ASOZIACION INTERNACIONAL
DE SANTARIOS EN ESPANA

168CAMPANA SOCIO SANITARIA EN AREAS RURALES
ECUADOR 2018

e AR
CAMPANA DE &
BRIGADAS MEDICAE L)

Jay/

Sistema de salud: Salud / Enfermedad en Ecuador

La Republica de Ecuador es un pais en vias derdisajue presenta elevadas desigualdades
socio econdmicas, este nivel de desigualdad esgreekidentes del pais es uno de los causantes

de una tasa elevada de pobreza.

La incidencia de la pobreza en Ecuador, a nivebnat, es del 24%. Teniendo en cuenta datos
de junio 2016, a nivel urbano, la incidencia d@ddreza es del 16%, mientras que en el area
rural la pobreza es del 41%. Los pueblos indiggrafsoecuatonianos son los que mas sufren
dicha pobreza. Las razones hay que buscarlas enistdaca de exclusion social, econémica y
politica. Gracias al desarrollo del pais y tamlgidas actividades de voluntariado, la pobreza de
Ecuador ha ido disminuyendo afio tras afio (ref: veamadorencifras.gob.ec)
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Las mujeres son otro de los grupos sociales masadfes por la necesidad. Son ellas las que se
quedan a cargo del hogar familiar cuando los marigimigran a las ciudades en busca de
trabajo temporal, y cuando trabajan fuera de casa,frecuencia, se trata de trabajos mal

remunerados en el sector informal.
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La pobreza rural en Ecuador es el resultado ddauga lista de carencias: escaso acceso a los
factores de produccidn; a los servicios socialescba de salud, saneamiento y educacion; a
oportunidades de empleo agricola y no agricola;falta de insercion en el tejido econémico, y
a una larga exclusion histérica por razones de getnia.

A la pobreza de las comunidades rurales, una palorénica y estructural, se une una pobreza

relativa, ligada a las crisis econémicas, que g&aun las zonas marginales de las ciudades.

En la siguiente tabla hay un andlisis de la esparde vida en Ecuador. También procederemos
a analizar las principales causas de mortalidacnrfdras tablas se refleja un comportamiento de
un pais es vias de desarrollo, es decir, una e@dihrde la poblacion muy baja y principales
causas de mortalidad de enfermedades con cura isespmas desarrollados (ref: Source:
Country statistics and global health estimates IyOM\AVorld Health Organizatiorand UN

United Nationgartners).

Esperanza de vida y poblacién de Ecuador

Indicador Estadisticas Afo vigencia
Poblacién 15.738.000 2013
Poblacion menor a 15 afios 30% 2013
Poblacién superior a 60 afios 10% 2013
Edad media (afios) 26 2013
Poblacion viviendo en &reas urbanas 63% 2013
NUmero de nacimientos por afio 327.000 2013
NUmero de muertes por afio 82.000 2013
Esperanza de vida (afios) 75 2013

Principales causas de Mortalidad en Ecuador

Indicador % Valor absoluto
Enfermedad isquémica del corazon 10 84.000
Accidente cerebrovascular 8 63.000
Infecciones respiratorias 7 58.000
Muertes por accidentes 6 45.000
Enfermedades renales 5 39.000
Diabetes 4 34.000
Violencia interpersonal 4 30.000
VIH/SIDA 3 26.000
Cardiopatia hipertensiva 3 24.000
Cirrosis del higado 3 24.000

Las principales causas de mortalidad en nifios me®oafios son: anomalias congénitas (22%),
niflos prematuros (20%), infecciones respiratoi244), lesiones (10%), asfixia al nacer (7%)

y otras causas diversas como la diarrea, la malai&IDA.



El Sistema de Salud del Ecuadose caracteriza por la segmentacion en sectorasdpriy
publico. Como en otros paises, un sistema de skeglisocial financiado por cotizaciones de los
trabajadores del sector formal coexiste con sistgmmigados para la poblacién de mayor poder

adquisitivo y con intervenciones de salud publicades asistenciales para los mas pobres.

Existen multiples financiadores y proveedores: Btaio de Salud Pdblica (MSP), Seguro
Social IESS, ICS, ONG, etc., que actian indepetelieente. La cobertura de la seguridad
social es relativamente baja (IESS 10% y Segurop@amo 10%) y la red asistencial publica
muy limitada quedando aproximadamente sin cobertura30% de la poblacién. Otros

prestadores que cubren pequefias cuotas de asegniarson: la Sociedad Ecuatoriana de
Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la Junta de Benafia de Guayaquil (JBG) y los servicios

de la Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional.
La consulta nacional de 1997 atribuye cuatro raéd®stado en salud:

* Rectoria
* Promocién de la salud
» Garantia de acceso equitativo a la atencién

* Provision descentralizada de los servicios

La estructura dependiente del MSP esta muy deafilifaor la falta de presupuesto y su

capacidad de liderar el sector salud es por el mtorignitada.

La red de servicios de salud dependiente del MSRtsaectura de forma regionalizada con dos
niveles de descentralizacion: el provincial (difenes provinciales de salud) y cantonal (areas

de salud). Las areas de salud no siempre coinciateta delimitacion del canton.

El principal problema que tienen las redes de salida escasez de personal y su limitada
capacidad de resolucion en atencion primaria y@alEada de nivel cantonal y provincial.
Efectivamente, los médicos de MSP estan contratpdiog horas/dia recibiendo un salario en
torno a los 450 U$/mes (incluidas bonificacioneé®. estima que en el medio rural existen
menos de dos médicos de planta por 10.000 halstasiteesto de médicos son residentes que
hacen su afio rural. El gasto en salud total patacap dolares internacionales (2001) es de 177
ddlares. Dicho gasto, presenta una gran desiguadaglacién con el tipo de cobertura. Se
estima que gasto per capita para los afiliado&865l es de 145 ddlares mientras que para la

poblacion subsidiaria del MSP es de 33 ddlaredeels una cuarta parte.

Existen barreras econdmicas, culturales y geogfigie limitan el acceso a los servicios de
salud y que afectan especialmente a la poblacibrepgue vive en zonas rurales, indigena en su

mayoria.



Desde 1995 se ha venido desarrollando en Ecuadprageso de Reforma del Sector Salud,
asentado sobre un proceso de descentralizaciéangférencia de funciones del MSP a las
Municipalidades que lo soliciten. Al momento actnalexisten consensos completos entre los
diversos actores de como llevar adelante dichoegmde descentralizacion, que no ha contado
con decisiones politicas acordes. Esta situacididaua la reduccion muy importante de los
recursos asignados al sector salud, ha repercatidda calidad de atencién, niveles de
coberturas de servicios que no responden adecuatlaraelas necesidades sentidas y a la

realidad epidemiolégica de poblaciones, especidknem aquellas zonas mas depauperadas.

A pesar de ello, tanto el MSP como el Consejo Netide Salud han reconocido esta situacion
de crisis y estan comprometidos en llevar a delehfgroceso de reforma del sector a nivel
central y hacer lo necesario a fin de apoyar etggo de transferencia de funciones a los
gobiernos locales. Existen leyes en las cualepegaala reforma del sector. Varias de estas
leyes apoyan la descentralizacion del SNS en Sistddantonales de Salud, la participacion
ciudadana y el aumento de la cobertura. No obstahteivel de aplicacion de estas leyes es

muy reducido debido a inestabilidad politica queiifaido el pais en los ultimos afios.

Organizador: Asociacion Internacional de sanitarios en EspafiSEn
Localizacion: Republica del Ecuador, Latinoamérica
Categoria: Salud: Atencion socio sanitaria integral
Grupos de trabajo: Se estableceran 4 o 5 grupos de trabajo seguedasidades del pais.
Cada grupo estara formado por:
. Médicos, enfermeras, farmacéutica, psicélogo, jealoaa social, auxiliar de
enfermeria y voluntario general/logista.
. Un coordinador general de AISE Espafia o0 en su tefecvoluntario con

perfil de lider.

El Grupo 1 trabajara con l&undacion Omar Mosquer&n la zona del Chimborazo,
Riobamba.
www.facebook.com/group.php?gid=131374122444

El Grupo 2 trabajara con el DepartamentoG@kestion Social del Gobierno Descentralizado
de Los Riosen la provincia de los Rios.
http://www.facebook.com/pages/Patronato-De-Ayudei@dDel-Gobierno-Provincial-de-Los-
Ri0s/154369581243558
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El Grupo 3 trabajara con la Srta. Nidian Bermeo y la Funalaéimanecer en las
zonas de Zamora-Chinchipe y Loja. Otras asociasisagin las responsables de ofrecer

alojamiento, alimentacion y transporte a los vauos.

El Grupo 4 trabajara con I&undacion Solidaridad Ecuadaon la coordinacion de la
Sra. Amelia Ochoa en la zona de Manabi.
https://www.facebook.com/amelia.ochoa.7?fref=ts

El Grupo 5 trabajara con égbobierno Autbnomo

Descentralizado de ElI Empalrea la provincia de Guayas.

https://www.facebook.com/ceriem.elempalme?fref=ts

El Grupo 6 trabajara con |&undacion Solidaridad
Ecuadorcon la coordinacion de la Sra. Amelia Ochoa en la
zona de Guayas.

https://www.facebook.com/amelia.ochoa.7?fref=ts

El Grupo 7 trabajara con el Club Deportivo Formativo Espieaalo AISE-Almeda en
la Manga del Cura.

https://www.facebook.com/Cdaise.almeda.7?fref=ts

El Grupo 8 trabajara en Perl con diferentes asociacionesearae las responsables de
ofrecer alojamiento, alimentacion y transportesaMoluntarios.

Tanto las zonas como los socios locales de algde@stos grupos estan por confirmar.

Desde: 22 de Febrero del 2018.
Hasta: 31 de Marzo del 2018.
Duracion: 35 diasJornada Laboral: Completa.

Principales
1. Realizar campafa educativaRtemocion de Saludpara que las poblaciones locales

incrementen el conocimiento y control sobre sudsatin el propésito de mejorarla.



ASOCIACION IN
DE SANTARIOS

TERNACIONAL
SPANA

2. Realizar campafia @®&revencion de la Enfermedad través de seminarios dirigidos
principalmente a la prevencion de enfermedadesriesibles.

3. Iniciar prevencién secundaria con la realizadérscreeningspara diabetes, HTA, obesidad
en los pacientes que presenten factores de rigstgsnutricion en nifios y posterior derivacion
a centros locales.

Secundarios

4. Ofrecer atencion socio-sanitaria basica a passoon escasos recursos economicos.

5. Realizar una campafia de desparasitacion geteslalpoblacion.

Este proyecto se financia gracias a aportacionéssdcios y voluntarios de la organizacion y
de la campana correspondiente, junto con aportagipnvadas.

Asimismo, los socios y voluntarios desarrollamvadéides solidarias de captacion de fondos.
Los recursos obtenidos se invierten principalment& compra de medicamentos y en la

gestion de los seguros de viaje de nuestros volosta

La campafia es itinerante, se encuentra en movionikemante los 35 dias.

Cada grupo de trabajo visitara varias localidatgsendo la ruta fijada.

Previo a nuestra llegada, los socios locales hganizado las citas y turnos de visita de los
pacientes. La atencion se ofrecera en cualquierdstfructura que ofrezca las minimas
condiciones sanitarias.

El proceso de visita sera el siguiente:

1. Charla de educacion sanitaria al paciente antserdésitado.
2. Llamado por orden de lista.
3. Enfermeria tomara y registrara datos de TA, Glieef@stos 2 solo en adultos),

peso y talla. Valoracion para derivacion a Medidsécologia/Enfermeria.

4. Visita con el profesional pertinente.
5. Si existe derivacion, Medicina visitara al paciente
6. Farmacéutica/Enfermera u otro voluntario distriémirlos medicamentos previa

entrega de la receta médica (rotacion diaria dentalios).

7. Un voluntario se responsabilizara de la despaicéit.
Todos los voluntarios pasaran por los diferentisrdel circuito, tanto por las charlas y las
visitas, como por la farmacia.
Se debe destacar que se trabajara con pocos medjagcursos, con dificultades logisticas
y de organizacion, en un lugar de climatologia aévsa y con algunas dificultades de
compresion con las poblaciones locales. Es necesarn esfuerzo colectivo por parte de los

socios/voluntarios para desarrollar exitosamente laampafia.
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Poblaciones atendidas

Las campafas van orientadas a los estratos decivbiaéds desfavorecida. Generalmente se
situarén en zonas urbanas marginales, con renggméena pobreza o en zonas rurales
dispersas, con pobreza y dificultades de accesedossos sanitarios. Puntualmente, por
iniciativa de los socios locales, se puede estabkguna colaboracion en zonas que no posen

los perfiles anteriormente descritos.

Orientaremos nuestra labor a los siguientes aspecto
- Charlas de Educacién Sanitaria: ES EL OBJETIVANERPAL DE LA CAMPANA.

Enfocaremos nuestros esfuerzos a promocionarud sadiante charlas de:

. Higiene: con el objetivo de reducir las
enfermedades producidas por un manejo
incorrecto de los alimentos, el aguay los
desechos humanos.

. Nutricion: con el objetivo de reducir las
incidencias de desnutricion /obesidad, HTA'y DM.

Y a prevenir la enfermedad mediante charlas de:

. Enfermedades de trasmision sexual: objetivo deidismas practicas de
riesgo y la incidencia de VIH, especialmente.
. De forma accesoria, elaboraremos charlas en cto#lgociales. El pais se
caracteriza por altos indices de machismo y alcsol que se traduce en maltrato a
mujeres y nifios.
(Las charlas deberan adecuarse al nivel culturabda zona, diferenciando la zona rural de la
zona urbana)

- Asistencia Sanitaria:

La atencion sanitaria que ofreceremos seré a corelnitario.

En las areas de trabajo observaremos altas inéedede infecciones respiratorias, infecciones
genitales, DM tipo Il, HTA, ITU, patologia derméigica, parasitosis intestinal, y dolores
osteo-musculares. Se derivaran las patologiapmgeesen seguimiento o recursos que no se
tengan en la campafia. Debemos recordar que la @ampguede ofrecer seguimiento y es

por ello que la asistencia no es nuestro objetivaipal.
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Dificultades del terreno
Condicionas propias del paisoncepto diferente del tiempo, falta de puntw@aliccarreteras

dificiles y polvorientas, traslados largos entsedamunidades o entre la comunidad y
alojamiento, comidas diferentes a las occidentalasa humedo y caluroso o frio segun la

zona, molestos insectos...

Condiciones sanitariasFalta de recursos para trabaj

falta de consultorios para la atencion sanitaria (

generalmente en colegios, iglesias o plazas p&blica
falta o exceso de difusion de las campafias poe paft
socio local, elevada carga de trabajo, convivencia
trabajo con equipo numeroso, alojamientos precarios
dificultad para comprender vocabulario de los

pacientes, necesidad de mucha paciencia para&@iesaniitaria...

Gastos/recogida de fondos
. El alojamiento, alimentacion y transporte en akten sera responsabilidad de
los socios locales.
. El seguro de viaje serd abonado por AISE (Sélo lpareesidentes en Espafia).
. Los gastos de transporte hasta Ecuador seran aisopadel voluntario.

Tras el proceso de seleccidn, los voluntarios:
. Realizaran una donacion simbdlica de 70 € cabjetivo de cubrir los gastos
de gestion de la campafa (Seguro de viaje, meditamde FarmaMundi, gastos de
organizacion de charlas informativas y formativagrdinacion).
. Se haran socios de AISE al menos durante un ata(de socio anual de 60
€). Sera destinado para los mismos objetos quemm anterior.
*Informamos que ninguna aportacion a AISE podr&dssgravada a Hacienda, ya que
nuestra organizacion no es de utilidad publica.
. Venderan usb y boligrafos solidarios.
. Adquirirdn camisetas con logo/eslogan identifiead# la campafia como
uniforme de trabajo

° Manga Corta: 8.50€
° Mangas Largas: 10.50 €
° Mochilas: 7 €

Las aportaciones economicas deberan ser abonadaseinanas después de ser admitidos
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Viaje de ida

Se marcara una hora limite de llegada al aeropdert@uayaquil o Quito (segun el grupo). De
forma particular cada voluntario se hara respoesdliegar a dicho aeropuerto antes de la
hora fijada.

Aungue no es vinculante, nuestra experiencia editd@dn anterior con las aerolineas LAN,
Iberia y KLM es positiva.

Traslado desde el aeropuerto de destino a lugar geoyecto

Se establece una sola recepcion en el aeropuedestino (Guayaquil o Quito segun el grupo)
Tras aterrizar en el aeropuerto indicado, el gegtrasladara de inmediatamente a sus
respectivas zonas de trabajo.

Viaje de vuelta

El viaje de vuelta es abierto e individual. Si selve el dia 31, es aconsejable reservar vuelos a

dltima hora, ya que los traslados de la zona dajwaal aeropuerto son lentos.

Transporte

Se realizard en coche o0 autobus.

Las condiciones de viaje, ya sea por lluvias o@gbueden ser fatigantes.

Alojamiento

Es responsabilidad de los socios locales.

Los voluntarios se alojaran en casas particulamdagios. En los destinos urbanos, se
pernoctara en hostales.

Alimentacion

Corre a cargo de los socios locales.

En los pueblos comeremos en restaurantes modgsons| campo la alimentacion la
proporcionara cada comunidad. Generalmente cads@stiplatos con arroz como ingrediente
principal.

El socio local no cubrird la alimentacion ni las aividades de ocio realizadas en los dias

libres.

Medicacién y material

AISE retine medicamentos para sus campafias en E@uadoés de compras a FarmaMundi y
mediante la recogida en campafias de sensibiliza¢itambién material sanitario y deportivo.
Se solicitar4 a cada voluntario que nos ayudeageganedicacion y a transportar 23 kg de

medicamentos/material hasta Ecuador como su seguqudpaje de viaje. Actualmente, tan so6lo
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KLM permite llevar gratis dos bultos de 23 kg. LANberia solo permite un bulto gratuito (el
segundo bulto sera pagado por el voluntario eroeh@mto de la compra, posteriormente los
gastos se asumiran por todo el grupo).

Para la captacion de medicacion en farmaciasjtaespo centros de Atencion Primaria, se
entregara a cada voluntario documentacion acraaitdé la campafa. También puedes hacer
difusion de dicha recogida mediante tus amigosmyliares.

La medicacion recogida no debe estar caducadaeyrégirse por la lista que se le entrega a
cada voluntario.

Previamente al viaje, y si es necesario, se liepartre los voluntarios del mismo grupo, de
forma equitativa, la cantidad de medicamentosgidos por los mismos, con el objetivo de
igualar el peso de los equipajes. En cuanto magamdn se recoja mejor podremos hacer el
trabajo.

Si sobrara medicacion al finalizar la campafia sedgaria por el socio local para la siguiente
campafa o bien se donara a los centros de la zona.

Ropa

Para el trabajo diario necesitamos vestir ropa clanydigera, que se adapte al clima y la
estacién del afio de la zona a la que nos dirigitrens. '
presencia de mosquitos es comun.

Durante las horas de trabajo, la ropa deberia
identificar a los miembros del equipo, mediante las
camisetas de AISE.

En el seminario de formacion se detallara el tipo d

ropa que se debe llevar segun la época del afio y €

lugar. Y si es necesario esterillas o saco de dormi

1. Cenas: La primera noche de la formacion enddame, tendra lugar una cena benéfica
abierta para todo el mundo que desee patrticipar.

2. Concierto solidario a organizar en tu ciudad.

4. Recogida de medicamentos.

5. Sensibilizacidén a personas particulares paraglaoren con nuestro proyecto o se haga
socio.

6. Venta de boligrafos y usb solidarios.

Puedes participar en estas actividades u otrasagadar en este proyecto.

Vacunacion muy recomendada: Fiebre tifoidea, Hepatly B y tétanos.

Recomendable: fiebre amarilla/malaria segun elgrup
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1. El grupo 1 s6lo colaboraré en la provincia de Chimborazo i§Rmba) donde no es
necesario tomar la profilaxis del paludismo. Seuentra entre 2.300 y 3.500 metros sobre el
nivel del mar y a esta altura no existe el vectoesta enfermedad.

2. El grupo 2, que va a los Rios, tiene contacto con mosqui®spodo que dejamos a
eleccion de cada uno tomar la profilaxis, ya quesiobligatorio y con una buena prevencion
podria ser suficiente.

3. El grupo 3 colabora en la provincia de Zamora Chinchipe y Peoles necesario la
profilaxis, aunque si se recomienda la vacuna ¢iedae amarilla.

4. El grupo 4, que va a Manabi, tiene contacto con mosquitogugoesta en zona de

()

costa, de modo que dejamos a eleccion de cadd uso de la profilaxis oral. No es obligator
y con una buena prevencion podria ser suficiente.
5. El grupo 5, tiene contacto con mosquitos, de modo que dejanaebsccion de cada uno

el tomar la la profilaxis. No es obligatorio y cona buena prevencién podria ser suficiente.

En Catalufia se puede solicitar informacion en:
http://gestorweb.camfic.cat//uploads/ITEM_1131 ERL.Q263.pdf
Los voluntarios del resto del Estado deberan aeusiis centros de Vacunacion Internacional
respectivos.
En algunas ciudades de Espafia los cooperantes inmtacionales estan exentos de pago de
todas o alguna de las vacunas.

Se entregara documento acreditativo como cooperante

Fonendoscopio
Esfingomandémetro
Linterna

Boligrafos

Medimecum

AN NN NN

Tablas de crecimiento, protocolos y documentactdren el terreno (entregado por AISE)

Tan solo es obligatorio llevar fonendoscopio yftstémetro como material sanitario.

Mochila de montafia grande/ maleta
Impermeable.

Calzado de montafia

Calzado deportivo

Chanclas

Ropa de manga larga

Ropa de manga corta

Gorra

AN Y N N N NN

Pantalones largos
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Pantalones cortos

Rifionera plana para billetes y documentos

Cable de camaras de fotos para compartir
Memoria USB (min.8GB)

Adaptador clavijas

. Curriculum. Se valorara:

V.

FORMACION ACADEMICA
Graduado/Diplomatura en Enfermeria, Licenciaturaiglaa o Graduado/Diplomatura
en Fisioterapia, Psicologia, Trabajo Social, Edidcaimfantil y Monitor de Futbol
Base. Se valorara formacion complementaria (espiguig cursos acreditados, master
medicina tropical), educacion para la salud.

PERFIL COMPETENCIAL: Buena aptitud para el trabajpequipo.
Capacidad de adaptacion al medio y de estableleeiares interpersonales. Empatia y
asertividad. Capacidad pedagogica. Personalidadesigdora.

CONOCIMIENTOS: Se valorara formacion en cooperaaidarnacional.
Informatica a nivel de usuario. También se valora@nocimientos sobre enfoque
marco lagico.

EXPERIENCIA: Se valorara experiencia en cooperaitrnacional y en

paises en vias de desarrollo.

Se debera remitir mediante la pagina web o por. malil

2. Test psicologico y Cuestionarigmediante mail).

3. Asistencia a la charla informativa y entrevista pesonal:

Tras el primer contacto via mail, se generara chiaala informativa en Madrid y
Barcelona para dar a conocer las generalidadgsalgdcto, ademéas de una entrevista
personal después de la charla.

Los interesados con residencia fuera de provim®aBarcelona y Madrid se generara
directamente una entrevista personal via Skyp@den31h aprox.

Por ultimo, Ney Briones o Cristina Fdez. se porair&ontacto via skype o telefénica
con los candidatos para realizar la Gltima valdmagi resolver las Gltimas dudas antes

de informar de su aceptacion o no.

Posteriormente, se le comunicara via e-mail odeleimente si la candidatura a la
campafa ha sido aceptada y a los seleccionades efréceran seminarios de

formacion.
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Aceptacion como voluntarios*: comunicacion via coro electrénico o telefénico

Una vez los voluntarios han sido aceptados, AlSiEitsra a las personas seleccionadas para el

proyecto:

1. Certificado médico (seran excluidas aquellas voluntarios con patakgidnicas graves no
controladas y patologias psicologicas / psiquias)c

2. Cumplimentar documento para tramitar el seguro de iaje.

3. Realizar copia compulsada con la Apostilla de la &ya para legalizar el titulo y poder
ejercer la profesién en Ecuador (aquellos que attemgan el titulo oficial, deberdn compulsar
el titulo o justificante provisional).

4 Ser socios de AISE al menos durante 1 afio.

5. Compromiso con la organizacionantes, durante y después de la campafa medante |
voluntad de difusion del proyecto, la cooperaciarapecaudar fondos y colaboracion en los
diferentes proyectos.

6. Conocimiento y aceptacion de los objetivasediante el convenio de cooperacion
propuestos por AISE para la campafa.

7 Asistencia aSeminarios de formacion En Barcelona durante 2 dias (los dias 16 y 17 de
febrero de 2018). Asistencia obligatoria.

8. Revisar la documentacion formativaque se les proporciona mediante la pagina web, en

forma de guias y protocolos de actuacion para nsb &rreno.

* Tras superar el proceso de seleccion de volwHaAISE se reserva en todo momento el
derecho de admision.

* Los voluntarios deberan entregar la documentad&strita en un plazo de 45 dias desde el
momento de su aceptacion para poder participar @oyecto.

Contacto
Puedes conocernos y encontrar informacion de AiBEvewv.asociacionaise.org
Puedes contactar con nosotros a través del coer&tSE: aise.campanya@gmail.com

o mediante Facebook o Twitter (Asociacion AISE).




