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A. List decisions and/or unresolved issues B. Responsible C. Date Action
for Action to be completed

issue is the uncertainty as to whether the PVO will be
able to consolidate and finance a permanent capability
within its organization after the US inputs are
terminated.

Little attempt was made during this first evaluation to
establish whether the project has had some impact on
the overall goal of improving the quality of life in
poor communities of Paraguay. It is believed that the
PVO should initiate ccocllecting 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:

1l. Request PVO to make an in-depth analysis of its
financial condition with a view of ensuring that
the institution will be able to absorb key

personnel costs during the precject's remaining Misién de

years and after the US inputs are terminated. Amistad Sept. 30, 79
2. Initiate collection of progress data toward Misidén de

measures of goal achievement Amistad Immediate
3. Include in quarterly reports information on progress

towards specific targets at output, purpose and goal Misién de

levels. Amistad Continuing
L. Report to USAID/P on the delivery of counterpart Misién de

contribution. Amistad Continuing
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23 de mayo de 1979,

Sefior

Spencer Silberstefn,
Asesor de Yrogramas de
Poblacién y Salud Pdblica
USAID=-PARAGUAY

Asuncidn

Ce mi consideracién:

Con sumo placer he recibido su certa donde comunica la acep=
tacién del borrador del documento de evaluacidn,

Hemos redactado el documento final teniendo en cuenta las a= .
claraciones sugeridas por usted,

Adjuntamos a ésta el documento final correspondiente y queda=
mos a sus Srdenes para cualquier modificacién nue fuere necesaria.

Sin otro particular, saludo atentamente,

MISION DE AMISTAD
Programa Zducacidn Sanitaria I

mye/ﬁ;%o %/878

- Dra, Lucla Lba a de Terol
Coordinadora ector Salud

Ral,

INSTITUCION FUNDADA EN 1953 POR LA ASOCIACION DE tX-ALUMNOS Dil COLEGIO INTERNACIONAL Y THE UNITED CHRISTIAN MISSIONARY SOCIETY
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EVALUACTION

Proyecto E, S, II

14, Metddolog{a de la evaluacién:

De acuerdo a lo previsto por el convenio se inician los t & ara la
evaluacién anusl en el mes de enero de 1979,

l. El Coordinador del Sector conjuntamente con un representante de la
Misién Econdmica tienen una primera reunién de programacién de evaluacién

2., El equipo que trabaja en el proyecto tiene tres reuniones, la dltima de
ellas nuevamente acompafiada por el representante de la lMisién Econémica.
De esta reunién sale un primer documento que luego de consultas con el
Coordinador del Sector y representantes de la Nisién Econémica sirve

de base para la redaccidn de este documento,

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

4, Se toma como documento base, el disefio del proyecto.
Se utiliza como fuentes de datos los registros y estad{sticas de Misidn
de Amistad, as{ como los informes presentados durante el afio 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 1l educadora sanitaria. Participa del equipo

un médico (Coordinador del programa de salud de ¥isién de Amistad) y

una secretaria acdministrativa., Con respecto al técnico audiovisual se
decidié war los recursos que se dispone en la Institucién y sezin necesi-
dades muy especiales se contratd algdn téznico ocasional (para gravar
slogans, traduccién de pelfculas, etc.) ?Por consiguiente: un técnico ex-
clusivo para el vroyecto no se contraté., Y a fines del primer afio se con-
trata los servicios (tiempo parcial) de un choffer, esta situacién no pre=-
vista fue sin embargo exigida por la Institucién dada la frecuencia de mo-
vilizacién del vehfculo institucional hacia 4rea rural,

llan trabajado para el proyecto en formz ocasional: una trabajadora social,
dos enfermeras, un personal de mantenimiento y la auxiliar de Odontologfa,
Todos ellos personal estable del Sector Salud,

En el rubro 1 de presupuasto se incluyd un sub-rubro: contratacién de téc-
nicos ocasionales. Esto no estaba previsto en el presupuesto inicial,

mis dada las situaciones exigidas por el desarrollo del programa se vid

la conveniencia de este sistema y se puso en vigencia desde el segundo
trimestre, La conveniencia mencionado es en base a lograr la cooperacidn
de varias Instituciones a través de la prestacidn de servicios de sus téc-
nicos por uns remuneracién ocasional. Ejemplo: nutricionista, vacunadoras
del Ministerio, estudiantes de medicina para algunas asistencia médica etc,
Se puede ver el proyecto aceptado por las comunidades; em algunas como
Colonia Thomnson y Pirayd sin dificultades. En otras como Cafiada y Yagua-
rén con algunas dificultades, tales como desconfianza de los grupos hacia
una Institucidn Je oricen religioso. Desconfianza de tipo polftico par-
tidario. En la s comunidades donde hubo mds aceptacién influyd:
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a) que varias Institucionmes juntas se presentaran para desarrollar un pro-
grama; ejemplo: letrinizacién.

b) Influencia del Cura Pirraco para introducir el proyecto en las comunida-
des.

Inicialmente el Ministerio de Salud demor§ la sprobacién del proyecto, fac-
tor que demord la iniciacidén del trabajo hasta el mes de mayo del 78, Lue-
go de nepociaciones a nivel de Misidén de Amistad y Misién Econémica se acep~
ta el proyecto a nivel del Ministerio de Salud y se entra en una etapa de
franca cooperacidn tanto a nivel Central (donacidn de vacunas) como a nivel
de Puestos de Salud de las comunidades respectivas: entrenamiento prictico
de voluntarias, vacunacién, uso de local para reuniones y contratacidén de un
voluntario capacitado por el proyecto como auxiliar del Centro de Salud.lo=-
cal, En todas las comunidades afectadas por el proyecto las autoridades lo=-
cales han aprobado previamente los programas y en algurnos casos como en Ca-
flada han acompafiado a través de junta de vecinos, hecho que fortalecid el
provecto en esa localidad. Un fector externo que influye negativemente fué
la sequia muy prolongada, lo que hizo casi imposible el desarrolleo delpro-
grama de "Huertas familiares"

El programa de planificacidn familiar oficial posibilitd que a través de

la "asistencia médica" se pudiera atender también esta especialidad., Més
actualmente el cambio de polftica poblacional a nivel oficial influird ne-
gativamente sobre la implementacién del proyecto. Z=s parte del servicio
asistencial del Sector Salud un programa de planificacién familiar,

Es a través de esta actividad cue el Sector Salud tienme el mayor ingreso
econdmico. A partir del segundo afio, Misién de Amistad debe solventar gas~-
tos de dos personales, Evidentemente,con el cierre de la Clinica de Plani-
ficacién esa situacién serd dificil. ademds habrid disminucién del personal
rentado por. Otros Donantes, esta Ultima incidencia es comn respecto a la do-
nacidn de Vecinos Mundiales que financia parcialmente el programa de Pla-
nificacién Familiar.

Insumos:

Personal del proyecto:

Un médico: coordina todo el programa del Sector, Partipa con el equipo

de Educzcién Sanitaria en:

a) elaboracidn de programacién de actividades.

b) asistencia médica en drea rurd y sub-urbanas, rotatorio en diferentes

comunidades. Como minimo una vez al mes. >

c) encargado de las negociaciones intexintuciénales y con autoridades locales

d) verificacifn de estad{sticas e informes,
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e) control de gastos, Planilla de rendicién de cuentas. Responsable
de la capacitacién permanente del equipo.

Tres trabajadoras socizles: ejecutan los programas en las diferentes comu=-
nidades: entrevistas, reuniones, organizacidn de grupos, visitas domicilia-
rias, charlas, encuestas, etc,

Una Educadora Sanitaria: colabora en la elaboracién de los programas y par-
ticipa en la recdaccidén de guiones de la produccién audiovisual. En las co-
munidades participa con charlas y prictica de cocina,

Una Enfermera: programa de vacunacida y distribucién de medicamentos,

Un equipo de técnicos ocasionales: por ejemplo: estudiantes de *“*edicina,
nutricionistas, técnico audiovisual, etec, ' ; :

Medicamentos: fue un hecho muy favorable para el proyecto la remisién casi
inmediata de los medicamentos dosados por el Consejo Mundial de Iglesias,
Incluyendo vacunas. Este dltimo realmente fue en escasa cantidad, pero no
obstante cubrié la demanda, También el Ministerio de Salud a nivel Central-
y de Centros de Salud colaboraron con la donacién tanto de vacunas, como la
colaboracién de su personal de enfermerfa para el programa de vacunacidn,

Veniculo: esta donacién se logra recién al final del primer atio del proyec-
to. Durante ese tiempo se utilizd un vehiculo institucional, lo cual en
alguna medida, dificulté la tarea por no estar disponible de acuerdo a la
prozramacién.

La no contratacién del técnico audiovisual cred algunas dificultades fni-
cialrente, pues se buscéd recurso en el departamento audiovisual de M.A.

Fué lenta la adecuacién de este personal a las exigencias del proyecto.
Ademds el contenido de los folletoauguedaron bajo la responsabilidad de la
Educadora sanitaria lo que no fué vositivo, Actualmente el problema se ha-
lla superado, pues la produccidén audiovisual pasa a depender directamente
del Coordinador de acuerdo a las necesidades manifestadas por el equipo.

Este hecho de no contratacién de un técnico audiovisual, posibilit§ sim
embargo la creacidn del sub-rubro contratacién de técnicos ocasionales y
la contratacién de un chofer a tiempo parcial,

Se v€ la necesidad de la contratacidn de un personal contable, Pués 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 programacién, ejecucién y control del proyec-
to, Es evidente que este personal no serfa exlusivo para Educacidn Sani-
taria.

Los aportes previstos por las agencias, ya sea A.I,D. y otros donantes
(Vecinos Yundiales, Consejo Mundial de Iglesias y Comunidades locales)
fueron totalmente cubfertos, aunque no dentro del tiempo previsto (vehfculo)
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De acuerdo a lo programado se contraté todo el personal mencionado en el
presupuesto inicial, el que por exigencia de trabajo tuvo que aumentar en

el caso de otros donantes (auxiliar de laboratorio y farmacia)., En la pro=’
gramacién del persomal a contratar por A.Il.D. hubo una variante ya explicada:
se substituye contratacién de técnico audiovisual por contratacidn de técni-
cos ocasionales y chofer, Misidn de Amistad aporta en inmuebles, infraes-
tructura, equipo audiovisual., Igualmente cubre el rubro de gastos generales
y gastos de capacitacidn del personal. Se estims en un 40% aproximadamente
el aporte de {,A., y 0.,D, para el P,E,S, se insiste e1 clarificar sin embar-
goaque es un programa del Sector Salud globalmente cunsiderado donde cada
serviclo: Asistencial,Educativo y de Apoyo trabajsan juntos para constituir
un servicio de Salud a los m3s necesitados del pafs,

La capacitacién y eficliencia del equipo se vé como un especto muy positi-
vo considerado que el mismo estd ganando experiencia y mejorando la progra-
macién y ejecucién.

A pesar de la disminucién de aporte local (aporte a través de asistencia
médico-odontolédgica en la Institucidn) Misidn de Amistad tiene capacidad.

de recurrir a otras agencias para la prosecucién de los programas que conti=
nuan vigentes., Concretamente,el equipo quedard con dos trabajadores socla-
les, un educador sanitario, un médico, contratacién de técnicos ocasionales
y chofer (financiado por A.I.D,) Secretaria Administrativa, contable y
trabajador social financiado por Misién de Amistad,

Ctros donantes: se solicitaria rubro psra sostener a una enfermera, un tra-
bajador social y lag auxiliares mencionadas en el presupuesto, ELl persomnal
a disminuir en todc el Sector serd una enf¥rmera y la recepcionista, en ca=-
so de cierre de 12 Clfnica de Planificacién Familiar.

Como efecto residual permanente de este proyecto se prevé la capacitacidn
de voluntarios en Salud que a través de los Centros Comunitarios continua-
rdn la labor del proyecto en sus respectivas comunidades, incluso después
del tercer afio que dura este convenio; necesitando un mfnimo de personal
por parte de Misién de Amistad que pueda servir como animador en las dife-
tes comunidades,

17, Produccién del Proyecto: Primer afio

5 Comisiones vecinales: Se tiene formeda las cinco comisiones vecinales.
Con las mismas se desarrolla actualmente un programa de comnsoiidacién y
reconocimiento a nivel de autoridades locales, Cads una de ellas se abo-
can a diferente actividades de acuerdo a la madurez de cada grupo y a las
necesidades sentidas por ellas, Ejemplo: recaudacién de fondos para conse
truir un aula mids en la escuelita; programa de asistencia médica y vacuna-
cién; encuestadores para diagnosticar los problemas de su comunidad, previa
capacitacién; negociaciones para conseguir un predio e iniciar la construce
cién de los Centros Comunitarios, recaudacién de fondos para construccién
de los mismos, Construccién de puentes, Fomentar cursos de capacitacién
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(salud, manualidades, corte y confeccién) a otros grupos en la comunidad.
Cpacitarse como grupo responsable de su comunidad,

Vacunas: de las 2,000° dosis se lle g§mda mis que a cubrir un total de

696 vacunados preferiblemente poblacién menor de 5 afios y mujeres embara-
zadas., La razdén de esta disminucién de la meta es la necesidad de que las
comisiones vecinales vayan sintiendo el problemas y sean ellas las que or-
ganicen los programas de vacunacién., Por otra parte en la primera etapa
del proyecto se habfa cubierto un gran nimero de nifios con el programa de
vacunacién (Yaguarén, Thompson), esta vez fueron las nuevas comunidades
(Pirayd, Ciiada) las que se estdnaibriendo. El programe de vacunacién se
reiniciard en setiembre del 79 previa investigacidén de las necesidades,

Letrinas Saonitarias: conjuntamente con CDECO, SEWASA, Cuerpo de Paz y Su-
pervisor de zona del !Ministerio de Educacidn se realiza an “olonia Tnompson
un programa de letrinizacidn. Estuvo a cargo de Misién de Amistad la sensi-
bilizacién de la comunidad y la parte educativa., Para este efecto se dic-
té un curso a nivel de maestras de escuela quienes a su vez trabajaron con
los nifios, enfatizando sobre la necesidad de las letrinas sanitarias y pre-
cién contra pardsitos. Se organizaron grupos en la comunidad a efecto de
motivarlas a través de charlas, proyecciones, etc., hacia la necesidad y
conveniencia de la letrinizacién. Se construyeron 80 letrinas.

Asistencia médica: se realizan una vez al mes de cada comunidad, Se alcanzé
a 4,598 personas.,

Huertas familiares: este programa fués obstaculizado por sequfa, Se inicia-
ron 5 huertas que fueron realmente abandonadas,

Centros Lomunitarios: Se tiene uno;construfdo hasta la altura del techo,
El grupo local esta abocado a la recaudacién de fondos para adquirir made-
ramen y terminar la obra (Yaguarén ). No obstante la asistencia médica se
lleva a cabo en ese lugar,

Se tiene 4 la altura de cimiento en Pirayd, 2 Centros Comunitarios mss.

Vale la pena eniatizar que estas actividades se_vieron retrazadas por la
demora en la firma del convenio y la demora en 1a aceptacién por el Minis-
terio de Salud, lo que incide para que estas actividades que se debe inter-
pretar como producto de la madurez de un grupo y de la comunidad,necesiten
mds tiempo para su ejecucién. Actualmente se est§ recuperando tiempo y se
ven los programas mis identificados en las comunidades.

Voluntarios: Se tiene cuatro grupos de voluntarios, los mismos recibieron
una capacitacién primaria tedrica en sus respectivas comunidades. El gru-
po de Yaguarén y San ntonio ha hecho su préctica en el Centro de Salud,
Son en total 48 personas que continuan su capacitacién. Dentro de la pro-
gramacién de este afio se prevé cuatro jornadas.,

Auxiliares de Salud; Un personal llega a este nivel en el Centro de Salud
de San Antonio como auxiliar rentado. En Yaguardn estd capacitadas 7 auxi-
liares.que actualmente colaboran enel programa de asistencia médica y son
miembros de la comisién de construccién del Centro Comunitario,
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Cursos de Educacién Sanitaria: Lamentamos la inclusién de esta meta den=
tro del primer aho., £s una equivocacién dactilogrifica., Favor de remi-
tirse a la hoja 9 del proyecto donde bajo el sub-t{tulo de "Esquema de logro:
planeados en intervalos de tiempo" se describe las metas del primer afio.

En el Mercado M? 4 se inicia un programa de saneamiento ambiental el que se
interrumpe por motivos polf{ticos, quedando truncada esa actividad la que se
reinicia recien en la programacidn de este afio dentro del programa de Edu-
cacidn Sanitaria,

Se inicié también un programa de nutricién y primero auxilios con un grupo
en Guarambaré, no progresd; la razén fué,la no integracidén de un equipo in-
terinstitucional por falta de apoyo del Director del Centro de Salud local.

Por razones de cierre del frigorifico de San Antonio queda en esta locali-
dad una gran cantidad de personas desocupadas y sin ingresos., La Trabjado=-
ra Social responsable de esa comunidad conjuntamente con el grupo de volun-
rios inicid un curso. de manualidades que le permitid afianzar el proyecto
en ese lugar y posibilitar nuevo rubros de ingresos econémicos a los- grupos
afectados,

A requerimiento de los voluntarios se realiza en Misién de Amistad una jor-
nada de recreacién para l{deres, Se sintié esta necesidad luego de analizar
las encuestas con los voluntarios., '

Procduccidn sudiovisual: con respecto a este {temsse produjeron materiales
que demandana el proyccto de acuerdo =z sus programas. Se llega asi a cu-
brir todas las metas menos los carteles;y los mismos se planeaba usar en el
¥ercado iunicipal N2 4 con el programa de Saneamiento ambiental. Ll mismo
no proper$ y por consizuiente la producciédn de carteles no fué necesaria.

MAGWITUD 72 LA PRCDUCCION LOGROS PORCENTAJE
5 Comisiones Vecinales 5 C. Vecinales 100%
2000 dosis de vacunas 696 personas
Programa de letrinizacién Se lleva a cabo en

Thompson
Programa de S, Ambiental Se lleva a cabo Merc. N24
3.00C cons. ¢/Dist, Medicamentos 4,598 166,37
10 Huertas familiares 5 50%
2 Centros Comunitarios Inician comnstruc, 3C.C,
50 Letrinas Sanitarias 80 160%
5 Grupos de Yolunt, ¢/10 part, ¢/u 4 grupos c/48 partic., 80%
3 Auxiliares de Salud 8 auxiliares 2667
Traduccién de una pelfcula Una al guaran{ 100%
500 carteles -
2,000 folletos 2.505 125%
1 Cinta Grabada con 10 slogans 'l cinta ¢/ 10 slogans 100%
5¢ fotos 41 fotos 82%

N2 de beneficiado: 7,000 7.000 1000
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El propdsito del proyecto aunque un poco retrasado se estf cumpliendo,
Si bien los Centros Comunitarios no han empezado a funcionar con per=-
sonal local; todo el trabajo descripto en el punto 17 conduce hacia
este prop8sito,

S —

19,

2C,

El hecho de incorporar personal local en los programas de asistencia
médica, el hecho de que las comunidades tengan un ingresc a través de
esta actividad assistencial administradas por ellos mismos, hacen que
el grupo local vava asumiendo responsabilidad, ¢

El hacho de que el personal voluntario esté adiestrado por el Centro de
salud es una evidencia que los hard depender en un futuro de esta Insti-
tucién oficial y operar bajo La supervisién del mismo,

El hecho de gue los grupos constituido como comisién vecinal estdn reco-
nocidos por las autoridades locales tambidn le d3 un cariz de. seriedad
y responsabilidad local,

Toda la programacibén de este segundo afio es la de consolidar todas las
actividades y sensibilizar mis adn a los l{deres comunitarios a través
de los diferentes cursos para que la labor de los voluntarios sea cada
vez mds aceptada, La mayor canacitacién de ellos mismos, dentro de un
programa mds elaborado y con la participacidn de las comisiones vecina-
les en costear algunos gsstos de traslade de losm imos para su capacita-
cién, soa evidencia del surgimiento de los grunos locales que irdn capa-
citindose para servir a través de los Centros Comunitarios,

La capacitacidn cel personal de Misién de Amistad tanto para apoyar el
curso de E.S., capacitar asuxiliares de salud y producir su propio mate-
rial audiovisual, es una evidencia dada a través del proereso observado
en los grupos comunitarios, a2s{ come la participacién del personal en
cursos tanto nacionales como internacionales, Los mismos fueron de ad-
ministracidén y formulacién de proyectos socio-econémicos. Cursos de ca-
pacitacién para promotores, Cursos de comunicacidn social,

Es meta a largo plazo la de "mejorar el nivel de vida en lLas comunidades
rurales'"; se cree estar logrando la sensibilizacién hacia el cambio. Se
cree gue a través de este proyecto se estf despertando inguietudes y de-
seos hacia una vida mejor. La medta es de diffcil cuantificacidn a cor~
to plaro y es lo que se sugerirfa cambiar dado el corto tiempo de dura=-
cién del proyecto

Beneficiarios: de acuerdo a las dreas geogrificas donde sirve este pro-
yecto es facil deducir que el 80% de la gente a quienes se sirve es el
de menor ingreso econémico. El 9C7 de la poblacidn es de agricultores
minifunditas. De acuerdo a datos estadf{sticos o - tenido a través de las
encuestas el ingresc per cdpita promedio es de 5.00C gs, memuales,

Algunas compaiifas (Cafida, Yaguardn Yurd, Cerro Veri) estin alejadas del
centro poblacional, unos 10 a 15 kms sin comunicacidn permanente 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 o encuestas donde se tiene registrados datos econé-
micos, tamafio fawmiliar, prouvlemas sociales de cada comunidad y se trata
de dar una respuesta al problema mis sentido de cada una de ellas,
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21, Imprevistos: influye negativamente en el proyecto la falta de implemen~
tacién del mismo con un personal contable,

influye negativamente la demora en la firma y la aceptacién del proyecto,

Influye negativamente el incumplimiento de la administracién central de
Misién de Amistad al no presentar rendicién de cuenta mensual y tener
que absorver esta tarea el Coordinador del Sector

Influye negativamente la falta de buena comunicacién de lMisién de Amistad
con la Misién Econdmica

Influye negativamente la tardfa donacién del vehfculo.

Leccién aprendida: dado que es un proyacto eminentemente social, se debe
estar muy abierto a cambios sobre la programacién, respetando las incuie=
tudes y necesidades que vayan surgiendo de los grupos comunitarios., Bs
imposible una programacidn muy estricta. No obstante se ha elaborado

una programacidn pars este segundo afio la que estarf sujeta g cambios que
favorezcan el cumplimiento del objetivo:

“"Zstablecer y consolidar um programa de Educacidén Sanitaria en zonas mrae-
les, sub-urbanas e ind{genas' que prestard servicio en:

asistencia médica

orovisién de medicamentos

vacunacidn

formacién de instructores voluntarios
personal auxiliar de salud
organizacién de comunidad

El proyecto esti orientado hacia el cumplimiento de este objetivo, el
cudl es verificable., Lo de Adiffcil verificacidn es la meta "‘ejorar el
nivel de vida en las comunidades rurales'", &5l tiempo de 3 afios no per-
mitird medir los cambios. Otro factor negativo nara medir cambios en
este tipo de programa es la dispersidn de las actividades. Se hubiera
tenido mayor nosibilidad si las actividades del nproyccto se circunscri-
bieran a un 4rea geogrdfica mds reducida, Ejemplo: varias compaiifas de
un pueblo,

%n resumen, de acuerdo a los objetivos especf{ficos correspondiente al pri=-
mer afic, se han logrado en un alto porcentaje., Se han alcanzado a 7D0O
personas, de comunidades rurales y sub-urbanas de escasos recursos econd-
micos con servicio médico y vacunacién as{ como con programa de mejora-
miento de ambiente y nutricién que necesariamente inducird a mayor ingre=
so econdémico y mejor nivel de vida., Este programa esti desarrollado por
un equipo constituido por cuatro trabajadores sociales a tiempo completo,
una secretaria administrativa y un médico que ocupan un 807 del tiempo
del trabajo al servicio <el proyecto, un chofer a medio tiempo, enferme-

ras, auxiliares que dan unm 507 de su tiempo al proyecto y la contratacién
de personal ocasional.

Cabe mencionar nue este proyecto esti inserto dentro de un programa de Sa-
lud que abarca otras actividades asistenciales y educativas, lo que posie

bilita llevarlo a cabo a2 un costo muy reducido., El hecho de ser a su vez

parte de una Institucién con otros sectores de actividades, (audiovisual,

asistencia rural, capacitacidn) hace que el mismo pueda usar esos recursos
en las comunidades sin costo adicilonal,



Las comisiones vecinales ha decidido cobrar por la asistencia médica
una suma no-mayor de 50 gs. lo que queda para aumentar sus propios
fondos logrados a través de otras actividades,



