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I. INTRODUCCION
 

El presente informe, resultado de un trabajo de evalua­
ci6n del Proyecto de Mejoramiento Infantil ejecutado por
CARITAS Boliviana, ha sido solicitado por CRS/Bolivia y CARI-

TAS Eoliviana de acuerdo al convenio OPG que 
 establece: "una
 
evaluaci6n del proyecto en funcionamiento sert 
 de gran impor­
tancia para apreciar su impacto y para corregir las estrate­
gias del proyecto a lo largo de los cuatro agos".
 

Por su parte, las instituciones interesadas en 
la evalu­
aci6n manifestaron que "la evaluaci6n examinari las experien­
cias del pasado aFo y apreciard el progreso del proyecto en
 
relaci6n con sus objetivos, metodologla y rec.ursos. Suminis­
trarA informac36n para facilitar las 
 decisiones sobre el
 
proyecto y a ]a vez puede 
identificar objetivos alternos,

estrategias, metodologias y recursos para los periodos subse­
cuentes de la implementaci6n del Proyecto".
 

Metodoloqia de la Evaluaci6n
 

El proceso evaluativo fue preparado en diferentes etapas

de acuerdo a la siguiente descripci6n:
 

1. Revisi6n del "Plan de Evaluaci6n: Campo de Acci6n", por

miembros de CRS/Bolivia, CRS/Nueva 
 York, CARITAS Boliviana,
 
PRITECH y USAID/Bolivia.
 

2. Buscar el personal 
iiecesario para constituir el equipo de

evaluaci6n, selecci6n de Curriculum, entrevistas personales y
 
selecci6n final.
 

3. Proporcionar a los evaluadores copias de los materiales y

documentos de los antecedentes del Proyecto.
 

4. Reconfirmar, citas, viajes y otras actividades planifica­
das para los evaluadores.
 

5. 
 Ejecuci6n de la evaluaci6n con visitas a CARITAS La Paz,

CARITAS Corocoro y CARITAS Oruro, asi 
como a grupos de bene­
ficiarios en comunidades aleda~as.
 

El equipo evaluador determin6 su metodologia de trabajo
 

a partir 
 de tres etapas de acci6n cuyo resultado apoyaria la
 
precisi6n del presente informe.
 

Primera Etapa: 
Informaci6n Preliminar, realizada a dos ni­
veles:
 

a) Por entrevistas directas con 
las entidades participantes

(CRS, CARITAS Boliviana y PRITECH) y otras entidades involu­
cradas en la coordinaci6n (CARITAS Diocesanas, 
Ministerio de

Salud, USAID, UNICEF y los Sres. Obispos de las tres di6cesis
 
del Area I.
 



material documental entr eado

revisi6n de
Traducci6n y
b) 	

Dise~o del informe y ela­
las entidades participantes.
pot 

entrevista para los diferentes niveles
 boraci6n de guias do 

operati vos. 

las 	 Socias de los
Visitas y Entrevistas a

Segunda Etapa: 


Entrevistas a promotoras, coordinadores
 Centros de Madres. 

de capacita­

de campo y responsables. Observaci6n de cursos 


ci6n.
 

An~lisis y Elaboraci6n del Informe.

Tercera Etapa: 


Dificultades Encontradas
 

afect6 el
 uno de los factores que masConsideramos que 

corto tiempo previsto
las actividades fue el
desarrollo de 

nimero de entrevis­

para el mismo que no permiti6 ampliar el 

Otra dificultad constituye­tas y visitas a las comunidades. 


un doble esfuer­ingles que requirieron
ron los documentos en 


zo en traducci6n y an~lisis.
 

bmbito evaluaci6n el
 en el de la
Finalmente, no estaba 

pudimos


analisis de la situaci6n contable; sin embargo, no 

en detalle todos los presupuestos por el cual fu 6 

conocer 

analizar los aspectos financieros y estimar los
 

imposible 

la primera fase del proyecto.


costos por beneficiario en 


Informe
Contenido del 


los siguientes
estA dividido en
El presente informe 


capi tul os:
 

I. 	 Introducci n
 
Programa
II. 	 Descripci6n General del 


III. 	Nivel de Ejecuci6n Actual
 

IV. 	 Resultados de la Evaluaci6n 

Conclusiones y Recomendacion,V. 

VI. 	 Anexos.
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II. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO
 

El Proyecto de Mejoramiento Infantil fue concebido como
 
una estrategia para aprovechar la infraestructura de Centros
 
de Madres organizada por CARITAS Boliviana para el reparto de
 
alimentos en la zona rural desde hace m~s de 30 agos, con el
 
fin de introducir actividades de capacitaci6n dirigidas a
 
promover la prevenci6n y control de la enfermedad diarrdica
 
aguda infantil, especialmente la terapia de rehidrataci6n
 
oral (TRO), y la vigilancia peri6dica del crecimiento de los
 
ni~os con el uso del Carnet de Salud disegado por el Minis­
terio de Salud. 

La estrategia estA ampliamente justificada, no solamente 
como una forma potencialmente efectiva de promover el control 
de la enfermedad diarr6ica y la vigilancia del crecimiento 
infantil a trav~s de organizaciones propias de la comunidad,
 
sino tambi~n como un mecanismo para diversificar las activi­
dades de los Centros de Madres, y desligarles, en lo posible,
 
de su cr6nica dependencia de las donaciones de alimentos.
 

Esto motiv6 particularmente a CARITAS Boliviana para
 
interesarse en el Proyecto, adem~s de la posibilidad de obte­
ner apoyo financiero de USAID, directa o indirectamente. En
 
realidad la estrategia coincide con una vieja preocupaci6n de
 
CAritas por transformar sus Centros de Madres en verdaderos
 
motores o agentes de cambio y de promoci6n de autogestin y
 
desarrollo comunitario. De hecho CARITAS ya estaba realizando
 
diversas actividades integrales de promoci6n social en la
 
mayoria de los Centros, con dos promotoras sociales por cada
 
Centro orientadas y coordinadas por la unidad diocesana de
 
promoci6n social, adem~s de algunas actividades no bien sis­
tematizadas de vigilancia del crecimiento infantil.
 

El proyecto fue originalmente dise~ado por un equipo de 
consultores internacionales contratados por USAID/Bolivia y

PRITECH, quienes a comienzos de 1985 produjeron un documento
 
bAsico planteando una estrategia para promover y difundir el
 
control- de la enfermedad diarr6ica y la terapia de hidrata­
ci6n oral. Posteriormente se adicion6 el componente de vigi­
lancia del crecimiento infantil, a sugerencia de CRS. Con 
base en dicho informe, representantes de USAID/Bolivia, PRI-
TECH y CARITAS elaboraron un documento de programaci6n que 
sirvi6 luego de base a las negociaciones entre las institu­
ciones. Desafortunadamente, estas negociaciones se hicieron 
sin la participacion de una contraparte t~cnica de CARITAS 
(la representante original de CARITAS fue contratada por 
PRITECH y pas6 a representar a este grupo en las negociacio­
nes entre septiembre de 1985 y marzo de 1986); por otra par­
te, la financiaci6n de USAID/Bolivia fud condicionada a la 
imposici6n de PRITECH como grupo tdcnico y de CRS como inter­
mediario financiero, esto 6Itimo debido a la imposibilidad de
 
que PRITECH pudiera recibir la totalidad de los fondos porque
 
sobrepasaba el limite de financiaci6n que 1* estaba permitido
 
manej ar.
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Como se 
 verA m~s adelante, estas condiciones especiales


en las cuales se acordaron 
los convenios inter-instituciona­
les han tenido repercusiones negativas en 
la marcha del Proy­
ecto, al generar conflictos institucionales que 
 se han tra­
tado de subsanar a 
base de buenas relaciones interpersonales.
 

El prop6sito del Proyecto, segtin el acuerdo de donaci6n

firmado 
a fines de 1985 entre USAID/Bolivia y CRS, es reducir
 
la mortalidad infantil 
y del nigo mediante la introducci6n de
 
un 
programa de terapia de rehidrataci6n oral y vigilancia del

crecimiento infantil en 
1.800 Centros de Madres de CARITAS 
en

Bolivia. Las metas del 
 Proyecto fueron establecidas en el
 
mismo documento asi:
 

a) 50% de las socias en el Area 
I, 30% en el Area II y 10% en
el Area III seran capar-s de preparar y administrar correc­
tamente la soluci6n d- rehidrataci6n oral, alimentar adecua­

•damente a sus nigos durante los 
 episodios diarr~icos, enume­rar tres signos indicativos de que el ni7o requiere atenci6n
 
m~dica durante el episodio de diarrea, 
y serdn capaces de

utilizar adecuadamente 
 el carnet de salud infantil para de­
terminar el 
estado nutricional de sus nigos.
 

b) Al finalizar el proyecto, el 
 25% de las madres de todas

las 6reas usar~n la rehidrataci6n oral, 
ya sea las sales en
 
sobres (SRO) 6 el 
suero casero, para tratar 
la diarrea de los
 
ninos en el hogar.
 

De acuerdo con el 
 Plan Operativo elaborado por CARITAS

Boliviana en noviembre de 1985, los 
objetivos del Proyecto
 
son:
 

1. General: Mejorar el nivel nutricional y de salud de la
poblaci6n menor de 5 agos beneficiaria del Programa Titulo 
 II 
de la PL-480. 

2. Especificos:
 
- Establecer un sistema 
de capacitaci6n continua en higiene,

nutrici6n y salud para Centros de Madres.
 
- Implementar un sistema 
de tratamiento de rehidrataci6n Oral 

en Centros de Madres beneficiarias del Programa Titulo II,
 
basado en 
SRO y suero casero.
 

- Implementar el sistema de vigilancia nutricional mediante
 
el uso del Carnet de Salud.
 

- Velar por el 
uso correcto de los alimentos donados en 
la
 
poblaci6n objetivo. 

- Implementar un sistema de recolecci6n e informaci6n de
 
datos confiable sobre mortalidad, morbilidad y nutrici6n de
 
ni~os de Centros de Madres.
 

Las metas establecidas 
en el mismo documento son las
 
siguientes: 

- Lograr que 
 el 50% de las madres del 
proyecto conozcan cor­
rectamente tres signos de deshidrataci6n.
 



6 
- Lograr que el 
50% de las madres puedan preparar apropiada
 
mente, tanto los sobres como el 
suero casero.
 

- Lograr que 
50% de los Centros de Madres de la C~ritas Dio
 
cesana utilicen correctamente el 
Carnet de Salud oficial en
 
un periodo de 4 agos.
 

- Lograr que 
el 60% de los Centros de Madres.tengan nociones
 
correctas sobre:
 

Alimentaci6n materna
 
Alimentaci6n del nigo menor de 1 ago

Alimentaci6n de otras etapas de la vida
 
Higiene personal y de alimentaci6n
 
Preparaci6n adecuada de los alimentos donados
 

- Lograr que el 
50% de las madres de Centros de Madres conoz­
can la importancia del 
esquema de vacunaci6n completa.
 

La poblaci6n objetivo del proyecto se estim6 en 
aproxi­
madamente i20.000 muieres socias 
 de 1.800 Centros de Madres

de CARITAS y sus aproximadamente 240.000 hios menores de 5
 
aaos, para un total 
de 360.000 beneficiarios. Se supone que

estas mujeres, participantes en 
 el Programa de distribuci6n
 
de alimentos, representan el grupo m~s pobre y a mayor riesgo

de desnutrici6n en 
 cada comunidad. Esto no 
es facilmente
 
comprobable, sin embargo, porque cada Centro 
tiene su propio

reglamento y requisitos de admisi6n 
(no todas las madres con
niZos menores de 5 aos pueden ser socias) y, por otra parte,
la selecci6n de beneficiarios para el programa de alimentos 
con frecuencia se hace por la respectiva unidad sanitaria del
Ministerio de Salud, con criterios no muy claros ni unifor­
mes.
 

El eje de las actividades del 
 proyecto estA *constituido
 
por una serie escalonada de cursillos de capacitaci6n desdeel nivel central hasta el diocesano, las promotoras y las ma­
dres, en tres Areas especificas: prevenci6n y control 
de la
enfermedad diarrdica, con 6nfasis en la terapia de rehidrata­
ci6n oral (TRO); vigilancia del crecimiento del nigo y uso 
del carnet de salud; y alimentacidn y nutricion infantil. 
capacitaci6n se complementa con 

La 
el suministro gratuito de


sobres de hidrataci6n oral (donados por UNICEF) a 
las madres,
 
y la provision de elementos de 
 trabajo para los Centros y
promotoras, con el fin de realizar regularmente la vigilancia

del crecimiento del nigo (balanzas tipo Salter, cintas m~tri­
cas y carnets de salud) y la capacitaci6n a las madres 
(mate­
riales educativos). 

Se han 
 previsto mecanismos de supervisi6n de la capaci­
taci6n a los diferentes niveles, especialmente del trabajo de
las promotoras con las madres, asi como el funcionamiento de 
un sistema de informaci6n que permita el monitoreo, control
seguimiento de las actividades del 

y
Proyecto, y su evaluaci6n. 

El Proyecto se ejecuta integramente por CARITAS Bolivia­
na, con el financiamiento de USAID/Bolivia, la supervision ycontrol financiero de CRS, y el 
apoyo t~cnico y econ6mico de
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PRITECH. La financiaci6n de USAID/Biolivia Ee hace en for;-a 
indirecta para c attr- a-of,- asi US$ 436.000 ( recientemente 
incrementados en US$ 300.000) por intermedio de CRS, y US$ 
392.000 a trav~s del Programa PL-480, administrado por el 
Gobierno Boliviano. El aporte de PRITECH, cuyo presupuesto 
actual se desconoce, al parecer para los dos primeros a~os 
asciende a US$ 310.000 provenientes de AID/Washington, m~s 
US$ 100.000 adicionales asignados recientemente para un ter­
cer a7o por USAID/Bolivia directamente a PRITECH. A pesar de 
la insistencia de CARITAS Boliviana, PRITECH se ha negado 
sistemAticamente a informar en detalle sobre su presupuesto 
(igual respuesta se le di6 al equipo de evaluaci6n), por lo 
cual no se conoce el monto de la ayuda econ6mica que PRITECH 
ha aportado hasta la fecha. 

Las relaciones inter-institucionales se establecieron
 
mediante una carta de entendimiento entre CARITAS Boliviana,
 
CRS/Bolivia, USAID/Bolivia y PRITECH, en la cual se estable­
cen, en tdrminos generales, las responsabilidades de cada
 
institucion: CARITAS como entidad ejecutora, CRS como instit­
ucion intermediaria para la transferencia de fondos de UqAID 
a CARITAS, USAID/Bolivia como entidad financiadora, y PRITECH 
como grupo de apoyo t~cnico. Tambi~n se firm6 un convenio 
CARITAS/USAID en relaci6n con los fondos de PL-480.
 

La operaci6n misma del Proyecto es efectuada por CARITAS
 
a trav~s de un equipo central constituido por un Coordinador
 
General del Proyecto (Dr. Javier Espindola), un Comunicador
 
Social (Prof. Cornelio Ballesteros) y personal de apoyo de
 
planta (Operador de Computador, Secretaria, Contador) y a
 
contrato temporal (4inalista de Sistemas, Dibujantes, etc.), 
con apoyo t~cnico de dos personas de PRITECH (Sr.Curt Schaef­
fer y Dra. Ana Maria Aguilar). En cada una de las di~cesis el 
Proyecto tiene un Responsable Diocesano y 4 Coordinadores de 
Campo encargados de la capacitaci~n y supervisi~n,asi como 
Promotoras voluntarias (una en cada comunidad, seleccionada 
por el respectivo Centro de MacWres), y quienes se responsa­
bilizan de la capacitaci6n de las madres y de la vigilancia 
del crecimiento de los ni~os. Algunas promotoras reciben de 
una a tres raciones mensuales de alimentos como incentivo.
 

La organizaci6n del Proyecto se puede esquematizar asi:
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EN-TROS D-E-M DRES1 

El proyecto se plane6 para 
ser ejecutado en tres Areas
 
en fases sucesivas de dos agos cada una, 
con superposici6n de
 
un ago, asi: la primera Fase cubriria el altiplano (Di6ecsis

de La Paz, 
Corocoro, Oruro y Prelatura de Patacamaya), la se­
gunda el valle (Di6cesis de Sucre, Potosi 
y Cochabamba), y la
 
tercera los 
 llanos .(Di6cesis de Santa Cruz, Trinidac y Tari­
ja). De acuerdo con la reformulaci6n recientemente aprobada

por USAID, se agregaron las Di6cesis de Coroico 
en el Area i
 
y Aiquile en el Area II. Cada 
 fase comprende dos aFos, uno
 
de implementaci6n y uno de seguimiento, asi:
 

Area I : 1986-1988
 
Area II : 1987-1989
 
Area III: 1988-1990
 

Se espera 
que al tdrmino de la financiaci6n de USAID el
 
proyecto pueda autosostenerse o 
 ser financiado directamente
 
por CARITAS. El apoyo de PRITECH, originalmente previsto pot

dos anos (1985-1987) ha 
 sido extendido recientemente pot un
 
ago m~s hasta 1988, con financiaci6n de USAID/Bolivia. El
 
proyecto comenz6 a implemntamehace un ago.
 

III. NIVEL DE EJECUCION ACTUAL
 

El proyecto en su implementaci6n comenz6 el 
mes de Julio
 
de 1986 en el Area I compuesta por tres Di6cesis (La Paz,

Corocoro y Oruro), 
con un total de 542 Centros de Madres
 
participantes que signific6 el 
44.87. del total de 1.208 cen­
tros existentes en el 
Area. Segon los datos suministrados por

las Di6cesis, el nmero 
de Centros be Madres que participan
 
en el proyecto, es el siguiente:
 



------------- -------------------------

------------------ ------------ ------------------

-------------------------- --------------------

-------------------------- --------------------

9 

Nro. Total de Nro.Total de Porcentaje sobre
 
Centros por Centros que el total de
 
Di6cesis participan Centros
 

-


La Paz 468 
 182 30.8%
 
Corocoro 360 180 50 %
 
Oruro 380 180 47.4%
 

TOTALES 1.208 542 
 44.8%
 

En el Clltimo informe t~cnico narrativo se encuentran los
 
siguientes datos sobre el nmero de madres participantes:
 

Nro. de Centros con Nro. total de Madres
 
datos participantes
 

La Paz 145 5.108
 
Corocoro 152 
 3.888
 
Oruro 171 3.965
 

TOTALES 478 
 12.961
 

Se han realizado 27 cursos sobre control de diarrea y 
terapia de rehidrataci6n oral y 22 cursos sobre vigilancia 
nutricional para doce coordinadores de campo y cuatro respon­
sables diocesanos; se capacitaron 636 promotoras 'en 27 cursos 
sobre control de diarreas y terapia de rehidrataci6n oral y 
448 promotoras en un total de 22 cursos sobre vigilancia
 
nutricional.
 

Durante uste tiempo se elaboraron materiales educativos
 
consistentes en rotafolios, manuales, guias, juegos educa­
tivos, posters, hojas de instrucciones y formularios. Se han
 
desarrollado programas de radio en forma de gingles y socio­
dramas en idiomas Aymara, Quechua y EspaRol, difundidos por
 
radios San Gabriel, Bahai y Altiplano. AdemAs se hicieron
 
dos concursos por radio sobr- la diarrea y el uso de las
 
sales de rehidrataci6n oral.
 

Todos los materiales fueron distribuidos en el Area, con
 
un total de 22.621 posters sobre la preparaci6n de sobres de
 
rehidrataci6n oral; 22.645 posters sobre la preparaci6n de
 
soluciones caseras , 89.770 paquetes de rehidrataci6n oral de
 
UNICEF, y 59.596 cartillas de vigilancia del crecimiento.
 

Fu6 desarrollado un sistema de informaci6n que recolecta
 
datos bAsicos acerca de las promotoras y madres de los cen­
tros donde se incluyen datos de edad, nivel educativo, acupa­
ci6n y lenguaje habitual, un estudio per muestreo de cono­
cimientos, aptitudes y orActicas de los miembros de los cen­
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tros con un grupo 
control de madres que no participan del
 
proyecto y datos sobre supervision y seguimiento.
 

Se estt comenzando el trabajo en 
el Area II, compuesto
 
por las Di6cesis de Cochabamba, Potosi, Chuquisaca y la in-.
 
clusi6n de la Di6cesis de Aiquile que no estaba en 
la pro­
puesta inicial. El periodo de implementaci6n en esta &rea 
es
 
de Julio de 1987 a Julio de 1988, 
con un a~o de reforzamiento
 
hasta Julio de 1989.
 

IV. RESULTADOS DE LA EVALUACION
 

1. Planificacin, proQramaci6n, administracion v
 
coord nac i8n
 

La instancia de planificaci6n y programaci6n est6 compu­
esta por cuatro personas, dos representantes de C)RITAS Boli­
viana (Coordinador Nacional 
 del Proyecto y el Comunicador
 
Social) y dos representantes de PRITECH (Residentes en 
Boli­
via), quienes se renen una vez por semana en forma regular y
adem~s se 
promueven otras reuniones extraordinarias de
 
acuerdo a las necesidades. 
Las acciones mAs importantes oue
 
se han decidido a este nivel 
ban sido la planificaci6n de los
 
cursos de capacitaci~n para los responsables diocesans y

coordinadores de campo, la 
 elaboraci6n de los materiales
 
educativos del proyecto, la contrataci6n del personal tecnico
 
eventual y la compra de algunos materiales por parte de
 
PRITECH de acuerdo a las necesidades de CARITAS Boliviana.
 

La administraci6n del 
 proyecto es compleja, especial­
mente por que recibe financiamiento de 
 tres fuentes difer­
entes y adem~s la administraci6n de recursos 
no es unitaria.
 
Por un 
 lado CARITAS Boliviana recibe fondos de USAID/Bolivia 
por intermedio de CRS/Bolivia, a quien debe informar sobre el 
progreso del proyecto y rendir cuentas de los recibi­dineros 
dos; de igual manera sucede con PL-480, del cual el proyecto
recibe fondos directamente; 
por otro lado PRITECH recibe sus
 
fondos directamente de AID/W 
e informa directamente a Wash­
ington, todo lo cual hace dificil manejar la misma informa­
ci6n sobre el proyecto y especialmente sobre los fondos re­
cibidos, gastados y m~s que todo los saldos totales del pro­
yecto.
 

La coordinaci6n del proyecto puede
se dividir en coor­
dinaci6n hacia adentro y la coordinacidn inter-institucional. 
La coordinaci6n hacia adentro es bastante complicada, porque
 
son varias las instituciones que participan en 
el proyecto y
 
por las estructuras propias de la 
 Iglesia Cat6lica con sus

autonomias diocesanas. Se pueden diferenciar algunos niveles
 
de coerdinaci6n: 



a. Coordinaci6n entre CARITAS Boliviana 
 y PRITECH, la cual
 
se da en la 
 parte t~cnica operativa, y ha logrado incremen­
tarse significativamente 
a pesar de ciertas dificultades.
 

b. Coordinaci6n entre CARITAS Boliviana-PRITECH con CRS/Bo­
livia, USAID/Dolivia y PL-480. Esta es m~s a nivel 
de infor­
maci6n sobre el avance del proyecto y estado5 financieros
 
entre CARITAS/CRS y CRS/USAID.
 

c. Coordinaci6n de 
 CARITAS Boliviana con CARITASlas Dio­
cesanas. Se hace a nivel 
de ejecuci6n, recolecci6n de infor­
inaci~n y dotaci6n de materiales para el proyecto. A~tn cuando
 
la autonomia administrativa diocesana planteado algunas
ha 

dificultades, estas se 
han solucionado satisfactoriamente.
 

d. Coordinaci6n dentro 
de las CARITAS Diocesanas. Esta es
la caprdir, i~n del p-oyicto-con loa Otrog pI-AV~tw 09 1~gCARITAS Diocesanas, especialmente con el Area de promoci6n

social, con la cual se 
tiene buena coo.dinaci6n.
 

La coordinaci6n interinstitucional 
 se realiza con el

Programa Materno 
 Infantil del Ministerio de Previsi6n Social 
y Salud P,,blica en vforma personal eventual. Otro nivel de

coordinacin ocurre con 
las otras organizaciones no gubern­
mentales de 
 salud que estAn desarrollando proyectos de so­
brevivencia infantil en pais y
el reciben fondos de USAID,

las cuales han creado un Comit6 Ejecutivo a cuyas reuniones

asisten CRS/Bolivia y PRITECH, pero no CARITAS. 
 Tambi~n se
 
hace coordinaci~n con UNICEF m~s a nivel personal eventual,

especificamente para la provisi6n 
 de sales de rehidrataci6n
 
oral y prototipos de algunos materiales educativos.
 

Todo el proceso de planificaci6n, programaci6n y admin­
istraci6n es pesado, burocrtico y lento por varias causas: 

- Son muchas las instituciones que est~n dentro del 
Proyecto,

cada una con intereses especificos.
 

- Para CARITAS Boliviana son bastante dificiles y complejas
las funciones de direcci6n y coordinaci6n. Por lado,un 

debe informar v rendir cuentas dos de financia­a fuentes 

miento, deb, pedir a PRITECH la compra de materiales y

contrataci6n be personal 
t cnico eventual que necesita, y
debe establecer coordinaci6n con CARITAS Diocesanas aut~no­
mas; 
para todo esto, CARITAS Boliviana s6lo cuenta con cuatro
 
personas a tiempo completo, lo cual hace muy dificil que

pueda cumplir con atn
todas esas tareas a plena satisfacci6n; 

m~s, con la inclusi6n de dos nuevas di6cesis y con la exten­
si6n a las Areas 
 II y III, el personal de CARITAS Boliviana
 
es par dem:s insuficiente.
 

- La mediaci6n de CRS/Bolivia tambi~n trae problemas; por

ejemplo, cuando 
CARITAS Boliviana 
 presenta la reformulaci6n
 
del proyecto, una decisi6n importante se atrasa porque CRS/-

Bolivia debe esperar la opini6n de CRS'/Nueva York.
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- Los sueldos del 
 personal de CARITAS Boliviana y CARITAS
 
Diocesanas son bajos, no est~n acordes con el costo de vida,
y no son competitivos, lo cua] ocasiona fuga de personal
capacitado y dificultades para contratarlo. 

- La coordinacin con el 
programa Materno-Infantil del Minis­
terio de Previsin Social 
 y Salud Pblica es m~s a nivel 
personal y eventual; a nivel regional y local en algunos 
centros los trabajadores de salud participan en acciones 
conjuntas con las promotoras del proyecto de 
una manera auto­
ritaria; no existe un convenio entre el Proyecto y el 
Minis­
terio de Salud.
 

- La coordinaci6n cun UNICEF ha sido a nivel 
 personal y oca­
sional, pero m~s estrecha que con el Ministerio de Salud.
 
CARITAS Boliviana prometi6 elaborar 
 un proyecto de convenio 
que aCn -no ha presentado. 

- No existFn criterios y pol'ticas uniformes de personal para

todas las ditnesis; por ejemplo, mientras en una se da ali­
mentos por 
 su trabajo a los promotores, en otras no. '6er-ia
 
importante tratar de unificar 
 estos criterios para aminorar
 
problemas futuros.
 

- Las instituciones involucradas 
en el Proyecto no manejan la

misma inforrnaci~n y los mismos criterios, e inclusive hay
contradicciones en los documentos elaborados. Por ejemplo,
difieren metas 
y objetivos planteados en diferentes documen­
tos, asi como la definicion de quien debla prestar el 
aseso­
ramiento t~cnico sobre sobre vigilancia nutricional:CRS/Boli­
via o PRITECH.
 

- La mayoria de los problemas interinstitucionales actuales 
del proyecto se generaron desde su gestaci6n, porque en el 
primer diseo no participaron todas las initituciones ahora
 
involucradas, y 
la entidad ejecutiva no tuvo una adecuada
 
representaci~n t~cnica 
en las negociaciones para definir las
 
responsabilidades institucionales.
 

2. Capacitaci6n
 

El componente educativo constituye la parte 
central del
 
proyecto, y en 41 se concentran esfuerzos y recursos con
 
mayor intensidad.
 

Los objetivos finales 
del proyecto formulados para 4 
a~os buscan mejorar el nivel nutricional y de salud de la 
poblaci6n menor de 5 agos en las zonas de acci6n especifi­
cadas como Area I (Altiplano), Area II (Valles) y Area III
 
(Llanos). Esto 
se pretende alcanzar mediante la capacitaci6n

de las socias de 
los Centros de Madres en los aspectos espe­
cificos de prevenci6n y 
 control de diarreas y rehidrataci6n
 
oral, vigilancia del crecimiento infantil 
y uso del carnet de
 
salUd, y nociones de alimentaci6n y nutrici6n.
 



A un ago de iniciado el proyecto en el Area I, se ad­.vierte la ejecuci6n con 6nfasis en 
 algunos objetivos especi­ficos como "implementar un 
sistema de tratamiento de rehidra­tacin oral en 
Centros de Madres 
beneficiarias del 
programa"
e "implementar 
 el sistema de vigilancia nutricional mediante
 
el uso del 
carnet de salud".
 

Las metas cuantificadas 
porcentualmente 
 en el diseo
original 
no fueron complementadas con 
criterios 6 indicadores
de evaluaci6n, situaci6n que dificulta la 
 precisi6n del 
pre­sente informe. 
 Sin embargo, 
se puede indicar que en los
diferentes centros 
 de madres 
del Area 
 I existe informaci6n
sobre los 
 siguientes aspectos contemplados en 
las metas pro­
puestas:
 

-
 Signos de rehidrataci~n oral
 
- Preparaci6n del 
Suero Casero y SRO
 
- Uso del Carnet 
de Salud oficial
 
- Alimentaci6n 
materna
 
- Alimentaci6n del 
nigo menor de un ago
 
- Higiene personal y de alimentaci6n
 
- Preparaci6n adecuada de los alimentos
 

Con relaci6n a 
los objetivos, los grupos beneficiarios
identifican elementos re 
loz mismos en un proceso inicial que
requiere consolidaci6n 
 para 
lograr avances significativos.
Es frecuente escuchar 
(con relacin al proyecto): 
"es bueno
para el cuidado 
del nigo", 
"para evitar la "desnutrici6n",

"para que los nigos 
sean sanos..." 1
 

Sin embargo, se trata de un 
proceso que 
 viene desarrol­landose durante 
un ago y al t&rmino del 
mismo resulta prema­turo exigir conceptos claros 
y precisos; 
 m~s aCrn si varies
aspectos fueron 
 reformulados durante la implementaci6n en 
el
 
Area I.
 

Las metas y objetivos, desde 
 el punto de vista peda­g6gico, parecen planteados 
en exceso con relaci6n al tiempo y
al cumplimiento del 
programa para el 
primer ago. 
 Si bien su
aplicaci6n resulta factible, 6sta 
 tendria que considerar ei
•avance de 
 los grupos en la 
adquisici6n de conocimientos que,
para el caso altipl~nico, emplea m~s 
tiempo del planificado.
 

En cuanto a 
los alcarn,:es cuantitativos, 
se verifica que
no indican desfase con 
 la planificaci6n inicial,
resa tambi~n mencionar el 
pero inte­

aspecto cualitativo de la 
cobertura
alcanzada, el 
cual serA analizado en 
el punto referente a los
 
cursos de capacitaci6n.
 

1. Entrevista Grupal 
en Oruro, 60 participantes.
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El componente educativo del proyecto esta' concebido
proceso 
de- aprendizaje 
 como
cascada", de un nivel a otro, y basado en un diseho dnico que debe
 

con transmision un

de conocimientos 


Lor reproducido "en
 
en toda su dimensidn.
 

La capacitaci6n, asl delineada, mantiene una relacidn directa
 
con los llmites previstos para la ejecucidn:
tacidn y un afio de seguimiento un afo de implemen­limites 
 se orientan para cada area;
las en funcio'n de estos
etapas
Capacitaci6n del componente
- seguimiento educativo:
 - supervision.
 
Cursos dle Canacitacidn
 

capacitacion, 

El espacio elegido para la actividad educativa esel curso de
esquema 

el cual ocupa el aspecto central del
de capacitacion metodo.
parece simp El
 .
 La propuesta del equipo
 
nacional atravjiesa todos los niveles, desde los responsables hasta
 
las socias, abarcando los coordinadores de campo y los promotores
 
Se trata de un esquema que concibe un solo 
modelo 
Para

proceso y Para todos los niveles. todo el
dica lo mismo. Se transmite lo mismo,
Aquf habria que se in­parjcen importantes analizar algunos
La informacidn aspectos
distorciones que
as transmitida sufre mayores
 a medida que descienden los nivelesde tal manera que
 
los mensajes) cuya

primer nivel, 

intensidad podr~a adquirjr relevancia

intensidad; 

al llegar al segundo han sido ara el
captados
por consiguiente, lo que reciben las madres es una in­
en 
 menor


formaci6n fragmentada 
y sin mayor motivaci6n.
 
Cabe 
tai 


para centralizar los esfuerzos. 

vez precisar que' nivel se considera mas importante
nivel pricritario, Asf, si se
la concepci6n logra precisar el
otros niveles como intermediarios 

global deberfa establecer los
en los que habria que
los mensajes,imprimiendolemayor focalizar
 
precision.


Otro 
elemento en la transmisi6n de informaci6n radica en que
 
deberla distinguir 

personas y analizar las diferentes
ubicadas en cada nivel. actividades 

inistrativas de las
 y 
una funciones 

Se advierte unas funciones ad­pedag6gicas
delimn.tadas (caso de los responsables 
 que no estan 
bien
y coordinadores de campo).

Los cursos de capacitaci6n deberfan Posibilitar esta diferen­

ciacidn, estableciendo 
claramente
Esta diferenciacidn alude mas a la concepcidn global del

en 


las funciones para cada nivel.
relacion con los promotores, proyecto
cuyo rol se considera importante

por su relaci6n directa con las beneficiarias.
promotoras 
entrevistadas La totalidad 
de
las socias lo que aprendemos 

indican como unica funcion: "ensehar a
toncesque el en los cursos".
objetivo es apenas Se puede inferir en­visualizado 
por ellas,
haberio internalizado. sin
 

Los cursos de capacitacin (de 3 a 5 dfas) parecen
contenidos

precisar como 

y 
roles mas importantes la memorizaci6n de
el adistramiento 
en uso de materiales.
macion no incide en etros elementos, La infor­por ejemplo, la comuni­



15 

dad- y circunscribe su acci6n a los tres contenidos temAticos
 
del proyecto. No se advierte en la ejecuci6n utro elemento
 
importante que concede la prActica: 
 la retroalimentaci6n;
 
pero si se advierte el inter6s de las promotoras por liegar a
 
las madres con un proceso mas directo de reflexi6n que luego
 
se interrumpe.
 

Por tratarse de un proceso fundamentalmente informativo,
 
otros aspectos inherentes a los procesos de .capacitaci6n
 
aparecen minimizados o inadvertidos. Ta] es el caso del 
sentido critico, de la participacion de las madres con 
un
 
aporte invalorable como el su experiencia, el rescate de sus
 
valores, entre ellos la medicina tradicional, el sentido
 
colectivo y organizativo del proceso, etc. Son estos (elemen­
tos indicadores) los que podrian posibilitar una mayor cali­
dad y un paso paulatino desde la transmisi n deinformaci6n
 
hacia la formaci6n integral de las socias.
 

Los procesos de capacitacin no s6lo abarcan las con­
cepciones te~ricas generales. Tienen otro componente tan
 
necesario como el primero: la metodoloqia. Ya se dijo que el
 
curso de capacitaci~n aparece como el aspecto central del
 
m~todo. En 61 se ordenan contenidos, actividades y recursos,
 
sin embargo, se nota un 6rden rigido, que debe ser 
repetido y
 
donde el proceso de creatividad no encuentra un espacio para
 
su presentacion.
 

Es esta rigid~z la que impide el anAlisis en profundidad
 
del lenguaje t~cnico, 
extraao para el medio, y dificil en su
 
comprensi6n para las socias. En un centro de madres, pregun-­
tamos a las seRoras si entendian lo que estaba escrito en el
 
pizarr6n: "HAbitos alimenticios", "disponibilidad", dijeron
 
que no sabian; y estaban trabajando en grupos bajo esos dos
 
conceptos.
 

Esto hace referencia a que los cursos deberlan ofrecer
 
en su planificaci~n espacios de aprendizaje 
y anAlisis de
 
estos temas, orientados a la bsqueda de terminologia m~s
 
adecuada al medio. Indudablemente se trata de un error fre­
cuente que parece insignificante pero que adquiere un di­
mensi6n de obstAculo cuando ejecuta el proceso con las
 
madres de los centros.
 

Otro ejemplo: Preguntamos a una coordinadora si sabla
 
lo que significan los "signos y sintomas" que acababa de
 
mencionar: Respuesta: "yo tampoco entiendo, ustedes me po­
drian explicar..?".
 

Otro elemento metodol6gico importante que se muestra
 
ausente 
es el espacio y la modalidad para un ainilisis en 
profundidad. Segan la expresi6n de las promotoras: "las 
seVoras se olvidan. Una por una salen a explicar, pero las 
segoras $e olvidan...". Dentro de este mismo aspecto aparece 
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el uso de los juegos que en la pr-.ctica concreta se 
aplica

"para que no 
se aburran". 
2
 

El respeto al ritmo de los 
 grupos y a su proceso de
aprendizaje es otto aspecto m~s a tomar en 
cuenta en el pro­
ceso de capacitaci6n. Parece muy elocuente la 
 expresi6n de
 
una promotora: 
"Tres viernes hemos trabajado con el carnet de

salud. Les pregunto, responden, les explico... pero cuando

viene el Responsable y les hace preguntas no saben contes­
tar...".
 

Los mensajes educativos no parecen claros 
 en la eje­
cuci6n del proyecto. Durante 
los cursos la gente parece

captar el contenido, pero es en 
la pr~ctica concreta donde se

les presentan dificultades que no pueden afrontar. 
 Las guias

tampoco especifican los mensajes m~s 
importantes y se dA el
 
caso - frecuente ­ de que las promotoras sufren influencias
 
de dos instituciones 
con car~cter simult~neo, en las que
varia la informaci6n recibida 
sobre un mismo tema. 
Esta
 
multiplicidad del mensaje confunde la acci~n de las promo­
toras que no pueden distinguir la verdadera informacin y la
 
t,-ansmiten con dudas.
 

Materiales educativos
 

Un componente 
llamativo de la metodologla son los ma­teriales educativos 
 que merecen un an~lisis especifico. Si

bien no presentan originalidad 
 en su modalidad (rotafolios,

afiches, juegos, 
 etc) interesa el contenido y su utilizaci6n
 
frente a las madres.
 

Ahora bien, habria que destacar con car-Acter previo el

esfuerzo realizado por el 
equipo nacional para la producci6n

de materiales que ofrecen variedad. Es~uerzo 
de un equipo

pequeno en cantidad 
pero cuya labor y calidad t~cnica son

indiscutibles. Destacamos tambin 
el trabajo y capacidad

profesional del comunicador social, Sr. 
Cornelio Ballesteros,
 
por su aporte t~cnico, su conocimiento del medic y su expe­
riencia en la especialidad.
 

Tambi~n con 
 carcter previo, conveniene aclarar el 
sen­
tido de nuestras observaciones con 
relaci6n a los materiales
 
y su uso. Si la 
 funci6n que 6llos cumplen es s6lo "infor­
mar", creemos que el material es adecuado a nivel te~rico y

metodol6gico. Si 
 por el contrario, lo que interesa es "edu­
car" para lograr cambios concientes en las pr-cticas de salud
 
y alimentaci6n, m~s 
allA de la simple transmisi6n de informa­
c16n, en ese sentido van 
nuestras apreciaciones.
 

El proceso de elaboraci6n parece indicar 
 varias fases o
momentos previos 
 al dise-o final. 
 Primero, los contenidos
 

2 Entrevista con Promotora.
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son definidos y analizados por el equipo nacional; 
se deciden
 
los dibujos, la diagramaci6n, la modalidad, etc.
 

El seguimiento en la elaboraci6n del borrador estA a 
cargo del comunicador social. Una vez terminado el primer

ejemplar - borrador, se 
pasa a una segunda etapa consistente
 
en la 
fase de validaci6n de c'ontenidos. Esta ejecuci6n se-la

realiza con presencia de 
 grupos focales constituidos por

socias de los centros. Esta es una instancia de validaci6n
 
que permite introducir 
 los ajustes necesarios. Posterior­
mente, los materiales -on enviados a imprenta donde tambi~n
 
se realiza 
una actividad de seguimiento. Este es el proceso
 
que siguen los materiales hasta el disego 
 final. Algunos

comentarios sobre cada material 
siguen.
 

a. Rotafolios
 

El primer rotafolio sobre "Diarrea" estA concebido con 
una divisi6n de 5 capitulos: importancia del tema (3 lAmi­
nas); causas y medios de transmisi6n (5 lAminas); cuadro
 
clinico: signos y 
 sLntomas (3 laminas); y tratamiento (6
 
lAminas).
 

Su uso estA previsto para emplearlo entre 3 y 4 
meses
 
con 
las madres. Sin embargo, su aplicaci6n en la prActica no

sobrepasa el mes en los centros de madres. 
 En los cursos de
 
capacitaci~n para promotoras se 
lo utiliza durante 4 dias en
 
sesiones demostrativas y trabajos grupales que no 
logran la
profundizaci6n del tema. 
 Los mensajes no aparecen claramente
 
establecidos,y no se 
advierte que la diferenciacin de mensa­
jes y capitulos fuera captada por las promotoras de acuerdo a
 
la concepci6n inicial.
 

Estamos frente 
a un material que constituye un instru­
mento valioso para generar aprendizaje. 
 El diseo y dibujos

son captados con facilidad por las socias (salvo los que

estAn orientado en cuadros verticales); pero la poca pre­
cisi6n metodol6gica y el uso esquemAtico que orienta la guia,

con una aplicaci6n rigida, 
parece limitar la utilizaci6n de
 
este material.
 

El segundo rotafolio sobre "Vigilancia Nutricional" (6

lAminas para una 
sesi6n) tampoco presenta mensajes claros.
 
No sugiere una 
estimulaci6n hacia un comportamiento conciente
 
en cambios de actitud y, 
como en el caso anterior, la guia no

incide en la importancia del 
tema a transmitir. Cabe tal vez
 
precisar qu6 papel cumple la guia 
 aparte de orientar el uso
 
del material.
 

Todos los materiales muestran en 
su presentacion un
 
logotipo. Se pregunt6 si t-l mensaje del 
mismo (madre-nio)
 
era comprensible para las madres. 
 Se nos indic6 que no se
pretende que las madres 
 lo entiendan, ya que se trata de un
 
elemento diferenciador de otras instituciones.
 



El tercer rotafolio sobre "Alimentaci6n y Nutrici~n",
 
tambi~n dividido en capitulos alimentaci6n familiar con 2
 
laminas, alimentos locales con 3 liminas, consumo con 3 l­
minas, higiene personal y de los alimentos con 3 lAminas.
 
Como en los casos anteriores, la guia no diferencia capitulos
 
e ideas centrales de los mismos. La mayor dificultad captada
 
con relaci6n a este material es que hubo cambio en el uso del
 
color hacia una ambientaci6n no acostumbrada por 
la poblacin

rural. Resulta entonces, que el elemento motivador disminuye
 
en su funci6n.
 

Otro aspecto 
 que llama la atenci6n est& relacionado con
 
el mensaje,el cual aparece descontextualizado. Se plantean

cinco momentos de alimentacin para el nigo sin precisar si
 
seria lo ideal. 
En el momento actual, la situaci6n de crisis
 
econ6mica incide desfavorablemente en estos sectores pobla­
cionales en los que los momentos de alimentaci6n no parecen
 
superar el 
 nmero de tres. Por otra parte, las escenas tam­
poco corresponden a una realidad rural.
 

Es importante destacar un intento que se considera po­
sitivo si est6 ligado 
a una serie de acciones de carActer
 
integral; nos referimos a la introduccien de preparaci6n de
 
alimentos con recursos locales 
 que incluyen prActicas demo­
strativas.
 

b. Boletines informativos trimestrales
 

Su objetivo es informar de las actividades realizadas.
 
La informaci6n no incluye mensajes educativos que podrian
 
reforzar la actividad.
 

C. Juegos
 

Inicialmente se pens6 combirnar lo educativo con el jue­
go. Se aplica en momentos de descanso (tardes y noches) para

reforzar el contenido del rotafolio. Este instrumento peda­
g6gico ha sido introducido en el proceso como una 
variante
 
metodologia porque "se cansan escuchando". Sin embargo,
 
aparece como un elemento que repite el mismo mensaje de los
 
otros materiales, evitando de esta manera 
la creatividad, la
 
utilizaci6n de la experiencia y el propio sentido l6dico que

propicie descanso. Se observa que el 
juego viene a constituir
 
una modalidad de "excmen" de la informaci6n captada, cerrando
 
la posibilidad de un 
sentido critico del proceso. Por otra
 
parte, no se detectan juegos locales o eventos importantes
 
que podrian ser utilizados como elementos educativos. Algunas
 
madres indicaron que ciertos juegos son dificiles de com­
prender.
 

d. Programas radiales
 

Los contenidos y las ideas tentrales 
son analizados por

el equipo central, con participaci6n de la Dra. Aguilar. El
 
trabajo de adaptaci6n del libreto, grabaci6n y traducci6n
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estA a cargo del Sr. Donato Ayma, de Radio San Gabriel, bajo

la supervision 
 del Sr. Ballesteros. 
El contenido del mater­ial radial es extractado del contenido general 
del proyecto.
Se enfatiza algunos aspectos y 
se utiliza recursos locales
 para la ambientaci6n. Son gingles cortos que cumplen la­
funci6n de refuerzo, y que se 
 transmiten a travs de Radio
San Gabriel para el sector de La Paz 
(en Aymara) y por Radio

Bahai en Castellano y Quechua para el 
sector de Oruro.
 

e. Otros materiales 

Afiches - guias individuales para promotoras, concursos
radiales, etc. Los materiales educativos, a pesar de su
diversidad, no 
 muestran efectos motivadores para contrar­restar la dependencia hacia los alimentos 
y ese es otro as­pecto que a nivel 
 metodol6gico conviene 
 analizar. Todo el
 proceso-de capacitaci6n en su concepci6n te
 6rico-metodol6gica

indica ausencia de este 
aspecto en cuya necesidad coinciden

las diferentes 
 di6cesis participantes en el proyecto. Los
materiales hacen 
 abstracci6n de mecanismos para desenfaitizar

los alimentos como raz6n de 
ser de los Centros de Madres, lo
cual podria influir negativamente en 
un proceso futuro de
autogesti6n. Nos remitimos otra 
vez a las entrevistas.
 

- ZQud pasaria con el grupo si desaparecen los alimentos? 
- "Seguramente, las socias no vienen si se quitan los alimen
tos" (respuesta generalizada a nivel 
de promotoras).
 

Segui mi ento 

La etapa educativa de seguimiento no fu6 considerada en
el dise7 o inicial. El personal 
 ejecutor del proyecto en
Area rural (responsables - coordinadores 
el
 

- promotoras), vi­sualizan este componente educativo 
como sin6nimo de super­
visi6n. Esta situacin valida una 
vez m~s la orientaci6n del
mensaje y evita 
un efecto retroalimentador 
 al proceso. Las
 promotoras entrevistadas 
no estAn en condiciones ni tienen
elementos para comprobar si 
 lo que 
 ensegan tiene resultados
 
comprobabl es.
 

Un aspecto favorable que 
 se debe destacar con relaci6n
al seguimiento es la aplicaci6n de formularios de evaluaci6n 
inicial y final en los cursos de capacitaci6n o el que seaplica a 
las socias de los centros (con dibujos). Esto per­mite establecer 
un control de conocimientos y aprendizaje que
tal vez podria ser mejorado revisando el contenido de estematerial y su aplicaci6n metodol6gica. No tiene sentido, porejemplo, preguntarle a una madre si prefiere tener 
 un hijo
sano y alegre o 
 enfermo y triste (ver pruebas de evaluaci6n
 
que aplican las promotoras a las socias).
 

El control de los grupos a cargo de los coordinadores de 
campo parece indicar la necesidad de mayor precisi6n en las
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funciones de cada nivel si su funci6n es "ver cono trabaa
 

la promotora" 
 6, mAs bien, detectar el avance del
los grupos. proceso enSupone esto 
constituirse 
en "motivador', del
promotor 
e impulsor del 
 grupo. 
 Por otra parte, nos
excesivo el parece
promedio de 
 grupos a 
 controlar (entre 36 y 45)
.para cada coordinador.
 

Considerando que el Area ruralsiderables entre un centro y otro, 
supone distancias con­

agrabado por
de transporte el problema
y caminos intransitables 
en 
6poca de lluvias,
habria que precisar el seguimiento al 
proceso con
neces3rio, no el cuidado
s6lo en 
 t~rminos cuantitativos sin6 
fundamen­
talmente, cualitativos.
 

3. Sistema de 
Informaci6n 
Monitoreo 
v Evaluaci6n.
 

El proyecto cuenta con 
un 
Sistema de Informaci6n, Monit­oreo y Evaluaci6n 
cuidadosamente 
elaborado, cuyo disego y
aplicaci6n se 
ha venido realizando 
en
medida que forma progresiva, a
las actividades del 
proyecto se han 
ejecutado con
cobertura creciente. La responsabilidad 
principal
del Sistema estuvo del disego

a cargo del 
Lic. Fredy Carranza, quien fu6
contratado temporalmente con 
este fin, y trabaj6 con
laboraci6n permanente la co­del Coordinador General
aportes o del Programa y
sugerencias de 
 Pritech en 
 relaci6n 
con
nido. Aunque no su conte­se 
 han Formulado explicitamentT, los obje­tivos del 
Sistema de 
Informaci6n son:
 

a) Recolectar 
informaci6n actualizada sobre la
objetivo del poblaci6n
programa al 
 nivel 
de Centros, madres y ni~os y
detectar cambios en 
su composici6n, 
 tales como 
 ingresos o
egresos de Centros 
o madres.
 

b) Documentar 
 cuantitativamente 

proyecto en las actividades del
sus distintos componentes (cursos
6n, de capacitaci­nmero de participantes, distribuci6n de sobres de hidra­taci6n oral, balanzas, carnets de salud, etc).
 

c) Establecer el 
nivel 
de captaci6n de los conocimientos
transmitidos en 
la capacitaci6n.
 

d) Cuantificar 
 el impacto 
del proyecto sobre el
nutricional estado
y sobre la mortalidad de los ni;os beneficiarios.
 

El sistema consiste en 
la recolecci6n peri6dica de info­rmaci6n 
en los Centros de Madres donde 
opera el proyecto, ya
sea por personal 
del mismo 
o por personal supernumerario, ysu envio a 
las oficinas centrales de Caritas para 
su procesa­miento, tabulaci6n y anAlisis. Se supone que una vez 
analiza­da, la informaci6n 
se envia a 
las Di6cesis;
bi~n se utiliza tam­para la elaboraci6n 
de los informes 
de progreso del
proyecto. Los datos se captan mediante 5 formularios diferen­
tes, asi:
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No. 1. Reqistro de Promotoras. Contiene 
datos generales
de cada promotora, tales como edad, ocupaci6n habitual, 
nivel
de instrucci6n, idiomas 
 que habla, etc. Este 
registro se
actualiza cada vez 
que se efectCta un 
curso para promotoras.
 

No. 2. Datos de base de las socias. Incluye edad, educa­ci6n, idioma, tama-o de 
su familia, nCmero de 
 hijos nacidos
vivos, fecha de nacimiento del Citimo hijo, si 
estA embaraza­da, la lista de hijos menores de 5 
a~os con 
sexo y nmero de
hijos muertos 
menores de 5 aRos. Este formulario se
comienzo del proyecto y sirvi6 de 
aplic6 al
 

base para la construcci6n
del 
sistema de archivos de computador por Di6cesis, Departa­mento, Provincia, Localidad y 
 Centro de madres, el cual
actualiza con se
las novedades de entrada y salida de socias. Elformulario es 
llenado por las promotoras.
 

No. 3. Encuesta 
por muestreo. 
 Esta encuesta contiene
datos generales de la madre, asi 
 como datos 
 sobre conocimi­entos y prActicas sobre diarrea y vigilancia del crecimiento,
uso de la radio, y conocimiento de los materiales del progra­ma. 
La encuesta se ha programado para ser 
aplicada tres veces
en cada Area, al comienzo, a mediados y al 
final del programa
(se aplic6 una 
vez en el Area I y 
se estA ahora aplicando por
segunda vez) 
en una muestra 
de los beneficiarios 
del pro­yecto. La selecci~n es biet~plca mediante muestreo aleatorio
simple primero de Centros y luego de madres, as!: 
10* de losCentros do 
 cada Area 
 (200 Centros 
en los tres Areas), y 7
socias 
(mAs 2 madres no socias) 
 en cada Centro. As!, en el
Area I se incluyeron 84 Centros: 22 en 
La Paz, 32 en Corocoro
y 30 en Oruro. Esta encuesta pot 
muestreo 
se hace por per­sonal supernumerario que recibe una r-pida orientaci6n. Estos
encuestadores con 
frecuencia 
"no son bien recibidos pot 
los
Centros de 
 Madres, son 
 personas extraaas" 
y, a su vez, son
supervisados pot 
otro personal 
 contratado especialmente para

este fin. 

No. 4. Supervisi6n. Este formulario tiene dos partes quecontienen informaci6n sobre la 
 promotora 
y sus actividades
que ha desarrollado, y sobre las madres de cada Centro 
(nime­ro, quienes tienen sobres 
de hidrataci6n 
oral, audiencia de
mensajes radiales, carnet 
 de salud, etc.); 
incluye adem~s
informaci6n de 
 una madre 
 de cada 
centro sobre conocimiento
del rotafolio 
y el carnet 
de salud. Este formulario debe set
Ilenado por 
los responsables 
 coordinadores al 
menos 3 veces
al ago, en sus visitas de supervis6n,
dificultades y por 

pero ha habido muchas 
eso la informaci6n estA muy incompleta.
 

No. 5. Sequifniento del nio. Este formulario registralos datos de los niFos que participan en la vigilancia delcrecimiento; 
incluye nombre, sexo, fecha de nacimiento, dia­rrea on el 6Itimo mes, si 
hubo atenci6n m6dica, 
uso de sobres
o suerc casero, peso y talla, y si hubo muerte por diarrea.Deber set Ilenado por 
la promotora, 
pero solo se va 
 a co­menzar a aplicar una vez 
que hayan. terminado los cursos
capacitacin sabre de
vigilancia del 
 crecimiento. SerA lienado
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cada vez que 
se haga una sesi6n de medici6n de peso y talla,
 
generalmente cada mes.
 

Todos los formularios tienen su manual respectivo con

instrucciones claras para recolectar la informaci6n. Actual­
mente se tiene informaci~n completa proces=da 
por computador

de los tres primeros formularios y parcialmente del No. 4;

tambi~n se tiene un archivo con los datos 
de evaluaci6n de

los cursos, incluyendo el 
puntaje inicial y final de cada uno 
de los participantes. El proyecto dispone de los equipos de

computaci6n y programas 
nscesarios para satisfacer las 
ne­
cesidades actuales de procesamiento de 
los datos provenientes
del Sistema de Informaci6n (incluyendo el SPSS), as! como de 
recursos humanos capacitados. Se debe destacar el trabajo
eficiente realizado por el Lic. Carranza en el dise~o del
Sistema de Datos y su manejo eficiente por computador, como
 
una indicaci6n 
 de la calidad de los recursos humanos dispon­
ibles localmente para responsabilizarse de los aspectos cla­
ves del programa. Estamos convencidos de que existe sufi­
ciente capacidad local analitica y de manejo de informaci6n,
 
por lo cual no se justifica la exportaci6n de los datos del
 
programa.
 

En t~rminos generales, el 
 diseo del Sistema de Infor­
maci6n, Monitoreo y Evaluaci6n parece apropiado. EstA bien
 
dirigido a cumplir los objetivos de control, monitoreo y

evaluaci6n, aunque la evaluaci6n de impacto con base en a la

informaci6n generada por 
el sistema podria tener limitaciones
 
serias que afectaran su validez interna. Estas se refieren
 
principalmente a la ausencia de un grupo o grupos de com­
paraci6n adecuados para evaluar el 
 impacto atribuible al
 
programa sobre el 
estado nutricional de los niRos y sobre la
 
mortalidad infantil; 
sin embargo, se debe reconocer que en la 
prActica hubiese sido poco 
 factible seleccionar dicho grupo

de comparaci6n para integrarlo desde el 
principio en el Sis­
tema de Informaci6n. Este problema tendrA que 
ser considerado
 
en el futuro cuando se efecten evaluaciones formales de
 
impacto del programa.
 

Con los datos disponibles del 
Sistema de Informaci6n, la 
evaluaci6n de impacto estaria restringida a la comparaci6n de 
la situaci6n nutricional inicial y final de los beneficia­
rios, en forma simi.lar a como se evalian los cambios en 
cono­
cimientos atribuibles al 
proceso de transmisi6n de informa­
ci6n que tiene lugar 
 en los cursos de capacitaci6n a tuJos.
 
los niveles. Algo similar 
 ocurre con la evaluaci6n del im­
pacto sobre la mortalidad infantil.
 

El sistema tambi~n estA orientado a obtener informaci6n
 
operacional 
sobre la marcha del proyecto, y sobre el nimero
 
de actividades ejecutadas, lo cual facilita el 
control de la
 
operaci6n y la preparaci6n de informe,- de progreso. 
La en­
cuesta por muestreo pretende evaluar el 
impacto del proyecto

sobre conocimientos y prActicas de las madres 
en relaci6n con
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los temas de la capacitaci6n, as! como el grado de exp6sici6na (conocimiento de) los materiales de proyecto. La confia­bilidad de esta informaci6n podria no ser satifactoria si se
tiene en cuenta la colaboracin variable de 
las madres con elpersonal que recolecta los datos; por otra parte, 
las res­puestas de las madres 
a las preguntas sobre prActicas podriareflejar m~s sus conocimiertos (o las respuestas que el pro­grana esperaria de ellas) que las prActicas reales. 
 Este es
 un problema 
 comcn en proyectos que pretenden evaluar cambios
 
en comportamiento sin verificar 
estos cambios mediante obser­
vaci6n directa.
 

El ]lamado "formulario de supervisi6n", el cual debe ser
Ilenado por los coordinadores de Area como parte de 
sus acti­vidades de supervisi6n, presenta 
 un doble problema: por un
lado, distorsiona el concepto de supervision orientadora al
inducir'al coordinador a convertir 
la visita de supervisi6n

en una actividad fiscalizadora y de control, 
como se refleja
en el contenido del formulario; por otra parte, la imposi­
bilidad fisica para que los coordinadores lleven a cabo visi­tas regulares de supervisi6n 
 a cada uno de sus Centros, de­
bido al gran 
nmero de Centros bajo su cuidado, a las grandes

distancias entre Centros, y 
 a las dificultades de moviliza­
ci6n, ha hecho que esta informaci6n no se haya podido comple­
tar para todos los Centros, despu~s 
de un a-io de ejecuci6n

del programa.
 

La supervisi6n del trabajo de las promotoras es particu­larmente problemAtica y 

primer lugar, 

merece un comentario especial. En
el equipo pudo observar que la supervision queejercen los responsables y coordinadores de Area es eminente­

mente autoritaria, con 6nfasis en el control y la recolecci6n

de informaci6n, desvirtuando asi 
 el proceso dinAmico por el
cual la supervision debe 
 tener 
 un prop6sito orientador,
educativo, motivacional y de reforzamiento de la capacitac­
ion. Operacionalmente tambi~n hay 
 serios problemas, pues no
 es factible que un coordinador sin facilidades de transporte

pueda ejercer una supervisi6n eficiente y completa, 
con lafrecuencia deseable, 
 de todos sus 30-50 promotoras y Centros

separados por grandes distancias. Pudimos comprobar, por
ejemplo, que los coordinadores deben recorrer a pie hasta 6 
aB horas entre una comunidad y otra. El 
esquema de supervisi6n
 
es, entonces, francamente deficiente.
 

La informaci6n que provee el 
sistema indudablemente va 
a
ser de utilidad para el monitoreo del proyecto, para mantener
 
un recuento actualizado de las actividades realizadas y, par­
cialmente, para medir su 
 impacto. La calidad de 
 la inform­
ac16n recolectada no pudo ser 
evaluada, pero suponemos que
confiabidad es variable, teniendo 

su
 
en cuenta que el personal


que recolecta los datos 
 recibe un entrenamiento rApido sin
estandarizacidn estricta, aunque dispone de manuales detalla­
dos.
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La oportunidad 
 con que se pr 
ducn los resultados hasta
ahora no ha sido la mAs adecuada para 
 detectar oportunamente
los problemas 
 y tomar inmediatamente las decisiones apro­piadas para solucionarlos; 
sin embargo, esto se debe en 
parte
a que se ha estado en 


ma. Una vez 
pleno proceso de dosarrollo del Siste­terminado de implantar, se espera que sus 
result­ados se produzcan oportunamente con el 
fin de que sean Ctiles
 en la 
toma de decisiones.
 

Los recursos disponibles 
 son apenas suficientes para
mantener funcionando 
el Sistema 
en 
su nivel actual de efi­ciencia mientras el proyecto estA 
 cubriendo 
el Area I. Es
claro, sin embargo, que el funcionamiento del Sistema tenderA
a perder su eficiencia a medida que el 
proyecto se 
 expanda a
otras Areas, si 
no se refuerzan adecuadamente sus 
actuales
 recursos 
humanos y de computaci6n.
 

Esta expansi6n podria llegar 
 a sobrepasar
capacidad humana el limite de
 y fisica 
en todos los campos,
mencionado antes; como se ha
si no se dispone de recursos adicidnales,
el actual 
Sistema de lnformaci6n, azn con 
sus deficiencias de
cobertura y dificultades de 
 supervisi6n, no 
 va a poder ex­pandirse eficientemente, 
o lo harA a 
expensas de deteriorar
 
su calidad.
 

V. CONCLUSIONES
 

El desarrollo y marcha 
 del proyecto 
se considera, en
t~rminos generales, 
como satisfactorio, 
a pesar 
 de las li­mitaciones presupuestales y las 
 dificultades de coordinaci6n
entre las instituciones participantes y dentro de la 
institu­
ci6n ejecutora.
 

El Proyecto de Mejoramiento Infantil 
tiene metas y obi­etivos tangibles y claramente 
identificables. 
Sin embargo,
no estd bien claro si estos 
 corresponden 
a los indicados
el acuerdo en
de donaci6n de USAID/Bolivia a CRS, o 
a los esta­
por CARITAS Bolivi­

blecidos en el Plan Operativo preparado 

ana, los cuales difieren en cuanto a 
las metas porcentuales.
 

Los objetivos y 
metas inicialmente establecidos para el
Proyecto no 
eran completamente 
realistas 
 en t~rminos de
tiempo, 
calidad, cobertura 
y costos. 

presupuesto asignado a la operaci6n del 

En primer lugar, el
 
Proyecto, por 
 ser de
tipo rural, 
 no era el mds apropiado para llevar 
a cabo las
acciones programadas en 
el tiempo previsto, y 
con la cobertu­ra geogr~fica 
 y calidad requeridas para alcanzar los objeti­vos y metas; prueba de ello son 
las modificaciones presupues­tales que 
 tuvo que solicitar 


cuando se hizo cargo de 6l 
el Coordinador del Proyecto
 

en marzo/86, asi 
como
reformulaci6n que incluy6 no 
la reciente
 

solamente traslados presupues­
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tales sino tambi~n un 
aumento significativo de la donaci6n de
USAID, el cual 
no se 
deriva solamente de la propuesta adici6n

de algunas di6cesis.
 

Por otro lado, para 
 que el Proyecto pueda alcanzar un
impacto significativo sobre 
 la mortalidad infantil se
requiere, en primer lugar, que su 
 implementaci6n lograr6
prevenir 
las enfermedades diarr~icas y mejorar significativa­mente su manejo en 
 el hogar, especialmente a 
 travs de la
terapia de rehidrataci6n oral, 
en una proporci6n alta de las
familias beneficiarias; 
se requiere, asimismo, 
 que la alta
cobertura se 
 logre especialmente en 
aquellas comunidades, no
bien identificados hasta ahora, 
 en las 
 cuales la enfermedad
diarr~ica 
 contribuye substancialmente 
 a la mortalidad
infantil. Aunque las 
cifras nacionales reportadas 
por el
Programa 
 de Control de Diarreas del Min'sterio de Salud
P~iblica indican que las 
 diarreas causan 
 el 50% de la
mortalidad infantil, 
 este no parece 
ser el caso en el
altiplano, en 
 el cual la principal causa de 
 muerte de los
ni~os resulta ser la 
infecci6n respiratoria aguda.
 

Asimismo, las 
 acciones de vigilancia del crecimiento,
an si se ejecutar6n integralmente con 
acciones de promoci6n.
tratamiento 
y rehabilitaci6n especificas, podrian 
 tener
solamente un efecto a 
largo plazo sobre la mortalidad de la
niez, a travs del 
mejoramiento de las 
condiciones nutricio­nales del ni~o. 
Es poco probable, entonces, que 
en solamente
 un 
 ano de operaci6n 
de un componente de monitoreo del
crecimiento que, como ya 
se mencion6, se limita a 
la transmi­si6n de informaci6n y 
 a 
la prictica peri6dica de un "ritual
de medici6n", sin 
 acciones especificas concomitantes, se
puedan detectar cambios en 
 morbi-mortalidad atribuibles a
 
este componente.
 

La cobertura global 
 alcanzada 
en el Area I llega
aproximadamente 
 al 65% de lo programado. Esta cobertura
relativamente baja 
es mXs preocupante si 
 se tiene en cuenta
que la deficiente calidad 
 de las acciones (capacitaci6n
informadora y no educadora, 
vigilancia mecAnica 
del creci­miento 
 y deficiente supervisi6n) 
 no permite esperar 
 un
impacto significativo del 
programa 
 sobre la morbi-mortalidad
 
de la niez.
 

Al ritmo actual de operaci6n, el proyecto podria llegar
a alcanzar 
sus objetivos de cobertura, 
pero a expensas de
reducir su 
 ya mermada calidad, en 
tdrminos de deficiente
supervisi6n y de la ejecuci6n de 
un componente educativo que
ha sido eficientemente diseado 
para transmitir informaci6n
 m~s 
que para educar y promover cambios 
concientes 
 en el

comportamiento de las madres.
 

La expansi6n 
 del programa 
 a las Areas II y III, sin
incremento 
de los recursos humanos 
 y t~cnicos actuales,
podria te6ricamente 
alcanzar las metas globables de cobertu­ra, pero con 
 calidad decreciente 
y sobresaturaci6n 
 del
 
sistema de informaci6n.
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Los objetivos 
y metas son apropiados 
para el conte:to
boliviano. La ejecuci~n del 
proyecto a trav~s 
de los Centros

de Madres que CARITAS 
cre6 y ha mantenido funcionando desde
hace mas 
de 30 a~os, ofrece una oportunidad Onica para lograr"
un impacto significativo sobre la 
salud y la supervivencia de
 un grupo relativamente 
grande de ni?'os, si se adelantan

acciones efectivas de motivaci6n, concientizaci6n y educaci6n

reflexiva que genere cambios concientes en el comportamiento,

y adopci6n de tecnologias de prevenci6n y manejo de la

enfermedad diarr~ica aguda 
 y de promoci6n del L-recimiento
 
inf anti 1.
 

Las relaciones entre las instituciones participantes han
presentado dificultades derivadas del 
 proceso de formulaci6n
 
inicial del 
 proyecto y de las circunstancias particulares en
las que"se negociaron 
 los acuerdos correspondientes. Sin
embargo, gracias 
al esfuerzo de conciliacion 
de las partes

interesadas se ha 
logrado atenuar muchas de ellas.
 

Aunque la coordinaci6n entre 
 las instituciones partici­
pantes se 
 ha mejorado, y con el Ministerio de Salud y UNICEF 
es satisfactoria, no se ha establecido un mecanismo eficiente
 
de coordinaci6n entre las organizaciones voluntarias que

trabajan en 
las mismas Areas, y es notable la duplicaci6n de
servicios 
en las mismas comunidades y Centros de Madres, pot
distintas organizaciones a~n por 
las que son financiadas por

USAID.
 

Irdependientemente 
de 
 las dificultades mencionadaslas

instituciones se han esforzado por 
 cumplir los compromisos

adquiridos en los convenios firmados dentro de 
las limitacio­
nes particulares que cada una 
de ellas tiene. Cabe resaltar

el esfuerzo especial de 
 la entidad ejecutora para asumir la
plena responsabilidad de la ejecuci6n del proyecto, a pusar

de algunas limitaciones t~cnicas, administrativas y prnsu­
puestari as.
 

Es claro que el 
presupuesto aprobado inicialmente no era
realista para la operaci6n de un 
proyecto rural y subestim6

los costos de implementaci6n, incluyendo los 
 salarios y la
provision de instrumentos de trabajo. Por 
otra parte, el proceso de reformulaci 6n presupuestal no ha tenido la•suficiente agilidad.
 

El proceso de planificaci6n, programacin 
y toma de
decisiones 
 ha sido eficiente 
y la entidad ejecutora ha 
logrado, hasta 
hora, mantener 
 el control del proyecto en el
Area I. Se observa con preocupaci6n hasta qud punto 
se podrA

mantener ese 
 control cuando el proyecto se expanda a las
 
otras 2 Areas, triplicando asi 
su cobertura geogrAfica.
 

La capacidad administrativa de la 
 entidad ejecutora

presenta deficincias que actualmente limitan 
las posibilida­
des de un manejo administrativo aut6nomo 
y eficiente. Esto
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ha justificado el papel de CRS 
como institucin intermedia­
ria, el cual se ha 
 desempegado regularmente aunque con
lentitud, 
tanto por falta de informaci6n oportuna como por 
su
 
dependencia de las oficinas centrales.
 

En la situaci6n ideal, la 
 entidad ejecutora debera

alcanzar la capacidad administrativa necesaria para garanti­
zar la autonomia requerida para el 
manejo de un financiamien­
to directo en beneficio del propio proyecto.
 

La falta de participaci6n 
de los niveles diocesanos do
CARITAS en 
 el proceso de elaboraci~n del proyecto, gener6

dificultades que se 
han venido solucionando hasta el 
punto de
 que el equipo de evaluaci6n pudo comprobar el gran interns y

compromiso actual 
 de participaci6n de las di6cesis visitadas
 
y en estas condiciones 
 es de esperar que la autonomia
 
administrativa de 
 las mismas no constituya un obst~culo para

la buena marcha del Proyecto.
 

No existen mecanismos de participaci6n de los niveles

operativos en 
 la toma de decisiones del Proyecto, la cual 
es

centralizada con 
criterio puramente tdcnico y acad~mico. En
 estas condiciones, las decisiones reflejan el 
juicio t~cnico

del equipo central 
m~s que la expresi6n de las necesidades 
sentidas do 
 la poblaci6n beneficiaria. Asi, 
por ejemplo, no
fue posible comprobar que exista una demanda real 
 y efectiva
 
para el tipo de actividades y servicios 
 que ofrece el
 
proyecto.
 

El Proyecto ha desarrollado un esquema l6gico de
capacitaci6n que va desde el nivel central hasta el diocesano
 
y de 6ste al de promotoras, quienes a 
 su vez "capacitan" a
las Madres de los Centros. La capacitaci6n se hace 
a trav~s

de cursillos para cada uno de los tres temas b~sicos. El

objetivo es transmitir informaci6n bAsica sobre cada tema y
sobre las t~cnicas educativas recomendadas para la capacita­
cidn al nivel inmediatamente inferior, utilizando el 
material
 
desarrollado po,- el programa. Aunque se ha hecho un 
esfuerzo
 
porque la capacitaci6n sea prActica, 6sta tiFne todavia mucho

carActer m~dico-acad~mico, con multiplicidad de mensajes.
 

Los mismos contenidos se repiten a 
 medida que la
capacitaci6n se 
 replica en los diferentes niveles, de modo
 
que las Madres son capacitadas por las promotoras mediante un

enfoque similar de 
 transmisi6n de conocimientos, con poca
atencin al 
an~lisis critico y reflexivo. La utilizaci6n de
 
terminologia t6cnica 
 m~dica refleja la influencia del

personal m~dico en las decisiones sobre contenidos y mensa­
jes, pero no es comprensible para las promotoras (y probable­
mente tampoco para los responsables y encargados), 
quienes

tienden a 
 repetir su uso mecAnicamente 
con las Madres, atn
 
sin comprender su significado.
 

Las Madres aprecian el trabajo de las 
 promotoras,

asisten en su 
gran mayoria a los cursillos de capacitaci6n y
 



dicen 
 haber aprendido muchas 
Cosas 6tiles, 2EuE
 

O vi dan. que despus
No fue Posibleinformaci para eln equiposobre la de evaluaci6n*Madres (los captaci rn obtenerdatos de de conocimientoslas boletas del por las
sistema deestdn aCn siendo procesados)
cambios de Y infor maci6nmucho
comportamiento menos 


en sobre posibles
la capacitaci6n. relaci6n con lossobres de 
Las Madres dicren tres temas de
rehidrataci~n haber usado 
muy Poco lossus ni7os; porque la diarrea
asi mismo, el hecho de que 

no es frecuente
ni os enal Centro para las Madres 
una la vigilancia del 

lieven susactitud Positiva crecimiento 
lo hacen hacia la vigilancia, no indicacoaccionadas 


con la Pues generalmente
amenaza de
lista de distribuci6n ser 
eliminadas 

contar de alimentos. de la
con 
 informaci6n Tampoco

alimentarias, sobre fue Posible
cambios 
 en 

en 

pero es Poco probable las pr-cticas
el corto plazo que estosde implementaci6n hayan ocurridometodologia 
 del proyecto
educativa utili'ada y con lapor las promotoras.

Se debe destacar el
elaboraci6n 
 esfuerzo realizado Para el
materiales
de 

educativos diseo y
los productos tangibles que representan

equipo mas notables del uno deevaluador Proyecto.
presenta Aunque el
te6rico-metodol cuestionamientos 


6gico del a 
la concepci6n
materiales, 
considera 
componente de capacitaci6n
que son y
suceptibles de los


mejoramiento de re-orientacisignificativo. 6 n y 
Igualmente se 
reconoce
montaje de un el esfuerzosistema paraevaluaci6n eficiente el disego yque de informaci6n,se ha mejorado monitoreodeteriorarse progresivamente, y

si perono se refuerza que puedeen 
la fase de expansion.
No fue Posibledebido determinara la carencia el costode por beneficiario,informaci6nejecucin presupuestal completa

financiaci6n proveniente sobre la(PRITECH). de una

todas No vemos 

de las fuentes delas entidades justificaci6nfinanciadoras para quedetalles de no puedansu aporte; dar apor conocerdesconfianza el contrario, los y estano contribuye actitudinter-institucionales. generaa promover buenasTampoco relacionesefecto multiplicador se tiene evidenciadel proyecto sobre elen la poblaci6nmente no-directa­beneficiaria.
 

Las erntidades 
 financiadorasde que 
 el proyecto han expresadopueda ser su expectativaConsideramos autofinanciable 

6sta en
es el futuro.
teniendo en 

que 
una expectativa
cuonta el
acciones, la 

carActer eminentemente 
poco realista,

ausencia de educativo de lassocial integral, un activo componente
distribuci6n y su conexidn con de promocinunde alimentos (en 

enfoque paternalistaProducci6n vez decomunitaria), de promover

asi procesos de
cimiento como las Condicionescreciente de la de empobre­poblacidn beneficiaria.
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VI. RECOMENDACIONES
 

1. Reforzar el equipo t~cnico y administrativo de CARITASBoliviana para cubrir necesidades 
 de las Areas expandidas y

para que en el futuro no se justifique la necesidad de insti­
tuciones intermediarias de administraci6n y control.
 

2. Crear instancias administrativo-t~cnicas a 
nivel de Areas
 
con capacidad de planificaci6n, programaci6n y coordinaci6n
 
regional, dependientes 
del nivel central nacional (1 Coordi­
nador Regional de Area 
- I Comunicador Social de Area y I

Programador en Computaci6n a 
1/2 tiempo).
 

3. Establecer los 
 mecanismos oficiales de coordinaci6n con
el Ministerio de 
Salud definiendo criterios 
y funciones;

replicar esos mecanismos de coordinaci6n 
a nivE regional con

las unidades sanitarias y, 
a nivel local, con los distritos y

las Areas de salud del Ministerio. 

4. Oficializar mediante convenios la coordinaci6n con UNICEF
 
y con otras organizaciones de 
ayuda internacional.
 

5. Establecer criterios de coordinaci6n con los otros proye­ctos que operan en 
las mismas zonas de trabajo, especialmente

con los que desarrollan actividades de salud, y en particular 
con los que realizan 
 proyectos de sobrevivencia infantil
las mismas 

en 
zonas con los mismos beneficiarios y las mis­con 

mas fuentes de financiaci6n (por ejemplo, USAID).
 

6. Estructurar un 
 sistema de coordinaci6n y retroalimenta­
ci6n que permita mantener una comunicaci~n frecuente entre

los diversos niveles de ejecuci6n. Programar reuniones peri­
odicas idealmente -cada 3 
meoes- de la siguiente manera:
 

a) Reuniones de promotoras con 
su respectivo coordinador
 
de campo (de 30 a 50 participantes) en 
un lugar adecuado de
 
la zona.
 

b) Regularizar las reuniones del 
nivel diocesano (entre

Responsables y Coordinadores) 
con fines de coordinaci6n y

retroal imentaci 6n.
 

c) Reuniones de los Responsables Diocesanos de cada Area
 
con el equipo regional de Area y participaci6n de un miembro
 
del nivel central. 

7. Regionalizar el sistema 
de informaci6n 
 para evitar lasobresaturacin del 
 sistema central, fortaleciendo adem~s el

nivel regional. 
 Esto implica dotaci6n de equipos necesarios.
 

8. Ante la imposibilidad de autofinanciamiento del proyecto

y la eventual terminaci6n del 
aporte jde USAID, CARITAS Boliv­
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iana deberia explorar desde ahora 
 la posibilidad de otras
 
fuentes de fin:nciamiento para la continuidad del 
Proyecto.
 

9. El aporte ue PRITECH ha dado hasta ahora, es 
reconocido
 
como importante por 
la entidad ejecutora; sin embargo 
 se venecesario definir 
 m~s claramente su participaci6n como enti­
dad de asistencia t~cnica, clarificando los t&rminos de su
 
aporte financiero.
 

10. Considerar reajustes peri6dicos de 
 la escala salarial
 para el personal del Proyectogtomando en cuenta el costo de

vida y 
 asegurando salarios competitivos para mantener la
 
calidad t~cnica del personal.
 

11. Incrementar las facilidades de 
 transporte y equipo de
 
campo para 
mejorar las actividades de supervisi6n y segui­
mi ento. 

12. La exparsi6n en el Area II 
se inici6 de acuerdo con los
planes previstos,a pesar de que el 
Proyecto no ha consolidado
 
sus actividades en el Area I; si no 
 se toman las medidas

anteriormente recomendadas, 
las operaciones del Proyecto en
las Areas de expansi6n y a~n en el Area I, vana ser 
dificil­
mente controlables 
en tLrminos 
 de cantidad y calidad, incre­
mentAndose las deficiencias encontradas en 
al Area 1.
 

13. Reformular la concepci6n global 
del proyecto en funci~n
 
de minimizar la motivacion 
que existe hacia la donacion de

alimentos e incentivar la promoci6n integral 
de los Centros.
 

14. Reorientar las actividades de vigilancia del 
crecimiento
 
de tal manera 
que no se limite a la actividad mecAnica de
 pesar lleiar el carnet 
de salud en conecci6n 
 con la distri­
buci6n de alimentos. 
Se pretende utilizar al maximo el pote­
ncial de la vigilancia de crecimiento para motivar y educar 
a

las Madres sobre los cuidados de salud del 
niaoy tomar deci­
siones de acuerdo con las condiciones particulares de cada

ni7ao, incluyendo la referencia 
a un nivel superior de atenci­
6n. Esta reorientaci6n debe reflejarse en 
la capacitaci6n.
 

15. Elaborar 
 manuales de funciones por niveles,

diferenciando 
 las actividades administrativas 
 de las
 
pedag6gicas.
 

16. Reformular el dise~o de cursos para 
todos los niveles,

posibilitando el 
aporte propio de los participantes.
 

17. 
 Reformular las gulas de apoyo para promotoresenfatizan­
do un ntmero limitado de mensajes claros.
 

16. Elaborar 
 los futuros materiales educativos con una
 
participacion mAs efectiva del 
personal de campo.
 

19. Dise~ar un sistema de seguimien.to pedag6gico a cargo de 

http:seguimien.to


coordinadores y promotores para 
la retroalimentaci6n al 
Proy­
ecto.
 

20. Replantear el enfoque global del sistema de supervision,

utilizando el personal de planta del 
proyecto y capacit 4ndolo
 para que ejerza una supervisi6n orientadora 
y motivadora

dirigida a la 
soluci6n de problemas y al reforzamiento de
capacidad y no simplemente 

la 
al control, fiscalizacin y obln.-

Cidk de datos. 

21. Finalmente, se considera necesario analizar el 
contenido
de sal en el 
 agua de consumo 
en todas las &reas,antes de
promover indiscriminadamente el uso de los SRO y soluciones
 
caseras de rehidrataci6n oral.
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ANEXO 1 

QUIA DE ENTREVISTASPARA RESPONSABLESDIOCESANDS
 

1. Due funciones cumple? 

2. Cu~ntos Centros 
 tiene? Cu~ntos Coordinadores? Cu~ntos
Centros para cada Coordinador?
 

3. La Capacitaci6n recibida 
es suficiente para 
realizar 
su

trabajo?
 

4. Qu6-dificultades ha tenido?
 

5. Due Sugerencias puede hacer para mejorar el 
proyecto?
 

6. Como se 
siente dentro de CARITAS?
 

QUIA DE ENTREVISTAS PARA COORDINADORES DE CAMPO
 

1. Qu6 funciones cumple?
 

2. Cu~ntos Centros atiende?
 

3. Cada qu6 tiempo llega 
a los Centros?
 

4. En qu6 consiste su atenci6n al 
grupo?
 

5. C6mo realiza la supervisi6n?
 

6. La Capacitaci6n 
 recibida es suficiente para realizar 
su

trabajo? Por 
 que?
 

7. De qu6 manera 
le ayudan los materiales y que uso les db?

EstA contento? 
son buenos?
 

B. Como reaccionan las Madres frente a 
los materiales?
 

9. Qu6 sugerencias puede dar?
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GUIA DE ENTREVISTAS PARA PROMOTORAS
 

1. QuO funciones cumples?
 

2. Cu~ntas socias tiene el 
Centro? Frecuencia de reuniones?
 

3. Qu6 hicieron 
en las Oitimas 3 a 4 reuniones?
 

4. Es suficiente tu capacitaci6n? por que?
 

5. De que manera ayudan los materiales y qu6 
uso les das?
 
Son buenos? Estais contenta? por qu6?

6. C6mo reaccionan las socias frente a 
los materiales? en­

tienden? les gusta?
 

7. Ou6 pasaria con el grupo si no 
hubiera alimentos?
 

B. Qu6 recibes como pago por 
tu trabajo?
 

9. Por que eres promotora? 

10. Due sugerencias puedes dar?
 

GUIA DE ENTREVISTAS PARA SOCIAS DE LOS CENTROS
 

1. Cuanto tiempo es socia del 
Centro?
 
2. Due le gusta mAs del 
Proyecto de Mejoramiento Infantil? 

Pot qu6? 

3. Qu6 aprendi6 en este Proyecto?
 

4. Las Madres 
que no est~n en el Centro saben estas cosas?
 
Por qu6?
 

5. C6mo ingresan al 
Centro? hay nuevas socias? Cu~ntas?
 

6. Qu6 trabajos han hecho 
en el Ciltimo a7o 
para la comuni­
dad?
 

7. 
 Due opinan de los materiales?
 

B. Escuchan los mensajes de 
 este proyecto por radio ? que

les parece?
 

9. Due haria el grupo si 
se acaban los alimentos?
 

10. Sugerencias para mejorar 
4 

el proyecto.
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AREA 1
 

DIOCESIS 
 LA PAZ
 

PROVINCIA 
 LOS ANDES
 

COMUNIDAD KALERIA
 

CENTRO KALERIA
 

FECHA 
 26 DE AGOSTO DE 19B7
 

TIPO DE ENTREVISTA : GRUPAL EN AYMARA A MADRES
 

1. CuAnto tiempo est~n en 
el centro?
 

Nosotras estamos 
de nueve a un ago. El 
centro tiene 16 agos

de vida y fund6 Don Abd6n Aruni 
porque su segora tenia cono­
cimiento sobre el 
programa de Ciritas.
 

2. i.Qu6 les gust6 mas del 
proyecto de Mejoramiento Infantil? 

Lo que m~s nos qusta es el tema de la nutrici6n. Con elproyecto estamos 
un ago y la promotora de salud est-i 
menos de
 
un ago.
 

3. &Qu6 aprendieron con este proyecto?
 

Desde que 
tenemos a la promotora estamos aprendiendo a prepa­
rar el suero caero,.nutrici6n e hiQiene.
 

En a~os anteriores solo se realizaban reuniones de medio dia.
 

Un grupo dijo: Algunas socias se retiraron por las discusio­
nes sobre alimentos y cuotas, 
ellas le dicen a la presidenta:

me das menor cantidad de alimentos y 
te has hecho sobrar z1
 
dinero.
 

4. eLas madres 
 que no estan en el Centro saben de estas
 
cosas?.
 

Las que no tienen hijos no son socias, ellas no saben I que

nosotras estamos aprendiendo 4porque?

Solamente estamos 
las que tenemos hijos y ellas nos critican
dici~ndonos que vamos solamente por 
alimentos dejando nuestro
 
ganado y nuestros maridos cada 
semana.
 
Otras dicen que sus hijos han crecido, est~n ya en 
la escuela
 

y por eso no est~n en el Centro.
 

5. iComo ingresaron en el Centro?
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Antes solo existia el coordinador, a 61 le rogAbamos para
 
recibir alimentos y pertenecer al centro, ahora solicitamos
 
nuestro ingreso a la presidenta y ella nos hace ingresar.
 

6. 	 iHay nuevas socias? LCu~ntas?
 

Hay cuatro nuevas socias. A la promotora no se le dA mucha
 
importancia. Hemos inqresado al centro porug necesitamos
 
ayudarnos con alimentos ya que no tenemos suficiente cosecha.
 

7. 	 En el Oltimo a;o que trabajos realizaron para la comuni 
dad? 

No hicimos ninqgln trabajo para la comunidad, solo hacemos 
reuni ones. 

B. 	 LQu6 opinan de los materiales de ense7anza?
 

A travs del rotafolio entendemos mejor, pero alQunas no
 
podemos interpretar el dibujo por lo menos las que no sabemos
 
leer.
 

9. 	 6Escuchan los mensajes sobre el proyecto en la Radio San
 
Gabriel?
 

A veces escuchamos el programa oe Radio San Gabriel que dice: 
Cuando sus ni~os estan con diarrea prepare el suero casero. 

Otras dicen: Podriamos escuchar pero no tenemos pilas. Los
 
sobres de rehidrataci6n oral no curan, en vano les hacemos
 
tomar a nuestros hijos.
 

10. LQud harla el grupo si se acabaran los alimentos?
 

Nosotras podriamos sequir reuni~ndonos porque la promotora es 
de nuestra comunidad, ella nos ense~ar6. Nosotras tenemos 
hijos y los alimentos nos ayudan, pero si no hubiera alimen­
tos igual nos reuniriamos. 

Otras socias dicen: Si se terminan los alimentos el centro 
desaparece porque funciona solamente con alimentos. 

Sugerenci as:
 

La promotara debe capacitarse m~s, nosotras deseamos apren­
der a leer y escribir, pues hace muchos a;os que venimos al 
centro en vanD, no podemos aprender y le hacemos renegar a la 
promotora. 
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AREA: I 

DIOCESIS LA PAZ 

PROVINCIA : LOS ANDES 

COMUNIDAD : KHENTOPATA
 

TIPO DE ENTREVISTA : GRUPAL EN AYMARA A MADRES
 

FECHA : 26 DE AGOSTO DE 1987
 

1. LCuAnto tiempo estAn en el Centro o Club?
 

Algunas estamos 20 a~os, desde que se fund6 con el nombre de
 

Club de Anias de Casa. Otras estan de 3 a 1 a~o. Desde 1984
 

se llama Centro de Madres, las reuniones se realizan cada
 
mi~rcoles. Los objetivos den Centros son: Recibir alimentos.
 

saber teler Y coser.
 

2. 60u6 les gusta mAs del proyecto de Mejoramiento Infantil?
 

Lo que nos qust6 es saber sobre la diarrea. el peso y talla.
 

Alqunas no hemos podido enternder bien. Otras no venimos
 

constantenente porque tenemos animalitos que cuidar, nuestros
 

hijos son peque~itos y no pueden pastar. Ahora nos reunimos
 
la mayoria de las madres porque nuestros hijos no estan yendo
 

a la escuela. No hemos captado todo por es diiicil para noso­
tras.
 

3. 	 60u6 aprendieron en este proyecto?
 

Aprendimos sobre el mejoramiento de nuestros ni os, alimenta­

ci6n y preparacion del suero casero el cual dicen que se debe
 
poner 8 cucharillas de sal y azcar y no s6 que mAs serA (se
 
olvid6). Aprendemos tambi£n como llevar adelante el Centro.
 

4. 	 6Las madres que no estan en el Centro saben de estas
 

cosas?
 

No saben y protestan, dicen: esas muieres son unas floias,
 

solo van a sentarse todo un dia.
 

a. LPor qu6 dicen asi?
 

Ellas dicen que no desean pertenecer a este centro, no desean
 
saber porque se pierde el tiempo.
 

5. 	 LComo ingresaron al Centro?
 

Porque el sanitario y la promotora toman el peso y talla de
 

nuestros hijos y nos anotan para la entrega de alimentos.
 



Ocho madres dicen: 
 Nosotros entramos al 
Centro a trav~s de
informaciones de 
 madres antiguas y somos 
 de otra comunidad
 
cercana que se 
llama Alto Yanami.
 

6. ZHay nuevas socias? .Cuntas?
 

Hay cinco socias nuevas. 
 Nosotras ingresamos de la misma
 
manera.
 

La Presidenta dice: 
El sanitario nos 
dice que ya est~n anota­das en nuestras listas y nosotras 
no tenemos m~s alternativa
 que recibirlas, ademAs, tenemos compasi6n de ellas porque son
 
muy pobres.
 

a. 4Cu~l de ellos pesan mejor?
 

El sanitario.
 

b. LPorqu6?
 

La promotora solamente pesa 
 para recibir alimentos. o sea.
para el carnet de 
 los ni~os; mientras gue el sanitario nosindica bien. El sanitario peso la 
 semana pasada; cada cual
 pesan a nuestros nigos 
en diferentes fechas.
 
7. iDurante el 
6ltimo a~o qu6 trabajos realizaron para la 

comuni dad?
 

No hicimos ninqCn trabajo para 
 la comunidad.
 

Otras dicen: 
Por algo estAn nuestros maridos.
 

8. Qu6 opinan de los materiales de ense~ianza?
 

Solamente conocemos 
 el rotafolio, 
 en el cual vemos en el
dibujo a un 
nio que estA con diarrea, se le secan sus la­
bios, adelgaza y muere. 

De los dibujos alqunas entendemos bien y otras regglar. Pero
nuestros hijos 
no se enferman 
con diarrea, se enfermnan con
resfriado Y tos. La sal de rehidrataci6n oral 
no es tan
 
importante.
 

a. LPorqu6 no es importante la sal 
de rehidrataci6n oral?
 

Porque podemos preparar el 
suero casero.
 

9. LEscuchan mensajes sobre el 
proyecto por la Radio San
 
Gabriel?
 

Escuchamos los mensajes del proyecto de 
 7 a 8 de la manana
los que tenemos radio y pilas, pero 
la mayoria no escucha.
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10. LQu6 haria el grupo si se 
acabaran los alimentos?
 

Si desapareci eran los 
 alimentos, iQual nos reuniriamos.
 
Nosotras no solamente venimos pot los alimentos si no tambi~n
 
para aprender lo que nos ense a 
la promotora y el sanitario
 
al que le llamamos hermano.
 

Varias dijeron: 
 Los alimentos no son duraderos, tarde o
 
temprano desaparecern, 
ademas estamos acostumbradas a reu­
nirnos. Cuando no asistimos al centro nos dA pena. El 
coor­
dinador Anselmo es muy bueno, nos orienta bien y se praocupa 
por nosotras.
 

Suqeren-i as: 

Desearlamos aprender 
a leer Y escrihir en aymara v castella­
no. 
La promotora deberia set de ]a misma comunidad que el Centro. 

Coment ari os: 

Tenemos medicinas naturales que no utilizamos por temor 
a no
 
saber como usarlos, pot ej., sabemosno cuales son para la 
diarrea.
 

Los alimentos recibimos de acuerdo a 
la cantidad de hijos que
 
tenemos.
 

Hay dias que no viene la promotora porque trabaja y estudia
 
en otro lugar, en esos dias nos 
ensega el hermano (el sanita­
rio). 
 Algunas no sabemos si la promotora es de C ritas o de
 
Radio San Gabriel.
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AREA I
 

DIOCESIS : COROROCO
 

PROVINCIA 
: AROMA, PATACAMAYA
 

FECHA : 27 DE AGOSTO DE 1987
 

TIPO DE ENTREVISTA: 
 GRUPAL A SEIS PROMOTORAS EN AYMARA
 

1. Qu6 funciones cumplen?
 

Nosotras enseamos 
a las 
 madres lo que hemos aprendido, por
ejemplo: - Tratamiento de rehidrataci6n oral
 
- Vigilancia nutricional 
- Alimentaci6n
 

2. 
 Cu~ntas socias tiene cada Centro? jCu~l 
 es la frecuencia
 
de las reuniones del Centro?
 

Cada centro tiene de 21 
a 35 socias. 
Las reuniones 
se reali­
zan 
cada semana, de acuerdo a 
los dias que las socias elijen.
 

3. iLQu6 hicieron en 
las Ciltimas 3 6 4 reuniones?
 

- Coordinamos con 
 los centros para realizar un juego depo
 
tivo de las madres.
 

- Pesamos v medimos las tallas de los nigos. 

- Dimos charlas sobre Mejoramiento Infantil respecto a laalimentaci6n de 
los ni 
os y como evitar la diarrea de
 
el los.
 

- Para cada centro hay tres promotoras, una de tejidos, otra
 
de corte y confecci6n y otra de salud.
 

- En cada reunion ense7amos nuestros 
temas de 
 acuerdo 

horario acordado por cada promotora. 

al
 

4. 
 ZEs suficiente la capacitaci6n que tienen? si 
no Io es 
6por qu6? 

No es suficiente, porque 
nos 
olvidamos muy rpidamente los
 
temas aprendidos en 
los cursillos.
 

5. 6De qu6 manera 
les ayudan los materiales; los rotafolios,
 
afiches y cuadros?
 

Es una gula para nosotras, nos 
 ayudan a ordenar los temas.
Los dibujos nos facilitan a aue las socias entiendan lo que

les ensegamos.
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6. &Qut uso le dan 
a estos materiales?
 

Nos sirven para describir y explicar el 
contenido del 
tema.

Los materiales son buenos. 

7. 6Est~n contentas con 
los materiales que reciben?
 

No estamos muy contentas porque hay palabras dificiles que 
no
 se pueden explicar en el Aymara.
 

8. ZC6mo reaccionan las socias frente a los materiales?
 

Se admiran, no 
se 
cansan durante las exposiciones y les gus­ta. 
 Pero en poco tiempo se 
olvidan lo aprendido, pues cuando
se les pregunta ya no recuerdan 
 lo que vieron en el rota­
folio. 

9. 60u6 sucedera con 
los grupos si 
no hubiera alimentos?
 

Creernos que ya 
no se reunirlan. Las madres vienen 
a los cen­tros por el interns de recibir alimentos, algunas por necesi­
dad y otras por costumbre. 

10. rQu6 reciben 
como pago a su trabajo?
 

En recompensa a nuestro 
trabajo recibimos 
 dos raciones de

ali mentos.
 

11. ZPor qu6 son promotoras?
 

Porque tenemos inter~s en capacitarnos, orientar a 
las madres
 
y mejorar nuestras comLtnidades. 

12. LTienen algunas sugerencias?
 

Las coordinadoras deben capacitarse mis. 
 Queremos aprender
vacunar y continuar a
el tema del Mejoramiento Infantil en
posteriores cursillos. 
 Deseamos intercambiar experiencias
con las promotoras de las Di6cesis de Oruro y La Paz.
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AREA I
 

DIOCESIS : COROCORO
 

PROVINCIA CHIOJO4OMA
 

TIPO DE ENTREVISTA : GRUPAL EN AYMARA A MADRES
 

FECHA : 27 DE AGOSTO DE 1987
 

I. 	6Cu~nto tiempo est~n 
en 	el centro o club? LTiene el centro
 
o club seis aaos de vida?. 

Algunas estamos desde su fundaci~n y otras tres o 
dos 	a~os.
 
Con 	el nombre de 
 Club de Amas de Casa se fund6 en el ago de

1982. 
 Nuestros objetivos consistian 
en 	 abrir un tal'ler de

artesania, para eso aprendimos a tejer frazadas de lana de

oveja. Durante tres agos ros reunimo5 sin adquirir benefi­
cios o 
 alimentos de Caritas, posteriormente, hacen tres agos

que recibimos alimentos. Desde que recibimos 
 alimentos nues­
tro club se 
llama Centro de Madres.
 

En los primeros tres aaos tejiamos frazadas y chusoas, 
las

reuniones siempre fueron cuatro 
veces al mes. Teniamos dos
 
promotoras de Caritas y lo que tejiamos se vendian para nues­
tros gastos familiares.
 

2. 	i7Qu6 les gust6 m6s del proyecto?
 
a) LEl tratamiento de Rehidrataci6n Oral?
 
b) 6Vigilancia Nutricional?
 
c) LAlimentaci6n?
 

Lo 	que mAs nos qust6 fu6 la preparaci6n del 	 suero casero e
higiene. Es el 
primer ago que la promotora de salud nos ense­
na. Pero lo que m~s 
nos qusta es la artesania.
 

3. LQue aprendieron en este proyecto?
 

El cuidado de los nios, saber 
 preparar el 
 suero casero, la
 
receta de cebolla con 
harina blanca. hiaiene y el bordado en
Yute. La promotora nos dice que debemos enterrar 
los 	animales
 
muertos, hacer letrinas y mantener 
 todos nuestros bienes
 
limpios. El suero casero es para que 
 el nigo no pierda el 
1 igui do. 

4. 	 4Las madres que no est&n en el club saben de estas cosas? 
Y si no lo saben Z.Porqu6? 

No 	saben nada de estas cosas porque no hay quien les ensege.

aigunas no tienen interns 
en aprender y no desean alimentos
 
porque varias de ellas tienen camiones.
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a. iLPorqub 
no est~n 
todas las madres?
 

Porque en 
 la oficina de C~ritas nos 
dijeron que en 
el centro
deber~n estar 
todas las madres pobres y las que tienen hijos.
 

b. 4Cu~ntas socias tiene el 
Centro?
 

Anteriormente fuimos 32 socias, pero ahora 
somos solamente 23
 
soci as.
 

c. iPorqud?
 

Por el miramiento y disgusto entre socias, alounas nDoaDrender v se puedenenojan poraue la promotora lescaso rige, no hacen
a las promotoras 

atenci6n. 

y las demAs socias les llamamos la
No quieren ir 
 a las reuniones 
 y congresos que
convoca CAritas 
 y otras las que 
son evangelistas, se r etira­ron porque dicen que 
 en Caritas 
 ya no las quieren, tambi~n
di Cen ILIL 66i - t B-uS- , 8hi i vset a e5L-ellod porte ueqo 

5. -Como ingresaron al 
club?
 

Cdritas nos seleccion6 
a todas las pobres en 
 1982 para que
reci bieramos al imentos.
 

12 socias dicen: 
 Hemos insistido y rogamos para ingresar al
club porque tenemos hijos y necesitamos ayudarnos 
con alimen­
t os. 

5 socias 
dicen: Nosotras 
deeamos aprender teier.
a
mejorar nuestro hogar / coser

saber curar 
 a nuestros hijos. 
No
tenemos suficiente cosecha por la helada.
 

6. LExisten nuevas socias? LCudntas?
 

Hay seis socias nuevas que ingresaron en 
el 
mes de Julio.
 

Ellas dicen: 
 Nosotras todavia no aprendimos nada.
tara saber sobre el cuidado de los ni 
Nos gus­

os. teiidoy bordado.-Nosotras solicitamos 
el ingreso 
 a la presidenta del
Sra. Mery centro,Chipana. AdemAs trabajamos
hace tres la sede (o el local)a~os atrds 
 y ahora nosqustaria que por lo menos nos den alimentos.
 

7. LQu6 trabajos han realizado en el 6Itimo a~o para la 
comunidad?
 

Solo cursillos, 
 hemos bordado bolsas de yute. 
Algunas prac­ticamos en 
nuestras casas lo 
que nos enseZan 
pero no hicimos
nada por la comunidad.
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8. 4Qu6 opinan sobre los materiales de enseaanza?
 

"Conocemos una 
 sola forma de enseganza, el rotafolio, el 
cual
nos facilita a entender', el dibujo nos hace 
 entender la rea­
lidad en que vivimos. 

Una socia dijo: Yo leer. nerono se entiendo con ios dibu­

9. 4Escuchan los mensajes de 
la Radio San Gabriel sobre este
 
proyecto?
 

Algunas escuchamos, otras no 
 tenemos pilas para escuchar la
 
radio.
 

6Como y a 
qu6 hora escuchan?
 

El horario eL en 
la manana y transmiten tal 
como 
nos enseFa
la promotora pero se 
entiende mejor que a 
la promotora.
 

Una socia dijc: Yo 
 soy cieqa. solo aprendo a trav~s de la

radio sobre el cuidado del nIio.
 

10. Qu6 
haria el grupo si se 
acabaran los alimentos?
 

Podriamos seguri 
con nuestras reuniones, podriamos 
 abrir el
taller que ya 
 estA planeado 
y que todavia no realizamos;
adem~s, ya estamos 
 acostumbradas 
a reunirnos y compartir
entre nosotras. 
 Para nosotras es 
 muy importante el 
dia de
las reuniones. Tarnbin dijaron qe 
no oncn Al cprdin­
dor. 

11. LTienen algunas sugerencias?
 

Que la promotora se capacita 
ms. Deseamos aprender mAs sobre
los trabajos artesanales. coser 
polleras, cocinar. 
Deseamos
que la promotora 
nos ense; e 
 bien para que nosotras en el
futuro podamos reemplazarla.
 

Comentarios:
 

Generalmente cuando nuestros hijos tienen diarrea, 
 les cura­mos con pepa de palta, cAscara de pica, granada y 
otros. Pero
ahora las que sabemos preparar el suero casero y 
usar la sal
de rehidrataci6n oral, ya 
 no curamos a nuestros hijos con
 
medicinas caseras.
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AREA : I
 

DIOCESIS 
 ORURO
 

PROVINCIA 
 DALENCE
 

COMUNIDAD 
 VILUYO
 

CENTRO 
: JUANA AZURDUY DE PADILLA
 

FECHA 
 28 DE AGOSTO DE 1987
 

TIPO DE ENTREVISTA 
 GRUPAL EN QUECHUA A 18 MADRES
 

1. 6Cu&nto tiempo estAn 
en el Centro?
 
Algunas estamos 9 agos y otras 1 a~o. No sabemos cuando se
 
fund6 el Centro.
 

2. 6Qu6 les gust6 mas del 
proyecto de Mejoramiento Infantil?
 

Lo que nos gust6 mas es saber 
como curar a nuestros hijos la
diarrea. con 
suero casero, yel peso ytalla de los niios. 

3. 6Qu6 aprendieron 
de este proyecto?
 

Con la enfermera de salud y la promotora, aprendimos a 
prepa­rar 
el suero casero y como alimentar a nuestros hijos;bin aprendimos tam­
tejidos, costura y bordados con 
la promotora
de Huanuni. Alfabetizaci~n 
nos ensea Casilda. 
 1ambi n
realizamos reuniones para analizar 
los problemas del Centro.
 

4. 
 6Las madres que no pertenecen al Centro saben de estas
 
cosas?
 

Las que no asisten a los cursillos 
no lo saben, pero hay
algunas madres voluntarias que estAn aprendiendo al 
igual que
nosotras, porque tienen interes, y desean 
 hacer pesar 
 a sus
 
hijos.
 

5. Z.Como ingresaron al Centro?
 

Para ingresar al 
Centro preguntamos a 
la presidenta si hay­
vacancia o no.
 

Algunas socias dijeron: Durante tres 
 meses asistimos al
centro 
sin beneficio 
 de alimentaci6n, 
 eso acatando a las
drdenes del coordinador, est~bamos 
 en etapa de prueba para
ver si realmente teniamos interns y si 
dese~bamos aprender 
a
curar a nuestros hijos, a 
bordar y tejer. 
 La promotora nos
riFe mucho, son muy renegonas las que nos ensegan.
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6. i&Hay nuevas socias? .CuAntas?
 

-Hay cuatro socias nuevas 
que estAn en etapa de prueba.
 

7. En el 
Ciltimo aFo Zqu6 trabajos realizaron para la comuni
 
dad?
 

En el Ciltimo ago solamente realizamos cursillos sobre alimen­
taci6n , aprendimos a pesar y medir a nuestros hijos. Para la
 
comunidad no hicimos nada.
 

B. LQu6 opinan de los materiales de enseganza?
 

A travs del rotafolio entendemos mejor y nos damos cuenta de

lo que 
 vivimo en nuestras casas. No entendemos nada de los
 
jueqos gue nos hacer juqar.
 

9. Escuchan los mensajes sobre el 
proyecto en la Radio San
 
Gabriel?
 

Escuchamos la Radio Topater; el 
 programa de Mejoramiento
 
Infantil es bueno.
 

Otras dicen: Yo 
no tengo tiempo para escuchar la radio, todo
 
el dia estoy en el campo.
 

10. LQu6 haria el grupo si se 
acabaran los alimentos?
 

Nos reunirlamos ioual Para aprender 
artesania. AdemAs cada
 
madre recibe solo dos raciones aunque tenga 
cuatro hijos. El
 
aporte es de Bs 3,50.
 

Sugerencias
 

La promotora deberA capacitarse mAs. Deben mejorar los dibu­
jos Para nuestro entendimiento y tambidn 
se debe completar la
 
alfabetizaci6n.
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AREA : I 

•DIOCESIS 
 ORURO
 

PROVINCIA : CERCADO
 

COMUNIDAD : MULLEPUNCO
 

CENTRO 
 MULLEPUNCO
 

FECHA: 
 29 DE AGOSTO DE 1987
 

RESUMEN DE ENTREVISTAS GRUPALES EN QUECHUA A MADRES
 

1. LCuAnto tiempo estAn 
en el Centro?
 

En el Centro estamos desde su fundaci6n, hacen seis agos,
somos 18 socias, 
13 socias reciben alimentos. 
 Hay dos ancia­nas y tres cholitas que no 
se benefician de los alimentos.
El objetivo 
del Centro es mejorar el nivel de vida de cada
 una de nosotras con 
la capacitaci6n.
 

2. Qud les gust6 m~s del 
Proyecto de Mejoramiento Infantil?
 

De los seis a~os que pertenecemos al Centro, 
un a~o estuvimos
pasando cursillos de tejido, despu~s se cas6 
la promotora y
se 
fu6 y no sabemos donde se 
encuentra. 
Lo gue mAs nos qust6
es leer v escribir, antes 
 no sabiamos ni siquiera firmar
nuestros nombres, ahora sabemos. 
 De las 18 madres solo dos
 
no pueden aprender.
 

3. LQud aprendieron de este proyecto?
 

Aprendimos 	como meorar la salud-de nuestros hijos, la 
ali­mentaci6n. Para nosotras este es u,j 
 programa nuevo. 
 Con la
promotora Florencia 
estuvimos 
tres a7os 
pues nosotras la
elegimos, pero se 
fu6 a trabajar a C~ritas y no tiene tiempo.
 

4. LLas madres que no est~n en el 
Centro saben de estas
 
cosas?
 

Algunas madres qua no tienen timpo y no reciben Ali4ntp no
estan aprendiendo, pero mandan 
 a sus hijos, y cuando hay
trabajos en el 
Centro ellas nos ayudan.
 

5. ZComo ingresaron al Centro?
 

La presidenta 
 del Centro 
nos visita en 
cuanto somos madres.
Casa por 
casa viene a invitarnos 
 a que seamos socias del
 
Centro.
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a. iPor qu6?
 

'Porque en el Centro somos muy pocas socias.
 

6. ZHay socias nuevas? ,CuAntas?
 

Solo hay una socia nueva.
 

7. Qu6 trabajos hicieron para la comunidad en el Oltimo
 
azo? 

Estamos trabajando invernaderos de hortalizas, 
 cultivo de

cebollas y zanahorias para el beneficio del Centro. 
El se­
cretario general nos facilit6 el terreno de 
la comunidad para
 
nuestras obras.
 

8. ZQu6 opinan de los materiales de ense~anza?
 

Para la mayoria de nosotras el rotafolio es dificil de enten­
der.
 

9. i&Escuchan mensajes sobre el San
proyecto en la Radio 

Gabriel?
 

Escuchamos a trav~s de la Radio Bahai 
el programa de Mejora­
miento Infantil y es 
muy bueno para nosotros.
 
Nuestros nigos no se enferman 
con diarrea. Los sobres de
 

rehidrataci~n oral 
estan quardados.
 

10. LQud haria el grupo si se 
acabaran los alimentos?
 

Nosotros podemos continuar con el trabajo colectivo que tene­
mos. adem~s, estamos acostumbradas a reunirnos cuatro veces
 
al mes.i
 

11. Sugerencias.
 

\ /
La responsable debe visitarnos m~s a 
menudo.
 

Deseamos aorender 
a leer v escribir.
 

La promotora debe capacitarse en 
todos los items relacionados
 
con la muier.
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ANEXO 2
 

LISTA DE PERSONAS ENTREVISTADAS
 

CARITAS BOLIVIANA
 

Monse~or Jesas Lopez de Lama, Presidente
 

Monseor Julio Terrazas, Presidente Conferencia Episcopal
 

Monseor Luis Casey, Obispo Auxiliar de La Paz
 

Lic. Jos& Barrientos, Director Nacional
 
Dr. Javier Espindola, Coordinador Nacional del Proyecto
 

Profesor Cornelio Ballesteros, Comunicador Social
 

Lic. Fredy Carranza, Analista de Sistemas
 
Sr. Oscar Tejerina, Programador
 
Sr. Juan Carlos Rodas, Contador
 

USAID/BOLIVIA
 

Sr. Paul Hartenberger, Oficial de la Divisi6n de Salud y Re­

cursos Humanos (HHR).
 
Sra. Elba Calero
 

PRITECH
 

Sr. Curt Schaeffer, Representante
 

Dra. Ana Maria Aguilar, Consultora
 

CARITAS LA PAZ
 

Lic. Carlos Sag~rnaga, Director Diocesano
 

Sr. Marcos Gutierrez, Responsable Diocesano
 

Sr. Anselmo Choque, Coordinador
 
Srta. Rosa Gutierrez, Promotora de Khentopata
 

Srta. Hip6lita Poma, Promotora de Kaleria
 

35 socias del Centro de Madres Khentopata
 

36 socias del Centro de Madres Kaleria
 

CARITAS COROCORO
 

Sr. Antonio Delgado, Director Diocesano
 

Sr. Sim6n Laura, Responsable Diocesano
 

Sr. Enrique Rivas, Coordinador
 
Sr. Jonny Flores, Coordinador
 
Srta. Adela Vargas, Coordinadora
 
Sr. Ram6n Antalio, Coordinador
 
Sra. Claudina de Choque, Promotora de Achiri
 

Srta. Reynalda Quispe, Promotora Provincia Jos6 M. Pando
 

SRta. Margarita Choque, Promotora Provincia Jos6 M. Pando
 

Srta. Teodora Mamani, Promotora Provincia Pacajes
 

Srta. Ramona Apaza, Promotora Provincia Pacajes
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Srta. Angelina Tumiri, Promotora Provincia Pacajes

Srta. Ema Usnayo, Promotora de Berenguela
 
Srta. Florencia Apaza, Promotora de Callapa

Entrevista grupal otrasa seis promotoras
Entrevista grupal a 25 socias del Centro de Madres de Choj-

Roma 

CARITAS ORURO
 

Sr. Leovigildo Aguirre, Director Diocesano
 
Sr. Rufino Copa, Responsable Diocesano
 
Entrevista grupal a participantes en el 
Curso de Capacitaci6n 

para promotoras y socias. 
Sra. Aurora Tovar de Romano, Promotora de Viluyo
Entrevista grupal a 18 socias del Centro de Madres de Vilujo
Srta. Florencia Torrez, Coordinadora de Campo y Promotora de 

Mul 1 epunco
Entrevista grupal 18
a socias y 3 no 
socias participantes en
 

el Curso de Capacitaci6n sobre alimentaci6n y nutrici6n
 
en Mullepunco
 

MINISTERID DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA
 

Dra. Marta Mejia, Directora Programa Nacional 
 de Control de
 
Di arreas 

Dra. Ana Maria Yung, Programa Crecimiento y Desarrollo
 
Sr. Ruperto Pachabaya, Auxiliar de Enfermera del Hospital 
de
 

Ti ahLanacu 
Auxiliar de Enfermeria del Hospital 
de Huanuni.
 

UNICEF
 

Dr. Oscar Castillo, Oficial 
de Salud
 
Lic. Magali de Yale, Consultora
 

CATHOLIC RELIEF SERVICES
 

Mr. James D. Noel, Director de Programa

Lic. Kathy DeRiemer, Departamento de.Proyectos
 


