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A.  Introducción


La sexta reunión del comité ejecutivo del IFRTD América Latina puso muchos temas sobre la mesa pero no fueron claros los acuerdos para tratar todos ellos.  Quedaron pendientes temas como el reconocimiento a los foros nacionales y a los miembros activos, su participación en las reuniones del comité.  También se hizo evidente que luego de quedar socializada la estrategia internacional del IFRTD al 2011, hacía falta aterrizarla en una estrategia regional a cinco años, en donde los miembros sintieran que su trabajo contribuía a la estrategia internacional.  Fue así como se plantearon estos temas, haciendo una revisión de lo que significa liderazgo, y se añadió el de una estrategia de sostenibilidad económica regional, pasando por una revisión de los procesos.
Por otra parte, el Programa Internacional de Investigación en Red sobre Movilidad y Salud ya había concluido su fase de investigación y avanzado la revisión de los resultados e identificación de hallazgos.  Se aprovechó la ocasión de la reunión entonces para realizar un pequeño taller donde se presentaran los resultados de seis de las siete investigaciones que se realizaron en América Latina.  Tuvimos como anfitrión de este taller y colaborador del tema a nuestros siempre aliados Organización Internacional del Trabajo, esta vez la Coordinadora Nacional del Proyecto VIH/SIDA.
Con base en el acuerdo del año 2007, el anfitrión de la reunión sería el Foro Nacional de Paraguay.  Sin embargo, los altísimos costos que esto implicaba realizarlo en Asunción condujo a que el Foro Nacional de Perú asumiera el ser anfitrión en la ciudad de Lima.  Nuestro agradecimiento a los colegas del Foro Perú por su rápida respuesta para apoyar la sétima reunión del comité.
B.  Lista de Participantes
Los participantes fueron:

	País
	Nombre
	Cargo
	correo electrónico

	Colombia
	Ary Fernando Bustamante
	Director IPC Universidad del Cauca
	abustama@unicauca.edu.co

	Colombia
	Néstor Sáenz
	Profesor, Facultad de Ingeniería, Universidad Nacional de Colombia
	nsaenzs@unal.edu.co

	Nicaragua
	Rafael Guerrero
	Coordinador Nacional RELATA
	relata@turbonett.com.ni

	Nicaragua
	Víctor Salazar
	Director Ejecutivo FUNPROTECA
	funprot@cablenet.com.ni

	México
	José Alfonso Balbuena
	Investigador titular Instituto Mexicano del Transporte
	balbuena@imt.mx

	 Perú
	Emilio Salomón
	Consultor Externo, Organización Internacional del Trabajo (OIT)
	 salomonbalsamo@terra.com.pe

	Suiza
	María Teresa Gutiérrez
	Especialista técnica, Programa de Inversiones Intensivas en Empleo (PIIE), OIT  
	g4emp_invest@ilo.org

	Colombia
	Luz Marina Monsalve Friedman
	Socióloga, docente investigadora ambiental
	luzma635@gmail.com

	Paraguay
	Josefina Romero
	Coordinadora Planificación y Monitoreo, Ministerio de Obras Públicas y Construcción
	jars@conexión.com.py

	Perú
	Víctor Arévalo
	Vice-Coordinador, Foro-Perú
	varevalolay@gmail.com

	Argentina
	Andrea Gutiérrez
	Profesora Investigadora, CoNICET/Universidad Nacional de Buenos Aires
	angut2@gmail.com

	Bolivia
	Germán Delgadillo
	Consultor, Vías Verdes
	gerdelvar@yahoo.es

	Guatemala
	Marco Aurelio Colindres
	Ingeniero civil, consultor
	marcoaureliocolindres@gmail.com

	América Latina
	Ana Bravo
	Coordinadora Regional
	ana.bravo@ifrtd.org


La reunión tuvo como anfitrión al Foro Perú de Transporte Rural y Desarrollo, con su vice-coordinador, Víctor Arévalo, a la cabeza.  Tres estudiantes tesistas de la Universidad Ricardo Palma, alumnos de Víctor, también colaboraron durante la reunión.  La logística y apoyo secretarial estuvo a cargo de Juana Bravo y la brillante facilitación estuvo en manos de Mario Lanao, Atinchik SAC.
Usualmente los participantes de esta reunión hubieran seguido el reglamento interno planteado durante la primera reunión del comité ejecutivo.  Sin embargo, dado lo delicado de algunos temas a tratarse, se decidió convocar a los colegas fundadores, siendo ellos en la lista anterior los primeros siete, incluyendo a la OIT.  Los participantes de Argentina, Bolivia y Guatemala, vinieron por cuenta del programa de movilidad y salud para participar en el mini-taller presentando sus resultados, si bien tomaron parte en toda la reunión del comité ejecutivo.  Luz Marina, nuestra representante por derecho por segunda vez a la reunión del comité ejecutivo internacional fue invitada.  Josefina Romero, del Foro Nacional de Paraguay, vino en lugar de Shirley Cañete, como originales anfitriones de la reunión.  Víctor Arévalo, del Foro Nacional de Perú, participó como anfitrión de la reunión del comité ejecutivo.  Todos los miembros y colegas invitados participaron de la reunión.  No hubieron ausentes aunque sí participaciones parciales, incluyendo la ocasional visita de Mauricio Gnecco, del Foro Nacional de Colombia.
C.  Programa del Taller
	Miércoles, 5 de Noviembre
	Jueves, 6 de Noviembre
	Viernes, 7 de Noviembre

	Contexto


	Priorizando Procesos


	Insumos para definir reglamento



	Socializando Avances


	Mapeo de alcances


	MINITALLER 
DE MOVILIDAD Y SALUD
OIT-IFRTD

	Visión Estratégica al 2013


	Estrategia de sostenibilidad económica


	Cena de integración e intercambio cultural en el restaurante y peña 

Brisas del Titicaca


D.  Socialización de los avances del 2005 al 2008 por país
	ARGENTINA

	Acciones/Logros
	Con quién
	Lecciones aprendidas

	· Estudio de caso sobre movilidad y salud
	· Municipios de Pilar y General Rodríguez, Buenos Aires
	· Importancia de ofrecer a las autoridades alternativas para la vialidad y movilidad rururbana

	· Sensibilización red de contactos
	· Autoridades locales, prestadores, centros de referencia nacional
	· Impacto cambios de autoridades (elecciones) 

· Discontinuidad

	· Reconocimiento institucional (proyecto sobre movilidad y salud)
	· Universidad de Buenos Aires (UBA), Facultad de Filosofía y Letras (FFyL) (Academia – Extensión)
· Programa UBA de Ciencia y Tecnología
	· Reconocimiento de ambientes para articulación institucional (Apoyo)

	· Divulgación (congresos, artículos) (proyecto sobre movilidad y salud
	· Ponencia en XIV CLAPTU

· Artículo en revista  Espacios / FFyL, UBA

· Feria de opiniones del IFRTD octubre/noviembre
	· Importancia de transmitir enfoque intersectorial (viaje) y su impacto inclusión

	· Jornada de diálogo, “Mutual El Colmenar en la UBA”
	· El Colmenar, alumnos, profesionales, técnicos, Fundación AVINA, Ministerio de Desarrollo Social, académicos, organizaciones barriales
	· Sinergia, “saberes”

	· Alianza sociedad civil – universidad
	· Poder ciudadano, Fundación AVINA, Carta Popular Proyecto en elaboración

· Presentación a convocatoria CIPPEC, en alianza con Poder Ciudadano
	· Construir desde abajo la colocación en la agenda pública

	· Formación post grado Latinoamérica.
	· Proyecto en elaboración
	· Valor de “aterrizar” redes universitarias interdisciplinarias


	PARAGUAY

	Acciones/Logros
	Con quién
	Lecciones aprendidas

	· Inicio del Proceso. Identificación de prioridades en el país en caminos rurales.
	· Ministerio de Obras Públicas y Comunicaciones (MOPC
	· Visibilidad del impacto de los cambios de gobierno

	· Aplicación de la Planificación Integral del Acceso Rural (PIAR), metodología del Programa de Inversiones Intensivas en Empleo, de la Organización Internacional del Trabajo
	· Gobiernos locales
	

	· Estudio en 4 municipios
	
	

	· Establecimiento de Alianzas Estratégicas
	· MOPC – convenio con Universidad Católica, Universidad Nacional de Asunción, Organismos cooperantes
	


	COLOMBIA

	Acciones/Logros
	Con quién
	Lecciones aprendidas

	· Involucramiento de la Academia.
· Construcción de comunidad con conocimiento en el tema, creación de unidades IFRTD regionales
	Universidades de:

· Cauca,

· Nacional Bogotá,

· Nacional Medellín,

· De Los Llanos Orientales.
	· Recurso humano voluntario

· Aprovechamiento escenarios de trabajo y recursos

· Inclusión temática
· Las regionales posibilitan el desarrollo de IFRTD desde lo local.

	· Política pública

· Orientación hacia la construcción de políticas públicas

	· Departamento Nacional de Planeación (DNP)
· Ministerio de Transporte

· Agencia Presidencial Acción Social

· INVIAS (Instituto Nacional de Vías)
· Alcaldías locales
	· Importancia de contactos y credibilidad institucional

· Apoyo IFRTAL

· Continuidad y paciencia
· Relación directa con los decisores del gobierno

	· Divulgación

· Simposio Colombiano de transporte rural (bianual)

· Eventos locales
	· Comunidades académicas

· Gobiernos Nacional y locales

· Instituciones interesadas

· Apoyos nacionales e internacionales
	· Poder de convocatoria

· Posicionamiento del tema

· Inclusión de actores

· Dificultades para consecución de recursos

	· Investigación

· Creación de grupos de investigación.
· 9 estudios de caso
	· Profesores y estudiantes

· Pre-grado y postgrado

· Comunidades
	· Proyección de fundamentación a largo plazo

· Instrumento para consecución de recursos

· Generación de conocimiento basado en realidades

	· Asesoría

· Atención de consultas de gobiernos y comunicados locales
	· Alcaldes

· Representantes comunitarios

· Participantes Foro Nacional Colombia
	· Necesidad de que alguien ilustre sobre el tema

· Necesidad de focalizar una sede.


	México, Nicaragua y Guatemala

	Acciones/Logros
	Con quién
	Lecciones aprendidas

	MÉXICO
	
	

	· 5ta. Reunión del Comité ejecutivo en México
	· IFRTD – IMT (Instituto Mexicano del Transporte)
	· Fortalecimiento de la relación interinstitucional entre el IFRTD y el Instituto Mexicano del Transporte.

	· Simposio Internacional sobre transporte rural
	· IFRTD – IMT, SCT (Secretaría de Comunicaciones y Transporte)
	· Ampliar la cartera de actores interesados e involucrados en el desarrollo y el transporte rural.

	· Taller de movilidad y salud
	· IFRTD – IMT
	· Conocimiento del enfoque de investigación en red.

	· Estudio de caso movilidad y salud México
	· Municipio serrano
	· Difundir las acciones y logros  entre los tomadores de decisión en la política y programas de desarrollo social.

	· Propuesta de estudio regional sobre servicios de transporte
	· CYTED (Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnología para el Desarrollo)
	· Identificar a detalle los objetivos y área de operación del posible donante, para que un proyecto sea aceptado por el mismo.

	· Libro del estudio sobre movilidad intercomunitaria.
	· Gobierno del estado de Querétaro y CONCYTEC (Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación Tecnológica)
	· Existe un interés sobre el tema del transporte rural, pero a nivel regional, no local.

	· Posicionamiento del IFRTD en la Asociación Mundial de carreteras (PIARC)
	· PIARC Comité 
A4 Caminos y Accesibilidad rurales
	· La cooperación entre PIARC e IFRTD se dará en la posibilidad de conseguir fondos para la realización de eventos compartidos.

	· Taller internacional sobre transporte acuático y formas de vida (Nicaragua)
	· IFRTD – DANIDA (Cooperación danesa)
	

	· Presentación de resultados del proyecto de movilidad y Salud en Simposio Universitario
	· Universidad Autónoma de Querétaro
	· Ampliar la cartera de actores interesado e involucrados en el desarrollo y transporte rurales.

	· Presentación de resultados del proyecto de Movilidad y Salud Guatemala
	· Foro social de las Américas / Sector Mujeres
	


	Acciones/Logros
	Con quién
	Lecciones aprendidas

	NICARAGUA
	
	

	· Socialización en foros nacionales
	· MTI (Ministerio de Transporte e Infraestructura), IDR (Instituto de Desarrollo Rural), BID (Banco Interamericano de Desarrollo)
	· Falta ampliar la difusión de la tecnología alternativa

	· Convenio nacional de cooperación
	· IDR
	

	· Adopción tecnología RELATA (Red Latinoamericana de Tracción Animal)
	· Alcaldías Municipales (3)
	

	· Intercambio de experiencias de tecnología caminera
	· Talleres internacionales
	· Formar alianzas con grupos de presión social

	· Microcréditos para tecnologías alternativas 
	· Prodemujer, alcaldías
	

	· Manual para el mantenimiento de caminos rurales con participación comunitaria
	· Banco Mundial
	

	· Consejos Regionales del Transporte (DANIDA)
	· Mancomunidades y alcaldías, MTI
	

	GUATEMALA
	
	

	· Estudio movilidad y salud Guatemala
	· Municipio San Mateo I / Huehuetenango
	

	· Estudio de abastecimiento de agua Guatemala
	· Municipalidad San Mateo I y comunidades
	

	· Posicionamiento del IFRTD en Guatemala
	· Ídem
	

	· Promoción del MOI (mapa de obra intensiva) más tecnología Rural en Guatemala
	· Ídem
	


	BOLIVIA

	Acciones/Logros
	Con quién
	Lecciones aprendidas

	· Implementación, sistematización y evaluación Programa de caminos rurales

· Componentes: Planificación vial, conservación vial comunitaria, mejoramiento de caminos rurales para enfoque de puntos y tramos

· Control social a inversiones
	· Ministerio de Participación Popular

· Banco Mundial

· Gobiernos Locales
	· Sostenibilidad microempresas comunitarias débil

· No se incorpora medios alternativos de transporte (visión caminera)

· Se incorpora el enfoque de demanda calificada en las de preinversión

· Hubo resistencia por financiadores y fondos por el nuevo enfoque de mejoramiento de caminos rurales

	· Elaboración de la guía de planificación de infraestructura de transporte rural
	· Ministerio de Presidencia

· Programa de Desarrollo rural concurrente – Banco Mundial
	· No ha iniciado la fase piloto de aplicación

· Se ha incorporado alternativas metodológicas para conservación vial comunitaria.

· Se refuerza el enfoque de mejoramiento de caminos Ruales.

	· Investigación Movilidad- salud “mortalidad materna – transporte rural en redes de salud indígena
	· IFRTD

· Programa Extensa “Brigadas móviles de salud”
	· Debilidades difusión en el nivel estatal

· Intervenciones aisladas, salud-transporte

· Debilidades coordinación entre gobierno central – gobiernos locales

· Visión de temas culturales de acceso a salud.

· Dar seguimiento a las lecciones aprendidas

· El título de la investigación para una entidad de salud es muy agresivo. Podría ser, por ejemplo, Impacto de los problemas de transporte en los temas de mortalidad u otros temas de salud


	PERÚ

	Acciones/Logros
	Con quién
	Lecciones aprendidas

	· Currículo en Universidad Privada Ricardo Palma: caminos rurales
	· Universidad Privada

· Universidad Nacional de Ingeniería.
	· Celo Institucional (falta empatía)

· Identificar autoridades que toman decisión

	Investigaciones (Tesis):

· Estándar diseño Geométrico

· Diseño Pavimento de bajo volumen

· Diseño de caminos no pavimentados

· Periurbano

· Métodos-Gestión vial
	· Alumnos

· Universidad Nacional.

· Universidad Privada.
	· Desafía que lo rural no es rentable

· Es fundamental articular políticas

· Modelos que se enseñan (aplicados a cada realidad)

	· Curso técnico de ingeniería
	· Instituto Tecnológico San Martín
	· Faltó hacer monitoreo

	· El foro nacional cuenta con personería jurídica (se sugiere compartir material con resto del grupo)
	
	· Inclusión de parte académica
· Contexto de política pública




E.  La Formulación de la Visión Estratégica del IFRTDAL
Para la formulación de la visión estratégica del IFRTDAL al 2013 se empezó mirando los logros de los colegas participantes durante los últimos tres años, incluyendo el 2008.  Esto se hizo utilizando la metodología EDPO, que consiste en mirar los éxitos y dificultades en el pasado y los obstáculos y potencialidades a futuro.  La ventaja de esta metodología es que permite un análisis de la realidad.
Se comenzó el ejercicio sobre la base de los resultados logrados a la fecha, para luego continuar con lo que aún no es pero esperamos que sea y luego se armó una fotografía del futuro.  Al centro, a donde apuntaba todo este estaba la visión común, que no es otra que la visión del IFRTD.
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E.1.  Visión Preliminar del IFRTDAL
RESULTADOS PRELIMINARES:
a)
INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO FORTALECIDOS
· Centro de investigación y generación de conocimiento

· Se han realizado investigaciones financiadas por organismos nacionales e internacionales.
b)
Red Ampliada y fortalecida

· Red latinoamericana consolidada.
c)
RED AUTÓNOMA Y SOSTENIBLE

· Logró su autosostenibilidad económica

· Consultora internacional

· El IFRTDAL ha alcanzado su autonomía y sostenibilidad financiera

· Autogestionaria.
d)
SIMPOSIO LATINOAMERICANO EN TRANSPORTE RURAL INSTITUCIONALIZADO 

· Existe el simposio latinoamericano sobre transporte rural

e)
IFRTDAL se ha posicionado como organización líder y principal referencia de Transporte rural en la región

· Organización líder en transporte rural y desarrollo.
· El IFRTD participa y es convocado para tomar decisiones y formular políticas sobre transporte rural.

· Contribución a políticas públicas locales de desarrollo humano sostenible: equilibrio ambiental, energía, agua, educación, salud, etc.

· Complementó las políticas de desarrollo rural de gobierno con enfoques de planificación integral de acceso rural.
· Los actores locales perciben al IFRTD-AL como aliado valioso para facilitar los procesos de desarrollo.
· El IFRTD es centro de referencia regional en transporte rural.
· Contribuyó a la cohesión y sinergia de AL como región: ALBA (Alternativa Bolivariana para los Pueblos de Nuestra América).   Asociación Mundial de Carreteras (antes PIARC), etc.
· Articular participación comunitaria con autoridades.
f)
Sistema de formación de RECURSOS HUMANOS en transporte rural establecido para AMERICA LATINA
· Construcción de información y conocimiento con participación de diversos actores: academia y comunidad local (género y étnico)
· El IFRTD AL ha logrado una estructura académica interdisciplinaria adoptada por universidades en América latina.
· Existe un Postgrado sobre movilidad y accesibilidad rural en América latina.
g)
Metodologías e instrumentos elaborados y difundidos   

· El IFRTD-AL desarrolló una guía de planificación integral de transporte rural adaptable a la región

· Generadora de tecnologías alternativas acorde con el medio ambiente

· Se tienen productos que mejoran el transporte rural (Know-how)

· El IFRTD-AL elaboró un documento guía de políticas públicas en transporte rural para AL

h)
Actores claveS apropiados del nuevo paradigma del transporte

· Aportó al cambio de paradigma en el concepto de planificación rural que denota la importancia de la población rural en el desarrollo de los países. (Debate conceptual sobre ruralidad.)
· Aportó a la reducción de la pobreza en la población rural, contribuyendo a los objetivos del milenio

· El IFRTD-AL logró el reconocimiento de que el transporte rural es un factor clave para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de Naciones Unidas.
E.2.  Análisis de la Realidad
	EDPO: 

	EXITOS Y DIFICULTADES EN EL PASADO

OBSTÁCULOS Y POTENCIALIDADES EN EL FUTURO


ÉXITOS
a)   Buen uso de herramientas para LA socializaciÓn DE LA información DEL foro

· Aprovechar las reuniones de comité ejecutivo para los simposios sobre transporte rural.

· Los simposios han sido exitosos en la convocatoria, divulgación y reconocimiento de la visión del IFRTD

· El foro electrónico es una herramienta valiosa y estable de comunicación e intercambio temático

b)  Acumulación capital de conocimiento para incidir políticas públicas

· Acumulación de experiencias de incidencia política en el nivel local y nacional

· Existe una base de conocimiento generado por IFRTD a través de investigaciones y estudios de caso

c)  Articulación de la red con actores diversos-calificados

· Posicionamiento del IFRTD en el ámbito de trabajo de varios de sus miembros

· Influencia creciente en los sectores de planificación, decisión e investigación

· Trabajo articulado con la Organización Internacional del Trabajo (OIT)
· Inclusión en el área académica

· Cuadros (grupos de personas) calificados y actualizados

· Se ha hecho visible el tema del transporte rural en América Latina

d)  Red Regional con místicA, trayectoria y experiencia

· Organización regional

· Socialización de acciones y resultados

· Construcción de una región con cohesión y sinergia

· La mística de trabajo por parte de la coordinación regional con la que cuenta América Latina

· El ejercicio permanente de revisión y evaluación

· Experiencia acumulada de 10 años de existencia y dinamismo valorado

DIFICULTADES

a)  Escasez de temas motivadores en red

· Ausencia de temas motivadores para mantener y acrecentar la discusión

· Aterrizar temas

b)  Debilidad en procedimientos internos

· Uniformidad de aplicación

· No se ha sistematizado las experiencias para que sirvan de referencia

· Reglas claras de participación en el comité ejecutivo

· No existe un sistema de evaluación del desempeño del representante del Foro Nacional

· Inclusión de miembros

· Niveles de liderazgo desigual en los distintos países

· Limitaciones reales de posibilidades de dedicación de tiempo a las actividades del Foro

· Existencia de foros nacionales que no funcionan como tales
· No se han utilizado mejores formas de identificar liderazgo y sostenerlo

c)  Limitada gestión de recursos financieros

· Financiamiento

· Centralización del presupuesto en el IFRTD internacional

· No se cuenta con una estrategia de gestión de recursos económicos

· Gestión centralizada del IFRTD

· Limitada valoración a la gestión del IFRTD-LA

· Reconocimiento y valoración limitado de la Secretaría internacional

POTENCIALIDADES
a)  Experiencia ACUMULADA
· Experiencia temática-investigación

· Experiencia en procesos de organización e implementación

· Existen capacidades, experiencia e interdisciplinariedad entre los miembros

· Recurso humano multidisciplinar (movilidad y accesibilidad con asociación temática integral)
· Capital social de conocimientos y experiencias

b)  Oportunidades externas

· La crisis energética y económica puede ser una oportunidad para medios intermedios de transporte (MIT) y energías alternativas renovables (EAR)
· Capacidad de que el transporte rural contribuya a los Objetivos de Desarrollo del Milenio
· El agua es un elemento presente en las zonas rurales a nivel de fuente primaria, es vital en la planificación del desarrollo rural asociada a impactos ambientales por transporte

· Las tendencias mundiales de la planificación están en la filosofía del IFRTD (planificación integral)
c)  Compromiso

· Perseverancia (Centro América)

· Visión profesional de trabajo articulado a intereses del IFRTD

· Podemos crecer en liderazgo y capacidad de incidencia

· Convicción mística y ética de los miembros del IFRTD
· Se tienen miembros activos comprometidos con la red.

d)  Reconocimiento

· Vínculos académicos e institucionales nacionales e internacionales

· Existen posibilidades de alianzas institucionales

· Capacidad de respuesta con organismos externos

· IFRTD con reconocimiento latinoamericano y mundial

Obstáculos

Internos
a)  Falta de reglamentación interna

· Ausencia de medios de articulación

· La estructura organizacional necesita revisarse en cuanto a su aplicación.

b)  Falta de estrategia de gestión de recursos financieros

· Economía

· Falta de capacidad de los Foros Nacionales y miembros activos para la gestión de recursos

c)  Inexistencia de un plan estratégico de incidencia política

· Inexperiencia en cabildeo

· Resistencia al cambio por parte de los planificadores de transporte a la visión del transporte rural

· Falta de acceso a funcionarios de alto nivel

d)  Tiempo insuficiente de los miembros

· Falta de tiempo y dedicación
· Falta de disponibilidad de tiempo

Externos
a)  Baja prioridad política al tema del transporte rural

· El transporte rural en América Latina no está priorizado en la agenda pública y la cooperación internacional.

· Enfoque político de los gobiernos centralizados en lo urbano / interurbano

· Políticas cambiantes en los países que rompen la dinámica

· Voluntad política

· Poco crecimiento del transporte rural  en el público en general

· Cuadros técnicos locales no capacitados

· Corrupción en los países

E.3.  Visión Estratégica IFRTDAL 2008–2013




E.4.
Avances y Logros de los Miembros de la Red en cada uno de los Resultados Esperados de la Visión Estratégica
a)  OBJETIVO ESTRATEGICO 1:
IFRTDAL se ha posicionado como organización líder y principal referencia de transporte rural en la región
RESULTADO 1.1. Actores clave apropiados del paradigma de transporte rural

Avances:

· Socialización de resultados de estudio de caso, posicionamiento del IFRTD (Guatemala)

· Asesorías a decisores de planeamiento nacional, funcionarios, alcaldes y comunidades (Colombia)

RESULTADO 1.2. Articulación de la red con actores diversos calificados

Avances:

· Visibilizar el IFRTD en diversas actividades (Nicaragua)

· Socio estratégico PIARC 2011 (OIT- IFRTD – PIARC (México)

· Seguir contactos realizados

· Visualización del IFRTD relaciones con universidad (Colombia)

· Consolidación de un socio en el nivel estatal (Bolivia)

RESULTADO 1.3. Plan estratégico de incidencia política de transporte rural

Avances:

· Elaborar plan de incidencia política e iniciar aplicación (Nicaragua)

· Divulgar resultados del estudio de movilidad y salud, ponencia, cabildeo (Argentina)

· Estrategia del Programa de Inversiones Intensivas en Empleo se ha apropiado del enfoque de transporte rural (OIT)

RESULTADO 1.4. Población sensibilizada en transporte rural efectivo y actualizado
Avances:

· Interlocución Gobierno local y comunidades (Guatemala)

RESULTADO 1.5. Transporte rural integrado políticas públicas

Avances:

· Inclusión del transporte rural dentro de la agenda de proyectos de intervención del departamento nacional de planeación (Colombia)

b)  OBJETIVO ESTRATEGICO 2:
Investigación y desarrollo fortalecidas

RESULTADO 2.1. Sistema de formación de Recursos humanos en transporte rural establecido para América Latina.

Avances:

· Participación de 4 miembros del IFRTD en la reunión de la Sociedad Latinoamericana de Unidades Ambientales de Transporte (SLUAT) (Paraguay)

· Formar currículo para universidades nicaragüenses / experiencia de Perú-Colombia (Nicaragua)
· Incorporar transporte rural en currícula de Ingeniería civil (Perú)

· Participación en evento de divulgación y difusión de conocimiento (Colombia)

· Preparación de una propuesta de capacitación para jóvenes profesionales y actualización para tomadores de decisiones en transporte público.

· Capacitación en Planificación del Acceso Rural Integral (PIAR)  / PIIE (OIT)

· Formación de un grupo de jóvenes investigadores en movilidad y acceso (Argentina)

RESULTADO 2.2.  Simposio Latinoamericano en Transporte rural institucionalizado
Avances:

· Participación en simposio (OIT)

· Taller de discusión sobre formas alternativas de provisión de servicios de Transporte Público (Argentina)

· Organización simposio colombiano de transporte rural (cada dos años) programado el tercero para el 2009 (Colombia)

RESULTADO 2.3.  Investigación e instrumentos elaborados y difundidos

Avances:

· Estudio de cuatro municipios con metodología Planificación Integral del Acceso Rural (PIAR) (Paraguay)
· Tres grupos de investigación en Transporte rural reconocidos (Colombia)

· Difusión resultados movilidad y salud (México)

· Estudio de caso PIAR-OIT (Negociación) (México)

· Estudio sobre movilidad y salud. Apoyo en el estudio de agua y saneamiento en cinco comunidades (Guatemala)

· Difusión institucional de los resultados de Investigación de movilidad y salud (Bolivia)

· Implementación del PIAR en el municipio (Paraguay)

· Proyecto de investigación en transporte fluvial en zona de influencia del alto río meta (Colombia)
· Aplicación PIAR. Estudio aplicabilidad PIAR Colombia y Perú (OIT)

· Consolidar métodos de estudio intersectorial aplicada a movilidad y salud (Argentina)

· Tesis en transporte rural (Perú)

· Materiales, instrumentos y metodologías participativas (OIT)

c)  Objetivo Estratégico 3:
Consolidar el enfoque de transporte rural vinculado a temas de actualidad

RESULTADO 3.1. Relacionar al transporte rural con los temas de salud, educación agua, medio ambiente.

Avances:

· Formular proyectos y gestionar financiamientos (Nicaragua)

· Organización del foro sobre movilidad y salud (Paraguay)

· Desarrollo del enfoque sobre estudio intersectorial de la movilidad (políticas públicas de inclusión (Argentina) 

· Transversalización del enfoque de género (Perú)
RESULTADO 3.2.  Red con una estrategia que formula alternativas asociadas a las oportunidades globales
d)  Objetivo Estratégico 4:
Fortalecimiento institucional de la red

RESULTADO 4.1. Sistematización permanente de experiencias

Avances:

· Sistematización de experiencia alternativas de provisión de servicios de transporte público (Argentina)

· Sistematización de mantenimiento comunitario de caminos en cooperativas de café (Nicaragua)

RESULTADO 4.2. Sistema de planificación y evaluación funcionando

Resultados 4.3.  Foros nacionales ampliados e institucionalizados
Avances:

· Formar grupo de interés (Nicaragua)

· Foro registrado y personería jurídica (Perú)

RESULTADO 4.4.   Estrategia de gestión de recursos financieros eficaz y actualizada.

RESULTADO 4.5.  Reglamentación interna aprobada y aplicada.

RESULTADO  4.6.  Red ampliada y fortalecida en la región.

RESULTADO 4.7.  Red caracterizada por la mística y ética de sus miembros, que se apoderaron de liderazgo y trayectoria.

F. 
Insumos Para Definir la Estrategia de Sostenibilidad Económica: Acuerdos del Taller
1.
Cuantificar contribución de  países latinoamericanos en el funcionamiento de IFRTD/AL

· Reuniones por país (profesionales y logístico)

· Costo del tiempo asociado a la generación de productos

· Costo de los productos

2.
Explicitar el impacto generado en los países con las acciones del IFRTD
3.
Crear base de datos de posibles donantes en base a los TDR – Nicaragua. 15 Nov.
4.
Proyecto Regional (Surpetencia) – Energía (Mauricio), Medio Ambiente (Luz Marina) y Transporte Rural (Víctor Salazar y Alfonso)
· Formular idea de proyecto

· Socializar la idea  del proyecto

· Período de maduración

· Tener el Perfil del proyecto terminado para finales de enero.
5.
Víctor Arévalo enviará a los miembros de la red los estatutos de Foro Perú – 9 de noviembre

6.  Josefina averiguará sobre los colegas miembros de PIARC en su país (13 de noviembre).
7.  Se realizarán eventos académicos para generar recursos y cubrir parcialmente la reunión anual. Se deberá considerar patrocinio institucional y se deberá definir reglas para el manejo de fondos.
G.  
Acuerdos Sobre el Aspecto Organizativo y de Monitoreo
1. Un Foro Nacional (FN) es, por su naturaleza, una asociación de individuos y organizaciones constituida formalmente o no. El FN deriva su fuerza y dinamismo de dicha asociación, beneficiándose del rango diverso de intereses y habilidades de sus miembros. El FN impulsará la visión estratégica del IFRTDAL.
2.  Miembro activo es el que contribuye con acciones y resultados concretos al logro de la visión y misión.

3. Comité Ejecutivo es la instancia de orientación de políticas, estrategias, toma de decisiones, coordinación de acciones y evaluación de logros y resultados.
4. Integran el Comité Ejecutivo: 

a) los delegados del Foro Nacional, medidos por logros
b) miembros  activos invitados medidos por su participación en la Red y apoyando la visión
5. Reunión anual de delegados (2009)

Participantes directos:
FN - Perú

FN – Colombia

FN - Cuba

FN – Paraguay


Otros participantes:

La Coordinadora someterá al Comité Ejecutivo propuestas de participantes invitados de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.
6. Fecha de la próxima reunión
 anual del Comité Ejecutivo:  Agosto 2009
Sede de la reunión anual: 

Primera opción: Paraguay  (confirma en diciembre del 2008).
Segunda opción: Colombia (patrocinada por universidades de la Red)
7. Sede al 2010:
México
(en negociación)

Guatemala (en negociación)
8.  Continuar usando el mapeo de alcances como herramienta de monitoreo de los foros nacionales y miembros activos.  El monitoreo de avances por resultados también será aceptado.
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Anexo 1: 
Taller Compartiendo Experiencias Latinoamericanas sobre Movilidad y Salud

Al término de la reunión del comité ejecutivo, los participantes fueron trasladados a la sala de reuniones de la OIT, en donde se llevó a cabo el taller sobre movilidad y salud.  Los colegas Germán Delgadillo, de Bolivia; Andrea Gutiérrez, de Argentina; Marco Colindres, de Guatemala; Alfonso Balbuena, de México; Silvia Bravo, de Perú; y, Juan Contreras, de Perú, presentaron los hallazgos más saltantes de sus investigaciones y sus propuestas de políticas de cambio.  Luego de estas presentación, hubo una ronda de preguntas y luego los participantes fueron agrupados en tres salas para tratar cada una un solo tema, mujeres, poblaciones indígenas y población con VIH/SIDA.
A continuación la lista de participantes.
LISTA DE PARTICIPANTES

	APELLIDO
	NOMBRE
	INSTITUCION
	CARGO
	CORREO ELECTRONICO

	Acaro
	Wilfredo
	ENAPU
	Jefe de Transportes
	 

	Alarcón
	Roberto
	Ministerio de Transportes
	Proyectos y Planeamiento
	toall99@gmail.com
talarcon@mtc.gob.pe

	Arévalo
	Victor
	Foro Perú
	Vice coordinador
	varevalolay@gmail.com

	Arzapalo
	Karim
	 
	Apoyo Admin.
	karimdelrocio09@gmail.com

	Balbuena
	José Alfonso
	Instituto Mexicano del Transporte
	Investigador titular
	balbuena@imt.mx

	Bazán
	Araceli
	 
	Apoyo Admin.
	aracelibabe@gmail.com

	Bravo
	Silvia
	 
	Consultora
	silviabrv@yahoo.com

	Bravo
	Ana
	IFRTD
	Coordinadora
	ana_bravo@ifrtd.org

	Bravo
	Juana
	 
	Apoyo Admin.
	juana_bravo@yahoo.com

	Bustamante
	Ary Fernando
	Universidad del Cauca
	Director IPC
	abustama@ucauca.edu.co


	APELLIDO
	NOMBRE
	INSTITUCION
	CARGO
	CORREO ELECTRONICO

	Bustamante
	Silvia
	OIT
	Coordinadora Nacional Proyecto VIH Sida
	bustamantes@oit.org.pe

	Canales
	Norma
	CEPEMA
	 
	cepemas@yahoo.es

	Castillón
	Sixto
	Foro Perú
	 
	c_sixto@hotmail.com

	Cateriano
	Jorge
	Dirección Nacional de Transporte - Arequipa
	Director de circulación terrestre - Arequipa
	jorgecateri@hotmail.com
catichococo@hotmail.com

	Cateriano
	Víctor
	Congreso de la República
	Asesor
	vjccp_69@hotmail.com

	Celi
	Felipe
	Ministerio de Trabajo y Promoción Social
	Director
	fceli@mintra.gob.pe

	Colindres
	Marco Aurelio
	Comisión política de accesibilidad a espacios físico y transporte - Guatemala
	Investigador - Guatemala
	marcoaureliocolindres@gmail.com

	Contreras
	Juan 
	 
	Consultor 
	juanacontreras@yahoo.com

	Dasso
	Elizabeth
	Banco Mundial
	Especialista en Desarrollo Social
	mdasso@worldbank.org

	Delgadillo
	Germán
	EOSOL Consultores S.R.L. Bolivia
	Consultor
	gerdelvar@yahoo.es

	Guerrero
	Rafael
	RELATA - Nicaragua
	Coordinador
	relata@turbonet.com.ni

	Gutierrez
	Andrea
	Universidad de Buenos Aires
	Profesora UBA, Investigadora CONICET
	angut2@gmail.com

	Gutierrez
	María Teresa
	OIT - Ginebra
	Especialista técnica PIIE
	byemp_invest@ilo.org

	Marcial Barreto
	José
	Ministerio de Salud
	Equipo técnico
	jmarcial@minsa.gob.pe

	Monsalve
	Luz Marina
	Foro Colombia
	Representante - Colombia
	luzma635@gmail.com

	Portocarrero
	Doris
	Forum Solidaridad Perú
	Profesional
	doris@psf.org.pe

	Portugal
	Orejuela
	CONADIS
	Asesor
	mportugal@mimdes.gob.pe

	Ramírez
	Martín
	 
	Bachiller Ingeniería Civel
	mart160200@hotmail.com

	Ríos
	Angela
	Universidad Particular Iquiitos
	Jefe de cooperación externa
	angelariosc@yahoo.es

	Romero
	Josefina
	Foro Paraguay
	Coordinadora
	jars@conexion.com.py

	Saenz
	Nestor
	Universidad Católica de Colombia
	Profesor 
	nsaenz5@unal.edu.co


	APELLIDO
	NOMBRE
	INSTITUCION
	CARGO
	CORREO ELECTRONICO

	Salas Zavala 
	Fredy
	Ministerio de Trabajo y Promoción Social
	 
	fredysalas2001@yahoo.es

	Salazar
	Víctor
	FUNPROTECA - Nicaragua
	Director Ejecutivo FUNPROTECA
	funprot@cablenet.com.ni

	Salomón
	Emilio
	Foro Perú
	Consultor
	salomonbalsamo@terra.com.pe

	Villacorta
	Gregorio
	Foro Perú
	Secretario
	goyotech@yahoo.es


PRESENTACIONES

Los siguientes afiches fueron socializados por sus autores durante la reunión.

	argentina

Título del proyecto de investigación

MOVILIDAD, POBREZA Y SALUD ADOLESCENTE EN ARGENTINA. EL CASO DEL RURURBANO DE BUENOS AIRES

	 País  y nombres de los miembros del Equipo de Investigación con el suyo resaltado en negrillas
ARGENTINA – DRA. ANDREA GUTIERREZ.

Equipo de campo: Diego Minuto, Cecilia Allemandi, Mariana Schmidt, Ivana Gulino.

	Visión global de la investigación 

La movilidad hacia la salud de adolescentes embarazadas pobres del rururbano de Buenos Aires se encuentra con: grandes distancias entre el hogar y el hospital (desde 6 a 30 Km), vialidad no transitable todo el año, 35% de los hogares fuera de la cobertura del transporte colectivo, deficiente información y comunicación entre las pacientes y el sistema público de salud, y falta de coordinación entre políticas públicas (de salud y transporte, y de ordenamiento territorial en general). Desde estas condiciones, y desde sus situaciones personales y familiares, las adolescentes adoptan estrategias de movilidad. Los resultados evidencian viajes desfavorables. Pero también viajes inútiles y “no viajes” (no realizados). Juntos reducen la satisfacción de la atención recomendada y ofrecida gratuitamente por las autoridades públicas de salud. 

	Metodologías Innovadoras 

Para estudiar el nexo entre movilidad y salud la investigación “reinventa” la definición de viaje. Comúnmente se lo estudia como el trayecto entre dos lugares (la casa y el centro de salud u hospital). Acá, como el trayecto entre una necesidad y su satisfacción (por ejemplo, concretar una prestación de salud en el sistema público). Este enfoque revela el vínculo intersectorial y permite medir la incidencia de la movilidad en el acceso a la salud en su real magnitud, evidenciando la “malla” de viajes que requiere cada prestación, y los factores condicionantes. Quedan incorporados viajes “ocultos” (para sacar turno, retirar resultados, etc.). 

	Principales Hallazgos 
1. La desconexión entre movilidad y salud resulta en 4 situaciones: movilidad insatisfecha (viajo pero no llego o no me atienden), insuficiente (viajo menos de lo que necesito), insatisfactoria (viajo mal), y oculta (viajo más de lo que necesito). La salud de la madre y el niño se torna vulnerable por el impacto que la vulnerabilidad del viaje tiene en el acceso a la salud.     

2. En el caso de las embarazadas “sanas”, los 5 controles mínimos de salud se transforman en 22 viajes reales ida (funcionando sin complicaciones los sistemas de salud y transporte). Por cada viaje cercano (al centro de salud) hace más de tres lejanos (al hospital), camina y usa dos transportes, gasta el equivalente a lo diario en comida, y medio día de tiempo. La facilidad del viaje es inversamente proporcional a la importancia de la prestación para el cuidado de la madre y el niño.  
3. Viajar al hospital o al centro de salud no implica atenderse. Se realizan viajes inútiles, por demoras en el transporte, ausencia del médico, cupos de atención insuficientes, etc. El viaje inútil desalienta la atención, posterga el cuidado o lo deja incompleto. 
4. La movilidad de adolescentes es particular (viajar acompañada por trámites, por ejemplo). La suma de pasajes para ir al hospital (gratuito) en transporte colectivo (subsidiado) equivale al gasto en remis (auto privado de alquiler), y al de una ecografía en el sistema privado. La desvinculación entre movilidad y salud hace ineficaz la inversión pública. 

	¿Qué hará USTED a Nivel Local y/o  a  Nivel Regional respecto a lo mencionado arriba? 

A nivel local y regional el objetivo es sembrar el diálogo entre salud y transporte:

1) devolviendo a los tomadores de decisiones resultados de la investigación que evidencien la incidencia del viaje en el acceso a la salud; y que con gestión intersectorial es posible mejorar, aun sin más inversión ni infraestructura;

2) incentivando compromisos en torno a acciones simples, de bajo costo y corto plazo, que resulten ejemplos replicables de gestión intersectorial (asignar responsables para remitir información de salud y transporte a la escuela y supervisar su confiabilidad, coordinar horarios de prestación, etc.);
3) convocando a representantes de salud, de transporte y de la comunidad a una jornada de diálogo orientada a reconocer problemas “naturalizados” del viaje a la salud, y capacidades locales.

	¿Qué espera que el IFRTD y el Equipo Central realicen a  Nivel Internacional  respecto a los cambios de política recomendados por usted? 

Que contribuya a: 

1) instalar los problemas de movilidad en materia de atención de salud en la agenda pública y a promover el derecho a la movilidad como un derecho social básico de inclusión;
2) instalar que es posible desarrollar acciones simples que promuevan el derecho a la movilidad, recogiendo información pertinente a nivel local, a bajo costo y corto plazo;
3) instalar la importancia de apoyar investigaciones, y de darles continuidad para desarrollar sus hallazgos y sostener la red de contactos: elaborar indicadores, mejorar las herramientas para recoger información, ampliar el estudio de adolescentes con VIH, y relevar datos de otros lugares y grupos sociales para comparaciones.


	Cambios de política, que usted quisiera ver, basados en sus hallazgos de la  investigación 

1. Evitar viajes inútiles mejorando la comunicación, a través de las trabajadoras sociales, avisos en la escuela o la radio local (información sobre documentación, presencia de adulto, suspensión o cambios de servicios de salud y/o transporte, otros).
2. Eliminar viajes innecesarios al hospital mediante la descentralización de servicios y agilización de trámites (turnos, entrega de resultados, curso de pre parto, desde el centro de salud).
3. Adecuar la ubicación de las paradas del transporte colectivo cerca del hospital, y colocar carteles con identificación de calles y casas que faciliten servicios de movilidad domiciliaria para urgencias o parto (ambulancia, remis).


	BOLIVIA

Título del proyecto de investigación

MOVILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA EN REDES DE SALUD INDÍGENA DE BOLIVIA

	País  y nombres de los miembros del Equipo de Investigación con el suyo resaltado en negrillas

BOLIVIA  Verónica Delgadillo Vargas, Claudia Subieta P., Germán Delgadillo Vargas

	Visión global de la investigación  (Máximo100 palabras) 
A partir de un enfoque participativo, con el involucramiento de actores y usuarios de las redes de salud rural, la investigación permitió conocer, analizar y caracterizar las causas que provocan que las mujeres indígenas tengan dificultades de acceso a la infraestructura de salud, (tan solo el 17,92% de la población indígena en mujeres de 15 años o más edad han asistido a establecimientos de salud en el último parto)  lo cual definitivamente incide en las altas tasas de mortalidad materna (390 madres muertas por cada 100.000 nacidos vivos -  la mas alta de América latina). 



	Metodologías Innovadoras (Si procede, haga una breve descripción; sino deje en blanco, máx. 100 palabras)

La investigación fue desarrollada con una metodología eminentemente participativa con espacios de consenso y de conclusiones comunales. Al final de la investigación, las conclusiones y hallazgos fueron validados por las autoridades locales. Todos los trabajos de campo fueron desarrollados en la lengua nativa. La investigación tiene como pilares fundamentales el enfoque participativo, intercultural y de género.  

	Principales Hallazgos (Máximo 3 hallazgos; máximo 25  palabras para cada uno)

1. La barrera cultural en cuanto a medicina es mínima, las mujeres no van a los establecimientos de salud por debilidad de acceso a infraestructura y servicios de transporte. Por esta razón el impacto del apoyo de las brigadas móviles de salud es alto.

2. El rol de la mujer en la economía familiar, dificulta e impide tomar decisiones oportunas en cuanto a su salud y la de sus hijos.

3. Las políticas nacionales de salud no son coordinadas en el nivel regional y local, esto hace que las intervenciones sean aisladas, no sostenibles e ineficientes.



	Cambios de política, que usted quisiera ver, basados en sus hallazgos de la  investigación (Máximo 3 cambios de política ; máximo 25 palabras cada uno)

1. En el nivel local se debe garantizar que la planificación estratégica a mediano plazo reinterprete las demandas de transporte orientándolas al acceso a salud y educación.

2. Los programas regionales y nacionales que impulsan diferentes alternativas de salud comunitaria, deben coadyuvar con énfasis en la planificación familiar indígena.

3. Las políticas nacionales de salud y transporte deben integrarse a las planificaciones locales eficientemente, de manera que se genere un escenario sistémico e integrador de intervención.


	¿Qué hará USTED a Nivel Local y/o a Nivel Regional respecto a lo mencionado arriba? (Máx. 100 palabras).
Inicialmente, lo más importante es lograr la difusión de la investigación en el nivel regional y local, esto con el objeto de motivar a otros Gobiernos Locales a analizar con mayor detenimiento la problemática en cuanto a movilidad rural. Por otro lado a través de los Programas  de Salud y de Transporte que impulsa el Gobierno Nacional es importante poner en la agenda de definición de políticas,  la problemática de movilidad y salud y la generación de espacios de concertación para su análisis, esto es posible a través de la promoción de los Gobiernos Locales y los Gobiernos Departamentales.

	¿Qué espera que el IFRTD  y el Equipo Central realicen a  Nivel Internacional  respecto a los cambios de política recomendados por usted? (Máximo 100 palabras)

Considero que en el ámbito internacional es muy importante retroalimentar el aprendizaje y la definición de mejores políticas públicas a través de la socialización de experiencias similares en otros lugares del planeta. La sensibilización del sector público parte de compartir experiencias, herramientas metodológicas que coadyuven a mejorar la toma de decisiones y la comprensión del impacto de las dificultades de movilidad en el sector rural. Pienso también que es posible incidir en los criterios de las diferentes agencias de cooperación que apoyan a países en vías de desarrollo para que introduzcan el análisis de la problemática de la movilidad en los criterios de financiamiento.


	MEXICO

Título del proyecto de investigación

Movilidad rural de las mujeres hacia los servicios de salud. Estudio de caso del municipio de Pinal de Amoles, estado de Querétaro, México.

	País y nombres del Equipo de Investigación 
País: México. Equipo de investigación: José Alfonso Balbuena Cruz (responsable del proyecto), Patricia Fernanda Briones Medina, Martín Enrique Saucedo Uuh, Charlotte Vizzuet Montoya y Martha Patricia Herrera Barbosa.

	Resúmen de la investigación 
Este trabajo consistió en la identificación y el análisis de los patrones de viaje de las mujeres hacia los servicios de salud disponibles en el municipio de Pinal de Amoles, a través del uso de encuestas domiciliarias que recolectaron información sociodemográfica y aquella relacionada con los patrones de viaje y restricciones a la movilidad en dos situaciones: citas con el médico y casos de emergencia. Con la información procesada en bases de datos, mapas de la región y un modelo conceptual que relaciona el sistema de transporte y el sistema de salud, se identificaron los factores que limitan la movilidad de las usuarias de los servicios de salud.

	Metodologías novedosas 
La construcción de un marco conceptual que relaciona el acceso a los servicios de salud con el transporte, información, capacidad económica, estado de los servicios de salud, discriminación en servicios de salud, geografía y ubicación, políticas y organización, género, educación, cultura y discapacidad; este marco conceptual fue desarrollado bajo el Programa de Movilidad y Salud. Con base en este marco conceptual, este proyecto usó un modelo conceptual que relaciona los flujos generados por la interrelación entre el sistema de transporte y el sistema de actividades (en este caso salud) existentes, para comprender la operación actual de los viajes y así proporcionar propuestas que mejoren en el futuro los sistemas de transporte y salud. 

	Principales resultados 
1. Las mujeres y sus hijos asisten a los servicios de salud cuando su enfermedad empeora o tienen un accidente; en caso contrario, se quedan en casa usando remedios caseros, tés y yerbas.

2. De acuerdo con la información de campo, las comunidades visitadas tienen uno de los siguientes tipos de movilidad: (1) Movilidad limitada (situación de aislamiento; sin servicio de transporte o sin recursos para pagar transporte, por lo que la caminata es el único modo de transporte disponible), (2) Movilidad regular (acceso a servicios de transporte pero el tiempo de viaje es considerable: 47 minutos hasta 2 horas y 24 minutos) y (3) Movilidad aceptable (acceso a varias opciones de transporte y tiempo de viaje bajo: 7 hasta 30 minutos).

3. Los factores que limitan la movilidad de las mujeres hacia los servicios de salud son la dispersión de las comunidades, la orografía muy accidentada (montañas), la mala condición de los caminos, servicios de transporte rural ineficientes, la disponibilidad de los servicios de salud (en horario de servicio y de personal médico)  y la capacidad de pago que limita el acceso a los servicios de transporte rural.

	Cambios de política basados en los resultados de la investigación 
1. Tomar en cuenta el uso de tecnologías de bajo costo para el mantenimiento y reparación de caminos rurales como la tracción animal con equipos adaptados para ello y donde se tiene amplia participación comunitaria.

2. Considerar a los servicios públicos de transporte rural en las regiones de bajos ingresos como parte de las responsabilidades sociales de los gobiernos federal, estatal y municipal, para mejorarlos de acuerdo a las necesidades reales de movilidad de niños, mujeres y hombres.

3. Tomar en cuenta los factores que limitan la movilidad de las mujeres hacia los servicios de salud en la planeación regional y local de los servicios de transporte y de salud.

	¿Qué hará a Nivel Local y/o Regional en relación a lo anterior?
Escribir un artículo para ser publicado en el resumen informativo externo del Instituto Mexicano del Transporte, "NOTAS" con difusión en México y otros países. Publicar el reporte completo como parte de las publicaciones técnicas del IMT, ambos en papel y en formato "pdf" para la página de la red www.imt.mx/Espanol/Publicaciones. Lo anterior deberá contar con la autorización de las partes responsables del Programa de Movilidad y Salud.  Participar con un artículo de la investigación emprendida, en las respectivas convocatorias del Congreso Panamericano sobre Ingeniería de Tránsito y Transporte, así como del Transportation Research Board de los Estados Unidos.

	¿Qué espera que hagan el IFRTD y el Equipo Central a Nivel Internacional en relación con sus recomendaciones de cambios de política?
Espero que el IFRTD y el Equipo Central puedan incrementar la masa crítica de instituciones como la Organización Mundial de la Salud y los Sectores de Transporte y Salud de los Gobiernos Nacionales de América Latina, África y Asia, para concretar los cambios en las políticas que mejoren la movilidad rural para llegar a los centros de salud y consideren las peticiones de la población rural para viajar en alternativas de transporte accesibles y eficientes.


	GUATEMALA

Título del proyecto de investigación “IMPACTOS DE LA MOVILIDAD EN LA SALUD DE GRUPOS VULNERABLES DESPLAZADOS, RADICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO, GUATEMALA, CENTRO AMÉRICA”

	País: Guatemala, C.A.  
Equipo de Investigación: Marco Colindres,  Rebeca Orellana, Silvia Quan, Francisca Ixcol

	Visión global de la investigación 
 El estudio realizado en dos comunidades del municipio de San Mateo Ixtatán, Huehuetenango, Guatemala, Centroamérica; identificó los problemas de salud, la movilidad hacia los centros de atención y la infraestructura existente, la participación en salud, la accesibilidad y utilización de los servicios, la opinión de los usuarios sobre la calidad del servicio recibido y el grado de satisfacción obtenido, para conocer e informar a la población en general y a las autoridades pertinentes sobre la disponibilidad de transporte y servicios de salud existentes.

	Principales Hallazgos 
1.  Los grupos vulnerables identificados en el estudio fueron madres adolescentes (44%)  madres solteras   

     (11%),  adultos mayores (2%)  y personas con discapacidad representadas en 1%. 

2.  Las formas de movilidad más comunes son a pie y mixta (a pie y bus).
3.  Población desatendida en movilidad y salud; prevalece la inaccesibilidad, falta de recursos económicos y    

     humanos, clínicas sin  medicinas, equipo médico y escaso personal de salud.
4.  En emergencias, caminan 2 horas al vehículo, desembolsan 375 USD en un viaje de ida y vuelta, 
    utilizando 19 horas y recorriendo 226 kilómetros.

5. La  razón de mortalidad materna municipal de 157 supera el valor departamental de 148.88  y nacional 
    de 109.
6.  El 95% de los habitantes de Nuevo Triunfo y El Poblado, desconocen la existencia y funcionamiento de la 
     red de servicios de salud.

7.  Los sectores de salud y transporte no se han tomado en cuenta en las políticas públicas desde la óptica
     de planificación participativa  y desde el enfoque de género.   
8.  El estudio permitió que se incluyera el tema de agua y saneamiento en el sector salud y la municipalidad. 



	Cambios de política, 
1. Incluir dentro del Plan de Desarrollo Municipal, la movilidad y salud, pequeños emprendimientos, suelo  

    productivo, programas de mantenimiento, participación ciudadana, y medicina  alternativa.

2. Incorporar en las comunidades estudiadas, algún tipo de relación laboral  pública o privada para que 

    los habitantes tengan acceso al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.  

3. Incorporar el concepto de tecnología apropiada a las políticas de infraestructura vial.


	¿Qué hará USTED a Nivel Local y/o a Nivel Regional respecto a lo mencionado arriba? 
-Fortalecer los Consejos Comunitarios de Desarrollo, por medio de la Comisión de la Mujer, Salud y Medio Ambiente y  promover la participación de las comadronas.

-Generar empleo formal por medio del establecimiento de cooperativas agrícolas.

-Promover el abastecimiento de medicina en farmacias itinerantes y puestos de salud, fortaleciendo los botiquines rurales,  en coordinación con el centro de salud y la Fundación Guillermo Torielllo.

-Implementar el uso de medios intermedios de transporte, motorizados sencillos y no motorizados, estos requieren poca infraestructura y mantenimiento útiles en los desplazamientos de corta distancia hacia las clínicas comunitarias.

	 ¿Qué espera que el IFRTD  y el Equipo Central realicen a  Nivel Internacional  respecto a los cambios de política recomendados por usted? 
-Revisar y dar seguimiento a las propuestas, facilitar los medios de gestión participativa para la generación de proyectos.

-Compartir las experiencias y éxitos de otros países.


	PERU

Título del proyecto de investigación

El Rol del Transporte Fluvial en el Acceso a los Servicios de Salud, Convencionales y Tradicionales, en el Distrito del Cenepa, Región Amazonas-Perú”

	País  y nombres de los miembros del Equipo de Investigación con el suyo resaltado en negrillas

Perú:  AMPAM WEJIN, Diógenes, BRAVO HERNÁNDEZ, Silvia Isabel

	Visión global de la investigación  (Máximo100 palabras) 
El Cenepa, es un área con accesibilidad solo por vía fluvial desde los centros urbanos más cercanos. Está habitada por los Awajún y Wampis, con idioma nativo y cultura propia, y están catalogados por el Estado como en situación de extrema pobreza, con indicadores de salud negativos. 

La  investigación ha buscado destacar el papel que el transporte fluvial tiene para el acceso de esta población a servicios de salud tradicionales y del Estado, con el propósito de hacer visible a las autoridades y otros actores involucrados de la relación entre la movilidad y la salud de esta población. 

	Metodologías Innovadoras (Si procede haga una breve descripción; sino deje en blanco, máx. 100 palabras)

Garantizar la participación de la mujer Awajún. La participación de las mujeres Awajún en Cenepa en los talleres o reuniones, siempre ha sido limitada, “porque no han llegado a ser dirigentes”,-- excusa de siempre. Se cambio la estrategia de convocatoria, es decir, se coordinó con los dirigentes de ODECOFROC para que la convocatoria para la asistencia al taller sea con igual numero de género (dos hombres y dos mujeres) por comunidad. De esta manera los propios dirigentes se han sentido obligados a reflexionar y convocar a las mujeres.

	Principales Hallazgos (Máximo 3 hallazgos; máximo 25  palabras para cada uno)

1. La movilidad está influenciada por carencia de dinero, carestía del combustible para vehículos fluviales, mal estado de los puertos, barreras culturales e insatisfacción con el servicio.

 2. El Estado no ofrece soluciones integrales. No hay un plan concertado con los Awajun para atender el transporte para acceso a Salud en el Cenepa.

3. Los Awajun tienen características culturales que previenen la movilidad hacia los servicios de salud.



	Cambios de política, que usted quisiera ver, basados en sus hallazgos de la  investigación (Máximo 3 cambios de política ; máximo 25 palabras cada uno)

1. Promover la conformación de una mesa de concertación de Movilidad Fluvial y Salud convocada por el  Alcalde del Cenepa, para abordar la problemática descrita. 

2. MINSA y MTC deben crear una instancia para trabajar el tema de salud y movilidad fluvial en la amazonía peruana, con participación de las comunidades nativas.

3. Dirección Regional de Salud y del Transporte del Gobierno Regional de Amazonas asigna un presupuesto de mantenimiento de los vehículos y combustible a los establecimientos de salud.



	¿Qué hará USTED a Nivel Local y/o a Nivel Regional respecto a lo mencionado arriba? (Máx.100 palabras).

A nivel local, compartir el resultado de la investigación con las autoridades representantes del Estado, responsables de establecimientos de salud y Organización Indígenas, con el propósito que ellos construyan una estrategia y criterios de solución sobre todo en el abastecimiento de combustible a los establecimientos de salud y equipamientos.

A nivel regional, coordinar con los dos consejeros regionales Awajún y con el Congresista de la Republica, representante del Amazonas, para que los establecimientos de salud de la provincia de Condorcanqui sean equipados para dar mejor atención a los Awajún y Wampis.

	¿Qué espera que el IFRTD  y el Equipo Central realicen a  Nivel Internacional  respecto a los cambios de política recomendados por usted? (Máximo 100 palabras)
A nivel Internacional, buscar fondos para  realizar actividades de incidencia política a nivel local y regional: foros, presentaciones, propuestas legislativas, mesas de concertación, difusión de los estudios de caso, otros.




TRABAJO DE GRUPOS

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES
Discusión en grupos:

· Qué se está haciendo y se podría hacer respecto de los puntos críticos hallados, quién y con quiénes.

· Qué otros temas relacionados con movilidad y salud no abordados por el programa considera que debe tomarse en cuenta, quién y con quiénes

Grupo 1: SOBRE PRESENTACIONES REFERIDAS A PUEBLOS INDIGENAS

1. Los casos estudiados son muy pocos.

2. Hay que ampliar la investigación – Continuar investigando para capitalizar conocimientos en Movilidad y Salud

3. Plantear nuevas soluciones al problema de movilidad que puedan desarrollarse como piloto para resolver los problemas de movilidad y salud

4. Discutir apoyo para que se impulse lo establecido en el acuerdo 169 de la OIT en lo referente a movilidad y salud

5. Analizar escenarios globalizantes relacionados con movilidad y salud

6. Apoyar los protocolos de Kioto – Obtención de financiación de proyectos piloto (alternativas) 

7. Revisar y reforzar la guía de investigación de movilidad y salud

8. Agruparnos y buscar el apoyo enlaces intersectoriales para afrontamiento de los problemas

Grupo 2: SOBRE PRESENTACIONES REFERIDAS A LAS MUJERES 

1. Desconexión intersectorial (desconectado del transporte) desbalance de otros sectores.

2. Visión hacia transporte e infraestructura pero sin responder al usuario

Tarjeta de calificación (Elaboración, aplicación, Difusión pública)

3. El estado no tiene sistema de evaluación de su gestión y retroalimentación para corregir.

4. No hay respuesta a la demanda y oferta diferenciada

5. Deficiente planificación local de transporte

6. Concepción colectiva del transporte

7. Indicadores a nivel local

Grupo 3: SUGERENCIAS SOBRE Grupos Vulnerables: VIH y PERSONAS CON Discapacidad

1. Sensibilización sobre lo que es discapacidad entre la población

2. Visibilizar mediante cifras estadísticas (actual censo estadístico) el desarrollo de modelos de servicios inclusivos (diseño de vías, medios de transporte)

3. Sensibilización mediante Foro transporte y VIH

4. Participar en el Foro VIH Perú 2009

5. Foro abierto para dar continuidad al tema

6. Listado de los grupos vulnerables y enfermedades crónicas.
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Resultados que esperamos lograr





1.4.


 Población sensibilizada en transporte rural efectivo y actualizado








1.3.


Plan estratégico de incidencia política de transporte rural








1.2


Articulación de la red con actores diversos calificados





1.1. 


Actores claves apropiados del paradigma de transporte rural





4.7.


Red caracterizada 


por la mística y


 ética de sus miembros, que 


     se apoderaron


         de liderazgo y 


            trayectoria





Las comunidades


pobres y en desventaja


de los países de  AL son capaces de mejorar su nivel de vida incrementando su movilidad, acceso y oportunidad 


económica





4.6.


 Red ampliada y fortalecida en la región.
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2.3.


 Investigación e instrumentos elaborados y difundidos





1.5.


 Transporte rural integrado políticas públicas








2.1. 


Sistema de formación de Recursos humanos en transporte rural establecido para América Latina.





2.2.


 Simposio Latinoamericano en Transporte rural institucionalizado








3.1.


Relacionar al transporte rural 


con los temas de salud, educación, género, agua, medio ambiente.





3.2.


 Red con una estrategia que formula alternativas asociadas a las oportunidades globales








4.1.


Sistematización permanente de experiencias





4.2.


 Sistema de planificación y evaluación funcionando





4.3.


 Foros nacionales ampliados e institucionalizados





4.4.


 Estrategia de gestión de recursos financieros eficaz y actualizada.





4.5 Reglamentación interna aprobada y aplicada.





4. 


Fortaleci-


miento institucional


 de la Red








1.


 IFRTDAL se ha posicionado como organización líder y principal referencia de transporte rural (T.R.) en la región








2. 


Investigación y desarrollo fortalecidos








3. 


Consolidar el


enfoque de T.R. vinculado a temas


de actualidad











� Tanto Paraguay como Colombia averiguarán sobre los miembros de la PIARC en sus respectivos países.  Es muy probable que ligada a la reunión se lleve a cabo un taller temático regional que contribuya al Congreso PIARC México 2011, del cual el Instituto Mexicano del Transporte es uno de los anfitriones.
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