacién Social en Salud
& En atencién al medio ambiente:

* Infraestructura de Saneamiento

* Proteccién Ecoldgica (contaminantes)

* Control de Vectores

* Zoonosis y Medicina Veterinaria

* Control Sanitario de Alimentos y Bebidas

Sin duda para el desarrollo de estos componentes de la atencién
en salud piblica, se requiere el marco juridico, institucional,
de politicas y recursos humanos, materiales y financieros
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organizados en sistemas de atencién.
1.5 METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Los pasos légicos desarrollados se describen a continuaciéy
Dada la naturaleza del estudio, las fases no son estrictame;
secuenciales y algunas son susceptibles de reiteracién.

It

1.5.1 LOCALIZACION DE LA DIRECCION, TELEFONO Y PERSONA RESP
SABLE

En el inventario inicial se conoce solo el nombre de 3
institucién y la ciudad; encontrar la direccién fue la actij-
vidad mds dificil y prolongada del estudio, especialmente
las ONG's pequefias que no tienen oficina ni teléfono.

1.5.2 REVISION DE LA INFORMACION RECOLECTADA PREVIAMENTE

Se refiere a un anadlisis de las primeras 66 encuestas. -
intenté modificar el formulario, puesto que las preguntas
planteadas eran muy ambiguas, sin embargo contruir ot

formulario implicaba encuestar una tercera parte del directo:
nuevamente.

1.5.3 CRONOGRAMA Y PREPARACION DE ENTREVISTAS

Luego de ubicar las direcciones, se preparé un calendario de

visitas, haciendo conocer el motivo y la fijacién de dia, hox

lugar de la entrevista. -
1.5.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION

En el 90% de los casos se recolecté en forma personal
directa. Luego de satisfechas las preguntas del formulario, se_
recogian opiniones diversas, especialmente se insistia "
discusién sobre las perspectivas de las ONG's en el desarrol®
de la salud y el Estado.

Se registraron pocos rechazos directos, pero algunas encuest‘
fueron "interrumpidas" antes de completar la informacién.

1.5.5 CODIFICACION MANUAL DE LAS PRIMERAS 100 ENCUESTAS ‘

Se us6 la precodificacién realizada en la primera etapa de
investigacién para obtener las clasificaciones y coédi

definitivos.
1.5.6 BUSQUEDA DE ONG's QUE NO CONSTAN EN DIRECTORIOS -
Se investigé en las instituciones relacionadas sobre 3@

existencia de otras ONG's. La forma mis fructifera fue durant‘.

o

8 B
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el trabajo de campo por medio de las otras ONG's localizadas.
1.5.7 RECOPILACION DE INFORMACION SECUNDARIA

Se recogié una importante informacién teérica Y estadistica

sobre estudios de ONG's en Latinocamérica Y el Ecuador, para

comparar los marcos tedéricos Y unificar conceptos.
1.5.8 PREPARACION DE LA HOJA DE CODIFICACION DEFINITIVA

Se preparé la hoja de cédigos definitivos. Ver anexo 4.
1.5.9 CRITICA Y CODIFICACION

Se analizé el formulario y se lo trasladé a la hoja de cédigos.
La explicacién de los cédigos se encuentra en el anexo 5.

1.5.10 DISENO DE LA BASE DE DATOS
La base de datos se construyé con el Programa DBASE III PLUS.
1.5.11 DIGITACION, VERIFICACION Y CHEQUEOS LOGICOS

Luego de digitados los datos, se verificé y depuré la infor-
macién.

1.5.12 CUADROS DE FRECUENCIAS SIMPLES Y CRUCES COMPLEJOS

Para realizar los cuadros de salida se usé un paquete esta-
distico EPI-INFO Vers 5.0. Ver anexo 6.

1.5.13 TALLERES

Se desarrollaron talleres en la ciudades de Quito, Guayaquil,
Cuenca y Machala. Los talleres consistian en la reunién de
agentes de la salud que representen al sector publico, al
sector privado, con fines de lucro Y a las ONG's.

1.5.14 ELABORACION DEL INFORME FINAL

Para la elaboracién del informe final se reagruparon algunos
cédigos y se construyeron cuadros de mis facil lectura e
interpretacién. E1 capitulo III responde a una sintesis de los
resultados de la entrevista personal y las conclusiones de los
talleres.™

_—

'© Merece especial atencién al Seminario-Taller de Las ONG's en el canpo de la salud reunido en Quito
en noviembre de 1991. Este seminario fue propiciado por CEOP y dirigido por la Fundacién Hermano Miguel.
Asistieron 40 ONG's Y se reunieron durante 2 dfas.
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1.6 ESTRUCTURACION DEL DIRECTORIO ACTUAL (1991) l

El punto de partida fue el listado de 248 ONG's detectadas
las cuales se eliminaron de inicio las denominadas varias segun
estudio preliminar (33). Estas son 8 diécesis, 5 vicariatos,
organizaciones deportivas, 15 sindicatos de choferes, 1 sindicato,
maestros albafiles; luego se eliminaron 9 antes de iniciar
trabajo de campo. Por lo tanto, quedaron en una segunda etapa 2
de las cuales 66 fueron entrevistados incialmente. A éstas
afiaden 60 que fueron encontradas durante el trabajo de campo, pa
tener un listado de 266 posibles ONG's. ¢

1.6.1 DIRECTORIO DEFINIDO

En cuadro No. 2 se presenta el directorio de ONG's que trabaj
en el pais en el campo de la salud.

En el anexo No. 3 se detallan los pasos seguidos para tener e
directorio de 146 ONG's.

1.6.2 COBERTURA DEL DIRECTORIO

La conformacién del directorio y su numero depende de
siguientes variables:

= La definicién operacién.- Utilizada para discriminar '
que son ONG's QUE TRABAJAN EN EL CAMPO DE LA SALUD y Y
que no son.

- Redefinicién de un espacio.- Quiere decir la inclusién.
nacionales y extranjeras.

- Delimitacién de un tiempo.- El directorio se cetré.
noviembre de 1991.

Nuevas instituciones inscritas en el MSP en el segul-
semetre del afio mencionado no fueron investigadas.

& Cobertura.- Se trata de un censo nacional de ONG's con
cobertura minima del 90%. O sea que se estima que en

10 a 15 ONG's no pudieron ser entrevistadas. ILa hipétesis
mds probable es que la mayoria de ellas son Pequenas. .

L
L
i
-
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CUADRO No. 2

DIRECTORIO DE ONG's QUE TRABAJAN EN EL CAMPO DE LA SALUD

I NMERE IE LA ORGANIZAZION DIFECCION TE LA SEX TELEFDND (€. POSTAL
3 160 [ LS RERICAS AYAIL um
3 -450C, CRISTIAN IE JOVDES (ACS} CARRION 1155 ¥ 10 DE AROSTO M8 | AN
3 OAE INTERNACIONL BERLIN ENTRE ELGY ALFARC 1 § 26 OCTUBRRE 1918
3 CATHLIC INSTITVTE FOR: INTER. RELATICS VALLADOLID 361 1 VISCAYA S65524 | M2mh
3 CATHLIC RELIFE SERVICES AERICA 1085 ¥ LA GASCA SA584 | 816RC
1 -CO0PERACION TEDOCA SUECA WILSIN 508 ¥ ANEH0 23993 | 1790789
3 -FUNDACICN HERND NIREL SAA 118 Y SODIRD EDIF, MAIEL CADEWA OF 682 HAK
3 -FUNDACION AYLDR EN ACCION 9 DE (CTURRE 518 ¥ RN X(CA SATOR2 | GA6S1
3 HCIB (HOS, VOLMOES) VILLABGW 278 2415R | 17068184
1 -1 INTENATIONL CALA® 773 SET0AT | 171200881
3 VINIENTD LAID AMERICA LATING CORDERD 111 Y WALADCID SPN28 | 17120863
3 -SERVICIO HILANES DE COOFERACION TECRICA (VALLADOLID 1287 ¥ FOD. SALAZAR S8241 | 17878910
3 -ISSAID PONTEVEDRA 553 41T | B
3 -TERRR NV SDERAL SALAIR 831 Y TREC SBALET | T8
3 -TIERRA [€ HOIGRES LA RABIDA 14¢ ¥ COLON pAGH ]
T -VISION MMDIA INTERWACIONAL UL 3077 44519
3 ~RUIDIOCESIS (E UITO HILE Y VRENE:
1 -ASC, POEFACIERA DE ENFERMDS INCURARLES ABI [PASACE MONRCT 170 Y SR 48375
3 0LEBI0 D€ NUTRICIGNISTAS DIETISTAS DE PICHIN|HOSPITAL CARLDS AHDRAE MRIN 562336 | SB12
2 SO0, DPLEANS ISTITUTO NC. 120UIETA PEREZ | IQUIGLE 2845 ¥ YARURDH) 6588
3 #S0C. € COMNTIFEDIATRIA DE PICHINGHR [P, 18 DE AGOST Y PATRIA ED. BCD. PRESTAMOS| 521994
3 +4S0C. € PCIBNES BRCOLOSICOS SERV. D€ DACOLBIS TEL K. CAN. TR | 17847R
3 4S0C. MRFLEIICH DE PICHINGHR ALDNSD DE LA RENTE Mo. 31 $18298 | 1858
3 HPROFE BOERL RICA 19 457840 | T
3 CENTRD #ODO [ ACTI PIPULAR DIESD D€ UTRES 732 52283
3 CENTHO PEDICD JE QRIENTACION Y PRIF FRMILIARIESIERALDAS 712 518251
3 ~CENTRD [€ ESTDICS € IWVESTIG. EX SALD HIEERTC ALK 728 s
3 CENTRD D€ ESTIDIOS Y ASESTRIA X SAUD A 118 Y SOLIRC 2D, CRODW 510 PISC SN | 1z
2 ~CENTRO € ESTIDIOS DE PORL. Y PATERMIDAD RES. [TORIBIC MONTES 423 mae
3. EDIAT, PARA LA PROMD. Y ACCION DE LA RDER[RIDS 2238 Y BACHRA ZUBM | 8617
3 <CONTR 0 AUREFICACION Y ESTDI0S SICIALES {6 DE DICEIMBRE 2012 Y ALPALAW $48547 | [TR21518
3 -CONTR) OLTRL BE RIERES IDENTIDAD 9 D DCTUBRE 1540 Y ORELLANS 01 | imO
3 -COMISION EQMBICA DE DERECHIS HAVAOS 18 D€ AB0STO 273 AT
3 -O0UTE PROE). BRRI0 SAN JOSE DEL COBA0  {CALLE A DENTRO DL ESTADIO wie
3 0¥, D€ WCIOL DOIGOUS DE LA AAID. EDAT|AV. & DE DICIDERE ED. B FRLAENTO AT | 1681
3 -UNBOCIA PISOPAL ECATORIANA PASTORAL | AHERITA 1685 Y LA GASCA 7
3 -COFfM CONLLTTRIA FAMILIAR 12 DE OCTUERE 1438 Y WILSN 526766
3 0P, DE SERV. MEDICOS RTHA BUCARA FLORES 923 25127 | 1152460
3 -CORPORCITH ACCIN EDTLOBICA MU Y MIRR SATSIS
3 -FED. D€ BARRICS POPULARES NOROCCIDENTALES QU1 |FUWIO ALFARD Y AV, OCCIONTAL 535578 | 171185282
3 -FOND0 ECUAT, POPULARIN PROGRESSID WLLORDY 427 ¥ OORFA 5293
3 FUNFCION ASSTIN DLUEVA TAYRIT 6 DE DICIENIRE 1943 54699 | 1TSS

. RERICA 237 S41235 | Bs618CCT

3 -FUNYCION DE BESRROLLD RIRAL BRETHERX




1 NRERE (€ LA IREAMIZACION

DIRECCION (€ LA SETE

3 ORI DE LA MUUER PERA EL DESARROLLO CO
T -FVCIN D€ CARDICLOBIA DEL H.EESPEJC

3 -RADACIDN ECUATORING VISTA AR LDS CIERS

2 FADYIN DFERERD

3 FMACION EUBENID ESPEJ0

3 RO INSTITAC 36 COCPERICION DESMRILLY
3 LIS ECUATIRIAN OF LACTANCIA NETERMA

3 LUPLSERITEATOR RESHRID SROR2AKC 16
I -FAMCIOK MRIMN [E RS

3 RO IELVIN JDES

3 -FACIN PETROFRATERRIDR

7 -CADCION N OAS

3 FRCIN RATIRA

3 -ANDLIN NESTREE JVDES

3 -0, PARE STENCION FOPLLAR LENIN POSIUERA
FRONCIN DRI

-RND. EX. PARA REWAS. INTESRAL D€ NINSSWL
-RATCION FROES
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TEDAL ECUATORIR 2E CARDILDBIA
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1 -S0C, 2 LT CONTRA B SHCER SOL0R

3 -5X. EDRT0. DE ARTEREQESCLEROSIS

3 -SICIEDAD ECUAT, DX MEDICING ECOLOBICA

3 -S0CIEDD EDUAT. DE EDICINA FNILIAR

3 PRI

3 SOCIEDD EDUATRIAM D€ TRASPLANTES

3 . TEC, MED. EX ROICADOSTICO (SOTEER)
3 OR2 R ECUATORIAN

3 -SOCIEDD ECUATIRIAW: HORTILOBICA

3 -FUNRCIIN ECUATIRIAN PARA AUTISTAS

3 -FEIERCION L. D€ TRABAMDORES D€ SALLD

3 -0RESI0 € TEDEL. MEDICOS D€ PICAINGH

3 -SIC, EQAT. CIREIR NELED PICHINO

3 COCEVILHEE
3 -CENTRD (BSTETRICD FASILIAR

3 -SICIEDAD D ACLFLNTLRN Y MONTBUSTION
3 -COLEEID MEDICD DE PICKINDHR

3 -FEERICION ECUATIRIA D€ DFEREDAES
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3450
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3 50, IE PAORES DE NIRS CON EPILEPSIA
3 QB IE LEDES CONTRA QITD

3 -FUNRCIN MUEVA VIDR
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o001 NOEFE I LA REANITACION
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CAPITULO II
2. CARACTERISTICAS DE LAS ONG's
2.1 FECHA DE FUNDACION
Se han formado 6 intervalos para evaluar el crecimiento que ha
tenido las ONG's en el Ecuador. Solamente 11 instituciones se
iniciaron antes de 1950, entre ellas destacan la Junta de Benefi-
ciencia (1881), Cruz Roja, Club de Leones, etc., representando
apenas un 7.5% del total.
CUADRO No. 3

FECHA DE FUNDACION DE LAS ONG's EN SLAUD

INTERVALOS NUMERO PORCENTAJE

HASTA 1950 35 755
1951 1969 24 16.4
1970 1979 22 15.1
1980 1984 23 15.8
1985 1989 48 32.9
1990 1991 9 6.2
NO RESPONDE 9 6.2

TOTAL 146 100.0

Hasta 1979 se tiene un acumulado de 39.1% es decir que

. solamente en la ultima década se inician la mayor parte de insti-

tuciones. E1 cuadro No. 3, muestra ademas que entre 1985 y 1991,
(en los ultimos 6 afios) se han creado mas de la mitad de las ONG's.
Un intento de explicar las causas de este crecimiento se hacen en
los numerales siguientes.

El formulario contiene una pregunta complementaria sobre la
fecha de inicio de actividades. La pregunta fue tabulada y se
encuentra en el anexo No.6 de cuadros de frecuencias. Al revisar
cada una de las encuestas se encontré que en la mayoria de los casos
no hay una mayor diferencia entre la fecha de fundacién y la fecha
de inicio de actividades. E1 desfase mas comin es de un afo y
corresponde al tiempo gque normalmente requiere la ONG para su
legalizacién.

2.2 RECONOCIMIENTO JURIDICO

Las organizaciones privadas para que puedan actuar dentro del
marco legal del Estado deben obtener la personeria juridica cuya ley
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se promulgé en 1937. Posteriormente, el Ministerio de Bienest
Social, en el afio 1974, mediante Acuerdo No. 375 logra increment
la coordinacién de las entidades privadas que realizan programas
desarrollo, promocién y bienestar social, Yy en 1967 el ministerio gy
Salud para aquellas relacionadas con este sector. En los ultim
tres anos el Ministerio de Salud Publica legalizé 136 ONG's (198
1991). Pero menos de la mitad de ellas son estrictamente ONG's
trabajan en el area de la salud" de acuerdo a la definici
adoptada.

CUADRO No. 4

MINISTERIOS QUE HAN RECONOCIDO LAS ONG's

RECONOCIDO POR: NUMERO PORCENTAJE
BIENESTAR SOCIAL 59 40.4
SALUD PUBLICA 47 32.2
EDUCACION 7 4.8
RELACIONES EXTERIORES 4 2.7
TRABAJO 2 1.4
OTROS 10 6.8
NO RESPONDE 11 11.7

TOTAL 146 100.0

En el cuadro No. 4 se clasifica a las ONG's en funcién
Ministerio que le otorgé la personeria juridica. Como se puede
el Ministerio de Bienestar Social tiene un mayor numero, ésto
debe a dos razones: la primera se refiere que este Ministerio inic
Sus operaciones antes que el Ministerio de Salud Publica, y
segunda de que existen ONG's que trabajan en multiples sectore
prefieren vincularse al Ministerio de Bienestar Social.

O

El Ministerio de Salud reconoce una tercera parte de las ONS
Yy la diferencia se distribuye entre los Ministerios de Educacion;
Relaciones Exteriores, Trabajo y otros.

E BB

Muchas ONG's explican que la inscripcién la hacen donde cr
tener mayor "apoyo".

——

" wm

" organizaciones No Gubernamentales sprobadas por el inisterio de Salud Pablica. Ecusdor 1980 a 1991
Quito. Salidas de computador.
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2.3 CLABIFICACION JURIDICA DE LAS ONG's
CUADRO No. 5

CLASIFICACION JURIDICA DE LAS ONG'Ss

TIPOLOGIA NUMERO PORCENTAJE
FUNDACION 60 41.1
SOCIEDAD 10 6.8
ASOCIACION 30 20.5
FEDERACION 4 2.7
COOPERATIVA 1 0.7
CONFEDERACION 1 0.7
GREMIAL 9 6.2
MISION 6 4.1
VOLUNTARIADO 13 8.9
CORPORACION 4 2.7
CENTRO 4 2.7
OTRAS 4 2.8

TOTAL 146 100.0

Ante la proliferacién de nombres y tipos de organizaciones
hemos resumido en once categorias px’incipales‘z (ver cuadro 5).

Las ONG's en salud mas representativas son las Fundaciones y
Asociaciones, ya que juntas representan mas del 60% del total.
Debido a qgue puede dar lugar a confusién la diferencia entre estas
dos personas juridicas de Derecho Privado, es necesario establecer
ciertas puntuaciones.

La Fundacién tiene las siguientes caracteristicas:

= Persona juridica civil de Derecho Privado sin fines de lucro.
- Interés establecido por uno o mas fundadores

- Patrimonio propio y auténomo

= Fin de beneficencia

- Actividad vinculada a la Ley y a los estatutos de la Fundacién

En su estructura organizativa se parece mids a la consultora,
con la diferencia que la fundacién no puede cobrar utilidades.
Muchas de ellas tienen importantes ingresos bajo el rubro de
OVERHEAD y acumulan importantes activos a sus favor.

12 £, el directorio se pueden distinguir més de 20 denominaciones.
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Un 41.1% de las ONG's en salud son fundaciones y por lo tanto,
son las representantivas en nimero y con mayor capacidad cualitativ;
y cuantitativa.

Las asociaciones (se denominan también corporaciones ¢
sociedades sin fines de lucro), se caracterizan por:

- Una asociacién se crea principalmente para defender interese:
propios de sus miembros, de una actividad especifica, aunqu
algunas han extendido a aspectos de interés general.

- La voluntad de los miembros de una Asociacién es decisiva par;
su funcionamiento, modificacién o disolucién.

- Tiene una regulacién propia.
- Libre actividad sujeta a la ley y a los estatutos.
Las Asociaciones seguin la Ley se define como:

"Un conjunto de personas agrupadas como arreglo a un estatuto
con el objeto de lograr un fin material o espiritual qu
responde a fines licitos y que no vayan en contra del érde
publico o de las instituciones basicas del Estado".

Segun el Articulo 436 del Cédigo del Trabajo. "Los trabajal
dores y empleados, sin ninguna distincién tienen derecho a consti®™
tuirse en Asociaciones Profesionales o Sindicatos que estimen
convenientes".

lLas asociaciones profesionales o sindicatos tienen derecho de
constituirse en fundaciones, confederaciones, o cualquier otr;
agrupacién sindical.

A las asociaciones de caracter sindical las hemos denominado
Gremios y representan el 6.2%. Se incluyen solamente aquellos
tienen alguna actividad en el campo de la salud.

Se ha denominado misién a los grupos de la Iglesia
representan en la encuesta el 4.1%, pero no se ha cubierte
universo como se indicé anteriormente.

La categoria de voluntariado (amigos de movimientos, 1ligag
comités, clubes voluntarios), constituyen el 8.9% de ONG's; 1¢
grupos no son muy importantes.

2.4 CAMPO DE ACTIVIDAD
Del total de las ONG's que actian en el campo de la salud,

de ellas o sea un 8.5% son provenientes de otros paises. Los camp
de actividad en los que mas actuan son:

:
E
:
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CUADRO No. 6

CAMPO DE ACTIVIDAD DE LAS ONG's DEL EXTERIOR

CAMPO PRINCIPAL No. %
1. MULTIPLE 8 29.6
2. BALUD 7 25.9
3. DESARROLLO COMUNTARIO 8 29.6
4. OTROS 5 18.5

TOTAL 27 100.0

Se ha denominado multiple a las ONG's gque operan al mismo
tiempo en dos o mas campos (ademds de la salud). Como en la
educacién, produccién, medio ambiente, en el cuadro No. 6 encon-
tramos 8 de ellas.

Existen 7 instituciones en el campo estrictamente de la salud

8 en Desarrollo Comunitario, la diferencia de esta ultima

categoria con la primera (miltiple) radica en que ésta actua en

forma mas integral, o sea su grupo objetivo es la familia, el

barrio, mientras que la muiltiple sus actividades pueden ser

independientes. o sus servicios son a diferentes grupos poblacio-
nales.

Ya en el campo de la salud, la actividad mas frecuente es la

educacién en salud (8). En actividades preventivas (vacunacién,
sueros, etc) (5), atencién médica de recuperacién (4).

En lo referente a los medios de accién, 20 de ellas se dedican
a la accién propiamente dicha y 6 de ellas a la accién/capacitacion.
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CUADRO No. 7

CAMPO DE ACTIVIDAD DE LAS ONG's NACIONALES

CAMPO PRINCIPAL No. %
MULTIPLE 11 9.2
SALUD 74 62.2
OTROS 22 18.5
AMBIENTE 3 2,5
DESARROLLO COMUNTARIO 5 4.2
DESARROLLO DE LA MUJER 4 3.4

TOTAL 119 100.0

Las ONG's nacionales se encuentran con mayor exclusividad
dedicadas a la salud y pocas en el desarrollo comunitario®.

2.5 AMBITO DE ACCION
Se ha denominado ambito de accién al area en donde se localizan
las acciones en funcién de la divisién politica. La pregunta
ofrecia la alternativa de respuestas multiples, lo que dificulté la
interpretacién. Para la codificacién se eligié el &area de accién
mas representantiva, como se puede ver en el cuadro siguiente:
CUADRO No. 8

AMBITO DE ACCION DE LAS ONG's

AREA NUMERO %

COMUNA
PARROQUIA
CANTON
PROVINCIA
NACIONAL
OTROS

NO RESPONDE

N u
HUNOU WO

TOTAL 146 100.0

El cuadro nos indica que la mayor concentracién de institu-
ciones actuian a nivel nacional, (con la mitad de las ONG's) y luego

3 Un anélisis més profundo de las caracterfsticas diferenciadas de ONG's nacionales y extranjeras se
pueden extraer de los cuadros del Anexo No. 6.
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el area provincial. Estos resultados no reflejan lo que sucede
la realidad.

En primer lugar, el campo de accién no es nacional, sing
predominantemente urbano. En efecto, al revisar manualmente cad]
una de las tas, se ra que solamente 7 de ellas tiene}
como actividad principal la salud y trabajan en el sector rural.

Esta orientacién refuerza negativamente un modelo de atencidf
en desmedro del medio rural, en donde se encuentran en mayor
magnitud los problemas de salud asociados con la pobreza y 1
dificultad de acceso de los campesinos a la atencién estatal
privada.

La respuesta de muchas ONG's que afirman que su campo d
atencién nacional puede ser interpretada de diferentes manera®
Muchas instituciones tratan de mencionar argumentos para dar mayor
importancia a su accién. Explicaciones como la investigacién de u
tema general, la publicacién de una revista Jue se asume como d
cobertura nacional son usados frecuentemente.'

Un 38.4% tienen un ambito provincial, ahora entenderemos que s
refieren a la capital provincial, pues hay pocas ONG's en ciudade
intermedias y menos en ciudades pequefas.

Otra caracteristica es la concentracién. Quito concentra e -
62.3% de las ONG's, Guayaquil el 19.2% y Cuenca 10.3%, el resto de
ciudades solamente el 8.2% (ver anexo 3)

Al revisar el Cuadro No. 8 se observa que los &mbitos de
cantén, parroquia, comuna, sumados no llegan al 10%, sin embargo se
deberian sumar las ONG's que tienen una cobertura por medio d
estaciones de campo. Es asi como, en una parte de la pregunta
(ver anexo 2) se averigua sin existen estaciones de campo. La
tabulacién arroja que 31.5% afirman que si, 56.8% que no y 11.6% n
responde. La estacién de campo se entiende como si existiera otr
lugar de trabajo que no sea la sede, una sucursal o al trabajo en
© més comunas o barrios suburbanos.

2.6 CAMPO PRINCIPAL DE ACTIVIDAD
Los resultados de la encuesta muestran que las ONG's en gra

medida reproducen el modelo de atencién predominante en nuestr
pais, orientado mas hacia el tratamiento de las enfermedades antes

que a su prevencién.

" Mo falt6 alguna ONG's con capacidsd para atender 15 niios impedidos, que sostenfa que su &mbito ers
nacional por cuanto Los nifios procedfan de varias provincias.
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De alli gque al analizar la principal 4rea de accién de las
ONG's, (Cuadro No. 9), el 43.8% de ellas realizan actividades de
recuperacién de la salud, en comparacién con el 13.6% que dedican
sus esfuerzos y recursos a la prevencién. En cuanto a la promocién
de la salud, apenas se dedica el 6.1%.

Asimismo, es llamativo el hecho muy pocas entidades desarrollen
un enfoque de atencién integral o global (7.6%), puesto que
mayormente se pone énfasis en uno de las etapas del proceso de
atencién.

CUADRO No. 9

AREA PRINCIPAL DE ACTIVIDAD EN SALUD A LAS QUE SE DEDICAN
LAS ONG's, SEGUN CATEGORIAS DE ATENCION

TIPO DE ATENCION NUMERO %
PROMOCION DE SALUD 9 6.2
PREVENCION DE ENFERMEDAD 20 13.7
RECUPERACION DE SALUD 64 43.8
REHABILITACION 19 13.0
ATENCION INTEGRAL 11 7.6
OTRAS 22 15.0
NS/NR 1 0.7

TOTAL 146 100.0

No obstante, al analizar la area secundaria de mayor impor-
tancia a las que se dedican las ONG's, se encuentra que hay una
muestra representantiva de actividades clasificadas como de

- promocién de salud, en su mayor parte por el reporte de actividades
denominadas como "educacién para la salud".

Al respecto cabe acotar que dicha actividad constituye a menudo
la puerta de entrada (6 "punta de lanza") que utilizan algunas ONG's
para su insercién inicial en las comunidades, para luego dedicarse
a actividades de recuperacién o rehabilitacién especificas.

También, en su mayor parte, se incluye como "educacidén para la
salud" a actividades meramente informativas o de comunicacién social
de ejecucién esporadica, por lo gue no constituyen programas o
proyectos estructurados y sistematicos de formacién de recursos
humanos ni producen impacto en el comportamiento social, como debe
ser el resultado de un proceso educativo.

2.7 TIPOLOGIA DE LAS INTERVENCIONES

Con el fin de explorar con mayor detalle el desempefio de las
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ONG's referente al nivel de especializacién que de cuenta de
tipologia de sus intervenciones en el campo de la salud,
clasificé a estas entidades segun el enfoque de atencién predomi-
nantemente empleado, como se puede observar el cuadro 10:

CUADRO No. 10

TIPOLOGIA DE LAS INTERVENCIONES QUE REALIZAN LAS ONG's,
SEGUN AREAS DE ESPECIALIZACION

AREA DE ESPECIALIZACION NUMERO %
AREAS CLINICAS 98 67.1
= CARDIOLOGIA 6 4.

= ENDOCRINOLOGIA 1 0.

= GINECO/OBSTETRICIA 4 2.

= NEUROLOGIA 5 3.

= PSIQUIATRIA 2 1.

= CLINICA GENERAL DE RECUPERACION 61 41.

= CLINICA GENERAL DE REHABILITACION 19 13.
AREAS SALUD PUBLICA 19 13.0
= SANEAMIENTO AMBIENTAL 3 2.1
= NUTRICION 2 1.3
= SBALUD MENTAL 4 2.7
= SALUD ORAL (ESTOMATOLOGIA) 4 2.7
= SALUD PUBLICA INTEGRAL 6 4.2

OTRAS 22 is
N8/NR T 4.8

TOTAL 146 100

Los resultados que presentan muestran consistentemente 10
anotado en el cuadro precedente, en relacién a la preminencia d
tipo de intervenciones de las ONG's orientadas hacia la atenci
clinica curativa (41/7%) con un cierto grado de oferta especiali-
zada, en campos como Cardiologia (4.2%), Neurologia (2.7%), etc.

En cambio en el 4rea de Salud Publica esta limitado a sélo

ONG's del total registrado (146), de las cuales casi la tercerd
parte (seis de ellas) son de origen internacional.

Si se toman las entidades que se pueden considerar como
especializadas en Salud Publica por el tipo de actividad y expeti

N
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encia en este campo, el numero se reduce a apenas 6 entidades,
cuatro nacionales: Centro de Estudios y Asesoria en Salud, CEAS;
Fundacién Eugenio Espejo, FEE; Fundacién Instituto de Cooperacién al
Desarrollo, ICD; Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar; y dos
internacionales: Amigos de las Américas y Care Internacional.

El significativo numero de ONG's especializadas en rehabili-
tacién, (13.0%) lo que se explica por cubrir un area tradicional-
mente desatenida en el sector publico, asi como se han incluido
aquellas que trabajan tanto con problemas fisicos (osteo-articulares
Yy neuro-musculares), sensoriales (vista, oido y lenguaje) y mentales
(deficiencias, retardo y problemas psiquiatricos).

2.8 MEDIOS8 DE TRABAJO QUE UTILIZAN LAS ONG's

En general, las ONG's enfatizan en el uso de algunas de las
tres modalidades de trabajo antes que su combinacién, prevaleciendo
de entre ellos el medio de la ACCION con un 65.1%, lo que es
concordante con el perfil global de las ONG's dedicadas en su
mayoria a la prestacién de servicios médicos (Cuadro No. 11).

En cambio la INVESTIGACION Y CAPACITACION como modalidades de
trabajo especializadas tienen escasa representancién (con 1.4% y
2.1% respectivamente), lo que nos dice la tendencia de la captacién
y oferta de recursos.

Entre las combinaciones, se destaca con un 10.3% las ONG's que
combinan la capacitacién con la accién; la investigacién con 1la
accién en un 4.8%; y la investigacién con la capacitacién con el
4.1%.

Mientas gue un bajo niumero de ONG's combinan las tres modali-
dades de trabajo (Fundacién Eugenio Espejo-Quito, Centro Ecuatoriano
para la Promocién de la Mujer, Fundacién de Desarrollo Rural

.. Bretheren, Fundacién Nuestros Jévenes y Cruz Roja Ecuatoriana),

considerada como una relacién sinérgica que potencia la misién
global de la ONG.
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CUADRO No. 11

MODALIDADES DE TRABAJO UTILIZADAS POR LAS ONG's

EN EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES
TIPO DE MODALIDAD NUMERO 5
INVESTIGACION 2 1.4 |
CAPACITACION 3 3.4
ACCION 95 65.1
INVESTIGACION/CAPACITACION 6 4.1 l
CAPACITACION/ACCION 1s 10.3 |
INVESTIGACION/ACCION 7 4.8
INVEST./CAPAC. /ACCION 4 %y
OTRAS 12 8.2
NS/NR 2 1.4
TOTAL 146 100.0

2.9 POBLACION BENEFICIARIA

Lo expuesto en numeral 2.5 se ref
de las unidades (ONG'S) ,
cobertura de servicios.
funcién de los recursos (fisicos, humanos,
descritos en los numerales siguientes.
las atenciones en salud de
llega al 5% como se puede ob:

En base a otros estudios

Servar en el Cuadro No. 12.

i
!

—— e

' Fundacisn Eugenio Espejo (uito). Oferta Demanda de Servicios de Salud, Quito 1986,

iere a la cobertura espacia

pero la encuesta no puede estimar 1!
Se podra hacer una inferencia indirecta e
financieros) que seran

las ONG's (incluidas las iglesias) n‘
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CUADRO No. 12

COBERTURA DE LA DEMANDA DE ATENCIONES EN SALUD

| e 1986 (MILES DE ATENCIONES)
[

TIPO DE BENEFICIARIO NUMERO %

FAMILIAR 4.375 39.4

SBECTOR PUBLICO 5.152 34.6

SBECTOR PRIVADO 5.368 36.0
CON FINES DE LUCRO (4.664) (31.3)
BIN FINES DE LUCRO (287) (1.9)
OTRO8 (PRINCIPALEMNTE IGLESIAS) (417) (2.8)

TOTAL 14.895 100.0
FUENTE: Fundacién Eugenio Espejo (Quito)'

ELABORACION: Consultor OPS.

Existe una pregunta sobre la poblacién beneficiaria, ésta se
refiere en forma cualitativa a la orientacién hacia los individuos,
la familia o la comunidad y sus combinaciones. En el cuadro 13 se
exponen los resultados.

CUADRO No. 13

COBERTURA CUALITATIVA DE LOS BENEFICIARIOS

TIPO DE BENEFICIARIO NUMERO 5
INDIVIDUOS 93 63.7
FAMILIAS 3 2.1
COMUNIDADES 4 2.7
INDIV. Y FAMILIAS 9 6.2
INDIV. Y COMUNIDADES 27 18.5
FAMILIAS Y COMUNIDADES 5 3.4
TODOSB 3 2.1
NO RESPONDE 2 1.4
TOTAL 146 100.0

16 fundacién Eugenio Espejo (ufto). Oferta-Demanda de Servicios de Salud. Quito 1986.
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La atencién concentrada en los individuos (63.7%) es
contradicién con las politicas modernas y objetivos enunciados
la ONG's, pero este resultado se confirma cuando se encuentra, co
se describié con mas detalle en el numeral 2.7, que muchas ONG's
especializan en aparatos y érganos antes que en la salud integral

Al contrario, la atencién a familias (2.1%) y a comunidag
(2.7%) en forma exclusiva es muy baja si se relaciona con nuey;
concepciones que estan teniendo concenso sobre la atencién integ:
de la familia. En un sentido practico, las ONG's podrian compensy
la orientacién individual del Estado y del sector privado con a
trabajo comunitario.

La segunda categoria en importancia es la atencién a individugs
y comunidades (18.5%) pero el sesgo hacia los individuos se refue:
cuando la comunidad es solamente una estrategia para 11
finalmente a los individuos.

2.10 RECURSOS HUMANOS

Al hablar de los recursos humanos, se presenta una dificultad
comin a investigaciones de este tipo. La tendencia general es
sobredimensionar el numero para dar la sensacién de una ONG
grande (mds importante). Las ONG's, especialmente las fundaciones
tienen un personal permanente y otro variable, necesario tambij
como estrategia de supervivencia, pero el formulario no permi
discrimiar este hecho. Muchos socios que aparecen juridicamente y:
que podrian ser recursos potenciales no trabajan nunca en
institucién, por lo tanto no deberian incluirse. En los tabula
preliminares se detectaron la presencia de muchas ONG's con mas
1000 personas, esto sucedia mayormente con las asociaciones
colegios profesionales. Posteriormente se depuré en los tabula

bi

cuando el numero no era correcto; con estas aclaraciones 1l
resultados son los siguientes:
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CUADRO No. 14

TOTAL RECURSOS HUMANOS QUE TRABAJAN EN LA ONG's

I F IAS % TOTAL
PERSONAS

1-5 12 8.2 48
6-10 21 14.4 179
11-50 78 53.4 1.825
51-100 15 10.3 844
101-500 11 7.5 2,235
+500 2 1.4 1.200

NO RESPONDE ? 4.8
TOTAL 146 100.0 6.331

El total de recursos humanos es de 6331 personas en el que se
incluyen el personal directivo, técnico, administrative y de
servicios. La moda y la frecuencia mas alta se encuentra entre 11
Y 50 personas con un 53.4%, las menores a 10 personas las podriamos
llamar "chicas" tienen un 23.6% y la diferencia las mayores a 50
personas.

La informacién permite determinar la proporcién de personas que
trabajan en la sede y las que trabajan en el campo. Un 71% de
personas trabajan en la sede y 29% en el campo.

En la distribucién de los recursos humanos encontramos la
siguiente informacién:

..Personal técnico en areas de atencién médica 1.772
Profesionales en otras areas 438
Personal administrativo-servicios 4.121
Total 6.331

2.11 RECURSOS FISICOS

En lo referente a los recursos fisicos, debido a que la
pregunta fue abierta, se mencionaron tanto recursos fisicos que fue
muy dificil llegar a estructurar un cuadro coherente. Sobresalen en
importancia toda clase de equipos médico basico; equipo de transpor-
te liviano (autos, jeeps), centros de capacitacién; computadores,
medios audiovisuales en ese orden. Un 23.3% no tiene nada (a
excepcién de escritorios y maquinas de escribir). Del total de
instituciones que se logré entrevistar un 10% no tienen oficina (ni
propia ni arrendada), pero funcionan "integradas" a otras oficinas
© en la casa del directivo principal.
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2.12 RECURSOS FINANCIEROS (1991)

Se investigé los recursos financieros que dispusieron las ONG's
en 19.91. Las respuestas se eéxpresaron en sucres y en délares. Par;

diciembre de 1991). Un total de 54 ONG's (37%) no respondié a 1
pregunta, las razones fueron las siguientes: i

- Negativa frontal (dato reservado)
- Negativa indirecta (dilatar la estimacién)
- Realmente no tenian la informacién (no tenian la contabilida.
actualizada, o sus recursos dependian de terceros).
Los resultados de las que respondieron son los siguientes: .
CUADRO No. 15

PRESUPUESTO ANUAL DE LAS ONG's (1991)

INTERVALOS EN DOLARES NUMERO % {
ACUMULADO
o i 1.000 20
1.001 - 10.000 16 39.2
10.001 = 50.000 13 53.3
50.001 - 100.000 9 9 63.1
100.001 - 500.000 9 9.8 72.9
500.001 = 1'000.000 5 5.4 78.3
1'000.000 = 5'000.000 15 16.3 94.6
+ 5'000.000 5 5.4 100.0
TOTAL 92 100.0

En el cuadro No. 15 se ha ampliado el numero de categorias para i
ver con mas claridad algunos problemas que inciden en el funciona:
miento de la mayoria de ONG's.

De acuerdo a los intervalos pPropuestos, el grupo mis numerosos.
20 ONG's tienen un presupuesto anual hasta 1.000 délares, que e
cualquier caso es limitado. Este Presupuesto no puede mantener a un:
sola persona trabajando a tiempo completo con un salario minimo
vital de 60 délares mas cargas sociales; los aportes generalment
provienen de pequefias cuotas de los asociados. En el segund
intervalo, la situacién también es precaria, solo el voluntariado
puede mantenerlas, pero las acciones concretas en el campo de 1
salud se ven seriamente limitadas. En forma acumulativa un 39.2% s
encuentra en condiciones precarias de subsistencia.
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El intervalo de 10 a 50 mil délares, podria ubicarse como una
ONG pequefia, pero que dispone de fondos indispensables para mantener
una oficina, una organizacién estable y ciertos fondos para

desarrollar algunas actividades permanentes. Este intervalo
representa un 14.1% y en forma acumulada el 53.3%. Como resultado
mads de la mitad de las ONG's son consideradas pequeiias. Los

intervalos entre 50 mil délares y un millén de délares son 23
instituciones que representan una cuarta parte del total. Luego,
aparece un grupo numeroso entre 1 y 5 millones de délares sucres
16.3% que corresponden generalmente a instituciones internacionales;
finalmente, 5 ONG's tienen un presupuesto mayor a los 5 millones.

2.13 RELACION DE LA ONG's CON EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

La pregunta fue abierta como se puede ver en el formulario, y
se codificé de la manera como aparece en el cuadro siguiente:

CUADRO No. 16

RELACIONES DE LAS ONG's CON EL MSP

NIVEL NUMERO %
NO TIENE 67 4
OCASIONALES 42 28.8
RELACIONES PUBLICAS 12 8.2
PERMANENTES 22 15.1
NO RESPONDE 3 2.1

TOTAL 146 100.0

Una gran mayoria de instituciones no tienen ninguna relacién

con el Ministerio de Salud Publica; esta respuesta tiene varias

connotaciones.

= Un primer grupo rechaza frontalmente las actividades del
Estado, la manera de llevar a cabo las politicas, y las
acciones en la atencién de la salud.

2 Un segundo grupo, cree que el campo de las ONG's estaria en
4reas en donde el Estado no trabaja, complementan el servicio
a la sociedad, pero no ha visto la necesidad de coordinar
actividades.

= Un tercer grupo, le interesaria dialogar con el Estado pero no
se han presentado las oportunidades de interrelacionarse.
Creen que el Ministerio de Salud Publica deberian generar la
iniciativa o propiciar el espacio del dialogo.
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En cualquier caso, esta situacién es negativa para el des|
rrollo del pais, especialmente cuando tanto el Estado como las ONGl
se encuentran trabajando en el mismo campo, en la misma actividag "
en actividades complementarias, dejando espacions vacios
atencioén.

En la categoria de relaciones ocasionales se han inclui
aquellas instituciones que alguna vez, o esporadicamente han teni
actividades conjuntas, por encargo o por contrato con el Esta
representan un 28.8% de casos.

Se ha creado la categoria relaciones piblicas para separ
aquellas que no tienen un contrato permanente, participan
reuniones, seminarios, que buscan y est4dn prestas al didlogo
coordinacién, pero que no han trabajado en actividades prolongad
© concretas con el Estado.

Un 15.1% de ONG's mantienen relaciones permanentes, sea por
reciben una partida presupuestaria, reciben ayudas sea en dinero,
especies (alimentos, medicinas) o en prestaciones de servici
contratados en forma continua.

2.14 REFERENCIAS ADICIONALES

En anexo No. 6 "Referencias Adicionales" se presentan una ser.
de datos de frecuencias simples y cruces de variables (respuestas
cuestionario del anexo 3), que constituye un paquete estadisti
rico en informacién que posibilitar4 realizar diversos analisis
profundizar en otros, para tener un mejor perfil de las ONG's
trabajan en salud en el pais.
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CAPITULO IXIX
3. HALLAZGOS Y PERSPECTIVAS
3.1 PRINCIPALES HALLAZGOS

A partir de la investigacién de campo que consistié en la
entrevista directa al 90% de ONG's, la encuesta, los talleres donde
participan agentes del sector estatal y sector privado, se hacen las
siguientes conclusiones:

* El concepto de ONG en campo de salud, inclusive para muchas
instituciones entrevistadas es nuevo y confuso. La definicién
que hemos usado en este estudio es:

"Es una organizacién juridicamente constituida, privada, sin
fin de lucro, con finalidad social; que usando medios como:
investigacién y/o capacitacién y/o accién, se dirige a la
atencién del medio ambiente y a las personas (nivel personal
familiar o colectivo) en la promocién o fomento de la salud,
prevencién de la enfermedad, recuperacién o rehabilitacién".

* El nimero de ONG's que cumplen con estas caracteristicas (hasta
noviembre, 1991) se estiman en 160 de las cuales se han podido
entrevistar (o encontrar) 146 que equivale al 90% del universo.
De éstas 27 son de origen extranjero y 119 de origen nacional.

* La Iglesia es un tipo especial de ONG's, que ha sido investi-
gada solamente para conocer su estructura. Su actividad puede !
ser igual o superior la total de las otras ONG's, por 1o que se
recomendaria un estudio especial que permita integrarla en la
planificacién y coordinacién con el sistema de salud. En la
actualidad la Iglesia mantiene convenios con el Estado y cuenta
con un funcionamiento propio, nacional e internacional.

* Otro grupo de ONG's que presentan dificultadas de clasificacién |
son las gremiales, especialmente las constituidas por aquellos
grupos de profesionales en especializaciones relacionadas con
la medicina como son los colegios de médicos, odontélogos,
enfermeras, nutricionistas, etc., pero al ser sus objetivos 1
principales la defensa de sus asociados y la realizacién de 1
actividades sociales y culturales, pocos son los que relaizan |
actividades en el campo de la salud.

* El crecimiento de las ONG's es explosivo en los ultimos aiios.
Mas de la mitad se han creado en la década de los 80 y 39.1% I
desde 1985. Esto tiene varias implicaciones, entre otras, no
es posible en tan poco tiempo hacer una caracterizacién
definitiva de su papel.

* Del total de ONG's que trabajan en el campo de la salud 59 se
encuentran inscritas en el Ministerio de Bienestar Social
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(40.4%), 47 en el Ministerio de Salud Publica (32.2)
diferencia en otros, principalmente en los Ministerios
Educacién, Relaciones Exteriores y Trabajo.

Las ONG's se clasifican en 20 diferentes denominaciones, sie
las mas importantes: Fundaciones (60), Asociaciones (30
Voluntariado (13), Sociedades (10).

Principalmente las ONG's extranjeras trabajan en ¢
miltiples (independientes) como microempresas, agricolas
también en el 4rea de la salud o desarrollo comunitari
(interdisciplinarios). Del total de ONG's solamente
trabajan en el campo exclusivo de la salud.

El ambito de accidn es predominantemente urbano, con accion
principalmente a nivel provincial. Quito concentra el 62.3%
ONG's, Guayaquil el 19.2 y Cuenca el 10.3% y el resto
ciudades solamente el 8.2%.

El drea principal de actividad es la recuperacién de la sal
en un 43.7%; 13.7% se dedican a la prevencién; y 13.0% a
rehabilitacién. Muy pocas se dedican a la atencién integr:
(7.6%) o promocién de la salud (6.2%).

En la tipologia de las intervenciones, el 41.7% se orienta a
atencién clinica curativa con un cierto grado de ofe;
especializada (cardiologia, neurologia, etc.), mientras que la
dedicadas a la salud publica son solo 19 del total, de 1
cuales 6 de ellas son de origen internacional.

Los medios de trabajo que utilizan son la accién (65.1%)
mientras que la investigacién y capacitacién es muy pequei
(con 1.4% y 2.1% respectivamente), y pocas tienen model:
complejos de investigacién/accién/capacitacién.

Los beneficios de la atencién se dirige principalmente a 1
individuos (63.7%) y muy poco a familias (2.1%) y comunida
(2.7%) en forma exclusiva. La atencién simultanea a individu
y comunidades es el 18.5%.

Los recursos humanos son numerosos, especialmente en 1
asociaciones y voluntariado. Predominan los técnicos en
4rea de atencion médica, inclusive en las &areas directiva
Las fundaciones tienen mejores recursos de profesionales.

Los recursos financieros son generalmente escasos, no son £ijo|
y dependen mucho de donantes externos. Un 21.7% de ONG'S
tienen un presupuesto anual menor a 1.000 délares (1.300.00!
sucres). Otro 17.5% tienen entre 1.001 y 10.000 délares,
forma acumulativa un 39.2%. En el otro extremo presupuest
mayores a 500.000 délares en un 27.1%.
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Los otros recursos, especialmente fisicos, tienen una corres-
pondencia con los recursos financieros. Un 23.3% respondieron
no tener ningun bien (a excepcidén de escritorio y miquina de
escribir). Muchos no tienen oficina ni propia, ni arrendada.
En las medianas y grandes sobresalen los equipos médicos,
autos, computadores.

En cuanto a las relaciones de las ONG's con el Ministerio de
Salud Publica 45.9% afirman no tener ninguna relacién; 28.8%
tienen una relacién ocasional; y solo 15.1% tienen una relacién
permanente, sea porque reciben una partida presupuestaria,
ayudas en dinero o especies (alimentos, medicinas) o prestacio-
nes de servicios contratados en forma continua.

La presencia de las ONG's conforman un subsector de apoyo al
sistema oficial de atencién, pero de escasa capacidad del
aporte en cuanto servicios de salud. La mitad de ellas (55.5%)
tiene como actividad principal exclusiva a la salud y al
interior de este grupo, si bien predominan ampliamente las
acciones de atencién médica (mds del 65%), hay también que
tomar en cuenta otro tipo de acciones que desempefian las ONG's
como las de investigacién, promocién social y capacitacién,
cuya cuantificacién es muy dificil de precisar, pero que tiene
una gran significacién, quiza mayor que la de atencidén médica.
Las ONG's presentan un cuadro muy heterogéneo en cuanto a su
origen, estructura, tamano Y rol que desempefian en el proceso
de atencién de salud en el pais.

A pesar de la depuracién efectuada, el niumero de ONG's que
actuan en el campo de la salud sigue siendo alto (146), lo que
hace suponer que este sector es grande en el pais y por lo
tanto se sobredimensiona su aporte cuantitativo y se subdimen-
siona en aporte cualitativa en donde las ONG's tienen en mayor
potencial.

Sabemos que la mayoria de ONG's son organizaciones pequefas, de
Pocos recursos operativos, con programas Y/o proyectos inesta-
bles y de corta duracién, a menudo dependientes de financia-
miento externo Y en buena medida basados en trabajo voluntario.

Solo un poco mas de la tercera parte de ellas (39%) tiene mas
de diez afios de experiencia institucional, no necesariamente en
atenciodn de salud.

Lamentablemente no hay datos sobre coberturas de atencién Yy de
recursos, lo que " " el aporte especifico
de estas organizaciones a la salud del pais.

Sin embargo considerando la capacidad global asignada a ellas,
se estimaria que en el campo de la atencidn médica, las ONG's
no pasarian de cubrir ni el 5% de la poblacién del pais, por
supuesto concentrada su accién en grandes ciudades.
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Cabe también precisar que de acuerdo a los recursos financier
(aprox. 63 millones de délares), equivalen al 63% del total d
presupuesto para el Ministerio de Salud Puiblica (1991 afio de]
estudio) . Estos recursos en realidad no son utilizad
exclusivamente en programas o proyectos de atencién de salu
sino que también en otras actividades principales o conexas qle
realizan las ONG's; por ejemplo aquellas que trabajan cq
crédito, tienen un capital rotative, etc. Por otra parte
mayor volumen de la cifra indicada corresponde a ONG's extra;
jeras, que desarrollan primordialmente obras de infraestructura
social y equipamiento. '

Por falta de datos no es posible estimar el volumen de recursos

financieros dedicados expresamente a las actividades de salud.

Es posible reconocer un mayor aporte cualitativo de las ONG
a la salud, que en el campo cuantitativo, aunque en el campo de
la salud este hecho no sea muy notable, debido a que las ONG
reproducen en buena medida el modelo de atencidén hegeménic
orientado a hacia la recuperacién bioldgica individualizada
con un claro acento peternalista o de beneficiencia. '

No obstante en la linea de servicios de salud, hay buencs
ejemplos de modelos alternativos e innovadores, sobre todo e
el campo de la atencién primaria de salud. Lamentablemente, i
reducida escala con la que se desarrollan estos model
demostrativos, a veces hace imposible su traslacién a situa
ciones de mayor escala y complejidad.

En cuanto a las actividades de investigacidén en salud, se cree
que el aporte de las ONG's es sumamente valioso y significatig
vo, no solo por la cantidad y calidad de los trabajos que
han efectuado, sino porque su orientacién en los ultimos af
ha apuntado a considerar problemas de alto valor para el disefio
de politicas de salud y formulaciones operativas, tendientes
reformar el sistema de servicios existente en el pais.

:
Entre estos estudios cabe destacarse por ejemplo, los real
zados por el CEAS (Niveles de vida, medicamentos, etc); por
Fundacién Espejo (Oferta y Demanda de servicios de salud;
Atencién Materno-infantil, Politicas de Salud, etc); por 1
Fundacién Juan César Garcia (Mortalidad Materna, etc); y a
por el estilo por parte de otras organizaciones, como 1
valiosos trabajos de CEPAM sobre temas de salud de la mujeri
CEISAN sobre temas de alimentacién y nutricién; Fundaci
Natura con su gran despliege en temas del ambiente y salud.

PERSPECTIVAS DEL TRABAJO DE LAS ONG's EN SALUD !‘

En los ultimos afios el espacio para la participacién de 1

mediato, sea por la crisis de la capacidad del Estado para manej

ONG's se estd ampliando y promete expandirse ain mas en el t‘ut\li
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una compleja trama de demandas sociales y espacios de intervencién
social y econémica, como por los avances en la participacién de la
sociedad civil a través de sus organizaciones sociales.

Por una u otra razén o por las dos en conjunto, el resultado es
que las ONG's son entidades "bien vistas" en especial por organismos
multi y bilaterales de cooperacién internacional, urgidos por lograr
una mayor eficacia y eficiencia en el logro de resultados, y generar
una mayor competitividad en las instancias publicas. Se reconoce
que las ONG's cumplen sus compromisos, casi no tienen trabas
burocraticas y en algunas de ellas se situian recursos tecnolégicos
y humanos de calidad.

Sin embargo, este "boom" en la demanda de trabajo para la ONG's
conlleva una alta responsabilidad y reto al mismo tiempo, para
superar al interior de estas organizaciones sus limitaciones y
aumentar su capacidad de respuesta a las espectativas creadas.

Esta perspectiva de cambio, que es aplicable para el espacio
global de todas las ONG's en el pais, lo es mds para aquellas que
trabajan en el campo de la salud, tanto por la dindmica cambiante
del objeto de trabajo, como por la definicién de un rol mas decisivo
para enfrentar los problemas de salud del pais.

Con este preambulo, el papel, aporte y participacién de las
ONG's que trabajan en el campo de la salud en el pais, requiere para
su desarrollo enfrentar las siguientes dimensiones de cambio:

3.2.1 REDEFINICION DEL ROL DE LAS ONG's EN EL PROCESO DE
ATENCION

Si bien hay un buen grupo de ONG's tanto nacionales como
internacionales, que desarrollan una amplia gama de actividades de
valioso aporte a la salud publica nacional, la mayoria de estas
entidades (casi las dos terceras partes), limitan su accién a campos
especializados o acotados a actividades de recuperacién y/o
rehabilitacién, dejando escasos recursos o ninguno para tareas
fundamentales de promocién y prevencién.

Y es justamente en el campo de la recuperacién o tratamiento de
las enfermedades que las ONG's pierden su capacidad de aporte, tanto
porque cuantitativamente lo que hacen (sumando incluso al conjunto
de todas ellas) no representan un aporte de cobertura significativa,
sea porque la capacidad operativa de la mayoria de ONG's que se
dedican a este campo es muy reducida para producir impactos
importantes, o porque el Estado tiene una presencia de mayor peso en
este quehacer de la atencién médica, con infraestructura y recursos
que si bien nacionalmente son aun escasos, pero comparativamente con
las ONG's son inmensamente superiores.

Entonces, desde un punto de vista de complementacién de
esfuerzos y recursos, creemos que las ONG's no deberian competir en
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el area de la recuperacién con el Estado, salvo que las ONG's est
desarrollando modelos de accién innovadores que aporten nue
formas o modelos de atencién, que practicados a Pequeria escaly
pueden ser utiles como experiencia de prueba para la adopcién g
politicas publicas, a mayor escala.

Pero como sabemos, la mayoria de las ONG's que actuan en
campo de 1la recuperacién, practicamente reproducen el modd
hegeménico vigente (especialmente derivados del enfoque 1liben
privado) y ademas basados en criterios y frécticas de caric
Paternalista y de beneficiencia, lo que si bien a nivel indivia
buede comportar soluciones de casos bersonales, a nivel colect.
berpetua las injustas condiciones de acceso diferencial a )
ervicios basicos a los que tienen derecho todos los ciudadanos,

Un primero paso en este proceso de
a veces clientelares que ofrecen las ON
ejemplo seria que amplien el enfoque
atencién integral e integrada, o el desar:
cooperativos entre algunas ONG's a fin de obte;
Y cobertura mas significativa, mejorando su
sociales mas postergados, y rompiendo el circulo de pequefios grup

de beneficiencia, que a la postre resultan los privilegiados por 1
ONG's.

En este sentido, por ejemplo una actividad interesante
esta concertacién con las ONG's podrian ser los programas :
informacién, educacién y comunicacién social Para la salud, a fin g
cambiar el modelo cultural de enfermedad dominante a nivel nacional
Predominantemente curativo.

De esta forma en lugar que cada ONG continte solitariamen
ejecutando brogramas de educacién en grupos barriales muy local
zados (con poco impacto social), potenciaria su accién al desarro
llar un programa compartido a nivel de sector;

en las tendencias determinantes del Pr
concientizacién sanitaria.

Otro soporte a este Proceso de c;
acciones de salud (o atencién médica sequn el caso
a otras acciones de caricter social Y/o product
asociacién entre ellas es mucho mis bene
de diagnéstico Y tratamiento médico particularizado.

Eventualmente, en el campo de la rehabilitacieén, podrian qued: -
algunas ONG's, dada la escasa atencién que tradicionalmente tienéd
los minusvalidos Por parte del Estado.

Esta situacién plantea la necesidad de revisar con mayft
detenimiento estos aspectos al interior de las ONG's y también del
Estado, con el fin de encontrar un perfil mas variable para
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intervencién en programas de atencion de salud de las ONG's.

Lo anterior apunta entonces a reconocer que los campos de mayor
posibilidad de aporte de las ONG's como parte del sector salud,
constituye el campo de la investigacién y capacitacién, y quiza mas
la primera gue la segunda, puesto que el modelo de trabajo en base
a proyectos es mas apto para el desarrollo puntual de proyectos de
investigacién, no se requiere de gran cantidad de recursos humanos
para la ejecucién independiente de la misma, etc, y en definitiva es
el campo en el que han habido aportes sustanciales en el campo
médico, epidemiolégico y sanitario, como lo prueba la creciente y
excelente produccién bibliografica de las ONG's dedicadas a estas
actividades.

Sin duda, lo anterior supone también dos cosas.

La primera, que el Estado ceda en este campo y reoriente el
papel de sus centros de investigacién y capacitacioén, cada vez con
menos opciones de desarrollo. En el caso de la investigacién,
sehale las demandas y 4reas prioritarias, convogue concursos,
facilite la canalizacién de recursos, supervise la calidad del
proceso investigativo, fomente la capacidad técnica de los recursos
humanos, desarrolle la infraestructrura del caso, y basicamente
utilice la informacién generada para la definicién y/o redefinicién
de politicas o el reajuste de los programas nacionales, etc.

La segunda cuestién, es que la investigacién basicamente apunte
al desarrollo cientifico de las practicas de salud publica (investi-
gaciones epidemioldgicas, operativas o de servicios, administrati-
vas, desarrollo de tecnologias médicas, educativas, etc), antes que

y clinico- Gticos en donde los costos son muy altos y
existe mayor experticia desarrollada, salvo en aspectos de investi-
gacién basica que sean de alto interés nacional como puede ser por
ejemplo el aprovechamiento de nuestra exhuberante terapeutica de
origen boténico, en los que ademas el papel de las universidades en
asocio con ONG's nacionales puede ser de mucho valor.

En cuanto a la capacitacién, dependiendo de la magnitud de los
cursos y su finalidad, las ONG's pueden participar en asociacién con
las dependencias institucionales y académicas correspondientes,
cuando no asumir algunos componentes del proceso de capacitacién de
manera autogestionaria, especialmente para lo que tiene que ver con
la formacién y adiestramiento de recursos humanos a nivel comunita-
rio, como ya lo viene haciendo una buena parte de la ONG en sus
programas de atencién.

Sobre la base de la reorientacioén planteada en este acapie, a
continuacién se formularan algunos comentarios generales para el
desarrollo institucional de la capacidad de las ONG's para enfrentar
el reto de ampliar su perspectiva de una mejor gestién en el campo
de la salud publica nacional.
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FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION

Existe el convencimiento general de
propia naturaleza, son instituciones
aplican mecanismos de gestién empresa:
magnitud operable de Sus organizaciones

3.2.2

que las ONG's,
eticientel, ya su por
riales privados o por

Esto no siempre es asi Yy mds bien se diria que el nivel
eficiencia en muchas de las ONG's, especialmente aquellas que aun
tienen mayor experiencia, es bajo comparandolo con el desarrollg
logrado por otras ONG's en otros paises.

Entre las razones que se aducen
la primera tiene que ver co;
afrontar los re
que los mecani

Una segunda,
especial pais,
para el desarrollo de

alcance, en especial debido a 1a debilidad
financiamiento,

Todo ello apunta a la necesidad impostergable de emprender
Programas de apoyo a las ONG's en general, para el fortalecimient:

Y desarrollo de mejores capacidades de gestién, que superen sy,
actuales limitaciones.

Por ejemplo, en términos organizacionales se debe superar 1a
estructuras rigidas, autoritarias Y verticalistas por disefios
basados en 1a creacién de mecanismos democraticos para la toma de
decisiones, equipos de trabajo interd!scipunariou, uso apropiado di
sistemas de infomacién, lineas de coordinacién Y cooperacién con e
entorno mas flexibles Yy dindmicas.

Y en cuanto a su principal debilidaa que es el financiamiento
el cambio en los actuales esquemas apunta a desarrollar nueva
alternativas, mis creativas para implementar sistemas de financia-
miento mas estables y dinamicos en base a la generacioén en buen
medida de recursos Propios, por 1o menos para garantizar los gasto:
administrativos Yy de desarrollo instituci
asi la fragilidad de 1a dependencia 4

En suma, 1la perspectiva que se Presenta en el futuro de un
mayor espacio de gestién para las ONG's, en términos que debera
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asumir compromisos de mayor envergadura, requieren inevitablemente
de un programa de apoyo a sus procesos de desarrollo institucional,
partiendo de un estudio a corto plazo, que identifique las falencias
mas criticas.

3.2.3 ORGANIZACION DE LAS ONG's

Este es un punto nodal para el desarrollo de perspectivas
favorables de las ONG's, puesto que su excesiva fragmentacién y
diversidad de planes, métodos y procedimientos de trabajo, consti-
tuye de por si una vulnerabilidad frente al Estado, a la Coope-
racién Externa y sobre todo ante los grupos sociales para los que
trabaja.

Se hace necesario conformar un nivel organizativo que permita
fortalecer el espacio de las ONG's, con el fin de aplicar mecanismos
de coordinacién de acciones, intercambio de informacién y estrate-
gias conjuntas de desarrollo, mismo para beneficiarse de propuestas
comunes de desarrollo de la capacidad institucional.

3.2.4 COORDINACION CON EL ESTADO Y LAS ORGANIZACIONES COMUNTA-
RIAS

Se insiste muy a menudo en la necesariedad del vinculo entre
las ONG's y el Estado, pero esta relacién no es muy claramente
explicitaday tiene varias aristas de sustentacién.

Cabe expresar que las ONG's como expresiones de la Sociedad
civil, al tener un estatuto juridico amparado por el derecho
societal, tienen una forma organizativa y &mbito de accién bien
definido.

Esto implica que al formar parte del sector privado (aunque sin
fines de lucro) tienen autonomia en todos los campos; es decir,
legalmente no reciben mandatos del Estado como tal, luego su
relacién con el mismo solo se puede dar en el plano de la coopera-
cién concertada, de la coordinacién de mutuo beneficio.

Desde esa perspectiva, la coordinacién de propésitos y acciones
con el Estado constituye una importante perspectiva para el
desarrollo de las ONG's, en beneficio de los objetivos sociales
compartidos con las entidades publicas.

Asi es posible desarrollar acciones complementarias y sinér-
gicas evitando la duplicidad de esfuerzos y recursos (Ej. Ccampafia
contra el Célera) o cubrir demandas que el Estado por su estructura
y papel no las puede cumplir eficazmente (organizacién capacitacién
y participacién comunitaria en programas de desarrollo local); o en
campos en donde aun no se definen competencias especificas (desarro-
1lo ecoldgico), etc.
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Se espera que la coordinacién de las entidades estatales
las ONG's sea mas bien de caraicter Programitico para compa;
infnmacién, métodos de trabajo y resultados de experiencias, coj
también la canalizacién de recursos, especialmente los de coope
cién intemacionnl, antes que para formalizar relaciones ‘
dependencia e incondicionalidad.

Asimismo las ONG's deberdn mejorar sus vinculaciones con
organizaciones sociales de base comunitaria, a fin de mantensri
bermanente contacto con las realidades locales (aspecto fuerte 4
las oNG's), que permita apoyar 1la solucién de sus necesida
cotidianas, fomentar Procesos de participacién, Y la percepci¢,
canalizacién de demandas sentidas, cumpliendo asi Su rol principa
de articulacién con los intereses populares.

En suma, se considera que las perspectivas de desarrollo de 1'
ONG's se asienta en estos cuatro aspectos fundamentales Y qQue ha
sido brevemente seflalados como bases Para una perspectiva
desarrollo y mayor parte al proceso de cambio en la salud del pail

» REDEFINICION DEL ROL EN EL PROCESO DE ATENCION;

= AUMENTO DE SUS CAPACIDADES INTRINSECAS, ESPECIALMENTE A NIV'
GERENCIAL Y FINANCIERO;

e ORGANIZACION DE REDES DE INTERCAMBIO ENTRE ONG's; Y

» FORTALECIMIENTO DE LAS RELACIONES DE COORDINACION CON EL ESTA{
Y LA COMUNIDAD.

3.3 BSUGERENCIAS PARA LA COORDINACION DE ACCIONES ENTRE LAS ONG's
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA .
Tradicionalmente no han existido de manera formal mecanismos de

coordinacién entre las ONG's como sector Y el Ministerio de sal

Publica, no obstante de que desde hace algunos afos se han desarr

llado experiencias particulares de trabajo conjunto con algunas

ONG's, especialmente de investigacién y capacitacién.

Una de las razones es que las iniciativas definida por parte
del Ministerio de Salud Publica para la formulacién Y ejecucién
un plan coordinado con el conjunto de instituciones del sect:
publico, que conforman el sector de la salud, no han logrado lo
propésitos definidos. en el caso de coordinacién y con el sector
privado, donde se ubican las ONG's seqin su estatuto juridico, la’
propuestas son escasas Y muy puntuales.

Sin embargo, en los ultimos afios esta es una necesidad que
ha manifestado cada vez con mayor insistencia tanto por parte de:
sector oficial, como por parte del sector de las ONG's, en razén dez’
creciente numero de ONG's que se han incorporado a esta actividad
como por el mayor peso relativo que va teniendo este sector en B'
campo de la salud.
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Para desarrollar este proceso se requiere, aparte de la
voluntad expresa de las dos partes, la definicién de &reas de
interés comin y mecanismos claros y sencillos para su aplicacién, lo
que no es facil, dada la diversidad de intereses que existe al
interior de las ONG's, la falta de conocimiento reciproco, asi como
de organizacién de las mismas.

Es interesante destacar que en la encuesta efectuada, basica-
mente se plantean tres puntos de vista de las ONG's sobre las
relaciones de coordinacién con el Ministerio de Salud Publica:

a) COORDINACION PARA EVITAR DUPLICIDAD DE ESFUERZOS Y RECURSOS

En esta linea, estdn algunas ONG's que tienen proyectos de
servicios de salud en algunas &4reas rurales o urbano-marginales,
como por ejemplo algunas ONG's vinculadas a la Iglesia. También es
el requerimiento de algunas ONG's para la coordinacién de proyectos
de investigacién.

b) COORDINACION PARA RECIBIR COLABORACION FINANCIERA DEL ESTADO

Una buena parte de las ONG's que realizan servicios, en
especial aquellas gque actuan en campos especializados de rehabili-
tacién fisica o mental, demandan ayuda econémica del Estado para
continuar o ampliar su campo de accién y cobertura. El vinculo con
el Estado les ayudaria a obtener recursos de los organismos de
cooperacién internacional.

c) COORDINACION PARA PARTICIPAR EN FORMULACION DE POLITICAS

Algunas ONG's, especialmente aguellas que estan mas vinculadas
al campo de la salud publica, sea en proyectos de investigacién o
accién, manifiestan la necesidad de establecer vinculos de coordina-
cién con el Ministerio de Salud Publica, para participar tanto en la
* formulacién de politicas como en la definicién de prioridades de
atencién en razén de que consideran que pueden aportar importantes
elementos de sus experiencia, a fin de incorporar de este modo la
opinién del sector privado, (con y sin fines de lucro) con miras a
la planificacién compartida para la organizacién del Sistema
Nacional de Salud en el Ecuador.

Se considera necesario el crear un mecanismo permanente de
intercambio entre las ONG's y el Estado, como puede ser el esta-
blecimiento de un FORO DE SALUD de reunién periédica, que permita a
través del debate, arribar a la concertacién sobre temas importantes
para la coordinacién entre el MSP y las ONG's con identidad en el
campo de la salud publica.

Se sugiere poner en practica algunos mecanismos creativos que
fomenten la cooperacidn progresiva en el campo de la salud publica.
Por ejemplo, desarrollando un sistema de intercambio de informacién,
tanto de lo que hacen las ONG's como lo que hace el Ministerio de
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Salud Publica y concretamente inici&ndose con la devolucién de
informacién del presente estudio, pedido que es mayoritario
parte de las ONG's investigadas.

Con estos antecedentes se sugiere iniciar un proceso
coordinacién convocando a reuniones de trabajo para analizar con
mayor profundidad las &areas de cooperacién, segun la tipologia
actividad que desarrollan las ONG's, en razén de que como se
visto en el presente estudio el campo de accién Y los medi
empleados por las ONG's muy heterogéneos.

se logre un acuerdo global entre todas las ONG's, especialmente
aquellas que tienen un campo de actividad especializada. Asi p

salud publica o problemas epidemiolégicos y viceversa, igual suced
con la representacién de ONG's de voluntariado en campos de accién
médica puntual.

I AREAS DE COOPERACION SUGERIDAS ONG's SUGERIDAS
a) AREA DE SERVICIOS

- DESARROLLO DE MODELOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN AREAS RURALES La

Y URBANO-MARGINALES = FUNDACION INSTITUTO
DE COOPERACION PARA

)

- FUNDACION HERMANO
MIGUEL

= FUNDACION EUGENIO ES
PEJO (QUITO Y GUAYA-
QUIL)

= SOCIEDADES ECUATORIA
NAS DE MEDICINA FAMI-
LIAR
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= PROGRAMAS DE EDUCACION Y COMUNI-
CACION EN SALUD ESPECIALMENTE EN
ALIMENTACION Y NUTRICION

4 PROGRAMAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
Y PROTECCION ECOLOGICA

B) AREA DE INVESTIGACION, POLITICAS
Y CAPACITACION EN SALUD PUBLICA

COLEGIO DE NUTRICIO-
NISTAS DE PICHINCHA
CEPAM

CENTRO DE ESTUDIOS EN
SALUD Y NUTRICION
FUNDACION ENFERMERA
FUNDACION NUESTROS
JOVENES

FUNDACION AGUSTIN
CUEVA T.

FUNDACION NATURA
SOCIEDAD ECUATORIANA
DE MEDICINA ECOLOGICA

(SEME)

FUND. PEDRO V. MALDO
NADO

CORDINACION DE ACCION
ECOLOGICA

CENTRO DE ESTUDIOS Y
ASESORIA EN SALUD

(CEAS)
FUNDACION EUGENIO
ESPEJO (QUITO)
CENTRO ANDINO DE AC
CION POPULAR (CAAP)
CENTRO ECUATORIANO
PROMOCION ACCION DE LA
MUJER (CEPAM)

CENTRO DE PLANIFICACION
Y ESTUDIOS SOCIALES




INSTITUCIONES PRIVADAS SIN PINES DE LUCRO QUE TRABAJAN EN SALUD

FUENTES :

N.B.: * = aprobadas Por el MSP, segin documento arriba citado

**= entrevistadas

Instituciones Extranjeras:

Amigos de las Américas*+ Quito
Asociacién Cristina de Jévenes (ACI)#*# Quito
Asociacién Israelita de Voluntariado Quito
CARE Internacional# Quito
Catholic Institute for Interantional Relations/

Instituto Catélico de Rel. Internac. (ICRI/CIIR)#*# Quito
Catholic Relief Services (CRS) #* Quito
Coordinacién de ONG's Italianas Quito
Cooperacién Técnica Sueca (UBV) 2% Quito
Cruz Roja Suiza## Quito
Fondo Cristiano para Nifios (CGF) Quito
Fondo del canada para Iniciativas Locales en el

Ecuador Quito
Fundacidn Ayuda en Accién*# Quito
Fundacién Friederich Naumann Quito
Hoy Cristo Jesus Bendice (HCIB) ** Quito
International Voluntary Service Inc. (IVS/SIV) Quito
MAP Internacional** Quito
Meals for Millions Quito
Movimiento Laicos América Latina (MLAL)#*# Quito
Plan Internacional#* Quito

52
ANEXO No. 1

LISTADO DE ONG's SEGUN INVENTARIO
DE MARZO/91

Listado de instituciones en Quito, elaborado
Fundacién Eugenio Espejo, Quito; Listado de instituciones
participantes en el Primer Foro de la Camara Ecuatoria;
de Organizaciones Privadas, elaborado Por la Fundaci
Eugenio Espejo, Guayaquil;"Guia Nacional de Institucion
de Salud del Ecuador™ (HsP/UNIcEr/ILDIS)x "Directori,
Ecuatoriano de Centros de Investigacién y Biblioteca,
(CUIDAD/CONUEP) ; o
"Trabajando con Mujeres en el Ecuador-Directorio® (CEAAL,
CIM, Centro Maria Quilla) ;
"Organizaciones No b les
Ministerio de salud Publica, 1998 a
(MSP) ;

Listado de instituciones que reciben participacién de 14
utilidades de 1la loteria, elaborado Por la Junta 4
Beneficencia Guayaquil.

A

prob. por
Octubre de 1990%
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Servicio Holandés de Cooperacién**
SWISSAID**

Sociedad Médica Cristiana

Terra Nuova*#*

Tierra de Hombresk*

Visién Mundial Internacional*#

sub-Total Quito: 25

Plan Internacional-Suburbio**
Plan Internacional-Guasmo**

Operacién Handicap International

Centro Internacional de Cooperacién para
el Desarrollo Agricola-MRE (CICDA)
COOPYBO (Cooperacién Belga)

Misién Luterana para Sud-América**
Project HOPE*#*

Proyecto Contra el Bocio (Belga)

Total extranjeras: 33
Intituciones Nacionales:

Arquidiécesis de Quito
Asociacién Benefactora del Enfermo Incurable
(ABEI) **
Productores, Distribuidores, Consumidores*
Asociacién de Empleados del Instituto Nacional de
Higiene "Leopoldo Izquieta Pérez"*
Asociacién de Mujeres "Si Me Permiten Hablar"
Asociacién de Orientacién de la Joven Nuestra
Sefiora del Buen Consejo*
Asociacién de Odontopediatria de Pichincha*
Asociacién de Pacientes Oncoldégicos*
Asociacién Parapléjica Ecuatoriana
Asociacién Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana
(APROFE) **
Centro Andino de Accién Popular (CAAP)*
Cedoc-Clat
Centro Médico de Orientacién y Planificacién
Familiar (CEMOPLAF)*#*
Centro de Estudios e Investigaciones en Salud y
Nutricién (CEISAN)**
Centro de Estudios y Asesoria en Salud (CEAS)*
Centro de Estudios José Mejia*
Centro de Estudios de la Salud de los
Trabajadores*
Centro de Estudios de Poblacién y Paternidad
Responsable (CEPAR)**

Quito
Quito
Quito
Quito
Quito
Quito

Guayaquil
Guayaquil

Loja

Cuenca
Cuenca
Cuenca
Cuenca
Cuenca
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Aprendizaje El1 Parvulario

Centro Ecuatoriano de Salud Popular y Ocupacional
)

(CESPO
Centro de

Investigacién, Planificacién y

Tecnologia Educativas (CIPTE)

Centro de
(CEPLAES)
Colectivo

Planificacién y Estudios Sociales
*k

de Mujeres Identidad/La P4ajara Pinta**

Comisién Ecuménica de Derechos Humanos

Comité de

Damas de la Sociedad Ecuatoriana de

Pediatria*
Comité Pro-Mejoras del Barrio San José del Condado
Confederacién de Nacionalidades Indigenas del

Ecuador (

CONFENAIE)

Conferencia Episcopal Ecuatoriana**

Consultora Familiar COFAM

Cooperativa de Servicios Médicos y Odontolégicos
Abg. Martha Bucaram de Roldés**

Coordinadora de Equipos de Salud Popular (CESAP)
Coordinadora Nacional de Salud Campesina (CONACSA)
Corporacién Accién Ecolégica*

Corporacién de Investigaciones Sociales y en Salud*

Cruz Roja

Ecuatoriana**

Federacidén de Barrios del Nor-Occidente de Quito
Federacion de Choferes Profesionales de Pichincha
Federacidén de Ligas Barriales y Parroguiales del
Cantén Quito

Federacién Nacional de Ecuatorianos con Limitacién
Fisica (FENELIF)

Fondo Ecuatoriano Populorum Progressio (FEPP)

Fundacién
Fundacién
Fundacién
Fundacién
Fundacién
Bolivar
Fundacién
Fundacién

Agustin Cueva Tamariz*#*

al Servicio del Enfermo de Cancer
Brethren y Unida*#*

CEI (Centro de Ensefianza Individualizada)
Cientifica, Cultural y Educativa Simén

de Cirugia Interandina de Especialidades*
de la Mujer para el Desarrollo

Comunitario#*#

Fundacién
Fundacién
Artereosc
Fundacién
frénicos*
Fundacidn
Fundacién
Fundacién
Fundacioén
Fundacién
Fundacién

de Cardiologia del Hospital E. Espejo
Ecuatoriana para la Prevencién de la
lerosis y sus Complicaciones#*
Ecuatoriana para Retardo Mental Oligo-

Ecuatoriana Vista Para los Ciegos*#
Enfermera

Eugenio Espejo* **

Familia Vida y Futura*

Filanbanco

Furim

Quito

Quito
Quito

Quito
Quito
Quito

Quito
Quito

Quito
Quito
Quito

Quito
Quito
Quito
Quito
Quito
Quito
Quito
Quito

Quito

Quito
Quito
Quito
Quito
Quito
Quito

Quito
Quito

Quito
Quito

emm EBEE A B mm Mm Em N EE EE B = = O .
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Fundacién Futura por el Bienestar de la Familia
Ecuatoriana* Quito
Fundacién Hermano Miguel (FHM)** Quito
Fundacién Instituto para la Cooperacién al Desa-

rrollo (ICD)** Quito
Fundacién IENI (Instituto Ecuatoriano para el Nifio
Impedido) Quito
Fundacién Liga Ecuatoriana de Lactancia Materna* Quito
Fundacién Lopus Eritematoso R.H. Solérzano de

Gonzéles* Quito
Fundacién Maria Arias de Dassun* Quito
Fundacién Mariana de Jesus Quito
Fundacién Melvin Jones*¥ Quito
Fundacién Metrofraternidad#* Quito
Fundacidén Mi Casa** Quito
Fundacién Natura Quito
Fundacién Nuestros Jévenes* #* Quito
Fundacién para Atencién Médica Popular Lenin

Mosquera* Quito
Fundacién para la Asistencia Médica al Ecuador* Quito
Fundacién para la Ayuda a los Enfermos del Corazén

(Fundacién Corazén)*#* Quito
Fundacién para la Investigacién y Atencidn de Enfer-
medades del Corazén* Quito
Fundacién para la Rehabilitacién Integral de los
Minusvalidos* Quito
Fundacién para el Desarrollo Biotecnolégico e

Industrial* Quito
Fundacién Promesa* Quito
Fundacién Tierra Nueva Quito
Fundacién Voluntaria Ortopedia y Traumatologia* Quito
Fundacién Voluntarias Hosp. Pablo Arturo Suarez* Quito
Instituto de Investigacién, Educacidn y Promocién
- Popular en el Ecuador (INEPE) Quito
Instituto de Paralisis Cerebral Quito (IPCQ)** Quito
Instituto Particular de Educacién Especial y Reha-
bilitacién (IPEER)*#* Quito
Junta de Salud de Solanda* Quito
Organizacién Barrial del Carmen Quito
organizacién Barrial del Toctiuco Alto Quito
wReforma de los Estatutos de la Sociedad Ecuato-

riana de Cirugia"*(?) Quito
Sociedad Amiga de los Ciegos Quito
Sociedad Amor, Voluntad y Esperanza (S.A.V.E.)** Quito
Sociedad de Lucha contra el Céncer (SOLCA)** Quito
Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia de Pichincha* Quito
Sociedad Ecuatoriana de Artereosclerosis* Quito
Sociedad Ecuatoriana de Genética Humana* Quito
Sociedad Ecuatoriana de Medicina Ecolégica* Quito
Scoiedad Ecuatoriana de Medicina Familiar* Quito
Sociedad Ecuatoriana de Médicos Pro-Vida* Quito
Sociedad Ecuatoriana de Microbiologia* Quito
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Sociedad Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatologia#
Sociedad Ecuatoriana de Trasplantes de Organos y
Tejidos#*

Sociedad de Tecnélogos Médicos en Radiodiagnésticox
Sociedad Multiprofesional de Ergonomia*

Subtotal Quito: 102

Arquididcesis de Guayaquil
Asociacién Contra el Ruido*

Asociacién de Coordinacién de Voluntariado
(ACORVOL)

Asociacién de Pacientes con Diabetes*

Asociacién de Tecndlogos Médicos de la Junta
de Beneficiencia*

Asociacién de Voluntariado Hospitalario del
Guayas (ASOVOLH)

Asociacioén Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana
(APROFE) **

Centro Accién de 1a Mujer

Confraternidad de Médicos Simén Bolivarx
"Estatutos de 1a Fundacién Esperanza™#*(?)
FASINARM

Fundacién carifio

Fundacién Centro Ecuatoriano de Solidaridad#*

Fundacién Corazén del Podre

Fundacién Cristiana para la Salud*

Fundacién Ecuatoriana de Desarrollo Solidario
(FEDESO)

Fundacién Eugenio Espejo**

Fundacién Filanbanco**

Fundacién Maria Gracia##

Fundacién Médica Guayaquils

Fundacién Nacional de Fertilidad*

Fundacién Natura

Fundacién Pedro Vicente Maldonados*
Instituto de Ciencias Neuroldgicas*

Junta de Beneficiencia de Guayaquil##

Nifiez Internacional*

Sociedad de Beneficiencia Manabita

Sociedad Ecuatoriana Central de Adiccionologia*

Sociedad Ecuatoriana de Medicina Estética y
Ciencias Afines#*

Sociedad Ecuatoriana de Salud Ocupacional#*

Sociedad Protectora de la Infancia*#*

Sociedad de Lucha Contra el Céancer (soLca)

Sociedad San Vicente de Paul

Subtotal Guayaquil: 35

Arquidiécesis de Cuenca#**
Asociacién de Enfermos Oncolégicos#*

Quito

Quito
Quito
Quito

Guayaquil
Guayaquil

Guayaquil
Guayaquil

Guayaquil
Guayaquil

Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil

Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil

Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil
Guayaquil

Cuenca
Cuenca
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Asociacién para el Desarrollo del Nifio Excepcional

del Azuay (ADINEA)**

Asociacién Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana

(APROFE) **
Centro de Rehabilitacién de Alcohélicos (CRA)**
Colegio de Quimicos y Farmacéuticos del Azuay*
Fundacién al Servicio de los Enfermos Incurables
de Cancer (FASEC)**
Fundacién Orden de Malta
Fundacién Pablo Jaramillo
Fundacién San Juan de Jerusalén
Fundacién San Martin de Porres
Instituto de Paralisis Celebral del Azuay (IPCA
Mundo Nuevo
Organizaciones Campesinas UNASAI-FENOC-I*#

Subtotal Cuenca: 14

Asociacién de Padres Amigos del Nifio Impedido
(APANI)

Asociacidén de No Videntes del Chimborazo

Colegio Odontolégico de Chimborazo*

Movimiento Ecologista Camilo Verde*

Sociedad Ecuatoriana de Medicina Interna y General*

Subtotal Riobamba: 5

Fundacién Salas Espindola
Patronato de Amparo Social de Ibarra

Asociacién de Farmacias de Calceta*
Pisma

Asociacién de Voluntarias de la Caridad de San
Vicente de Paul del Hospital Isidro Ayora*
Centro de Investigaciones Sociales de Loja (CISOL)

Confraternidad "Augusto Bonilla Barco" de Cirujanos

Ortopédicos y Traumatélogos*

Confederacién de Nacionalidades Indigenas del
Ecuador (CONFENAIE)

Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira*
Centro de Rehabilitacién Fisica y Mental#*

Asociacién Siempre Unidos Seguiremos Adelante*

Asociacién de O iatria y Or ia*
Liga Tungurahuenses de Control de la Epilepsia*
Federacién de Ciegos del Ecuador

Cuenca

Cuenca
Cuenca
Cuenca

Cuenca
Cuenca
Cuenca
Cuenca
Cuenca
Cuenca
Cuenca
Cuenca

Riobamba
Riobamba
Riobamba
Riobamba
Riobamba

Ibarra
Ibarra

Calceta
Calceta
Loja
Loja

Loja

El1 Puyo
Portoviejo
Azogues
Urcuqui
Ambato

Ambato
Anmbato
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Federacién shuar
Instituto para el Estudio de la cultura Yy Salud
Quichua*
Comité de Salud de Marcebeli#
Sociedad de Ortodoncia Y Ortopedia del Guayas#
Asociacién de Médicos del Cantén Lago Agrio

Asociacién Médica Femenina de Los Rios*
Fundacién salud Para Todos*

Asociacién de Médicos y Odontélogos del IESS
Unidad 30 de Milagros*

Colegio de Dietistas Nutricionistas de Manabix
Colegio Odontolégico del Napo#*

Colegio Odontolégico del Carchi*
Adenmas:

8 Diécesis (Latacunga, Riobamba, Machala, Loja, Ambato,
es

Guaranda, Ibarra, Az

5 Vicariatos Apostélicos (Méndez, Napo,
Esmeraldas)

1 Prelatura (de los Rios, Babahoyo)

3 Organizaciones deportivas

15 Sindicatos de Choferes

1 Sindicato de Maestros Albafiiles

Total Nacionales: 215

Total Organizaciones no Gubernanentales/?rivadnu Sin Fines de Luc

Nacionales e Internacionales: 248

Sucua
Otavalo
Machala

Guayas]

Lago Agrio
Babahoyo
Sto. Domingo
de los Color;
Milagro
Manta
Tena
Tulcén

Puyo, Sucumbio:



ANEXO No. 2
CUESTIONARIO PARA LA ENCUESTA DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
TRABAJANDO EN EL CAMPO DE LA SALUD, ECUADOR 1991 OPS/OMS-MSP
1. Nombre de la organizacién:

2. Direccién de la Sede:

casilla Postal: Teléfono:

Télex: Telefax:
Estaciones de Campo: Si No, Lugar:
3. pirector/a o Persona Responsable:

3.a. Responsable del 4rea de salud:

4. Tipo de Institucién: Nacional Internacional

Constitucioén Juridica/Estructura organica

Fundacién Asociacion Cooperativa
Sociedad Federacion, conferencia
R Sindical Gremial
Autoénoma, Dependiente
voluntariado, De promocién del Desarrollo
Religiosa otra

5. personeria Juridica: Si No

Reconocida por el Ministerio de:
Fecha de Fundacién,
Fecha de Inicio de Actividades,

25 Ambito de Accién: Comuna, Parroquia

cantén, Provincia Nacional

Otra
#_______________.______________.________________.__
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8. Objetivos Institucionales:

9. Principal Campo de Actividades:

9.a. Actividades en el campo de la Salud:

10. Poblacién Beneficiaria: Individuos Familias
Comunidades

11. Recursos Humanos: Total

En la sede En el campo
11.a. Técnico especialidades
11.b. Cientistas Sociales disciplinas

Jerarquia en la institucién

Contribucién a objetivos institucionales

Bz

Contribucién en la teorizacién del problema de la salud

o

5]

o
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= 12. Recursos No Humanos: Financieros
N Fisicos: Instalaciones

i equipos.

r, otros,

13. Que relacién tiene la ONG con el MSP?

14. Recursos que la ONG podria aportar a actividades conjuntas
E con el MSP en el futuro:

E 15. Areas de actividad en que la ONG desearia coordinar con el MSP
en el futuro:

16. Vinculos institucionales:
E Con otras ONG nacionales Si No Cuales?
E Con entidades internacionales Si No, Cuales?
£
Es miembro de organizaciones internacionales Si No
Cudles

17. Cudl es su contraparte ecuatoriana? (ONG Internacionales)

18. Publicaciones y Servicios:

[' Boletines Revistas, Libros
Manuales Videos, Seminarios
Centros de Capacitacién Otros:
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18.a. A quién distribuyen o con quién intercambian?

19. Comentarios, sugerencias
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0 No. 3
PROCESO DE DEPURACION DEL DIRECTORIO*

©CODIGO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

A

-

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL CARCHI

FUNDACION SALAS ESPINDOLA

INST. PARA KL EST. DE LA CULTURA Y SALUD QUICHUA

PAT. DE AMPARO SOCIAL DE IBARRA

ASOC. SIRMPRE UNIDOS SEGUIRRMOS ADELANTE

AMIGOS DE LAS AMERICAS

ARQUIDIOCESIS DE QUITO

b | e | p< | be| be| 2| 2

ASHMECX

ASOC. JRA DEL ENFERMO E (ABEI)

ASOC. CRISTIANA DE JOVENES (ACJ)

ASOC. DE MUJKRES "SI ME PERMITEN HABLAR™

ASOC. DE NUTRICIONISTAS Y AFINES DEL ECUADOR

ASOC. DE ODONTOPEDIATRIA DE PICHINCHA

ASOC. DE ORI. DE LA JOVEN NSRA. DEL BUEN CONS.

ASOC. DE PACIENTES ONCOLOGICOS

b | pe| b | pe| b | > | B¢

ASOC. DE PADRES DE NIROS CON EPILEPSIA

ASOC. KMPLEADOS INSTITUTO NAC. IZQUIETA PEREZ

ASOC. ISRAELITA DE VOLUNTARIADO

ASOC. PRO BIENESTAR DE LA FAM. EC. (APROFE)

CARE INTERNACIONAL

CATHOLIC INSTITUTE FOR INTER. RELATIONS

wlw|lwlev|lv|low|lo|lw|ew|lw|ow|lo|e|leolw|w|lwl N oS

CATHOLIC RELIKF SERVICES (CRS)

b | b | Be| pe| | B

1 Explicacidn e las colunas ai final
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CODIGO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

CEDOC-CLAT

£
ki

CENT. ANDINO DE ACCION POPULAR (CAAP)

CENT. CULTURAL DE MUJERES IDENTIDAD

CKNT. DE APRENDIZAJE KL PARVULARIO

e

. DE ESTUDIOS DE POB.Y PARTERN. RESP.(CEPAR)

>

. DE ESTUDIO E INVESTIGACION EN SALUD

i3

. DE ESTUDIOS JOSE MEJIA

. DE EST. DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

. DE INVES., PLANIF. Y TECN. EDUCAT. (CIPIE)

. ECUAT. DE PROM.Y ACCION DE LA MUJER(CEPAM)

iECe

. ECU. DE SALUD POPULAR Y OCUPACIORAL(CESPO)

»

. MED. DE ORIENT. Y PLANIF. FAMI. (CEMOPLAF)

B[ b | b | B | D | B | e

CENT.
CENT.
CENT.
CENT.
CENT.
CENT. DE PLAN. Y ESTUD. SOCIALES (CEPLAES)
CENT
CENT .
CENT .
CENT.

. OBSTETRICO FAMILIAR

T -

Lz

CLUB DE LEONES CENTRAL QUITO

é

COFAM CONSULTORIA FAMILIAR

COLECTIVO DE MUJKRES IDENT. “"LA PAJARA PINTA"

COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS DE PICHINCHA|

COLEGIO DE TECNOL. MEDICOS DE PICHINCHA

COLEGIO DE KNFKRMEROS DE PICHINCHA

-

COLEGIO MEDICO DE PICHINCHA

COMI. BARRIAL PRO MEJORAS DE TOCTIUCO

b | e | be| pe| b

W lw|low| w|low|lw| wlo|o|lw|w|lw|o|lw|low|lw|ow|w|ow|ow|e|w|aw

COMI. DE DAMAS DE LA SOC. ECUAT. DE PEDIATRIA
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CODIGO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

COMI. ECUMENICA DE DERECHOS HUMANOS

COMI. PRO-MEJ. BARRIO SAN JOSE DEL CONDADO

<

CONF. DE NAC. INDIG. DR LA AMAZORTA ECUATORIANA

CONF. EPISCOPAL ECUATORIANA PASTORAL

CONSULTORA FAMILIAR COFAM

OOOP.DE SERV.MED.Y ODO. AB. MARTHA B. DE ROLDOS

COOP. TECNICA SUECA

COORD. DE KQUIPOS DE SALUD POPULAR (CESAP)

COORD. DE ONG'S ITALIANAS

COORD. NAC. DE SALUD CAMPESINA (CONACSA)

CORP. ACCION ECOLOGICA

CORP. DE INVEST. SOCIALES Y EN SALUD

CRUZ ROJA ECUATORIANA

FED. DE BARR. DEL NO-OCCIDE. DE QUITO

FED. DE CHOFKRES PROFES. DE PICHINCHA

FED. DE LIGAS BARRIALES Y PARROQ. DEL C. QUITO

B | be | be| p< | e | be | de| b | be| B | pe| | b

FED. ECUATORIANA DE ENFERMEDADES

FED. NAC. DE TRABAJADORES DE SALUD

FED.NAC.DE ECUAT. CON LIMITACION FISICA(FENELFI)

FONDO CRISTIANO PARA NIROS

FONDO DEL CANADA PARA INCIAT. LOC. EN EL ECUADOR|

FONDO ECUATORIANO POPULORUM PROGRESSIO (FEPP)

FUND. AGUSTIN CUEVA TAMARIZ

vl wlvlolvw|lovlw|lw|lo|lw|o|lw|ow|lw|lw|low|e|low|e|lo|o|eoe

FUND. AL SERV. DEL ENFKRMO DE CANCER

B[ be| b | pe| pe| B
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00DIGO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

FUND. ANUNCIACION

FUND. AYUDA EN ACCION

FUND. AYUDAME A OIR

FUND. BRETHREN Y UNIDA

FUND. CEI (CENT. DE ENS. INDIVIDUALIZADA)

FUND. CIENT., CULT. Y EDUCAT. STMON BOLIVAR

FUND. CORAZON

FUND. DE CIRUGIA INTERAND. DR ESPECTALIDADES

m.mummnm.u‘u}nmﬂo

£

FUND. ECUATORIANA PARA AUTISTAS

FUND. ECUATORIANA VISTA PARA LOS CIEGOS

FUND. RCU. PARA RETARDOMKNTAL OLIGOFRENICOS

FUND.ECU.PARA LA PRE.DE LA ARTOES. Y SUS COMP.

FUND. ENFERMKRA

FUND. EUGENIO ESPEJO (QUITO)

EX. PARA REHAB. INTEGRAL DR MINUSVALIDOS

FUND..
FUND. FAMILIAR VIDA Y FUTURA
FUND. FILANBANCO

FUND. FRIEDRICH NAUMANN

wlowlo|leo|lew|lw|lo|le|lo|lo|lo|lw|je|lo|le]o]o]wle

©

FUND. FURIM

FUND. FUTURA FOR EL BIEN. DE LA FAM. ECUAT.

b | be| be| pa| be| b | B | B | p<| b

FUND. GENKRAL ECUATORIANA

w| w| e

FUND. HERMANO MIGUEL

3

FUND. IENI (INST. ECUAT. PARA KL NISO IMPEDIDO)

L]
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CODIGD

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

3

FUND. INST. PARA LA COOP. AL DESAR. (ICD)
FUND. LIGA EC. DE LACTANCIA MATKR.

3
3

3
3
3
3
3
3

FUND. LUPUS ERITRMATOSO R.H. SOLOR. DE GONZALRZ

—_—

FUND. MARIA ARIAS DE DASSUN

’kunb

l

FUND. MARIANA DE JESUS

FUND. MELVIN JONES
FUND. METROFRATERNIDAD
FUND. MI casA

DEDE
|

l

FUND. NATURA
FUND. NUESTROS JOVENES

FUND. NUEVA VIDA

FUND. PARA ATENCION MEDICA POP. LENIN MOSQUERA

FUND. PARA EL DES. BIOTECNOLOGICO E INDUSTRIAL

FUND. PARA INVESTIGACION KN SALUD Y ACCION

[=[ =] =]
I

FUND. PARA LA ASISTENCIA MEDICA AL KCUADOR

FUND. PARA LA INV.Y ATEN. DE ENFERM. DKL CORAZON|

FUND. PARA LA REHAB. INTEGR. DE LOS MINUSVALIDOS

FUND. PROMESA

FUND. SALUD PARA TODOS

FUND. TIKRRA NUEVA

FUND. VOLUNTARIADO DK ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FUND. VOLUNTARIAS HOSP. PABLO ARTURO SUAREZ

w = [= o] =

]
l
l

HOY CRISTO JESUS BENDICE (HCJB)

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

INST. DE PARALISIS CEREBRAL QUITO(IPCQ)
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conIco NOMERE DE LA ORGANIZACION AlB]c
3 |INST. DE TNVEST.KIC.Y PRO.POP.EN KL RCU.(1NEPE)| X X
3 | INTRRMATIONAL voLNTARY SERVICE InG. avssvy | x| |
3 |I-P-B-E-R INST. PARTICULAR DX KDuCACION Eseec | x | ||
3 |ouNta bk sALuD DK Soranpa x| x|
3 |LIGA BCUATORIANA DE LACTANCIA HATENA EEEg
3 |uap iTERNACIONAL HEE
3 WT%‘
3 |MOVIMIENIO 1AICO AMIRICA LATINA (MAL) izl
3 |ORG. BARRIAL DEL camemy (x| [x|
3 [ORG. BARRTAL DKL TOCTUICO ALTO x| x|
3 |Provioa x|
3  |REFO.DR 10S ESTAT.DE LA SOCI.RUAT.DE CTRUGTA | x| | x|
3 [SERVICIO HOLANDES DR COOPERACION TECNICA Bl |
TWT—_
3 [soc. avoR, VOLUNTAD Y EsPRRANZA (savE) x|
3 [S0C. DE ACUPUNTURA Y MOXIBUSTION X
|5 |soc. ok o covma & canees 5o x
3 |soc. D ORTODONCIA DE PIGHINGHA x|
3 |S0C. DR TECMOLOGOS MKDICOS KN RADIODIAGMOSTICO | x |
3 [s0c. ECUAT. CIRUGIA NUCLEO PIGHINGE | x
TWT
3 [soC. ECUAT. DR carbrOmOGIA [ x
3 |soc. ECUAT. DB GENETICA HuMANA X
—
3 [s0C. ECUAT. DE MEDICTNA EcOLOGICA X
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CODIGO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

S0C. ECUAT. DE MEDICINA FAMILIAR

SOC. ECUAT. DE MEDICOS PRO-VIDA

SOC. ECUAT. DE MICROBIOLOGIA

SOC. ECUAT. DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SOC. ECUAT. DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

B v | b | be| |

SOC. ECUAT. HRMATOLOGICA

SOC. MEDICA CRISTIANA

3

SOC. MULTIPROFESIONAL DE KRGONOMIA

SOC. TEC. MED. KN RADIODIAGNOSTICO (SOTRMKR)

SWISSAID

TERRA NUOVA

VISION MUNDIAL INTKRNACIORAL

OOMITE DE DAMAS CRUZ ROJA COTOPAXT

ASOC. DE ODONTOPEDIATRIA Y ORTODONCIA

ASOC. SIRMPRE UNIDOS SEGUIRKMOS ADELANTE

FEDERACION DE CIEGOS DEL ECUADOR

LIGA TUNGURAHUENSE DE CONTROL DE LA EPILEPSIA

ASOC. DE NO VIDENTES DEL CHIMBORAZO

ASOC. DE PADRES AMIGOS DEL NIRO IMPKDIDO (APANI)

CE Y CAM PENIPE

COL. ODONTOLOGICO DEL CHIMBORAZO

CRUZ ROJA PROVINCIAL CHIMBORAZO

HOV. KCOLOGISTA CAMILO VERDE

mmmmmmmuuuuauuuwuaumuuu

SOC. ECUATORIANA DR MEDICINA INTKRNA Y GENKRAL

ol bl b | b | obef pe| pe| 2| e
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£

CODIGO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

]

PLAN INTERNACIONAL CARAR

=5

ARQUIDIOSESIS DE CUENCA

ASOC. DE ENFERMOS ONCOLOGICOS

A

ASOC. PARA DES. NINO EXCEP. DEL AZUAY (ADINEA)

&

ASOC. PRO BIENESTAR DE LA FLIA. ECUAT. CUENCA

ASOC. TIERRA NUEVA

BILINGUE SECCION ESPECIAL

]

CENT. DE REHABIL. FISICA Y MENTAL

P

CENT. DE REHABILITACION DE ALCOHOLICOS (CRA)

COLEGIO DE QUIMICOS Y FARMACEUTICOS DEL AZUAY

COOFYBO (COOPERACION BELGA)

C.INT.DE COOP.PARA EL DESAR.AGRIC.-MRE (CICDA)

FUND.AL SERV.DE LOS ENF.INCUR.DE CANCER (FASEC)

FUND. CENTRO DE INVESTIGACIONES WEDES

FUND. ORDEN DE MALTA

FUND. PABLO JARAMILLO

FUND. SAN JUAN DE JERUSALEN

FUND. SAN MARTIN DE PORRES

INST. DE PARALISIS CEREBRAL DEL AZUAY (IPCA)

[:232:]

MISION LUTERANA PARA SUDAMERICA

MUNDO NUEVO

=

ORGAN. CAMPESINAS UNASAI-FENOC-i

f]

PROJECT HOPE

ololololojlolololo|lo|lo|lo|lov|lo|lo|o|w|w|o|w|lo|lel|le

PROYECTO CONTRA EL BOCIO (BELGA)

—

| s | ne

oc ] ine | pe| pe| s pe

]

| | x| | x| s
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CODIGO NOMBRE DE LA ORGANIZACION A c

9 UNASAY - FENOC (AZUAY) X
10 |ASOC.DE VOL.CAR.SAN VIC.PAUL HOS.ISIDRO AYORA | X X
10 CEN. DE INVES. SOCIALES DE LOJA (CISOL) X X
10 CONFR. "AUGUSTO B.BARCO" DE CIRUJ. ORT. Y TRAUM. | X

10 |OPERACION HANDICAP INTERNACIONAL X

10  |ASOC. DE FARMACIAS DE CALCETA X

12 COLEGIO DE DIESTISTAS NUTRICIONISTAS DE MANABI | X X
12 FUND. DR. OSWALDO LOOR MOREIRA %

12 PISMA X

13 |ARQUIDIOSESIS DE GUAYAQUIL X

13 |ASIST. MATERNA Y AYUDA DE LA FAMILIA

13 |ASOC. CONTRA EL RUIDO X

13 |ASOC. DE AYUDA PARA ENFERMOS INCURABLES

13 |ASOC. DE COORD. DE VOLUNTARIADO (ACORVOL) X X
13 |ASOC. DE MED. Y ODONT. DEL IESS UNI.30 MILAGRO | X

13 |ASOC. DE PACIENTES CON DIABETES X X
13 |ASOC. DE TECNOL.MEDICOS DE LA J.DE BENEFICIENCIA| X X
13 |ASOC. DE VOLUNTARIOS INNFA MILAGRO

13 |ASOC. DE VOLUNT. HOSPITAL. DEL GUAYAS (ASOVOLH) | X

13 |ASOC. ECUATO. PARA NISOS RETARDADOS

13 |ASOC. PRO BIENESTAR DE LA FAM. ECUAT. (APROFE) | X

13 |CENTRO DE ACCION DE LA MUJER X X
13 |CENTRO DE ATENCION DE LAS MUJERES CAM

CHILDREN INTERNATIONAL
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CODIGO NOMERE DE LA ORGANIZACION A D
13 |COMITE DE DAMAS DE SOLCA X
13 |CONFRAT. DE MEDICOS SIMON BOLIVAR X-
13 |DISPENSARIO MEDICO DE DAMAS CONSULARES
13 |BSTATUTOS DE LA FUNDACION ESPERANZA X
13 | FASINARM X X N
13 |FUND. CARDIOLOGICA CRISTO DEL CONSUELO ) X
13 | FUND. CARDIOVAS. Y TRANS. CORAZON DEL POBRE
13 |FUND. CARIRO X
13, |FUND. CENTRO ECUAT. DE SOLIDARIDAD - CESOLI X
13 |FUND. CORAZON A CORAZON
13 | FUND. CORAZON DEL POBRE X X
13 |FUND. CRISTIANA PARA LA SALUD X
13 | FUND. ECUAT. DE DESARROLLO SOLIDARIO (FEDESO) | X
13 |FUND. EUGENIO ESPEJO GUAYAQUIL X X
13 |FUND. FILANBANCO X X
13 |FUND. GABRIELA MISTRAL
13 |FUND. GUAYAQUIL TERCERA EDAD
13 |FUND. MARIA GRACIA X
=
13 | FUND. MEDICA GUAYAQUIL X X
13 | FUND. NACIONAL DE FERTILIDAD X X
13 |FUND. NAC. DE REHABILITACION MAXILO FACIAL
13 |FUND. NAC.CARDIOLO. DEL INFANTE Y ADOLESCENTE | X X
13 | FUND. NAC.DE ASIST.Y ESTUDIO DE REPRO. HUMANA | X X
13 | FUND. NATURA X z




L)

1 ote v 3 oW =W

73
CODIGO NOMBRE DE LA ORGANIZACION A 1 B|C { D E
13 |FUND. PEDRO VICENTE MALDORADO X 1J_y
13 |INST. DE CIENCIAS NEUROLOGICAS ¥ X
13 |INST. MED. PEDAGOCICO DE AUDICION Y LENGUAJE X X
13 |JUNTA DE BENEFICIENCIA DE GUAYAQUIL X X
13 |JUNTA DE BENEFICIENCIA MANABI X X
13 |NIREZ INTERNACIONAL X X
13 |PLAN INTERNACIONAL GUASMO X 4_7
13 |PLAN INTERNACIONAL - SUBURBIO X 1]
13 |SOC. DE LUCHA CONTRA EL CANCER (SOLCA) X x|
13 |S0C. DE BENEFICIENCIA MANABITA X X
13 |S0C. DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DEL GUAYAS X —x_gi
13 |SOC. DE PACIENTES CON DIABETES X X =
13 |SOC. ECUAT. CENTRAL DE ADICCIONOLOGIA % X
13 |SOC. ECUAT. DE MEDICINA ESTETICA Y CIE. AFINES | X %
13 |SOC. ECUAT. DE SALUD OCUPACIONAL X X
13 |SOC. PROTECTORA DE LA INFANCIA X x
13 |SOC. SAN VICENTE DE PAUL x X
14 |ASOC. MEDICA FEMENINA DE LOS RIOS X X
14 |COLEGIO ODONTOLOGICO DE LOS RIOS 3 %
15 |ASOC. DE EDUCACION ESPECIAL EL ORO (ADESPORO) X X
15 |ASOC. DE YOLUNTARIOS DE INNFA X I'x
e bl A
15 | COMITE DE DAMAS CRUZ ROJA DE EL ORO X X
15 |COMITE DE SALUD DE MARCEBELI % | x
15 | LABORATORIO CLINICO DE LAS COMUNIDADES x| | |x
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CODIGO NOMBRE DE LA ORGANIZACION AlB|C

15 SERVORO X

17 ASOC. DE MEDICOS DEL CANTON LAGO AGRIO X X

17 COLEGIO ODONTOLOGICO DEL NAPO X X

17 PROCAE X X
18 CONFE.DE NACION. INDIG. DEL ECUADOR (CONFENAIE) | X X

19 FEDERACION SHUAR X

CODIGOS DE PROVINCIAS:

8)

B)

C)

CARCHI 11 ESMERALDAS
IMBABURA 12 MANABI
PICHINCHA 13 GUAYAS
TUNGURAHUA 14 LOS RIOS
COTOPAXI 15 EL ORO
TUNGURAHUA 16 NAPO
(INCLUYE SUCUMBIOS)
CHI 17 PASTAZA
BOLIVAR 18
AZUAY 19 ZAMORA
LoJA 20 GALAPAGOS

Las columnas tienen la siguiente explicacién:

Listado Original.- De las 248 mencionadas en el inventario orig
han eliminado inicialmente 42 debido a que son instituciones que
encuadran en el concepto de ONG's en Salud adoptado, quedando 206
ser tamizadas en el trabajo de campo.

Nuevas.- Son las encontradas durante el trabajo de campo (59) v
constaban en ninguo de los listados a directorios anteriores.

Elininadas.- Aquellas que no son calificadas como ONG's en sal
acuerdo a la definicién planteada en este estudio. La eliminac
hizo luego de la encuesta o verificacidn de su no pertenencia.
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D) No entrevistadas.- Constan aquellas que no se encontraromm, o no
pudieron entrevistar luego de una busqueda exhaustiva.

E) Directorio definitivo.- Son las 146 que fueron investigadas y tabulada.
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ANEXO No. 4 I
HOJA DE coDIGOS

CUESTIONARIO PARA LA ENCUESTA DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAHENTAL!

TRABAJANDO EN EL CAMPO DE LA SALUD. ECUADOR 1991 OPS/OMS-MSP

meenabedEles S T g ) |

1.

2.

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

S e m— e
S e e e g

DIRECCION

2.1 DIRECCION DE 1A SEDE

B
2.2 CASILIA PoSTAL Dj:]j:] .
2.3 TELEFONO m .
vt ma [(TITTTITT] .
s mame [([TTTT]

[
2.6 ESTACIONES DE caMPO D

i

[

RESPONSABLES
3.1 DIRECTOR

3.2 AREA DE SALUD

CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION:
4.1 AMBITO m 4.2 CONSTITUCION JURIDICA

5.1 PERSONERIA JURIDICA D 5.2 RECONOCIDA POR
6.1 FECHA DE FUNDACION D 6.2 INICIO ACTIVIDAD
AMBITO DE ACCION D

TABULAR MANUALMENTE
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9.1 CAMPO DE ACTIVIDAD D 9.2 CAMPO DE SALUD D

9.2.1 AREA DE ACTIVIDAD:
PRINCIPAL I:] SECUNDARIA D

9.2.2 MEDIOS D
9.2.3 NIVELES D
9.2.4 EDAD Y SEXO D

9.2.5 AREAS DE AFECTACION D

10. POBLACION BENEFICIARIA D

11.1 RECURSOS HUMANOS [Dj

11.2 RECURSOS EN SEDE D:D

11.3 RECURSOS DE CAMPO D:D

11.4 NUMEROS DE TECNICOS EDj

11.5 OTROS PROFESIONALES ED:]

12.1 FINANCIEROS D 12.2 FISICOS I:D

13. RELACION CON MSP D 14. RECURSOS PARA APORTAR ED
15. AREAS DE ACTIVIDAD: PRINCIPAL D SECUNDARIA D
16. VINCULOS NACIONALES D 16.1 V. INTERNACIONALES D

18. VINCULACIONES Y SERVICIOS D
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ANEXO No. 5
E‘ DESCRIPCION DE CODIGOS
PREGUNTA 2.6
B
| ESTACIONES DE CAMPO
g; cédigo Descripcién
1. sI
{’_‘ 2! NO
] 0. NO RESPONDE
E PREGUNTA 4.1
AMBITO
E" NACIONAL
4 2 INTERNACIONAL
(] NO RESPONDE

ke
b & PREGUNTA 4.2
[~ CONSTITUCION JURIDICA
4 1 FUNDACION
2 SOCIEDAD
: [ 3 RED
] 4 ASOCIACION
5 FEDERACION
1 6 COOPERATIVA
L 7 CONFEDERACION
8 GREMIAL
9 OTRAS
E 11 MISION
12 VOLUNTARIADO
i 13 CORPORACION
E 14 CENTRO
] 0 NO RESPONDE
g PREGUNTA 5.1
i PERSONERIA JURIDICA
} E 1 sI
3 2 NO
3 EN TRAMITE
0 NO RESPONDE

el

i
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I

PREGUNTA 5.2

RECONOCIDA POR

BIENESTAR SOCIAL
SALUD PUBLICA
EDUCACION

RELACIONES EXTERIORES
‘TRABAJO

NoavmawnE

OTRAS
NO RESPONDE

E PREGUNTA 6.1

FECHA DE FUNDACION

£

HASTA 1950
1950 - 1969
1970 - 1979
1980 - 1984
1985 - 1989
1990 - 1991
NO RESPONDE

covmewNR

PREGUNTA 6.2

s §

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES

HASTA 1950
1950 1969
1970
1980
1985
1990 - 1991
NO RESPONDE

comawNE

PREGUNTA 7
AMBITO DE ACCION

COMUNA
PARROQUIA
N

CANTO!
PROVINCIA
NACIONAL

%]

couawWNE

OTRAS
NO RESPONDE
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PREGUNTA 8
TABULAR MANUALMENTE
PREGUNTA 9.1

CAMPO DE ACTIVIDAD

EDUCACION

PRODUCCION

OTROS

AMBIENTE

DESARROLLO COMUNITARIO
DESARROLLO DE LA MUJER
NO RESPONDE

cCvENABEWLNE

PREGUNTA 9.2.1
AREA PRINCIPAL

EDUCACION EN SALUD
ALIMENTACION Y NUTRICION
SANEAMIENTO AMBIENTAL
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
ATENCION MEDICA-RECUPERACION
ATENCION PRIMARIA
REHABILITACION
PLANIFICACION FAMILIAR
OTROS

GLOBAL

NO RESPONDE

SALUD ORAL

CENAMSWNR

Tl
MO

"PREGUNTA 9.2.2
MEDIOS DE ACCION

INVESTIGACION

CAPACITACION

ACCION

INVESTIGACION Y CAPACITACION
CAPACITACION Y ACCION
INVESTIGACION Y ACCION
INVESTIGACION, CAPACITACION
ACCION

OTROS

NO RESPONDE

om NOMAWNE
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PREGUNTA 9.2.3

NIVELES DE INTERVENCION

crLNE

PREGUNTA 9.2.4

EDAD Y SEXO

N

PREGUNTA 9.2.5
AREAS DE AFECTACION

PREOENAUSWNE
oo

PREGUNTA 10

‘POBLACION BENEFECIARIA

oNOUEWNE

TERCIARIO
NO DEFINE
NO RESPONDE

Cui
NO ESPECIFICA

EN APARATO LOCOMOTOR
CARDIOVASCULAR

ENDOCRINO

ORGANOS DE LOS SENTIDOS
ESPECIALIZACION DE REPRODUCCION
ESPECIALIZACION EN SALUD MENTAL
ESPECIALIZACION EN SALUD PUBLICA
GENERAL (INTEGRAL)

OTROS

NO RESPONDE

ESPECIALIZADA EN SALUD BUCAL
MINUSVALIDOS

INDIVIDUOS

FAMILIAS

COMUNIDADES

INDIVIDUOS Y FAMILIAS
INDIVIDUOS ¥ COMUNIDADES
FAMILIAS Y COMUNIDADES

TODOS
NO RESPONDE



PREGUNTA 11.1
RECURSOS HUMANOS

Noanswnro
-
-

PREGUNTA 11.2
RECURSOS EN SEDE

NowswNHO
o

PREGUNTA 11.3
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10
100

WERA
Qo
o000

0
DE 500

RECURSOS EN EL CAMPO

NoOvwAWNMO
N
-

PREGUNTA 11.4
NUMERO DE TECNICOS

NouwswnHoO
o

o 5

- 500
DE 500
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PREGUNTA 11.5

OTROS PROFESIONALES
0 ]
1 1
2 2 > 5
3 6 - 10
4 L - 50
5 51 - 100
6 101 - 500

MAS DE 500

7
PREGUNTA 12.1

RECURSOS FINANCIEROS
o
1.001
10.001
50.001
100.001
500.001
1'001.000

CONAUAWN M

PREGUNTA 12.2
RECURSOS FISICOS

+ DE 5'000.000
NO RESPONDE

1.000 DOLARES
10.000
50.000
100.000
500.000
1'000.000
5'000.000

EDIFICIOS PROPIOS
CONSULTORIOS MEDICOS
PUESTOS DE SALUD

CENTROS DE SALUD
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

EQUIPAMIENTO MEDICO BASICO
EQUIPAMIENTO MEDICO SUPERIOR AL
BASICO

UNIDADES MOVILES DE ATENCION
BANCOS DE SANGRE
MATERNIDADES

HOSPITALES

GUARDERIAS

CENTROS NUTRICIONALES
COMPUTADORAS

MEDIOS AUDIOVISUALES

EQUIPOS DE RADIO

CENTROS DE CAPACITACION
AUTOMOVILES

MOTORES
NO TIENE
OTROS

_— -
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PREGUNTA 13

RELACION DE LA ONG CON EL MSP

NO TIENE

RELACIONES PUBLICAS
OCASIONALES
PERMANENTES
CONJUNTAS

OTRAS

aMsWN R

PREGUNTA 14

PREGUNTA

PREGUNTA

RECURSOS PARA APORTAR

HUMANOS
FISICOS
FINANCIEROS
INTELECTUALES

NADA
NO RESPONDE
‘TODOS

NomAawNE

15

AREAS DE ACTIVIDAD

1 EDUCACION EN SALUD

2 ALIMENTACION Y NUTRICION
3 SANEAMIENTO AMBIENTAL

4 ACTIVIDADES PREVENTIVAS
5 ATENCION MEDICA-RECUPERACION
6 ATENCION PRIMARIA

7 REHABILITACION

8 PLANIFICACION FAMILIAR

9 OTROS

10 GLOBAL

11 NO RESPONDE

12 SALUD ORAL

16

VINCULOS NACIONALES

NO RESPONDE

CON NINGUNA

CON 1-2 NACIONALES
CON 3 A S

DE 6 A 10

MAS DE 10

wawNHO
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PREGUNTA 18
PUBLICACIONES Y SERVICIOS

BOLETINES

MANUALES

CENTRO DE CAPACITACION
REVISTAS

VIDEOS

LIBROS

SEMINARIOS

VARIOS

OTROS

NO RESPONDE

cCvENAUEWN K

g
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|

en |

s B ey |
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ANEXO No. 6
REFERENCIAS ADICIONALES

ESTACIONES DE CAMPO

P26SCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE o 17 11.6% 11.6%
SI 1 46 31.5% 43.2%
NO 2 83 56.8% 100.0%
TOTAL 146 100.0%

VINCULACIONES Y SERVICIOS

P18CR |FRECUENCIA| PORCENTAJE coM.
NO RESPONDE o 27 18.5% 18.5%
BOLETINES 2 1.4% 19.9%
MANUALES 2 2 1.4% 21.2x
REVISTAS 4 2 1.4% 22.6%
SEMINARIOS 4 3.4% 26.0%
VARIOS 8 106 72.6% 98.6%
OTROS 9 12 100.0%

TOTAL 146 100.0%

VINCULOS INTERNACIONALES

P161CR | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE o 6 4.1% 4.1X
SI 1 93 63.7% 67.8%
NO 2 47 32.2% 100.0%

TOTAL 146 100.0%
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VINCULOS RACIONALES
P16CR | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE o 7 4.8% 4.8%
CON NINGUNA 1 22 15.1% 19.9%
CON 1-2 NACIONL. 2 47 32.2% 52.1%
CON 3-5 3 69 47.3% 99.3%
CON 6-10 4 ! 0.7% 100.0%
TOTAL 146 100.0%
AREAS DE ACTIVIDAD (SECUNDARIA)
P15SCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE o 54 37.0% 37.0%
EDUC. EN SAl 1 54 37.0% 74.0%
ALIM.Y NUTRICION 2 2 -4x 75.3%
SANEAM . AMBIENTAL 3 4 2.7% 78.1%
ACTIV. PREVENTI. 4 1 0.7% 78.8%
AT. MED.-RECUP. 5 2 1.4% 80.1%
ATENC. PRIMARIA 6 12 B8.2% 88.4%
REHABILITACION T 13 8.9% 97.3%
OTROS 9 4 2.7% 100.0%
TOTAL 146 100.0%
AREAS DE ACTIVIDAD (PRINCIPAL)
P1SPCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
RO RBSPON'DB o % 4.8% 4.8%
EDUC. EN SALUD 1 29 19.9% 24.7%
ALIM.Y NUTRICION 2 18 12.3% 37.0%
SANEAM . AMBIENTAL| 3 8 5.5% 42.5%
ACTIV. PRRVKNTI. 4 4 2.7% 45.2%
AT. MED.- 5 18 12.3% 57.5%
ATENC. PR!HARIA 6 22 15.1% 72.6%
REHABILITACION Yy 10 6.8% 79.5%
PLANIF. FAMILIAR 8 5 3.4x 82.9%
OTROS 8 25 17.1% 100.0%
TOTAL 146 100.0%

I R R SRR T N B O B = = = o



RECURSOS PARA APORTAR

P14SCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE .
NO TIENE o 16 11.0% 11.0x
HUMANOS 1 62 1205% 53.4x
FISICOS 2 6 1.1 57.5%
FINANCIEROS 3 3 2.1% 59.6%
INTELECTUALES 4 12 8.2x 67.8%
NADA 5 23 15.8% 83.6x
NO_RESPONDE 6 3 201% 85.6%
TODOS % 21 14.4% 100.0%

TOTAL 146 100.0%
RELACION CON MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

P13SCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE Ccom.
o mespoins 0 3 2.1% 2.1%
NO TIENE 1 6 45.2% 47.3%
RELAC. PUBLICAS 2 12 8.2% 55.5%
OCASIONALES 3 42 28.8% 84.2x
PERMANENTES 1 23 15.8% 100.0%

TOTAL 146 100.0%
RECURSOS FISICOS

P122CRC | FRECURNCIA| PORCENTAJE .
NO RESPONDE [) 33 22_6% 22.6x
EDIFICIO PROPIO 1 &8 16.6% 69.2%
CONSUL. MEDICOS 2 2 1.4% 70.5%
CENTROS DE SALUD| 4 1 0.7x 71.2%
LABORATORIOS 6 2 1.4x 72 6%
EQUIP.MED.BASICO| 8 24 16.4% 89.0%
EQUIP.MED. SUPKR. 9 1 0.7% 89.7%
BANCOS DE SANGRE| 11 1 0.7% 90.4x
HOSPITALES 13 1 0.7% 91.1%
COMPUTADORAS 16 8 5.5% 96.6%
MEDIOS AUDIOVIS. 17 2 1.4x% 97.9%
AUTOMOVILES 20 3 2.1% 100.0%

TOTAL 146 100.0%
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FINANCIEROS
P121CRC | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE o 54 37.0% 37.0%
] -1.000% : 20 13.7% 50.7%
1.001-10.000 2 16 11.0% 61.6%
10.001-50.000 3 13 8.9% 70.5%
50.001-100.000 4 10 6.8% T7.4%
100.001-500.000 5 S 6.2% 83.6%
500.001-1"000.000 6 5 3.4% 87.0%
1°000000-5"000000 7 15 10.3% 97.3%
+ DE 5°000.000 8 4 2.7% 100.0%
TOTAL 146 100.0%
RECURSOS HUMANOS
P111CRC | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE 0 7 4.8% 4.8%
2 =75 2 12 8.2% 13.0%
6 = 10 3 21 14.4% 27.4x
11 =S50 4 18 53.4% 80.8%
51 - 100 5 15 10.3% 91.1x
101 - 500 6 11 7.5% 98.6%
+ DE 500 7 2 1.4% 100.0%
TOTAL 146 100.0%
RECURSOS EN
P112CRC | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE 4] 13 8.9% 8.9%
1 1 3 2.1% 11.0%
2 = 2 15 10.3% 21.2%
6 =310 3 25 17.1% 38.4x
11 - 50 4 72 49.3% 87.7%
51 - 100 5 9 6.2x 93.8%
101 - 500 6 7 4.8% 98.6%
+ DE 500 7 2 1.4% 100.0%
TOTAL 146 100.0%




RECURSOS DE CAMPO
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P113CRC | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE 0 94 64.4% 64.4%
1 1 2 1.4% 65.8%
2 =, 8 2 10 6.8% 72.6%
6 T30 3 14 9.6% 82.2%
11 - . B0 4 17 11.6% 93.8%
51 - 100 5 5 3.4% 97.3%
101, = 6 2 1.4% 98.6%
+ DE 500 7 2 1.4% 100.0%

TOTAL 146 100.0%

NUMEROS DE TECNICOS

P114CRC | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE 0 a7 32.2% 32.2%
% 1 6 4.1% 36.3%
2 e, 2 26 17.8% 54.1%
6 = 590 3 20 13.7% 67.8%
11 - 50 4 40 27.4% 95.2%
51 - 100 5 3 2.1% 97.3%
101 - 500 6 3 2.1% 99.3%
+ DE 500 7 1 0.7% 100.0%

TOTAL 146 100.0%

OTROS PROFESIONALES

P115CRC | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE 0 72 49.3% 49.3%
i 1 26 17.8% 67.1%
P = S5 2 32 21.9% 89.0%
6 =0 3 5 3.4% 92.5%
11 - 50 4 10 6.8% 99.3%
101 - 500 6 1 0.7% 100.0%

TOTAL 146 100.0%
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POBLACION BENEFICIARIA
P10SCRC | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NO RESPONDE 0 2 1.4% 1.4%
INDIVIDUOS 1 92 63.0% 64._4%
FAMILIAS 2 3 2.1x% 66.4%
COMUNIDADES 3 4 2.7% 69.2%
INDIV.Y FAMILIAS 4 9 6.2X 75.3%
INDIV.Y COMUNID. 5 27 18.5% 93.8%
FLIAS.Y COMUNID. 6 6 4.1x 87.9%
TODOS 7 3 2.1% 100.0%
TOTAL 146 100.0%
AREAS DE AFECCION
P925R | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
EN APART. 1 = 0.7% 0.7%
CARDIOVASCULAR 2 6 4.1% 4.8%
ENDOCRINO 3 1 0.7% 5.5%
ORG.DE LOS SENTD 4 4 2.7% 8.2%
ESPEC.EN REPROD. 5 4 2.7x 11.0%
ESP.EN S.MENTAL 6 6 4.1% 15.1%
ESP.EN S.PUBLICA i 6 4.1x 19.2x
GNRAL. (INTEGRAL) 8 61 41.8% 61.0%
5 9 31 21.2x 82.2x
NO RESPONDE 10  § 4.8% 87.0%
ESPEC.EN S.BUCAL| 2% 4 2.7% 89.7%
MINUSVALIDOS 12 15 10.3% 100.0%
TOTAL 146 100.0%
EDAD Y SEXO
P924R | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
NIROS 1 14 9.6% 9.6%
NINAS 2 1 0.7% 10.3%
MADRES 3 11 7.5% 17.8%
ADULTOS 4 13 8.9% 26.7%
GERONTOLOGICOS 5 1 0.7% 27.4%
CUALQUIER EDAD 6 106 72.6% 100.0%
TOTAL 146 100.0%




NIVELES

P923R

1
2
3
4
N

MEDIOS

( PO22R | FRECUENCIA
[} INVESTIGACION 1 3
i B CAPACITACION 2 3
ACCION 3 95
- INVEST.Y CAPACIT| 4 6
{ CAPAC.¥ ACCION 5 15
INVEST.Y ACCION 6 7
Al INVES.CAP.Y ACCI| 7 )
i OTROS 8 11
{ NO RESPONDE 2

!
F‘D

f2 | £ 1S

AREA DE ACTIVIDAD (SECUNDARIA)

s

- P921SR | FRECUENCIA
3
e NO RESPONDE o 3
{ EDUC. EN SALUD 1 34
{ ALIM.Y NUTRICION 2 6
1 { SANEAM . AMBIENTAL 3 1
i ACTIV.PREVENTIVA 4 11
- ATEN . MED-RECUPER 5 28
& ATEN. PRIMARIA 6 10
2 REHABILITACION 7 8
OTROS 9 42
[ LOBAL 10 2
i & NO RESPONDE 11 1
f TOTAL 146
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AREA DE ACTIVIDAD (PRINCIPAL)

P921PR | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
EDUC. EN SALUD 1 4 2.7% 2.7%
ALIM.Y NUTRICION 2 2 1.4% 4.1%
SANEAM. AMBIENTAL 3 3 2.1% 6.2%
ACTIV.PREVENTIVA 4 13 8.9% 15.1%
ATEN . MED-RECUPER! 5 51 34.9% 50.0%
ATEN. PRIMARIA 6 12 8.2% 58.2%
REHABILITACION 7 18 13.0% 71.2%
PLANIF.FAMILIAR 8 7 4.8% 76.0%
OTROS 9 22 15.1% 91.1X

LOBAL 10 11 7.5% 98.6%

NO RESPONDE 11 1 0.7% 99.3%
SALUD ORAL 12 £ 0.7% 100.0%

TOTAL 146 100.0%
CAMPO DE ACTIVIDAD

P91SCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE CUM.
MULTIPLE 1 20 13.7% 13.7%
SALUD 2 80 54.8% 68.5%
EDUCACION 3 1 0.7% 69.2%
PRODUCCION 4 2 1.4% 70.5%
OTROS 6 24 16.4% 87.0%
AMBIENTE 7 3 2.1% 89.0%
DESARR. COMUNIT. 8 12 8.2% 97.3%
DESARR. DE LA 9 4 2.7% 100.0%
MUJER

TOTAL 146 100.0%
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AMBITO DE ACCION

P7SCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE oo
NO RESPONDE o 1 0.7% 0.7x
1 6 411 4l8x
PARROQUIA 2 3 2.1% 6.8%
CANTON 3 5 3lax 1003%
PROVINCIA 1 56 38l4x 18 6%
NACIONAL 5 72 2973x 97 9%
OTRAS 6 3 2.1x 100.0%
TOTAL 146 100.0%
INICIO ACTIVIDAD
g {0 P625CR | FRECUENCIA| PORCENTAJE oo
B NO RESPONDE o 11 7.5% 7.5%
I HASTA 1950 1 s 4l1x 1106x
1950-1969 2 17 1176x 23.3%
i 1970-1979 3 30 20.5% 43l8x
f 1980-1984 4 22 1501% 58.9%
¢ 1985-1889 5 50 3a.2% 83.2%
1950-1991 6 10 6.8% 100.0%
TOTAL 146 100.0%
FECHA DE FUNDACION
PGISCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE oo
[) 9 6.2% 6.2x
HASTA 1950 1 11 7.5% 13.7%
1951-1969 2 24 16.4% 30.1%
1970-1979 3 23 15.8% 45.9%
1980-1984 1 22 1501% 61.0%
1985-1989 5 8 32.0% 93.8%
1990-1991 6 9 6.2x 100.0%

:
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RECONOCIDA POR
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P52SCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE cuo.
NO_RECONOCIDA o 15 10.3% 10.3%
BIENESTAR SOCIAL| 1 59 10.4x 50.7%
SALUD PUBLICA 2 a7 32.2% 82.9%
EDUCACION 3 7 4.8% 87.7%
RELAC.EXTERIORES| 4 4 2.7% 90.4x
TRABAJO 5 2 1lax 91.8%
OTRAS 6 10 6 8% 98.6%
NO RESPONDE 7 2 1.4% 100.0%
TOTAL 146 100.0%
PERSONERTA JURIDICA
P51SCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE cum.
NO RESPONDE o 3 2.1x 2.1x
s1 1 138 94.5% 96.6%
NO 2 5 3.4x 100.0%
TOTAL 146 100.0%
CONSTITUCION JURIDICA
PA2SCR | FRECUENCIA| PORCENTAJE com.
NO RESPONDE o 1 0.7% 0.7%
FUNDACION 1 60 41.1% 41.8%
1 2 10 6.8% 486X
ASOCIACTON 4 30 20.5% 69.2%
FEDERACION 5 4 2.7% 71.9%
COOPERATTVA 6 1 0.7% 72.6%
CONFEDERACION 7 1 0.7% 73.3%
GREMIAL 8 9 6.2% 79.5%
OTRAS 9 3 2.1x 81.5%
MISION 11 6 1% 85.6%
VOLUNTARTADO 12 13 8.9% 94.5%
CORPORACTON 13 1 2.7% 97.3%
CENTRO 14 a 2.7% 100.0%
Fo‘ru. 146 100.0%
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PORCENTAJE
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81.5%X

NACIONAL
INTERNACIONAL

18.5%

100.0%
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CRUCE DE AMBITO CON CAMPO DE ACTIVIDAD

97

PIISCR
PAISCR | WAT. SAL. EDU, PRO. OTR. AWB. COM. M. | TOTAL
1 2 3 4 6 1 8 9
51 1] 12 73 0 0 2 3 ] 4 u
N0 2 8 7 1 2 2 0 1 0 27
TOTAL 20 80 1 2 u 3 12 4 14
CRUCE DE AMBITO CON AREA DE ACTIVIDAD
PS21SR |
PASSCR N8R, ES. AN S8 AP AR, AP, REH. PF. OTR. BLOB. | TOTAL |
0 1 2 3 4 5 ) 7 L ] n ;
INAC1ONAL 1 2 % 3 0 ) u 7 8 N 1 1 19 |
INTERNACIONAL 2 1 8 1 1 3 ‘ 3 0 3 1 0 7 |
TOTAL 3 RU ¥ 1 1 % 10 (] L Sl 1 1 1% i
CRUCE DE AWBITO CON MEDIOS
PO2R
PAISCR INV. CAP. ACC. I1.C. C.A. LA, LCA O NR TOTAL
1 2 3 4 ] 7 8 9
NACIONAL 1 3 3 ™k 9 7 4 1 1 u
INTERNACIONAL ? 0 0 0 0 b 0 0 1 n
ToTAL 3 3 LI 15 7 4 u 2 "
CRUCE DE AWBITO CON AREAS DE AFECTACION
PI25R
PAISCR E.A.L. CAR. ENDC. OR.S. E.R. E.S.N. E.S.P, B(1) OTR. N.R E.S.B. MIN, | TOTA
1 3 4 ] L} 1 8 9 10 1 12
NACIONAL 1 1 b 1 4 4 & 3 8 B ¢ 3 3 s
INTERNACIONAL 2 0 0 o 0 0 0 3 18 2 1 1 2 v
TOTAL 1 b 1 4 4 b ) 4 37 Lt} 1%
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CRUCE DE ANBITO CON RECURSOS HUNANOS

PLLICRC
PALSCR MR 23 610 11-30 51-100 101-300 + 500 | TOTAL
tul.ng o o ¥ Y
NACIONAL 1 Bt 19
INTERNACIONAL. 2 2Ry Lae Ny 3y 7
ToraL 1 Yen'tdaw Ws g b i

CRUCE DE AMBITO CON FINACIERDS

haee
KL, 0-10008 1001-10000 10008-50000 S0001-100000 100001-500090 S00001-1000000 1001000-5000000 +5° 000080
sk L 1 ? 3 4 § ¢ 7
MACIONAL e u 13 1 é  ; 2 1M 4
INTERNACIONAL 2| 9 ? 1 ? ‘ 4 il 2 U
TomaL o 1 1 0 ! 3 bt L)

CRUCE DE RECURSOS HUMANDS CON CANPO BE ACTIVIMD

s
PrucRe MUT. SAL, EW, PRO. OTR. AWM CON. W[ TOTAL
12 “ 7 L[] L/
(M0 RESPOKDE ] " ] "2 ] [} ) 7
2 -3 2 ! S ) ] | - 1] 2 1 12
6 - 10 3 " W 1] 1 ' a
11 -% 1) 1 a0 oo § 1 n
51 - 100 3 2 % L] "3 L] b 1 it
101 - 500 [ I8 1] W 1 L) 1 u
[AS DE 300 2 - RIS 1] LI} 0 L ' ?
ToTeL o0 1 I N3 [ U

§<I g

=k E E E B EEEE
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CRUCE DE RECURSOS BUNANDS CON ARER DE ACTIVIMAD

po2ise
PLICRE 5. AN SA ACP AR AL KR O, BLOD. MR | TOTAL
L ¢ 3 ‘ ] § 1 ) e Jag
N0 RESPONDE i ¢ 0 00 ) 2 ] 2 3 ] ] 7
2 - § 2 L 1 ¢ 0 ] ) 2 1 L) 1 0 1
6 - 10 3 L) 1 L) 2 3 1 1 1 0 1) u
- % L] 3 WwoE & 1 15 1 ‘ 2 0 ] n
51 - 100 k] ) 2 1 ] 1 0 1) ‘ 1 1 13
1001~ 500 ] o 8 { 2 ) 0 L) 2 0 0 1
MAS DE 300 1 0 2 [ 0 U 0 L] 1] L) 0 3
ToTaL 8t 1 u a 0o i 1 14

CRUCE DE RECURSDS HUAANDS CON MEDIOS

PIICRC JUIAR N LOA O, R TOTAL
B 1 1

(N0 RESPONDE 5 [ (] 1] 1 1
2.~ 2 [} ] 1 ] 12
6 - 10 3 [ IS ° 3 L] a
11 - 5 L) $i ol ‘ t L) n
5 - 100 3 ¥ 39 1) 1 1 ]
101 - 500 ) L ] ] 1) 1
S DE 500 1 N 0 L) 1) 1
T Sl T Bt L) no2|
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CRUCE DE. RECURSES FUNAKDS COK AREAS BE AFECTACION

MR
UR £, 0.8, B, RSN £S5, (1) om,
L oahedy Byesicr L)

(N0 RESPONDE

Pt
KR 0-10008  1001-10000 10000-50000
0 1 4 3

(N0 RESPONDE
2-§

[l
2
3
1
H
é
7




CRUCE DE FINANCIERDS COK AREA DE ACTIVIDAD

(it
PI2ARC N ES. AN S AR AMRAP, BEH OTR 6Lon, MR,
1l N ] 3 1 3 Al 1001 |
MO RESPONDE ] ST W O i R | G 1 "
0-1000% 1 P I T R R M R Y 1] L]
1001-10000 2 i T P el i U S 1] ] "
10000-50000 b TR A b & % i ¥ @ 1 1] u
ToTaL b e U T | no® oy e 2 1 W6
CRUCE DE FINANCIERDS CON NEDIOS
MR
PI2AGRE I, O, ACE LC. G LA LEA O,
T te 34 Y 8
(ND RESPONDE 1] Ty it gi¥ia 3 { P S IR T u
0-1000% 1 i (paes By 2 (] 1 1 & L
1601-10000 1 ! bl n o1 2 1 1 I "
10000-50000 1 (ot N IS teg 29 Vg W N u
T i Y D) s | R L}
CRUCE DE FIMMNCIERDS CON AREAS DE AFECTACION
mR
2R EAL O, EO. 0.5, E.R. ESHES GBI O AR ES) NI | TOTAL
i i Con? N p AT 1 /SR [ IR AR
N0 RESPOKDE (] (TR T b e T RS TR I O 3 3 E)
10-1000% 1 (R T T TR T B 1w L]
1001-10000 1 C YA 2R Ry 0 ] "
10000-50000 3 SN R SRl | VI SR R R R ! 1) 1 u
oL it e LI SO T U | LIS LI U
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CRUCE DE FINANCIERDS CON RECURSOS HUNANOS
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pIcRC
PL21CRE ERO2-5 610 11-50 $1-100 101-500 4500 | TOTAL
¥ 2 4 3 b 7
N0 RESPONDE 0 o LB { 3 1] ]
0-1000% 1 | N (i s 1 1] ®
1001-10000 2 LA n 2 0 19
10000-50000 3 A ks n 3 H 2 u
ToTaL P ' S ] n ARl
CRUCE DE CONSTITUCION JURIDICA CON CANPD DE ACTIVIDAD
POISCR
PazscR WOLT. SAL, EDU. PRO. OTR. AND. CON. NI, | TOTAL
T S e, ooy 1] .
N0 RESPONDE 0 4 SEERNQ NNy e ] 0 1
FUNMCION 1 B A i ; 1V ¢ ) 1 (1)
SOCIENAD 3 T e R Ui B | 0 1) 10
ASOCTACION ) oo L | 2 1 »n
FEDERACION H A R R S & ol 1 0 L)
(COUPERATIVA ‘ L) Rt (R B 1] ] 1
(CONFEDERACION i PR Y L R ) 1
(BRENTAL ] L IR i B s 2 1] 1
0TRAS ! === T 0 1] 3
NISTON 1 ;N R L B ) ] 1) (]
VOLUKTARIADD 1 e I L S S 1 0 0
CORPORACION 1 I | U A SR 5 | 1 0 ‘
CENTRO " fomsfrmifi=—fp=_g=ciy L) H L)
ToTaL o i e S Tt | | it

s BEE @ mEE GEm SER SN SER SEE ssmm e  Lom G Lo G o SN ammh NN sl 4
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CRUCE DE CONSTITUCION CON AREN DE ACTIVIDAD
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CRUCE DE. CONSTITUCION JURIDICA CON AREAS DE AFECTACION
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CRUCE DE CONSTITUCION JURTDICA CON FIMANCIERDS

PI2ACRE
PLIICRE 0-1000%  1001-10000  10001-50000 50001-100000 | TOTAL
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ANEXO No. 7
LISTADOS DE ONG's SEGUN CATEGORIAS EN SALUD

LISTADO DE ONG'S QUE TRABAJAN EXCLUSIVAMENTE EN EL CAMPO DE LA
BALUD

ENTIDAD

AMIGOS DE LAS AMERICAS

FUNDACION EUGENIO ESPEJO (QUITO)

FUNDACION HERMANO MIGUEL

ASOC. BENEFACTORA DE ENFERMOS INCURABLES (ABEI)
COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS DE PICHINCHA
ASOC. DE ODONTOPEDIATRIA DE PICHINCHA

ASOC. DE PACIENTES ONCOLOGICOS

ASOC. PARAPLEJICA DE PICHINCHA

ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA (APROFE)
CEN. MED. DE ORIENTACION Y PANIF. FAMILIAR (CEMOPLAF)
CENTRO DE ESTUDIOS E INVESTIG. EN SALUD

CENTRO DE ESTUDIOS Y ASESORIA EN SALUD

C. ECUAT. PARA LA PROMO. Y ACCION DE LA MUJER
COOP. DE SERV. MEDICOS BUCARAM
FUNDACION AGUSTIN CUEVA TAMARIZ

FUNDACION DE CARDIOLOGIA DEL H. E. ESPEJO
FUNDACION ECUATORIANA VISTA PARA LOS CIEGOS
FUNDACION ENFERMERA

LIGA ECUATORIANA DE LACTANCIA MATERNA

FUND. LUPUSERITEMATOSO ROSARIO SOLORZANO DE
FUNDACION MELVIN JONES

FUNDACION METROFRATERNIDAD

FUNDACION NUESTROS JOVENES

FUND. PARA ATENCION POPULAR LENIN MOSQUERA
FUNDACION CORAZON

FUND. EX. PARA REHAB. INTEGRAL DE MINUSVALIDOS
FUNDACION PROMESA

FUND. VOLUNTARIADO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLGIA
I-P-E-E-R INST. PARTICULAR DE EDUCACION ESPEC
SOCIEDAD ECUATORIANA DE CARDIOLOGIA

SOC. AMOR, VOLUNTAD Y ESPERANZA (SAVE)

SOC. LUCHA CONTRA EL CANCER SOLCA

SOC. ECUATO. DE ARTEREOESCLEOROSIS

SOCIEDAD ECUAT. DE MEDICINA ECOLOGICA

SOCIEDAD ECUAT. DE MEDICINA FAMILIAR

PROVIDA

SOCIEDAD ECUATORIANA DE TRANSPLANTES

CRUZ ROJA ECUATORIANA

SOCIEDAD ECUATORIANA HEMATOLOGICA

FUNDACION ECUATORIANA PARA AUTISTA

SOC. ECUAT. CIRUGIA NUCLEO PICHINCHA
VOLUNTARIADO HOSP. EUGENIO ESPEJO (COCEVOLHEE)
CENTRO OBSTETRICO FAMILIAR

PP R PR WRWWWRUVLLRRRRRUWLWLLLLLLLLLUVRLVLLWWL W



e Tem Ty T e T

B.
1.

PROV.

VOVVVVLVLVLVOVVLVLLACVUUUNU S WWWWW

107

ASOCIACION DE MEDICOS CRISTIANOS (ASMEC)
FUNDACION GENERAL ECUATORIANA

FUNDACION NUEVA VIDA

FUNDACION AYUDAME A OIR

FUNDACION PARA INVESTIGACION EN SALUD Y ACCION
COMITE DE DAMAS CRUZ ROJA COTOPAXI

COMITE DE SALUD DE MARCABELI

COMITE DE DAMAS CRUZ ROJA DE EL ORO

ASOC. DE VOLUNTARIOS DEL INNFA MACHALA
LABORATORIO CLINICO DE LAS COMUNIDADES

ASOC. DE EDUCACION ESPECIAL EL ORO (ADESPORO)
CRUZ ROJA PROVINCIAL CHIMBORAZO

CEYCAM PENIPE

PROYECTO HOPE

ASOC. PARA EL DESARR. DEL NINO EXCEPC. AZUAY
ASOC. PRO BIENESTAR DE LA FLIA. ECUAT. CUENCA
CENTRO DE REHABILITACION DEL ALCOHOLICO
COLEGIO DE QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

FUND. AL SERVICIO DEL ENFERMO DEL CANCER FASE
INSTITUTO DE PARALISIS CEREBRAL ANDINO (IPCA)
CENTRO SAN JUAN DE JERUSALEM

FUNDACION CENTRO DE INVESTIGACION WEDES
BILINGUE SECCION ESPECIAL

OBRAS SOCIALES SAN MARTIN DE PORRES

ASOC. TIERRA NUEVA

FUNDACION OSWALDO LOOR MOREIRA

FUNDACION CARIRNO

FUND. CARDIOVAS. Y TRANS. CORAZON DEL POBRE
FUNDACION FILANBANCO

FUNDACION MARIA GRACIA

FUND. CARDIOLOGIA CRISTO DEL CONSUELO

FUND. CENTRO ECUAT. DE SOLIDARIDAD-CESOLI
INST. MED. PEDAGOGICO DE AUDICION Y LENGUAJE
ASOC. DE VOLUNTARIOS INNFA MILAGRO

FUND. NAC. DE REHABILITACION MAXILO FACIAL
ASOC. ECUATO. PARA NINOS RETARDADOS
FUNDACION CORAZON A CORAZON

LISTADO DE ONG's SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD PREDOMINANTE

EDUCACION EN SALUD

VWL

ENTIDAD

COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS DE PICHINCHA
ASOC. DE PACIENTES ONCOLOGICOS

CENTRO CULTURAL DE MUJERES IDENTIDAD

COMITE DE DAMAS CRUZ ROJA COTOPAXI
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PROV.

3.

PROV.

4.

PROV.

PROV.

ALIMENTACION Y NUTRICION

3
3
3
8

3
3
8
1

ENTIDAD

SWISSAID
C. ECUAT. PARA LA PROMO. Y ACCION DE LA MUJER
CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD Y NUTRICION

ANEAMIENTO AMBIENTAL

ENTIDAD

FUNDACION NATURA

CORPORACION ACCION ECOLOGICA
PLAN INTERNACIONAL CARAR
FUND. PEDRO VICENTE MALDONADO

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

ENTIDAD

AMIGOS DE LAS AMERICAS

SERVICIO HOLANDES DE COOPERACION TECNICA
FUNDACION DE LA MUJER PARA EL DESARROLLO COM
FUNDACION ENFERMERA

LIGA ECUATORIANA DE LACTANCIA MATERNA

FUND. LUPUSERITEMATOSO ROSARIO SOLORZANO DE
SOC. DE LUCHA CONTRA EL CANCER SOLCA

S0C. ECUATO. DE ARTEREOESCLEOROSIS
FUNDACION CENTRO DE INVESTIGACIONES WEDES
CENTRO DE ATENCION DE LAS MUJERES CAM
ASOC. DE VOLUNTARIOS INNFA MILAGRO

ASOC. ECUATO. PARA NINOS RETARDADOS

MEDICA

VLVWRLVRWLRLWWWWW

ENTIDAD

ASOC. CRISTIANA DE JOVENES (ACJ)

CATHOLIC INSTITUTE FOR INTER. RELATIONS
COOPERACION TECNICA SUECA

FUNDACION AYUDA EN ACCION

HCJB (HOS. VOZANDES)

ASOC. BENEFACTORA DE ENFERMOS INCURABLES (ABEI)
CENTRO ANDINO DE ACCION POPULAR (CAAP)
COOP. DE SER. MEDICOS MARTHA BUCARAM
FUNDACION AGUSTIN CUEVA TAMARIZ

FUNDACION ECUATORIANA VISTA PARA LOS CIEGOS
FUNDACION MARIANA DE JESUS

FUDACION METROFRATERNIDAD

FUNDACION MI CASA

FUND. PARA ATENCION POPULAR LENIN MOSQUERA
FUNDACION CORAZON

B B B B B B B
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COMITE BARRIAL PRO MEJORAS DE TOCTIUCO
PROVIDA

CRUZ ROJA ECUATORIANA

SOC. ECUATO. CIRUGIA NUCLEO PICHINCHA
COCEVOLHEE

ASOC. DE PADRES DE NINOS CON EPILEPSIA

CLUB DE LEONES CENTRAL QUITO

FUNDACION AYUDAME A OIR

FUNDACION PARA INVESTIGACION EN SALUD Y ACCION
CRUZ ROJA PROVINCIAL CHIMBORAZO

MISION LUTERANA SUDAMERICANA DE NORUEGA
ARQUIDIOSESIS DE CUENCA

ASOC. PARA EL DESARR. DEL NINO EXCEPC. AZUAY
COLEGIO DE QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

FUND. AL SERVICIO DEL ENFERMO DEL CANCER FASE
UNASAY - FENOC (AZUAY)

OBRAS SOCIALES SAN MARTIN DE PORRES
FUNDACION OSWALDO LOOR MOREIRA

ASOC. PRO BIENESTAR DE LA FLIA. ECUAT. APROFE
FUNDACION CARINO

FUND. CARDIOVAS. Y TRANS. CORAZON DEL POBRE
FUNDACION FILAMBANCO

FUNDACION MARIA GRACIA

JUNTA DE BENEFICIENCIA DE GUAYAQUIL

SOC. PROTECTORA DE LA INFANCIA

FUND. CARDIOLOGICA CRISTO DEL CONSUELO

FUND. NAC. DE REHABILITACION MAXILO FACIAL
FUNDACION GABRIELA MISTRAL

ASIST. MATERNA Y AYUDA DE LA FAMILIA
FUNDACION CORAZON A CORAZON

COMITE DE SALUD DE MARCABELI

COMITE DE DAMAS CRUZ ROJA DE EL ORO

ASOC. DE VOLUNTARIOS DEL INNFA MACHALA
LABORATORIO CLINICO DE LAS COMUNIDADES

ASOC. DE VOLUNTARIOS DEL INNFA

ATENCION PRIMARIA

VLWLWRWWWWW

ENTIDAD

CARE INTERNACIONAL

CATHOLIC RELIEVE SERVICES

MEDICAL ASISTANCE PROGRAM (MAP INT.)

TERRA NOVA

VISION MUNDIAL INTERNACIONAL

CONF. DE NACION. INDIGENAS DE LA AMAZO. ECUAT.
COFAM CONSULTORIA FAMILIAR

FED. DE BARRIOS POPULARES NOROCCIDENTALES QUITO
PROYECTO HOPE

PLAN INTERNACIONAL (SUBURBIO GUAYAQUIL)

PLAN INTERNACIONAL GUASMO

FUNDACION EUGENIO ESPEJO (GUAYAQUIL)




7. REHABILITACION

PROV.
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ENTIDAD

FUNDACION HERMANO MIGUEL

FUNDACION MELVIN JONES

FUND. EX. PARA REHAB. INTEGRAL DE MINUSVALIDOS
INST. PARTICULAR DE EDUCACION ESPEC (IPEER)
SOC. AMOR, VOLUNTAD Y ESPERANZA (SAVE)
FUNDACION ECUATORIANA PARA AUTISTAS
FUNDACION GENERAL ECUATORIANA

FUNDACION NUEVA VIDA

ASOCIACION PARAPLEJICA DE PICHINCHA

CEYCAM PENIPE

CENTRO DE REHABILITACION DEL ALCOHOLICO
INSTITUTO DE PARALISIS CEREBRAL ANDINO (IPCA)
CENTRO SAN JUAN DE JERUSALEM

BILINGUE SECCION ESPECIAL

ASOC. TIERRA NUEVA

FUNDACION GUAYAQUIL TERCERA EDAD

FUND. CENTRO ECUAT. DE SOLIDARIDAD - CESOLI
INST. MED. PEDAGOGICO DE AUDICION Y LENGUAJE
ASOC. DE AYUDA PARA ENFERMOS INCURABLES
ASOC. DE EDUCACION ESPECIAL EL ORO (ADESPORO)

8. PLANIFICACION FAMILIAR

PROV.,

VLWLWWWLW

ENTIDAD

ASOC. EMPLEADOS INSTITUTO NAC. IZQUIETA PEREZ

ASOC. PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA (APROFE)

CENT. MED. DE ORIENTACION Y PANIF. FAMILIAR (CEMOPLAF)
CENT. DE ESTUDIOS DE POBL. Y PATERNIDAD RES. (CEPAR) _
CENTRO OBSTETRICO FAMILIAR

ASOCIACION DE MEDICOS CRISTIANOS (ASMEC)

ASOC. PRO BIENESTAR DE LA FLIA. ECUAT. CUENCA

9. GLOBAL INTEGRAL

PROV.

VWL

FLULOLLWLL

w

ENTIDAD

FUNDACION EUGENIO ESPEJO (QUITO)

MOVIMIENTO LAICO AMERICA LATINA (MLAL)

TIERRA DE HOMBRES

CENT. DE ESTUDIOS Y ASESORIA EN SALUD (CEAS)
CNET. DE PLANIFIC. Y ESTUDIOS SOCIALES (CEPLASE)
CONFERENCIA EPISCOPAL ECUATORTANA PASTORAL
FUNDACION DE LO RURAL

FUND. INSTITUTO DE COOPERACION DESARROLLO (ICD)
SOCIEDAD ECUAT. DE MEDICINA ECOLOGICA (SEME)
SOCIEDAD ECUAT. DE MEDICINA FAMILIAR

CHILDREN INTERNATIONAL




9. OTROB
PROV. ENTIDAD

ARQUIDIOCESIS DE QUITO

COMISION ECUMENICA DE DERECHOS HUMANOS
COMITE PROMEJ. BARRIO SAN JOSE DEL CONDADO
FUNDACION CARDIOLOGIA DEL H. E. ESPEJO
FUNDACION PROMESA

FUND. VOLUNTARIADO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG .
SOCIEDAD ECUATORIANA DE TRANSPLANTES

SOC. TEC. MED. EN RADIODIAGNOSTICO (SOTEMER)
SOCIEDAD ECUATORIANA HEMATOLOGICA
FEDERACION NAC. DE TRABAJADORES DE SALUD
COLEGIO DE TECNOL. MEDICOS DE PICHINCHA
SOCIEDAD ACUPUNTURA Y MOXIBUSTION

COLEGIO MEDICO DE PICHINCHA

FEDERACION ECUATORIANA DE ENFERMEDADES
COLEGIO ENFERMEROS DE PICHINCHA

13 ASOC. DE VOLUNTARIOS HOSPITALARIOS ASVOLH
13 FUNDACION CRISTIANA PARA LA SALUD

13 COMITE DE DAMAS DE SOLCA

13 DISPENSARIO MEDICO DE DAMAS CONSULARES

15 SERVICIO VOLUNTARIADO DEL ORO (SERVORO)

PULUWRRULWRLLLW

12. SALUD ORAL
PROV. ENTIDAD
3 ASOC. DE ODONTOPEDIATRIA DE PICHINCHA
c. LISTADO DE ONG's SEGUN EL MEDIO DE ACCION PREDOMINANTE

1. INVESTIGACION
PROV. ENTIDAD

3 CENTRO DE PLANIFICACION Y ESTUDIOS SOCIALES
3 SOCIEDAD ECUATORIANA DE TRANSPLANTES

2. INVESTIGACION/CAPACITACION
PROV. ENTIDAD

CENTRO DE ESTUDIOS E INVESTIG. EN SALUD
CENTRO DE ESTUDIOS Y ASESORIA EN SALUD
CENTRO DE ESTUDIOS DE POBL. Y PATERNIDAD RES.
FUNDACION NATURA

FEDERACION ECUATORIANA DE ENFERMEDAD

COLEGIO ENFERMEROS DE PICHINCHA

VWWWWW




3. ACCION

PROV.

ENTIDAD

ASOC. CRISTIANA DE JOVENES (ACJ)
COOPERACION TECNICA SUECA

CONFERENCIA EPISCOPAL ECUATORIANA PASTORAL
FUNDACION INSTITUTO DE COOPERACION DESARROLLO
COMITE DE DAMAS DE CRUZ ROJA COTOPAXI

PLAN INTERNACIONAL CANAR

PROYECTO HOPE

COLEGO DE QUIMICOS ¥ FARMACEUTICOS

UNASAY - FENOC (AZUAY)

FUNDACION OSWALDO LOOR MOREIRA

CENTRO DE ATENCION DE LAS MUJERES CAM
JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

COMITE DE SALUD DE MARCABELI

COMITE DE DAMAS CRUZ ROJA DE EL ORO

4. INVESTIGACION/ACCION/CAPACITACION

PROV.

VLWL

ENTIDAD

FUNDACION EUGENIO ESPEJO (QUITO)

C. ECUAT. PARA LA PROMO. Y ACCION DE LA MUJER
FUNDACION DE DI 370)

FUNDACION NUESTROS JOVENES

CRUZ ROJA ECUATORIANA

5. CAPACITACION

PROV.

3
3

ENTIDAD

COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS DE PICHINCHA

FUNDACION ENFEI
ASOC. DE VOLUNTARIOS INNFA MILAGRO

13
6. ACCION (SERVICIOS MEDICOS)

PROV.

VWPV RWWRVWWWW

ENTIDAD

AMIGOS DE LAS AMERICAS

CARE INTERNACIONAL

CATHOLIC INSTITUTE FOR INTER. RELATIONS
CATHOLIC RELIFE SERVICES

FUNDACION HERMANO MIGUEL

FUNDACION AYUDA EN ACCION

HCJB (HOS. VOZANDES)

MAP INTERNATIONAL

MOVIMIENTO LAICO AMERICA LATINA
SERVICIO HOLANDES DE COOPERACION TECNICA
SWISSAID

TERRA NOVA
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HOMBRES
VISION WUNDIAL INTERNACIONAL
ARQUIDIOCESIS DE wx
ASOC. BENEFACTORA DI INCURABLES (ABEI)
ASOC. DE ODMITOPIIIIAmA DE_PICHINCHA
ASOC. DE mcxxnzs ONCO!

Am CA DE PICHINCHA

cnlm MEDICO DE ollﬂm'm:xon Y PLANIF. PAMILIAR
MUJERES I

CENTRO CUL!

CONF. DE NACION. TNDICENAS DE LA AMAZO. ECUAT.
COFAM CONSULTORIA FAMILIAR

COOP. DE SERV. MEDICOS MARTHA BU(

FED. DE BARRIOS PO Puuuuss uomecmmms QuITo

FUNDACION DE LA MUJER PARA EL DESARROLLO
FUNDACION ECUATORIANA vxsn Pm 108 cuws

FUNDACION MARIANA DE Sests

FUNDACT m 'ERNIDAD

FUNDACION MI

FUND. PARA uxncmu POPULAR LENIN MOSQUERA
mm:oﬂ

mmcm)l PROMESA
INST. PARTICULAR DE EDUCACION ESPEC. (xnm)
PRO MEJ DE TOCTIUCO

RICLEOROS:
SOCIEDAD lcm\m. DE MEDICINA nnzum

FUNDACION ECUATORIANA PARA AUTIST!
COLEGIO DE TECNOL. MEDICOS DE anmlcm
soc. ECUAT. CIRUGIA NUCLEO PICHINCHA

cmno OBSTETRICO FAMILIAR
Asoc DE_PADRES DE nmos cm' EPILEPSTA
D LackRS cnrmL

rmlmcxolv ANDAIB

CRUE BOIA | mv INCIAL O GTHBoRAZO

CEYCAM PENIPE

MISION un'w SUDAMERICANA DE NORUEGA
ARQUIDIOSESIS nl CUEN

ASOC. BARA EL DESAR. DEL | umo EXCEPC. AZUAY

ASOC. PRO unnuﬂm DE LA BOUAT. CUENCA
CENTRO DE REHABILITACION n:r. MiconoLx

FUND. AL SERVICIO DEL ENFERMO DEL ShNCER FASE




i

PROV.

E PORRES
13 PLAN INTERNACIONAL (: summu GUAYAQUIL)
GUASNO

13 asoc. pE PRo QLUNTARIOS HOSPITALARIOS ASVOLH
13 AS0C. PRO BIENESTAR DE LA PLIA. EcUND. APROFE
13 FUNDACION CAR Qo
13 FUND. CARDIOV) TRANS. CORAZON DEL POBRE
13 FUNDACION cnxs'mum PARA LA
13 FUNDACION EUGENIO ESPEJO G.vumu
13 FUNDACION FILANBANCO
13 FUNDACION MARIA GRA(
13 FUNDACION GUAYAQUIL TERCERA EDAD
13 \TI0}
13 soc. PROTECTORA DE LA INFANCIA

FUND. CARDIOLOGIA CRISTO DEL CONSUELO
13 Fuwp. ECUAT. DE SOLIDARIDAD-CESOLT
13 INST. MED. PEDAGOGICO wnmxou ¥ LENGoATE
13 FUND. NAC. DE REHABILITACK muum FACIAL
13 ASOC. DE AYUDA PARA INCURABLES

E S0]
- ECUATO. PARA NINOS RETARDADOS

13  DISPENSARIO MEDICO DE DAMAS CONSOLARES

13 ASIST. MATERNA Y AvupA » ' LA FANILIA

13 FUNDACION CORAZON A CORA:

15 ASOC. DE VOLUNTARIOS nn. mtu MACHALA

15 LABORATORIO CLINICO DE LAS COMUNIOADER

15 ASOC. DE VOLUNTARTOS B INNFA

15 ASOC. DE EDUCACION ESPECIAL EL 0RO (ADESPORO)

ACCION/INVESTIGACION
B NTIDAD

CENTRO ANDINO DE ACCION POPULAR

SOCIEDAD ECUATO. DE mrcnu\ CIua BooLoaTca
FUNDACION GENERAL E

mmcml PARA zwnsrmacm EN SALUD Y ACCION
FUNDACION CENTRO DE INVESTIGACIONES WEDES

vuLLe

LISTADO DE ONG*
PREDOMINANTE

APARATO LOCOMOTOR
ENTIDAD
3 ASOC. PARAPLEJICA DE PICHINCHA

® SEGUN EL AREA DE ACCION O ESPECTALIZACION

BB BB S s e -



2.  CARDIOVASCULAR
PROV.. ENTIDAD
3 FUNDACION CORAZON
3 SOCIEDAD ECUATORIANA DE CARDIOLOGIA
3 S0C. ECUATO. DE ARTEREOESCLEOROSIS
13 FUND. CARDIOVAS. Y TRANS. CORAZON DEL POBRE
33 5 UMD, CAEDIOLOGIA CRIDRO. DR, CONSURLO
13 FUNDACION CORAZON A CORAI
3.  ENDOCRINO
PROV.. ENTIDAD
3 FUNDACION PARA INVESTIGACION EN SALUD Y ACCION
4. ORGANO DE 1OS SENTIDOS
PROV. ENTIDAD

FUNDACION HERMANO MIGUEL

2
:
£
i
§
i

FUNDACION AYUDAME A OIR
5. ORGANOS DE LA REPRODUCCION
PROV. ENTIDAD

CEMOPLAF
CENTRO OBSTETRICO FAMILIAR
ASMECX

APROFE
6.  ATENCION MEDICA GENERAL

3
3
3
9

PROV. ENTIDAD

ASOC. CRISTIANA DE JOVENES (ACY)
CATHOLIC INSTITUTE FOR INTER. RELATIONS
CATHOLIC RELIEVE S|

COOPERACION TECNTCA SUECA

FUNDACION AYUDA EN ACCION

MOVIM] CO AMERICA LATINA
ssnvxcxo TOLANDES DE GOOPFRAGION TECNICA

TIERRA DE H

E)

3

3

3

3

3 HCIB

3 Iob. ImEmATIONL
3

3

3

3

3 RES

3 VISION MUNDIAL INTERNACIONAL
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ARQUIDIOCESIS DE QUITO
APROFE
CENTRO ANDINO DE ACCION POPULAR

CENTRO DE ESTUDIOS DE POBL. ¥ PARTERNIDAD RESP.
.\ CUATO. PARA LA PROMO. Y ACCION DE LA MUJER
ENTI

E MUJERES I
CONF. DE NACION. INDIGENAS DE LA AMAZO. ECUAT.
FERENCIA EPISCOPAL ECUATORIANA
COFAM CON F

FUNDACION DE LA PARA EL DESARROLLO
FUNDACION MARIANA DE JESUS

\CION METRO)
FUNDACION MI CASA

FUND. PARA ATENCION POPULAR LENIN MOSQUERA
COMITE BARRIAL PRO MEJORAS DE TOCTIUCO

SOCIEDAD ECUAT. DE MEDICINA ECOLOGICA
PROVI]

CRUZ ROJA ECUATOI
soc. VAT, CIRUGIA NUCLEO PICHINCHA

PLAN xlﬂ'mucxonu (SUBURBIO GUAYAQUIL)
PLAN INTERNACIONAL GUASMO
CENTRO Dl ATENCION DE LAS MUJERES CAM
FUNDACION CARINO

FUNDAGION EUGENIO ESPEJO

FUNDACION MARIA GRACTA
JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
CHILOREN INTERNATIONAL

CTORA DE I INFANCIA
ASO. DE AYUDA PARA ENFERNOS INCURABLES
ASIST. MATERNA Y AYUDA DE LA FAMILIA
COMITE DE DAMAS S
ooux'rl 5 satn o2 ) nncus

DE DAMAS CRUZ ROJA DE EL ORO




L Mibias }
5
=
5

7.  MINUSVALIDOS

=

PROV. ENTIDAD

FUND. EX. PARA REHAB. INTEGRAL DE MINUSVAL.
INST. PARTICULAR DE EDUCACION ESPEC. (IPEER)
S0C. AMOR, VOLUNTAD Y ESPERANZA (SAVE)
FUNDACION GENERAL ECUATORIANA
FUNDACION NUEVA VIDA
CEYCAM PENIPE
ASOC. PARA EL DESARR. DEL NINO EXCEPC. AZUAY
INSTITUTO DE PARALISIS CEREBRAL ANDINO (IPCA)
CENTRO SAN JUAN DE JERUSALEM
BILINGUE SECCION ESPECIAL

OC. TIERRA NUEVA
| 1  msE3. MED. FEDAGGGICO OE AUDICION Y LENGUAYE
| 13 AS0C. DE VOLUNTARIOS INNFA NILAGI
| 13 ASOC. ECUATO. PARA NIROS RETARDADO!
i 13 AS06. Db TDUCACION BEPRCTAL BL ORo (ADESPORO)
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1 8. ESPECTALIZADA EN SALUD MENTAL

—

PROV. ENTIDAD
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PROV. ENTIDAD

3 DE ODONTOPEDIATRIA DE PICHINCHA
13 mmclou CRISTIANA P:
13 FUND. NAC. DE REHABILITACION MAXILO FACIAL
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10. ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA (INTEGRAL)
PROV, ENTIDAD

AMIGOS DE LAS AMERICAS
CARE_INTERNACIONAL

CENTRO DE ESTUDIOS Y ASESORIA EN SALUD
FUNDACION ENPERMERA
FUNDACION EUGENIO ESPEJO (QUITO)
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SOCIEDAD ECUAT. DE MEDICINA FAMILIAR
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