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The present report pertains to the technical assistance services
rendered by this consultant during the period Trom October 7, 197€ through
August 6, 1979. The gencral responsibilities, as stated in the work contract,
included the overall direction and courdination of the research and evaluation
aspects of the so-called Montero Rural Health Project, the design and execution
of a variety of special studies, the analysis of data, and the prepuaration of
related reports, documents ai.d manuals. Particular emphasis was placed on the

intent that this expericnce should be mutually shared by the consuitant and one
or more tational counteryarts; and that suificient attention would be given to
the trairing of Project persounel in those aupects in which they were involved.

In general, relative success was achicved toward these ends. A broud
and comprehensive program of activities was developed and begun, within which
tiiirteen (13) major studies wer? designed and inftiated (by this consultant and
not counting those carried out by others), and thwe respective personnel were
recruited and trained. T1here were three positive factors which facilitated
this endeavor:; [irst, adequate and opportune {inancing was avallable, in cash
as well as in kind; second, sufficient flexibility (power of decision) was per=-
mitted at the regional level 1in designing and organizing the research component
and in managing the resources assigned to it; and third, capable support per-
sonnel (research ausistants, interviewers, coders, supervisor, etc.) could be
found and hired. In all approximately 95 people received training and super-
vised practice in one or more aspects of the regearch activities.

At the same time, however, a significant number of activities, among
which several studies and conceptual aspects, remained unfinished. Among the
limiting factors which in a certain sense adversely affected the completion of
the research program Iincluded the following. At the beginning there was a lack
of a clear and comprehensive definition regarding information requirements or
needs and, therefore, the studies to be carried out. As a result it was im-
perative to enter into a process of analysis and overall conceptualization as
a basis for programning specific studles, designing the information sub-system
and defining the evaluation plan. Unfortunatelv, and in spite of the interest
and efforts of the National Executive Committee, & person could nct be found
with adequate preparation and available full time to function as the counterpart
to the consultant. Thus, nobody within the Ministry was able to take advantage
of or appreciate this experience, neither in 1ts conceptualization nor in the
realization of the specific studies; and the capacity of this component, in terms
of human resources, was diminished. Finally, there was not enough time to accom-
plish all the tasks at hand. Probably, impressed by the expanded desires and
information needs, "more was bit off than one could concelvably chew." 1In ad-
ditton, evea though the advisor's contract was extended from an initial period
of 14 montas to a total of 34 months, this, for unexplained reasons, terminated
five months prior to the end of the Project itscif, thus prematurely closing
all research activity due to the absense of a counterpart who could provide ade-
quate follow-up.

The focus of the present report will be brief and complementary to the
reports and documents previously submitted. These amply set forth the orienta-~
tion, scheduling and details of implementing the diverse activities undertaken,
together with their respective conclusions and recommendations. During the
contract period, 26 reports and documents were prepared and distributed by this
advisor, including: five Basic Working Documents - "Advisor Resoonsibilities
for Research and Evaluation” (10/76), "Programming of Principle Project Activ-
ities and Events" (1/77), "Programming of Research and Evaluation Activities"
(6/77), "Conceptual Scheme of Evaluation'" (8/77), and "Evaluatior Plan of the
Rural Health System” (9/78); 15 Bi-Monthly Activity Keports which detail short-
term pregress anu plans, with observations on breakthroughs and bottlenecks; a
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detajled Interim Keport, with 14 annexes, covering the state of all the activ-
{ties and studies undertuken (4/78); ar essay titled "feflections on the Ke-
search Process Bascd on the Experlence of the Muntero Rural Health Project,”
which was prepared for the Second Meeting on National Research Policies for
Countries ot the Andean Area (Sucre, 4/78); a ruport cuvering an "Operational
Analysis of the rroject’ (5/78) resulting from a retreat which was atteanded by
all of the vutreach personnel; and the finul reporcs of three of the specitic
studies - "Prevalence of Malnutrition in Preschool Children in 39 Communities
in the Yorthern Districe of santa Cruz" (72/77), "Analysis of Community Particl-
pavion' (9/78), and "Persounel Utllizatioa and Attitudes - an Evaluative Analy-
sis of the Systea” {7/79), It would be svwewh et ditricult und, I believe, of
little value tou review huere what was expressed in these documents; mere perti-

nent would be an updating of the state of attairs sinve last year's fncerim
report.,
Community Analysis:  Basic Taformatton

A wide vsaricty of specific infurmation on 72 rural cnrunities in

the Montero District was collected by the auxiliary nurses 1 and Il, vural

teachers and members of the district outreach team. 1his was Jone bv inter-
viewing key informonts during the first iz moaths o 19770 The

schedules are filed in the district of fice o Mamtere aad facilita Com=
aunits organizing process and the administrative orxanizatinoant acnoo . ing

of tield activities. Duplicuate data were computer processced by Dr. John borahue
and the resulting tables remain in the Project's regional nifice pending the
analysis of the composite results. A later study which focused on factors

which determine the success or fallure of community participation within the
system led to the detinition and quantification u: new criterla for the pre-
selection of project communities. This new instrument subsequenctly replaced

the original study of "baslc information."

Community Maps

All community healch promotors and auxiliary nurses I received train-
ing in the preparation, with symbols and to scale, of simple maps of their vil-
lages. Such maps have been made for all of the current Project communities; one
copy of which remains with the interested party to facilitate the programming of
his/her activities and the control of home visits and treatments, another {is
glven to the immediate supervisor, and a third copy is at the Jdisposition of the
personnel in the district office.

Preparation of Area Maps

A complete set of aerial photographs (6/76, 1:30,000, interpretted)
and the original sheets of area maps (1:250,000) and maps of the basic health
units (UB5)(1:30,000) were left in the regicnal office in Santa Cruz, A second
set of phctographs (uninterpretted) and copies of the maps were delivered to
to Sectural Planning Office of the MOH in La Paz. Based on personal verification
of the maps in the field, the advisor prepared a reliable map of the Project area
(1:500,000) for multiple use by the project personnel (see annex). The updating
of the 1:30,000 and 1:250,000 maps and the preparation of demographic, epiderio-
logical and health infrastructure maps have been left for a future opportunity.

Population and Housing Census

The first Population and Housing Census, which was carried out by tiw
community health promoturs and the auxiliary nurses I through visits to 100% of
the families in their respective villages, was concluded in Ducember 1977 and
covered 26 of the inirial 39 Project communit!cs. The demog:aphic data was
tabulated during the subsequent six months, while the sections on housing, socio-
economic characteristics and felt needs were tabulated just last month. The
study results were left with the Project statistical clerk, with a copy to this
advisor who will make several summaries available to Pruject authorities withia
the next few months. At the beginning of 1979 the promotors and auxiliary nurses,
under the supervision of the statistical clerk, repeated the demographic survey
in all of the current Project communities, thereby fulfilling the annual updating
of the Census.
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Rural Health Househcld Survev

This study comstitutes the principle {nstrument for evaluating the
fmpact of the Project. Ia October and November of 1977, 3,372 people from 51
communities (39 Project and 12 control) were surveyed. Tasks including the
review and coding of schedules, key punching of computer cards, editing, crea-
tion of data files on disks, and the production of the Iluirial ocutput tables
were accomplished by this advisor in Sunta Cruz, with the open and cttective

assistance of the ,crsonnel at the Centro Cruceno de Cumputacidn., However,
due to the limited capacity of the computer ool available programs, final pro-
cessing and aualysis is heing carricd oul by . Kalpb frerichs Lo the Univer-
sity ot Calitornia in Los Angeles. lits report is wipected shoersly.  The data
cards and disk file (both vrror free) weire lert in toe regionni office; the
ori inal schedules were moved tu the new wardva e oo Nndero: the vrogran
cards and two capty disks woere left at the cooputer cenl-r or future use.

Lonygitudinal Morbidfty Study

A sub-sample of 48 familles from tihe previous sample was selected

a.d followed through monthly iaterviews through 1875 o0 the suvpose of deter-
mining seasonal disecase patterns. The interviews wote done by the auxiliare
nurses 10 of each arca.  The schedules, reviewe! ad coded, are stored in the

Monteto warchouse and the data cards were lett in the computer center pending
the tasks of editing and creating the data file un disk. Under no circumstances
should the destruction or deterioration ot the orivinal scheaules bu-bgrmittud
until the above steps have been completed. As was mentioned earlicr, there
exist two disks, property of the Project, for this purpose and a balance of
Sus.1,666.05 en kind for computer services. This advisor has a definite inter-
est in finishing the tadulation and analysis cf these data in Santa Cruz during
the first six months of next year.

Nutritional Survey of Preschool Children

In June 1977 the students of the Regional School for Rural Health
Auxilfaries in Montero obtained arm circumference measurements on 97% of the
children between one and five years of age in 35 of the then 36 active communi-
ties of the Project. The report containing methodology and results was pre-
sented in July of the same year at the First National Seminar on Food and Nutri-
tion Policles in La Paz. These data were tabulated manuilly, but thereafter were
recoded for key punching on computer cards. The coded sheets and original sclied-
ules were left in the regional offlice.

Study of Regionmal Institutions

In April 1978 data collection was completed on 60 public und private
entitles which have among their purposes the delivery of services to rura! arcas,
the intent being that these might be incurporated into a group of "intersuctoral
resources'’ toward the solution of health problems. Standardized summaries of S50
of the institutions were prepared for the purpose of publishing a Manual of
Technical and Financial Assistance directed toward rural residents. The data
forms and summarles were left in the regional office, With a minimum of finan-
clng thls valuable information could be updated and published.

Community Participation

During the first six months of 1978, data relating to community parti-

cipation in Project activities was collected and analized. The primary result

of this study was the i{dentification of those factors which are most likely to
determine fhe success or fallure of institutional interventions at this level;
and using this as a basls, the designing of an effective instrument with quanti-
{iable criteria to facilitate the process of pre-selecting communities to be in-
corporated within the health system. The final report containing methodology and
results was published and distributed in September of last year. The original
data forms were left in the regional office.
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Personnel Analvsis

During the tirst six months of this year a study wag carried out
which analized the utilization, attltudes and acceptability of Project per-
sonne'!. Data was vollected by interviewing G1% (43) of the active personnel,
507% (28) of the former personnel and the members ot 79% (23) of the Community
Hoalth Committees; Pruoject and Ministry documents were also reviewed. The
results of this study proved to be an evaluation of the operability of the
system feself, In that boch promising and problema:ic aspects were clearly
feontified.  The final veport contalning methodoiopy ad resties was published
and distributed in July 1979, The iaterview roheduies and tubuiation forms
vere left in the regional ofiice.

Lost Analysis
In spite of the iuterest verbalized by the Project authorities to

have at their dispo=al financial data by progran activity, the accounting

system currently empioyed by the Ministry is organized by "item of expense,”

e.g. salaries, office supplies, fuel, etc. Thus it was necessary to design

a special study to provide program cost informaticn. As part of the overall

functional analysis of the system (see below und annexes), the 38 basic elements
(activicies) which make up the system wer» identiticd. Then =1l expense vouchers
(a4t the regional and central levels), saiar schedules, in wind Jdonations, di-

rect overseas purchase erders (commodities aund technical assistance), and the
community rotating funds were reviewed and reclussitied according to these acti-
vity categories. The first phase of the study cuvers all expenres accrued from
the beginning of the Project through 1978; these raw data are in the hands of
this consultant, who will undertake the necessary tsabulations and analysis by

the end of t.e vear. If it were to be required, the administrative secretary

of the regional utfice has been trained to reclasoity and tabulate the 197y data.

Implementation Process

This analysis constitutes one of the three fundamental components of
the evaluation of the Project; the other two are (1) the analysis of results
(impact) compared with uvbjectives on the one hand and with inputs (costs) on the
other (see annex), and (2) the overall functional analyt’s of the system, {ts
internyl operability. In thia case_the 'process of implementation’ refers to
the methodolrgy and sequence ot developing the activities or elements, L.e. the
construction of the system. To facilitate this analysis, Working Document No. 2
was produced as an "hypothesis," as well as a large chart to control the reali-
zation of programmed activities and events at the community level. This chart,
in Montero, 1s up to date for the initial 39 Project communities. Ocher perti-
nent information should be gleaned from the periodic Project and consultant re-
ports and some of the special studies. An intent to provide this kind of in-
formation could prove very beneficial for the programming of activities on a
national scale.

Overall Functional Analysis of the System

During July and August of last year, a methodology was designed which
would facilitate the description and analysis of the experimental rural health
system in Montero. This methodology was based on a systems approach and would
require the active and combined participation of the five coordinators and con-
sultants. The detalls and task chronology were contained in a Working Document
which was distributed in September, Due to other pressing obligations of each
of the participants, however, only 35X of the programmed activities could be
completed. As was mentloned previously, it was possible to identify the prinic-
ple elements and conditioning factors, the basic interrelationships umong these,
and graphically conceptualize the system (see aunnexes). But difficulty was en-
countered in completing the tedious tasks of defining specific objectives and
measurable indicators for each element and interrelationship. Nevertheless, the
scheme {tself should provide a useful orientation for writing the final Project
report.
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Financial Resources

The last annex contuins the Final Financial heport fur the funds
provided by USAID and CORDECRUZ for research and cvalyation activities., In
total $b.633,085.70 (Sus.31,102,95) was spent. The bruad categuries were:
Personnel services, $b.287,816.75 (45.5%); computer services (in kind), $b.
128,279.00 (20.3%); other services, $b.:22,358.67 (19.3%); and equipment and
materials, $b.94,631.28 (14.9%2)., A balance of $b.33,321.00 ($us.l,666.05)
for 1n kind computer services and $b.2,793.30 in cash was left. The defictt
in the USAILID account should be couvered shortly with the 14979 remlttance which
was delayed for administrative reasons. All or the miterials and equipment
which was purchased with these funds have bueen 1ncorserated inco tae Project
inventory, with the exception of the three mayneriv Lisks (e with data was
lert tn the reglonal oftice and two without dut. ure ot Che computer center).

Conclusion ard Recormywdition
It is interesting tov note, and recognice, that other than several

special studies very few of the resulting rescarch and evaluation activities
were contemplated (n the original Pruject cr consultant agreements-~-especiatly

those which refer to the conceptualization ot sn overall orientazion te or N
inteagral system of evalunation, The prososcd activities were at best o list o f
uncennected specitic studles or "desires” o1 intormation,  Part of this list

w:s undoubtedly very important aud wsetul, dut the re~t Jdid oot merit privrity
attention and there were also notable gaps--preclsely tor the lack of an over=-

all and systematic base of reference.

Fortunately in practice, broad tlexidb{'ity wis permitted for concep-
tualizing and modifying the original research rrquirements=--but at considerable
cost, in terms of time and energy and in terms of unusciul data belng collecred in
vain on the one hand and on the other the lack ot apprupriate mechanisms from
the beginning to collect other important data. Significant .dvauces were made in
identifying evaluation needs and in conceptualizing an integrated evaluation/in~
formation/research system; but much remains to be done in designing an appropri-
ate methodology aund effective and functional perimeters, procedures and instru-
ments. Even though this process could not be completed at this time, the ex-
perimental nature of the Montero Project did provide rhe necessary creative en-
vironment to expose and recovgnize its importance.

This reccegnition is on the long run the most valuable, provided that
the appropriate actions are taken. The fundamental recommendatiun would be that
one of the first activities of the program to extend health services to rural
areas on a national scale should be the design of a Comprehensive Evaluation
System. Such a system should contain the three components mentioned earlier and
also be integrated with the information system and the specific studies to be
carried out; in practice the first would partly determine the requirements of the
other two, To accumplish this as early as possible would provide three impor=-
tant benefits: first, the identification and schematization of all the elements
and interrelationships of the gystem would greatly help Ministry planners in
logically and efficiently programming resources and actlivities; second, the de-
finition of specific objectives and measurable indicators for each element would
indicate to program implementers what is expected of them and how progress will
be evaluated; and third, the nature of the indicators would in fact determine
the information requirements and the most appropriate mechanisms for the design
of the information system as well as the special studies. In order to carry
out an effective and timely evaluation, periodic or final, it is imperative that
the systematic collection of relevant data be functional when program development
activities begin.
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Esquema Conceptual .- Evaluacion

RECURSOS

PROGRAMAS

hunenos

fipancieros

otros

Desarrollo administretivo

Cdpaciéacién de pérsonal

CrganiZucién
de comuridades

Prestacidn de servicios

- Investigacliones

Construeciones

-

Célculos para
Etestividad

Normas : Resultados

- cumplimicento

- eficacia

JNBs8/T7

la Evnluacidn
Eficiencia
Recureos : Resultados

- rendimiento
- .costofefectividad

RESULTADOS

PRODUCTOS

- informacidn
cuantitativa
sobre activida
des realizadas

EFECTOS

cambios obtenidos
en individuos;

- funcicnalidad de
sistemas

v

IMPACTO

~ cambios obtenidos
en ls comunidad


http:l".a.terial.eB

1.

2.

%

5-

CTO SALUD RURAL MONTEZRO
QUEJO DE T 1, SisT@

Preatacidn de Serviclos,
1.1, Atencién Familiar y Comunitaria (Unldad Cobertura)

1.1.1, Visitas domiciliarias
1.1.2, Club de Madros

1.2, Puesto Sanitario/Médico (Unidad Bisica de Salud)
1.3. Centro do Salud Hoapital de Areca
1.4, Hoapital Distrital
1.4,1, Hospital General - Maternidad
1.4,2, Hospital de Niflos
Sistemas Administraivos,
2,1, Subesistoma do informacién
2.2, Sub-alstema do suninistros
2.7, Sub-sistema de programacién y supervisién.
2.4, Sub-sistena de parsonal
2.5, Sub-sistema de ejecucién presupuostaris
2.6, Sub-sistsma de mantenlmiento y transporte
2.7, Sub-sistoma de planeanisnts y evaluacida

Organizacién Comunitaria,

3.1, Seleccifn de comunidades

3.2, Organizacidn comunitaria

3.3, Organizacidn intor-comunitaria

Apoyo Técnico/Administrative,

4,1, PBquipo Extensionista Distrital

4,2, BEscuela Regional do Auxiliares de Salud Rural
4,3, Taller Distra+al de Saneamionto Amblontal
4,4, Unidad Sanitaria de Janta Crus

4,5, Nivel Contral del M,P.3.39.P.

Comités do Apoyo.

5.1, Comitd de Salud Comunal

5.2, Comité de Salud Inter-Comunal
5.3, Comitd de Coordinacidn Distrital
5.4, Comitd do Coordinncidn Reaional
5.5, Gomit3d Ejecutivo Nacional

Crpacitacidn y Adiastramiento,

6,1, Cursos de Promotorus de 9alud Comunsl
6.2, Cur«os de Auxiliares de Enfermerfa I
643, Gursos de Auxiliares do Enfermerfa II



7.

6.4,
6.5,
6.6,
6.7,
6.8,
6.9,
6.10.
6,11,
6.12,
6.13.
6.14,
6.15.

Cureillos parc usestros rurales

Cursilles de liderazgo

fursillos paxa Auxiliares de¢ Enfermerfa I
Cursillos para médicos proviunciales
Cursillos para parteras empiricaa
Cursillos para técnicos de sas .amiento ambiental
Adiestramiento del equipo extensionista
Talleres diastritales

Talleres regicnales

Talleres naclonales

Cursillo de docenola y metodologia
Seminarios nacionalen

Construccién y Equipamientb,

7.1,
7.2,
7.3
7.4,
7.5,

?l 6'
7'7[

Equipo para promotores y parteras

Equipo para puestos sanitarios y médicos
Equipo para auxiliares de enfermerfa II
Construccidn y equipo de oficinas distritales

Construccidén de la Zscuela Reglonal de Auxiliaves
de Salud Rural

Conatruccidén ¥ mquipo de almacenss distritales
Refaccidn y equipo de oficina resional

Inveatigacién y Evaluacidn,

8.1,
8,2,
8.7
8.4,
8,5,
8,6,

8,7.
3.8,
8.9.
8,10,
8.11,
8.12,

Blabaracidn de mapas

Censo de Poblacidn y Vivienda

Bncuesta domiciliaria de salud rural
Estudio longitudinal de morbilidad
Encuesta nutriclonal de niflos pre-escolaress

Evaluacidn del contenido curricular de
awiliares de enfermeria

Andlisis de recursos institucionales
Andlisis de lu partioipacién comunitaria
Anilisis de personal

Andlisis de costos

Evaluacién del proceso de implantacién
Evaluacidn global del sistema
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PROYECTO SALUD RURAL HOWTLRO

INFORME FIHANCIERO FI'NAL COMPONENTE: INVESTIGACION PARTIDA: UsSAiD
PROGRAMACIOH REPROGRAMACION TOTAL
PUBRO 1978 = 1979 * GASTAGO SALDOS
Entrevistadores (Encuestas) $b. 64.599,00 $¢b. 64.899,00 $b 64.8%y,00 b, -0 -
Codificador (Encuestas) " 24.018,00 " 36.287,00 " 40.497,00 (" 1.210,00)
Coordinador de Campo (Encuestas) " 65.673,50 " 66.718,50 " 66.729,5¢ ¢ 11,00)
Investigador (Encuesta Ingtitucional) " 16.€00,00 " 14.605,00 ! 14.605,350 " -0 -
Investigador Participacion Comunal) " 24.000,00 " 22.400,00 " 22.400,00 " -0 -
Investigador {Pre-Seleccidon Comunidad) " -0 - " 21.000,00 " 21.000,00 " -0 -
Investigador (Analisis Personal) " -0 - " 32.000,00 u 32.200,00 (" 200,00)
Secretaria ocasional " 9.000,00 " 10.178,81 “ 7.331,25% " 2.847,56
Dibujante " 26.600,00 ' " 5.330,00 N 5.330,00 " -0 -
Alquilter vehiculo (Encuestas) " 15.126,00 " 13.681,89 " 13.681,8% - -0 -
Impresion formularios " 26.627,50 " 37.810,00 " 37.810,00 " -0 -
Equipo y materiales " 39.150,00 N 38.929,80 " 28.629,8¢ " -0 -
Impresion manuales e informes o 33.165,00 " -~ 0 - " -0 - " -0 -
Imprevistos " 1.900,00 " -0 - " -0 - " -0 -
TOTAL $b. 246.460,00 $b. 366.840,00 $b. 365.413,44 Sb. 1.426,56
. o o T I
* Refierase al informe financiero anterior del 9 de febrero de 1.979. , ﬂ \
,': 'r ‘I."__ A
Total gastado $b. 365.413,44 TR & Ll
Total remitido " 284,560,00 /o T

Deficit actual $b. 80,853,44

Santa Cruz, 3 de agosto de 1.979

James . Becht, N.P.H.
Asesor de 'miestigacion
y tvaliacion



PROYECTO SALUD RURAL MCHTERO

INFORME FINANC!ERO FINAL COMPONENTE: INVESTIGACION PARTIDA: CORDECRUZ
PROGRAMACIOH REPROGRAMACION TOTAL

RUBRO 1978 * 1979 = GASTADO SALDOS
Mantenimiento vehiculo $b. 42.157,52 tb. 40.431,78 €h. 40.431,78 $hb. -9 -
Utiles de escritorio “ 20.968,50 " 18.086,50 " 18.086.50 " -0 -
Impresion formularios e informes " 22.975,00 " 31.801,74 " 30.435,00 " 1.366,74
Pasajes y viaticos (Encuestas) " 17.044,00 " 12.825,00 " 12.825,00 " -0 -
Equipo (Encuestas) " 37.614,%2 : " 37.614,98 " 37.614,98 " -0 -
Servicios de computaci5n ok Y 161,600,00 " 161.600,00 " 128.279,00 " 33.321,00

TOTAL $b. 302.360,00 tb. 302.360,00 $b. 267.672,26 Sb. 34.687,74

—_— - - e ——

* Refierase al informe financiero anterior del 9 de febrero de 1.979.

** Aporte en especie: programacion, perforacign, tiempo de maquina y
materiales de computacion.

Santa Cruz, 3 de agosto de 1,979

! o

! R 7 {4’_,—'
7 (vl )ﬂ&fﬁc)uiu

_-James [, Becht, M.P.H;
L Asesor de Investigacion
: yl Evaluacion

N
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INFORIE FT

[NVESTICACI

James N. Becht, M.P.I.,
Contrato No. AID-511-120T
18 de Agosto de 1979

El presente informe pertenece a loc servicios de asistencia técnica
proveidos por el suscrito asesor durante el periodo de 7 octubre 1976 al 6
agosto 1979. Las responsabilidades generales, segin fueron convenidas ea el
contrato de trabajo, inclufan la direccidn y coordinacién global de los aspec-
tos de investigacidn y evaluacidn del denominado Proyecto Salud Rural Montero,
el disefio y ejecucion de varios estudios especiales, el aadlisis de datos y
la preparacion de cuales informes, documentos y manuales que fueron necesarios.
Se ponfa especial énfasis en que la realizacidn de estas actividades deberfan
comprender una experiencia mutuamente compartida entre el asesor y uno o mas
contrapartes nacionales; y que se pondria suficiente atencitn en el adiestra-
miento respectivo del personal del Provecto en las fases que les corresponden.

En general se pudo lograr un éxito relativo hacia estos fines. Se
elabord y abarcd un programa amplio y comprensivo de actividades, dentro del
cual trece (13) ostudios mayores fuercn discfiados e iniclades (por ¢l suscrito
asesor v sin contar los que fueron realizados por otros), adiestrando a su vez
el personal necesario para su realizacidn, Habfan tres factores alentadores
que facilitaron este empefio: primero, se contd con un financiamiento adecuado
y oportuno, tanto en efectivo como en especie; segundo, se permitid suficiente
flexibilidad ejecutiva (poder de decisicn) a nivel regional para el diseno y
organizacidn del componente de investigacion y en el manejo de los recursos
asignados a él; y tercero, se pudo encontrar y aprovechar la disponibilidad
de personal apto de apoyo (asistentes de invcstigaciSn, entrevistadores, codi-
ficador, supervisor, etc.). En total aproximadamente 95 personas han recibido
entrenimiento y prdctica supervisada en uno o mas aspectos de investigacidn.

Al mismo tiempo, empero, varias actividades, entre ¢llas algzunds es-
tudios y aspectos conceptuales, quedaron sin terminar. Entre 1os factores li-
mitantes que en cierto sentido perjudicaron ¢l cumplimiento total del progruma
de investigacion, se puedet mencionar los siguientes. Al principio hubo una
falta de una definicidn clara e integral respeto a los requerimientos o necesi-
dades de informacidn y, consiguientemente, respeto a los estudins a realizarse.
En consecuencia, fue imprescindibleé entrar en ur proceso de andlisis y concep-
tualizacidn global como base para la programacion de los estudios especiiicos,
el disefio del sub-sistema de informacidn y la definicion del esquema de evalu=-
acidn, Desafortunadamente, y a pesar del interds y esfuerzo del Comité Ejecu-
tivo Nacional, no se pudo encontrar una persona adecuadamente preparada y dis-
ponible a tiempo completo para funcionar como contraparte del asesor. As{i
nadie del Ministerio pudo aprovechar ni apreciar esta experiencia, tanto en su
conceptualizacidn como en la realizacicn de los estudios especificos; y la ca-
pacidad de este componente, en términos de recursos humanos, fue disminuido.
Finalmente, el tiempo disponible no alcanzd los requerimientos del trabajo.

A lo mejor, frente a los ensanchados deseos y necesidades de informacidn, "se
llenaron los ojos sin tener en cuenta el tamafio de la parriga." Ademds, si

bien se extendid el contrato de asesoriu de un periodo inicial de 14 meses a

un total de 34 meses, este, por razones no explicadas, teimind cinco meses antes
de la conclusidon del Proyecto mismo, as{ cerrando prematuramente toda actividad
investipativa debido a la ausencia de un contraparte que pudiera proseguirlas.

El enfoque del presente informe sera breve y complementario a los
informes ) documentos previamente elaborados. Estos exponen ampliamente la
orientacidn, programacion y los detalles de implementacién de las diversas
actividades empefiudas, con sus respectivas conclusiones y recumnendaciones.
Durante el periodo del contrato 26 informes y documentos fueron elaborados y
difundidos por el suscrito asesor, incluyendc: cinco Documentos Basicos de
Trabajo - "Responsabilidades de Asesorfa para Investigacion y Evaluacion'
(10/76) , "Programacion de Actividades y Eventos Principales del Proyecto
(1/77), "Programacion de Actividades de Investigacion y Evaluacion" (6/77),
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"rsquema Conceptual de Evaluacion" (8/77), v "Plan de Evaluacion del Sistema
Salud Rural" (9/78); 15 Informes Bi-Mensuaies Jde Actividades, aue detallaron
las actividades realizadas y programadas a corto plago, con vbservaciones sobre
hazanas ¥ cuellos de boteila; un Informe Interino amplio, con 14 anexos, sobre
¢l estadc de todas las actividades y estudios abarcados (4/78): un ensavo titu-
lado "Reflecciones Sobre el Proceso de Investigacion en Basc de la Expericncia
del Proyecto Salud Rural Montero' que fue preparado para la Segunda Reunidn
Sobre Polfticas de Investigacidn para los Paises de Avea Andino (Sucre, 4/78);
un informe sobre el "Analisis Operacional del Proyectc" (5/78) realizado a
travéz de un retiro asistido pur todo el perjonal extensionisrta; y los informes
tinales de tres estudios especliicos = "Prevalencia de Desnutricifn de Nifios
Pre-Escolares en 39 Comunidades en 1 Distrito Norte de Santa Cruz" (7/77),
"Aadlisis de la Participacidn Comunitaria" (9/78), v "Utilizacidn y Actitudes
de Personal - Un Andlisis Evaluativo del Sistema" (7/79). Seria algo diffcil

y de poca utilidad, pienso, intentar recapitular aquf lo que fue expuesto en
esos documentos; mejor servirfa una reactualizacidn del estado de las activi-
dades y estudios a partir del informe interino del afio pasado.

Andlisis de la Comunidad: Informacidn Bdsica

Una variedad amplia de informacifn especifica sobre 72 comunidades
rurales en el Distrito de Montero, fue recolectado por los auxiliares de enfer-
meric 1 y II, maestros rurales y miembros del equipo extensionista, a travéz
de entrevistas con informantes claves de cada comunidad, durante el primer se-
mestre de 1977. Los formularios originales quedaron archivados en la oficina
distrital en Montero para facilitar el proceso de organizacidén comunitaria y
la organizacidn admiristrativa y programacion de actividades de campo. Datos
duplicados fueron procesados por computadera por el Dr. John Donahue v lat tablas
correspondientes se¢ encuentran en la oficina regional del Provecto, pendiente
un andlisis mas global de los resultados. Un andlisis posterior sobre los fac-
tores de éxito y fracaso de la participaciin comunitacia dentro del sistema,
dio lugar a la definicion y cuantiticacion de nuevos criterios para la pre-
seleccidn de las comunidades. Este nuevo instrumento suprimid luego al estudio
original de "informacidn bdsica."

Croquis de'la Comunidad

Todos los promotores conunales y auxiliares de enfermerfa I recibieron
adiestramiento en el levantamiento de um croquis, con claves y a escala, de su
comunidad. Todas las comunidades del Proyecto y cuentan con su croqris, una
copia del cual queda con el interasudo para facilitar la prozramacidn de sus
actividades y el control de visitas v tratamlentos, otra copia tiene .u super-
visor inmediato, y una tercera copia esta a disposicidn de la oficina distrital.

Elaboracidn de Mapas

Un juego completo de fotograffas aéreas (6/76, 1:30.000, interpretadas)
y lus originales de los mapas del drea (1:250.000) y de las UBS (1:30.000) se
encuentran en la oficina regional de Santa Cruz. Otro juego de fotograffas (no
intcorpretadas) y - opias de los mapas fueron entregadas a la Oficina Sectorial
de Planificacidn del MPSSP en La Paz. A base de la comprobacicon en terreno de
la veracidad de estos mapas, se elaburd un mapa fidedigno de cubertura a escala
1:500.000 para varios usos dentro del Proyecto (véase anexo). La reactualiza-
cidn de los mapas a 1:30.000 y 1:250.00C y lz wlahoracisn de mapas demograficos,
cpidemioldgicos, de inferaestruccura sanitaria, cte., quadasin piara una opertuni-
dad futura,

Censo de Poblacidn v Vivienda

El primer Censo de Poblacion y Vivienda, realizado por los prowctores
comunales y auxiliares de enfermer{a 1 a travéz de visitas a 100%Z de las familias
de sus respectivas comunidades, se concluyo en diciembre 1977, cubriendo 26 de
las 39 comunidades iniciales del Proyecto. Los datos demogridficos fueron tabu-
1ados durante el siguiente semestre, mientras las secciones sobre vivienda, da-
tos socio-econdmicos y necesidades sentidas se tabularon recién hace un mes.
Estos. resultz.os quedaron con el bioestadistico del Proyecto, con una copia al
suscrito asesor, quien pondrd a la disposicion de las autoridades algunos resumenes
dentro de los proximos meses. A principios de 1979 los promotores y auxiliares,
bajo la supervision del bioestad{stico, repetieron la encuesta demografica en
todas la comunidades actuales del Proyecto, cumpliendo asf la reactualizacidn
anual del Censo.
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Encuesta Domiciliaria Rural de Salud

Este estudio constituye el principal instrumento para evaluar el im-
pa.to del Proyecto. Se encuestaron 3,372 personas de 51 comunidades (39 del
Proyecto y 12 de control) en octubre y noviembre de 1977, Todo el tr“hujo de
revisidn y codificacidn de los formularios, perforacxon y verificacion de tar-
jetas de computacidn, prueb1s de consistencia de datos, creacidn de archivos
en disco, y la produccidn de las primeras tablas de salida Eue realizado por
el asesor en Santa Cruz, con la abierta y efectiva colaboracion del personal
del Centro Crucenv de Computacidn. Empero, debido a la limitada capacidad de
esta computadora y programas disponibles, las tabulaciones definitivas y andli-
sis mas complejos estdn a cargo del Dr. Ralph Frerichs de la Universidad de
California en Los Angeles. Se espera su informe mumentancamente. Lius tarjecas
de datos y el archivo en disco (ambos depurados de errores) se encuentran en
la oficina regional; los formularios originales han sido traslados al almace &n
en Montero; y las tarjetas de programas y dos discos vaclos estan guardadus
en el Centro de Computacidn.

(=

Estudio Longitudinal de Morbilidad

Con el propdsito dz determinar los patrones estacionales de morbi-
lidad, se selecciond una sub-muestrs de 48 familias de la muestra anterior, ¥
sobre todos los miembros de escas familias sc¢ recolectavon similares al
anterior estudio mensualmente duratte 1978, Tag cplreviscas iners real
por los auxiliares supervisores de cada drea. Lus formularies, revisados y
codificados, estin guardados en el almacln de Monterv y lus tarjetas de datos
estdn en el Centro de Computacidn. No se pudo hacer las pruebas de consistencia
ni crear el archivo en disco. De ninguna manera se debe permitir la destruccidn
o deterioro de estos [urmularios originales hasta que se cumple con estos dos
pasos, Como se mencionJ anteriormente, existen des discos, propiedad del Pro-
yecto, para este fin y hay un saldo de Sus., 1.666,05 en especie para los ser-
vicios de computacidon. El suscrito asesor tiene interés en terminar la tabu-
lacidn y andlisis de estos datos en Santa Cruz durante el primer semestre del
proximo aiio.

Encuesta Nutricional de Pre-Escolares

En junio 1977, los alumnos de la Escuela Regional de Auxiliares de
Salud Rural de Montero, tomaron las medidas de circunferencia braquial a 97%
de los nifios entre uno y cinco anvs de edad en 35 de las entonces 36 comunidades
activas del Proyvecto. El informe de metodologfa y resultados fue presentado en
julio del mismo afio al Primer Seminario Nacional Sobre Polfticas de Alimentacidn
y Nutricidén en La Paz. Estas tabulaciones fueron hechas manualmente, pero pos-
teriormente los datos han sido recodificados para su perforacién en tarjetas
de computacidn. Estas hojas y los formularios originales fueron dejados en la
oficina regional.

Estudio de Instituciones Regionales

7 En abril 1978 se completo la recoleccion de datos sobre 60 entidadés
publicas y privadas que tenian entre sus propdsitos la prestacidn de servicios
al area rural, con la idea que estas pudieron incorporarse en el conjunto de
"recursos intersectoriales' hacia la solucidn de los problenas de salud. Re-
sumenes estandardizados de 50 instituciones fucron preparados con el propdsito
de elaborar un Manual de Asistencia Téinica y Financiera dirigido al campesinado.

Los formularios y resdmencs queddron ¢n la oficini regional., Con un minimo de

financimiento esta valiosa vy, dtil informacidn podifa ser reactualizada y publicada,

Purticipaciéﬁ de T Comunidad

Durante el primer semestre de 1978 se recolectaron y analizaron lus
datos correspondiente a la participacion de la comunidad en las actividades
del Proyecto. El resultado principal de est2 estudio fue la identificacidn de
los factores que nas determinen al exito o fracaso de las intervenciones insti-
tucionales a ese nivel; y a base de ella, el diseno de un instrumento efectivo
con criterios cuantificables para facilitar la pre-seleccidn de¢ comunidades a
incorporarse dentro del sistema. El informe final de metodulogfa y resultados
fue publicado y distribuido en sep:iembre del afio pasado. Los formularios ori-
ginales se encuentran en la oficina regional.




Anilisis de Personal

Durante el primer semestre del presente atio se realizd un anilisis
de la utilizacidn, las actitudes y la aceptabilidad del personal del Proyecto,
Para tal efecto fueron entrevistados 91% (43) del persunal activo y 504 (28)
del personal retirado del Proyecto, y los miembros de 79% (23) de los Comités
Comunales de Salud. En realidad este estudlo resultd ser un andlisis evaluativo
de la operabilidad del sistema mismo, pues se identificaron claramente los as-
pectos alentadores y problemdticos de su funcionamiento. El informe final de
metodologfa y resultados fue publicado y distribuido en julio 1979. Los for-

mularios de entrevista y tabulacldn se dejaron en la oficina regional.

Afalisis de Costos

A pesar del interés verbal.zado por los autoridades del Proyecto, de
poder contar con datos financieros por dctividad programatica, el sistema con-
table vigente del Ministero funciona a base de "objeto de gastos'" - n sea
sueldos, utiles de escritorio, combustibles, etc. As{ fue necesario disenar
un estudio especial para proveer esta informacion. A rafz del andlisis global
del sistema (véase la seccion y los anexos correspondientes) se habfan defini-
dos los 58 elementos basicos (actividades) que integren el sistema. Luego se
revisaron y reclasificaron, >egﬁh estas categorfas, todos los comprobant.s de
gastos (a nivel regional v central), plinillas de sueldos, donacionas en especic,
pedidos de adquisiciones directas en el exterior (materiales y asistencia téenica),
y los tondos rotatorios a nivel de la *munidad La fase inicial del estudic
cubre los dnos 1976- 1978 estos datos estdn en poder del suscrito asesor, quién
hara la tabulacidn y andlisis correspondiente hasta fin del afio. Si fuera re-
querido, la secretaria administrativa de la oficina regional estd capacitada
para reclasificar y tabular los datos de 1979,

Proceso de Implementacion

Este analisis constituye uno de los tres componentes fundamentales
de una evaluacidn del Proyecto; los otros dos son (1) el analisis de los resul-
tados (impacto) frente a los objetivos por una parte y los insumos (custos) por
otra (véase anexo), y (2) el andlisis funcional del sistema, su operabilidad
interna. El "proceso de implementacidn' se refiere en este caso a la metodologfa
y sequencia de desarrollar las actividades o elementos, i.e. la construccion del
sistema. Para fucilitar tal andiisis se claboraron el Documento de Trabaju No. 2,
como "hipotesis." y un cuadru para controlar la realizacidn de las dL-L-ldldeS
y eventos programado s a nivel de la comunidad. Este cuadro ya estd actualizadu
para las 39 comunidades iniciales dcl Proyecto, y €] se eacuentra en Montero.
Otra informacidn pertinente deberiz ser espigado de los informes periodicos del
Proyecto, de asesoria y de algunoa eatudLOb especiales. Un inteato a proveer
este tipo de informacidn podria ser muy beneficioso para la nxngrnmacion de las
actividades a escala nacional.

Andlisis Funcional v Global del Ststemu

Durante el tercer trimestre del ano pasado se diseny una metodologfa
que facilitarfa la descripcion y andlisis del sistema expgrlmenta‘ de salud
rural en Montero, Tal mutudoluth se baso en el llamado "enfoque de sistemas
y requeria la participacidn activa y combinada de los cinco coordinadores y a=
sesores del Provecto. los detalles ¥ la cronologfa de tareas fueron contenidos
en un documento de trabajo distribuidu en septiembre pasado. Debido a las otras
obligaciones de cada uno de los participantes se pudo Lumpllr solo el 35% de esta
programacion. Como se menciono anteriormente se logrd identificar los elementos
principales y factores condicionantes, las interrelaciones bidsicas entre ellos,
y conceptualizar grdaficamente el esquuma del sistema (véase anexos). Pero se
encontrd dificultad en terminir las tediosas tareas de definir los objetivos as-
pecificos e indicadores mensurables para cada elemento e interrelacidon. Sin
embargo el esquema mismo debe proveer una orientacidn Wtil para la redaccidn del
informe final del Proyecto. i

Recursos Financieros

El Gitimo anexo contiene el Informe Financiero Final sobre los fondos
proveidos por USAID y LORDECRUZ para las actividades de investigacion y evalua-
cidn. En total se gastd $b. 633.085,70 (Sus. 31.102,95). Los objetos generales
fueron: Servicios personales, $b.287.816,75 (45,5%); servicios de computacion
(en especie), $b.128.279,00 (20,3%); otros servicios, $b.122.358,67 (19,3%); y
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equipo y materialas, $b.94.631,238 (14,9%). Se dejo un saldo de $b.33.321,
(Sus.1.666,05) en especie para servicios de computacion y $b.2.793,30 en v-
fectivo en las cuentas corrientes del Provecto. El déficit en la cuenta de
USAID deber{a ser cubiertou oportunamente con una remesa que fue detenido por
varones administrativas. Todo el material y equipu que fue comprado con estos
fondos ya ha sido incorporado al inventario del Proyecto, con excapcidn de los
tres discos magnéticos (une con datos se dejd en la oflcina regional v dos sin
datos estdn en el centro de computacion).

- ”
Conclusion v Recomendacion

Ls interesante notar, y reconocer, que fuera de algunos de los es-
tudios especialgs, muy pocas de las resultantes actividades de investigacion
y evaluacidn fueron contempladas en los convenios originales del Proyecto o
de asesorfa--especialmente en lo que se refiere a la conceptualizacidn de un
sistema integral u orientacidn global de evaluacidn, Las actividades propues-—
tas fueron a lo mejor una lista de estudios espec{ficos o "deseos de informu-
cidn" desconectados. Una parte de esta lista era sin duda muy necesaria y util,
pero otra no merecid una atencidén prioritaria y ademis habfan notables vacios--
precisamente por la falta de una base global y sistemdtica de referencia.

Afortunadamente en la prdctica, se permltio una amplia flelibiliddd
para conceptualizar v modificar los originales requerimientos de 1"ve=:igaLion--
pero a un costo considerable, en términos de tiempo y energias y en términos
de datos no muy udtiles que fueron recolectados en vano por una parte v por otra
la falta de mecanismos apropiados, desde el comienzo, para recolectar otros
datos que posteriormente fueron importantes. Se pudo adelantar bastante en
cuanto a la identificacidn de las necesidades de la evaluacidn ¥ la conceptuali-
zacidn de un sistema integrado de evaluacion/informacidn/investigacidn: pero
quuda mucho por hacer en el diseno de una metodologfa y los p‘rﬁnutrn., me il o B=
mos e instrumentos especificos y funcionales. Si bién no se pudo cerminar ahora
este proceso, el caracter experimental del Proyectc Montero permitid el ambiente
creativo necesario para descubrir y reconocer su importancia.

Este reconocimiento es a largo plazo lo mas valioso, siempre si se
tomen las acciones apropiadas. La recomendacidn fundamental ser{a que, una
de las primeras actividades del programa de extensidén de servicios al area rural
deberfa ser la definicidn del Sistema Integral de Evaluacidn, Este sistema
deberfa contener los tres compcnentes arriba mencionados y ademds unirse con el
sistema de informacidn y las investigaciones espec{ficas a realizarse; en re-
alidad la primera determinarfa en parte los requerimientos de los otros dos.
Hacerlo lo antes posible tendria tres importantes beneficios: primero, la
identificacidn y esquematizacion de tudos los elementns e interrelaciones del
sistema facilitarfan a los planificadores una programacion 108.ud y eficiente
de actividades; segundo, la definicidn de los objetivos especificos e indicadores
mensurables de cada uno de estos clementos Indicarfa a los ¢jecutivos que es 1o
que se espera de ellos y como se va a evaluar el pregreso; y tercero, la natu-
raleza de los indicadores determinarfa los requerimientos y mecanismos mas a-
propiados de informacidn para el disefio del sistema de {nformacidn v de las
investigaciones especificas. Para poder realizar una efectiva y oportuna eva-
ulacidn, periddica o final, es imprescindible la recoleccidn sistemitica de in-
formacién apropiada desde el comienzo de las actividades.
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Cupacitacidn de personal

Mrganizacidn
de comunidades

Prestacidén de servicios

Desarrollo adminisgtrativo

Investigaciones

Construeciones

Cdlculos pera
Efectivided
Normas : Resultados
-~ cunplimiento

- eficacia

Jum8/77

1la Evaluacidn
Eficiencia

Recureos : Resultados

- rendimiento
- .wosto/efectividad

RESULTADOS

PRODUCTOS

~ informacion
cuantitativa
sobre activida
des realizadas

EFECTOS

cambios obtenidos
en individuos;

- funcionalidad de
sistemas

v

IMPACTO

- cambios obtenidos
en la comunidad
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Prostacidn d¢ 3crviclos,
1.1. Atencidn Familiar y Coreinitaria (Unidad Cobertura)

1.1,1s Visitas domiciliarias
1,1:2;, (Club de Madros

1:2. Puesto Sanitario/Médico (Unidad BAsioa de 3alud)
1.3, Centro do 3alud Hospitel de Area
1.4, Hospital Distrital
1.4,1, "o~pital Generzl - Maternidad
1,4,2, Hospital ds Nifios
Sistemas administrativos.,
2,1, Sub-siytema do informacién
2,2, Sub-sistema do sunlnistocs
2,7. Sub-sistema de programacidn y supervialdn
2.4, Sub-sistama do personal
2,5, Sub-sistema de cjocucidén Presupuostaria
2,6, Sub-sistoma de manteaimicnto y transporte
2,7. Sub-sistoma de plancimiento y evaluacion

Oraanizacidn Comunitaria,

3.1, Selaccidn de cormunidados

342, Ora~nizacloa comunitarina

7¢3.  Orgarlvacids intur-comunitrria

Apoyo Técnico/Administrativo,

4,1, Equipo ¥xtensioniste Distritel

4.2, Escucla Reglonal do auxiliares do Salud Rural
4,3, Taller Distritcl de Saneamionto Ambiontal
4.4, Unid=3 Sanitaria de 3anta Cruz

4.5, HNivel Centr-l dol M.P.S.S.P.

Comités de Apoyo.

5.1, foritd 42 Sclud Comuw .-

52, Comitd de Saln. Ints.-..omunal
5.3, Comitd de Coordinacidn Distrital
S.4, Comitd du Courdirncidn Regicnel
5.5. fomltd Ejecutivo Necional

Capaoitacidn y Adtestiamionto,

A,1. Cursos de Promotorws de Salud Comunal
6,2, Curcos de Auxiliares de Enfarmerfa I

6.3. Curses do Auxiliares doc Enferserfa II
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6.1,
é.5.
6.6,
6.7,
6.8,
£,9,
6.10,
6.11.
6.12,
6.13.
6.14,
6.15,

Capsiling pava acntro~ ™rates
Cursilios de 'inerazao

fursillos parn Auxiliare . a: Bnlermurie .
Cursilics Paru nialcos fzuvicclialas
Cursillos para parteras emplricam
Cursillos para técnicos e saneariento «molental
Adiestiamientu del equipo extansionlste
Talleres distriiales

Talleres reaionales

Tz1lerzs aaclorales

Zursillo de docencia y retodclugia
Semirarios nacionales

Construccl.dén y Equipamisnte,

7.1,
7.2,
73
7.4,
75,

7.6
7'7!

Eculpo para promotores y parterss

Equipo para puestos sanitarios y médicos
Equipo pare auxiliires de enfermerfe II
Construccidn y equipo de oficinas distritales

Construccidn de 12 Tscuela Remiorul de Auxiliares
de 3alud Rual

Construccitn y equipo de .lmacenes distritales
Refaccldn y equipo de oficinz recioncl

Investigacidn y Evaluacidn,

8.1,
8.2.
8.13.
8.4,
8.5,
8,6,

8.7,
8.8,
8.9.
8,10,
8,11,
8.12,

Flaboracidn de mapas

Censvu de Pobizcidan y Vivienda

Ercuesta Acmiciliaria de saiud rucel
Satudlo loinzitudinal de morbilidad
Bncuosta nutricional de anifion hre-escolares

Braluacidn del contendde curricular de
auriliares de enfermeris

AnAlisis de rectrsos institucionales
Ar£lisis de 1w Darticipacidn comunitaris
Ardilsis de personzl

Andlisis de costos

Bvaluacién del proceso dv implezntacidn
Ovaluacidn zlohel del sintema


http:cnn1.eru.QC
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POUTICA Y
ESTRATEGIA

=PLAN QUINQUENAL
CE DESARROLLO
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¥ ISTERIALES
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=W “SALUD
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=V FINANZES
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PROYECTO SALUD RURAL MONTERO
ESQUEMA CONCEPTUAL DEL SISTEMA
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PPOYECTO SALUD RURAL  HMOWTLRO

INFORME FIAAUCIERO FINAL COMPONENTE: INVESTIGACION PARTIDA: USAID
PROGRAMACIOH REPROGRAMACION ' TOTAL
RUB RO 1978 1979 + GASTADO SALDOS
Entrevistadores (Encuestas) $h. £4.599 00 $b. 64.899,00 $b. 64.899,00 $b. - o -
Codificador (Encuestas) " 24.018,00 " 39.287,00 " 40.497,00 (" 1.210,003
Coordinador de Campo (Lncuestas) " 65.673,50 " 66.718,50 " 66.729,50 (" 11,00
Investigador ?Encuesta Institucional) " 16.600,00 " 14.605,00 " 14.605,00 " -0 -
Investigador (Participacion Comunal) " 24.000,00 " 22.400,00 " 22.400,00 " -0 -
Investigador (Pre-Seleccién Comunidad) " -0 - " 21.000,00 " 21.000,00 " -0 -
Investigador (Analisis Personal) " -0 - " 32.000,00 " 32.200,00 (" 200,00)
Secretaria ocasional " 9.000,00 " 10.178,81 " 7.331,25 " 2.847,50
Dibujante " 26.600,00 " 5.330,00 " 5.330,00 “ - 0 -
Algquiler vehiculo (Encuestas) " 15.126,00 " 13.681,83 " 13.681,89 " -0 -
Impresion formularios " 26.627,50 Y 37.810,00 Y 37.810,00 " - 0 -
Equipo y materiales " 39.150,00 " 38.929,80 " 38.929,8¢c " -0 -
Impresicon manuales e informes " 33.166,00 " -0 - " -0 - " -0 -
Imprevistos " 1.900,00 " -0 - " -0 - " ~ 0 -~
TOTAL $b. 346.460,00 $b. 366.840,00 $Sb. 36f5. . :3,44 $b. 1.426,56

* Refierase al informe financiero anterior del 9 de febrero de 1.979. /\ B . - P

Total gastado $b. 365.413,44 4/“‘/"' //'/r;

Tgtal remitido " 284,560,00 I

Deficit actual $b. 80,853,44 ~James N. Becht, M.P.H.

Asesor de Investigacidn
Santa Cruz, 3 de agosto de 1.979 ‘~_{/ valuacion



PROYECTO SALUD RURAL MONTERO
INFORME FINANCIERO FINAL COMPONENTE: INVESTIGACION PARTIDA: CORDECRUZ
PROGRAMACION REPROGRAMACION TOTAL .
RUBRDO 1978 * 1979 * GASTADO SALDOS
Mantenimiento vehiculo $b. 42.157,52 $¢b. 40.431,78 $b. 40.431,78 $b. - 0 -
Utiles de escritorio " 20.968,50 " 18.086,50 ! 18.086,50 " -0 -
Impresion formularios e informes " 22.975,00 " 31.801,74 " 30.435,00 " 1.366,74
Pasajes y viaticos (Encuestas) " 17.044 ,00 " 12.825,00 " 12.825,00 " - 0 -
Equipo (Encuestas) " 37.614,98 " 37.614,98 " 37.614,98 " - 0 -
Servicios de computaciSn *x " 161.600,00 " 161.600,00 " 128.279,00 " 33.321,00
TOTAL $b. 302.360,00 $b. 302.360,00 $b. 267.672,26 $b. 34.687,74
. . o o ] I
* Refierase al informe financiero anterior del 9 de febrero de 1.979. [ }
l 1
** Aporte en especie: programacion, perforacign, tiempo de maquina y // \%k>“"

materiales de computacion.

Santa Cruz, 3 de agosto de 1.979

N Becht. MH.P.H.

ames
Ases de Investigacion
N y Evaluacion
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