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Attached is a copy of the Evaluation Report prepared by 
the United Christian Missionary Society (a PVO), for the 
Health Education II Preject No. 526-03c6 (OPG No. 4/78) 
carried out by the Mision de Amistad a local service 
organi3ation established by the PVU. 

The review was carried out by project personnel of the 
Mision de Amistad under the guidance of USAID/P. The 
draft report was reviewed by the Mission Project 
Officer ~~a Evaluation Officer who identified same 
problem areas and incorporated the list of recommenda­
tions. 

This evaluation has sho~m that the Mision de Amistad has 
had some problems in the delivery of certain key inputs 
like personnel and transportation facilities to be 
provided by the PVO and other donors respectively. 

In spite of the less than planned level of inputs the 
project produced most of the quantit~tive outputs. The 
shortfall is essentially noticed in the quality of the 
outputs achieved and in the less than adequate progress 
made towards each End of Project Status condition. A 
major issue requiring more attention is the establish­
ment of the five co~~unity centers (EOPS No.1) which 
are planned to operate on a self-financing basis after 
the project is completed. .~other major unresolved (Con 
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issue is the uncertainty as to whether the PVO will be 
able to consolidate and finance a pennanent capability 
within its organization after the US inputs are 
tenninated. 

Little attempt was made during this first evaluation tD 
establish whether the project has had some impact on 
the overall goal of improving the quality of life in 
poor communities of Paraguay. I'c is believed that the 
PVO should initiate collecting data on a continuous 
basis on progress achieved towards the various measures 
of goal achievement in order to permit a more meaning­
ful assessment of project impact in future evaluations. 

The following is a list of recommendations requiring 
the further attention of the PVO: 

1.	 Req1:l.est PVO to make an in-depth analysis of its 
financial condition with a view of ensuring that 
the institution -Nill be able to absorb key 
personnel costs during the project's remaining 
years and after the US inputs are terminated. 

2.	 Initiate col1.l~ction of progress data toward 
measures of goul achievement 

3.	 Include in qua~terly reports information on progress 
towards specific targets at out~ut, purpose and goal 
levels. 

4.	 Report to USAID/P on the delivery of counterpart 
contribution. 

Mision de 
Amistad Sept. 30, 79 

Mision de 
Amistad Immediate 

Mision de 
Amistad Continuing 

Mision de 
Ami::;tad Continuing 
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23 de,mayo de 1979. 

Senor 
Spencer Silberstein, 
Asesor de rrogramas de 
Poblacion y Salud P~blica 
USAID-:?ARAGUAY 
Asuncion 

De mi consideracion: 

Con sumo placer he recibido su carta donde comunica la seep· 
tacion del borrarior del documento de evaluacion. 

Hemos redactaoo el documento final teniendo en cuenta las a- . 
claraciones sugeridas por usted. 

Adjuntamos a esta el documento final correspondiente y queda­
mos a sus ordenes para cualquier modificacion ~ue fuate nec~saria. 

Sin qtro particular, saludo atentamente, 

Ra 1. 

INSlIlUCION FUNDADA EN 1953 POR LA ASOCIACION DE ~X·ALUMNOS Da COLEGIO INfERNACIONAl Y THE UNlfED CHRISTIAN MISSIONARY SOCIEtY 



E V A L U A C ION 

Proyecto E. S. II 

14.	 Metodolog!a de la evaluaciQO) 
~ 

De acuerdo a 10 previsto por el convenio se iniclan
 
evalu3cion anual en el mes de enero de 1979.
 

1.	 El Coordinador del Sector conjuntamente con un representante de 1s 
Hisien Economica tienen una primera reunion de programacion de evaluaci6n 

?	 El equipo que trabaja en el proyecto tiene tres reuniones, la ~ltima de-. 
ellas nuevamente acompanada por el representante de la ~:ision EconoMics. 
De esta reunion sale un primer oocumento que luego de consultas con el 
Coordinador del Sector y representantes de la Nision Economica sirve 
de base pdra la redaccion de este documento. 

3.	 Las reuniones se llevan a cabo en las oficinas de trision de Amistad. 

4.	 Se toma como documcnto base, el ciseno del proyecto. 
Se utiliza como fuentes de datos los registros y estad!sticas de Mislon 
de Amistad, aSl como los informes presentados durante el ano por el equipo 
del proyecto. 

15.	 Factores externos: 

A efecto de desarrollar el trabajo del proyecto E. S. II se contrataron 
3 trabajadores sociales y 1 educadora sanitaria. Participa del equipo 
un m~dico (Coordinador del program~ de salud ~e ~isi6n de Amistad) y 
una secretaria acninistrativa. Con resrecto al tecnico audiovisual se 
decidio ~ar los recursos que se dispone en la Institucion y segun necesi­
dades muy especiales se contrato algun te~nico oeasionsl (para gravar 
slogans, traduccion de pel!culas, etc.) ~or consiguiente: un tecnico ex­
clusivo para el ?royecto no se contrat0. Y a fines del primer ana se con­
trata los servicias (tiempo parcial) de un chaffer, esta situacion no pre­
vista fue sin e~'bargo exigida por la Institucion dada la frecuencia de mo­
vilizacion del veh!culo institucional hacia area rural. 

Han trabajado para el proyecto en forma ocasional: una trabajadora social, 
dos enferWoeras, un personal de mantenimiento y la auxiliar de Odontolog!a. 
Todos ellos personal estable del Sector S~lud. 

En el rubro 1 de presuruasto s~ incluyo un sub-rubro: contratacion de t~c­

nicos ocasionales. Esto no estaba previsto en el presupuesto inicial, 
mas dada las situaciones exigidas par p.l desarrollo del programa se vi6 
la conveniencia de este sistema y se puso en vigencia desde el segundo 
trimestre. La conveniencia mencionado es en base a lograr la cooperaci&n 
de varias Instituciones a traves de la prestacion de servicios de sus t~c­

nieos por una remuneracion ocasional. Ejemplo: nutricionista, vacunadoras 
del Ministerio, estudiantes de medicina para algunas asistencia m~dica etc. 
Se puede ver el proyccto aceptado por las comunidades; en algunas como 
Colonia Thompson y Pirayu sin dificultades. En otras como Canada y Yagua­
ron con algunas dificultades, tales como desconfianza de los grupos haeia 
una Instituci6n ~~ ori~en religioso. Desconfianza de tipo polttico par­
tidario. En la s comunidades donde hubo m3s aceptaci6n influy6: 
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a) que varias Instituciones juntas se presentaran para desarrollar un pro­
grams; ejemplo: letrini~aci&n. 

b) Influenciadel Cura P&rraco para introducir el proyecto en las comunida­
des. 

Inicialmente el Xinisterio de Salud demoro la aprobaci&n del proyecto, fac­
tor que rlemoro la iniciacion del trabajo hasta el mes de mayo del 78. Lue­
go de neeoc~3ciones a nivel ne Mision de Amistad y ~~isi&n Economica se acep· 
ta el proyecto a nivel del Ministerio de Salud y se entra en una etapa de 
franca cooperacion tanto a nivel Central (donaci6n de vacunas) como a nivel 
de Puestos de Salud de las comunidades respectivas: entrenamiento pr&ctico 
de volunt~rias, vacunacion, uso de local p~ra reuniones y contratacion de un 
voluntario capacitado por el proyecto como auxili~r d~l Centro de Salud.lo­
cal. En torlas las comunidades afectadas por el proyecto las autoridades lo­
cales h~n aprobado pr~viamente los prograrnas y en algunos casos como en Ca­
nada han acompanado a trav6s de junta de vecinos, hecho que fortaleci& el 
proyecto en esa localidad. Un fector externo que influy€ negativemente fue 
la sequia muy prolonEada, 10 que hizo casi imposible el desarrollo deipro­
grama de "Huertas familiares". 

El	 programs de planificacion familiar oficial posibilit6 que a traves de 
la	 "asistencia medica" se pudiera atender t;~mbien esta especialidad. r-:iis 
actualmente el cambio de politica poblacional a nivel oficial influira ne­
gativareente sobre la implementacion del proyecto. Ss parte del servicio 
asistencial del Sector Salud un programa ~e planificacion familiar. 
Es	 a traves de esta actividad que el Sector Salud tiene el mayor ingreso 
econ6reieo. A partir del segundo ano, Hision de Amistad debe solventar gas­
tos de dos personales, Evi1ente~ente,con el eierre de 1a Cl!nica de Plani­
fieaci6n esa situaci6n s~ra difieil. ~demas habra disminucion del personal 
rcnt~do por.Otros Donantes, esta 61tima incidencio es con respecto a la do­
naci6n de Vccinos Mundiales que financia parcialmente el programa de Pla­
nificacion Familiar. 

16. Insumos: 

Personal del proyecto: 

Un medico: coordina todo el programa del Sector. Partipa con el equlpo 
de Educacion Sanitaria en: 

a)	 elaboracion de programaci6n de actividades. 

b)	 asistencia medica en area rura y sub-urbanas, rotatorio en diferentes 
comunidades. Como m!nimo una vez al mes. ? 

c)	 encargado de las negociaciones inte~intucionales y con autoridades locales 

d)	 verifieaci6n de estad!sticas e informes. 
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e)	 control de gastos. Planilla de rendici6n de cuentas. Responsable 
de la capacitaci6n permanente del equipo. 

Tres trabaiadoras so~les: ejecutan los programas en las diferentes comu­
nidades: entrevistos, reuniones, organizaci6n de grupos, visitas domicilia­
rias, charlas, encuestas, etc. 

Una Educaoora Sanitaria: colabora en la elaboraci6n de los programas y par­
ticipa en la redacci6n de guiones de La oroducci6n audiovisual. En las co­
munidades participa con charlas y pr~cti~a de cocina. 

Una Enfermera: programa de vacunaci6n y distribuci6n de medicamentos. 

Un eauipo de tecnicos ocasiQnales: por ejemplo: estudiantes de ~edicina, 

nu tricionis ta s, .tecnico aud iovisua 1, etc. 

Hedicamentos: fue un hecho muy favorable para el proyecto la remisi6n casi 
inrneclia ta de los med icamen tos dO!:lados por e 1 Consejo ~·lund ia 1 de Igle sis s. 
lncluyendo vacunas. Este ultimo realmente fue en escasa cantidad, perc no 
obstante cubri6 la demanda. Tambien el Ministerio de Salud a nivel Central· 
y ce Centros de Salud colaboraron con la donaci6n tanto de vacunas, como la 
colaboraci6n de su personal de enfermer!a para el programa de vacunaci6n. 

Veh!culo: esta donaci6n se lo~ra reci'n al final del primer afio del proyec­
to. Dur;)nte ese tiem;:>o se utilizQ un veh!culo institucional, 10 cual en 
algun2 medida, dificult6 La tarea por no estar disponible de acuerdo a la 
programaci6n. 

La	 no contrataci6n del tecnico audiovisual cre6 alfunas dificultades ~ni­
cial~ente, pues se busc6 recurso en el departamento audiovisual de M.A. 
Fue lenta ~a adecuaci6n de este personal a las exigencias del proyecto. 
Ademas el contenido de los folletomu9uecaron bajo la responsabilidad de la 
Educadorn sanitaria 10 ~ue no fue yositivo. Actualmenteel problema se ha­
lla super~do, pues la producci6n audiovisual pasa a depender directamente 
del Coordinador de acuerdo a las necesidades manifestadas por el equipo, 

Este hecho de no contrataci6n de un tecnico audiovisual, posibili.t6 sim 
emb~rgo la creacicSn del· sub-rubro contrataci6n de t~cnicos ocasionales y 
La	 contrataci6n de un chofer a tiempo parcial. 

Se	 ve la necesidad de la contrataci6n de un personal contable. Pues el 
Coordinador a partir del mes de setiembre del 78 dedica aproximadamente 
un	 40 • 50% de su tiempo en esta actividad my espec{fica y fuera de su ra­
mo, descuidando La parte de programacicSn, cjecuci6n y control d~l proyec­
tOe.' Es evidente que este personal no serra exlusivo para Educac.ion Sani­

.ts·ria. 
Los aportes previstos por las agencias, ya sea A.I.D. y otros donantes 
(Vecinos Hundiales, Consejo Hundial de Iglesias y Comunidar.es locales) 
fueron totalmente cub~ertos, aunque no dentro del tiempo previsto (v~h{culo) 
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De acuerdo a 10 prosramado se contrat6 todo el personal mencionado en el 
presupuesto inicial, el que por exigen~ia de trabajo tuvo que aumentar en 
el caso de otros donantes (auxiliar de laboratorio y farmacia). En la pro-' 
gramacion del personal a contra tar por A.I.D. hubo una variante ya explicadar 
se substituve contratacion de tecnico audiovisual oor contratacion de tecni­
cos ocasion~les y chofer. Eision de Amista~ aport~ en inmuebles, infraes­
tructura, equipo audiovisual. Igualment~ cubre el rubro de gastos generales 
y gastos de capacitacion del personal. Se estima en un 40% aproximadamente 
el aporte de H.A. y 0.0. para el P.~.S. se insiste e I clarificar sin embar­
go~que es un programa del Sector Salud globalmente c~nsiderado donde cada 
servicio: Asistencial,Educativo y de Apoyo trabajan juntos para constituir 
un servicio de Salud a los mas necesitados del pars. 

La capacitacion y eficiencia del equlpo se ve como un especto muy positi ­
vo considerado que el mismo esta ganando experiencia y mejorando la progra­
macion y ejecucion. 

A pesa~ de la disminucion de aporte local (aporte a traves de asistencia 
medico-odonto16gica en la Institucion) Hision de Amistad tiene capacidad, 

de recurrir a otras agencias para' la prosecucion de los programas que conti ­
nuan vi~entes. ~oncreta~ente,el equipo quedara con dos trabajadores socia­
les, un educcdor sanitario, un ~edico, contratacion de tecnicos ocasionales 
y chofer (financiado ~or A.I.D.) Secretaria ~dministrativa, contable y 
trabajador social financiado por Mision de Amistad. 

Ctros ~onantes: se ~olicitaria rubro para sostener a una enferrnera, un tra­
baja00r social y las auxiliares mencionadas en el presupuesto. El personal 
a disminuir en todl: el Sector sera una en~mera y la recepcionista, en ca­
so de cierre de 12 Cl!nica de Planificacion Familiar. 

Como efecto residual permanente de este proyecto se preve la capacitacion 
de voluntarios en Salud Que a traves de los Centros Comunitarios continua­
ran 1a labor del proyect~ en sus respectivas comunidades, incluso despues 
del tercer a~o que dura este convenio; necesitando un m!nimo de personal 
por parte de Mision de Amistad que pueda servir como animador en las dife­
tes comunidades. 

17. Proouccion del Proyecto: Primer ano 

5 Comisiones vecinales: Se tiene formada las cinco comision~s vecinalis. 
Con las mismas se desarrolla actualmente un programa de conso~idaci6n y 

reconocimiento a nivel de autoridades locales. Cada una de elias se abo­
can a diferente actividades de acuerdo a la madurez de cada grupo y a las 
necesidades sentidas por elias, Ejemp1o: recaudacion de fondos para cons­
truir un aula mas en 1a escuelita; programa de asistencia medica y vacuna­
cion; encuesladores para diagnosticar los problemas de su comunidad, previa 
capacitacion; negociaciones para conseguir un predio e iniciar la construe­
cion de los Centros Comunitarios, recaudacion de fondos para construcci~n 
de los mismos. Construccion de puentes, Fomentar cursos de capacitaci6n 
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(salud, manualidades, corte y confecci&n) 8 otros grupos en 18 comunidad. 
Cpacitarse como grupo responsable de su comunidad. 

Vacunns: de las 2.000: dosis se lIe gomda mls que a cubrir un total de 
696 vacunados preferib1emente pob1acion mcnor de 5 anos y mujeres embera­
zadas. La razon de esta disminuci&n de la meta es 1a necesidad de que las 
:omisiones vecina1es vayan sintiendo e1 problemas y sean e11as las que or­
ganicen los programas de vacunaci&n. Por otra parte en 1a primera etapa 
del proyecto se habIa cubierto un gran numero de ninos con e1 programa de 
vacunaci&n (Yaguaron, Thompson), esta vez fueron las nuevas comunidades 
(Pirayu, Cnada) las que se eHanQJbriendo. El prograr.l8 de vacunacion se 
reiniciara en setiembre del 79 previa investigaci6n de las necesidades. 

Letrinas Sanitarias: conjuntamente con CDECO, SENASA, Cucrpo de Paz y Su­
pervisor de ~ona del ~!inisterio de Educacion se realiza ~n ~olonia Tno.pson 
un programa de letrinizacion. Estuvo a cargo de Hision de Amistad la sensi­
bilizacion de 1a comunid.3d y la p.arte educativa. Para este efecto se dic­
ta un curso a nivel de maestras de escuela quienes a su vez trabajaron con 
los ni50s, enfatizando sobre la necesidad de las letrinas sanitarla~ y pre­
cion contra parasitos. Se organizaron grupos en la comunidad a efecto de 
motivarlas a traves de char1as, proyecclones, etc. hacia 1a necesidad y 
conveniencia de la letrinizacion. Se construyeron 80 letrinas. 

Asistencla m~dica: se realizan una vez al mes de cada comunidad. Se alcanzo 
a 4.598 personas. 

Huertas familiares: este programa fu's obstaculiz~do por sequ{a. Se inicla­
ron 5 huertas que fueron realmente abandonadas. 

Centr~ ~o~unitarios: Se tlene unojconstru{do hasta la altura del techo. 
El grupo local esta ?bocado a la rec~udacion de fandos para adquirir made­
ramen y terminar 1a obra (Yaguaron). ~o obstante 1a asistencia medica se 
11eva a cabo en ese 1ugar. 

Se tiene a la altura de cimiento en Pirayu, 2 Centros Comunitarios mas. 

Vale la pena eniatizar que estas actividades se. vieron retraiadas p.or la 
demota en la firma del convenio y la demora en f~ aceptacion por el Minis­
terio de Salud, 10 que inc ide para que estas actividades que se debe inter­
pretar como producto de La madurez de un ~rupo y de 1a comunidad,necesiten 
mas tiempo para su ejecucion •. Actualmente se esta recuperando tiempo y se 
yen los programas mas identificados en las comunid~des. 

Vo lun tarios:. Se tiene cua tro grupos de vo luntarios, los mismos reci bieron 
una capacitacion primAria tearica en ~us respectivas comunidades. £1 gru­
po de Yaguar6n y San ntonio ha hecho su practica en el Centro de Saluda 
Son en total 48 personas que continuan su capacitacion. Dentro de 1a pro­
gramacion de este ana se preve cuatro jornadas. 

Auxiliares de Salud; Un personal 11ega a este nive1 en el Centro de Sa1ud 
de San Antonio como auxi1iar rentado. En Yaguar6n esta capacitadas 7 auxi­
liares,que actualmente co1aboran en~ programa de asistencia medica y son 
miembros de 1a comisi6n de construccion del Centro Comunitario. 
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Cursos de Educaei~n Sanit~ria: Lamentamos la inclusi6n de ests meta den­
tro del primer aho. Es una equivocaci6n dactilorr&flcs. Favor de remi­
tlrse a la hoja 9 ciel proyecto don~e bajo el sub-tItulo de "Esquema de logro: 
planeados en lntervalos de tiempo" se describe lss metas del primer 850. 

En el Mercado N2 4 sa inleia un programa de saneamlento ambientsl el que se 
interrumpe por motivos polIticos, quedando truncada esa ~ctividad la que se 
reinicia recien en la programacion de este a50 de'n tro del programa de 'Edu­
cacion Sanitaria. 

Se inici6 tambien un programa de nutriclen y primero auxilios con un ~rupo 
en Guarambare, no progres6; la razen fue,la no integracion de un equipo in­
te~institucional por falta de apoyo del Jirector del Centro de Salud local. 

Por razones de cierre del frigor!fico de San Antonio qued~ en esta loca~i­
dad una gran cantidad de personas desocupadas y sin ingresos. ta Trabjado­
ra Social responsable de esa comunidad conjuntamente con el grupo de volun­
rios inici6 un curso. de manualiciades que le permitie afianzar el proyecto 
en ese lugar y posibilitar nuevo rubros de ingresos econemicos a los· grupos 
afectados. 

A reouerimiento de los voluntarios se realiza en Misi~n de Amistad una jor­
nada ·ce recreacion para l!deres. Se sintio esta necesidad luego ne analizar 

. las encuestas con los voluntarios. 

Pro~uccion Audiovisual: con res?ecto a este ftemsse produjeron materiales 
que dem3nrla~a el proyecto ~e acucrdo e sus programas. Sa llega as! a cu­
brir todas las metas menos los carteles; los mismos se planeaba usar en el 
:·:ercado i<unicipCll H2 4 con el programa de Sanear:tiento ambiental. El rnismo 
no propere y par eonsisuiente la produccion de cartele3 no fue necesaria. 

i".\Gi~nTD 13 LA PRODUCCION LOGROS PORCEHTAJE 

5 Comisiones Vecinales 5 C. Vecina les 100~
 

2000 dasis de vacunas 696 personas
 
Programa de letrinizacion Se lleva a cabo en
 

Thompson
 
Proerama de S. Ambiental Se lleva a cabo Merc. N24
 
3.000 cons. c/Dist. Medicaroentos 4.598 166,37­

10 Huertas familiares 5 50~
 

2 Centros Comunitarios Inician construc. 3C.C.
 
SO Let~inas Sanitarias 80 1607­

5 Grupos de Volunt. cll0 part. c/u 4 grupos c/48 partic. 807­
3 Auxiliares de Salud 8 auxi Hares 2667.
 
Traduccion de una pel!cula Una a 1 gua ran! 1007.
 
500 carteles
 
2.000 folletos 2.505 1257.
 
1 Cinta Grabada con 10 slogans '1 clnta c/ 10 slogans 1007­

50 fotos 41 fotos 827.
 
Ng de beneficiado: 7.000 7.000 1000
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18.	 El prop~slto del proyecto aunque un poco retrasado se estS cumpllendo. 
51 bien los Centros Comunitarios no han empezado a funcionar con per­
sonal local; ~do el trabajo descripto en el punto 17 conduce hacia 
este prop~sito•..........
 
El hecho de incorporar personal local en los programas de asistencia 
m~dica, el hecho de que las comunidades tengan un ingrcso a traves de 
esta actividad asistencial anm~nistradas por ellos mismos, hacen que 
el grupo local vaya asumiendo ~es?onsabilidad. ~ 

El hacho de que el personal voluntario este ~diestr3do por el Centro de 
salud es una evidencia que los hara depenrlcr en un futuro de ~sta Insti ­
tuci~n oficial y operar bajo ~a supervision del mismo. 

El hecho de que los grupos constitu!do como comisi~n vecinal estSn reco­
nocidos por las autoridades locales tambien le di un cariz de· seri~dad 

y rcsponsabilidad local. 

Toda la progra~acion de este segundo a50 es la de consolidar todas las 
actividades y sensibilizar ~is a~n a los Ilderes comunitarios a traves 
de los diferentes cursos rara que la labor ~e los voluntarios sea cada 
vez	 mas aceptada. La mayor caryacitacion de ellas mismos, dentro de un 
programa mls elaborado y con la participacion de las comisiones vecina­
les en costear algunos b~stos de traslado de los~imos para su capacita­
cion, son evidencia del surgimiento de los gru~os locales que iran caps­
citandose para servir a tray's de los Centros Comunitarios. 

La capacitaci6n eel personal de Mision de Amistad tanto para apoyar el 
curso de E.S., capacitar auxiliares de salud y producir su propio mate­
rial audiovisual, es una evi~encia dada a traves del pro~reso observado 
en los grupos comunit8rios, ~s! como la participacion 1el personal en 
cursostanto nacionales COTO internacionales. Los mismos fueron de ad­
ministracion y formulacion ce proyectos socio-econ6~icos. Cursos de ca­
pacitacion para pro~otores. Cursos de comur.icacion social. 

19.	 Es meta a largo plaza la de "mejorar el nive1 ne vida en las comunidades 
rura1es"; se cree estar logrando 12 sensibilizacion hacia el cambio. Se 
cree que a traves ce este proyecto se est~ despertando inquietudes y de­
seos hacia una vida mejor. La me~ta es de clif!cil cuantificacion a cor­
to pla~o y es 10 que se sugerir!a cambiar dado el corto tiempo de dura­
cion del proyecto 

20.	 Beneficiarios: de acuerdo a las ireas geograficas nonde sirve este pro­
yecto es f~cil cleducir que el 80~ de 1a gente n quienes se sirve es el 
de menor ingreso economico. E1 90% de la poblacion es de agricultores 
minifunditas. De acuerdo a natos estar.{sticos o· tcnido a traves de las 
encuestas el ingresv per capita promedio es de 5.000 gs. m~ales. 

Algunas companias (Canda, Yaguaron Yuru, Cerro Vera) estan a1ejadas del 
centro poblacional, unos 10 a 15 kms sin comunicacion ~ermanente como 
ser	 transporte de pasajeros, los caminos son Carreteros y en algunas 
circunstancias sin puentes que permitan cruzar los arroyos. Se han rea- . 
lizado cuatro censos 0 encuestas donde se tiene registrados datos econ6­
micos, tamano fa~iliar, proulemas sociales de cada comunidad y se trata 
de dar una respuesta a1 problema mas senti~o de cada una de elIas. 
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21.	 Irnprevistos: influye negativamente en el proyecto la falta de' f.mplemen­
taci6n del mismo con un personal contable. 

f.nfluye negativamente la demora en la firma y la aceptaci6n del proyecto. 

Influye negativamente el incumplimiento de la administraci6n central de 
Hision de Amistad a1 no presentar rcndicion de cuenta mensual y tener 
que	 absorver esta tarea e1 Coordinador del Sector 

Inf1uye negativamente la falta de buena comunicaci6n de r!isi6n de Amistad 
can la Mision Economica 

Influye negativamente la tard!a donacion del veh!culo. 

Leccion aprendida: dado que es un proyecto eminentemente social, se debe 
estar muy abierto a canbios sobre la prograrnacion. respetandolas inquie­
tudes y necesidades que vayan surgiendo de los grupos comunitarios. ijs 
imposible u~a programaci6n muy estricta. ~o obstante se ha elaborado' 
una prograrnacion para este sc£undo ano la que estar~ sujeta ~ cambios quP. 
favorezcan el cumplimiento del objetivo: 

:lZstablecer y consolidar un ~rograma de Educacion Sanitaria en zonas 'lUra­
les, sub-urbanas e indlgenas ll que prestara servicio en: 

asistencia medica 
provision de medicamentos 
vacunaci6n 
formacion de instructores voluntarios 
personal auxiliar de salud 
organizacion de comunidad 

El proyccto esta' orientado hacia el cumplimicnto de este objetivo, el 
cual es verificable. La de cifrci! verificaci6n es la met£! "~!ejorar el 
nivel de vida en las comunidades rurales". Zl tiernpo de 3 atios no per­
mitira'medir los cambios. Otro factor negative para meoir cambios en 
este tipo de p~obrama es la dispersion de las actividades. Se hubiera 
ten ida mayor ~osibilidac si las actividades del proyccto se circunscri ­
bieran a un area geo[rafica mas reducida. Ejemplo: varias compan!as de 
un pueblo. 

En resumen, oe acuerdo a los objetivos espec!ficos correspondiente al pri ­
mer ano, se han lograclo en un alto porcentaje. Se han alcanzado a 7,D00 
personas, de comunidades rurales y sub-urbanas de escasos recursos econ6­
micos can servicio m'dico y vacunaci6n as! como con pro~rama de reejora­
miento de ambiente y nutricion que necesariamente inducira a ~ayor ingre­
so econ6mico y mejor nivel de vida. Este programa esta desarrollado por 
un eQuipo constituido por cuatro trabajadores sociales a tiempo completo, 
una secretaria administrativa y un medico que ocupan un 801. del tiempo 
del trabajo a1 servicio ~el proyecto, un chofer a medio tiempo, enferme­

ras, auxiliares que dan un 50% de su tiempo al proyecto y 1a contrataci6n 
de personal ocasional. 

Cabe mencionar ~ue e~te proyecto esta inserto dentro de un programa de Sa­
lud que abarca otr~s actividades asistenciales y educativas, 10 que posf. ­
bilita llevarlo a cabo a un costo muy reducido. El hecho de ser a su vez 
parte de una Institucion con otros sectores de actividades, (audiovisual, 
asistencia rur~l, capacitacion) hace que el m~smo pued~ ussr esos recursos 
en las comunidades sin costo adicional. 
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Las comisiones vecina1es ha decidido cabrar por 1a asistericia m~dica 
una suma no-mayar de 50 gs. 10 que queda para aumentar sus propios 
fondos 10gradOs a traves de otras actividades. 


