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Resumen

El cierre de conflictos y disputas bélicas entre paises vecinos en América Latina ha
permitido en el siglo XXI la creacion de mecanismos de cooperacion encargados de
afrontar las precariedades de las zonas fronterizas. En ese contexto, esta tesis propone
analizar los factores que explican el limitado impacto de este tipo de instituciones
internacionales fronterizos a partir del estudio de caso del ‘Plan Binacional: Capitulo Perd’
(PBP) en el limite peruano-ecuatoriano en materia de salud. En el estudio se emple6 una
metodologia cualitativa basada en entrevistas semiestructuradas, documentos técnicos,
evaluaciones y diagnosticos en la zona de frontera. Por un lado, se encuentra que la
carencia de un plan estratégico y operativo, asi como la falta de inclusion del enfoque
territorial e intercultural ha generado que los proyectos dependan principalmente de
alcaldes locales/regionales y que no se tome en cuenta las cosmovisiones de los diversos
pueblos indigenas en las iniciativas. Por otro lado, el nivel de articulacion del PBP no ha
sido alcanzado a su maxima capacidad debido a la ausencia de incentivos por promover
un trabajo conjunto con su contraparte, buscar mayores recursos internacionales para
disminuir la dependencia a las decisiones politicas del Estado y la poca preocupacion por
socializar a la entidad entre los habitantes de la frontera. Estos factores técnicos y
politicos aparte de explicar el desempefo del PBP, proveen un conjunto de ensefianzas
para proximas iniciativas fronterizas.

Palabras clave: frontera, salud fronteriza, cooperacién internacional, Peru-Ecuador
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Introduccion

En el Peru, las zonas de frontera histéricamente se han caracterizado por ser
parte de los espacios territoriales menos atendidos por el gobierno central. Debido a
los altos niveles de violencia y disputa vividos en la frontera norte del Peru hasta 1998,
el desarrollo de la zona quedd en segundo plano. No obstante, el inicio del siglo XXI
significo para los Estados latinoamericanos la apertura a nuevos caminos de
colaboracion y cooperacion conjunta. Las zonas limitrofes transitaron de ser lugares
conflictivos a areas donde se veian oportunidades de desarrollo. El caso de Peru y
Ecuador no fue la excepcion.

A partir de lo establecido en los Acuerdos de Paz de Brasilia, los cuales
pusieron fin a las disputas limitrofes entre Peru y Ecuador, se dio origen al Plan
Binacional de Desarrollo de la Regidén Fronteriza Peru-Ecuador (en adelante Plan
Binacional) cuyo objetivo principal ha consistido en promover la integracion de esta
zona fronteriza, asi como el desarrollo econémico y social de |la poblacion residente
en este territorio. Desde la firma de la paz, se han desarrollado decenas de reuniones
y acuerdos al mas alto nivel politico, convirtiendo a la relacién peruano-ecuatoriana
en ejemplo para el vinculo que Peru busca establecer con otros paises vecinos.

Aunque se haya invertido una cantidad considerable de dinero en la frontera
peruano-ecuatoriana, los niveles de pobreza se mantienen, particularmente en el lado
peruano, donde algunos departamentos como Cajamarca y Amazonas continuan
sobrepasando la media total de pobreza en el pais (INEI, 2019). Esta situacion se ve
reflejada también en el acceso a servicios basicos que tienen los habitantes de los
departamentos de Piura, Cajamarca, Amazonas y Loreto. De acuerdo a un reciente
estudio realizado por el INEI (2020), se encontr6 que en Amazonas, Cajamarca y
Loreto alrededor del 40% de personas no pobres se encontraban en vulnerabilidad de
recaer en la pobreza ante una situacion coyuntural, una enfermedad o pérdida de
empleo. Tomando en cuenta que entre los objetivos principales del ‘Plan Binacional:
Capitulo Peru’ (en adelante PBP) se encuentra el desarrollo de programas y proyectos
de salud con el fin de mejorar la calidad de vida de quienes habitan en la region
fronteriza, el tema de investigacion del presente trabajo busca analizar los factores
que explican el limitado impacto que esta institucidon ha tenido en materia de salud en
la frontera peruano-ecuatoriana durante el periodo 2013-2019.

A pesar del rol oficial que le corresponde al PBP en materia de salud, diversas

cifras, y acciones tomadas en los ultimos afios indicarian que este objetivo no ha sido



satisfecho. La persistente dificultad en el acceso a salud en la ultima década indicaria
un problema. Se estaria demostrando que el aumento de mecanismos institucionales
y reuniones entre politicos no habria ido acorde con el desarrollo en materia de salud
esperado en la region. Por lo que se presenta una disociacién entre el discurso oficial
y la realidad local.

El periodo del enfoque de estudio se centra en los afios del 2013-2019 ya que
los proyectos del PBP se enmarcan en politicas publicas generales que vienen desde
el Ministerio de Salud. Asi, en el 2013 se da inicio a una de las iniciativas mas
importantes de salud en la frontera: el Plan Quinquenal de Salud en la frontera
peruano-ecuatoriana, formulado de forma conjunta entre Peru y Ecuador. Esta politica
fue renovada en el 2018 tras una serie de cambios organizacionales que se dieron
dentro del PBP debido al ingreso del embajador Eduardo Martinetti como Director
Ejecutivo Nacional. Muchas de las criticas que se venian haciendo hacia la institucion
fueron escuchadas por Martinetti, aunque no aplicadas de facto en todos los sectores.

En base a lo presentado y a partir de la revisidn de literatura se ha establecido
la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Qué factores explican el limitado impacto del
PBP en materia de salud en la zona de frontera durante el periodo 2013-2019? Se
plantea que existen factores tanto técnicos como politicos que explican el limitado
impacto del ‘Plan Binacional: Capitulo Perd’ (PBP) durante el periodo 2013-2019.

Por un lado, el PBP como institucién ha mostrado falencias en su capacidad
técnica en torno al sector salud. En primer lugar, histéricamente la instituciéon ha
presentado una ausencia de gestion por objetivos con metas claras a corto, mediano
y largo plazo. Por el contrario, los proyectos y la busqueda de fondos han respondido
primordialmente a pedidos concretos de los gobiernos locales. En segundo lugar, el
PBP no ha trabajado desde su origen bajo un enfoque territorial y de interculturalidad
preciso que respete las particularidades de cada zona asi como las dinamicas de las
poblaciones que las habitan.

Por otro lado, en parte el resultado técnico también se ha visto afectado por
consideraciones de indole politica. Primero, se muestra una ausencia de trabajo
conjunto con el capitulo ecuatoriano, a pesar de ser un ‘Plan Binacional’. Debido a la
falta de incentivos de ambos paises, la entidad esta dividida de facto en dos
administraciones completamente independientes, lo que limita su capacidad de
alcance en aspectos como financiamiento, poblacién beneficiada y desarrollo

conjunto. Segundo, hay una débil visibilidad de la institucién a nivel de gobierno, en



particular con el Ministerio de Salud. A pesar de que existe articulacion oficial, no se
prioriza los conocimientos del PBP en la ZIF a nivel de politicas especificas. Y tercero,
existe un fragil mecanismo de articulacion entre el PBP y actores de la sociedad civil.
Aunque hay comunicacién con operadores de campo en la zona, el PBP no esta
suficientemente sociabilizado entre los habitantes. Debido a que no hay canales
institucionales de comunicacion, la relacion termina siendo informal.

Estudiar el impacto que ha tenido el PBP sobre la salud como actor puente
entre la esfera internacional y nacional en la zona fronteriza resulta relevante por
diversas razones. El Acuerdo de Paz de Brasilia fue un hito en la historia politica
nacional que marco el inicio de una relacién de cercania y amistad con Ecuador. Este
acuerdo no solo cambié las relaciones diplomaticas, sino que permitié que familias
que vivian separadas por estos conflictos, como el caso de la comunidad Shuar,
pudieran reencontrarse después de muchos afios y movilizarse con facilidad entre los
dos paises (Elton, 2004; Radcliffe, 1998). Asimismo, abrié una ventana de oportunidad
para generar politicas a favor del desarrollo conjunto de este espacio, incluyendo los
gabinetes binacionales que se dan peridodicamente (Plan Binacional). Los logros de
esta entidad a nivel politico con su contraparte han sido un ejemplo para las relaciones
del Peru con otras fronteras. En consecuencia, es menester entender como ha
funcionado y su impacto en los asuntos sociales de estas provincias, particularmente
en materia de salud.

En el contexto de la globalizacion se ha abierto un espacio de investigacion
para las “zonas fronterizas” que no se encuentra suficientemente desarrollado en la
region. Las politicas de estas areas limitrofes son temas de particular interés pues
estd evidenciado que existen comunidades con cierto grado de autonomia y
separacién de las politicas de los gobiernos centrales debido a la poca presencia del
Estado en estas areas (Ganster y Lorey, 2004). Muestra de ello es la omisién de los
decretos que en los ultimos afos se han dado para regular las fronteras por casos
como el de la migracion masiva de ciudadanos venezolanos y la reciente pandemia.
En ese sentido, la presente investigacion se propone contribuir al desarrollo de
asuntos fronterizos desde una perspectiva no solo descriptiva del funcionamiento de
los acuerdos desarrollados en los ultimos afios, sino explicando el impacto del PBP
en materia de salud a partir del analisis de su papel en el territorio fronterizo.

El espacio geogréfico en la que se enfoca esta investigaciéon comprende el 22%

del territorio peruano y casi la mitad del Estado ecuatoriano; en conjunto habitan



aproximadamente 4.7 millones de ciudadanos (Namihas y Novak, 2010). Entre los
departamentos que la integran se encuentran Cajamarca y Amazonas, los cuales
contienen a las provincias mas pobres de Peru. El pueblo Shuar habitante en esta
frontera solicitd ayuda al Estado frente a la emergencia sanitaria que no fue atendida
hasta la acumulacion de demandas de otros pueblos indigenas (Servindi, 2020).
Ademas, en el lado de Ecuador se ubican cantones con alta vulnerabilidad econdémica
y una tasa muy baja de asistencia escolar: Loja y Zamora (Ponce, 2006). Estos
territorios han sido olvidados por el Estado central y actualmente representan areas
fértiles tanto para la accion de organizaciones criminales como el desarrollo de
mercados ilegales (Dammert, 2020; Llugsha, 2015).

Entender la relacion y funcionamiento que existe entre este tipo de mecanismo
bilateral con las politicas publicas generales permite explorar aquellos obstaculos que
impiden lograr resultados 6ptimos en esta zona. Sin estos efectos, el objetivo por el
que se crean este tipo de mecanismos pierde sentido. EI PBP no ha sido la unica
institucion focalizada en la frontera cuyo impacto haya sido limitado, Hurtado y Aponte
(2017) discuten cdmo este tipo de mecanismos se crean con fallas institucionales que
dificultan su desarrollo. No obstante, aun no hay suficiente literatura que explore no
solo factores técnicos y de disefio, sino también politicos. Por todo lo explicado, se ha
elegido como tema de investigacion el rol del PBP en materia de salud en la frontera
peruano — ecuatoriana durante el periodo 2013-2019.

En funcién de un analisis exhaustivo sobre el papel del PBP en materia de salud
en la frontera peruano-ecuatoriana se plantea una aproximacion metodoldgica
cualitativa. Con la finalidad de validar la hipdtesis, fueron aplicadas entrevistas
semiestructuradas, entrevistas a profundidad y se hizo uso de las siguientes fuentes
primarias: evaluaciones hechas por el PBP, planes presupuestarios, documentos
técnicos del PBP. Las entrevistas han sido dirigidas a cuatro sectores: Ministerio de
Salud, Ministerio de Relaciones Exteriores, especialistas académicos y el Plan
Binacional. El trabajo de campo tuvo una duracién de cinco meses y fue llevado a
cabo unicamente a través de la modalidad virtual.

El presente trabajo esta organizado en tres capitulos sin incluir la introduccion
y las conclusiones. En el primer capitulo sera abordada la relacion peruana-
ecuatoriana y el rol que ha tenido la salud como eje integrador en el periodo de estudio.
Luego en el segundo capitulo se presentara la seleccion de caso del PBP, para lo cual

se mostrara previamente un mapeo de actores en la zona fronteriza del norte, y sera



presentado cual ha sido el rol del PBP en materia de salud. Para ello seran utilizados
diversos indicadores que provee el MINSA y se hara también una evaluacion sobre
las metas propuestas en el Plan Quinquenal de salud 2013-2017.

Posteriormente, en el tercer capitulo seran abordados los factores que explican
el poco avance del PBP en torno al tema de salud en la frontera peruano-ecuatoriano.
Esta seccion se subdivide en dos subcapitulos. En la primera division se abordaran
los factores técnicos, donde sera explorada cada una de las variables presentadas en
la hipdtesis: ausencia de gestidn por objetivos y la débil presencial del enfoque
territorial e intercultural. Asimismo, sera presentado el marco teorico del que hara uso
este capitulo, el cual comprende el concepto de gestidn por objetivos propuesto por la
Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe (Sanchez, 2003), el proceso de
diagndstico de la planificacion de proyectos sociales (Baca y Herrera, 2016; Chiara,
2016), y el concepto de enfoque territorial (Fernandez, Fernandez y Soloaga, 2019) e
intercultural (Ministerio de Cultura, 2013).

En el segundo subcapitulo se analizaran los factores politicos que explican el
poco avance del PBP en torno al tema de salud en la frontera peruano-ecuatoriana.
De igual forma se abarcaran las variables presentadas en la hipétesis: ausencia de
trabajo conjunto entre el PBP y su contraparte ecuatoriana, la débil articulacion entre
el PBP y el MINSA, y la fragil conexion entre el PBP y actores de la sociedad civil. En
este apartado se hara uso de la teoria del institucionalismo neoliberal (Keohane, 1989;
Keohane, 1993) y el teorema de Dewey (Anderson, 2006). Después seran

presentadas las conclusiones y, para finalizar, la bibliografia correspondiente.



Capitulo 1. La relacion bilateral peruano-ecuatoriana vy la salud como eje integrador

1.1.- La relacién peruano — ecuatoriana

El vinculo peruano-ecuatoriano estuvo rodeado de tensiones desde el
nacimiento de los dos Estados. La ausencia de una definicidon limitrofe clara y la
ambicidn ecuatoriana por acceder al Amazonas desde territorio que en ese momento
se consideraba peruano se mantuvo durante décadas. En mas de 20 ocasiones se
llegd incluso a conflictos bélicos, siendo los mas importantes el del afio 1941 que dio
como resultado el Protocolo de Rio de Janeiro, y el de 1995, conocido como la Guerra
del Cenepa, que provoco decenas de muertes y heridos. En el Protocolo de Rio de
Janeiro hubo 4 paises garantes que tomaran protagonismo en los acuerdos de paz
posteriores: Estados Unidos, Brasil, Argentina y Chile. Estas batallas militares y
tensiones politicas perjudicaron la vida e integridad de cientos de peruanos y
ecuatorianos que habitaban en la frontera, se priorizé la inversion en el conflicto
dejando a un lado la educacién, salud, saneamiento y, en general, la busqueda por
una mejor calidad de vida para los pobladores de esta zona.

En 1998 se dio la ultima disputa territorial entre Peru y Ecuador, en esos afios
los paises garantes intervinieron con el fin de negociar una salida para estos Estados
vecinos. En esta negociacion, diversos autores destacan el papel preponderante de
Estados Unidos (Lopez, 2004) y Brasil, pero también del resto de paises garantes que
iban limitando los temas a discutir en cada sesion (Covefias, 2017; Espindola, 2005).
Gracias a ellos, la voluntad de los presidentes de ambos gobiernos y un gran esfuerzo
diplomatico, el 26 de octubre de 1998 fue delimitada finalmente la frontera de cada
pais y se firmaron los Acuerdos de Brasilia dando la bienvenida a una nueva etapa en
la relacion de estos estados.

Cabe sefialar que los acuerdos de Brasilia firmados por Peru y Ecuador no solo
culminaron los conflictos pendientes entre ambos paises, sino también definieron
objetivos a largo plazo que guiarian el camino de la nueva etapa de relacion. La vision
fue consolidar la cooperacion binacional y lograr el desarrollo de los pueblos
fronterizos, generando un ambiente de confianza, comunicacién y cercania entre
ambos paises. En ese sentido, se suscribieron una serie de tratados (Acta
Presidencial de Brasilia, 1998):

i Tratado de Comercio y Navegacion

ii. Acuerdo de Integracion Fronteriza, Desarrollo y Vecindad



iii. Acuerdo sobre las bases respecto de la rehabilitacion o reconstruccion

de la bocatoma y otras obras conexas del Canal de Zarumilla

iv. Acuerdo para la navegacion de los sectores de los Cortes de los rios y
del Rio Napo
V. Acuerdo de Constitucion de la Comision Binacional Peruano-

Ecuatoriana sobre Medidas de Confianza Mutua y de Seguridad.

Este conjunto de pactos quedd encauzado en la creacidon de cuatro
mecanismos centrales: 1) Administracion del Canal de Zarumilla, 2) Comités de
Frontera, 3) Comision Binacional de Medidas de Confianza Mutua y Seguridad y 4)
Plan Binacional de Integracidn Fronteriza. En aios posteriores, se mostré la continua
institucionalizacién de la relacion entre ambos estados, generando mas mecanismos
de cooperacion: Gabinetes Binacionales, Mecanismo de Coordinacion 2+2, Comisién
de Vecindad peruano-ecuatoriana, Comision Mixta Permanente de Fronteras,
Comisién Binacional para la Gestion Integrada de los Recursos Hidricos de la Cuenca
Hidrografica Transfronteriza del Rio Zarumilla, Comisién Binacional de Lucha contra
el Contrabando. De esta forma, para el Peru, Ecuador se convirtié en uno de los paises
con el que mayor institucionalidad ha construido en las ultimas dos décadas. Inclusive,
varios instrumentos de cooperacidn se convirtieron en ejemplos para aplicar con otros
vecinos.

Un punto importante a considerar es que a pesar de que la relacién de estos
paises se haya mostrado conflictiva desde sus inicios, la frontera peruano-ecuatoriana
histéricamente ha tenido una relacion cercana que inicia mucho antes de la fundacién
de estas republicas. Un gran numero de familias habitaban de forma transfronteriza
en este territorio, por lo que se han realizado una serie de actividades econdmicas y
sociales a lo largo de esta zona durante décadas (L. Espinoza, entrevista, 04 de junio
de 2021). En lo que respecta a pueblos indigenas, se ha reconocido a los grupos
jivaros y wampis como pueblos histéricamente transfronterizos (. Maneiro, entrevista
18 de junio de 2021). A nivel cultural, el arquedlogo peruano Quirino Olivera y el
ecuatoriano Francisco Valdez han encontrado una serie de piezas cuyos grabados y
disefios tienen grandes similitudes y correlaciones en la cuenca del Chinchipe, la cual
abarca desde la provincia de Zamora hacia la zona de Piura, Cajamarca y Amazonas
en el Peru (Olivera, 2009). No solo se muestran objetos materiales, sino también
contextos funerarios que datan de los afios 4960 y 2930 antes del presente tanto en

Zamora como Jaén (Olivera, 2009).



En suma, la frontera norte del Peru presenta particularidades que se han
mantenido hasta inicios del siglo XXI. Primero, histéricamente permeables y con
pueblos transfronterizos que han desarrollado intercambios econdmicos, sociales y
culturales desde antes del establecimiento de las republicas. Segundo, esta zona ha
estado activa militar y politicamente por las ambiciones ecuatorianas provocando una
atencion singular, que no se tradujo en presencia estatal (sin contar la presencia
bélica) hasta la firma de los Acuerdos de Paz. Sobre este marco espacial, se construye
el Plan Binacional.

1.2.- Caracteristica de la frontera peruano-ecuatoriana

El territorio donde se concentra el PBP tiene una extension de mas de 280,000
Km2 y segun el censo del afio 2017 (INEI,2019b) habitan 3,229,092 millones de
personas, de los cuales el 74,31% es parte del sector urbano y 25,69% del rural.
Incluye Tumbes, Piura y algunas provincias de Cajamarca, Amazonas y Loreto. En
esta zona se presentan multiples mercados ilegales relacionados a la trata de
personas, mineria ilegal, tala informal, entre otros (Novak y Namihas, 2010).
Asimismo, tanto Cajamarca como Amazonas superan la media total de pobreza en el
pais y del total de la poblacién que reside en los distritos fronterizos, 158,977 de
personas que superan los 14 afos son analfabetas (INEI, 2019). Esta cifra se
concentra con mayor fuerza en las mujeres, quienes representan mas del 65% del
total de analfabetos.

En este territorio fronterizo viven diversos pueblos indigenas, entre los grupos
mas grandes se encuentran los pueblos Awajun, Wampis, Aguaruna y Huambisa que
habitan principalmente en el Alto Marafion. Este espacio geografico comprende los
siguientes distritos del departamento Amazonas: Rio Santiago, Nieva, EI Cenepa e
Imaza. La economia de los pobladores se encuentra sustentada primordialmente por
la actividad agricola y la crianza de animales, la cual ha sido muy golpeada por la
imposicion de modelos de desarrollo externos (Alboan, AEI, SAIPE y CIPCA, 2000).
En ese sentido, muchos animales han dejado de cumplir la funcién de nutrir a estos
pueblos que vivian de la caza y la cosecha. De acuerdo a la Organizacién
Panamericana de la Salud, en el ano 2016 las principales problematicas de las
comunidades que habitaban en esta zona eran las presentadas a continuacion: “...]
enfermedades transmisibles como la malaria y la rabia humana, la mortalidad
materno-infantil, embarazo en adolescentes, la violencia de género, la desnutricion y

problemas de desarrollo en la primera infancia, entre otras.”



El conflicto en los modelos de desarrollo en esta zona ha perjudicado desde
finales del siglo XX la calidad de vida de los pobladores (Alboan et al., 2000). La salud
de los pueblos indigenas se ha visto deteriorada por varios factores. La reduccion de
pesca y caza ha generado el consumo de menores nutrientes. Los peces mas
valorados por su tamafo fueron decreciendo desde los 90s por la demanda de los
mercados urbanos, dejando solo especies mas pequefias (Alvarez, 2019). A la vez, el
incremento de la densidad poblacional y el aumento de deshechos mineros ha
causado la contaminacion de los rios, o que en consecuencia ha resultado en
problemas de salubridad (Alboan et al., 2000).

De acuerdo a liigo Maneiro, especialista en el Area de Desarrollo Econémico
y Social del PBP, algunos programas como JUNTOS y Qali Warma han tenido
externalidades negativas para los habitantes de esta zona (I. Maneiro, entrevista, 18
de junio de 2021). Por un lado, el dinero en efectivo en muchas ocasiones se ha
utilizado para comprar alimentos procesados, lo que en suma con los envases
repartidos por Qali Warma genera mayor numero de residuos en los rios. En los
ultimos anos, Qali Warma también ha producido que los estudiantes no crezcan con
las mismas habilidades de sus padres de salir a cazar. De esa forma se van perdiendo
tradiciones historicas, pero también, regresando al primer punto, al no adquirir estas
destrezas desde pequenios, la calidad nutricional que seran capaces de lograr en la
adolescencia se vera igualmente perjudicada.

Finalmente, otra razon que suma al deterioro de la salud de los pueblos
indigenas se debe al historico déficit de infraestructura, implementos y personal de
salud en la zona fronteriza (Alboan et al.,2000). Aunque las cifras son mayores en el
sector rural, esta caracteristica se muestra compartida a lo largo de los distritos de
Cajamarca, Amazonas y Loreto.

1.3.- Un acercamiento a la problematica de la salud a nivel fronterizo

La iniciativa de generar acuerdos de integracion en materia de salud en las
fronteras entre dos territorios se ha presenciado en Europa, Asia y algunos casos en
América Latina (especialmente en lo que respecta a las fronteras brasilefias). Segun
Zupellari et al. (2018), estos acuerdos han ido cambiando su enfoque dependiendo
del continente donde se han desarrollado, se muestran dos tipos: formales e
informales. Se define como formales aquella cooperacién que tiene respaldo por la
autoridad nacional, estan respaldadas por normativas publicas nacionales o

internacionales. En Europa ha primado este tipo, el impulso de los proyectos ha estado
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reforzado por el papel activo de la Unién Europea y el objetivo de asegurar el derecho
a salud a través de las fronteras por parte Parlamento Europeo. En América Latina, el
unico caso de este tipo se presenta entre Peru y Ecuador, lo que se explica tanto por
el marco de acuerdos sobre integracion fronteriza como por el mecanismo del Plan
Binacional.

Por su lado, los informales son aquellos que no tienen respaldo del gobierno
central y suele darse entre organizaciones no gubernamentales, gobiernos
subnacionales o directamente entre autoridades de salud locales e incluso entre
meédicos. Este tipo se presenta principalmente en América Latina, por ejemplo, en
Brasil y Argentina se desarrollaron acuerdos en esta materia de manera informal entre
el estado de Santa Catarina y la provincia de Misiones (Zupellari et al., 2018). En Asia,
existe una mezcla entre acuerdos formales e informales.

El reporte de acuerdos demuestra que los temas de enfoque también varian
dependiendo del continente. En Europa los objetivos han girado en torno a la
movilizacion del paciente y el acceso a atencion hospitalaria en casos de alta
complejidad en las fronteras. En Asia lo que principalmente se ha buscado ha sido
monitorear, detectar y controlar enfermedades epidemiolégicas en las fronteras.
(Zupellari, 2018). Para los paises latinoamericanos la principal finalidad de esta
cooperacion se ha centrado en el monitoreo de enfermedades infecciosas, la
capacitacién de personal médico y la promocion de mayor igualdad en el acceso a
salud en estos territorios (Zupellari, 2018).

En Peru y Ecuador una de las ultimas innovaciones en materia de salud
fronteriza ha sido el desarrollo del Plan Quinquenal de Salud 2013-2017(PQS)
impulsado por los ministerios de salud de ambos paises durante el quinto gabinete
binacional en el afio 2012. El propdsito de esta politica consistié en lograr una mejora
en las condiciones de salud de los residentes fronterizos, a partir del fortalecimiento
en la integracién peruano-ecuatoriana. Uno de los principales proyectos gir6 en torno
a la construccién de redes binacionales de salud que aseguraran la atencion a todos
aquellos que transiten la frontera. Para cumplir el propdsito del PQS se establecieron
nueve objetivos estratégicos en torno a las siguientes areas: 1) Prevencion y control
de enfermedades transmisibles; 2) Prevencién y control de enfermedades no
transmisibles; 3) Alimentacion y Nutricion Saludable; 4) Salud Materno Infantil; 5)
Redes Binacionales de Salud; 6) Salud Ambiental; 7) Respuesta binacional frente a

emergencias y desastres; 8) Seguridad Social y Atencion Salud Reciproca; 9)
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Desarrollo y Gestion de Recursos Humanos. Esta iniciativa fue extendida por 4 afios
mas al firmarse el Plan Quinquenal de Salud 2018-2022 en la onceava reunién de
gabinete binacional Peru-Ecuador.

La relacion de Peru y Ecuador en torno a la salud ha sido uno de los ejes al
que ambos paises le han dado significativa atencion. Los gabinetes ministeriales
muestran que el sector de salud es el segundo con mayor inversion anual por parte
de ambos paises. En este sector se han generado compromisos exclusivos que no se
habian hecho antes con otros paises, como el Acuerdo de Atencidén Reciproca entre
ambos paises (Decreto Supremo N°055-2012-RE). Este punto habia sido materia de
discusién porque mientras que los peruanos podian atenderse de forma gratuita en
Ecuador, los ecuatorianos no. Este tipo de acuerdos muestra los incentivos y el
compromiso que ha existido en torno a la salud entre ambos Estados en los ultimos
afios. Ademas, las iniciativas como el Plan Quinquenal de Salud en la frontera han
servido de ejemplo para ser replicados con otras fronteras como con Bolivia.

Desde la academia, se han realizado una serie de estudios sobre los beneficios
que pueden tener los acuerdos fronterizos en salud. Se encontré que una de las vias
para combatir enfermedades transmisibles infecciosas como la malaria y el colera era
a través del trabajo conjunto entre paises, para permitir una retroalimentacion de los
casos diagnosticados, las zonas donde se concentran y la ampliacion de servicios de
salud para los habitantes de frontera (Comisién Cientifica Ecuatoriana, 2007; Suarez
et. al., 2010). No obstante, para generar acuerdos también es importante tener en
cuenta las capacidades de los paises respecto a la cooperacion de salud en las zonas
que rodean los limites territoriales (Giovanella et. al., 2007; Pan American Health
Organization, 2009; Quirds et. al., 2011). Los estudios que han puesto a prueba esas
capacidades han utilizado tanto métodos cualitativos como cuantitativos y, como
resultado, han mostrado la escasez de recursos, la necesidad de politicas focalizadas
y mayor coordinacion entre los diferentes niveles de gobierno para lograr acuerdos
exitosos.

Asimismo, otros articulos muestran el potencial que han tenido paises como
Pera, Colombia, Brasil en generar la integraciéon de los sistemas de salud en base a
acuerdos tanto formales como informales (Levino y Freese, 2011; Nogueira et. al.
2007; Santos — Melo et. al. 2020; Zupellari et. al. 2018). Se encuentra que ha sido
efectivo especialmente en el nivel primario y secundario de atencién. Por otro lado,

algunos académicos han investigado estos temas desde un punto de vista socioldgico
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(Jacquier y Centeno, 2014; Pérez y Ribeiro, 2008). En estos trabajos se cuestiona
como se ha entendido la salud en los tratados de cooperacion internacional y se
enfatiza la necesidad de no entenderla dentro de dinamicas del mercado, sino desde
un punto de vista no mercantilista.

En el caso de Peru y Ecuador en materia de salud se encuentran dos trabajos.
En primer lugar, esta el estudio de Krisher et. al. (2016), quienes han buscado explicar
qué factores contribuyeron a la reduccion de la transmision de la malaria en la frontera
costera de Peru — Ecuador. Se encuentra que la colaboracién entre lideres de salud
publica locales, el compartir de recursos y el apoyo de asociaciones regionales que
luchaban contra la malaria fueron los factores clave para atacar esta enfermedad con
exito. Estos autores sostienen que este tipo de enfermedades son muy complejas de
abordar en esas zonas debido a la diferencia cultural, constante movimiento legal e
ilegal de personas y diferencias en como se regula la salud publica en cada pais
(Krisher et. al. 2016). Afirman que al momento de aplicar politicas en estas zonas se
debe tomar en cuenta el estilo de vida de los habitantes, eventos climaticos y
particularidades del territorio (Krisher et. al. 2016).

Por otro lado, la investigacion de Cafagna et. al. (2014) tuvo como objetivo
estudiar los alcances y limitaciones del programa de atencion de salud “peri-fronterizo”
Ecuador-Peru. En este caso se utilizd un método cualitativo que combind revision de
fuentes secundarias, entrevistas y encuestas a los trabajadores de salud de la micro-
red binacional Suyo — Macara. Los autores encontraron que el programa habia logrado
una cohesionada estructura organizativa. Sin embargo, se muestra una atencion
diferenciada: en Ecuador, los peruanos pueden acceder a los servicios gratuitamente,
mientras que en la contraparte no. Asimismo, argumentan que para que programas
de este tipo logren éxito es necesario 1) acuerdos binacionales vinculantes 2) similar
estandar de calidad de servicio de salud 3) desarrollo de un sistema integrado de
informacion compartida (Cafagna et. al. 2014).

La experiencia muestra que, al investigar acuerdos fronterizos en torno a salud,
resulta clave estudiar la coordinacion entre los diferentes niveles del Estado con
organizacion de la sociedad civil, pueblos indigenas y la academia para lograr un
mejor diagnostico y tratamiento de los problemas publicos en la Zona de Integracion
Fronteriza. A continuacion, sera presentado un mapeo de actores en la zona de
frontera para argumentar por qué el PBP ha sido el objeto de estudio de este trabajo

de investigacion, tomando en cuenta la necesidad de articulacion que se necesita para
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abordar la complejidad fronteriza. Asimismo, se ahondara en los alcances y
limitaciones de la institucion en materia de salud durante el periodo de estudio para

contar con un mejor conocimiento de la problematica del presente estudio.
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Capitulo 2. Frontera y salud: el caso del PBP

2.1.- Actores en la frontera peruano-ecuatoriana

En la frontera peruano-ecuatoriana se encuentran diversas entidades,
organizaciones e instituciones que cuentan con influencia —en grados desiguales- para
tomar decisiones, recibir financiamiento e invertir en proyectos para la zona. Un
mapeo inicial de actores se llevd a cabo en el afo 2000 (Alboan, AECI, SAIPE y
CIPCA), precisamente tras la firma de los acuerdos de paz, ello con el fin de contar
con informacién mas certera sobre quiénes tenian presencia activa en la zona. Debido
a la escasa presencia no militar del Estado en este territorio, se hallaron diversas
figuras cuyo objetivo era suplir algunas necesidades insatisfechas de la poblacion y
grupos politicos a través de los cuales las comunidades indigenas articulaban sus
demandas.

Se encontré que los actores con mayor incidencia en el territorio fronterizo eran
las organizaciones nativas, algunas ONGs y, con mucha fuerza, las congregaciones
religiosas (Alboan et al., 2000). Las principales agrupaciones politicas de
comunidades indigenas eran las siguientes: i) Federacién de Comunidades
Huambisas del Rio Santiago (FECOHRSA), ii) Federacién Aguaruna Domingusa
(FAD), iii) Federacion de Comunidades Nativas del Rio Nieva (FECONARIN), iv)
Organizacion de Desarrollo de Comunidades Fronterizas de Cenepa (ODECOFROC),
v) Consejo Aguaruna Huambisa (CAH), y Organizacion Central de Comunidades
Aguarunas del Alto Maranon (OCCAAM). Estas organizaciones sirvieron para articular
demandas colectivas, pero también como espacios a través del cual lograr una alta
movilizacion y cohesion al momento de defender el territorio de intervenciones
ilegales, privadas y estatales.

En cuanto a las iglesias, eran el segundo tipo de actor con mas influencia en la
zona de la frontera, especialmente en el sector oriente. Las mas significativas fueron
las iglesias evangélicas y nazarenas, la iglesia catdlica tenia presencia, pero era
mucho menor (Alboan et al, 2000). Estas congregaciones se encargaban de proyecto
de salud, educacion y desarrollo. Por ejemplo, las Misioneras del Sagrado Corazon
han trabajado a lo largo de los rios Santiago, Nieva y Cenepa en temas como el
desarrollo de botiquines comunales autogestionarios (Alboan et al, 2000). Asimismo,
del Colegio Valentin Salegui, de jesuitas, se han graduado muchos profesores y

autoridades de la zona.
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Una vez firmados los acuerdos de paz, en la frontera Peru-Ecuador comienza
un gran trafico de movimiento y atencion hacia las precariedades que tenia este
territorio, en este periodo las expectativas tanto sobre la mejora como el desarrollo de
la zona en los diferentes ejes (salud, educacion, infraestructura, energia,
saneamiento, entre otros) fue numerosa (Alboan et al, 2000). Desde entonces, el
aumento y la presencia de nuevos actores en la zona ha ido en crecimiento. A la fecha,
se encuentra una dispersion de organizaciones indigenas en la zona fronteriza que se
ha visto debilitada por la corrupcion, falta de buenos lideres, la misma fragmentacién
y la carencia de capacidades para brindar soluciones a las nuevas complejidades (l.
Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021). No obstante, continian siendo uno de los
medios formales —aunque no suficientemente fuerte— de organizar sus demandas,
especialmente en torno a salud y educacién, proteger sus derechos, recursos y
territorio (Plan Binacional, 2020).

Por ello, a pesar de la tradicional y continua ausencia del Estado en este
territorio, en comparacion al aino 2000 en el que se realiz6 uno de los primeros
diagnodsticos, se ve una mayor presencia que se traduce en lo siguiente: centros de
salud y educacién, oficinas de ministerios como Agricultura, Ambiente y Energia y
Minas, gobiernos regionales, provinciales y municipalidades distritales. El limitado
accionar estatal ha generado un gran incremento de Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs) que llega a un aproximado de 25 en total, tanto nacionales
como extranjeras, que se encuentra en busqueda de llenar los vacios dejados por el
aparato publico (. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021). Una gran parte de ellas
se encuentran relacionas a los temas ambientales y la problematica indigena. Aunque
existen ONGs que han tenido como objetivo buscar un trabajo en linea a las politicas
publicas estatales, un subgrupo significativo ha mostrado posturas contrarias al
Estado, buscando su sustitucién completa (Plan Binacional, 2020). Algunas de las
ONGs que han presentado estos casos son las presentadas a continuacion:

“Es el caso de la ONG Shinai, que buscaba elaborar con personal extranjero una ZEE
en la cuenca del Pastaza, compitiendo con la que desarrollé el Proyecto Pastaza
Morona, del Capitulo Peruano del Plan Binacional; también de la ONG Ibis [...] intenté
demarcar el territorio binacional Secoya; de la ONG WWF, que ha constituido un comité
de manejo binacional de la cuenca del Pastaza; o de la ONG Racimos de Ungurahui,
que, con la colaboracion de la ONG Pachamama, pretende la creacion del territorio

binacional achuar.” (Plan Binacional, 2020, p. 99)
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Por ello, existe una fuerte critica al trabajo que varias de estas organizaciones han
venido desarrollando, especialmente por la falta de transparencia y comunicacién con
el Estado en su accionar.

Por otro lado, las congregaciones religiosas continuan al igual con su labor
pastoral, y un activo rol en torno a educacién y salud. Las iglesias evangélicas se
encuentran principalmente enfocadas en la parte pastoral, mientras que la catdlica si
estda mas involucrada a proyectos de desarrollo (Plan Binacional, 2020). Esta ultima
posee una activa coordinacion con los ministerios correspondientes y las
municipalidades. Uno de los puntos que genera mas discusion sobre las practicas que
vienen teniendo las iglesias no catodlicas es el fuerte paternalismo que generan y la
cuasi imposicion de una vision politica en los pueblos indigenas, fomentando incluso
ideas desinformadas como evitar tener DNI para no ser controlados por fuerzas
externas (Alboa et al, 2000; Plan Binacional, 2020).

En medio de todos estos actores se instala el Plan Binacional: Capitulo Peru
(PBP) que actualmente cohabita con las figuras antes presentadas.

2.2. El Plan Binacional

El Plan Binacional de Desarrollo de la Regién Fronteriza (Plan Binacional)

forma parte del Acuerdo de Integracién Fronteriza, Desarrollo y Vecindad. El objetivo
de esta institucion ha sido mejorar la calidad de vida de la poblacion que reside en la
frontera peruano-ecuatoriana. Para ello, se ha encargado de canalizar toda la ayuda
de gobiernos locales, regionales, nacionales, asi como de cooperacion internacional
y organizaciones de la sociedad civil.

A pesar de que el nombre hace referencia a una sola entidad, el Plan Binacional
esta dividido por pais, cada una con una administracion independiente. Incluso estan
colocados en diferentes partes del organigrama publico: el capitulo peruano no
depende de ninguna entidad porque esta establecido como un Organismo
Internacional, en cambio el capitulo ecuatoriano empezd estando adscrito al Ministerio
de Relaciones Exteriores, luego paso a la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo y termind volviendo a Cancilleria desde hace dos anos. Aunque la posicion
que poseen en el organigrama conlleva diferentes grados de recursos, los dos
comparten su dependencia al presupuesto que cada Estado decida brindarle.

Tratdndose del ‘Plan Binacional: Capitulo Perd’ (PBP), objetivo de la presente
investigacion, esta institucion tiene tres funciones principales. Se encarga de

promover proyectos nacionales y binacionales en la zona fronteriza, llevando
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permanentemente la atencion a este territorio que por décadas fue ignorado.
Asimismo, tiene el rol de convocar y articular a actores de diferentes niveles para llevar
a cabo los programas y proyectos propuestos. EI PBP no ejecuta, sino busca a los
mejores en su materia para que ejecuten por ellos. Por ejemplo, si van a llevar a cabo
un proyecto que implique la agricultura llaman a Terranuova, organizacién que mejor
domina ese campo (I. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021). Ademas, aunque su
principal fuente de financiamiento proviene del Estado, también busca captar
financiamiento para los trabajos que realizan. En este punto es importante mencionar
que en los primeros anos del PBP la cantidad de dinero que tenia la institucion como
fuente de fondos internacionales eran muy grande, aunque no habia planes
estratégicos concretos en los que invertir ese dinero. El unico proyecto a gran escala
fue la construccion de los ejes viales para interconectar a la frontera (G. Caballero,
entrevista, 30 de abril del 2020). Sin embargo, cuando Peru asciende a pais de renta
media, el presupuesto del PBP se vio muy golpeado y al haber menores recursos, los
directores de turno fueron decidiendo a qué campo darles mas concentracion (L.
Espinoza, entrevista, 04 de junio de 2021).

Con el fin de generar la integracion de la zona fronteriza paralelo al desarrollo
economico y social de la poblacién residente en este sector, el PBP ha organizado
cuatro programas de accion:

1. Programa Binacional de Proyectos de Infraestructura Productiva y Social.

2. Programas Nacionales Peruano y Ecuatoriano de Construccion y

Mejoramiento de la Infraestructura Productiva en las Regiones Fronterizas.

3. Programas Nacionales Peruano y Ecuatoriano de Construccion y

Mejoramiento de Infraestructura Social y de Aspectos Ambientales en la
Regiones Fronterizas.

4. Programa Promocion a la Inversion Privada.

IAiigo Maneiro, especialista en el Area de Desarrollo Econémico y Social del
PBP, menciona que hay dos fortalezas que tiene esta institucion en comparacién a
otras en la frontera norte. Desde su origen ha sido una entidad de perfil bajo, los
proyectos para los que ha buscado financiamiento o ha promovido no llevan impuesto
el logo del Plan Binacional necesariamente. Contrario a lo que se suele hacer en la
politica peruana de estampar con los colores del politico de turno cada obra realizada,
el PBP incluso ha podido pecar de tener un perfil demasiado bajo, pues son los actores

especialistas como institutos, organizaciones sin fines de lucro, empresas
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especialistas en ciertas materias la que dan la cara en proyectos que el PBP ha hecho
posible (I. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021).

Sumado al bajo perfil, el PBP no ha tenido ningun funcionario acusado de
corrupcion, han sabido manejar adecuadamente los recursos y tienen técnicos
preparados en sus materias. Por lo que presenta una imagen limpia. En los ultimos
afios, esta imagen ha servido de soporte institucional cuando actores no familiarizados
con la zona han buscado implementar algun programa (I. Maneiro, entrevista, 18 de
junio de 2021).

Asimismo, el PBP tiene conexiones formales e institucionales en torno a los
sectores que maneja —incluida salud, educacion, infraestructura— con el aparato
publico, el sector académico, organismos multilaterales, municipalidades y otros. Lo
que le permite a esta institucion tener una capacidad de accién mucho mas amplia en
comparacion a ONGs, Iglesias e incluso organizaciones indigenas. Principalmente, al
contar con respaldo al mas alto nivel politico, permite ser considerada como una de
las principales instituciones en la frontera peruano-ecuatoriana.

El PBP lleva mas de 20 afios presente en la frontera y durante ese periodo se
han desarrollado diversos estudios sobre esta entidad, en los cuales se abordan los
alcances y limitaciones que ha tenido en distintas materias. Autores como Bustamante
(2016), Garcia (2011) y Sempértegui (2015) se han preguntado en qué medida el Plan
Binacional puede ser entendido como un mecanismo de integracion econdémica. Los
analisis muestran que en este campo el Plan Binacional ha tenido un impacto limitado
debido a la dependencia de los recursos econémicos que cada gobierno otorga y a la
decision politica no autbnoma. Ademas, existe un enfoque diferenciado por parte de
cada capitulo: en el PBP se prioriza temas de productividad, mientras que en el
capitulo ecuatoriano hay una concentracion en aspectos mas sociales.

Wong (2020) llevd a cabo una investigacion sobre el impacto del Plan
Binacional en los asuntos sociales. El autor presentd un analisis de este organismo a
través de una comparacién del desarrollo de la frontera Peru-Ecuador con la frontera
Peru-Colombia. Como parte de los resultados se muestra una mejora significativa de
indicadores en la zona peruano-ecuatoriana, como el acceso a servicios basicos y la
reduccion del nivel de pobreza en el lado de Loja-Piura. Sin embargo, al presentar los
proyectos empiricos se encontré que principalmente las iniciativas en este espacio

geografico provinieron de la Comunidad Andina y no del Plan Binacional (Wong,
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2020), lo que estaria colocando en cuestionamiento al papel de la institucién
fronteriza.

Martinetti (2018) y Saavedra (2014) se enfocaron en las dinamicas entre el PBP
y las comunidades indigenas que habitan en la frontera amazoénica. Los autores
rescataron la necesidad de que las autoridades nacionales no generen proyectos solo
desde una mirada del centro, sino que escuchen a las organizaciones y actores locales
para entender sus necesidades. Para ello sostienen que es menester que la entidad
cree espacios de dialogo y vias de conexion con los pueblos indigenas.

De acuerdo a los estudios presentados se muestra que en diferentes campos
el PBP ha demostrado tener limitaciones para llevar impactos significativos en la zona
de frontera. Aun queda un largo camino por recorrer y para eso también es importante
entender qué factores explican las limitaciones tanto a nivel técnico como politico, pero
paralelamente es menester reconocer el avance que ha tenido el PBP en la frontera
norte tomando en cuenta que hace 20 afos no habia una institucion de esta
envergadura que diera visibilidad las necesidades de quienes habitan en esta zona.

Resulta sustancial mencionar que la presente investigacion no plantea una
relacion directamente causal entre lo que sucede a nivel de salud en la zona fronteriza
y el papel del PBP. De acuerdo a lo que ha sido presentado en los anteriores parrafos,
se argumenta que al ser el PBP la entidad con mayor capacidad de accion y nivel de
comunicacion politica al mas alto nivel en esta zona de frontera, se espera que su
participacion en la mejora de la situacion en torno a salud sea significativa. Teniendo
esta idea presente, a continuacion, seran presentados diversos indicadores en torno
a salud que estan comprendidos dentro del periodo de estudio, asi como un recuento
de los proyectos que han sido desarrollados por el PBP para evaluar el impacto que
ha tenido en este sector.

2.3. Evaluacién de los objetivos del PQS 2013-2019

De acuerdo a lo presentado en anteriores parrafos, el PQS ha sido uno de los

proyectos mas ambiciosos a nivel fronterizo en el Peru. Durante el ano 2013 — 2017
determind los lineamientos sobre los cuales se debian desarrollar los proyectos de la
salud en la zona fronteriza. A pesar de que el PBP no tiene un rol explicito en el PQS,
todos los proyectos que desarrolla el PBP se encuentran necesariamente enmarcados
en politicas generales del Estado. En este caso, al ser el PQS la principal normativa
en materia de salud en la frontera norte, se presupone que los proyectos del PBP en

este campo han estado dirigidos bajo los mismos objetivos del PQS. Por ello, una de
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las medidas para evaluar el impacto del PBP en materia de salud durante el periodo
de estudio sera a través de la evaluacion de los indicadores de impacto establecidos
por el PQS 2013-2017". Se tomara como referencia la linea basal sobre la que fueron
construidas las metas para comprobar el grado de avance que se ha tenido en un
periodo de 4 a 6 afnos.

Entre los proyectos con mas fuerza que impulsé el PQS fueron las redes
binacionales de salud que lograron ser implementadas en tres corredores: Tumbes -
El Oro, Loja-Piura y Jaén-Zamora permitiendo compartir informacion epidemiolégica
y construir conocimiento compartido para combatir las enfermedades transmisibles y
no transmisibles (Gobierno de Ecuador, sf).

Respecto a las enfermedades transmisibles como la malaria y el dengue se ha
visto una reduccion significativa entre los afios 2013 y 2019, aunque las metas
quinquenales del PQS planteadas para el 2017 aun no han sido logradas. De acuerdo
a la informacion del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, en el 2013 Tumbes presentd una incidencia de 0,37 diagndsticos de
malaria por cada 1000 habitantes, el cual se redujo a 0,29 en el aio 2019. La meta
inicial para este indicador en Tumbes fue de 0,19. En Amazonas, en el periodo de
estudio se vio un aumento de casos de malaria de 0,01 a 4,32 por cada 1000
habitantes. En Cajamarca, las cifras de esta enfermedad se redujeron en el 2017 pero
en el 2019 volvio a ser la misma que la linea basal. Loreto y Piura fueron los
departamentos que sobrepasaron las metas quinquenales de casos de malaria,
ambos presentaron una reduccion de mas del 50% de casos. Acerca del brote de
casos de dengue se mostraron reducciones significativas en Piura, Amazonas y Loreto
con una reduccién promedio del 40%. En el 2013, Tumbes presentaba 36,48 casos
por cada 10,000 habitantes, la meta para el 2017 fue llegar a 18,24; sin embargo, solo
se alcanzo reducir hasta 20,41 casos. En Cajamarca, el dengue se incrementé en mas
del 50% pasando de 0,56 diagndsticos a 2,59 en seis anos.

En relacién a las enfermedades no transmisibles, el PQS no establecié metas
quinquenales para el porcentaje de pacientes diagnosticados con hipertensién arterial.
Se encuentra que hubo una reduccion de casos en la mayor parte de regiones que
abarca la frontera, pero paralelamente se mostré un aumento en Jaén y Bagua. En el

lapso de seis afos, Tumbes paso6 de 12,6% a 11,8%; Piura de 18,6% a 14,2%; Loreto

' Para las provincias de Jaén, Bagua y Loreto, se usaran los datos agregados de los departamentos de
Cajamarca, Amazonas y Loreto respectivamente.
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de 16,6% a 12,5%; Jaén aumento de 12,7% a 15,8%; y Bagua incrementé en 0,1%.
En cuanto al caso de diabetes mellitus, uno de los logros mas importantes se dio en
Tumbes, que redujo en 63% el numero de diagnosticos.

Sobre la alimentacion y nutricidn saludable la obesidad ha sido un tema cada
vez mas preocupante en la zona fronteriza. Inigo Maneiro, tras vivir mas de 20 anos
con diversos pueblos indigenas de la frontera peruano-ecuatoriana, comenta que en
la ultima década el numero de personas con obesidad en los pueblos indigenas se ha
incrementado exponencialmente (. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021). Para el
2019, la Diresa de Jaén present6 43,2 casos por cada 1000 habitantes; Bagua, 42,2
y Loreto, 13,6 diagndsticos. En cuanto a la desnutricion infantil cronica que abarca a
los menores de 5 afos, todas las regiones han mostrado una diminucion importante,
pero en ninguna region se logré sobrepasar la meta propuesta por el PQS.

El ultimo indicador de impacto que propone el PQS corresponde a la Salud
Materno Infantii donde una de las variables mas relevantes es el embarazo
adolescente. En Tumbes hay un aumento de 17,5% a 22,2% del total de embarazos
en el periodo de estudio; Piura muestra un incremento de 3,1% de casos; Cajamarca
del 2,6%; Loreto del 2,8%; siendo Bagua la unica provincia con una reduccion del
22,8% sobre la base de 35,13% de embarazos adolescentes, sobrepasando la meta
quinquenal inicial de 28,1%.

En cuanto a los recursos de infraestructura y profesionales de la salud, la
Superintendencia Nacional de Salud muestra que entre el 2012 y 2019 hay mejoras
en puestos de salud a nivel absoluto, pero aun con mejoras por hacer. Por ejemplo,
Cajamarca en el 2012 contaba con 23 hospitales, 168 centros de salud y 737 puestos
de salud, después de 7 afios aumentd en 48 puestos de salud, 12 centros de salud y
1 hospital. Son particularmente las zonas rurales aquellas que continuan con un mayor
déficit de infraestructura para atender casos mas complejos de enfermedades. El
Ministerio de Salud realizé un diagndéstico en el 2020 sobre los establecimientos de
salud de estos departamentos fronterizos, en el cual encontré que en mas del 95% de
los centros de primer nivel de atencion no se contaba con la capacidad instala
adecuada.

Asimismo, otro de los problemas que resalta en este territorio es la falta de
médicos y, mas aun, de especialistas. En caso de gravedad, los pobladores se ven
obligados a viajar por horas para ser atendidos. El unico departamento fronterizo que

superaba los 10 médicos por cada 10 mil habitantes en el 2019 era Tumbes (MINSA,
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2019). Piura, Cajamarca y Loreto tenian en promedio 7 médicos por cada 10 mil
habitantes y habian comenzado con una base de 4 médicos en el 2012.

Las estadisticas muestran mejoras en algunos indicadores, no obstante, las
mejoras son modestas al compararlo con los objetivos iniciales que el PQS se plante6
para un periodo de 4 anos. Este Plan fue renovado en el afio 2018 hasta el 2022, por
lo que es crucial continuar evaluando la evolucion de los indicadores en los temas de
salud presentados. El siguiente apartado hara un recorrido por el papel que ha tenido
el PBP en salud desde el afio 2013 al 2019.

2.4.- Impacto del PBP sobre la zona fronteriza en materia de salud a partir del afo
2013

Para evaluar el desempeno directo del PBP en materia de salud sera

presentado el numero de proyectos relacionados al sector salud que el PBP ha
financiado con el Fondo Binacional e informacién interna sobre las evaluaciones de
campo proveidas por el PBP.

Como se muestra en la figura 1, durante el periodo 2013-20182 el PBP ha
concentrado principalmente sus esfuerzos en educacion, agricultura y, con una gran
diferencia, en transportes. En los cinco afnos analizados, solo se registran en el portal
institucional once proyectos de salud sin contar el multidepartamental (1 solo
proyecto).

Figura 1. Numero de proyectos realizados segun sector, periodo 2013-2018

Fuente: Portal institucional del Plan Binacional: Capitulo Peru.
Elaboracion propia.

2 El portal institucional del Plan Binacional: Capitulo Peru solo tiene sistematizado los proyectos hasta
el afio 2018.
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Con el respaldo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién —Ley N°
27806— se obtuvo acceso al presupuesto total que se gastd solo en proyectos de
salud durante los afos 2013 — 2019, el cual asciende a 2.793.487 dolares americanos.
Lo cual es un presupuesto bastante modesto para seis afios de trabajo en un territorio
bastante extenso.

En la figura 2 se muestra la evolucién de los proyectos desde el afo 2013.
Como se puede visualizar, la salud ha pasado casi desapercibida para la institucion
en el periodo de estudio, aflos donde mas respaldo ha tenido este sector desde el
gobierno central. Los objetivos establecidos como lineas prioritarias en el portal del
Plan Binacional hacen mencién a que la salud es una de sus lineas prioritarias, sin
embargo, esto no ha sido reflejado en la ejecucion de proyectos.

Figura 2. Numero de proyectos realizados, segun sector y periodo 2013-2018

Fuente: Portal Institucional del Plan Binacional: Capitulo Peru. Elaboracién propia.

Entre el afio 2013 y 2019, el departamento con mayor numero de proyectos de
salud ha sido Amazonas con una inversion de $929.469, del cual el 61,76% proviene
de fondos proveidos por el Fondo Binacional (PBP, 2021). Por otro lado, los
departamentos con menores proyectos concretados en materia de salud fueron
Tumbes y Loreto (ver Tabla 01), a pesar de que las provincias fronterizas de Loreto
son uno de los territorios con mas necesidades. En ambos casos el financiamiento fue
cubierto solo con el Fondo Binacional, mas no de gobiernos locales/regionales. En el
informe entregado por el PBP para el desarrollo de esta tesis, no se especifica el rol
del financiamiento internacional en el desarrollo de proyectos de salud. Solo se
especifica que lo que no proviene del Fondo Binacional, es financiado por gobiernos

locales/regionales. Esta situacion sorprende ya que una de las ventajas del PBP es
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su capacidad de buscar financiamiento internacional para cubrir sus iniciativas. En el
siguiente capitulo se explorara a profundidad el rol de los gobiernos locales/regionales
y por qué han resultado importantes para el numero de proyectos concretados en las
provincias que integra la frontera peruano-ecuatoriana.

Tabla 01. Resumen de Proyectos Nacionales Sector Salud 2013-2019

o - Proyectos/ Financiamiento US$

N Departamento Afios Estudios FB Otros Total

1 | Amazonas 2015-2016 5 574.085 355.384 929.469

2 | Cajamarca 2013-2016 2 145.009 58.607 203.616

3 | Loreto 2016 1 60.936 0.000 60.936

4 | Piura 2013-2015 2 555.064 910.039| 1,465.103

5 | Tumbes 2017 1 100.000 0.000 100.000

6 | Multidepartamental | 2013 1 22.360 12.000 34.360
Total 12 1,457.455| 1,336.031| 2,793.485

Fuente: Plan Binacional: Capitulo Peru (2021).

El desarrollo de proyectos en esta materia ha estado guiado por dos objetivos:
1) Reducir la brecha de infraestructura y mobiliario de los establecimientos de salud,
y 2) Colaborar en una mejor atencion en estos establecimientos (PBP, 2021). En
cuanto a los proyectos binacionales, aunque el PBP no recibié un rol significativo en
el PQS, si fue participe de las coordinaciones que se dieron entre ambos ministerios
de salud (PBP, 2021). Recién en el 2019, que inician las reuniones para llevar a cabo
la implementacion de una red de telemedicina en la Cuenca del Rio Napo en Peru y
el Hospital Binacional Franklin Tello de Nuevo Rocafuerte en Ecuador, el PBP
comienza a tener una presencia mas solida en materia de salud a nivel binacional.

Sobre el total de proyectos concretados en la zona, 83% se centra en
infraestructura y equipamiento, 1 se traté de un programa para prevenir el VIH y otro
se financio para un diagnédstico sobre los establecimientos de salud en el territorio. La
ultima supervision de campo que realizé el PBP en torno a los proyectos de salud se
dio en el afno 2017. En esta evaluacion se encontré que, del total de proyectos sobre
infraestructura y equipamiento, solo el 20% se encontraba en condiciones 6ptimas, el
resto tenia un estado regular (PBP, 2021). Debido a la ausencia de presupuesto para
mantenimiento de equipos e infraestructura por parte del Estado, la rapidez del
deterioro de lo invertido fue mayor a lo esperado. El personal de los establecimientos
de salud terminaba haciéndose responsable de los gastos del mantenimiento, en la

medida de lo posible (PBP, 2021). Asimismo, una carencia que impacta diversos
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procesos como la capacitacion del personal de salud y el seguimiento de los pacientes
fue la falta de acceso a Internet y equipos de computo.

En esa linea, en Amazonas se encontro que el 60% de los establecimientos de
salud no contaban con agua ni desague (PBP, 2021), una cifra inmensa. La ausencia
de conexion a agua potable ha estado altamente relacionado a niveles mas alto de
anemia, malaria y dengue. Otro de los problemas mas graves que se encontré en esta
zona es que solo el 10% de mujeres daban a luz en un centro salud (PBP, 2021). Ello
no solo deja expuesto a decenas de mujeres a tener complicaciones durante el parto,
sino también a encontrarse relativamente lejos de los centros médicos cuando esto
sucede. Sobre este tema, las mujeres awajun han demandado incorporar espacios
para llevar a cabo un parto vertical de acuerdo a las tradiciones de su cultura, asi
como permitir que los familiares permanezcan en el establecimiento de salud durante
el tiempo que demore la madre (PBP, 2021).

El PBP ha llevado a cabo programas de sensibilizacion en torno al VIH, la
anemia y la desnutricion. Respecto al primero, las cifras muestran un aumento de
personas que contraen el virus, por lo que las campanas de prevencion han mostrado
ser bastante limitadas. En cuanto a la anemia y desnutricion, se ha realizado un trabajo
intenso por capacitar a la poblacion para el consumo de una dieta con alto valor
nutricional. No obstante, como se ha presentado en la seccién anterior, los indicadores
muestran mejoras modestas.

De acuerdo a lo presentado, el PBP es en definitiva una entidad prioritaria en
la frontera, a pesar de que demuestra haber tenido un impacto bastante limitado
durante el periodo 2013-2019. Parte de la labor de esta entidad es articular y coordinar
con los sectores respectivos para hacer posible la movilizacion de recursos con el fin
de cubrir la mayoria de necesidades posibles. En aquellos casos donde el Estado no
se muestra dispuesto o con la capacidad necesaria, el PBP tiene la personeria juridica
para buscar financiamiento internacional para concretar sus proyectos. Las iniciativas
del PBP han sido importantes para la zona fronteriza, pero aun queda un camino largo
por recorrer que necesita de un manejo técnico y politico éptimo.

En ese sentido, si se muestran mejoras en las cifras de enfermedades
transmisibles, no transmisible, casos de obesidad, desnutricion crénica y embarazo
adolescente, en algunas regiones mas que en otras, pero incluso donde los numeros
se reducen continuan estando muy por encima de las metas quinquenales y la media

esperada. Por otro lado, el numero de proyectos terminados ha ido en caida y han
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terminado siendo proyectos muy puntuales como la construccién de una posta médica
0 un puesto de salud, pero no hay un pensamiento estratégico que trascienda hacia
un accionar mas programatico (I. Maneiro, entrevista, 18 de 2021). Sin lograr estos
resultados materiales a gran escala, el PBP queda propenso a que coloquen en
cuestion su existencia y alcance. ¢ Cuales son los factores que han dificultado un mejor
desarrollo en la zona en |lo que respecta a salud si cuentan con presupuesto por parte
del Estado y apertura a buscar financiamiento externo? En el siguiente capitulo seran

analizados los aspectos técnicos y politicos que abordan estos factores.
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Capitulo 3. El PBP en medio de un territorio que demanda administracién eficiente,
enfoques complejos y articulacion politica multinivel

3.1. El PBP desde la raiz: el disefno técnico que rodea su accionar publico

Los factores que influyen en el actuar de los organismos publicos responden
tanto a componentes técnicos como politicos. En esta seccién se evaluara aquellos
rasgos a nivel técnico que dificultan lograr alcances mas significativos en materia de
salud por parte del PBP en la zona de frontera. Durante el analisis se realizara el
contraste que ocurre con el ingreso de Eduardo Martinetti como director en el afio
2017 para evaluar si existe un efecto en el sistema de gestion y el uso del enfoque
intercultural y territorial del PBP.

3.1.1.- El sistema de gestién del PBP

Uno de los rasgos principales de los que depende el funcionamiento de
cualquier institucion —sea esta publica o privada— es su calidad de sistema de gestion.
Un buen sistema es aquel en el cual el gestor y los funcionarios cuentan con visién a
futuro, objetivos a mediano y largo plazo, y también tienen claro el camino que deben
seqguir para alcanzarlos (Sanchez, 2003). Fernando Sanchez (2003), asesor especial
del secretario ejecutivo de la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe,
sostiene que la gestion por objetivos es el sistema 6ptimo que las instituciones deben
seqguir para lograr ser eficientes y eficaces. Este tipo de gestion conecta la planificaciéon
estratégica con la planificacion operativa.

La planificacion estratégica determina las metas de largo alcance, las cuales
son definidas a partir de la evaluacion de las necesidades publicas por las que ha sido
creada la entidad, pero también tomando en cuenta las capacidades y limitaciones de
sus funciones (Sanchez, 2003). Por otro lado, la planificacidon operativa se encarga de
disefiar como seran logrados los propdsitos establecidos en la planificacion
estratégica. Para ello deben elaborarse planes que especifiquen los medios y las
metas a mediano plazo, las cuales deben ser evaluadas periddicamente (Sanchez,
2003). Debe estar claro cual sera el uso de los recursos, las areas de focalizacion y
deben ser presentadas rendiciones de cuentas a lo largo de los procesos. Este tipo
de administracion requiere de funcionarios que estén conectados con la vision de la
institucion, capaces de llevar a cabo un andlisis critico de sus fortalezas y debilidades,
quienes también cuenten con capacidades de innovacion y fomenten iniciativas

propias.
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Dependiendo de los resultados de la gestion por objetivos se puede poner en
cuestionamiento la continuacion de vigencia de la institucion o, por el contrario,
pueden llegar a tener los argumentos necesarios para respaldar su existencia y
sostenibilidad en el tiempo. Este punto resulta de particular interés para el presente
caso de estudio debido a que el Plan Binacional no es una institucion cuya
subsistencia esté asegurada para siempre. De hecho, se trata del caso opuesto, el
Plan Binacional solo fue establecido como un mecanismo institucional por un lapso de
10 anos (1998-2008), luego fue renovado por cinco mas (2009 - 2014),
posteriormente se realizé una ampliacion adicional de 10 afnos hasta el 2025 (El
Peruano, 2015). Por consiguiente, al evaluar los resultados del PBP es valido
preguntarse si es una institucién que debe continuar ampliando su vigencia o si los
motivos por la cual se cred no estan siendo satisfechos y necesita una reforma o, en
el extremo de los casos, ya no debe existir. Este tipo de preguntas son a las que se
someten las entidades que se rigen de acuerdo a una gestion por objetivos con el fin
de alcanzar una mejora constante.

En los parrafos posteriores de este apartado se evaluara si se puede sostener
que el PBP ha estado administrado a través de una gestion por objetivos, de no ser el
caso, se evaluara bajo qué tipo de administracidon de recursos, operaciones y
estrategias se ha encontrado.

En lo que respecta a la planificacion estratégica, desde el inicio del PBP se ha
establecido un objetivo general que en su pagina detallan de la siguiente forma: “[...]
coadyuvar a mejorar el nivel de vida de las poblaciones del norte y nor-oriente del
Peru y del sur y oriente del Ecuador [...].” (Plan Binacional, s/f). Luego, especifica
cudles son los programas que utilizara para lograr tal propédsito sin hacer mayor
referencia a otros fines mas precisos. Este propodsito muestra ser bastante genérico y
poco concreto, ya que no cuentan con metas a mediano plazo mediante las cuales
pueda ser evaluado su desempefio como institucion.

En efecto, al entrevistar a Iigo Maneiro, especialista y funcionario del PBP, se
encontré que hasta el ingreso de Eduardo Martinetti como director, el funcionamiento
del PBP no respondia a ningun plan estratégico (I. Maneiro, entrevista, 18 de junio de
2021). Por el contrario, la entidad solo actuaba de acuerdo a solicitudes especificas
de los alcaldes, lo cual se ejemplifica en la siguiente cita:

“[...] llegaba un alcalde de la zona fronteriza de Piura, Tumbes, Cajamarca,
Amazonas o Loreto —sobre todo de Piura, Tumbes, Cajamarca— venia con una
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inquietud [...] de necesito un puente para cruzar este rio, un colegio, sistema
de agua potable, sistemas de luz, material escolar y el Plan Binacional iba
respondiendo a eso. No habia una estrategia, habia una respuesta a pedidos
concretos.” (I. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021)

Durante el periodo de estudio, el método para aprobar un proyecto en la zona de

frontera consistio alrededor de un expediente técnico que debia ser elaborado por el
gobierno local/regional donde se especificaran las necesidades que la iniciativa
planteaba cubrir y un aporte inicial de al menos el 20% del financiamiento. Con estos
documentos, el PBP se encargaba de aprobar o rechazar la solicitud.

La ausencia de una estrategia en las instituciones perjudica el desenvolvimiento
de las funciones para las que ha sido creada el ente. Particularmente en este caso, al
depender de una autoridad politica para tomar accion sobre el territorio, se deja en
manos de la capacidad de alcaldes y gobernadores para hacer uso de los recursos.
Por ende, si una autoridad publica a nivel municipal, provincial o regional no era lo
suficientemente astuta o capaz de realizar las conexiones con el PBP y llevar a cabo
sus solicitudes, el accionar del PBP sobre ese territorio era practicamente nulo. Esto
se muestra en el caso de Loreto, donde entre el afio 2013 y 2019 solo se realizd un
proyecto de salud financiado por el Fondo Binacional, pero sin aportes del gobierno
local/regional (PBP, 2021)

De acuerdo a lo que menciona Ifiigo Maneiro (entrevista, 18 de junio de 2021),
solo habia un sector donde si habia una planificacién a profundidad: la construccion
de infraestructura vial. Esto sucedia pese a que, de acuerdo al portal institucional del
PBP, las prioridades del Fondo Binacional —bolsa de recursos econdmicos
proveniente de cada Estado— eran, ademas de la infraestructura vial, la
electrificacion, la salud, educacién, agua, saneamiento y el fortalecimiento del aparato
productivo local (Plan Binacional, s/f). Al ver el panorama de la planificaciéon
estratégica, las expectativas de la planificacion operativa eran desalentadoras. Ya que
no habia fines concretos en el tiempo, los medios para alcanzar el objetivo general se
hacian mas difusos. No habia claridad de quiénes serian los operadores encargados
ni lo que se queria lograr.

Alingresar Eduardo Martinetti a la direccion del PBP en el afio 2017, la situacidn
estratégica y operacional cambian. El decide desarrollar una planificacion estratégica
basada en los recursos y capacidades de la institucién, pero también de las
necesidades del territorio fronterizo. En ese momento se decide focalizar los recursos

en las provincias de Bagua, Condorcanqui y Datem del Marafién, especificamente
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aquellos distritos que integran la frontera peruano-ecuatoriana. Ifigo Maneiro
menciona que este proceso tuvo una duracion de varios meses, pero que esta vez se
establecieron objetivos concretos con una visidbn a mediano y largo plazo, asi como
los pasos que se seguirian para alcanzarlos (. Maneiro, entrevista, 18 de junio de
2021). El resultado de ese trabajo se encuentra en el Plan Operativo Multianual 2017-
2019 del PBP, el cual se traduce en el Programa de inversion inter cuencas
amazonicas 2019-2019 (PIICA-I). Con la salida de Martinetti, se han dado una serie
de cambios en el directorio pasando hasta por tres personas distintas y al momento
de desarrollar la tesis el PBP no tiene director. En consiguiente, ha primado la
continuacion de lo elaborado por Martinetti, pero no se ha vuelto a realizar
evaluaciones posteriores para analizar lo que funciona y lo que no. Se ha optado por
seguir la misma ruta planteada por el diplomatico.

Como se ha mostrado, el PBP ha carecido de un sistema de gestidén por
objetivos y, por el contrario, se ha guiado principalmente de un arreglo institucional
basado en proyectos a contrapedido, que no responden necesariamente a visiones
propias de la institucion perjudicando la atencion que la salud ha debido tener como
rama prioritaria del PBP. Momentaneamente la institucion conté con un plan
estratégico y operacional mas elaborado, pero que no contiene mas evolucion tras la
salida de Martinetti como director del PBP.

3.1.2.- Déficit de enfoque territorial e intercultural

Considerando los actores que componen la frontera y la diversidad territorial
que existe en los limites entre Peru y Ecuador, dos enfoques resultan centrales al
momento de realizar el diagndstico, la implementacion y evaluacion de los proyectos
del PBP: el enfoque territorial e intercultural.

El enfoque territorial ha sido una alternativa a la vision de lo rural como
completamente opuesto a lo urbano y con un prejuicio de ser un espacio poco
desarrollado (Fernandez, Fernandez y Soloaga, 2019). El territorio como concepto
permite tener un mejor entendimiento de las dinamicas que enmarcan los espacios
rurales y con poblaciones indigenas, entendiendo que coexisten con lo urbano y que
son los propios habitantes los que definen el tipo de actividades socioecondmicas que
se producen en estas zonas (Fernandez et al, 2019). Por lo tanto, el enfoque territorial
no corresponde necesariamente a una ubicacion geografica, sino a una construccion

social e historica de como se han desarrollado las dinamicas en la zona.
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En base a lo mencionado, hasta el afio 2017 el PBP carecia de un plan
estratégico y operativo que permitiera focalizar sus inversiones en territorios
especificos. Al establecer el Programa de Inversion Inter Cuencas Amazonicas
(PIICA-1) se logra salir de un marco espacial dividido solo a nivel departamental,
provincial o distrital. En ese momento, el enfoque pasa a ser territorial, dividiendo las
zonas por las cuencas de los rios Cenepa, Santiago, Nieva y Morona (Martinetti,
2018).

Al igual que las prioridades que el Fondo Binacional del Plan Binacional
establece, el PIICA-I determina los siguientes sectores de focalizacién: productiva,
conectividad, social, fortalecimiento de capacidades y desarrollo urbano (Plan
Binacional, s/f). La salud pasa a estar incluido dentro de la linea social, donde se
especifica que los productos principales son de infraestructura en salud. No obstante,
como se ha mostrado en el capitulo 2, entre el afnio 2018 y 2019 no se han registrado
proyectos de salud por parte del PBP. Esto ultimo entra en conflicto con los objetivos
de priorizacion que ha tenido tanto el Fondo Binacional como el PIICA-I. Lo unico que
se tiene en salud sucede entre el 2013 al 2017, por lo que el enfoque territorial que
ingresa en el 2017 a la prospeccion de la institucidn no es aplicado en torno a salud.

Por otro lado, teniendo en cuenta la diversidad de pueblos indigenas que
habitan en la frontera norte, la perspectiva intercultural es el segundo enfoque que se
vuelve central para una institucion como el PBP. Esta vision implica un continuo
dialogo entre culturas que permita un aprendizaje mutuo y no la imposicion de una
sobre otra (Ministerio de Cultura, 2013). La importancia de incluir este enfoque en el
Estado tiene sus inicios en los 90s, pero toma mas fuerza a inicios del siglo XXI. De
hecho, ya en el afio 1993 Peru habia firmado y ratificado uno de los convenios
internacionales mas relevantes en torno a los pueblos indigenas: Convenio 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo, marco normativo que exige el cumplimiento
de una serie de principios fundamentales para esta poblacién. En cuanto a salud, el
énfasis ha estado concentrado a dos esferas: las normas técnicas y la adecuacion
cultural de los servicios (Correa, 2011). Sin embargo, el alcance de estas dimensiones
ha sido escaso por la falta de inversion en la capacitacion del personal y la
concentracion de la adaptacidon de los servicios en las gestantes indigenas, pero no
en infantes y adultos mayores (Correa, 2011). Esto se acompafa de condiciones muy
precarias en las que trabaja el personal de salud, reduciendo la magnitud del impacto

de marcos normativos como el de la Politica Sectorial de Salud Intercultural.
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En el 2015, el Ministerio de Cultura publicé una Guia para la aplicacion del
enfoque intercultural en los servicios publicos en la cual propone 7 pautas para evaluar
si es 0 no un servicio con pertinencia intercultural: 1) Conocimiento de la poblacién y
el servicio, 2) Incorporacion de la perspectiva intercultural en el Plan Estratégico y los
Planes Operativos, 3) Disposicién de la infraestructura adecuada, 4) Asegurar la
comunicaciéon en una perspectiva de dialogo intercultural, 5) Elaboracion y difusion de
documentacion acorde a los cédigos, lengua y comprension de los diversos grupos de
poblacién, 6) Adecuacién de los instrumentos de gestion y aplicacién de la
normatividad, y 7) Desarrollo de capacidades en los recursos humanos para la
incorporacion y aplicacion del enfoque intercultural. Estas pautas seran abordadas
para evaluar el avance que ha tenido el PBP respecto a este enfoque.

Primero, uno de las caracteristicas del PBP frente a actores estatales como los
ministerios que se rigen desde Lima, es su conocimiento de la frontera peruano-
ecuatoriana y de la diversidad de actores que la integran. No obstante, este
conocimiento no esta necesariamente generalizado entre los funcionarios, ya que no
todos viajan de forma constante a la zona de accion. Sin embargo, existen por lo
menos dos operadores en la zona que se encuentran de forma recurrente y que
conocen a profundidad la realidad de los pueblos indigenas que habitan a lo largo del
territorio amazonico de la frontera (L. Espinoza, entrevista, 04 de junio de 2021).

Asimismo, el PBP ha financiado algunos estudios de diagndstico con la
finalidad de tener un mejor conocimiento de las necesidades de los pueblos indigenas,
por ejemplo: el diagnostico de la situacion actual de los diferentes pueblos indigenas
amazonicos y estrategia de intervencién (2011) y diagndstico para identificar las
capacidades de voz, data y video que involucra datos generales, ubicacion (referencia
y contrarreferencia), georreferencia de y entre los Puestos de Salud (2013). El énfasis
en los diagndsticos es mucho mas potente desde el aino 2019, donde se realiza el
Estudio sobre los pueblos indigenas de la Amazonia peruana en la region de
integracion fronteriza del Peru con Ecuador (2020) y el Diagndstico de las brechas
sociales y de infraestructura de la provincia de Condorcanqui (2020).

Segundo, en cuanto a la incorporacién del enfoque intercultural en el
planeamiento estratégico y presupuesto. De acuerdo a lo explicado en anteriores
parrafos, hasta el 2017 el PBP no conté con un planeamiento estratégico definido, por
lo que tampoco habia podido establecer este enfoque en sus objetivos. Recién en el

PIICA-l se incluye a la interculturalidad como una de los rasgos de las metas
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establecidas (Plan Binacional, s.f.). Aunque este fue agregado a los lineamientos, no
se generaron proyectos de salud durante el periodo de vigencia del PIICA-I. Entonces,
el enfoque intercultural es incluido, pero no aplicado en el sector salud. En otras
materias como educacion, la presencia del enfoque intercultural se muestra incluso
desde el afo 2012 para el caso de Cajamarca.

Tercero, en cuanto a la infraestructura del PBP, no esta adaptado a una vision
mas intercultural, pero esto responde principalmente a que no existe una sede del
PBP en diferentes puntos de la frontera, solo se encuentra Lima. Esto conlleva
conflictos en el proceso de socializacion que seran analizados en el siguiente
subcapitulo.

Respecto al cuarto y quinto punto, en cuanto a la comunicacion, documentacion
y acceso a los servicios de los proyectos que ha desarrollado el PBP, se ha tomado
en cuenta el tema de accesibilidad, mas no el de inclusion de cosmovisiones distinta
a la cultura dominante. La accesibilidad ha implicado comunicacion en mas de una
lengua reflejado en anuncios, manuales, entre otros. Por ejemplo, en el proyecto de
Intensificacién de las Acciones de Prevencion y Control del VIH/SIDA en el distrito de
Imaza, Condorcanqui, el cual duré desde el 2015 al 2017, fueron utilizadas las
lenguas, simbolos e interpretacion de la cultura tradicional (I. Maneiro, entrevista, 18
de junio de 2021)

La ausencia de inclusidén de la cosmovisidn indigena en los proyectos es de
particular relevancia debido al impacto que ha tenido en la salud el conflicto de los
modelos de desarrollo. Tomar en cuenta la vision cultural de los pueblos indigenas
implica también un trato ya no de padrinazgo, sino verlos y valorarlos en su propia
riqueza. Ello implica tomar accidén sobre la limpieza de los rios, la lucha contra la
contaminacion ambiental y todo lo que la fomente, reemplazar los desayunos
embolsados que ofrece Qali Warma por productos tradicionales de las comunidades
que refuercen sus habilidades tradicionales, entre otros.

Sexto, sobre la normatividad y cddigos internos bajo los que se rige la
institucion, en este caso no son principales porque el PBP no es el ejecutor de los
proyectos, sino quien propone, promueve Y articula los proyectos en multiples niveles
y sectores. Por ultimo, uno de los puntos mas débiles que ha tenido la promocién de
la interculturalidad es la escasa fuerza que se le brinda a la capacitacion del personal
que ofrece los servicios. En la lista del PBP no se encuentran proyectos dirigidos a

preparar a médicos, enfermas y personal de salud con una visiébn guiada por la
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coexistencia de diversas culturas, de las cuales hay un aprendizaje constante y que
la medicina alternativa también utiliza.

En suma, se han realizado esfuerzos por incluir el enfoque intercultural, pero
aun existe un camino largo por recorrer. De forma particular, se muestra necesario
comenzar a cuestionar como la falta de inclusion de las cosmovisiones indigenas esta
impactando en su salud, calidad de vida y bienestar. Hasta el momento, los resultados
desde una mirada mas occidental revelan resultados que paralelamente generan
perjuicios: rios contaminados, flora y fauna en extincion, y mas.

3.2. Un organismo articulador a medias

Una de las principales funciones del PBP ha sido articular con su contraparte
ecuatoriana, asi como con gobiernos subnacionales, ministerios, organizaciones no
gubernamentales, lideres de la sociedad civil y profesionales de la academia. En esta
seccion seran evaluados los principales ejes de coordinacidn politica que hacen
posible alcanzar proyectos de salud eficientes, sostenibles y capaces de cumplir con
las necesidades del territorio. Por ello, se abordara la relacion del PBP con el capitulo
ecuatoriano, el Ministerio de Salud y finalmente con las organizaciones y lideres de la
sociedad civil.

3.2.1.- La relacion potencial entre el capitulo peruano y ecuatoriano

El Plan Binacional se cred con el objetivo de lograr un trabajo conjunto
institucionalizado entre Peru y Ecuador en la frontera, ya que en territorios fronterizos
el potencial alcance que se puede lograr a través de un trabajo conjunto con la
contraparte es mucho mayor del que puede ser alcanzado solo por el trabajo
independiente de cada Estado. Esto se refleja particularmente en territorios tan
extensos como el peruano y con una geografia de alta complejidad que impide tener
un acceso rapido a la zona con maquinaria y recursos desde la capital.

En este apartado se pondra en cuestion en qué medida el objetivo de trabajar
en conjunto con el capitulo ecuatoriano con la vision de lograr un mayor desarrollo en
salud en la zona de frontera ha sido plenamente alcanzado. Para ello seran utilizadas
las herramientas tedricas del institucionalismo neoliberal de Robert Keohane para
entender la articulacion bilateral del capitulo peruano del Plan Binacional con el
ecuatoriano. Esta teoria reconoce que, a pesar de vivir en un sistema anarquico,
existen regimenes e instituciones que moldean el comportamiento de los Estados y

definen una interpretacion de su accionar (Keohane, 1989; Rittberger, 1993). Se
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entiende como instituciones al “conjunto de reglas (formales e informales) persistentes
y conectadas, que prescriben papeles de conducta, restringen la actividad y
configuran las expectativas” (Keohane, 1993, p.20). Sin embargo, el autor reconoce
que a pesar de la incidencia que pueden tener las instituciones en los Estados, siguen
dependiendo en gran medida de estos ultimos (Keohane, 1993). El nivel de
enraizamiento de las reglas, tratados, acuerdos, mecanismos depende del interés que
los involucrados les brindan para continuar fortaleciéndose. Por ello, Keohane (1993)
hace énfasis en la importancia de los intereses mutuos y la institucionalizacion para
que estas reglas sean realmente efectivas.

Por un lado, se encuentra que al mas alto nivel politico Ecuador y Peru estan
altamente institucionalizados, poseen en conjunto mas de 40 mecanismos de
cooperacion y coordinacion. De acuerdo al ex jefe de la carpeta Ecuador en el
Ministerio de Relaciones Exteriores, Martin Lopez de Castilla, “la relacion bilateral esta
perfectamente institucionalizada, el marco juridico que tiene es envidiable.”
(entrevista, 04 de junio de 2021). Las reuniones no solo han ido incrementando a los
sectores involucrados, sino también han permanecido estables durante el tiempo. Uno
de los mas importantes para ambos paises ha sido el Gabinete Binacional, el cual
abarca 5 ejes de operacion: seguridad y defensa, temas ambientales, promocion
comercial, area social e infraestructura. Cada afno se realizan compromisos entre
ambos Estados que es evaluado en el siguiente afio de reunion por los presidentes y
ministros respectivos (M. Lépez de Castilla, entrevista, 04 de junio de 2021). En cuanto
al Plan Binacional en si mismo, los directores de los capitulos se reunen anualmente
para discutir los avances de los proyectos llevados a cabo por cada capitulo y
establecer nuevas proyecciones para el siguiente periodo. En el periodo de estudio
se encuentra continuidad de reuniones desde el 2013 hasta el afio 2018. Otro medio
por el que los directores de ambos capitulos tienen reuniones es en la Comision de
Vecindad que es presidida por los Cancilleres de ambos estados. En este encuentro,
los directores de ambos capitulos exponen los proyectos ejecutados de acuerdo a los
compromisos preestablecidos y cuantos quedan pendientes. Mas alld de estas
reuniones periodicas, se muestra una serie de falta de incentivos por parte de ambos
Estados de hacer efectiva esta relacion de coordinacion en el territorio, fuera de la
esfera de la alta politica.

Ambos capitulos trabajan de forma independiente uno del otro y bajo una

normativa distinta que responde a cada Estado. En el caso de los proyectos



36

binacionales existe un tratamiento a manera de ‘espejo’ del presupuesto econémico
que reciben, es decir, cada capitulo se divide el 50% que le corresponde y sobre eso
trabajan de forma totalmente independientemente (L. Espinoza, entrevista, 04 de junio
de 2021). En la entrevista con Luis Espinoza, director de coordinacion del PBP, se
menciono que llevar a cabo un proyecto en conjunto resulta administrativamente mas
costoso porque implica que cada capitulo coordine con las entidades respectivas para
tomar decisiones y por la normativa no era viable que el Plan Binacional tome
decisiones de forma independiente en la frontera (entrevista, 04 de junio de 2021). La
independencia entre ambos capitulos también se traduce al momento de buscar
financiamiento externo: cada entidad busca sus propios contactos, por lo que hay
casos donde el capitulo ecuatoriano logra recaudar fondos econémicos y el peruano
no o, al contrario. Solo excepcionalmente se han dado iniciativas de cooperacién
conjunta entre ambos capitulos con un financiador externo; incluso, aunque en las
negociaciones si se menciona la posibilidad de proyectos binacionales, el enfoque
principal es de forma independiente. Inclusive, cuando se ha logrado obtener fondo
binacional, el proyecto en vez de realizarse en zonas cercanas entre Peru y Ecuador,
fueron a zonas muy alejadas, que hacia perder el sentido de recaudar un fondo
‘binacional’ (R. Salgado, entrevista, 08 de junio de 2021).

Lo que se encuentra entre ambos capitulos son algunas conexiones, pero no
lazos de coordinacién y trabajo conjunto (R. Salgado, entrevista, 08 de junio de 2021).
Existe una buena relacién entre ambos Estados que se sostiene incluso en multiples
mecanismos mas alla del Plan Binacional, pero que en la practica no se traduce a una
colaboracion efectiva en el territorio. Ya que la institucionalidad no solo es definida por
el numero de mecanismos y acuerdos, sino por la efectividad de ellos, para lo que se
requiere necesariamente incentivos de ambas partes por hacer que se cumplan
(Keohane, 1993). En ese sentido, aunque el Plan Binacional tiene el marco
institucional necesario para lograr profundizar el trabajo conjunto, aun existen vacios
en las voluntades de cada Estado por hacer efectiva la cooperacion en la frontera.
Este punto se ejemplifica en la siguiente cita: “Con Ecuador puede haber articulacién
facil, pero no se hace. Si necesitamos reunirnos con ellos, los llamamos y mafana
nos reunimos, pero no se hace. En la practica no hay practicamente trabajos
conjuntos.” (I. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021). Este no es un tema de los

pueblos, porque ellos vienen cooperando incluso ilegalmente, sino de la falta de
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incentivos estatales por modificar las normas para que permitan trabajar
conjuntamente sin ningun problema (R. Salgado, entrevista, 08 de junio de 2021).

La ausencia de articulacion, coordinacion y trabajo conjunto en el territorio
perjudica el objetivo del Plan Binacional de mejorar la calidad de vida de la poblacién
que habita en la zona de frontera. Existen zonas a lo largo de la frontera donde el lado
ecuatoriano se encuentra en muchas mejores condiciones en comparacion al Peru,
de igual forma, en Peru existen zonas mas desarrolladas donde el lado ecuatoriano
aun tiene mucho por trabajo por realizar. Adicionalmente, en aquel territorio
ecuatoriano que esta mas desarrollado, le es incluso mas sencillo llegar a la frontera
peruana con los materiales requeridos para la construccion de infraestructura,
tratamiento de los rios y mas. Mientras que para el Perd es mucho mas costoso
realizar todo ese tipo de traslados desde la capital (R. Salgado, entrevista 08 de junio
de 2021). El trabajo conjunto no solo permitiria ahorrar costos para ambos paises,
sino también juntar y retroalimentar capacidades técnicas que permitan un mejor
abordaje de la problematica de salud en la frontera.

3.2.2.- Relacién con el Ministerio de Salud

El PBP a pesar de ser juridicamente un organismo internacional con
independencia de decision, su campo de accionar se encuentra enmarcado en las
politicas nacionales de Peru. Todos los proyectos que se disefan, articulan e
implementan en la frontera deben haber pasado previamente por tramites con el o los
ministerios relacionados al sector que abarca el proyecto. Por esta razén, contar con
una relacion cercana donde se reconozca en ambas partes la importancia de la otra y
en la cual el PBP sea considerado un actor relevante en la frontera, al cual se puede
acudir cuando se piensa en este territorio, resulta necesario. De lo contrario, el nivel
de dificultad para concretar los diversos proyectos se vuelve mas complejo y requiere
de mayores recursos burocraticos.

En este caso, al ver temas de salud, el encargado directo con el que debe tratar
el PBP es el Ministerio de Salud, institucion que histéricamente ha tenido graves
problemas de cobertura para llegar a todo el pais. Al contar con instituciones como el
PBP, uno de los logros mas importantes es la constante movilizacion politica que
genera la institucion para llevar la atencion a la zona de frontera peruano-ecuatoriana.

Oscar Cosavalente, ex viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

durante el afno 2019, menciona que mientras mas lejos se encuentre el territorio de
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las capitales provinciales, el desafio que enfrenta MINSA como autoridad en salud es
mucho mayor, al punto que no se logran ni coberturas minimas, por lo que la existencia
de entidades como el PBP promueve la persecucion de presupuesto, personal,
suministros médicos que lleguen regularmente (O. Cosavalente, entrevista, 02 de
junio de 2021). Al respecto, el director de coordinacién del PBP menciona que una de
las propuestas que hizo para incrementar el numero de médicos en las zonas rurales
de la frontera fue proponer 1) médicos que cuenten con telesalud para recibir guia
desde Lima sobre casos complejos, de esa forma no se encontraria aislado con toda
la responsabilidad y 2) ofrecerles becas parciales en cursos especializados a quienes
decidan trabajar por un periodo considerable en esos territorios.

A pesar de las multiples propuestas que ha realizado y viene haciendo el PBP,
para que estos proyectos lleguen a concretarse se encuentra que necesitan del
respaldo de altos mandatarios a nivel del MINSA. Sobre las proposiciones de brindar
incentivos para incrementar el niumero de médicos, Luis Espinoza comenta: “[...] pero
quedd en eso, no hubo mayor desarrollo, como son iniciativas que salen del Plan y no
del MINSA, falta un poco la orientacion politica vertical que diga: hagase esto. En los
organigramas ni estamos porque no somos parte del Estado [...]” (entrevista, 04 de
junio de 2021). El discurso que se exhibe desde el PBP es una narrativa de
resignacion frente a las limitaciones que tiene la organizacion.

El tema de las capacidades y funciones debe ser destacado dado que es
contradictorio con la personeria juridica y el poder que le ha sido otorgado al PBP
desde los Acuerdos Paz. Esta institucion ha sido reconocida a nivel normativo como
un organismo internacional capaz de buscar recursos y personal propio con el fin de
concretar los proyectos que considere necesarios y se encuentren enmarcados en las
politicas publicas generales de Peru. La realidad dista en gran medida de ese
panorama y eso se debe, principalmente, a la persistente dependencia econdmica del
presupuesto que le otorga el Estado.

Aunque el PBP tuvo sus primeros anos de riqueza econdmica con lo concedido
por otros Estados y organizaciones internacionales, la transicion de Peru a ser
considerado un pais de renta media impactd directamente la bolsa financiera de la
entidad. Recién cuando los recursos se reducen, la atencion sobre la planificacion de
qué se podia hacer con limitados recursos y grandes necesidades crece (. Maneiro,
entrevista 18 de junio de 2021). Este problema se exacerba al considerar que cada

capitulo trabaja por separado y los fondos que utilizan cada uno, a pesar de ser
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binacionales, no incluyen necesariamente a poblaciones cercanas (R. Salgado,
entrevista, 08 de junio de 2021).

Este hecho ha generado que el PBP no solo deba desarrollar dialogo con los
ministerios correspondientes para concretar sus proyectos, sino que adicionalmente
tiene también el trabajo de convencimiento politico. Lo cual esta acompanado de una
serie de desafios, como la inestabilidad que existe en los puestos mas altos del
MINSA, lo que le obliga a tener que negociar mas de una vez el mismo proyecto
cuando la persona encargada se retira de su cargo.

Tanto como la dependencia, las propuestas también pueden implicar acciones
en otros actores a nivel nacional que implica que desde los ministerios se le dé un
papel significativo al PBP para hacer los tramites necesarios para concretar los
proyectos. En algunos casos si ha sido efectivo, tal es el hecho de aprobar la
modificacion de la normativa en la zona de la frontera en cuanto a la atencién de salud
para que tanto peruanos como ecuatorianos puedan atenderse gratuitamente. En
contraste, en otras politicas de gran envergadura como el PQS, el PBP solo fue
llamado para recaudar fondos econdmicos adicionales, pero no se le incluyé en otra
parte del proceso, a pesar de ser el actor con mayor capacidad en la frontera peruano-
ecuatoriana.

La relacibn PBP-MINSA muestra ser superficial, la comunicacion
recurrentemente se limita a tramites burocraticos y cuando se necesita de su respaldo
politico, alcanzarlo se vuelve un camino muy complejo. Estos factores en parte
explican la ausencia de proyectos en torno a salud en los dos ultimos afos del periodo
de estudio (2018-2019).

3.2.3.- El rol de las organizaciones indigenas v la ciudadania

El teorema de Dewey permite explicar la importancia de la articulacién que
debe darse entre el Plan Binacional y la sociedad civil. Este propone que el éxito de
una politica se basa en que todo el proceso se lleve como un experimento (Anderson,
2006). Es decir, en la deliberacion se generan hipétesis donde al final se elige aquella
que ha recibido mayores votos. Una vez elegida, se tiene que probar en la practica
cémo funciona y por ultimo hacer una evaluacion con la finalidad de recibir feedback
de la sociedad que pueda mostrar el éxito de la politica o las razones de por qué no
funciond (Anderson, 2006). No incluir a quienes impacta una politica o un proyecto en

el proceso previo a su ejecucion, no solo no lo legitima, sino también se podrian estar
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dejando puntos de vista importantes para que esta tenga éxito. Este enfoque permitira
evaluar si en los proyectos promovidos por el Plan Binacional se esta incluyendo a los
actores de la sociedad civil en todas las etapas y de qué forma.

En las entrevistas con el director de coordinacién y del area de desarrollo
econdmico social se encontré que existe de facto articulacidon con miembros de
pueblos indigenas y lideres de la sociedad civil, pero este es un vinculo informal que
se da directamente con los operadores en la zona (L. Espinoza, entrevista, 04 de junio
de 2021; I. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021). No hay canales institucionales
mediante los cuales los ciudadanos puedan hacer la solicitud de demandas, los
principales interlocutores de las demandas han sido alcaldes provinciales y locales.
La cita que se presenta a continuacion del director de coordinacion del PBP retrata el
lugar que tienen las organizaciones de la sociedad civil para la entidad “[...] no es que
prescindamos de ellos, pero no entran en este esquema [de articulacion de
proyectos].” (L. Espinoza, entrevista, 04 de junio de 2021). Por ello, el lugar que
ocupan en el proceso de los proyectos no seria el principal.

Resulta importante mencionar que la dinamica que existe entre los pueblos
indigenas y los ciudadanos residentes en la frontera con el PBP también responde a
la ausencia de un lugar fisico del PBP en la zona. La administracion se maneja desde
Lima, lo que explica también por qué hay funcionarios del PBP que no visitan de forma
periédicamente la zona de frontera (. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021). Con
el ingreso de Eduardo Martinetti como director general del PBP en el afio 2017 recién
comienza el trabajo en campo. Hasta ese momento la mayoria de funcionarios no
viajaba ni conocia a plenitud la situacion de la frontera norte, pero con el ingreso de
Martinetti incluso se decidio destinar fondos a alquilar un lugar en la zona para generar
mayor presencia (. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021). Esta iniciativa termina
una vez que sale en el afio 2019.

Esto se encuentra, ademas, relacionado con la carencia de sociabilizacion del
PBP en la frontera peruano-ecuatoriana. Aunque cada vez mas hay un mayor
conocimiento de lo que hace el PBP, aun no se conoce con claridad cual es su
participacion en los proyectos (R. Salgado, entrevista 08 de junio de 2021). Esto se
debe al perfil bajo que ha mantenido la institucion desde sus inicios, en muchas
ocasiones son los ejecutores a quienes se les termina vinculando los proyectos. Mas
que tener una relacién directa entre los habitantes de la zona fronteriza y el PBP, lo

que existe es un vinculo con los operadores que estan constantemente presentes en
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el territorio. Ya que no son muchos, los lazos son mas cercanos y con niveles de
confianza mas significativo porque ven la constancia en el seguimiento a los proyectos
(I. Maneiro, entrevista, 18 de junio de 2021).

Alo largo de este capitulo se han presentado aquellos factores que han limitado
que el PBP tenga un impacto mas profundo en materia de salud en la zona de frontera
peruano-ecuatoriana. En el nivel técnico se encuentra que la administracion centrada
en pedidos de alcaldes locales/regionales no solo ha afectado el numero de proyectos
implementados en departamentos particulares como Amazonas, sino también la
escasa busqueda de financiamiento internacional y la constante dependencia al
presupuesto del Fondo Binacional y al provisto por las alcaldias. Ademas, la
implementacion del enfoque territorial e intercultural ha demostrado ser aun muy
limitado, lo cual se refleja en las demandas de poblacién indigenas como la awajun
por incorporar espacios que permitan el parto vertical de acuerdo a sus costumbres
tradicionales.

Respecto a la esfera politica, se comprob6 que la articulacion entre ambos
capitulos del Plan Binacional es inexistente y lo que en realidad existe son conexiones
momentaneas, perjudicando el alcance que el trabajo conjunto puede lograr en este
tipo de territorios. La relacion con el Ministerio de Salud reveld grandes dependencias
interconectadas con el uso de recursos de alcaldias, la autonomia juridica del PBP no
ha venido siendo aprovechada por la institucion. Finalmente, una de las conexiones
que requieren de institucionalidad y formalidad es la que existe entre el PBP vy la
poblacién fronteriza. El fortalecimiento de esta relacion no solo es provechosa para
quienes habitan en esta zona, pues podran tener contacto directo con la institucion a
través de pedidos organizados; sino también le brinda al PBP mayor solidez, confianza

y respaldo a su labor.
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Conclusiones

En un contexto rodeado por niveles altos de institucionalidad en la relacién
peruana-ecuatoriana, sostenibles reuniones en el tiempo entre gobiernos de ambos
paises y altos volumenes de inversion en los gabinetes binacionales, la situacion de
precariedad en la que continda viviendo la poblacién fronteriza del nororiente —
especialmente de la zona amazdnica— conlleva a preguntarse sobre la correlacion
que existe entre el alcance de la relacién internacional y lo que sucede de facto en el
territorio. El cierre de los conflictos entre Peru y Ecuador abri6 una serie de
oportunidades para ambos paises para establecer conexiones en temas de salud,
educacion, agricultura y mas. En las ultimas dos décadas se han mostrado mejoras a
nivel absoluto en los diferentes sectores, pero aun no se logran las expectativas que
se esperaban alcanzar cuando se firmo los Acuerdos de Brasilia y se cred el Plan
Binacional.

Sobre el marco de actores activos que complementan la labor estatal en la
frontera, el PBP demostrd ser la institucion con mayor capacidad de accién y
comunicacién al mas alto nivel politico, lo que la hace, luego del Estado, el segundo
actor con mas relevancia institucional en la zona. Por ello, se espera que tanto los
avances como retrasos en mejorar la calidad de vida de los habitantes fronterizos
mantenga relacién y conexion con lo que hace el PBP, sin ser esta una relacion de
causalidad. Considerando que la salud ha formado parte de las lineas prioritarias del
PBP, este estudio presupone que la importancia brindada de facto a este tema sea
también significativa.

En la linea presentada, esta investigacion se propuso como objetivo principal
analizar los factores que explican el limitado impacto del PBP en materia de salud en
la frontera peruano-ecuatoriana durante el periodo 2013-2019. La hipotesis que se
planted fue que este impacto se explica tanto por factores técnicos como politicos. En
el primer grupo se encuentra el tipo de administracion y la carencia de enfoques que
permitieran integrar la complejidad del territorio en los proyectos realizados. La
ausencia de articulacion con el capitulo ecuatoriano, la dependencia a la decision
politica del Ministerio de Salud y la falta de conexion con la poblacion fronteriza por
medios institucionales son parte de los factores politicos.

Con el fin de alcanzar el objetivo principal de la investigacion se empled
diversos recursos de caracter cualitativo. Fue realizada una extensa y exhaustiva

revision de literatura sobre la relacion peruano-ecuatoriana, los estudios sobre la
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frontera norte, la salud a nivel fronterizo y sobre el rol del Plan Binacional en el sector

de salud. Adicionalmente, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a

funcionarios del Plan Binacional, especialistas académicos, actores politicos del

Ministerio de Salud y Ministerio de Relaciones Exteriores. Otro recurso utilizado en el

analisis fue la documentacion técnica proveida por el PBP con datos internos de las

evaluaciones de campo a los proyectos realizados entre el periodo 2013 y 2019 en

torno a salud, asi como también informacion publica del Ministerio de Salud.

En base a la metodologia presentada y respecto a la finalidad principal del

presente trabajo se encontraron los siguientes hallazgos:

La salud ha demostrado ser uno de los ejes principales en la relacion
peruano-ecuatoriana al mas alto nivel politico siendo el segundo sector con
mayor inversion econdmica en los Gabinetes Binacionales y donde se han
dado compromisos exclusivos de atencion.

A pesar de ser la salud uno de los ejes prioritarios en el PBP, se encuentra
un descenso del numero de proyectos desde el 2013, asi como una serie
de limitaciones en alcanzar los objetivos propuestos en torno a salud en el
marco del PQS.

La administracion del PBP ha demostrado haber estado supeditada a una
dindmica cortoplacista centrada en el desarrollo de proyectos a pedido de
gobiernos locales/regionales, lo que ha conllevado a una distribucién de
proyectos y financiamiento poco proporcional en la frontera.

El enfoque territorial no ha sido aplicado en torno a salud durante el periodo
de estudio. Aunque Eduardo Martinetti estableci6 un nuevo programa
estratégico y operativo enfocado en los afios 2018 y 2019, en el que
incorporaba el enfoque territorial, el ultimo proyecto de salud se dio en el
2017.

La perspectiva intercultural solo se ha limitado a ser aplicada a través de la
accesibilidad de los servicios como, por ejemplo, emplear las lenguas
originarias en los folletos de prevencion contra el VIH. No obstante, aun no
se ha implementado la inclusion de cosmovisiones distintas a la hegemonica
que permitan el intercambio y aprendizaje entre culturas.

El trabajo entre el capitulo peruano y ecuatoriano es de facto independiente,

no existen conexiones y articulaciones profundas que se reflejen en el
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territorio. Esta independencia ha afectado el alcance del PBP a lo largo de
la zona de frontera, al desaprovechar el conocimiento, financiamiento,
apoyo y contribucion mutuo que pueden lograr si se unen los esfuerzos.

e Aunque el PBP cuenta con personeria juridica para buscar financiamiento
externo, los principales fondos provienen del gobierno nacional y las
alcaldias locales/regionales, lo que genera una alta dependencia a las
decisiones politicas del Ministerio de Salud. Institucion que en los ultimos
afos no ha brindado un papel significativo al PBP.

e El valor que brinda el PBP a la voz de los habitantes locales es limitada: no
existen medios institucionales mediante los que puedan incidir en los
proyectos que elabora el PBP.

En suma, se encuentra que se cumple la hipotesis planteada inicialmente, por
lo cual se sostiene que han sido tanto los factores técnicos como politicos expuestos
los que han representado un obstaculo para que el PBP logre implementar proyectos
de salud de mayor envergadura, planificacion y alcance en la zona de frontera
peruano-ecuatoriana.

A pesar de las limitaciones que el PBP ha presentado durante el periodo de
estudio, y durante las distintas etapas desde su creacion, es importante reconocer
paralelamente los avances que ha logrado en la zona de frontera. El estudio del caso
del PBP ha significado una oportunidad para rescatar ensefianzas sobre las
instituciones y los mecanismos de cooperacion que operan en los espacios
fronterizos. Los territorios que se encuentran en los limites geograficos de los paises
latinoamericanos han presentado histéricamente una serie de complejidades debido
al transito transfronterizo cotidiano, la convergencia de zonas urbanas y rurales, la
presencia de pueblos indigenas —en algunos casos incluso poblaciones no
contactadas—, la presencia de organizaciones ilegales enfocadas en trata de
personas, tala ilegal, comercio informal, entre otros. Por ello, contar con informacion
sobre la experiencia de una institucion que cuenta con la capacidad del PBP resulta
valioso para tomar en cuenta sobre otras entidades de ese mismo tipo. Las fronteras
aun siguen siendo espacios geograficos poco conocidos, pero poseen un potencial
enorme para crear oportunidades tanto para los pueblos fronterizos como para los
propios Estados cuando existe una relacion efectiva, sostenible, constante y articulada

entre ambas partes.
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El presente estudio fue desarrollado durante la pandemia del COVID-19, por lo
cual han existido una serie de limitaciones para realizar el trabajo de campo de modo
presencial. Por esta razon, aun queda pendiente una exploracion a profundidad
especialmente sobre la percepcidon de los habitantes fronterizos acerca del PBP y
como han procesado ellos el impacto de esta institucion. Por otro lado, seria
interesante realizar una comparacion entre lo que ha sucedido en torno a salud frente
a otros sectores como educacion, donde el PBP ha tenido una participacién activa.
Asimismo, preguntarse en qué medida los resultados logrados por el capitulo peruano
en el territorio fronterizo se replican también para el capitulo ecuatoriano. Se espera
que estas preguntas puedan ser resueltas en estudios posteriores y que esta tesis

sirva de base a la construccidon de conocimiento en torno a las instituciones fronterizas.
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