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A u s '1. Ii A c 'r 

The projecl aims lo Improve llie lieallli slalus of children under five years and women of child bearing age 
by decreasing Ihe morbidity and morlalily williiri Iliese high-risk population groups in Bolivia. The projecl is 
being implomenled by PROCOSl's nelwork PVOs in 17 of Ilie 22 provinces chosen by Itlo Governmenl as 
priorily areas. The funding of PVO' projecls will be complemenled by a Debl Swap operalion linishod In 
February 1994. This mid-lerm ovaluallon (07/91-03/94) was conducled by a Ilirae-person learn. The leam 
reviewed an exlensivo range of documenls available al PROCOSI and inlorviewed Direclors and slaff of all 
len associale members, in addition lo staff of Ihe PROCOSI Secrelariat and Ihe MOH. Five of Ihe lhirleen 
major subgranls funded to-dale were selecled for in-deplli case study. A foUow-up logical framework 
workshop was held on june 9.- 1 Ol l i  lo modify and correcl Iho former design of llie project. The major findings 
and conclusions are: 

This well-managed and coordinaletl projecl should atlaill mosl objeclives by ils 1996 end. 

0 The qualily of subgranl design and evalualion needs lo be Improved Ihrougli a coml~lenienlary sel of 
inlervenlions lhal include: !raining in lhe use of llie Logical Frameworlc for projecl design and In Iho definilion 
and measurement of primary heallli care indicalors; revision of Ilie proposal guidelines to eslablish clear 
qualily crileria; and fuller i~lilizalion of Ihe logical framework as a basis for project monitoring. 

Tho planning firnclion shoi~ld be improved. The firsl slop is llie arloplion of a revised Logical Framework 
for llie OPG. Clcar ol)joclives and indicators may then be eslablished for annual operaling plans. 

In accordance wilh more oulward.-looking objeclives, llie criloria for planning use of lhe debt swap 
resources should ailn lo maxirnize subyranls while keeping program ant1 Secrelariat costs lo a h~nclional 

Membership slioulcl be expandecl by Ilie end of 1996. 

I f  il is lo be supporlive of PROCOSl's conlinued doveloprnenl as an aulonomous and suslainable Bolivian 
Inslitulion, Iho USAID should find ways lo be less involved in micro-level adminlstralive and programmallc 
affairs of llie nelwork. 
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PROCOSI is a notwork o f  PVOs Illat inil)lo~;icnt cliild survival projocts in Bolivia. 11 
was foundod in 1988 and Ooinotl an in~cpondonl  slatus in 1991. Most o f  its supl,orl 
1~3s  been fronl USAID tllrour~h two O ~ o r a l i ~ n a l  Prooram Grants: llro first was 1988 
10 1991; 1110 second boyan In . J L ~ ~ Y  199 1 nnd is oxpoctod to continuo to Scplembsr 
1 9 9 ~ .  This is a tnitl-lorm evaluation of  tlio second Ol~orational Program Grant. 

~110 OPG provitlctl for $8 niillion o f  USAID ftrtitls, $3 tnillion o f  which would pay for 
ol,orational costs and subgrallts wliilo $5 niillion wotrltl be used in on innovallvo Dohi- 
for-~ovolopnianl  il>itialivo, rotiring over 520  niillion of I3olivian comtncrcial cJel,t ond 
creating a local currency fund of  $7.5 million. PnOCOSl wo~r ld  uso tlro inlorost ancj 
sotno of  1110 principal from Illis funel lo  support subyrat~ls l o  its niornbors, provitle 
thorn will, toclrt~ical nssistanco and trclininc~, nnd covor fixocl cosls over tlic long torn,. 

Tlio Goal of tho OPG was l o  "irllpfovo 1110 hcalll l stntus of chi l t l tc~i untler fivo yoars 
and wolnen of  cll i ld boari lq ago by docronsilig tlro ~norbidity and morlolity wittiin 
tliose high-risk po()trlation grotlps". 'Tlic P~rrposo of tho OIJG was two.fold: 

(i) To strongllion, through tho Exocutivo Sccrolarial, Ilio lr:clinical, Inanayomont 
and sorvico dotivory cnpaciry o f  tho notwork's PVOs in tho dovolol,niont o f  
higli-impact clrild sttrvival, t~ialarrinl hoalllr arid con>niunily dovelol,n~ont 
progranis atid projccls. 

(ii) To ostnl~lish PnOCOSl ns a linanci;rlly st~:;li~innl)lo organitation Il\nt will bo oblo 
l o  conlintro providing sorvicos airncd n l  insti1ulional stro~~gtl\oning ntid 
coordinatio~i oftcr tlio project's PACO. 

Strengths of tho projocl dcsign incl~rdcd 1110 i~\novativo financial 1,1011 for long-term 
suslainahilily, tho niairitonanco of  a floxiblo ant1 particil~nlory govornanco structure, 
and tlio priority givoti l o  nxpansion of Iho niotnbersliip. In rolros(>oct, woaknosses 
l~icluded: c~nroolislic oxpoctntions o f  tho spood wit11 wlrich 1110 dobl swap would bo 
concludod, inndoqualo tlcfitiition of objoctivcs ant1 intlicalors, inclutling a foc l~s on 
instilulional slrongtlioning as on end in itsolf, and 1110 crcnlion of a tolatively large 
burooucracy in lt io Socrotariat. 

I1 Tl~reo major dovolopmonts llnvo occurrod slnco tllo beginning of tlre OPG poriod: 

(1) The do6t swap tvos no t  cottcltrtla~/ rrttlil May 1094. This lias npporenlly 
constrained IIle firndilig o f  strbgranls olid obsorbod tlio attotition of llro Exocc~tivo 
Socrolory for nioro than n yoar. 

(ii) Tho nlor,rbers' expoclefior~s of PROCOSl hnve cltar~ged. In late 1992 the 
direclors sot new 'strategic diroclions" for PROCOSl ond reslructurod l l i e  Socrelsriat 
occoidln~ly, most notably roducing the toclrt~lcal staff frotn ton to  two. Tho new 
approecl~ to  tqcllnical ossislanco strossod cootclinotion of  sorvicos and fttnctions 
omong tho nionibors, itistoad of direcl provision of such sorvicos froni 1110 Socrotnriat 
to 1110 rnombors. Diroclorse porcoptions loncl in~ to (Iris rostrtrctttring Inclt~dod: the 
Socrolarlnl I ind lost 11s sorvico oriontotioti; tllo toclrnicol o~slstnnco, whlclr wns not 
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olwnys soon as suporlor to that ovoilnblo wi l l l in  tlio PVOs, was insufficio~rtly domand- 
responsive; tl io Socrolarinl was too oxl)onsivo sinco, in tho ol)r;o~ico of tho doll1 swnl), 

@ I t  was costing lnoro tl lan tho subgronts. 

(iii] (/SAID'S oxpoclnf iu~~s of tl//OCOS/ lrnvo also evolvod. Whilo the ohjoclivos of 
tho OPG strossod lnward~looklng i~~slitr.rtion-slrongtl'ionlng, tho prosent rnonagomonl 
o f  USAID places moro o~r~plras ls on  tho rrood l o  onhanco ond expand sorvico dcli\lory. 

I t  Is no t  yo1 possllilo l o  (Jraw nionrliny ful coricl~rsions regarding I110 impact o f  PnOCOSl 
o n  tl ie tioallh slnlus o f  chiltlron clntlor fivo ond women of child-bearing ago. 
Fulfi l lr~iont o f  pirrposo- a ~ i d  o\~t l>t~ l - lev01 ilrdicnlors may be surnmarizsd as follows: 

Ap~)roximalely 30% o f  planrlod SLIIJ~~RI)~~ liavo beon npproved, it, spilo o f  llro 
sliortego o f  resources. Tho po()ulalion oxpaclod to  b o ~ w f i l  f r o ~ n  1110 subgronls is far 
in excoss o f  original targels (which woro vory low). 

A l l l ~oug l i  four ndclillonal sotlrcos of funtls l iovo boon socurod, thoy roprosenl just 13% 
o f  lo ln l  program costs for tho poriod and aro all dorivod from USAID. Tho doyroo l o  
whic l i  sirpport cosls oro covored b y  non-USAID fu~icls is bclrintl scho(lulo, ~ I J O  l o  Ihe 
nbsonco of tho dobt'swap. 

Toclr~ricnl nssislnlico nnd trnirilng largols aro npl)roxirnaloly 5096 orld 34% mot, 
rospoctivoly, but  oro n o  longor nl)l~roprinto sinco tlio r o s l r i ~ c t ~ ~ r i n g .  Tlioro Ilas 1;oon no  
syslonl t o  cvolirato thoir offo~:tivonoss. 

M o m b o r s l ~ l ~ ~  lar'gcts aro less I l lan 10% acl~iovsd. Thero l los bean n o  incronso in 
associalo r~iornbors (10) and only Illroo n o w  affilialc members have beon ntldod. One 
o f  t l ~oso  (QUIPUS Culltrral Foirntlalion) was involvod wi l l )  tho dobt swnp frorn tlie 
boairinirrg I>ut Ires lit110 i~rvolvoniont in lionlllr; I)ol11 of 1110 ollrors aro prologbs o f  
oxislirig mombors, ant1 n l  lens1 ono is vory wonk. Tl io fail~rro to ox l~a l i d  tho 
n io~nbors l~ ip  is itsunlly nt t~ ibulcc l  to 1110 (1r;l)t swnp, but this Is i~nconvincir ig. 

Tlro posil ivo nl i t l  nogntivo ncl~iavonionls o f  PIlOCOSl l o  r ls lo Inay I)o str~r~nrnrixad os 
follows: 

P'.Q$S.UYQ N.c<~.!!fi~-@ 

1. E s l a b l i s l i r ~ ~ o n t  o f  n 111njor 1. Wonknossos in procoss and contont 
o ~ ~ d o w n ~ o ~ ~ t  f u ~ ~ d ,  sufficieri l to  l ir~nnco of plnnnl~iy: ~ m o r l y  dofinod and 
sub-grants antl covor fixod Socrolariat inlrosl)octivo ol)joclivos and i~ lof foct ivo 
costs I h ro t~g l l  I l io  long form planning procossos. Consoquoncos 

inclucto: less t l ion optirnirm impact o f  
2. 6 y o o r s  o f  c o r i f l i c t - f r c e  l l io  t4olwork; t~sinimalist scenarios for 
collnborelloti among 1 0  tlivcrso PVOs, fontling ~~ ro j cc t s ;  diff iculty for (lie 
111 spilo o l  chanr)os in pcrsorlnol ond Execulivo Socrolary l o  bo  proactive and 
ol l ior circumstances yo1 suro to  sorvo the ir~lorosts and 

lrrioritios o f  (Ire rnornbors 
3. The polontin1 l o  idorll i fy and apply 
losootrs luarllod frorn G yaars' 2. I ~ ~ n d o c ~ u c ~ l o  closly~t nncl ovnlustlon o f  
experiorice subgrants 

4. Tlio trolwork colloclivoly roprosonls 3. Failuro to  nchleve a gonitlne 
a very significnrtt playor In malurnal- c x ~ o t i s i o ~ r  o f  t l io ~ ~ ~ o r n b c ~ s l ~ l p  (not 
clri ld I~on l th ,  porlrnps indiroclly jtrslifiod Iry I l io  circcr~nslnncos of tho 
bonofil l ir lg trp l o  20% of  tlbo ~~a l ) t~ l ,~ l i o r i  c ln l~ l  swnp) 

6. Slrongtlrs in fiuld i ~ ~ r ~ ~ l o r ~ r o r r l a t i o ~ ~  o f  ' 4. Dolnyod and painful procoss to  
n~ntornol-cl l i ld hool l l i  ~ ~ r o g r a r n s  comploto 1110 t lobl swnp (largely hoyond 

PIlOCOSl's control) 
-1 a r l ? n  r r s n  n'mr n .. - 
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t l ~ o l  PI3OCOSI is  soon b y  

a oulsido oyoncios as o conva~riotrt 5. Cott l ini~od irrsulficiurrl atrtotro~rry 
nrochatrisnr for clientrolli~rg toclrnical from USAID, no1 just firinncinlly I)ul 111 
and finatrcial sirl>port l o  Boliviari NGOs nrl~rr i~i is l tnl ion nnd rnonogotiiotit 

7. Evi(1orico lho t  t l ~ o  GOD soos 6.  flovisod rolo in loc l~tr ica l  asslstanco 
PnOCOSl ns  a valid on.1 valitol~lo ~ ~ r d  ttnirrl~rg yo1 l o  bo opora!ionalizocl 
pa r l~ io r  in iroollh 

7. Some slior lconiirigs in govorrra~ico, 
8, Abil i ly l o  corry out a t~rajor incluclilrg ir~suff ic ior i t  al lonl ion and 
r o s ? r u c l u r i ~ ~ g  and ronriot~tntiorr in foilow-up on  tho oar1 o f  Diroclors and o 
rosponse to oxporionce atid cliangod lon(loncy l o  ~ v o i c l  crrivitrg n l  cloar and 
inlorosts and priorilios o f  llro mom1)ors clocitmcnlod Joclsions 

9. P r o ~ r e s s  in iml)rovitrg mnnngoniont 8. Rcnri~itiing arons o f  woakrross in 
syslonls inlornnl rrr~l~rnyoniorlt syslonrs, incl~rditig 

parsotrnol policies orltl procedures 
Tlio niojor rocornnio~idations may bo sun~niorizod ns follows: 

1 Tlro qunl i fy  o f  st rh~rnr t r  rlcsiglt snll ovalrrstlun noecis l o  b e  i r r~proved through a 
complonion(nry sot o f  irllorvontions that includo: training in ltro uso o f  tho Logical 
Fratnowork for projocl closign and in tho clofinilion orid moasitrernent of primary hoalt l i  
caro indiccllors; revision of It lo proposal guidolinos to  ostablislr cloar quali ly criloria; 
groator IJSO of locol consullanls it)  tho roviow procoss and in ovolunlions; and fullor 
irtilization o f  I l ia  l o ~ i c a l  frarnowork ns a bnsis for projecl rnoniloring. 

2 T / I ~  /'lnrrrt;~tg /rmcliorr shoul i l  L o  ii i i /~rovod. Tho Cfrsl slop is (Ire adoption o f  e 
revised L o ~ i c a l  Framework for Iho Oi'G (so0 proposnl, pooe 39). Cloar objectives and 
indicators mny Ilron IIO oslnblislrotl for onnuel oporalitiy plans; tlroso, i n c l u d i n ~  cloar 
and jirslifiocl budysts, slrould I>o prosonlad l o  tlro Assombly for approval prlor t o  the 
end o f  each fiscol yoar. The area o f  public policy clearly domonstrolos I l io  noed for 
icriprovod plnnning. Tlio diraclors considor Il i is o priority area, errd Ole present 
yovorntnont Iras dornonstrnlod i l s  willinynoss l o  work closoly i v i l l ~  PROCOSI in 

, proparalion of a hoal lh sGclor reform packogo. Yot llro notwork 116s nover clofined 
clear ol)jeclivcs in public policy. In tho absonco of cloar ol)joctivos i t  is dilfit!irlt or 
impossi l~ lo for tl ie Executive Socrolary to bo ~ u i t l o d  b y  proactive sorvico orionlation-- 
e v o i t l i ~ ~ g  bo l l i  excossivo possivily and solf-direclion.-as docnnndod b y  tlro Diroclors. 

3 In eccordanco w i th  tnore outward-looking objoclives, r l ~ e  crl'loria forplanrtir#g use 
of rlro dubt swap rnsoirrcss shoirlt l a b t  t o  ntaxhtrlto subgrnr~ls (up l o  $5 rfiillion by 
1998) whilo kocl)lng program and Secrotoriat costs l o  o furicllonol tninimum (loss than 
$400,000 por yaar b y  1998). 

4 Mol#I/~orshlj, s l ioir ld 10 exl?nnJnJ to  15 associolo mombors and 1 0  affiliate 
motnbors b y  Ilra orld of 1996, w i l h  a l  luusl G effilinfo nronibors bolng eddod In 1994. 

5 Fini~lly, if i t  i s  l o  bo sicl>porllvo o f  1'~OCOSl's contintlad dovolopment as an  
o i~ fono lnous end susteirieblo 13olivian inslititlion, t l ~ o n  USAID sliottld find ways to be  
lass i nvo i l~od  in micro-lovsl odmit~islrotivo and progrorr~~nnl ic affairs of l lre network. 

In l l ie  next  four yoors PROCOSl will faco considarablo cl~ol lot igos as 11 sooks to  
mairiloin ~ o h o s i o n  while: a) siynificanlly expendin0 its motnborsl~ip; b) channelling $8 
n~ i l l ion  l o  niatornal.clrilrJ lrooll l i  projocts (as cornparod wil l r  $2 rnillion In l l s  f i rsl  six 
yoars); c) p l a y i ~ ~ g  a moro significant rolo in 1110 dofinition o f  1111bllc policy; and dl 
oslobl is l~ ic~g opornlional dofinilions o f  t l io fncilitalirlg, coortlitinliny rolo dornantlotl o f  
i t  b y  i ts  ~nornl)ors. Dntr~rl ing I l ~ o ~ r c ~ I i  Ilraso c l ~ n l l o n ~ o s  riiny bo, I'l3OCOSl's rocont 
oxporiorico suyjganls IIrat i t  hns 1110 insti lulionnl rnnlurily oncl lontforsljip l o  faco llroni 
si~ccossf ir l ly nncl tnnko o s ic~t i i f icn~i l  i~n l )ac l  o n  mnlornnl clrild lrcolllr in Bolivio. 

La - - - .- - . d - . t  .- - -- - 
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Evaluation r epor t  was coap re l~e r~s ive ,  w e l l  w r i t  t en  ant1 addressed r l ~ e  colicerns of Missjon 
and PROCOSI.  

Report was presented t o  PROCOSI Assembly ant1 members voted on reconlmendatio~~s - s e e  
Sec t ion  J. and PROCOSI l e t t e r  i nd lca t fng  follow up action. 

USAID/BOLIVIA/IIiIR and PROCOSI w i l l  work toge the r  to  amend OPC a long  t h e  l i n e s  suggested 
by the  eva lua t ion  a s  well a s  t o  i n t e g r a t e  c r e a t i o n  of an enclomenl: Eox PROCOSf.  
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EXECUTIVE SUMMARY 

{: PROCOSl is a network of PVOs that implement child survival projects in Bolivia. It 
was founded in 1988 and gained an independent status in 1991. Most of its support 
has been from USAlD through two Operational Program Grants: the first was 1988 

( to ! 99 1 ; tho second began in July 199 1 and is expected to continue to September 
I 1996. This is a mid-term evaluation of the second Operational Program Grant. 

The OPG provided for $8 million of USAID funds, $3 million of which would pay for 
operational costs and subgrants while $5 million would be used in an innovative Debt- 

( for-Development initiative, retiring over $20 million of Bolivian commercial debt and 
creating a local currency fund of $7.5 million. PROCOSI would use the interest and 
some'of the principal from this fund to support subgrants to its members, provide 
them with technical assistance and training, and cover fixed costs over the long term. 

The Goal of the OPG was to "improve the health status of children under five years 
and women of child bearing age by decreasing the morbidity and mortality within 
these high-risk population groups". The Purpose of the OPG was two-fold: 

(i) To strengthen, through the Executive Secretariat, the technical, management 
and service delivery capacity of the network's PVOs in the development of 
high-impact child survival, maternal health and community development 
programs and projects. 

(ii) To establish PROCOSI as a financially sustainable organization that will be able 
to continue providing sewices aimed at institutional strengthening and 
coordination after the project's PACD, 

Strengths of the project design included the innovative financial plan for long-term 
sustainability, the maintenance of a flexible and participatory governance structure, 
and the priority given to expansion of the membership. In retrospect, weaknesses 
included: unrealistic expectations of the speed with which the debt swap would be 
concluded, inadequate definition of objectives and indicators, including a focus on 
institutional strengthening as an end in itself, and the creation of a relatively large 
bureaucracy in the Secretariat. 

Three major developments have occurred since the beginning of the OfG period: 

(i) The debt swap was not concfuded until May 7994. This has apparently 
constrained the funding of subgrants and absorbed the attention of the Executive 
Secretary for more than a year. 

-- 
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EXECUTI VE SUMMARY 

(ii) The membersi expectations af PROCOSI have changed. In late 1 992 the 
directors set new "strategic directionsVor PROCOSI and restructured the Secretariat 
accordingly, most notably reducing the technical staff from ton to two. The new 
approach to technical assistance stressed coordination of services and functions 
among the members, instead sf direct provisicn of such services from the Secretariat 
to the members. Directors' perceptions leading to this restructuring included: the 
Secretariat had lost its service orientation; the technical. assistance, which was not 
always seen as superior to that available within the PVOs, was insufficiently demand- 
responsive; the Secretariat was too expensive since, in the absence of the debt swap, 
it was costing more than the subgrants. 

(iii) USAID'sexpectationsofPROCOSIhavea/soevolved. Whiletheobjectivesof 
the OPG stressed inward-looking institution-strengthening, the present management 
of USAID places more emphasis on the need to enhance and expand service delivery. 

It is not yet possible to draw meaningful conclusions regarding the impact of PROCOSI 
on the health status of children under five and women of child-beating age. 
Fulfillment of purpose- and output-level indicators may be summarized as follows: 

Approximately 30% of planned subgrants have been approved, in spite of the 
shortage of resources. The population oxpected to benefit from the subgrants is far 
in excess of original targets (which were very low). 

Although four additional sources of funds have been secured, they represent just 1 3 % 
of total program costs for the period and are all derived from USAID, The degree to 
which support costs are covered by non-USAID funds is behind schedule, due to the 
absence of the debt swap. 

Technical assistance and training targets are approximately 50% and 34% met, 
respectively, but are no longer appropriate since the restructuring. There has been no 
system to evaluate their effectiveness. 

Membership targets are less than 10% achieved. There has been no increase in 
associate members ( 10) and only three new affiliate members have been added. One 
of these (QUIPUS Cultural Foundation) was involved with the debt swap from the 
beginning but has little involvement in health; both of the others are proteges of 
existing members, and at least one is very weak. The failure to expand the 
membership is usually attributed to the debt swap, but this is unconvincing, 

The positive and negative achievements of PROCOSI to-date may be summarized as 
follows: 
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Posltive l ! h & Q  

1. Establ ishment o f  a major 1. Weaknesses in process and content 
endowment fund, sufficient to finance of planning: poorly defined and 
sub-grants and cover fixed Secretariat introspective objectives and ineffective 
costs thro,ugh the long term 

2. 6 yea rs  o f  c o n f l i c t - f r e e  
collaboration among 10 diverse PVOs, 
in spite of changes in personnel and 
other circumstances 

3. The potential to identify and apply 
lessons learned from 6 years' 
experience 

4. The network collectively represents 
a very significant player in maternal- 
child health, perhaps indirectly 
benefitting up to 20% of the population 

5. Strengths in field implementation of 
maternal-child health programs 

6. Evidence that PROCOSI is seen by 
outside agencies as a convenient 
mechanism for channelling technical 
and financial support to Bolivian NGOs 

7. Evidence that the GOB sees 
PROCOSI as a valid and valuable 
partner in health 

8. Ability to carry out a major 
restructuring and reorientation in 
response to experience and changed 
interests and priorities of the members 

9. Progress in improving management 
systems 

planning processes. Consequences 
include: less than optimum impact of 
the Network; minimalist scenarios for 
funding projects; difficulty for the 
Executive Secretary to be proactive and 
yet sure to serve the interests and 

L 

priorities of the members - 
2. Inadequate design and evaluation of 
subgrants 

3. Failure to achieve a genuine 
expansion of the membership (not 
justified by the circumstances of the I. 

debt swap) 
F 

4. Delayed and painful process to 
complete the debt swap (largely beyond 
PROCOSl's control) 

5,  Continued insufficient autonomy 
from USAID, not just financially but in 
administration and management 

6. Revised role in technical assistance 
and training yet to be operationalized 

7.  Some shortcomings in governance, 
including insufficient attention and 
follow-up on the part of Directors and a 
tendency to avoid arriving at clear and 
documented decisions 

8. Remaining areas of weakness in 
internal management systems, including 
personnel policies and procedures 
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The major recommendations may be summarized as follows: 

1 The quallty of subgrant design and evaluation needs to be Improved through a 
complementary set of interventions that include: training In the use of tho Logical 
Framework for project design and in the definition and measurement of primary health 
care indicators; revision of the proposal guidelines to establish clear quality criteria; 
greater use of local consultants in the review process and in evaluations; and fuller 
utilization of the logical framework as a basis for project monitoring. 

2 Theplanning functlonshouldbeimproved, The first step is the adoption of a 
revised Logical Framework for the OPG (see proposal, page 39). Clear objectives and 
indicators may then be established for annual operating plans; these, including clear 
and justified budgets, should be presented to the Assembly for approval prior to the 
end of each fiscal year. The area of public policy clearly demonstrates the need for 
improved planning, The directors consider this a priority area, and the present 
government has demonstrated its willingness to work closely with PROCOSl in 
preparation of a health sector reform package, Yet the network has never defined 
clear objectives in public policy. In the absence of clear objectives it is difficult or 
impossible for the Executive Secretary to be guided by proactive service orientation- 
avoiding both excessive passivity and self-direction--as demanded by the Directors. 

3 in accordance with more outward-looking objectives, the criterl' for planning use 
of the debt swap resources should aim to maximize subgrants (up to $5  million by 
1998) while keeping program and Secretariat costs to a functional minimum (less than 
$400,000 per year by 1998). 

4 Membership should be expanded to 15 associate members and 10 affiliate 
members by the end of 1996, with at least 6 affiliate members being added in 1994. 

5 Finally, if it is to be supportive of PROCOSl's continued development as an 
autonomous and sustainable Bolivian institution, then USA/D should find ways to be 
less involved in micro-level administrative and programmatic affairs of the network. 

In the next four years PROCOSI will face considerable challenges as it seeks to 
maintain cohesion while: a) significantly expanding its membership; b) channelling $8 
million to maternal-child health projects (as compared with $2 million in its first six 
years); c) playing a more significant role in the definition of public policy; and d) 
establishing operational definitions of the facilitating, coordinating role demanded of 
it by its members. Daunting though these challenges may be, PROCOSl's recent 
experience suggests that it has the institutional maturity and leadership to face them 
successfully and make a significant impact on maternal child health in Bolivia. 

Executive Summary 

- - - - - 
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/ 1 IAfTRODUCTION TO THE EVALUATTON 

1.1 Introduction to PROCOSI 
I .  

PROCOSI originated in informal coordination among PVOs active in child survival in 1986 
(" and 1987. During 1987 USAID supported efforts to establish a formal organizational 
C structure, which was made possible by a f i t  Operational Program Geant (OPGI) from 
t January 1888 through June 1991. A secretariat was established, and the name PROCOSI 
! ' formally adopted in July 1988. A final evaluation of OPGl was conducted by WASH in late 

1990. 
t 

In early 1991 the organization was fomlally consituted as an independent NGO. The second 
Operational Program Grant (OPG2) was prepared and became effective in July of that year. 
the following PVOs are Full members of PROCOSI: &dean Rutat Health Council, CARE, 
Caritas, Catholic Relief Services, Food for the Hungry, Freedom from Hunger, Plan, Project 

I 

Concern, Project Esperanza and Save the Children. 
I 

1.2 Objectives of the evaluation 

The objectives of this mid-terrn evaluation of AID'S second Operational Program Grant to 
, PROCOSI were as follows (See Terms of Reference, Annex 1): 
I 

1. Compare the policies, plans, activities and targets, as provided for in the OPG2, with 
actua'i achievements; 

2. Analyze and follow-up on the process of remcturing and strengthening initiated in 
PROCOSY from the November, 1992 General Assembly; 

i 3. Make recommendations and propose alternatives regarding future management, 
orientation and plans for the organization. 

Among evaluation themes identified in the Terms of Reference were: 

review of the project design and of subsequent changes to it; 
review of accornplishm~nts to-date; 
review of selected subgrants in tenns of their design, selection, implementation and 
evaluation procedws; 
analysis of the r e s t r u m g  process and of current plans; 
asessment of roles and responsibilities at vatious levels within the network and the 
Secretariat; 
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L 
proposal of a revised logical framework for the remainder of the OPG, with special - 
emphasis on indicators. 

1.3 Methodology 

The evaluation was conducted from March 28th to May loth, 1994 (part-time) by a three- 
person team. The team reviewed an extensive range of documents available at PROCOSI 
and interviewed Directors and staff of all ten associate members, in addition to staff of the 
PROCOSI Secretariat and the MOH (See Annex 3: Documents consulted; Annex 4: Persons 
Contacted). 

Five of the thirteen major subgrants funded to-date were selected for in-depth case study (See 
Annex 4: Subgrant Case Studies). For these case studies team members reviewed all of the 
documentation available in PROCOSI, interviewed PROCOSI staff, aad met with key 
members of the project teams (primarily in their respective head or field offices). 

A draft report was circulated for review by Directors and staff of member PVOs, as well as 
~aff of USAID and the Secretariat. The Oraft was diseased at a special Assembly-workshop 
of PROCOSI staff and members and USAJD representatives, May 10th. The revised Logical 
Framework proposed here (see Section 6.2) incorporates input from PROCOSI staff and 
members at a follow-up logical framework workshop held June 9-10th. 

1.4 Structure of the report 

Chapter 1 provides an intrcduction to PROCOSI and to the evaluation. Chapter 2 presents 
an overview of the second Operational Program Grant: its design, changes in the design, and 
a summary of accomptishments against objectives. Chapter 3 examines th resources 
available to PROCOSI during this period, with special emphasis on the debt swap. Chapter 
4 then discusses the subgrants in greater detail, while chapter 5 addresses other 
accomplishments of PROCOSI in this period. Chapter 6 addresses some cross-cutting themes 
and issues. Recommendations are presented throughout the report at the end of each section; 
they are also consolidated in chapter 7. 
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2 O V E R V ~  OF 0 ~ ~ 2  

2.1 0PG2 design 

The Purposes of the OPG2I were as follows (see dso the original and revised Logical 
(' Frameworks) : 
c- 

1. To strengthen, through the Executive Secretariat, the technical, management and 

( 
service delivery capacity of the network's PVOs in the development of high-impact 
child survival, maternal health and community development programs and projects: 

2. To establish PROCOSI as a financially sustainable organization that wiU be able to 
continue providing services aimed at institutional strengthening and coordination after 
the project's PACD. 

The design of the 0PG2 centers around an ambitous and innovative attempt to establish long- 
tenn institutional sustainability through creation of an endowment by meats of a debt-for- 
development swap: $5 million of USAID resources would retire over $20 million of 'Bolivia's 
commercial debt and create a fund worth $7.5 million in local currency. Resources available 
to PROCOSI over the life of the OPG would include interest on the fund, part of the fund 
itself, and an additional $3 million grant from USAID for pmgram expenses. In addition to 
consolidating the sustainability of PROCOSI itself, OPG objectives included technical 
assistance and training for PVO members, approval of over !M million in sub-grants for child 
survival activities, and the expansion of the membership from 10 to 32 PVOs. 

, 

I 
Strengths of the project design include: 

the debt swap financial plan as a mechanism to leverage funds and provide for 
institutional sustainability; 
maintenance of a flexible, participatory governance structure (Rotating 
Executive Committee) ; 
priority given to expansion of the membership. 

In retrospect, weaknesses of the OPG design included: 
( 

unrealistic expectations of the ease and speed with which the debt swap would 
I 

1. 
be concluded (see Section 3.2 below); 

As modified slightly by Ammeadment No. 4 of November, 1992 - 
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inadequate definition of objectives and indicators, which not only makes 
evaluation difficult but contributes to problems in strategic and operational 
planning (see Logical Frameworks, also sections 2.3, 6.2 below); 
a focus on institution-strengthening as an objective in-and-of itself, rather than 
as a means towards what the orga-nizations could do once strengthened (see 
Logical Frameworks; 
the creation of a relatively large bmaucracy within the Secretariat (staff were 
to increase from 13 to 26). 

2.2 Changes in design and expectations 

First, the debt swap was not concluded until April 1994 (partially). Absence of these funds 
has constrained the financing of subgrants and--according to the Directors-been the main 
reason for failure to expand the membership. 

Second, the members' expectations of PROCOSI's role have evolved, especially regarding 
technical assistance. By late 1992 the Directors had decided to set new "strategic directions" 
and restructure the Secretariat accore'ingly, most notably reducing the technical staff b r n  ten 
to two. Although attention has focussed on the revised concept of technical assistance, the 
"Strate,gic Directions" also placed a new emphasis on external institutional relations. The 
new approach to technical assistance stressed coordinution of services and functions among 
the members, instead of the direct provision of such servicesBm the Secretariat to the 
members. Directors' perceptions leading to this "mctur ing " included: 

that the Serretariat had lost any service orientation it may have had and saw itself as a 
"super-PVO"; 
that the technical assistance was too self-driven rather than responsive to the needs of 
the members; 
that technical assistance was being obtained free by few members yet paid for, 
indirectly, by all; 

* that PROCOSI's "assistance" was not always technically superior to that available 
within the member PVOs; 

* that the technical assistance function, and the Secretariat in general, was too 
expensive--this latter perception fueled by the realisation that, in the absence of the 
debt swap, &,he Secretariat was costing more than the sub-grants. 

Another factor may simply have been the arrival of a number of new Directors who viewed 
PROCOSI from a different perspective. 

Ironically, the final evaluation of OPG1-just two years previously-had found that the 
technical asssistance was particularly effective and valued by the members, and 
recommended that the Secretariat technical staff set their own strategic directions in order to 
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guide their response to and dealings with the individual members. Although the technical 
assistance issue may have been the focus and a catalyst for the restnrctuxing, there appears to 
have also been a generalised dissatisfaction with a Secretariat that was not felt to be serving 
the members; such dissatisfaction was only fed by such irritants as receiving very short 
notice of technical workshops on issues of questionable relevance. 

I A third change has occurred in USAID'S expectations towards PROCOSI. USAID'S interests 
in 1991, as reflected in the OPG design, may have focussed more on institution building-of 

t PROCOSI itself and of the PVO members. In 1994, perhaps as a result of personnel 
changes and budget cuts, USAID is now more concerned with promoting field level 
accomplishments and impacts in maternal and child health. 

A formal design change was effected through Arnmendrnent No. 4, of November 1992 (see 
Logical Frameworks). In addition to rninor changes in the Purpose statements, four of the 
five Purpose-level indicators were replaced. No changes were made to other elements of the 
Logical Framework. 

2.3 Overview of 0PG2 Objectives and Accomplishments 

Indicators of achievement at Goal, Purpose and Output level were poorly defied. 
Nevertheless, they represent a necessary point of departure for summarising OPG 
achievements to-date. Table 1 summarises the status of Putpose-level indicators as of April, 
1994, while Table 2 addresses Output-level indicators. 

Lifesf-project targets for three of the five Purpose-level indicators were revised upward in 
1993 because achievements were going to significantly exceed the original targets. This is 
not a good reason for revising the targets: there is no reason why achievements should not 
significantly exceed targets established at the beginning of a project, just as in other cases 
they will likely be significantly lower. There are serious problems of definition for the three 
indicators concerned (#2,4,5): the upwards revision of $5 reflects a simple misunderstanding 
of the indicator. The most that can 'be concluded is that: . 
1. Increased membership has been less than 10% of the life-of-project target (which may 

have been be a little high); 

2. The population benefitting from subgrants has been far in excess of the original target 
(which was extremely low); 

3. The degree to which support costs are covered by non-USAID sources is well behind 
schedule (which is directly related to the debt-swap); 
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A 

4. Targets for providing subgrants from non-USAD sources have been exceeded, 
although the amounts Envolved have been small and the sources are indirectly U S t D .  

The Project Paper (PP) inciucles 5 Outputs and 7 Output-level indicators. The SrUis have 
been reporting against 5 Output-level indicators, only one of which (collaborative projects) ls 
to be found in the PP Logical Fcamewotk. Table 2 presents, where possible, the present 
status regarding all the major Output-level lndicators that could  be^ found (in the SARs,  the 
Logical Framework of the Project Paper, and elsewhere in the Project Paper). No comment 
can be made with regards to ;it least four of these (#5,7,8 and 11) because of inadequate 
definition. In broad terns, the! following conclusions may be drawn: 

1. Approximately 30% o:f planned subgrants have been approved; 

2. Technical assistance targets were on track (up to 50% achievement, depending on 
definition) but have been no longer appropriate since the restructuring; 

3. Training targets (sow:e unknown) are approximately 34% met, but achievements 
have also slowed significantly since the restructc~ring. 
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I' 
The Project Paper provided for the staff of the Secretariat to increase from 13 paid, full-time 

I positions to 26 over the life of the project. There are currently only 12 full-time staff, as 
I follows: 

Table 3: Prwosed and a- S e w e t a r i m  

The position of Technical Assistance Coordinator is approved but not yet filled. If it were to 
be filled, there would be three areas in which respnsibilities apparently overlap and are 
insufficiently del..eated by existing job descriptions: between the Assisrant Health 
Coordinator and the Projects Coordinator, 'between the Technical Assistance Coordinator and 
both of these, and between the R e s o m  and External Relations Advisor and the Executive 
Secretary (see Actual and Proposed structures, page 12). 

Many of the member PVOs are able to generate significant new project funding every year, 
yet none has a designated "Resource Development Specialist". The development of project 
proposals is a function of the program team in general, as in fact has been the practice within 
PROCOSI's Secretariat even since the appointment of a Resources Development Advisor. 
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The role of the Technical Assistance Coordinator (not yet recruited) is poorly defined. Since 
this function is highly dependent on networking among the project staff of member PVOs, it 
is inseparable from the other functions of the prograrn team. 

I .  The Executive Secretaty should consider adopting the proposed organizational 
t structure, in which program staJ would hnction as a team to handle all program 
( fitnctions. 

3.2 Funds 
I 

The original financial plan provided for expenditures of $8.58 million, including $4.1 million 

I 
for subgrants and over $3.5 million for prograrn and Secretariat costs, the latter at an 
average of $705,000 per year excluding fixed assets. Revenues were expected to consist of 
$4.5 million in interest, $1.1 million in principal withdrawn and $3 million in program 

! support from USAID. Revenue projections were based upon early receipt of both the debt 
I swap and the premium, and on interest rates of 12%. 
\ 

Table 4 shows the major categories of program expenditure (excluding the debt swap) by 
funding source for the period of the OPG2. 

3' of or-tura bv fun& source: 7/91 - 3/94 

In the absence of the debt swap resources, overall program costs (i.e. the costs of running 
the Secretariat and providing services such as training workshops for the members) have 
represented 51% of overall expenditure, and subgrants 48%. For the USAID funds 
(excluding the debt swap) program and subgrant costs have =presented 56% and 44% respectively. 
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Program costs have fallen significantly since the restructuring (averaging $6,900 per month 
in the first quarter of 1994) and sub@ ant expenditures are gathering momentum (major 
subgrants d d  nor really get under way until late 1992). 

PROCOSI has thus far generated $234,000 in addition to the USAID OPG (13% of the 
total). The four sources, which are all indirectly US AID funds, have provided 5% of total 
program costs to-date (and added an additional $25,000 to the secondary investment fund). 

(i) Two agreements were reached with ISTI/MTAL, budgetting a total of $175,226 for 
activities related to Vitamin A. The network was able to program only 56% of the 
subgrants portion of these funds: three technical studies were carried out, and 
Esperanza implemented a Communal Gardens and Nutritional Education project in 
Tarija. 

(ii) REACH was a USND-funded project of John Snow International to provide technical 
support to i m m h t i o n  and A2I activities around the world. This grant supported 
three training workshops for PVO staff on AM and evaluation, together with some 
PROCOSI overheads. 

(iii) The agreements with PWdO and Welstart have been to support COTALMA: the 
Cornit6 Thcnico de Apoyo a la Lactancia Matema, a recently established organization. 
Both of these sub-grants (totalling $86,000) were for COTALMA's operating 
expenses. In addition, PROCOSI has provided some assistance in management 
system, for which it has received some of the PUB0 funds. The agreement with 
Welstart was originally for %100,000, which was to be carried over to 1994 when the 
PL480 h d s  became available; Welstart has in fact been able to cany over only 
$17,000 of the original funds. 

The debt swap was partially concluded in February 1994, with the receipt by PROCOSI of 
over $5.1 rnillion. The premium, expected to be over $2.7 million including interest, is to 
be paid by the Government of Bolivia in five instaiments between April 1994 and March 
1995. Until April 1994 there were doubts as to whether or not the premium would be 
received, as according to Central Bank regulations PROCOSI was supposed to have 
negotiated an agreement concerning its use with the FIS by February 1994 but did not. 

The QUIPUS Cultural Foundation (Fmdaci6n Cultural Quipus, FCQ) has taken the lead in 
arranging the debt swap from the begining. In recognition of this special role, the Project 
Paper envisioned that the interest on half of the premium of the debt swap (i.e. on $1.23111) 
would go to the FCQ, and that FCQ would pay PROCOSI a small fee for managing the 
investment. This fund for FCQ was expected to amount to $545,000 over the five years of 
the 0PG2 (and to continue thereafter). .The. PP is not a formal commitment, however, and 

2 ~ s m n i n g  intere~t at 12% APR and net of the management fee (1% of dividends) . 
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no formal agreement ww ever reached with FCQ, ever1 though the amount that they should 
receive has been renegotiated on a number of occasions, Some of the present Directors 
believe that the FCQ should not meive more than twice as much as any other member, It 
has also been pointed out that if half the premium goes to FCQ, the rest of PROCOSI would 
have been better off forgoing the premium and investing the $5 million in 1991e3 PROCOSI 
and FCQ agreed to postpone final agreement until the premium is obtained. PROCOSI's 
position is that FCQ should receive half of the interest earned on the premium for five years, 
after which the arrangement may be extended or terminated by PROCOSI. 

Shce the original Project Paper, a number of financial projections have been made; James 
Becht (June 1993) examined three alternative scenarios; a for Use && Debt S w w  was 
prepared in December 1993 and submitted to the Central Bank; these scenarios have since 
been revised. In addition to the interest rate (which has fallen since 1991) and the timing of 
receipt of the major investment funds, the different scenarios essentially depend on four key 
variables: 

(i) The amount FCQ should receive (and for how long); 
(ii) Projected program expenditures (the cost of naming the Secretariat and its services); 
(iii) The amount to be assigned for subgrants to present and hrure members; 
(iii) The amount to be retained in PROCOSI's endowment at the end of the OPG period. 

As indicated above, the first variable remains undefined. In addition, the scenarios prepared 
to-date have been based upon u ~ e c e s d y  high projections of Secretariat or program costs 
(over $500,000 per year by 1998). They have also been calculated to maximise the amount 
remaining as PROCOSI endowment at the end of the period (over $5 million) by keeping the 
amount available for subgrants to $4.1 - $4.4 million. The rationale for this has been that in 
the meantime the Secretariat should be able to access other funds from bilateral or 
multilateral donors, al l  of which may be programmed as subgrants because Secretariat 
overheads will be covered. Arguments against this rationale are as fol!ows: 

1. Potential donors are more Likely to be impressed by a successful track record of 
channelling funds to effective projects, than by the amottnt of the endowment; 

2. The purpose of PROCOSI should be seen as improving the scope aod quality of health 
programs, rather than assuring its own survival for ever and ever; 

3. Increased spending on subgrants wouId increase the pressure on the members and 
Secretariat to effectively generate additional sources of funding; 

They would also not have lost a year of the Executive Secretary's time, since apparently this person was 
able to focus oa nothing other than the Debt Swap throughout 1992-1993. This coasideration is hypothetical, 
however, snce USrUD's regulations would not have pamitted the direa establishmeat of the investment fund at 
the time. - 

- -- 
. . 
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4. Under such scenarios the existing members will essentially run out of subgrant funclu . 
from sorne time in 1996, and new affiliate members will be Limited to a one-time 
grant of up to $60,000 that will likely be used within a year. 

Recommendations (See Atinex 5: Financhl Projections) 

I .  The debt swap resources should be nunaged in such a way as to m i m i s e  the amount 
avaihble for subgrants: around $5 million should be approved b m  April 1994 
through 1998, includiflg repeat grants for existing and new members. 

(d The commitment to FCQ should consbt of half the interest on the premium for five 
years, as proposed by PROCOSI. 

(b) Secretariatlprogrant cosd should nke to no more than $400,000 per year by 1998. 

(c} YROCOSI's erdowment a/ !he end of 1998 shouM be no more than suflcient to cover 
reasonable p r o g m  or Se~ te tah t  costs, i.e. approximately $4.0 million. 

Including fixed assets, audits and evaluations, as well as both "Fixed secretariat costs" and "Services to 
M a m b e ~ '  . 
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4.1 Targets and accomplishments 

Table 5, below, shows the original and revised targets for subgrants, together with the 
accomplishments as of April, 1994. 

5: Sub- and acco- 

Refer to Annex 5 for a complete list of major subgrants by PVO. 

4.2 Role from PVOs' point-of-view 

Table 6 shows the role of PROCOSI subgrants in associate members' portfolios over the past 
three years. It shows that for most of the members the financial rote of PROCOSI has been 
of negligeable quantitative importance. Overall, PROCOSI has provided approximately 2% 
of members' total program costs in Bolivia, and 5% of their health pmgram costs. FFH is 
exceptional in the PROCOSI has provided 200% of its health program resources; for FHI 
and PC1 PROCOSI provided 20% and 23% respectively. .PROCOSI's share of total program 
costs in Bolivia exceeds 20% only for FFH. 

On the other hand, even Erom the quantitative petspective the importance of PROCOSI may 
be increasing. Even organizations with larger budgets, such as PLAN, Caritas and CARE, 
indicated (for different reasons) that they would be looking increasingly to PROCOSI for 
sigmficant funding. It must be messed that the figures in Table 6 refer to a period in which 

Ammendmeat No. 4 provided for life-of-project expenditure of $3.75 million for subgraau ($1 .S million 
from AID funds and $2.25 millioa h m  the jn'emium) to be matched by $1.327 million of in-kind contributioas 
from the PVOs. - 
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the subgrants have been constrained by the failure to conclude the debt swap. If, as seems . 
likely, PROCOSI programs up to $8 million in subgrants over the next four years (see 
Section 6.5) its sham in member PVOs' program value is certain to increase significantly. 

Table 6: Role 04 PROCOSI funds in A v e w  Member P r o p m  Value ' 

' avenges of h e  fiscal years: present. future and one past or pnsent and two past; "PROCOSI" amount therefore 
includes disbunements for past yean and anticipated amounts for present and future years. 

excluding the value of non-monetiscd food commodities 
including water and sanitation programs 

It would be a mistake to understand PROCOSI subgrants ony in terms of their monetary 
value however. Although the process of gaining approval for subgrants has not alwiys been 
particularly easy or speedy, the PROCOSI subgrants at least represent an assured, reserved 
resource available locally. There are cases where PROCOSI grants have provided essential 
bridge funding (such as to permit continuation of SCF's SUMCH p r o p m  at the end of 
central CS funding). CARE, for example, is preparing a proposal for a relatively small-scale 
but interesting and innovative activity that it would probably not have undertaken were it not 
for the availability of PROCOSI funds. Other examples of especially innovative activities 
funded through PROCOSI include PCI's applied ethno-medical research, FHI's efforts to link 
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women's village mdit programs to health and nutrition education and ,CSRA's census-based 
health information system (See Annex 3: Subgrant Case Studies). 

4.3 Appraisal process 

Following are the steps involved in the review process for subgrants as described by 
PROCOSI technical staff: 

1) All subgrant proposals are sent to the Project Coordinator. 

2) Most proposals are sent to the Assistant Health Coordinator who reviews technical 
issues and the overall format of the proposal. He concentrates on the following 
issues: content of goal and purpose; benefit to the population: project outputsd; 
basetine information if available; feasibility of completing targets within the Iife of the 
project; compatibility with Ministry of Health norms; Logical Framework. 

3) All subgrants are sent to the head of finance and administration who reviews these 
aspects of the proposal. 

4) Some subgrants are sent to other member NGOs or the Ministry of Health for 
technical review when the staff detemhes that this is necessary. 

5) Pmblems detected are communicated during a meeting between PROCOSI staff and 
the Director and technical staff of the PVO presenting the proposal. This step used to 
take piace via letters back and forth between the PROCOSX SE and Directors, but this 
was too time consuming and communication was difficult. 

6)  Correction of the proposal by the PVO. 

7) Once the proposal has been corrected to the satisfaction of the PROCOSI technical 
staff, a note is sent internally that the document is ready. The PVO is advised that 
the proposal is in final form, that 4 copies of the proposal must be sent to the review 
panel and a date for proIjosal presentation to this panel is set. 

8) The review panel, including representatives of SNS and USAID as well as Secretariat 
staff, writes a short technical summary which is presented to the REC. 

9) The REC makes the final decision to fund the project, but this is normally a 
formality. 

For the subgrants currently in progress, the review process was long, in some cases lasting a 
year. This delay may be attributed to the presence of a large technical staff in the Secretariat 



and, to a lesser extent, to concerns about the debt swap. Projects which were reviewed 
during the period when the PROCOSI technical team was larger received significant i n p u ~  
from the staff, which most directors said they appreciated. This is still stated as important 
by the Directors but some doubt PROCOSI's current ability to perform this function now .that 
the technical team has been reduced. 

The proposal guidelines were revised in late 1991. They consist of an explanation of the 
requited format, which is quite straightforward. There are no criteria of proposal quality, 
however, and the discussion of logical frameworks is as confused as the PVOs' proposals 
(see 'below). 

4.4 Quality of designs 

Although the Logical Framework is the basis of the project proposal guidelines, the thirteen 
projects reviewed indicate that none of the members is proficient with this tool. Without 
exception, the members have been unable to clearly articulate project designs: 

Indicators ate usually imprecise, unclear and unmeasuteable and often do not relate as 
indicators to the objectives; 
The notion of indicators is misunderstood, and confused with "targets" or "activities"; 
Often the indicators at one level (eg. purpose) are the same as at another level (eg. 
output), resulting in circuitous reasoning; 
Vertical logic is misunderstood: objectives at one level are either the same as at 
another level, or else are not clearly related in a cause-and-effect logic; 
Assumptions are usually standard statements of the obvious or often they are factors 
within the project's control. 

Part of the problem lies in the fact that there has been only one training workshop in the use 
of the Logical Framwork, in January 1992. The training was clearly inadequate, both for the 
Secretariat staff and for the PVOs. But in any case, adequate institutionalisation of this 
methodology within a large number of NGOs is not something that can be accomplished in a 
one- time workshop. 

The problem here lies not with the Logical Framework as a project design tool. The Logical 
Framework is nothing mom than the summary, in a matrix form, of all the basic elements of 
a good project design. It is particularly useful in the context of a network or umbrella 
project. as it provides a common framework through which a wide range of organizations-- 
each !xfirh its own norms and practices-can communicate the fundamental elements of good 
p q .  designs. The member PVOs may have some good project ideas, and may be capable 
of c:. ying out field activities with a reasonable degree of efficiency. However, their 
inab iry to articulate project designs in a clear, concise, measureable and logically coherent 
pla- :an only constrain their effectiveness. 
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PROCOSI lacks an effective mechanism for correcting these problems. The case studies 
identified a number of occasions in which PROCOSI technical staff pointed out design 
problems to the PVOs, but changes were not made. Cutrent staff and Directors were 
unaware of these problems and of the fact that they had been pointed out by PROCOSI. 

4.3 PROCOSf's role in implementation 

Once projects have been approved, funds disbvsement is rapid and efficient. 

PROCOSI's involvement during project implementation is minimal, which is appreciated by 
most Directors and project teams. According to PROCOSI staff, project monitoring is based 



on prognss reports sent from NGOs, and progre~ is checked against the project 
chnogram. m e  logframe is not used as a guide for monitoring. Review of the five 
subgrant case studies suggcsts that the identification and resolution of problems that may 
arise during implementation is the exclusive responsibility of the implementing PVO. Of h a  
five subgrants studied, two have encountered serious problems in implementation that havs 
not been resolved by the PVOs concerned. 

4.6 Evaluation 

Since this is a midterm evaluation of PROCOSI and most of the subgrants are still in 
progress, it is not possible to obtain impact data. Instead, this evaluation has focussed on the 
process by which projects are evaluated. As discussed above, there are serious problems 
with the indicators suggested in project pmposals. Although most of the NGOs have their 
own mechanisms for evaluating impact, the indicators used do not necessarily correspond to 
those listed in the project proposal and the methodologies used are not always adequate. 

Baseline studies are the responsibility of each NGO. Some NGOs do not perfom baseline 
studies specifically for the PROCOSI subgrant because they already have baseline 
information from previous projects in the same area. For midterm evaluations, PROCOSI 
staff measure progress in activities and review problems detected. PROCOSI does not go 
into the community and ask questions for a midterm evaluation, but uses registers and the 
regular information system of the project. At this time targets can be modified. For final 
evaluations, PROCOSI tries to measure impact as well as activities completed. The Assistant 
Health Coordinator explained that he prefen to desip his own instrument and methodology 
in order to evaluate the projects. NGOs are given an o p p o d t y  to review the instrument. 
He does not like to depend on evaluations planned by the NGO they do not always include 
all the information he needs. It takes approximately two weeks to plan and carry out this 
evaluation. 

Of the five subgrants studied, two will be unable to evaluate impact and two will have 
significant difficulty in doing so. 

4.7 Studies and miscellaneous 

The small subgrants differ significantly from the medium and major grants in that they have 
been used to fund studies, meetings etc rather than to directly support program activities as 
suc: Table 7, below, summarises the minor grants to-date. 

Tht ght minor subgrants approved to date have disbursed a total of $59,000, althou& the 
ty- grants have averaged around $4,800. Activities they have supported have included 5 
st- .. or evaluations, one publication and a conferences. 



It is hard to specify concrete program benefits resulting directly from these activities, 
involving, as many of them do, contributions to the complex process by which managers 
learn and develop as professionals. Also, some of them may not have been as well designed 
or implemented as one would have hoped. Nevertheless, it can be assumed that such small 
grants are particularly cost-effective in facilitating a learning process that can only lead to 
enhanced program effectiveness. This is particularly so in the context of NGOs, most of 
which are highly operational rather than research oriented and many of which are able to 
count or, very limited techuical and managerial resources. 

A potentially very important use of minor subgrants, but one to which they have not been 
apptied to-date, is the contracting of short-tern. technical assistance such as to address the 
kinds of implementation problems found in the subpant case studies. This is especially 
important now that such assistance is no longer available from the Secretariat staff, and in 
view of the budget limitations of some of the smaller members. 

4.8 Reproductive Health program 

A major new program of subgrants and technical assistance will be initated by PROCOSI in 
1994, thanks to the initiative of Save the Children. SCF developed a methodology for 
community-based auWagnosis and planning related to reproductive health as part of its 
participation in the WARMI ptnject (with Mothercare). USAIDIWashington has agreed to 

Two other minor subgrants were not approved for funding by USAID and were supported from 
PR0COSIDs o m  reso- . 
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provide initial Funding for SCF to provide technical asststance to PVOs interested in 
replicating or adapting the methodology, while UNICEF has agreed to provide up to 
$200,000 for reproducing the materials. USAIDlBoUvia will make available $2.7 million for 
a special subgrants program in reproductive health, to be managed by PROCOSI. 

This is a very significant initiative, both for PROCOSI and for the reproductive health sector 
in Bolivia, for which SCF deserves full ctedit. Although the strengths of the WitRMI 
methodology lie primarily in the areas of promotion and community organization, the 
PROCOSI network will also be able to dsaw upon valuable experience and technical 
resources in service delivery: CARE con.tinues to develop reproductive health service- 
delivery experience in conjunction with the MOH in Iscayachi (Tarija), while the possible 
admission of CfES as an affiliate member would add specialist experience in reproductive 
health services to the network for the fin? time. 

4.9 Conclusions 

PROCOSI members genetally seem to have some good project ideas and can be both 
effective and efficient in implementing them. They represent a very significant project 
implementation resource, with health programs averaging over $8 million in recent years, 
This effectiveness is conmined, however, by generalised weaknesses in project design and 
evaluation that PROCOSI has been unable to address. 

PROCOSI has demonstrated that it is an effective and efficient mechanism for channelling 
financial support to PVOs in Bolivia. The experiences with Welstart, REACH, ISTI/WAL 
and the new Reproductive Health Program suggest that even if it does not proactively seek 
out additional funds, donors and others will seek to utilize the PROCOSI mechanism. 

Recommendations: 

I .  PROCOSI should organbe at least one high-quality training program per year on the 
use of the Logical Framework, for both members and Secretariat sta8 

2. PROCOSI should organbe at least one highquality training program per year on 
evaluating child survival interventions (choice of indicators, meamcrement 
methodologies, etc) for both members and Secretankt stas 

3. Guidelines and proposal reviews should hold members to the highest standards in 
proposal quality: guidelines should be revised to include clear quai@ cn'teria and 
qual~Qied local consultants should be involved in the proposal review process. 
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4. Well-prepared logical frameworks should constitute the bash for periodic reporting on 
project achievements and fir su bgrant evaluations. 

5. Evaluation plans should be establkhed at the time of proposal submksion and should 
include: clear indicators of both process and impact that are measurable; clear 
provision for baseline and other surveys; clear statement of the data to be gathered 
through routine information systems; clear indication of the information to be reported 
periodically; and clear assignation of responsibilities. 

6. Secretariat staf should not necessarily participate in mid-tenn and final evaluations, 
and should not conduct independentjlnal evaluation surveys: they should review 
evaluation t e r n  of reference, team member selection and draft reports and 
particbate in workhops that present and discuss flndngs. Evaluations should make 
greater use of expert consultantancies (both national and international). 

7. The small subgrants program should be expanded and focussed on activities that 
enhance the learning process htudies, evaluations, workshops, technical assistance 
corrsuitancies, cross vkits, eetc). 

8. PROCOSI should enrure that the expertise of specialkt reproductive health 
organizations, such as CIES and others, is made available to the network through the 
Reproductive Health Program, which should not necessarily be tied to replication of 
the WARMI methodology. 



5 OTHER ACCOMPLISHMENTS 

5.1 Training and Technical Ansistance 

The Project Paper provided for a direct and substantial role for the PROCOSI Secretariat in 
the provision of technical assistance and mining to member PVOs. Needs assessments were 
to be performed on a regular basis; technical assistance plans wem to be established with 
individual PVOs and consolidated; systems and procedures were to be developed for 
evaluating the effectiveness and impact of rechnical assistance and training; technical 
assistance was to be provided for the development of each subgrant proposal and built in to 
the implementation plan for each subgrant pmject; a total of 10 specialists were to be 
responsible for program coordination, project management and technical assistance. 

As indicated in Table 2, targets for the number of times technical assistance was provided 
and the number of PVO personnel trained have been approximately 50% and 34% met, 
respectively. "Technical assistance " is ill-defined, however. Although staff feel that it 
includes any action in response to a specific request that results in improvements to some 
specific component of a project, some Directors noted that meetings in which they or their 
staf had explained some aspect of a project to PROCOSI staff had been listed by the latter as 
technical assistance. Systems fur evaluating the extent to which training or technical 
assistance activities were "applied" were never developed. 

Since the mtmcturing, the original targets and focus for technical assistance and training no 
longer apply. The remaining staff do not have the time to devote to training or technical 
assistance, and are not expected to by the members. Most directors are interested in 
receiving such services from other members of the network as needed, but almost all find it 
difficult to release their staff for more than a day at a time to provide such services. There 
have, however, been limited experiences of member PVOs exchanging sraff to participate in 
project evaluations; this is very positive, in that both PVOs benefit from such experiences. It 
is likely to continue but not to be very frequent. 

The new "facilitating" and "coordinating" role for PROCOSI in technical assistance is not an 
easy one, and the position of Technical Assistance Coordinator remains vacant. This 
function will depend upon constant close communication with the members in order to 
identify opportunities for exchanges of experience and infomation, as well as to actively 
assist in identifying sources of techcia1 assistance to address specific needs identified by the 
members. See setion 3.1 for recommendations concerning this position. For training, 
how:.: 3r, it is not difficult for PROCOSI to help organize a couple of training workshops per 
yea: : mponse to specific requests or as part of established programs (as was the case with 
the ..ACH workshops and will be the case for reproductive health, for example) where the 
ttar .-3 content and implementation is the responsibility of others. 
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1, PROCOSl's role in training should remain limited to helping organize events in which 
the lead role is taken by consultants, member PVOs or others (as in REACH), 

2. In  both training and technical networking, PROCOSI should maintain complete 
r e c o d  Including: dates, topics, probolemr addressed, PVOs involved, role of 
PROCOSI, how and by whom the training or TA needs were met, immediate 
effectiveness of the activity, etc. 

5.2 Collaborative projects 

The Project Paper established a life-of-project target of five "collaborative projects completed 
which involve PROCOSI PVOs or PROCOSI PVOs and other organizations" (Output No. 4). 
There is Little discussion of such projects (what they are, how they would be brought about, 
etc) anywhere else in the Pmject Paper, other than a reference to establishing MOH norms as 
an example of what was intended7. This objective was not affected by Amlrrendment No. 4 
(November, 1992) which modified only the project Purpose. Staff have continued to report 
against it (SAR Output Level Indicator No. S) but in these reports the target has been 
increased to 10 since 1993. 

According to the staff (SARs) the cumulative achievement as of April 1994 is 9 such 
projects. However, the definition of "collaborative projects" has been unclear and 
inconsistent. The last three such projects (reported for the period 10193 - 3194) are the 
funding agreements with VITAL (for Esperanza) Welstart (for COTALMA) and PL480 (also 
for COTALLMA). These are merely funding agreements for individual organizations. On the 
other hand, this period also saw the approval of the APROSAR project, which is a PROCOSI 
subgrant to support a very clear case of close collaboration between an associate and an 
affiliate member; this was not reported as a collaborative project. 

G. 

The Output is very poorly defied: What constitutes a collaborative project? Does it refer 
6 

to projects funded through PROCOSI subgrants? Or wodd it include, for example, CSRA 
contacting CARE to arrange waier and sanitation for communities where it does health 
extension? Would "projects" between members and other organizations include the 
relationships with the MOH, with whom most of the members collaborate for most of their 
projects? 

Discussions with PVO member Directors indicate very little interest in this issue--indeed, 
they seem surprised that it should be an Output of the OPG. 

' OPG Proposal, page 7 - 
-- - - - - ---- 
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5.3 Rmurce center 

The PROCOSI resource center is open to the general public, although its primary usen are 
staff of member PVOs and of the Secretariat, Services to rncmbets include a one-page 
Bibliographic Alert, with infomation on new acquisitions. The Center belongs to three local 
networks and the following international network: BIRJ3ME (Red LatinoAmericano y del 
Caribe de Infonnaci6n en las Ciencias de la Salud); Popline; WABA (World Alliance for 
Breastfeeding Action) and PAHA (American Public Health Association). BlREME and 
Popline send CDs with bibliographic references, whereas the other two send documents. 

Information on all documents, and on consultants available for technical assistance, is 
maintained in a computer data base. Under the current Librarian, this information is well 
organized and readily accessible. 

Interviews with Directors revealed a general consensus that the documentation center is a 
good thing for PROCOSI to maintain, although actual use varied. The two main complaints 
were that before the present Librarian it was not easy to retreive documents, and that the 
space is Limited. 

Recommendat ion: 

1. PROCOSI should maintain the current level of organhrion in the Documentation 
Center, and expand the physical space to include an area where vditors can sit and 
review documents. 

5.4 Membership 

The Project Paper is quite clear about the targets for expansion of the membership of 
PROCOSI: the number of associate members was to increase from 10 to 16, and the number 
of affiliate members from 0 to 16. Since associate members must have been affiliate 
members for at least two years, the total number of new amate members would have to be 
22. 

The basis for these targets was not discussed in the Project Paper. In retrospect, given the 
desire to maintain cohesion within the network and minimum standards of organizational 
achievement for new members, the targets may be u~ecessarily high. This observation does 
not, ha,wever, justify PROCOSI's minimal achievements tatate. There have been no new 
associate members and three new affiliate members, as follows: 
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A further 13 organizations have applied for membership over the last four years, as 
surnmatised in table 9, below. 

Ie 9: for 
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At the November 1992 Assembly the Dimton revised the requirements for membership, 
adding numbers 5 and 8 below (see table 10). 

The March, 1994 Assembly resolved that PROCOSI should take a more proactive role in 
seeking out new members, instructed the Secretariat to resume contact with those that haci 
already applied, and mandated the new fnstihrtional Strengthening Commission to take charge 
of the issue. In March, 1994 the Secretariat staff resumed contact with the organizations that 
had applied for membership to verify whether they were still interested and to send them an 
updated version of the application form to 'be filled out. 

The following general conclusions may be drawn: 

(i) The two new affiliate members are both pmtegiis of existing associate members. 
APROSAR appears to be quite weak". Oaly APSAR may be considered a technically strong 
addition to the network, and that too is yet to establish a sound financial base. 

(ii) PROCOSI has shown little or no interest in seriously expanding its membership. The 
"absence of funds" excuse is weak, since: 

"For example, Secretariat staff had to take oa the task of revising its meat ptopaal in -me to 
comments from ;he review committes - 
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a) affiliate members gain access to only $60,000 over a period of time; 

b) PROCOSI is supposed to be more than just a source of money, and potential affiiate 
members could well have been both interested in and able to contribute significantly 
to the non-financial activities of the network; and 

c) absence of funds did not prevent the entry of two quite weak organizations that were 
protegis of existing members. 

(iii) The correct balance has to be struck regarding the institutional capacity of new 
members. Although the strengthening of relatively weak national organizations through the 
mechanism of affiliate membership is a laudable objective of PROCOSI, they should also be 
of sufficient strength to be able contribute to the network. 

(iv) Some significant NGOs that are very active in maternal-child health are conspicuously 
absent from both present members and those under consideration, most notably PROSALUD 
but also FundaciCln San Gabriel and IPTK. 

(v) It is surprising that the Statutes allow the REC to approve applications for affiliate 
membership. Since even affiliate membership implies access to $60,000, as well as 
potential associate membership with increased rights and a quota of up to $300,000, such 
approval should be reserved for the Assembly. 

Recommendations: 

I .  The PROCOSI Secretariat and members should actively seek out new afsiliate 
members (both @m those that have already expressed an interest in joining andfiom 
others that are important players in the NGO health sector), and should be able to 
approve at leart six within 1994. 

3. The Statutes should be ammended such that new aflliate membersht;bs should be 
approved by the Assembly. This policy should be followed in practice until such time 
as the Statutes can be amended. 

4. The OPG target for new membership should be revised; the EOP status should be 15 
associate members and 10 afllliate members. 

5.5 Coordination and communication 

The Project Paper lists as one of its objectives developing efficient mechanisms to assure 
effective communication and cootdination among the member PVOs, between PVOs and the 
PROCOSI staff, and between PROCOSX and other public, private and international agencies. 
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Coordination between member NOOs is an important benefit from belonging to PROCOSII , 
but hard to define and difficult to measure. Nevertheless, the fact that ten diverse 
organizations have been able to maintain conflict-free coordination and collaboration over ~ix 
years, in spite of numerous changes in key personnel, is in itself a notable achievement. 
Directors mentioned the following when asked about PROCOSI's role in coordination: 

Coordination between member NGOs and between member NGOs and the ;Ministry of 
Health is important at the field level. 

Coordination should involve exchanging information about work methodologies, 
experiences and results among NGO members. 

Coordination naturally occurs between directors as a result of relationships established 
through participating in PROCOSI. It is easy for one director to call another with a 
specific request for information, assistance or to coordinate specific activities. 
PROCOSI staff are not directly involved in this type of coordination. 

PROCOSI should play a role in disseminating infomation on its members' activities 
to outside groups. 

PROCOSI staff have made an effort to obtain information on members' activities through 
forms sent for them to fd out. Results have not been satisfactory. Not all member NGOs 
have responded, d t s  are hard to interpret, surveys have often been poorly and over- 
designed. 

I .  PROCOSI staff should continue to gather and disseminate information on members 
activities, but surveys should be limited to one per year and designed in collaboration 
with selected PVO sta8 

5.6 Management systems 

The Project Paper identified the foilowing developments and improvements in PROCOSI's 
management systems, all to be achieved within 1991: 

(i) Finance, accounting and procurement policies and systems were to be finalised and 
consolidated in an Admmstm 

. . tion and Fiance Manual. This was done, and the systems are 
in place. Present management is in the process of making further improvements to the 
format and procedure for developing annual budgets. The accounting system is apparently 
unabie to readily provide infomation on past expenditures by month or trimestre. 
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(ii) A counsultant was to be hired to produce a Personnel Administration Manual. This 
was not done. Although a salary scde was approved, there is still no established procedure 
for periodically adjusting salaries for inflation or for merit in~reases.~ 

(ii) Guidelines for submitting subgrants were revised in 1991. These focus on the format 
for proposals, however (see Section 4). Clear criteria for judging the quality of proposals 
have never been developed. 

(iv) Systems for requesting, planning and evaluating training and technical assistance were 
to be revised and developed. One of the main problems in evaluating the OPG is that 
procedures for evaluating the effectiveness and impact of training and technical assistance 
were never developed. 

Recommendations,. (see atso sections: 4, 5.1, 5.2, 5.7) 

1 Compensation policies (including aajustments for infition, merit increments, etc) 
should be fonnalised as soon as possible. 

5.7 External relations 

Other than fundraising fmm multilateral and bilateral donors, no specific objectives or 
indicators relate to external institutional relationships. The identification of external relations 
as one of three strategic directions in November, 1992 was related to the changeover among 
PVO Directors that year. At that time it was phrased to include external relations with aU 
sorts of organizations, public and private, bilateral and multilateral, other networks, etc. 
Interviews with Directors suggest that a majority now feel that public policy initiatives 
towards the MOH, specifically, should be one of the primary functions of PROCOSI as a 
whole, and one of the main representational responsibilities of the Executive Secretary. 
Achievements in this area have been negligeable, however, and it has not received high 
priority. On the other hand, conditions for such initiatives by PROCOSI may now be better 
than they have been, and PROCOSX has recently begun to play a key role in the 
govenunent's health sector reform initiative. 

As might be expected, interest in public poticy as a field of ation for PROCOSI varies 
among Directon. Their public policy interests also vary from the "macro" (increasing the 
proportion of GNF spent on health) to the "micro" (modifying MOH technical norms and 
procedures). This is a good example of an area in which the pmess by which the network 
defines objectives and establishes and executes plans is critical: there is no system by which 

The REC approved a resolution oa salary increases in July, 1993, but as of this writing the issue remains 
under discusion - 

-- 
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PVO members define a public policy agenda and priorities for the Executive Secretary :o 
pursue. 

Recommendation: 

PROCOSI should establkh a d  apply procedures to deme clear public policy 
objectives. The Erecutive Secretary should, on the bask of consultations with the 
members, prepare a limited set of priorip public policy options for consideration by 
the Assembly. These must include clear objectives and implementation plans, and 
strike a balance between the importance of the issue and the possibilities of success. 
The Assembly should give a clear mandate to the Executive Secretary to pursue one or 
more options, working with staf of members as appropriate, and to report back on 
achievemenb'. 
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6 THEMES AND ANALYSIS 

6.1 Governance 

PROCOSI has maintained a governance structure consisting of a General Assembly of 
Associate Members and a Rotating Executive Committee. The latter consists of three 
members appointed on a rotating basis (every four months) from among the Directors of 
Associate members, in addition to the Controller (a Director of an Associate member, 
appointed for a two-year term) and the Executive Secretary (the latter has no vote). The 
REC has a number of advantages and disadantages. Advantages include: 

Participation in the REC, and especially a term as its President, promotes 
participation in and comrniunent to PROCOSI among all Directors, even those recently 
arrived; 

It represents less of a time c*:,nrai+rdent than membership of a standing Board of 
Directors; 

* If any REC or PresiGent ;s ~.r;;k, : i # t  ,!amage is temporary. 

The principal disadvantage of thf: ' i - s ?  ssri;r!~li:. is that it has resulted in a lack of continuity of 
oversight and attention to critic:it, issue-<. !ii -?n mice, this weakness has been compounded by 
three factors: 

Both the Assembly and the, IG*.~>*:+AYI~ tended to discuss matters without arriving at 
clear decisions or conclusions: i.e. tk Pmtlcal Operating Plan was "discussed" and a number 
of observations were made, out was it app~rovedl 

Minutes of REC meetings have nor been circulated among the Directors for the past 
year. Many commented that when they am not on the REC they feel completely "out of the 
loop". One reason for the poor documenitation may be that responsibility for it has in the 
past been assigned to one of the Directors, when it is really a staff function. 

Assemblies have not been held as frequently as planned. Although both the Statutes 
and the OPG provide for three Assemblies per year (in addition to special or emergency 
assemblies) a total of seven have been held in the two years 10 months of OPG2. 

The pros and cons of the REC structure have been discussed on numerous occasions, and the 
consensus among the Directors is that it remains the best option. In an effort to maintain its 
advantages while addressing the issue of continuity of oversight, the March 1994 Assembly 
established three standing Committees: Finance, Technical and Institutional Strengthening 
(previously there had been only ad hoc committees). - 
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(i) The mandate of the Finance Committee is clear, 

(ii) The Technical Committee is supposed to establish regional working groups, but their 
role is not specified. It is also supposed to "establish criteria for fund-raising", yet the 
"definition of fundraising strategies" is a task for the Institutional Strengthening Committee. 

(iii) The Institutional Strengthening Committee is apparently supposed to do everything: 
propose administrative, institutional and financial policies; develop external and internal 
relationships, including public relations, public policy and even relations within the 
Secretariat; develop human resources of the PVOs and the Secretariat; propose policies a d  
mechanisms for service delivery (including regionalisation) ; propose policies, strategies and 
mechanisms for the incorporation of new members; monitor and evaluate the Strategic Plan. 

In the past there has been dissatisfaction among the Directors regarding the performance of 
Executive Secretaries. Some have been considered too passive--failing to take initiatives 
between REC meetings--while others have been considered too self-directed--failing to 
respond to the interests and priorities of the members. It is an extraordinarily difficult 
position, as the encumbent has to try to satisfy ten Directors and the major donon. The 
apparent conflict between passivity and self-direction is resolved by the notion of "proactive 
service orientation", but in practice this is meaningless without two critical elements: (a) 
constant communication with the Directors, without which it is not possible for the Executive 
Secretary to truly understand their interests or for the Directors to feel informed and 
comfortable about the Executive Secretary's initiatives; and (b) coherent plans, including 
clear strategies and well-defied objectives, that are unequivocally mandated by the 
Assembly: these constitute the terms of mference within which the Executive Secretary may 
confidently exercise initiative (see W o n  6.2). 

W e  communication skills may have been lacking in certain Executive Secretaries in the 
past, the weakness of PROCOSI's planning process (see 6.2, below) is as responsible for the 
problems that have occurred as the individuals' passivity or lack of service orientation. 

Recommendations 

I .  The Assembly should meet at least three times per year and tnake clearly documented 
decisions. 

2. The Euecutive Secretary should take responsibility for circulating agendQs for REC 
meetrirgs to all Directors at l e w  10 days prior to the meeting, and minutes of REC 
meetings to all Di~ctors  within 3 days of the meeting. 

3. The mandate of the I.aatutional Strengthening Committee should be restricted to two 
clear issues.. expanding the membership and accessing additional donorfiutds. 
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6.2 Planning 

PROCOSI has been guided by a confusion of missions, visions, goals, purposes, strategic 
directions and areas of action, going back and forth to and from the logical framework as a 
planning tool (See Annex 6: Goals, missions, objectives etc). While it is theomticaly 
possible to work with all these concepts and tools, in practice they have been applied in an 
inconsistent and incoherent fashion. This is more than just pedantic semantics: a clear notion 
of "what the organization is all about", at various levels of abstraction, is critical to the 
smooth functioning and long-term success of any organization, and especially a complex 
network such as PROCOSI. 

The need for clear, coherent and measurable plans is at the heart of the issue of the role of 
the Executive Secretary. PROCOSI has had negative experiences with Exeative Secretaries 
who have been too passive or too directive: the key to striking a balance of "proactive 
service orientation" lies partly in the choice of Executive Secretary but even more so in the 
definition of clear objectives and plans. Once approved by the Directors, these define the 
parameters within which the Executive Secretary is expected to take proactive initiatives. 

A fundamental weakness of the design of OPG2, and a common theme of most of the 
enunciations in Annex 6, is the way in which the notion of institutional strengthening is used 
as an objective (variously: rnision, purpose, strategic diredon). Experience with the use of 
the Logical Framework for project designs (drawing concepts from Total Quality 
Management) strongly suggests that the "purpose" of a project should focus on the use to 
which its achievements will be put by its "clients". Thus "strengthening an organization", be 
it the PVO members or PROCOSI itself, should not be the purpose of either the OPG or 
PROCOSI; the purpose should be clearly stated as the impmved performance of the PVOs or 
PROCOSI brought about by their having been "strengthened". 

On the other hand, when PROCOSI's objectives and indicators have addressed health they 
have focussed on health outcomes and impacts that are too far up the vertical logic, i.e. 
mother and child mortality and morbidity. Since PROCOSI exists only to serve its members, 
a more appropriate level for objectives and indicators of the nerwork would be the "process" 
indicators of the PVOs' performance, i.e. people mined and educated, etc. 

Perhaps as serious as the weaknesses in the content of the various plans is the apparent 
weakness of the planning process itself. There is no consensus among the staff and Directors 
as to which plan is CUtzEnt, a problem compounded by the tendancy of both the REC and the 
Assembly to discuss issues without arriving at clear and documented decisio~s.'~ 

lo For example, the Minutes of the M& 1994 Assembly note that the Strategic Plan "remains under 
review, clearer and more quantifiable objectives must be found". A number of observations wete made 
ragding the A M U ~  Opereting Plm. None of the Directom interviewed felt that these documeats, as they 
stand, constitute the plan of PROCOSI. Yet the staff draft of the SAR for 10193 - 3/94 states that "both the - 
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Recommendations: 

I .  The OPG Logical Framework should be rev&ed as suggested (see below). The 
Purpose of the project should be expressed in t e r n  of improved non-governmental 
health progmms, Indtcators should capture changes in the processes by which IVGCS 
implement projecrs, rather thin the heaith outcomes or impacts of those processes. 

2. The Ekecutlve Secretary should prepare, in consulfation with the REC, an Annual 
Operating Plan (including budget) for consideration by the Assembly prior to the end 
of each F d a l  year; the Assembly must come to a clear and documented conclusion 
regarding the proposed plan. 

6.3 Focus 

There have often been discussions about what the fonts of PROCOSI should be. It is 
typically acknowledsed that the term "child survival" is somewhat inadequate as it is very 
specific to USAD and, in that context, refers to a very specific set of possible interventions. 
Most members seem to prefer the term "integrated health". 

There have been signs, however, that some members prefer to talk in tenns of "integrated 
development", acknowledging that ptoduction, incomes, education, in fmcture ,  community 
organization, etc. a l l  have indirect impacts on health. The December, 1993 needs assessment 
ptiocitised areas such as nual credit and environmental education. 

The fact that development is multi-sectoral does not necessarily mean that a l l  interventions or 
organizations should be. Not everything the members want to do has to have implications 
for PROCOSI. There is much to be said for specialization, particularly as so much remains 
to be done in the field of health. If some members or other organizations ate interested in 
replicating the benefits of PROCOSI in other sectors they could attempt to replicate 
PROCOSI and benetit from its experience. 

Recommendation: 

I .  PROCOSI should maintain a mkztively n a m w  focus on heaith. 

Strategic Plan and the Annual Operating Plan have bees approved by the Assembly (Mtdd94) and the Rotating 
Executive Committee. " - 
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PROPOSAL FOR REVISION OP OK32 LOGICAL FRAMEWORK Porlodr July, 1991 Slpbmbsr, 1996 
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6.4 WASH Organizational assessment 

The 1990 flnal evaluation of OPG1, by WASH, included an assessment of PROCOSI's 
strengths and weaknesses against eight characteristics dlsveloped by WASH for assessing 
institutions. It is interesting to compare the situation in late 1990 with that of April, 1994 
(See table 11). 

* Compared with 1990, progress has been made in the areas of management and 
administrative systems, sustainability, and the assurance of client orientation, although 
improvements are still needed in each of these areas. 

The need for in-house technical capability has been removed, but the Secretariat has 
yet to prove that it can coordinate and facilitate the technical assistance that the members 
undoubtedly need in project design and evaluation. 

There are three areas in which tittle or no progress has been made: commercial 
orientation, developing and maintaining staff, and the planning aspect of leadership. Each of 
these has been addressed elsewhere in this report and seems to be receiving adequate 
attention by the present management. With regards to commercial orientation or cost- 
consciousness, the present Executive Secretary is aware that tighter controls on expenditure 
are warranted. 

The institutional basis for autonomy was established in early 1991, with independence 
from SCF. The "U.S. " identity of the network remains unchanged, and is closely related to 
the membership issue (see 5.5).  Financial autonomy fmm USAID may be improving as a 
result of the debt swap. However, management and p ~ d u a l  autonomy from rJSAII> 
remains an issue: reference is continually made to USMD poiicies in determining per diem, 
compensation. etc; USAID continues to approve putcfiaes above $1,500, personal contracts 
and salary changes; and a USAID representative continues to sit on the REC and approve 
subgrants. Such "micro"-level involvement by USAID has three effects: it can be an irritant 
to Directors and staff; it inhibits development of organizational maturity; and excessive 
identity with USAID may hinder efforts to obtain non-USAID funding. One of two 
"organizational development" lessons drawn by the WASH evaluation of OPGl was: "If the 
organization is to be viable, the donor must be supportive, patient and pershtent but  st 
intrusive or  directive" (emphasis in ori@al). " 

Recommendation: 

I .  USAID should reduce its involvzment in the details of PROCOSI management and 
admindtration, jocwz'ng instead on ensuring that big-picture issues are adequately 
addressed by the Direcrors and fiecutive Secretary. 
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6.5 Zookfnp to the future 

rlrs PROCOSI antecs itJ sixth year of existence with a formal oranizational structurs, its 
future is both rosy and daunting, Positivs factom include: 

a six-year track record of conflict-free coordination among ten diverse organizations that 
have demonstrated shared valu$s and objectives through numemus changes in personnel; 

the long-awaited establishment of a major endowment fund, with good prospects for even 
more mources; - 

o the potential to learn and apply lessons from the experience gained; 

a new Executive Secretary who seems to provide a special balance of the qualities 
required for that position. 

On the other hand, the next four years are likely to include challenges such as the 
organization has not yet had to face. In addition to further and continued m o v e r  among the 
member Directors, challenges include: 

maintaining cohesion and, potentially, adjusting governance stnrctures while finally 
canying out a meaningful expansion of what has to-date been a relatively restricted 
network; 

distributing subgrants worth at least $8 million, as compared with 32 million over the 
first six years of its life12. 

Daunting though these challenges may be, they am the necessary price to be paid for having 
a significant and increased impact on the health of Bolivian women and children; the risks 
and difficulties are therefore to be welcomed rather averted. b 
Chapter 8 consolidates all the recommendations of this evalu.ation. The main issues are: 

a revised Logical Framework to guide activity planning for the remainder of the OPG 
period, through June 1996; 

a proposed scenario for the use of the debt swap resources that rnaximises funds available 
for s u b p t s ;  and 

measures to ensure higher quality standards in design and evaluation of subgranrs. 

Future fugure includes $3m for Reproductive Health and up to $5 million from the debt swap; past 
includes $590,000 in O W 1  (WASH, p. 39) and $1.4 million approved in 0PG2 as of April. 1994 
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8 SUMMARY OF RECOMMENDA7TONS 

Sacretarfat structure 

1 The Executive Secretary should consider adopting the proposed organizational structure, 
in which program staff would function arr a team to handle all program functions. 

Use of dabt-swap 

2 The debt swap rwoutces should be managed in such a way as to maximise the amount 
available for subgrants: around $5 miltion should be approved from April 1994 through 
1998, including repeat grants for existing and new members. 

(a) The commitment to FCQ shAd consist of half the interest on the premium for five 
years, as proposed by PROCOSI. 

(b) Semtariat/pmgram costs should rise to no more than %00,000 per year by 1998. 

(c) PROCOSIts endowment at the end of 1998 should be no more than sufficient to cover 
reasonable pmgtam or Secretariat costs, i.e. approximately $4.0 million. 

3 PROCOSI should organise at least one high-quality training program per year on the use 
of the Logical Framework, for both members and Secretariat staff. 

4 PROCOSI should organise at least one high-quality training program per year on 
evaluating child survival interventions (choice of indicators, measwmenr methodologies, 
etc) for both members and Secretariat staff. 

5 Guidelines and proposal reviews should hold members to the highest standards in 
proposal quality: guideha should be revised to include clear quality criteria and 
qualified local consultants should be involved in the proposal review process. 

6 Well-prepaxed logical frameworks should constitute the basis for periodic reporting on 
project achievements and for subgrant evaluations. 

7 Evaluation plans should be established at the time of proposal submission and should 
include: clear indicators of both process and impact that are measurable; clear provision 
for baseline and other surveys; clear statement of the data to be gathered through routine 
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Information systems: clear indication of the information to be reported periodically; and . 
clear assignation of responsibilities. 

8 Secretariat staff should not necessarily participate in mid-term and final evaluations, and 
should not conduct independent final evaluation surveys: they should review evaluation 
terms of reference, team member selection and draft reports and participate in workshops 
that present and discuss findings. Evaluations should make greater use of expert 
consultantancies (both national and international). 

9 The small subgrants program should be expanded and focussed on activities that enhance 
the learning process (studies, evaluations, workshops, technical assistance consultancies, 
cross visits, etc) . 

10 PROCOSI should ensure that the expertise of specialist reproductive health organizations, 
such as CIES and others, is made available to the network through the Reproductive 
Health Ptogram, which should not necessarily be tied to replication of the WARMI 
methodology. 

Training, TA 

11 PROCOSI's role in training should remain limited to helping organize events in which 
the lead role is taken by consultants, member PVOs or others (as in REACH). 

12 In both training and technical networking, PROCOSI should maintain complete records 
including: dates, topics, problems addressed, PVOs involved, role of PROCOSI, how 
and by whom the training or TA needs were met, etc. 

Document Center 

13 PROCOSI should maintain the current level of oganization in the Documentation Center, 
and expand the physical space to include an area where visitors can sit and review 
documents. 

Membership 

14 The PROCOSI Secretariat and members should actively seek out new affiliate members 
(both from those that have already expressed an interest in joining and from others that 
are important players in the NGO health sector) and should be able to approve at least 
six within 1994. 

15 The Statutes should be ammended such that new affilate memberships should be 
approved by the Assembly. This policy should be followed in practice until such time as 
the Statutes can be ammended. - 



16 The OPG target for new membership should be revised; the EOP status should be 15 
assodate members and 10 affiliate members, 

Coordination and cornmudcation 

17 PROCOSI staff should continue to gather and disseminate inform~tion on members 
activities, but surveys should be limited to one per year and designed in collaboration 
with selected PVO staff. 

Management system 

18 compensation policies (including adjustments for inflation, merit increments, etc) should 
be fomalised as soon as possible. 

Public policy 

19 PROCOSI should estabtish and apply procedures to define clear public policy objectives. 
The Executive Secretary should, on the basis of consultations with the members, prepare 
a limited set of priority public policy options for consideration by the Assembly. These 
must include clear objectives and implementation plans, and strike a balance between the 
importance of the issue and the possibilities of success. The Assembly should give a 
clear mandate to the Executive Secretary to pursue one or more options, working with 
staff of members as appropriate, and to report back on achievements. 

Governance 

20 The Assembly should meet at least three times pet year and make clearly documented 
decisions. 

21 The Executive Secretary should take responsibility for circulating agendas for REC 
meetings to all Directors at least 10 days prior to the meeting, and minutes of REC 
meetings to all Directors within 3 days of the meeting. 

22 The mandate of the Institutional s&engthening Committee should be restricted to two 
clear issues: expanding the membership acd accessing additional donor funds. 

Planning 

23 The OPG Logical Framework should be revised as suggested. The Purpose of the 
project should be expressed in terms of improved non-governmentat health programs. 
Indicators should capture changes in the processes by which NGOs implement projects, 
rather than the health outcomes or impacts of those processes. 

. - 
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24 The Executive SBcretary should prepare, In consultation with the REC, an h u a l  
Operating Plan (including budget) for consideration by the Assembly prior to the m i  oi  
each fiscal year; the Assembly must come to a clear and documented conclusion 
regarding the proposed plan. 

Focw 

25 PROCOSI should maintain a relatively narrow focus on health. 

Autonomy 

26 USAID should reduce its involvement in the details of PROCOSI management and 
adminimtion, focussing instead on ensuring that big-picture issues are adequately 
addressed by the Directors and Executive Secretary. 
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ANNEX I: T E W S  OF REFERENCE 



TERMXNOS DE REFERENCIA CORRESPONDIENTES A: 

EVALUACION DE MEDIO TERMINO, DEL P R O G W  OPERATIVO 9E 
DONACIONES, DE USAID/BOLIVIA, EN FAVOR DE LA RED DE 
ORCANIZACIONES PRIVADAS VOLUNTARIAS EN SOBREVIVENCIA INFANTIL, 
PROCOSx. 

I. ALCANCE DEL TRABAJO: 

A. Periodo de la Evaluaci4n: - 
El geriodo previsto para la Evaluaci6n de Medio Tbrmino 
comgrende a partir del inicio del Programa Ogerativo de 
Donaciones de USAID/Bolivia hasta la fecha de la evaluaci6n: 
Julio de 1991, hasta la fecha de la realization de la 
evaluaci6n. 

B. Obietivos de la Evaluaci6n: - 
* Comparar las politicas, planes y actividades previstas, 

frente a 10s logros alcanzados y cumplimiento de las 
metas, previstgs en el* Programa Operativo de Donaciones 
de USAID/Bolivia (OPG XI). 

* Analizar y efectuar seguimiento a1 proceso de 
reestructuracibn y fortalecimiento iniciado en PROCOSI, 
a partir de la decisi6n de la ASAMBLEA GENERAL (1992) 

* Recomendar y proponer alternativas para la conduccibn, 
orientacibn y proyecci6n futura institutional. 



PROCOSI 
PROGRAMA DE COORDINACION EN SUPERMVE;VClA CNFAMTL 
ORCAMUCIONES NO CUBERNAMENTAU3 
Sacretarfa @acuclua 

El Consultor deberA conducir la Evaluacibn a Medio TBmino, 
del PROGRAMA OPERATIVO DE DONACIONES', de la Misi6n para 
Bolivia de la Agencia Internacional para el Desarrollo de 10s 
Estados Unidos de NorteamBrica en favor de la RED RE 
ORGANIZACIONES PRIVADASVOLUNTARIAS EN SOBREVIVENCIA INFANTIL, 
PROCOSI; otorgando especial hnfasis en la identificacibn de 
problemas y sugerencias gara mejotar la ejecuci6n de 10s 
Proyectos y la gesti6n de la Secretaria Ejecutiva de PROCOSI. 

1, EL Consultor desarrollard indicadores gara la 
medici6n e interpretaci6n de la evaluacibn, en 
coordinaci6n con todos los partfcigantes, 
involucrados con la ejecuci6n del Proyecto, 10s 
mismos que se detallan a continuacibn: 

Secretaria Ejecutiva de PROCOSI, Secretaria 
Nacional de Salud del Cobierno de Bolivia, Oficina 
de Salud y Recursos Humanos de la Agencia 
Internacional para el Desarrollo (USAID) y las 
siguientes Organizaciones Privadas Voluntarfas y 
Organizaciones No Cubernamentales que forman parte 
de la RED PROCOSI: CARE BOLIVIA, CARITAS BOLIVIANA, 
CATHOLIC RELIEF SERVICES, DESARROLLO JWENIL 
COMUNITARIO/SAVE THE MILDREN, CONSEJO DE SALUD 
RURAL ANDINO, FREEDOM FROM THE MINGER, FUNDACION 
CONTRA EL IiAMBRE, PROYECTO ESPERANZA, PROYECTO 
CONCERN INTERNACIONAL, P W W  INTERNACIONAL ALTIPLANO 
y la ASOCIACION DE PROMOTORES EN SALUO DEL AREA 
RURAL, ASOCIACION DE PROGRGMAS DE SALUD EN AREA 
RURAL y FUNDACION CULTURAL QUIPUS c.cu n m q m u a b i m  rrorlciuo 
~ . o r r O l ~ & l a r e p & ~ )  

2 .  El Consultor recomendar6 mejoras en el diseno para 
la ejecuci6n y desarrollo del Proyecto y las 
perspectivas de PROCOSI, grincipalmente aquellas 
relacionadas a las proyecciones y uso de fondos 
provenientes de la Operacidn de Canje de Deuda pot 
Desarrollo, bajo el criterio y condici6n de 
autosostenibilidad de PROCOSI. 



11. PRODUCTOS ESPERADOS: 

1 METAS y PROPOSITOS, 

tSe  estA alcanzando e l  ob je t ivo  
p r inc ipa l  propuesto en e l  OPG 
XI? 

&El diseno d e l  Proyecto f u e  
modificado sustancialmente g o r  
PROCOSI? 

~ D e b e r i a  modificarse algQn 
prop6sito y meta, e incorporar  
o t ros?  

Determinar, cu61 e s  e l  impact0 
d e l  Proyecto de Sobrevivencia 
I n f a n t i l  en l a s  metas de 
p o l i  ticas nacionales d e l  
Gobiesno de Bolivia. 

Detenninar, cub1 e s  e l  t o 1  d e  
PROCOSI, en l a  formulacibn y 
diseno de p o l i t i c a s  nacionales 
d e  salud. 

2. Proceso y Ejecucibn: 

Se proceder6 a seleccionar una 
muestra de proyectos ejecutados 
p o t  l a s  OPV'  s y O N G ' s  rniembros 
de l a  RED, seglin c r i t e r i o s  de 
se lecc i6n  por d e f i n i r  : 

Ver i f i ca r  si, 10s Proyectos y 
s u s  act ividades programadas, 
contribuyen a mejorar l a s  
condiciones de salud en las 
comunidades de intenrencibn. 

Analizar l a s  d i f i c u l t a d e s  y 
benef Fcios producidos gor eX 
diseflo d e l  proyecto. 

Comparar e l  diseilo o r i g i n a l  con 
10s Reportes de  Progreso. 

Analfzar propdsi tos  y metas de 
la  Matri z de Marco L6gico d e l  
Proyecto. 
Recomendar: incorporaci6n de 
grogdsftos y metas ad ic iona les  
para f o r t a l e c e r  e l  groyecto e 
indicadores para  medir avance. 

Analizar e i d e n t i  f icar medias 
d e  vert f Fcaci6n de inc idenc ia  
de l a  de f in ic idn  e s t r a t e g i c a  de 
PROCOSI, respecto  a: l a  
f o n u l a c i 6 n  y disefio de 
p o l i t i c a s  n a c i o n a l e s  Y 
regionales en sobrevivencia  
i n f a n t i 1  y e l  impact0 de sus 
actividades respecto  a l a s  
metas de p o l i t i c a  nacional .  

Analizar 10s procesos de 
e j e c u c i 6 n  a d m i n i s t r a t i v a  
f inanciera  y t ecn ica ,  de 
PROCOSI y de la proyectos 
seleccionados. 



'MI 

tCu4les son 10s indicadores Analizar 10s indicadores de 
para medir impact0 de laa impact0 de las actividades 
actividades desarrolladas por glanif icadas y lo8 resultados 
las OPV1s? obtenidos en 10s pr~yectos 

seleccionados en la muestra, 

Verif icar la existencia de Analizar el context0 donde se 
otras fuentes de Asistencia desenvuelve y desarrollan 10s 
TBcnica y Financiera proyectos. 
s u s c e p t i b l e s  d e  ser 
lncorporadas, incluyendo el 
Gobierno de Bolivia. 

tCu4les son 10s criterios de Analizar las prioridadas 
seleccidn de zonas de establecidas por las OPV1s en 
intemencibn para 10s Proyectos relaci6n a criterios de 
de las OPV's? selecci6n de Areas y materia de 

intervenci6n. 

tCu&l es el rol de PROCOSI, en Analizar el rol coordinador de 
el proceso de seleccidn y PROCOSX y medir el imgacto de 
priorizaci6n de Areas de su rol en el fortalecimiento 
intemenci6n? t6cnico. 

tC6mo influy6 el groceso de Analizar las dificultades y 
reestructuraci6n de PROCOSI en beneficios groducidos por el 
el OPG XI? proceso de reostructuracidn. 

iEl Plan Estratkgico 94/98 Analizar la oportunidad y 
responde a las expectativa- del eficacia del Plan en el 
OPG f 1, proceso de escenario a1 que gretende 
reestructuraci6n y actual responder. 
politica de Gobierno? 

Control y evaluaci6n del Evaluar las areas funcionales 
progreso de actividades a representativas en cada nivel. 
realizarse simultaneamente en 
tres nfveles del sistema: 

- La Secretaria Ejecutiva En 10s dos grirneros niveles se 
medir6 el progreso de las - Las Organizaciones Privadas actividades, a traves de la 

Voluntarias de la RED. evaluacidn de funciones de 
gesti6n y proceso. 



- Los Beneficiaries de 10s 
proyectos. 

Impactos del Proyecto: 

P r o p o n e r  y definir 
indicadores de Bxito segh 
nivel, para medir impacto de 
la labor de la RED PROCOSL,. 
e n  a c t i v i d a d e s  d e 
Sobrevivencia Infantil: 

Nivel ds la Secretaria 
EjecutFva ( SE) . 

Nivel de las Organizaciones 
miembros de la RED. 

Nivel del ' Cornit6 Ejecutivo 
Rotatorio (CER) 

En el tercero, ~$e nedird el 
impacto que 10s proyectos 
regresentan en favor de 10s 
b e n s f i c i a r i o s  y 8 u 
participaci6n en actlvidades de 
glani f icacibn y e j ecuci6n. 

Analfzar y evaluar el grado 
de cumplimiento de las 
actividades, de acuerdo a la 
d i s p o n i b i l F d a d  d e 
funcionarios Y guestos 
vacantes de la Secretaria 
Ejecutiva para cumglir su rol 
coordinador . 
Determinar si el staff de 
personal de la SE, es 
suficiente, resgecto a la 
exlgencia de su rol en la RED 
y el Proyecto. 

~nalizar y evaluar el 
de cumplimiento de 10s 
compromises asumidos como 
ASAMBLEA y como Organizacidn 
e j ecutora . 
Anali zar y evaluar su funci6n 
como mecanismo directive 
resgecto a su efectividad y 
f uncionalidad . 



Nivel d e l  Csntro de AnalFzar ef Rol de1 C~ntro de 
Documentacibn de PROCOSI Documentacibn, respeoto a la 

difusi6n y publicacL6n de 
resultados, logros obtenidoe 
a trav&s de 10s proyoctoe 
ejecutadoe y evaluados. 

Beneficiaries en su rol de Preoentaci6ti de casos que 
su j etos y participantes pezmitan testimoniar logros, 
directos de cada proyecto. experiencias, beneficioa y 

lecciones agrendidas. 

XI. METODOLOCIA : 

A. USAID y el CER de PROCOSI definLr&n 10s alcances y 
proceso de la EVALUACION de MEDIO TEMINO. 

8. El Cornit6 Egecutivo RotatorLo o una Comisisn designada 
entre 10s Directores de la RED, seleccionarAn luego de 
una invitaci4n priblica, a1 Consultor, an coordinacidn con - 

USAID. 

C. El contrato de servicios a suscribirse con el Consultor, 
sera aprobado por el Oficial de Contratos de 
USAID/Bolivia y el Consultor trabajarb bajo supervisi6n 
directa del CER de PROCOSI. 

D. El Consultor cbnformasi3 un Equipo de expertos nacionales 
o extranjeros residentes, previendose la realfzaci6n de 
un Taller de Planificaci6n del Equipo para establecer 
objetivos, metodologias ycomgatibilizarcriterios ademds 
de unificar el Equipo. 

E. El ConsuXtor presentard un XNFORME PRELIMINAR a 
consideracibn de la Oficina de Salud y Recursos Humanos 
de USAID y del CER de PROCOSI. 

Se realizaran dos exposiciones interactivas, de 10s 
resultados obtenidos de la Evaluaci6n: Ini~ialmente un 
Taller - Asamblea destinado a 10s miembros de la RED de 



PROCOSI, y otro desltinado a1 peraonel de la Misfbn da 
USAID; en amboa, es comunicardn y diocutirbn 10s 
hallazgos de la Evaluacidn, y laa sugoranciss y 
observacionelr asi obtenidas serbnincorporadas a1 InPome 
Final, 

F. El, Consultor presentarb un INFORME FINAL escrito en 
espanol e ingles, en 10 ejemplares para USAID y 10 
ejemplares para PROCOSI. El Infone Final excluidos 10s 
Anexos debera alcanzar una extensibn que no supere entra 
30 a 40 pdginas, el mismo que incluya: Resumen Ejecutivo, 
Anblisis y discusi6n, comentariosr y hallazgos, leccionas 
aprendidas y recomendaciones, 

G. Los Anexos deberBn contener entre otros: 

1. Breve resumen del Estado de situaci6n de 10s 
indicadores de progreso. 

2. Descripcibn de la Metodologia utilizada. 

3. Bibliografia y documentos consultados. 

4.  Lista de Instltuciones y Personas entrevistadas. 

5. Resumen de las Recomendaciones. 

H. El Consultor tendrd oportunf dad de anali tar documentaci6n 
relacionada a 10s alcances de la Evaluaclbn en: 
USAID/BolFvia, Secretaria Ejecutiva de PROCOSI y de las 
OPV ' s seleccionadas en la muestra de Proyectos a evaluar . 

I. El plazo previsto para la evaluacibn se estipula en un 
maxim0 de 5 semanas. (entre Febrero/Marzo de 1994) 

111. INFORMACION GENERAL: 

Sede principal del Proyecto: La Paz/Bolivia. 

2. Periodo previsto de la Evaluacibn: 5 semanas. 



3. Dacumentoc de referencia: 

Proyecta ociginal. 
Informea peribdicos ba Progreso. 
Memoriaa de Asambleas y Actse de Reunidn del Comitb 
Ejecutivo Rotatorio, 
Documentos tdcnicos y fi nanci eros de la a j ecucibn 
de 10s proyectos. 

4 .  Contactas: 

SECRETARL9 EJECUTIVA DE PROCOSI: 

Tel: 374104 - 342509 
FAX: 392481 

USAID/BOtIVXA Oficina de Recursos Hwnanos y Salud 
Tel: 322503 

XVh CONSTITUCION DEL EQUIP0 DE EVALUACION: 

El Consultor proveer& 2 expertos bilingUes (espafiol-inglbs) 
en: Analisis de gestibn y gerencia institucional, y en 
Sobrevivencfa Infantil y Formaci6n de Recursos Humanoa, 
asegurando la redacci6n del informe final en ingl&s y espanol, 
tanto como la gresentacibn, anblisis y dlscusibn de 10s 
resultados, establecidos en 10s Talleces sefialados. 

Serdn considerados 6 dias por semana a efecto de ejecutar el 
trebajo de camgo de la evaluacidn y 10s indices de dssempefio 
del Consultor, 

El estuerzo persona/dia, para cada miembro del Equigo 
Evaluador sera el siguienta: 

Viajes: 2 dias 

Planificacidn del Equigo: 2 dias 

Obtenci6n/intercambio de informaci6n: 3 dias 

Desarrollo del Trabajo: 20 dias 

Redaccidn y Elaboracibn de Informes: 3 dias 

30 dias - 



V.  RELACIONES CONTRACTWALES Y RESPONSABZLIDADES. 

El Consultor trabajard bajo supe.visi6n dfrecta del. CER de 
PROCOSI o de una Comisi6n de Directores designada a 1  e2ecto. 

VZ. CRITERIOS DE SELECCXON: 

A efectos de calificar las proguestas presentadas se progone 
las siguientes gonderacionee y procedimiento de calfficaci6n: 

A. VALORACION y PUNTAJE: 

Excelente: .9 1.0 
Bueno : .7 . 8  
Aceptable: . 5  . 6  
Acegtable con reserva: . 3  . 4  
No acegtable: .O .2 

8. LOS criterios gropuestos para la calificacibn de las 
gropuestas son 10s siguientes: 

1. Calidad deL Consultor. (5) 

2. Calidad de la Propuesta. (15) 

3. Estrategia gropuesta para Evaluar. (15) 

4. Experienciaenel Area de Salud. (10) 

5. Experiencia certificada en gerencia y gesticjn de 
proyectos . ( 10 ) 

6. Grado de Formacibn y nivel acadhico del Equipo 
Consultor. (5) 

7. Experiencia con trabajo de ONGrs. (5) 

8.  Experiencia cettificada de evaluaciones anteriores, 
(15) 

9. Presupuesto. ( 10) 



ANNEX 2: MAIN DOCUMENTS COlJSULTED 

James N, Bccht, Jennifer Luna, Monica Ortega 
P R O C D S f  II: A i v a l  Private V w -  

I .  - 
La Paz, 22 March 1991 

James N. Bech 
Consultant- of the PREOSI  W G :  F w  

La Paz, June 1993 

Manule Olave 
The Development Group Inc 
PROcoS1: C o - D a s a t a  Informe F i  
31 de Marzo, 1993 

PROCOSI 
Plan QgmtivcrBr;ubal- 1992: V m  

. , 
Febrero de 1992 

ral de la red "PROCOSI It. . ~ n f o m  
La Paz, Nov 1992 

rme de 
La Paz, 

del semo-t- formulacron_delt-0. 1 9 9 4 - 1 ,  . . . Z 

Plan O L R ~ O  1994 
La Paz, Nov. 1993 

Plan de uso de k m o s  ~ r o v e n i e m  del o d o  w r  el c d e  de la deuda 
La Paz, Enero 1994 

ma de Salud Re~roductiva 
La Paz, Mayo de 1994 

Subgrant files 

John Tomaro, 0. Massee Bateman, Hortense Dicker 
Water and Sanitation tor Health (WASH) 
&@ evalu&on of PROCOSI: A C W u r v i v a l  Private Voluntarv 0-tton Net . . work 
WASH Field Report No. 323 
December, 1990 

ANNEX 2: MAIN DOCUMENTS CONSULTED 



AllNEX 3: PERSONS CONTACTED 

Nathan Robinson Director 
Dr Dardo Chavez Director, Centm de Salud de Villa Cochabarnba 
Mitma Claure Training Coordinator 
Pedro Simon6 Information System Coordinator 
Juan Carlos Guarabia Laboratory Technician 

CARE 

Tom Friedeberg 
Mary Vandenbroucke 

Jose Barrientos 
Jorge Crisosto 

Director 
Health Sector Advisor 

Director 
Health Program Manager 

Barbara Myers Director 

David Evans Director 
Maria Eugenia Lopez Health Project Manager 

Freddy Escalier Director 
Ellen Vor der Bruegge Technical Director (US office) 
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Edward Abbey Director 

Beatriz Fernandez Director 
Palrniro Soria Interim Director 
Irma Lizatazu Administrator 
Carlos Haberspock Consultant Evaluator 
Virginia Cordero Educator 
Committee Members of the La Guardia Public Services Cooperative 

Bertha Pooley 
Oscar Botda 
Gonzalo Monje 
Este ban Ugrhovic 
Ignacio Cardo 
Francisco Benavides 

ect Concern 

Dudley C O M ~ ~ Y  
Dr. Ignacio Caballero 
Dr. Oscar Velasco 
Gricel de Belliot 
Dr. Evaristo Maida 

Executive Secretary 
Program Coordinator 
AdminiFinance Manager 
Advisor: External Relations and Resources 
Assistant Coordinator: Health 
Coordinator: Documentation Center 

Director 
ex- Assistant Director 
Director, Potosi 
Director, O m  
Director, Cochabamba 

Peter Boddy Director 

Robert Grabman Co-Director 
Lisa Howard Grabman Co-Director 
Dr. Fernando Gonzales Health Advisor 
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ANNEX 4: SUBGRANT CASE STUDIES 

Contents 

Selection of major subgrants for evaluation 

Evaluation matrix for major subgrants 

FFH: Credit with education for women 

SCF: Child SuvivalIMaternal Health 

CSRA: Strengthening the Community Health System 
in Villa Cochabamba 

PISCZ: La Guardia Sewerage System 

PCI: Interactive System of Comu.nity-based Primary Health Care 





EVALUATION OF MAJOR SUBGRANTS 

PVOiD = interviews with PVO Directors ES = interviews with the staff of the Executive Secretariat 
PVO/T = interviews with the PVO project tern DOC = document review 

SUBTHEME 

-- -- 
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Role for the PVO 

Management by 
PROCOSI 

Quality of the subgrant 
projects 

.number of subgrants 

value 

.% of funds that come from 
PROCOSI . Qualitative importance of those 
funds: ease of access? pilot 
activities? bridge funding? ott~er 

.Quality and efficiency of review 
Pr- 

.Efficiency of funds administration 

.Quality of PROCOSI's monitoring 
and evaluation processes 

w Quality and importance of 
PROCOSI's technical assistance: in 
the design, in implementation 

.Quality of the design . Coherence of the Logical 
Framework 

b Achievement of targets (activities 
and outputs) 

.Quality of the indicators . Quality of baseline studies . Quality of the methodology for 
KAP studies, etc . Impact (preliminary, apparent) 

J 

J 

J 

J 

J 

J 

J 

J 

J 

J 

J 

4 

J 

J 

J 

4 

J 

4 

4 

J 

J 

J 

J 

J 

J 

4' 

J 

J 

J 

J 

4 

4 

J 



SUBGRANT CASE STUDY: FREEDOM FROM HUNGER 0 
CREDIT WITH EDUCATION FOR WOMEN 

Beginning Date: 3 93 
End Date: 5 - 96 

PROCOSI funding(SUS): 180,000 
Total fundhg($US): 240,000 

Location: Department of La Paz (provinces of Manco Kapac, Ttquina, Omasuyos) 
Departmat of Cochabamba (provinces of Esteban Arce and Mizque), 

Beoeficfary Population: 

Dspartmmt of La Paz: Initially 30 communities to be inaeased to 50 by 1995. 

Department of Cochabamba: Initially 20 communities to be inaeased to 90 by 1995 

Total participanu will be 1,500 for the first year and will inaease to 4,200 by 1995, Total beneficiaries 
(participants and their family memben) wil l  be 8,550 for the ftst year and will inaease to 23,940 by 1995. 

Improving child and maternal health and nutrition through the promotion of gradual behavior changes in 
women. FFH promotes behavior change through its program of establishing community banks run by women; 
FFH then takes advantage of weekly bank meetings to give education on proper health practices. 

The project proposal provides a good justincation of the combined intaventiw of uedit with health education 
and FFH's experience in community credit programs. The interveutioa is aa innovative way to have an impact 
on the health practices of women. The description of the education compweat desaibes general activities to be 
carried out but the indicators proposed for these activities are aot specific enough to be measured. 

Following are examples of specifk problems with the indicators described in the logical kamework: 

Goal Ind. t 2 :  The indicator should specify the foods to be introduced. 

Pvpose Ind #1: Specific food itam as well as appropriate qm:antities should be defied. It is quite time 
coasuming to measure al l  food items in a women's diet. Quantity of food coosumed cannot be measured in a 
simple questiomeite; it requires observation which is too time coasuming for this type of project. The 
indicators should refer to the most important food items that women should be coclsumtrg during pregnancy aad 
bremfeeding and that the project is promoting. 

Purpose Iad. $2: The indicator should specify either 4 months or 6 months. Giving colosmun to new born 
infants should be measured separately from the indicator on exclusive breastfeeding. 

Purpose Ind. # J: The indicator should specify what food is to be intraduced and when (either 4 or 6 months); 
"frequent" breastfeeding should be defmed; the two ideas should be separate indicators. 

ANNEX 4: FFH Page 1 



HUXDO~~ FROM IIUNGES cmnn WZIW EUUCAIYON FOR WOMEN 0 

Tht poor Neal ~ o l l r h r v e .  Ihmu(lh0Ul lhe y w .  kua access ur 
f w m ~ ~ ~ u u l u f k u r r y u r ~ y . i u ~ a o a r m r i h u r : w  
LnpovLtg b e  hcvLb rad nmihu d wouvrr laJ B e  cWJ 
survival of h e  r;lricu in rlu: u a s  wherr kFli wukr 

humm gradual Wrviour change among pow w- d vfulul ml 
w u l ~ l u r u h  w La Pr+ wP C6xiubuab Depamam Ihr r i g i f i i y  

quality f& rtrrw- yeu; (ii) spacing uut r c k  d (~ning 
cS binhr; (iii) f&g of Wka uul  MU ( i ( ~  b r d c t d n l ) ) ;  (iv) 
nuwagoacal and cua~~ul d rlLrnhu (inchding pcevdvo  hy~leias 
u-w) d o r  (v) LMuroLoriua d cWlkrp a d  uuhus (whue 

I W i r b m 2 y u n d j o B m g a C B . 8 0 % o C k ~ w i l l  
h v e  &puA UPC or anwm d the fulluwiu~ k v u r  w l M  
rhry (*J nu pra&r brfuce: 

4 ~ ~ ~ u t r i i u u ~ ~ r r y f I I o d r 6 r o m k r r l  
puJucrr rhsr 4-6 u u u k  while d u b &  frq-111 
brwwtrrrlios; 

5 h e p h g  md b l l y  wmg rppmpkrc sduioar for 
OKT chrimg d h k a  qhb; 

6 F&g an infii. child or uLuk m e  ihan nornul a l i a  
r v u y  iUuess. epccLUy Jiurrhrr; 

I rbr u u a p k  wrirr of rccuwcouhl vauiu iu iw fur 
babis wl wcuum. I 



I 1.1 EvaLucc hob mau~gea of MOH. family plsoomg rgwcier 4 
d e r  organizorioar in MII beyond Ihc progun area w h w ~ i n e  ltrra 
appropriue u s  vihia h e  cJu& &xxqnxIeIll 
I .2 Devcbp and catry ou( w h  fiU mff r oeriu of edudmol 

I sessions for (be CB IM cram1 themes. incatpunting the p r u b h  
forululrtioo ~rclaique of ndun~ l i r l  er(urruii MII h e  'hh w AairuJI: 
Changu' devrb&by Fkll and n u m k k  and u-gu LvehpcJ 
wWm Bolivia IIUL u e  cmrhenc wirb 'Fur Liee' 
1.3 Rovide e d u c u i l  sshu h the CB m h g s  .aci Ux~rLiy 
rdrrcPliooD1 objrclivrr tar lhe foUowi0g sessblx i d a u y  L.Jczr mlmg 
h u e  who quickly rdqn he ~ i q u e s  and ulllrc f r i ~ ~ ~ d s  wLh (b-I to 
posnivcly iofh- rbr womur who clua'~ (hem wuil Llrr 

2.1 EvaLule general knowledge of f e W  voff regdiag ULO ceaaral 
rbrruer rod tducaUe h n  in r e w m ~ a n d  up-w-darc; 
infonuah. u&g 'For We' u the cmml lur 
2.2 Develop. LupIruleol .d rev& be bI11 a& a d  e&caliOn 
- b k g  sys~m: f k  nuhuined by Lht CB. w d y  uul ( ~ ~ ~ ~ i h l y  
reparu and d 4 - c y c l e  urmr of &e &. molrrbly and ~riuteaerly 
r q m ~ r  of senior a f f  Ur h e  u r b  orgaaimlim. uulysis a d  recycling 
of b e  infmwlioa by  he L;FH b u d  off= staff w the associate. 
personas1 uaJ 111r CBr 

3.1 Evalualr changes i n p n a i i  inJ knowkdge i lhe end-uf-cycle 
nu#mgr. bagiurditwl rrulpka io r &group d kwmwcxr. aud in 
CUUA uC ~ ~ n r n - + + n u ;  uulyae the rrruks MII SA new 
duw~ioaal ubjatives; revise olerborlr and &v&p  new erhwrrior a4 

i uuqor r~c  CU hone nlcwgrc u appropiate for general rue 
wirh new CB 
3.2 (nr 2.2) ' 
3.3 Carry uut mvedgntive su&s (iacLu'jrrg C U P )  to ertnblLb 
original sralur of e w n d .  hwkb 4 nu&& in- d tbcoma 
diffcsea~ial &anger in (be nvulbrrs and rbeu fauiks untpr4  wiUa 
n u t - a u ~ h s  a d  ihck f u ~ d k s  

1. T h e C B d a r a l a r n r t n n N J W ~ ~ ~ f ~ ~ ~ s  
d cuoprrale wirh pruyur safflpr- fur lumja(3 

prulywu 

2. Rognn~  aaff/j~oawven will IMvc auied MC ka ucb 
CBrvr ierof~(~reuiuerrhuvi l lhvecJicnlheCB 
nvmbrrrqu~fu.Luodinbo~~aurrd'hhloAuiuJP 

1. Agtumm. 
prqeu-. 
4' - -  
p h .  mining 
amnuah.- 
arimuin 
.Lrnnunl. 



Purpore hd. 65: ThIa should specify which fannuler sta npproprllte; ' ' h l y '  b aot deflnd; knowled;ao ol . 
ORT pnparuioa should be measured seprclely h m  we. 

Pupxe  kid, rY7: specliio hygiene practlcea sho~ld be idmtllld, 

Ptlrpose bd, #a: wadequato herltb scrviasw am not defined, 

Output hd, #2: this entire indicator irs totally undehed. 

It is unclear exactly how the indicatm will b measured. The project proposal mentions that a longitudinal 
study will be performed, but doe not give o clear description of the methodology to be used in this study. 
Interviews with FFH staff indicate that they will be using a sectional study methodology to collect 
quantitative data and at the t h e  of this aoss seztional study will do qualitative research. 

The original proas~  of subgmt approval lmted at least a year due to internal problems in PROCOSI. The 
principle obstacle wes the delay in the debt swap transaction. 

Funds are disbursed rapidly, The Director of FFH questions the technical cocltrols used to justify such rapid 
disbunrnent of funds. 

FFH records information oa each educational session, including the i n P o d m  given. The women ate asked if 
they tried new behaviors and if they told someone eise h u t  these behaviors. This infonnatioa is probably best 
obtained h m  periodic structured interviews by interviewers who am not local community educators, rather then 
during regular community bade meetings. This type of impact data is not appropriate for a regular information 
system. FFH would benefit from suistence to mfie the health aspect of its moaitoring system. 

Evaluation of the health cornponeat of the project will be difficult because no baseline study wag performed. 
The iadicatom m written in the project proposal are unknown to the project director, who was contracted after 
the subgrant began. A PROCOSI technical repon (April 23, 1992) mentioned the need for a baseline study ~d 
that FFH could count oa technical suppon h m  PROCOSI. Neither the baseline nor technical support from 
PROCOSI occurred. 

FFH is prepering to do an extensive study in June, 1994 which will involve quantitative measurements from 
structured interviews and qualitative infonnatioa from focal groups and other interviews. This will allow 
pmeat cooditiops to be measured, but it will not be based on indicatm defined in the project proposal. The 
study will be repeated in order to derive impact data Both studies will look at communities which have 
participated in the infomation program and communities which have not. Comperison of conditions in 
intervention communities to conditions in control mmrnuaities provides useful information on the impact of 
FFH's intervention. The second study is scheduled to be performed after the a d  of the PROCOSI subgmt. 
The Arst study will provide iaformatioa oa the impact of the interventioa after it has b t m  in progress oae year, 
but no study will provide impact infonnsdoa at the end of the period of PROCOSI fme~~cing. 

- --- 
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According to F'FH, the only monitoring by PROCOSl hsr been finrnclal audltlng, No techrblcal monitoring hu 
besn performed, PROCOSI ir writing for the midterm ovrlurrion (Sapternbar 1994) in order to ravirw technical , 

l u u a  and project progma. 

At the tlmo ~f proposal submisalon technical abservationr were made, including the n d  for a baseline study 
for better indicaton, Thae  problems were not resolved. Current FFH ntaff is unaware of those cuggeatlona 
and PROCOSI did not follow them up, (Both PROCOSl and F F W  underwent major changes In p o n n e l . )  

According to FFH, PROCOSI h~ had no involvement, either technical or administrative, since the 
implementation of the project. According to PROCOSI staff, it has been difficult to communica~o with the 
project in o r d a  to discuss technical issues and in what areas technical asairlance is needed, PROCOSl hss not 
yet visited the project site, 

PROCOSI staff has current observations about the project, but has been unable to communicate most concerns 
to FFH. PROCOSI is waiting for the m i d t m  evaluation in order to further explore itn c o n a m  and review 
technical issues. PROCOSI staff attribute the communication problem to m unclear underatanding of the 
relationship between local FFH staff and the home office in California. Progress reporta are written in 
California and it is unclear what input the Boiivinn staff has in these reports. It appears, to PROCOSI, that 
local ataff do not have much wutonomy to make decisions and request services from PROCOSI. 

The project has apparently made good progress in establishing functioning community banks. Activities in 
education for &it management have been carded out succe~sfully. These activilirr will continue in expansion 
communities. 

Health education activities me still at an initial stage, even though the PROCOSI subgrant which specifically 
s u p p  the health component has been underway for a year. Health education is being carried out in the topics 
presented in the project proposal, but the development of dymanic adult education techniques has only recently 
begun with the contracting of an education specialist two months prior to this report. The health component 
needs improvement in the following areas: (i) development of dynamic teaching techniques which are 
appropriate for adults; (ii) n m w i n g  health education to a few specific messages; and (iii) development of a 
system for monitoring and evaluating both the process of deiivering healih education and its impact on the 
women and their femilies. 

the benefit 

Because no studies have been performed yet, it is impassible to determine the impact of the health education on 
the benefit population. 

of the on the NGO; 

PROCOSI funds have helped the NGO advance more rapidly in a program that they were already implementing, 
although the health component is still weak. 
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SUBORANT CASE STUDY: SAVE THE CHIIdDREN 
CHILD SURWAL, MATERNAL W T W  

Beginning Duo: 12 93 
find Dua: 12 99 

PROCOSI funding ($US): 225,000 
SCF lundlng ($US): 73,048 

tocation: Inquialvl province of La Pez Department: 96 communltlea arar the main road which comecta 
the communitla of Qulme, Inqubivi, Licoma and Circuata. 

8sneflduy Population: 21,313, of which 3,850 children < 5 and 3,921 women of nprbduative age (1549) 

SCF hss been working In child survival and matarnal health In Ihquisivi since 1986, Although previous 
financing for thae activities had ended it was important to continue them until they can be taken over by the 
Ministry of Health or the communitia. 

The design of the project b based on loag term experience in the project ma and good knowledge of the health 
coaditioa of children < 5 and women of reproductive age. 

In the project proposal, pwpoaes, products and Indicatm am difficult to understand. The original project was 
wmpted by PROCOSI even though the indicators were unclear. The Purpose and its indicators relate to 
reducing mortality and morbidity. Aside from specinc problems in phrasing aad definition of these indicators 
(i.e. 30% reduction in child mortality, macema1 mortality, or both combined?), it b usually impossible to 
measure change in mortality in small populatioas over short periods of time due to statistical significance 
problems which result in large cdideace intervals. This is r e c o p i d  later in the project description, but the 
indicators remained unchanged. 

SCF subsequently prepared a Detded Implemeatatioo Plan that revised end Improved o amber  of output-level 
indicators. This document was not among those used by PROCOSI for following the subgrant, however. Two 
indicators were improved (i.e. veccination of children 12-23 months instead of < 23 months): two consolidated 
indicators were separated out into their components (La. regarding breastfeeding and suppimentary feeding): 
and targets were lowered in two cases. Most of the, many Output-level indicators remain poorly defined, 
however (see logical framework), i.e.: How do "groups" apply clean binh practices (hd. 7.6)? What does it 
mean for communities to be "working with SCF in integrated health activities" (Ind. S)?, etc. 

The process of revision and approval took a year due to problems with the debt swap. 

There have been no problems with hrnding disbunment. 
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Ihe  re~ulpr Information syrtem provider conaeto and orgnnlzsd infomation which Is woful for proj,joct 
monitoring and planning, The quarterly ropoc.rr make it easy to nee how hoalth lndicstom are propaslng and to 
identify problems, 

SCF padodically perfacms r systematic evalu~lion which comblnwr quantitative data b u d  on slnrctared 
quertlonnalrea, s~unpllng and household intorviews, SCF us* the methodology that war odglnally developed 
for immunization campaigns and adapted by Johns Hopkins for Child Survival intervenlions. In addition to the 
qusntltatlve research, SCP parforms qualitative reasarch, which include focal groups, This research Is 
complemented by s partlcipstivo evaluation in which each community evaluates its own progress. Because of 
evaluations performed earlier In Its  Child Survival and Maternal Health Care projects, SCF has good baseline 
infonation for this PROCOSI subgrant, Although SCF Is generally in a good posltion to monitor and to 
evaluate project success, the regular information system does not reflect many of the indialon mentioned h the 
p r o j a  proposal* 

PROCOSI was Involved in the devuioprnent of the project plan, and visited the intervention area. PROCOSI 
staff also participated in an evaluation of Child Survival and Matemal Health projects prior to the subgrant. 
This early participation was considerad useful, but has not continued and is no longer required by SCF. 

PROCOSI; 

PROCOSI has not been involved In detecting or resolving problems since the initiation of the project. 

It is stili early in the project to evaluate project achievements. 

It is still too early in the project to judge impact on the benefit population. However SCF's quarterly repm do 
give some data on impact. Following are examples of information from the September 1993 quarterly report: 

The impact of this PROCOSI subgrant is mrc:al. Now that other funding for child swival  and maternal health 
hm ended for the region, this :r.bgrat~c is !he cn?y funding for these ectivities. 

.-,. .. ,...- . 
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SUBGRANT CASE STUDY: ANDEAN RURU, m m  COUNCIL 
STRENOTHENlNO THE COMMUNX'W HEALTH SYSTEM OF VILLA COCWAMBA (11) 

Begioning due: May, 1993 
Ead date: April, 1994 

PROCOSI funding ($US) 60,000 
CsRrS. h d i n g  ($US): 34,600 

Villa Cochabmba Health Ares, Montero, Province of Santle~teban, Saata Cnrz 
d e p m m t  

The project dasigu, as exptessed h the Logical Framework, Q technically Inadequate (see Logical Framework), 
Amongst the problems: 

1 There are no indicators of god-Level achievemeat, although me- of verification are suggested. 
2 The pvpoge fails to define how oae would m @ e  a 'sueagtbmedn primary health care system; the 
use of the verb "continue" seama to suggest that this is a task that may neve be completed. Inaea~ed economic 
self-sufficiency is mentioned, but it is not clear whethw the 20% increase relates to income (in which case it is 
the same as oae of the output-level iadicatm) or the degree that revenues cover costs. Similarly, "access" to 
the health care system is updef1aed, and could coaceivably relate to physical distance, time required to use the 
ceatre, affordabiliry of the servicss, atc; the word "maintain" suggesu that no improvemeat is necessarily 
fotcseen. 
3 Many of the output level indicators are actually activities (i.e. "conclude a strategic self-sufficiency 
piao", 'Acquire 100% of the equipment budgetted*, etc). 
4 The denominator for rrmny of the health-minted indicators coosists of "cases detectedn or "reported" 
(i.e.'Care and treatmeat of 100% of cholera cases detected"). These are inadequate indicators of the 
hrnctioaing of the health programs because they do not capture the extent of coverage. 
5 Very little effort was apparently put into the analysis of project assumptions. which include one factor 
("uninterrupted project interventionsq) that is clearly within the control of the project team. 

The purpose and its indicators should relate to inawas in the extent to which the inhabitants of V i a  
Cochabamba the health system, and perhepa to indicators of s@isfectioa with the services offered. In fact, 
CSRA has aa elaborate md comprehensive health informdon system, based on populatim ceasus, that 
geaerates all sorts of data on health stanu end service delivery-the problem is that this data is irralevant to the 
project purpose as stated. The projecr D ~ o r  demomtnfed a comprebeasive undexstandiag of what he means 
by a ''streagthened" health service, but in the akace  of a clear defraitioa at the design phase he amnot be sure 
that all his staff sham bis definition. 

Pmject staff consider PROCOSI's review and approval pmcess to be efficiept and timely, although in this case 
final approval was held up peading the ~~clcIusioa of the evaluation of the first phase of t h ~  project. PROCOSI 
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ANNEX 4 CSRA Page 1 



6.1 Homo vLiu io cvgy h: m M h l y  c v q  iwo amha EM tirwiliQ chikkrp c23 murrbr; tvwy 4 d fur 
f u n i l k  wLb &en 24-59 uuullhr; evuy 6 m u d s  lo ockr Eul& 

6.2 A U i l  c u a ~  w'rh Sitn m rhs Il& Crrusr: u d y  t v q  2 nuarbs for clilJrr~ c 23 amoh; evuy 4 
r r w c r h  ffu chikktn 24-59 uwulhr 

OHIwlYY 

Uwl - 
Halua mfanc md m n ~ m u l  mtxhli~y and 
oubi luy 

. . 

!kEs 

Cmlnuc rcral)lbcaiag Ibo F 3 i l w y  
i l ukb  Cerc Sy-SW. bwcJ L3 rhe 
crururumly 4 urienwl lobuds bq~d 

O u l ~ u a  

I. &If-suEfiiy a b k v d  

2. If~hh~mhglrJ&&.!. +gram 
rulcliwrinl; 

3. &ricsaahbnpgr.m. puubh 
walu rywuru vurl Luma wasuuc~cxl 

4. A r l i v k i u w l ~ t o t i o o r  
f i u d a ~ i n  i n L . h i L I - ~ r l u ~ l  
survival: &nbu. Lru~uluic;lltn. ARI. 
uuuu i .  rru~rtllirl h h h  

5. Chohmou~luulub~& 
p o p r h  opsrrliiul.1 

6. sywrm far mg rad 
r~uinlamhrg crmurx wYh cvuy fmdy 
within Ikr projeu rru 0 p x U  

7. Luchuriccul roaaghuhp cr*rpk~~I 
( i  ru r l i ovb l  c q u m  accluipl, 0. 
wpenuL0 syrcm~; (iii) a- txgec~ 
u c l u J u l  

WICAIMUS I 

~ i P c u L . ~ x s 1 1 o J I C  b u k b u r c s y v o u t O r 7 5 % U t c b c p r i p . r y k i d r i . r y ~ . ~ b y  ZU9b 
r -li~.rr-s+p. JE"2kv 

1.1 CuncLwk s~rucgic rclf-suffy:kncy hn wirhirr la (rimuur 
1.2 c - ~ ~ y w  cscv h.rilpL rihPb !r u*rm 
1.3 ~ u r c m a y l ~ k u n w k d u n * r r w r l ~ I y 2 0 9 C o v a p v P u t y ~  
1.4 CmcludrJdoih(s4 d ~ e r ~ ~ ~ b y a u l d p r r l * l  
1.5 ~ b u i u u ~ l w c ; M d t i ' i a u '  

2.1 ~ o u ~ ~ & ~ Q Y ) c Y ~ M . c c o T ~ v ~ ~ L ~ C ~ ~ Q V & ~ ~  
2.1 60 voluarcrtr lrriPod in &on ~ s e s  (20 bwrr u r U  fur: regbuy 4 viol sa~hia MLI qi&d&d urmml ot 

diirnhul d. ARI. Nuirkion. C b k a  ML~ Ti3 
2.3 ReJuca cbe VOW &up w rate fun 50% to 35% 
2.4 C m y ~ ~ t b d y L U U C v ° i . ~ c v . i ) l f d y  wilhdaikkm c 2 ~ & I h g o r 8 y ~  
2.5 I ! o u w v i r i t w ~ ~ i u a n l w u y c c v r r ) . d ~ E o r t * n . ; l ; . . u i h ~ a  59cuudrrircLrp.r*myuu 
2.6 bucsrc by 10% Ih: u u u k  d u w k r s  w h  know bow w prsp;rrc ORS 

3.1 luri;rl.lioo d 100 dome& pDcrbL vpla qsleuu for 100 hnJLier 
3.2 1 O O r r u L r y ~ l i u a r ~ w l a l w r J i u 1 ~ s t b y  IWfrrailirr 

4.1 R c J u c e r l t n h u I J o u w ~ y f a r ~ ~ 1 < 5 b y  1 5 % f x a n l j l C ~ u t b c  dlbe 
4.2 h ~ u * E P i u ~ v r n  c ~ f 8 1 1 u 1 ~ 1 2 - 2 3 u r . U i ~ ~ y  u a u d % ~ m a ~ - -  

6 5 8 u t c b i l ~ l s l , 1 2 - # 3 d i n a ~  - w ~ ~ ~ ~ ~ v c - * ~ ~ v ~ - ~ M c I ~ P I o o L L .  
Inu- 15% ova *5 pv iDY.  + L 4 ut W Y *  L l v h  r c v 4 v d  2 J.P d 3T 

4.3 Adquudy U ~ J I  IUO% d A M  aru dckckd 
4.4 85%dEhilJem c 3  u r r H r h e ~ y ~ u i l l h v c C ~ ; ~ o p c n C S I f r u l ~ o C ~ ~ 5 9 ~ w b o  

a w u ~ u u - r J * e h a ~ ~ ; u ~ ~ n ~ A ~ ~ l s ~ o i l w ,  1 0 0 d l . v h w r u ~ l l u l l a  
JrroflrJ;~~~~btunfaJia~unmgnu*barwihchih&ca l y c u b y  15%oraQepsriuoryur 

4.5 h x  to 60% the woavrr who ohah prrourl*. w ava* d 3 EhaJi-upa prr pegprrv w m n ~  
w r r l l u d ; u l l ~ u o u r o  1 0 0 % d p r c ~ w o o v ~ w h o d i  

5.1 Cuodtnakamtof  1 0 0 9 6 d b o b a c a s e a ~  
5 2  T&m a w u y h w 9 ~ g i w r h e h b f u r 1 0 9 9 6 o f ~ c a s u ~  
5:3 14 ulpDIIy~IIyM ~ o o I ~ ~ ~ M - K -  
5.4 F~;uUuv-up~uvviLIru10U96~~bs~cuauarrryutcrlfuukm5~v~&yr 

Y U C A 1 l O N  / -I4336 

LNEvLIsmida -. 
92 * 
cenms 
~1~ 
s&ef YALIO. 
UrfKxF. cr 

u - -  ut 

-"P- 
Su~cys. crc 

r a i p u b a d O Q ~ ~ (  
uead- 





techdcal staff prrriclpud d v e l y  lo tho design of the project, communicating comments and suggestiorw ovw 
an axtmded Mod ol lime. PROCOSf thus dam full nspoasibUlty fw fruiu in tho project design. 

The p j e c t  Director d l o  that early fuadr wnrfan were delayed because of mlsundentnndlngs on thelr pnrt 
nglvdiog PROCOSl's procedures, but b a ~  SIP- then them have been no problems b this regard. Roject staff 
vtew PROCOSI's audits and financial conuol proceduras as a coastnrctive opponunlty to improve their internal 
admAn&trativur systems. 

As mtioped, CSRA's cams-basad health inforrnatioa system ia quite comprehensive for monitoring purpooes. 
aivm ths smgtb ol thia rout& i n f m i o a  system, however, the rye of sauctured survey questionnaira for 
final evaludoa represents an unnecessary dupLlcatioa of effort, especially since the project is of only one year 
dwatioo and has a relatively small budget. With a better project design it would have beat possible to bsse the 
evaluation oa vaUd hdicaton geaaated by the routine infmadoa system. 

The innoductioa of computers and more flexible data processing pmxdm will make mooitociPlq and 
evaluatioa eveo easier. and factlitate accsss to valuable data oo spec%c issues such as immunzatioa coverage in 
areas of high migration. 

PROCOSI wru organidog the final evaluruioa of this subgrant while this case study end the overall evaluation of 
PROCOSI were being prepared. 

The te!chnicsl committee of the project management team meets every two week3 to discuss activities and 
nsolve any problems that may h e  in implementation. This mechanism hss been adequate to resolve the 
problem that have arisen todue. 

All indications am that the project outputs will be achieved at the ead of the project period. At the impact 
level, although "saengthened" health system was not defmed, the system does seem to benefit from improved 
physical i n f h m ~ ~ e  and humen mm. As could be v e d ,  there are no s i p  that the project has had a 
discernible impact oo morbidity and moctality amoag the beneficiary populatioa. as these are the results of long- 
tm p.oceJses. 
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SUBORANT CASE STUDY: PLAN RYTEPIATIONU SANTA CKUZ 
LA O U U D L I  SEWEIWOE !JYSI*&M 

Beginning date: February, 1993 
End date: June, 1994 

PROCOSI hading: ($US): 197,450 
PLAN funding ($US): 197,725 

Location: La Ouwdir, Proviacs ot h6br Ibadez In Santa Cnrz depmmt 

Benefi dary populatlon: 5,462 iahebltanu, at whom 820 ctrildren < S and 1,311 womea of 
reproductive age 

There are numerous weakneses in the project hip, as s u m m d d  in the logical framework. They include: 

1 The logical framework ia extraordinarily long-winded, repetotive and over-complicatsd; 
2 Purpose-level hdicaton #2 and #3 (regarding co~ectiocu to the system) are inadequate indicators of 
the purpose, which is the reduction of water-borne dueaes: #2 is also inadequately defined; #I -30% 
reduction h water-borne duwes--is adequate, but a) no provisioa b made for its measurement, and b) it is 
effectively the same as tha Goal-level indicator, 
3 The Outputs and Activities mi% actioas of Plan with those of the project beneficiaries. 

PLSCZ La Gwrdia Waste Disposal System (partial translation) 

the health of the by water-borne deseases 

1 The incideace of mteric water- 

and excreta in La 
Guardia, Santa CNz 

population will have household 
caanection to the waste disposal 
system at the end of the project 

Note: the remainder of the project Logical Framework is insufficiently conchic to merit reproduction here . 
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The main w&w of the project daelgn Is be1 aowharcl das It addma the cbmgsr in Icnowldge, attitude end 
prsctlce of the barafidary populuion thu are ncrcassaty in order u, klog about a 30% reductloa in water~borne 
dwua, 1.0, use of improved swltdw facllitisr end hygeiae, 

Although It & univsrsdly accepted rhot wrta and slnitatioo are the beat wenpoar to control diarrhea, lw has 
also long baa recognAaed thnt It b important to focus oa their use rather then ~ccsss. EKperimccl elsewhers In 
ESoUvtr sugl~wu that howhold ccxmdons do not gugrmtw their sukequeut use because thoy are simply 
outleu tbaf require additional inveatmenra la order to hmctioa adequately: coastructlon of lavacoric~ or lauines 
with internal piping, etc. V the bsnefldary famlliu do not have h e  addidoad bds, or if they are essentially 
miggats or rsnterr, the *(dumed impact of o v a  the most interulve educatioad efforts and the consmction of 
the waste dIapoarl system wilt Uely be much reduced, At the end of tho project familia could continue to 
defecate In the open air at the beck of their y& while r septic tank remains unused at the front of the yard. 
'Ihia b a coaccna shared by some mmbm of the La Guardla Pubk Services Coopecarive. The purpose should 
refer to elfactlvr use of improved sdtodoa fadlities by 3,800 Inhabitmu of la Ouardla, while the indicatols 
should detail bid hypine practices and defie %we" of the systems: provision should then be made for thou 
nwmment, alwg with the inddeuce of water-bme dC541(KS. 

The tnte~~lotioaship between be  differeat intavendoos end cornpaneats to achieve the cited Purpose Is unclear. 
This b not a new observation: it was made by PROCOSf during oae of the reviews oP the project draft 
(15/9/92). However, from the subsequeat ammmendmsnts it is not appatent that this design fault was fully 
addrrssed: the text doea not explain clearly how the four interveatioor identified interact to coauol and d u c 8  
diarrheal desessa, Nevetheless, any public h d t b  professioaai wil l  immediately rscognise thee as the classic 
intervarioas of such a model that are likely to achieve the project purpose to some extent. 

The project proposal indicates that the main playen in project implemeatation are PROCOSf, Plan htetnadonal, 
the community represeated by the Public Savices Coopaadve, and the coauacting compmy. These function 
at differeat operational levels, with d l f f m t  roles and respoaaabilities (weakly outlined in the section on "Work 
Methodology") and with distinct inr~resu. The project documeatatioa das not adequately reflect the complexity 
0e these r s l u i d p s .  

This pmcess did not present significant problems beyoad miaw revisioas requested by PROCOSf. Full details 
of this proass could nor be ascertained because the new Director was assuming her duties on the day of the 
Case Study visit. It seems that the coasauctioa of mother sewerage system by Plan in the nearby community of 
El Torno wss a significant factor in the decisioa-maicing process. 

Although little infomation was available c a a d g  funds maaagament, it seem that there have beta no 
pmblcms with the disbursement of funds. It is wwth noting that disbunemenu fmm Plan to the Cooperative 
have been ~\r~pended peading the coaclusion of a tedmical d t  of the system oonstmdoa and other . . achmmive  inquiries, due to problems in design and adrmawaul . . 'oa detected during the coosauuction of the 
anme-bic poads. 



Although the change of Director In Plan limited the inlormallon avdlable in lhir rospect, a number of problems 
have arisen recently batwm Plan and the Cooperative. Tedwical problems concerning the mstructiocl of the 
sewerngo system include the absence of suitable technical documentation, swpaaaion of work on the ponds 
because they fail to ccmform to nrtiond publio health norms, and abaence of clew linaa of rcspo~ibility. 
r4dminiatrative problem8 include the purchase of ponds by the Cooperative in unsuitable locations. Educational 
activities awed six months pilor to lhia review. PROCOSI is aware of these problem and suppowl the actions 
baing taken by Plw to sdrcsr them: techncial and financial nudics that aro currently under way. 

One of the technical auditws estimated that the network is 90% complete, and that its conclusion may be 
programmed once the problem of the location of the ponds in resolved. The seriousness of the design problew 
that have led to the suspension of construction suggest that PLAN did not ensure accus to adequate technical 
assistance to execute the project. 

In the education component, a first phase of consciousness-raising w u  concluded in the f h t  six months of the 
project, in wllabaration with other organizations such IU the Health Center, uniona, etc. The education 
component was suspended after six mcnths without ninfot'sing educational messagej direct4 towards the 
utilization of the systun. 

PROCOSI conducted a mid-tenn evaluation of the project, in conjunction with PLAN, about the sume time as 
this case study. Although an attempt wm made to base the evaluation on the logical framework, the majority of 
indicators could not be messed because of a lack of appropriate monitoring infomation. All that could be snid 
was that the construction was 93% complete and that the four educational leaflets had been produced. 
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SUBGRANT CASE STUDY: PRIXIECT CONCERN IWTeRNATlONAL (XI) 
INTERACTION OF PRIMARY ~L~ CARE AM) THE COMMUNITY 

Beginning Due: 3 - 93 
End Data: 5 - 96 

PROCOSI funding ($US): 224,986 I 

Total fundlng ($US): 299,986 

Location: Deparanent of Cochabamba (105 rural communities in Ayopayr province), City of Pot081 (3 
urban healtb districts San Benlto, San Roque and Sm Oerardo), Dspanmbot of Onuo (82 m a l  
communities). 

Beaefidary Population: 

Lack of utili!uuioa of health care services by commuaity membea due to a) It& of communication between 
health cate personnel and community members and b) lack of canmuaity involvement in health care programs. 
The former is caused by (i) lack of undmandiag by health perso.pne.1 of community membea perceptioas of 
how tbe body functions, diseases and appropriate heath care practia, aad (ii) a lack of undtntmditilg by 
community members of "western" models of how the body functioru, disease and health care practiw. 

The project desaiption provides a very clear explmation of the problem detected and the soiutioa that PC1 
proposes. A good explanation is given of the study methodology which is to be used in order to develop the 
model of interpretive interaction. Impact is determined by an in~e85e in service delivery by Ministry of Health 
personnel who have ken trained in this model. The project is innovative, well organized and has a good 
chance of having a positive impact on the delivery of services. 

Dsfdtioa of Ouput-level indicators is we&, however, and intsrriewa with the t d c a i  staff did not clarify the 
situation, Ind. #1 does not defme "mechanisms of interaction"and repeats en activity (the basehe); Inds. #2,3 
end 4 fail to define the desired changes in perfonna~ca or activity by health cornittee, CAIs or communities. 

This propa l  was preseated shortly befare the r e s t r u h g  of PROCOSI. The PROCOSI technical team 
assisted in improving the project design and in the financial plan. The assistmce was very helpid to PCI. 
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Thwo w c n  no pmblans In rwbloa aad approval p&urw. Dncunimu &I the PROCOSS N o  d m d b  
to&nlcrl ru~grntlonr proddul by staff oa how to Impmve the quallty of tha orlglnd propo8d md carrectloas 

to the dghd proporal by PCT. 

No problmu were matlonod with fundin8 dirbursment. 

PCI has defined projoct Impact as an Improvmmt In sarvico dellvary by MOH penoanel. Wia delivery 
refers to basic child swlvd  Md mmal health actlvitlsr 81 rsported through the SNIS such as Immuaizatioos, 
p W f h  m00ltorLl8 controll and pcanual caaaolu. Thir Indicator & appropriate lor @valuating impact. PC1 has 
begun mvtawing pu t  MOH re& lor bareline hfonnuion. 

PC1 is not sure what lndicaton to we to dutsrmine that CAIa ate sasngthsad or that community health 
c0mmisJioas am hmctioaiag. 

Rogrcss m p m  to PROCOSI provide a good record of activider completed and problems encountered. The 
technical staff keep in touch with project progmss by plumed coatens by phone, Pax or during meetings. It is 
not approprtate to mooitor project impact indicators at this stage a: he  project. 

PROCOSI hos not pcovided tdmical monitoring of the project. The explenation provided by PC1 is that 
PROCOSI no loager has a technical staff which can provide thlJ moaitoring. Although PROCOSI w a  
scheduled to attend the start-up workshop, pmblams encountered during the r e s u u w g  of PROCOSI 
prevented its participation. 

The technical staff appreciates that PROCOSI hes not interfed with the work that they are ~urreatly 
performing because it has allowed them the bedom to solve pobluns on their own. 

Moaitoring of activities completed can be paformed through progress repom provided by XI. PROCOSI stalf 
inreads to prepare evaluation insaumeno and methodology to be applied af the time of the midterm evaluation 
(before the model is applied) end at the end of the project as a final evaluation. This evaluation will analyze 
changes at tbrea leveb: Miaisay of Heath personnel. PC1 penoanel, and the level of interaction between 
community m e m h  and Minisay of Health pa~oonel. PROCOSI has expmsed the need for assistance in 
designiag this evalu,Ition. 

At h e  time of submissioa of the project proposal, the PROCOSI technical staff provided useful suggestions on 
improving the quality of the proposal. Shce the project has been irnplmepted, PROCOSI has not been 
involved with the project, therefore no problems have been detected by PROCOSI. 

The pmject is in the fmt stage of collecting eathcopological data w local perceptions of health and on health 
personnel knowledge of lhesa local perceptions. Data is still being analyzed, but preliminary results are being 
prcrented to Minisay of Health persoonel. The presatatioa of resuIts to the ;Ministry of Health is a first step in 

- -  
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la prprrfag MOH pwraanel for tnlnlag In the d o 1  of Intup.rtlve htmctloa. Slna  oollectlosl of 
mhpologicd data b rclll La p r o p s ,  be model of lofeqmtlve htarclioa h a  not kwa developed, thom b .:s ' 
latrrnlon k w m  community manben and hdth pasoaoel bud oa thL model lrad ao community h d t h  
commkrlonr have boar1 formed, Propa8 hu aot yu b o a  mde ocl snsagthaLing CAL, 

It Ir too early in the project to Judge project Lmprcr u the community level. Howsvw, PC1 hra a v q  clw 
plan for evaluating impact brsad w hcmwed sewla delivery by brrlth c 9 n  puroanal M npond In h d t b  
crre mcor& (SNIS Nuioad Health tnfonnotioa Syttm), 

PC1 bar beau pedordng medical wlhropologld r e a d  to a aoa-fwmd mmaer for many years. PROCOSI 
Ilaandng provtdca the opportunity for PC1 to perform this research h a synrmario mmer and to develop a 
model which puu this knowledge into practice for the h e f i t  of community membsrs. Funding for this 
d h u  not beoo available from othw sauna. 



ANNEX 3: FINANCIAL PROJECTIONS 

The following tables sun~rnerioe a scenario for income and expenditure, 1994-1998: 

Table 1: Income and expenditure from the 1st quarter of 1994 through the end of the 
OPC3 (3rd quarter of 1996); 

Table 2: Income and expenditure projected through the end of 1998; 
Table 3: PROCOSI operating costs projected through 1998: 
Table 4: Projections for subgrants through 1998. 

This scenario has the following characteristics: 

Interest rates are assumed to be 10% APR throughout the period. 
The debt swap premium is assumed to be received in five payments as specified in the 
Pagad. 
FCQ is assumed to mceive half of the interests on the premium for a period of five 
years. 
PROCOSI operating costs ate expected to be kept within $400,000 per year by 1996. 
This projection (table 3) is based upon the approved budget for 1994, except for 
certain exceptional costs which are not expected to be repeated. It dlows for 4% 
inmases in dollar budgets each year and for the addition of two new staff persons to 
cover increased membership and subgrant8 from 1995. 
Projected disbursements for approved and pending subgrants are 3s forecast by the 
Secretariat. 
Affiliate and associate members are assumed to number IS and l(i, mpectively, by L 

the end of the OPG period (September, 1998) as recommended. 
New affiliate members could each receive grant9 of $85,000-95,008 by the end of 
1998. 
New associate members could each receive grants of $205,000-$215,000 by the end 
of 1998. 
$210,000 per year could be provided to existing members in the fom of 
supplementary grants in each of 1996, 1997 and 1998. 
The total amount for mbgrants would be $4.97 million 
Interest generated from the endowment from the end of 1998 would be sufficient to 
cover fixed pmgram/Smtariat costs of $390,000 per year and ongoing commitments 
to the FCQ. The latter obligation would expire in 1999, at which point PROCOSI 
could either renew the agreement or use the corresponding interest revenues far 
program costs or mbgrants. 
By the end of the OPG period (September 1996) PROCOSI could have approved 
subgranrs totalling $4.2 million, thus meeting the original OFG targets and exceeding 
the revised target of $3.75 m (cash) set by Amnlendment No. -4. 
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PROJECTION OF PROCOSI OPERATlNQ BUDGFT 
1 994-1 998 
Taklng as a base the approved budget for 1994 

ANNEX 5 TABLE 3 

Salaries 
Additional staff 
Travel 
Admin operations 
Consultancies 
Workshops 
Evaluations 
IEC 
Legal advice 
Audits 
Fixed assets 

CATEGORY 1 994 1995 1996 1997 1998 

I 

lnflrtlon factor 1.04 

TOTAL % 

EXCEPTIONAL COSTS FOR 1994 

Salaries 
Travel 
Admin operations 
Consultancies 13,000 
Workshops 
Evaluation!; 
IEC 6,000 
Legal advice 
Audits 
Fixed assets 12,100 



SUBGRANTS PROJECTIONS r 1994 

ESP Radio2 10.8 9.6 10.7 
PIA MCH 4.7 8.6 
CSRA TEC Montero 2.7 
SCF Sup lnf 18.8 18.7 18.7 18.8 
PlSCZ Alcan 29.3 
PC1 SalCom 18.8 18.7 18.7 
FFH Credito 15.0 15.0 15.0 15.0 
SCF Nut Int 10.4 10.4 7.8 9.0 
FHI Sup lnf 28.7 24.8 25.5 
APSAR Sip. Sip. 12.9 
CARITA Sup Inf 37.5 18.7 37.4 19.3 
CSRA VCBBA3 13.0 
CSRA VCBBA4 14.4 
REPROG 0.1 105.5 

JTOTAL APPROVED 119.8 274.9 141.8 106.3 

APROSAR 
CSRA 
CARE 
CARE 
ESP 
ESP 
PLAN 
SCF 
PC1 
FFH 
F HI 
CARITAS 
C AS 
CRS 
CRS 

rmLE 4 

TOTAL 

31.0&7 
13.250 
2.606 

188.751 
29.275 

180.740 
150.090 
97.543 

170.049 
12.925 

187.888 
12.892 
14.375 

105.545 

l.lM.100 



JEW AFFLLIATES 
4 
5 
6 
7 
8 
0 

10 
11 . 
12 ' 

13 
14 

1 15 
16 

NEW ASSOCIATES 
1 t 
12 .. 13 
14 
15 
18 

TOTAL NEW 
1 

APPROVED 119.6 274.9 141.0 106.3 
PENDING 15.0 141.9 157.8 
NEW AFFILIATES 30.0 
NEW ASSOCIATES 
SUPPLEMENTARY 

ANNEX 5 TABLE 4 
1OQ8 

1 2 3 



&WEX 6: GOALS, MISSIONS, OBJECTIVES, ... ETC. 

A brief overview of the development of the notion of "what PROCOSI is all about" sheds 
light on some of the problems it has faced over the life of the OPG2. Since January 1990 
there have been at least seven articulations of PROCOSI's objectives in various forms. 

Januarv 199Q 

The Cochabamba Workshop, following on the 1989 crisis of PROCOSI under the OPG1, 
defied the organization's mission as follows: 

Mission: "PROCOSI is a network d private voluntary orgonirotions that execute and support cMd suhrival 
projects in Bolivia PROCOSI promotes the Mtut iona l  strengthening of its members by means of 
coordination, technical adstmace. training a ~ d  research. I t  also channels tlnancial resources to 
support its members' programs that benefit children, women and the community in Bolivia. 
PROCOSI aff?rms human dignity, cultural values and XU-realization" mans.) 

Januarv. 1991 

The PROCOSI statutes of January 1991 defrned the organizations goal and objectives as 
follows: 

W. To strongthen private voluntary organizations working in child survival and other health progmau 
in order to reduce infant m o d 9  and morbidlv and to improve the quality of life in rural and 
urban arw (trans) 

Objectives (trPns) 

a Promote and develop the iastitutiond strengthening of associate and STiliate members by means of 
coordinadon, technical assishnce, training and ruearch in the Bclds of health and child survival. 

b Channel resources to support its associate and affiliate members' program; 

c Increase etYorts of coordination a t  international, nadond and regional levels between the different 
public and private sectors; 

d Improve effortr of collaboration between psllociptes and afflhLss. the MOH and other organizations 
related to health and development: 

e Contribute to improve then ctYectiveness of programs implemented by associate and aflDhte 
memben that benefit the Bolivian popdadon; 

f Increase the technical apacitp of staff of associate and ItPnlnte members: 

g Develop the Center for Documentadon and communication in health and child survival to serve 
Psocintcs and other public and private organhadoas. 
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 TI^ Goal and IRrrpose of the 0PG2 were s follows: 

G6al: To hprero tho had& rtrtw of children under 5 and women of rcproductivc age by decreasing :h.: 
morbidity and m o d t y  within these high rlrk population groups. 

Purposes: To strengthen the technical, management and service delivery capacity o f  PVOs working in hcdth, 
child survival and community development 

To establish PROCOSI as a sustainable organbadon 

The five "areas of action" at this point were identified as: 

1. fundha and sub-grants 
3 -. technical assistance 
3 training 
4. research 
5 documentation and infomation 

The 1992 . b u a l  Operating Plan was discussed at an Assembly in January 1992. The Goal 
and Purpose (General Objective) were defined for the periods to the year 2000 and 1991- 
1996, respectively, while Outputs, Activities and budget were for 1992. Objectives were 
defined as follows (translated): 

Go& Contribute to improving the integrated health stpw of children, women and the community in 
Bolivia (PROCOSI's midon). 

Geo. Obj: Contribute-through the Executive Secretariat-to the institutional strengthening of the PVO 
network for tho development of program and projecta in child survival and maternal health that 
have impact. 

h & a t o n :  1. Broaden the institutional bPJc to 16 associates and 32 affiliates 

2. Increue the bcneficiprl popuLtion (direct and indirect) by 100%; 

3. Reduce the following ra tu (children < 5): diarrheal diserscs 40%; MU (40%); 
rnrrlnulridon 30%; compiiudoas in pregnancy, birth and 'dancy by 30%; 

4. Achieve 80% complete vaccination coverage of children C 1 year; 

5. Sustaiaabilftp towuds 1996 through: investment fund, interest generated from own 
ruources, sale of xrvica: 

6. M v e d y  PROCOSI's funding sources adding at least one agency. - 
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The restructuring of November 1992 posited the following visiorl and mission of PROCOSI.' 
Note that the nsissio~~-vision-goals etc of the organization do not have t o  be thc same as that 
of the ORG2--one project of the organization. But the goalslpvposes of the latter have 
clearly to be in broad accordance with the Eomer. It is not clear whether this mission and b 
vision were formally adopted at this meeting. 

Vrsdon: "A nsldon with dlgdty, good health, itt own cultural vnlua and self-realization." 

MMOII: "Strengthen the obilitp of its members to achieve it vision In the communities where they work and I 

also promote tha realization of tho vision in the greatest p d b l o  number of other communities P 

beyond the area of intervention of itr members. C 

'Xhree "Strategic Directions" were identified: I 

1. Coordination (training, technical assistance, information) 
2. Institutional policy (i.e. external relations) 
3 Funding (access to, use of) 

In November 1993 the staff pre&ed a Strategic Plan 1994-1998 and Annual Operating Plan 
for 1994. By this point the Vision seems to have been lost. The Mission was rhat of 
January 1990, with the addition of the clause "as a national organization": 

Mkion: "PROCOSI b a network of private voluntary organizations that execute and support child survival 
projects in Bolivia. PROCOSI, as a national organization, promotes the institutional strengthening 
of its members by means of coordination, technicd adstance, training and research. It also 
channels Rnancial resources to support itr memben' programs that benefit children, women and 
the communitp in Bolivia. PROCOSI a f t h u  human dignity, cultural values and self-realizadonn 
clhls*) 

The document went on to define five "strategic directions". Thee of these were the 
"strategic directions" identified in November 1992; the remaining two were the "Purposes" 
of the OPG2: 

1. Emphasize the intcriasdtutio1lP1 coordinadng role of the Executive Secretariat; 

2. Romote relations between PROCOSI and national and international organizations in order to 
participate in the dialogue on formuiotion of health policies; 

- - - - - - - - 

te -9 Rotativ~.  30 Nov 1992 - 
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3. Proudve approach to the scuch for new sources d funds with npproprkte procedures for the h 
distribution o l  the funds; 

4. Shngthsn the u l m t i v c  end ssrrica delfvsry capacity of WO members of tho network: 

5, Estrrblish PROCOSI iu a XU-susbinlng orgmizodon. 

The methodology appears to have been: mission - > strategic directions - > general 
objectives - > specific objectives. "Strategies" are "how" to achieve objectives; they should 
follow from the definition of objectives (mission, general, specific, etc) ; two objec rives (UPS 
Purposes) cannot be converted into "strategies". In addition, the "specific objectives" are 
very vague: there is a great deal of overlap and redundancy; there is no real coherent 
structure--it is more Like a collective brainstorming than a carefully thought-through plan. 

The Amlt Operating Plan was then elaborated in terms of a Logical Framework in which 
the Goal and Purpose of PROCOSI were defined as follows: 

Go& , Cantribute to improving the general m ~ d a r d  of living and of the health of children, women and 
familiu in particular. 

Purpose: Contribute to strengthening the PVOI through coordination and channellhg resources to support 
progruas and projects, and the search for x1P-nstahbility of the Exccudve Secretariat. 

The Purpose of PROCOSI was thus a combination of the two Purposes of the OPG2. It is 
remarkable that part of the "purpose" of an organization should be to achieve its own 
sustaina biliv. 

0 

The blinutes of the March, 1994 Assembly notes that the Strategic Plan "is still under 
review, clearer and more quantifiable objectives must be found". A number of observations 
were made regarding the Annual Operating Plan. Norie of the Directors interviewed felt that 
these documents constituted the current "plan" of PROCOSI, and some even confessed that 
they had not read them. Nevertheless, the staff's draft SAR for 10/93-3/94 states that "both 
the Strategic Plan and the h u a l  Operating Plan have been approved by the General 
Assembly (Marchl94) and the Rotating Executive Committee.. . " 
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PROCOSI es una red de OPVs que ejecutan proyectos de supervivencia Infant11 en Bollvia, Fuo 
consdtuida en 1988 y obtuvo su estsdo legal independiente en 1991. La mayor parte de su 
apoyo ptoviene de USAID, a waves de do8 Donaclones para Programas Opsrativos: la primera 
fue otorfjada en 1988 hasta 1991 ; la segunda comenrd on julio de 1991 y continuarh hasta 
sepdemlore de 1998. El presents es una una evsluacidn da medlo tdrmino de la Segunda 
Donaci6n Operativa (OPQ2). 

La OPQ proporciond US$ 8 millones de fondoa de USAID, de 10s cuales US$ 3 millones se 
asignarurn para pagar costos operativos y subdonaclones, mientras que 10s US$ 5 ~ i l l s n s s  
restantm deberfan ser utilizados en una lniciativa innovadora de Canje de la Deuda por 
Oesanollo, lo que permitiria a Bolivia reducir su deuda comercial en m6s de US$ 20 millones 
y crear un fondo con moneda local do US$ 7.5 millones. PROCOSI utilizarfa loa Intereses y 
una parte del capital de este fondo on apoyo de las sub-donaciones a sus miembroa, 
proporcion4ndoles asistencia tdcnica y capacitacidn, y cubriendo loa costos fijos a largo plazo. 

El fin de la OPG es "mejorar la condicidn de salud de lor nlfios manores de cinco anos y de 
las mujeres en edad fdrtil, mediante la reduccidn de la morbilldad y mortalidad en estos grupos 
de poblacidn de alto riesgo". El Ptopdsito de la O f 0  tiene dos aspectos: 

(i) Fortalecer, r Waves de la Secretada Ejecudva, Iss capacidades tbcnicas, administrativas 
y de prestacidn de seFticios de las OfVs de la red en el desarrollo de programas y proyectos 
de alto impact0 en supervivencia infandl, salud materna y desarrollo comunitario. 

(ii) Establecer a PROCOSI como una orglrnizacidn sostenible en cuanto a financiamiento, 
para quo pueda continuar prestando servicios dirigidos d fortalscimiento institucional y a la 
coordinacidn despues de la conclu8idn del proyecto. 

Los puntos fuertes del diseilo del proyecto comprenden el innovador plan financier0 de 
sostenibilidad a largo plazo, el mantenimiento de una estructura reguladora flexible y 
participativa, y la prioridad que da a la expanaidn de la membresia. En retrospecdva, 10s 
puntos ddbilss son: expectativas poco realistas en cuanto a la rapidez en la corlclusidn del 
canje de la deuda, definicidn inadecuada de lo8 objedvos e indicadores, incluyendo el enfoque 
reladvo a fortalecimiento institucional como una meta en si, y la creacidn de una burocracia 
reladvamente grande en la Secretaria. 

Desde el comienzo del perfodo de la OPG so han dado tres cambios significativos: 

(i) El canje de la deuds no pudo concluime hasta mayo de 1994. Aparentemente e3to 
ha restringido el financiamiento de las sub-donaciones y ha absorbido la atencidn de la 
Secretada Ejecutiva durante mas de un ailo. 

(ii) Lss expectativas de 10s miembros de PROCOSI han cambiado. A fines de 1992 10s 
directores determinaron nuevos "dirsctivos estrat6gicosW, al mismo tiempo restructurando la 
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Secretarfa, reduoiendo el nrimero de personal tdonioo de diez funcionarioa a dog. El nuevo ' 
enfoque de la aristencia t6cnioa enfatiza la ooordinacidn de sewlolor y funcionea entre 106 
miembror, en vez de la prertaoibn directa de tales servicior de la Secretarfa a ioa miembroa, 
Entre Ias psrospcioner do loo directors8 conduoentes a eata resthloturaci6n me oonternplaron 
lor siguienter aapeotos: que la Secretarfa habCa perdldo r u  orientaeidn hacia 10s servicion; que 
la asistencia t6onica no riomprs era superior a aqu6lla dirponibls en la8 OPVs; que la 
adstencia t6cnica ya no rerpondfa suficientementfe a la demanda; que la Secretsrl'a resultaba 
ser dernaaiado costora desde que en ausencia del canje de la deuda costaba m is  que las sub- 
donacionea. 

(111) Las expectativas de USAJD en cuanto 8 PRQCOSI tambidn han rvolucionsdo. 
Mientraa que lor objetivos de la OPG enfatiran un fortalecimiento lnrtitucional mirando hacia 
adenoo, la actual adminiatraoibn de USAID pone mas Bnfads en la necesidad de mejorar y 
ampilar la prestaci6n de servicios. 

Es afn demasiado temprano para sacar conciusiones significativas con respecto al impscto 
de PROCOSI en la condicidn de la ealud de 10s niiios menores de cinco ail08 y de ias mujeres 
en sdad f6rtil. Ei cumplimiento de lor indicadores en 10s niveles de propdsito y product0 
puede rebumirse como sigue: 

Aproximadamente 30% de las sub-donacionss planificadas ha ddo aprobadas, pose a la 
insuficiencia de fondos. La pobiacibn que se sspsra sea beneficiaria de las sub-donaciones 
esta muy por encima de Ias rnetas originales (quo eran demasiaclo bajas). 

Pese a que se han asegurado custro fuentss adicionales de fondor, 6stas representan 
solarnente 13% del corto total del programa para el pedodo y todo el financiamiento 
proviene de USAID. El grado en que lor costos de apoyo esthn cubiertoa por fondos ajenos 
a USAJD se encuentra atrasado, debido a la ausencia en el canje de la deuda. 

8 Se han cumpiido aproximadamente en 50% y 34%, respectivamente, ias metas de 
asistencia tbcnica y capacitacibn, pero desde la restructuraci6n ya no son adecuadas. No 
existe un sistema para evaiuar su eficacia. 

Las metas relacionadas a membresia se han logrado en men08 de 10%. No ha habido un 
incremento, en el nirmero do miembror arociados (10) y se han agregado soiamente tres 
nuevos miembros afiliados. Una de estas es la Fundacidn Cultural QUIPUS, qus estuvo 
involucrada en el crnje de la deuda desde el principio, pero ha tonido poca participacibn en 
salud; Ias otras dos fueron creadar y patrocinadas por miembros existentes, y por lo menos 
una de ellas es muy d6bil. La no sxpansidn de la membresk generalmsnte se atribuys ai 
canje ds la deuda, pero es un argument0 poco convincente. 

Hasta la fecha 10s logros poritivos y negatives do PROCOSI pueden rerumirse do la siguiente 
manera: 

Resumen Ejecutivo PIgina ii 



1. Estableoirniento de un fondo ffduciado 
de mayor capacidad, suficiente como para 
financiar sub-donaclones y cubrir costos 
fijos de la Secretaria a lo largo del 
prograrna. 

2. Seis anos de colaboracicin sin 
conflictos, entre 'I 0 diversas OMGs, pese a 
cambios en el personal y a otras 
circurnstancias. 

3. Capacidad para identiflcar y aplicar las 
lecciones aprendidas en 6 afios de 
experiencia. 

4. En su conjunto la red es un actor 
importante en saiud E s 
factible que kuhiose proporcionado 
beneficios en foma indirecta, hasta a120°h 
del total de la poblacidn. 

5. Puntos fuertes en la implementacidn, ia 
nivel de campo, de 10s programas de salud 
materno-infantil. 

6. Prueba que las agencias sxternas 
consideran a PROCOSI un mecanismo 
adecuado para canalizar apoyo tdcnico y 
financier0 a las ONGs en Bolivia. 

7. Prueba que el Gobiemo de Bolivia 
considera a PROCOSI un socio vBlido y, POP 

tanto, vaiioso en aspectos relacionados con 
la salud. 

8. La capacided que PROCOSI ha 
desarrollado para realizar una 
reestmcturacidn y una reorientacidn 
profunda, en respuesta a la experiencia y a 
cambios en 10s intereses y prioridades de 
10s miembros. 

9. Progreso en la mejora de 10s sistemas 
administrativos . 

1. Debilldadas an el proceso y contenido 
deplaniflcecidn: definicidn insatisfactoria e 
introrpectiva de lo8 objetivos, asi como 
procesos de planificacidn lneficaces. Entre 
las consecuenclas se incluye: un impact0 
rnenos 6ptimo de la Red; escenarios 
minimalistas para la flnanciacidn de 
proyectos; dificultad que confronta la 
Secretarla Ejecutiva para ser proactiva y 
tener seguridad de dar respuesta a 10s 
intereses y a las prioridades de 10s 
miembros. 

2. Diserlo y evaluacidn inadecuados de las 
sub-donaciones. 

3. Deficiencia para lograr una expansidn 
genuina de la membresia (que no se 
justifica por las circumstancias en el canje 
de la deuda). 

4. Retrasos y un proceso lento para llevar 
a conclusidn el canje de la deuda (en gran 
parte mas a115 del control de PROCOSI). 

5. La continuacidn de la poca autonomik 
con rsspecto a USAID, no sdlo financiers, 
sino tarnbien administrativa y gerenciai. 

6. Revisidn de 10s roles y funciones de la 
asistencia tdcnica y k capacitacidn, que 
arin no son operativos. 

7. Algunas debilidades en la funcidn de la 
direccidn, que incluyen una inadecuada 
atencidn y seguimiento por parte de 10s 
Directores y la tendencia a no tornar 
decisiones claras y documentadas 

8. Debilidades remanentes en lo8 sistemas 
gersnciales internos, que incluyen las 
politicas y 10s procedimientos en cuanto a1 
personal 
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Las principalea recomendaciones pueden resumirse como sigue: 

1 LB calldad de 10s dlset7os y de 10s sva/uaciones de /as sub-donsciones debe ssr 
mejorada a trav6s de un conjunto complomentario de intervenciones, que incluiran: 
capacitacidn en el rrso del Marco L6gico para el disrrila do proyectos y en la deflnicidn y 
ponderacidn de 10s indicadores en atencidn primaria de salud; la revisidn de la guia de - 

presentacidn de propuestas para establecer criterios claros de calidad; mayor uso de 
consultores locales en c'! proceao de revisidn y en las evaluaciones; y una utllitacidn m8s 
completa del marco ldgico nomo base para el monitorso del proyecto. 

2 Se deberr8 mejorar la funcidn de planifr'cacibn. El primer paso es la revisidn dsl Marco 
L6gico de la OPG rder Propuesta, pdgina 40). Luego so pueden establecer objativos e 
indicadores claros para 10s planes operativos anuales; Bstos deberian incluir presupuestos 
claros y justificables y debedan presentarse a la Asarnblea para, su aprobacidn previa antes del 
final de cada aiSo fiscal. El drea de pollticas pirbilcas claramente demuestra la necesidad de 
mejoras en la planificacibn. Los directores consideran que esta ss un area de prioridad y el 
actual gobierno ha demostrado su deseo de trabajar estrechamente con PROCOSl sn la 
preparaci6n do refomas al sector de salud. Sin embargo, la red nunca deflnid objetivos claros 
en politicas pciblicas. En ausencia de objetivos claros es dificil o imposible que la Secretaria 
Ejecutiva tenga una orientacidn hacia el s e ~ c i o  proactive, evitando tanto una excesiva 
pasividad asi como auto-direccidn. de acuerdo a lo que exigsn 10s Directoras. 

3 En conformidad con objectives mas enfocados hacia el exterior, el criterio pare 
planiffcar /a utilizacidn de 10s recursos del cunje de /a deude debena contemplar /a 
maximilacldn de /as sub-donaciones (hasta US* 5 millones para 1998) manteniendo 10s 
costos operativos de la Seeretarfa en un mlnimo funcional (monos de US$ 400.000 anuales R, 
para 1998). 

4 Se deberfa ampliar la membfesia a 1 5 miembros asociados y a 10 miembros afiliados 
hasta fines ds 1996; se debereria agregar por lo menos 6 miembros afiliados durante 1994. 

5 Finalmente, para apoyar el  desarrollo continuo do PROCOSI como una organizacidn 
boliviana autdnoma y sostenible, USAID debenb encontrar formas de invoiucrarse menos en .- 
10s asuntos administrativos y do programas de nivel micro. 

En lor prdximos cuatro aiios PROCOSl confrontara considerables desaffos en su blisqueda 
para mantener cohesidn, mitsntras: a) logra una expansi6n signiffcadva de su membresia: b) 
canaliza US$ 8 millones para proyectos en salud materno-infantil (en comparaci6n con 10s US$ 
2 millones durante sue primeros seis aiios de vida); c) juega un rol mas importante en la 
definicibn de politicas priblicas; y d) establece definiciones operaaivas para el rol de facilitador 
y coordinador que sus miembros requieren. 

Pese a que estos desafks parezcan intirnidantes, la reciente experiencia de PROCOSl sugiere 
que ha logrado madurez institutional y el  liderazgo para encararlos con dxito y para que tenga 
un impact0 sigrriffcativo en la salud materno-infantil en Bolivia. 
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1.1 Introduccibn a PROCOSI 

PROCOSI se origin6 a travb de una coordinaci6n informal entre las OPVs activas en 
supervivencia infantil entre 1986 y 1987. Durante 1987 USAID apoy6 10s esfuerzos para 
establecer una e s t r u m  organizativa oficial, que se hizo posible mediante m a  prirnera 
Donacidn para Programas Operativos (OPGI), a partir de enero de 1988 hasta junio de 1991. 
Se estableci6 una secretaria y se adopt6 oficialrnente el nombre de "PROCOSI". Una evaluacion 
final de la OPGl fue realizada por WASH a fines de 1990. 

A principios de 1991, la organizacidn se constituy6 oficialmente corno ONG independiente. La 
segunda Donaci6n para Programas Operativos (OPG2) fue preparada y entro en vigencia a partir 
de julio de ese afio. Las siguientes OPVs son rniernbros asociados de PROCOSI: Consejo de 
Salud Rural Andino, CARE, Caritas,. Catholic Relief Services, Food for the Hungry, Fundaci6n . 
contra el Hambre, Plan, Project Concern International, R o  yecto Esperanza Bolivia y Desarrollo 
Juvenil Cornunitario (Save the Children). 

1.2 Objetivos de la Evaluacidn 

Los objetivos de esta evaluaci6n de medio tkniino de la segunda Donacidn para Programas 
Operativos de AID, en favor de PROCOSI fueron 10s siguientes (Ver 10s Tdrrninos de 
Referencia, Anexo 1): 

1. Cornparat las politicas, planes y actividades previstas, frente a 10s logms alcanzados y 
curnpiimiento de las metas, previstas en la Donaci6n para Pmgrama Operative de 
USAIDIBolivia (OPG 11); 

2. Analizar y efectuar seguirniento al proceso de r e s m m c i 6 n  y fortalecimiento iniciado 
en PROCOSI, a partir de la decision de la Asamblea General (1992); 

3. Recomendar y pmponer altemativas para la conduccida, odentaci6n y proyecci6n futura 
institutional. 

Los temas de evaluaci6n identificados en 10s Tkrminos de Referencia serian: 

revisi6n del diseiio del proyecto y cambios efectuados posterionnente; 
revisi6n de 10s l o p s  alcanzados a la fecha: 

m revisi6n de las sub-donaciones seleccionadas en funci6n de su diseiio, selection, 
ejecuci6n y procedimientos de evaluacion; 

* anilkis del proceso de reestructuracidn y de 10s planes paa  el futuro; 



% 

evaluacibn de 10s roles y las responsabilidades a diversos niveles al interior de la red y 
de la Secretaria; 
propuesta de revision del marco ldgico para el resto de la OPG, con Qnfasis ?special en 
10s indicadores . 

1.3 hf etodologia 

La evaluaci6n fue efectuada desde el 28 de rnarzo al 10 de rnayo de I994 (a tiernpo partial), 
contando para ello con un equipo de tres personas. El equipo revisb una amplia gama de 
documentos disponibles en PROCOSI y entrevistb a 10s Directores y personal de las 10 
organizaciones asociadas, adernis del personal de la Secretaria de PROCOSI (vet el h e x 0  3: 
Documentos de Consults; Anexo 4: Personas Entrevistadas) . 
Cinco de las trece principales sub-donaciones fianciadas hasta la fecha fueron seleccionadas 
para la realiki6n de estudios de casos en profundidad (Ver el Anexo 4: Estudios de Casos de 
las Sub-donaciones). Los miembros del equipo tevisaran toda la documentaci6n disponible en 
PROCOSI, entrevistaron a1 personal de PROCOSI y se reunieron con 10s miembros clave de 10s 
equipos de proyectos (primordialmenre en sus respectivas oficinas principales o de campo). 

Un bomdor del infonne fue circulado para su revision por parte de 10s Directores y el personal 
de las OPVs asociadas, el personal de USAID y de la Secretaria. El borrador fue debatido en 
una Asarnblea-Taller especial del personal de PROCOSI y de las organizaciones asociadas y 10s I 

representantes de USAID, el 10 de mayo. El Marco Logico revisado, que proponemos en el 
presente (Vet Seccibn 6.2) incorpora 10s comentarios del personal de PROCOSI y de las 
organizaciones asociadas en un tailer de trabajo que se llev6 a cabo el 9-10 de junio. 

1.4 Estructurs dei Informe 

El Capitulo 1 presenta una introducci6n a PROCOSI y a la evaluaci6n. El Capitulo 2 presenta 
una cuadro panodmico general de la segunda Donacion para Programa Operative: su diseiio, 
cambios en el diseiio, y un resumen de 10s logros alcanzados versus 10s objetivos. El Capitulo 
3 examina 10s recursos disponibles para PROCOSI durance este periodo, con Qnfasis especial en 
el canje de la deuda. El Capitulo 4 trata las sub-donaciones en mayor detalle, rnientras que el 
Capitdo 5 enfoca o m s  logros de PROCOSI durante el mismo periodo. EI Capitulo VI trata 
algunos temas y asuntos de referencia cruzada. Las recomendaciones se presentan a lo largo de 
todo el informe al final de cada section, y &as se consolidan en el Capitdo 7. 



2 CUADRO PANORAMIC0 GENERAL DE LA 0PG2 

Los pmp6sitos de la 0 ~ 0 2 '  fueron 10s siguientes (Vet tambikn 10s Marcos Logicos original y 
revisado) : - -  PA-  

$ 

1. Fortalecer, mediante la Secretaria Ejecutiva, la capacidad t6cnica, administrativa y de 
proporcionar servicios de la red de OPVs en el desarrollo de programas y pmyectos de 
alto impact0 en supervivencia infantil, salud materna y desarrollo comunal: 

2. Establecer a PROCOSI como una organizacidn frnancicramente sostenible, capaz de 
continuar prestando servicios dirigidos a un fortalecimiento institucionai y de 
coordinacidn despuks de la conclusidn del proyecto. 

El diseiio de la 0PG2 se centraliza W e d o r  de un plan arnbicioso e innovadot para establecer 
la sostenibilidad institucional a travks de la creacidn de un fondo, mediante el canje de deuda - 
pot desarrollo: $US 5 rnillones de recursos de USAID cancelanan rnb de $US 20 millones de 
la deuda comercial de Bolivia y crearian un fondo con un valor de $US 7.5 rnillones en moneda 
local. Los recursos con 10s que cuenta PROCOSI, a lo largo de la vida de la OPG, incluitian 
10s intereses del fondo, parte del propio fondo, y una donacidn adicional de $US 3 rnillones de 
parte de USAID para 10s gstos del prograrna. Ademb de consolidar la sostenibilidad del 
propio PROCOSI, 10s objetivos de la OPG incluirian asistencia t6cnica y capacitaci6n de la3 
OPVs asociadas, la aprobacidn de miis de $US 4 millones en sub-donaciones para actividades 
de supervivencia infautil y la expansi6n de la membresia de 10 a 32 OPVs. 

Los puntos fuertes del diseilo del pmyecto son 10s siguientes: 

El plan financiero de canje de la deuda, como mecanismo para conseguir fondos y 
pmporcionar sostenibilidad institucional; 

Mantenet una estructura reguladora flexible y participativa (Cornit6 Ejecutivo Rotative) ; 

Dar prioridad a la expansi6n de la membresia. 

En retrospectiva, 10s puntos d6biles del diseilo de la OPG fueron 10s siguientes: 

* Expectativas irreales en relaci6n con la facilidad y velocidad con la que se concluiria el 
proceso de canje de la deuda (Vet la Seccidn 3.2 a continuaci6n) ; 

En cooformidad con una modificaci6a menor. a mv& de la Enmienda No. 4. de noviembre de 1992. - 



1S0908d op w m ~ - a  
op a m 3  lop 'Wmdrg .E 

souocmm&o swo 

K'PF'PW 
msy onb so~ruopqns 

sq rod sopq3mg.j sowhcud '1 

- 

c- 'MO 
q op cu~puedo sqnnmx 



PROCOSl Offi2: MARC0 W I C O  b q b  enmknd. No. 4 de 11/92) Psriodo: Julio 1991 Judo 199- 

I. Taw nrdonal de Moculidrd fnfmcil: (9611,000 
M ~ Q I  vivor 1919.1989): 90% msdb lQmino 
(393): 85% fm &I pro ye^ (5196) 1 

dlrminu mido L morbilidad y 
d d  anas auor gwpos de 2. Nivel nacional & demuaici6o (38% nPor 3-36 
alto *go mrsa 5 2 ds delw'o & L mf.. 89 ENDSIU: 32% 

medb kcmino (2l9!3): 28% h del pmy#ro (5196) 

I 2. Pe#md de Irs OPVs miembros 
caprcindos 

I 3. %graiuciones atUia&? y 
wo~ldu a PROCOSI mcbm 

4. Coach1si6n de lor proyecros 
cohbontivos, incluymda OPVs de 
PROCOSI o OPVs de PBOCOSI y 
oars qaLuzaQones 

5. Expmsih &I Canho de 
Documanunbn de PROCOSI 

2. 80% de tr pamaas aprciudu por PROCOSI 
a licMa L apcicirndn: 80% medio r(nmino (a931 
88% fm &I pmyecm (5196) 

3. Se aplic6 80% & L asinencir tCQicr wda por 
PROCOSI 

5. No. de suscripcionsr n u w u  odquiridrs. par do: 5: 
2: 2: f: a 

6. No. CDS de rsde, bibiiogdkas adquiridss: l l d o  

7. No. cllmuhtivo de oqaahciones que p- 10s 
sanicios &I Cenm de Documsaucib nus de una 
vuz por un t d  de 1M: la arlo.20: 20-25; 3 ~ ~ 3 0 :  
40.35: 50.40 

I Evaluaciones gsranciatss 
I & Irs OWs mianbros 
Manuales oparsuvas Je h 
OPVs m i u n h s  

Evahuciones gmcialss 
de 4s OPVs '?i*s 
Re w s  admrmrm 
d e r  

uvos 
s OPVs miambms 

Intonnes anuabs de 
PROCOSI 

Inlormas f m u r + ~  de 
PROCOSI 

Intormes m u a b  & 
PROCOSI 

k i c a  y a 
PROCOSI 

PROCOSI panidpa m el 
Canje do I. Do+. El 
Gobiecno Bolivllno cwngle 

Rasupuesro adhcurdo para 
nuevu adquisiciones 

3. Rsspr asiue+a tbcnica para 
lu subdoaacronsr 

2.40 eventor ds apaciuci6n rarliudos par PROCOSI: 
la ab7: 20-d; 30-9: Q-8: 50-8 

4. No. & Micios pmdos (coarinuo) 

5. No. de fuartes banciaas adquiridu: la do-2 20- 
3: 3 a 4  Jo-5: 50-6 

Inform a n d  & 
PROCOSI 

Inlollno and& 
PROCOSI 

Informe a n d  de 
PROCOSI 

Infomws banciaos de 
PROCOSI 

PROCOSI mrntiene un 
ncimsro adscudo de panor 
tilc&openbrin& 
caprcitl&n, atinsncia 
rircnica 

Los rondos Joa dtpoaibles 
uignados a1 Cmm de 
Documamci6n 

El C O W  do PROCOSI pa: 
la generacion de nwvas 
hrsntes h ~ c i m s  funundon. 



Definicibn inadecuada de 10s objetivos e indicadores, lo cual no s61o dificu1t.a la * 

evaluacibn, sino que contribuye a 10s problemas de planificacidn estrategica y operativa 
(Ver 10s Marcos Ugicos, asi como las Secciones 2.3, 6.2 continuaci6n); 

Un enfoque de fortalecimiento institutional corno objetivo de y por si mismo, en vez de 
un medio en relacibn con lo que podrian hacer las organizaciones una vez que se hesen 
fortalecidas (Ver 10s Marcos Lbgicos) ; 

La creacidn de una b u m c i a  relativamente grande en la Secretaria (el personal se 
incrementaria de 13 a 26). 

2.2 Cambios en el Diseho y Expectativas 

En primer lugar, no se concluyb el canje de la deuda hastr~ abril de 1994 (parcialmente). La 
carencia de estos fondos restringi6 el Cmciamiento de las subdonaciones y -conforme ,a lo que 
indican 10s Directores-- fue la razon principal para la no e,qansi6n de las membresias. 

En segundo lugar, las expectativas de 10s miembros con respecto a1 rol de PROCOSI han 
evolucionado, especialmente con respecto a la asistencia t6cnica. Hacia fines de 1992, 10s 
Directores habian decidido establecer nuevos "directives estratk!;icos" y restcucturar la Secretaria 
de acuerdo a k o s ,  seiialadarnente mediante la reducci6n del personal tecnico de diez a dos 
funcionarios. Aunque se enfocb la atencidn a1 concept0 revisado de la asistencia tbcnica, 10s 
"Directives EstratCgicos" tambikn pusieron nuevo 6nfasis en las relaciones institucionales 
externas. El nuevo enfoque a la asistencia tCcnica enfatizb h coordi~cidn de servicios y 
funciones entre 10s miembros, en vez de que tales servicios fuesen proporcionados directamente 
desde la Secrehrh a 10s miembms. Las percepciones de 10s Directores conducentes a esta 
" r e ~ ~ c t ~ u a c i 6 n  " incluyeron 10s siguientes aspectos: 

que la Secretaria habia perdido cualquier orientacidn de slervicio que hubiese tenido y se 
consideraba a si misma corno una "super OPV"; 
que la asistencia tecnica era demasiado auto dirigida, en vez de dar respuesta a las 
necesidades de 10s miernbms; 
que la asistencia dcnica era obtenida gratuitamente pot algunos miembros y, sin 
embargo, todos estaban pagando indirectamente pot ella: 
que la "asistencia" de PROCOSI no siempre era superior, en cuanto a aspectos tecnicos, 
en relacion con la asistencia disponible en las OPVs asociadas; 
que la funci6n de asistencia thcnica, y la Secretaria en geneid, era demasiado cara -esta 
dtima perception alirnentada por la revelation que en ausencia del canje de la deuda la 
Secretaria costaba m b  que las sub-donaciones. 

Otro factor podria sirnplernente haber sido la llegada de varios nuevos Directores, que 
percibieron a PROCOSI desde una perspecriva diierente. - 



Ironicamente, la evaluacidn final de la OPGl --solarnente dos ~ o s  antes-- encontrd que la 
asistencia ticnica era partidarmente efectiva y apdada  por 10s miembras y se recornendd que 
el personal tkcnico de la Secretaria establezca sus propios directives estratigicos, a fin de 
orientar su respuesta y su trato con 10s miembros individualmente. Aunque el problema de la 
asistencia tdcnica hubiese sido el enfoque y el catalizador para la mstructuraci6n, pareceria que 
existe insatisfaccidn generalizada hacia una Secretaria que no servia a 10s miembros; esta 
insatisfacci6n fue alimentada por aspectos imtantes, tales como recibir en forrna tardia avisos 
sobre talleres tkcnicos relacionados a problemas de relevancia cuestionable. 

Un tercer carnbio tom6 lugat en cuanto a las expectativas de USAD respecto a PROCOSI. Los 
intereses de U S 0  en 1991, segh se reflejan en el diseiio de la OPG, pusieron m b  6nfasis en 
el fortalecimiento institutional (de PROCOSI y de las OPVs miembros). En 1994, tal vez como 
resultado de 10s cambios de personal y de 10s recortes presupuestarios, USAlD se preocupe mis  E 
de 10s l o p s  a nivel de carnpo y de 10s irnpactos en salud materno infantil. 

Se efectu6 un carnbio en el diseiio a travks de Ia Enmienda NQ 4, de noviembre de 1992 (V6anse 
10s Marcos L6gicos). En adicidn a cambios rnenores en el enunciado de 10s Pto@sitos, cuatro 
de 10s cinco indicadores a nivel de pmp6sito fueron substituidos. No se efectuaron cambios en 
oms elementos del Marco L6gico. 

2.3 Cuadro PanorBrnico General de los Objetivos y Logros de la 0PG2 

Los indicadores de logros a nivel de Fin, Pmp6sitos y Ptoductos heron insatisfactoriamente 
definidos. Sin embargo, representan un punto de partida necesario para resumir 10s logros de 
la OPG hasta la fecha. E1 Cuadro 1 mume el estado de 10s indicadores a nivel de 10s 
Ptop6sitos a abril de 1994, mientras que el Cuadro 2 se refiere a indicadores a nivel de 
Productos. 

En 1993 el personal revis6 las metas para la vida del proyecto para tres de 10s cinco indicadores 
a nivel de Prop6sitos. ya que 10s logros excedian significativamente las metas originates. Esta 
no es una razon vilida para revisar las metas: 10s logros pueden excedet significativamente a las 
metas establecidas al principio de un pmyecto, asi como en oms casos &os pueden ser 
significativamente m b  bajos. Existen serios problemas de definici6n para 10s tres indicadores 
(#2,4,5): la revisidn del #5 hacia aniba refleja un simple malentendido del indicadot. Lo que 
se puede concluir es que: 

1. El increment0 de membresia ha sido menor a1 10% de la meta para la vida del proyecto 
(que quizis fue demasiado alta); 
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2. La poblaci6n benefiaria de las subdonaciones ha sobrepasado la meta original (que e n  
demasiado baja); 

3. El grado en que 10s costos de la Secretaria son cubiertos por fuentes ajenas a U S 0  esti 
muy por debajo de lo prograrnado (que se relaciona directamente con el canje de la 
deuda) ; 

4. Las metas 'para la provisi6n de subdonaciones de fuentes ajenas a USAID se han 
sobrepasado, aunque 10s montos involucrados han sido pequefios y las fuentes son 
indirectamente de US AID. 

La Pmpuesta del Proyecto incluye cinco Productos y siete indicadores a nivel de productos. Los 
SARs presentaton informes con relaciBn a cinco indicadores a nivel de productos, de 10s cuales 
solamente uno (pmyectos colaborativos) se encuentra en el Marco Lbgico de la PP. El Cuadro , . 

2 presents, hasta donde es posible, el estado actual concerniente a todos 10s indicadores a nivel 
de productos que se pudo encontm (en 10s SARs, el Marco Lbgico de la Propuesta del Proyecto 
y en o t m  secciones de la Pmpuesta del Proyecto). No se puede hacer ningun comentario con 
respecto a por lo menos cuatro de Bstos (1) 5,7,8 y 11) debido a la definicidn inadecuada. En 
tBrminos amplios, se pueden sacar las siguientes conclusiones: 

1. Aproximadamente el 30% de las sub-donadones planificadas heron aprobadas; 

2. Las metas de asistencia tkcnica estih a1 dia (hasta el 50% fueron logradas, dependiendo 
de la deficibn), pero a partir de la restnrmcibn dejaron de ser adecuadas; 

3. Se lograron las metas de capacitacidn (fuente desconocida) en aprolcimadarnente el 34%, 
pero el cumplimiento de &stas tambikn se ha reducido desde la reesaucturaci6n. 



( 3.1 Personal 
c 
/, La Propuesta del Proyecto disponia el aumento del personal de la Secretaria de 13 cargos 
.. remunerados, a tiempo completo, a 26 d m t e  la vida del pmyecto. Actuahente hay ~610 12 

empleados a tiempo cornpleto, como sigue: 
I" 

La contrataci6n del Coordinador de Asistencia T4cnica eski aprobada, pero atin no se ha 
efectuado. Si se fuese a contratar, existen tres ba s  de responsabilidades que aparentemente se 
superponen y e s t h  insuficientemente delineadas en las actuales descripciones de trabajo: entre 
el Coordinador Asistente de Salud y el Cootdinador de Proyectos, entre el Cwrdinador de 
Asistencia T4cnica y ambos, y entre el Asesor de Recursos y Relaciones Exteriores y la 
Secretaria Ejecutiva (Ver las l3tmcturas Actuales y las Propuestas, pigha 12). 

Muchas de las OPVs miembros pueden generar nuevo financiamiento para proyectos cada aiio, 
sin embargo, ninguna de ellas ha designado a un "Especialista en Desarrollo de Recursos". El 
desarrollo de propuestas de pmyectos es una funci6n del equipo del pmgrama en general, como 
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en efecto, esto se ha llevado a cabo en la prfictica dentro de la Secretaria de PROCOSI, a h  
dead@ la designacibn de un Asesor en Desarrollo de Recusos. 

La funci6n del Cootdinador de Asistencia T6cnica (no contratado atin) ha sido 
insatisfactoriamente defdda. Desde que esta funci6n depende en alto grado del mantenimiento 
de contact0 con el personal de proyectos de 10s OPVs miembros, es una funcidn inseparable de 
o t m  funciones del equipo del pmgrarna. 

Recomendacion: 

I .  La Secretaria Ejecutiva debe considerar la adopcidn de la estructura organizativa 
propuesta, con el personal de p rogram trabajando en equip0 para el manejo de todas 
ha Jitnciones del pmgmma. 

El plan financier0 original estipulaba una provisi6n para gastos de $US 8.58 millones, 
incluyendo $US 4.1 millones en sub-donadones y mis  de $US 3,s millones para gastos del 
programa y de la Sectetaria, Utima con un promedio de $US 705.000 anuales, excluyendo 
activos fijos. Se esperaba que 10s ingresos consisterian en $US 4.5 millones de intereses, $US 
1.1 millones de capital que pudiese retiracse y $US 3 millones del spoyo a1 programa de 
USADD. Las proyecciones de ingtesos estaban basadas en la pronta recepci6n del canje de la 
deuda y del premio y en las tasas de inteds del 12%. El Cuadro 4 muestra las principales 
categorias de gastos del p m g m a  (excluyendo el canje de la deuda) por fuente de 
financiamiento, pot el period0 de duracidn de la OPG2. 

(=uadro~: . t i veas to s_oaera t ivos  DOF fue -ento: 7/91-3/94 

Subtotrl: Regmum 

Fondo secundario 
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En ausencia de 10s recursos del canje de la deuda, 10s costos generales del programa (es decir' 
costos de la Secretaria y provisidn de servicios, tales como talleres de capacitacidn para 10s 
rniembros) representan el 51% de 10s gastos generales, y las sub-donaciones el 48%. Para 10s 
fondos de U S 0  (excluyendo el canje de la deuda) 10s costos del prograrna y de las ~ub- 
donaciones representan el 56% y 44%, respectivamente. 

Los costos del programa han bajado significativarnente desde la restructurad6n (en promedio de 
$US 6.900 mensuales para el primer trimestre de 1994) y 10s gastos de las sub-donaciones e s t h  
tornando impulso (las subdonaciones no se pusieron en marcha susmcialmente hasta Fines de 
1992). 

PROCOSI ha generado $US 234.000, adicionalrnente a la OPG de USAID (13% del total). Las 
cuatro fuentes, que son indirectamente de fondos de USAID, han suministrado a la fecha el 5% 
del costo total del programa (y han agregado $US 25.000 al fondo semdario de inversi6n). 

(i) Se logramn dos convenios con ISTI/VITAIL, con un presupuesto total de $US 175.226 
para actividades relacionadas con la Vitamina A. La red solamente pudo programat un 
56% del componente para sub-donaciones; se realizaron tres estudios dcnicos y 
Esperanza ejecuto un Proyecto de Huertos Cornunitarios y Educaci6n Nuaicional en 
Tarija. 

(ii) REACH era un proyecto de John Snow International, financiado pot USAID, para 
proporcionar apoyo tbcnico en actividades de inrnunizaci6n e IRA en todo el mundo. 
Esta donaci6n propomion6 apoyo a tres talleres de capacitaci6n para el personal de las 
OPVs sobre DRA y evaluaci6n, juntamente con algunos gstos generales de PROCOSI. 

(iii) Se lleg6 a acuerdos con PC40 y Welstart para apoyar a COTALMA: Cornit5 Thcnico 
de Apoyo a la Lactancia Materna, una organization recientemente establecida. Ambas 
sub-donaciones (totalizan $US 86.000) estaban destinadas a 10s gastos operatives de 
COTALMA. Adicionalmente, PROCOSI ha proporcionado asistencia dcnica a 10s . . sisternas admmmrativos, para la cud recibi6 algo de fondos de PL-480. El convenio con 
Welstart era originalmente para US 100.000, que debian set transferidos para el 
presupuesto de 1994 cuando 10s fondos de la PL-480 se consiguieron; sin embargo, en 
la pritica Weistart solamente pudo transferir $US 17.000 de 10s fondos originalmente 
progxamados . 

El canje de la deuda fue parcialmente Iogrado en febrero de 1994, por tanto, PROCOSX recibi6 
mk  de $US 5.1 millones. El premio, que se espera sea pot encima de $US 2.7 millones, 
incluyendo internes, d e b  ser pagada por el Gobierno de Bolivia en cinco cuotas, entre abtil de 
1994 y marzo de 1995. Hasta abril de 1994 habian dudas sobre si se recibiria o no este 
premio, ya que de acuerdo a las regulaciones del Banco Central PROCOSI debia haber 
negociado un convenio concerniente a la utilizacidn de la misma con el FIS hasta febrero de 
1994, pem no lo hizo. 



La Fundad6n Cultural QUlCPUS (FCQ), desde el ptincipio, tomb Uderazgo en las negociaciones 
para el canje de la deuda. En reconocimiento por este ml especial, la Pmpuesta del Proyecto 
ha previsto que 10s lntereses del 50% del canje de la deuda (a decit, $US 1.23 millones) se 
asignarian a la FCQ, y la FCQ pagaria a PROCOSI una pequeiia suma por la administracidn de 
esta inversi6n. Se esperaba que el fondo para la FCQ ascenderia a $US 545.000 a lo largo de 
10s cinco aiios de la OPGZ. Sin embargo, la Pmpuesta del Proyecto no es cornpromiso formal, 
y nunca se Uegd a una acuerdo formal con el FCQ, aunque el monto que FCQ debia recibir ha 
sido renegociado en varias oportunidades. Algunos de 10s a d e s  Directores piensan que la 
FCQ no deberia recibir mb del doble de lo que reciben otros miembros del programa. 
Asimisrno, se ha seiialado que si la rnitad del prernio se destina a FCQ, el resto de PROCOSI 
lo hubiera hecho mejor olvidhdose del premio e invirtiendo 10s $US 5 millones en 19913. 
PROCOSI y la FCQ acordaron postponer el acuerdo final hasta que se obtenga el prernio. La 
posici6n de PROCOSI es que la FCQ deberia recibir la mitad de 10s intereses que se obtengan 
sobre el premio duante cinco afios, despues de lo cual PROCOSI podria ampliar el acuerdo o 
tenninarlo. 

I .  

Desde la preparacidn de la Pmpuesta del Proyecto original, se han efectuado una secie de 
proyectiones financieras: James Becht (junio de 1993) analiz6 tres escenarios alternativos; en 
diciernbre de 1993 se prepad un Plan de Uso u e  de la I&,& y se lo present0 a1 Banco 
Central; desde esa fecha estos escenarios han sido revisados. En adicidn a la tasa de inter& (que 
ha bajado desde 1991) y la fecha de la recepcibn de 10s principales fondos de inversibn, 10s 
diferentes escenarios dependen esencialmente de cuatro variables clave: 

(i) El rnonto que deberia recibi. FCQ (y por cubto tiempo); 
(ii) 

. . Los gastos programados del programa (el costo de adnummd0n de la Sectetaria 
y sus servicios); 

(iii) El rnonto que se asignari a laq sub-donaciones para 10s rniembros presentes y 
funrros; 

(iv) El rnonto que seri retenido para el fondo de PROCOSI a1 final de la OPG. 

Como se indica en heas precedentes, la primera variable pennanece indefinida. 
Adicionalmente, 10s escenarios preparados hasta la fecha se han basado en proyecciones de 
corns innecesariarnente altos para la Secretaria o para el programa (rnh de $US 500.000 
muales hasta 1998). Asimismo, heron calculados para maxirnizar el mcnto &stante del fondo 
de PROCOSI al final del period0 (miis de $US 5 millones), manteniendo el monto disponible 
para sub-donaciones en $US 4.1 - $US 4.4 millones. La razon fundamental ha sido que 
mientras tanto la Secretaria deberia poder tenet acceso a otros fondos de donantes bilaterales o 

S u p o h d o  m a  tosa de interbs del12% APR. nem de hoaorartor adminisrrativos (1% Be lor dividendos). 

' Ellos tampom hubieran desprdiciado un ado de timpo de Ia Semteria Ejecutiva, desde que apanntemente esta 
persona no pudo enfocar nada I& qua el Cmje de la Deuda a lo largo de 1992-1993. Sin embargo, esta observacih es 
hipotbtica. U d e  que las mgulacbow de USAID no hubiesen pennitid0 el estabkhiento dincto del fondo de invenibo en 
esa fecha. - 



multilaterales, todos 10s cuales serian programados como sub-donaciones debido a que 10s ~astos' 
genemles de la Secretaria estarian cubiertos. Los argumentos en contra de s ta  razon 
fundamental son 10s siguientes: 

1. Los donantes potenciales tendrian una mejor impresidn de una experiencia exitosa de la 
canalizaci6n de fondos para proyectos efectivos, en vez del monto del fondo de invetsi6n; 

2. El ptop6sito de PROCOSI deberia ser considerado corno una rnejota en el alcance y 
calidad de 10s programas de salud, en vez de solamente asegvar su propia supervivencia 
por siempce; 

3. El increment0 del gasto de las sub-donaciones aumentaria la presi6n a 10s miembros y 
a la Secretaria para generar efectivamente fuentes adicionales de financiamiento; 

4. Bajo tales escenarios. 10s miernbros existentes agotadan 10s fondos de las sub-donaciones 
hasta alguna 'fecha en 1996, y 10s nuevos miembros afiados estan'an limitados a una 
donacidn de una vez solamente de hasta $US 60.000, que probablemente se utilizatia en 
el period0 de un d o .  

Recornendaciones (Ver el Anexo 5: hyecciones Financieras) 

I. Los recursos del canje de la deuda deberfan ser adminktrados de tal fonna que se 
maximice el monto dkponible para sub-donaciones: se deberian apmbar entre abril de 
1994 y hasta 1998 alrededor de US$5 millones, incluyendo donaciones repetidas para 
los miembros aktentes y para 10s nuevos. 

(a) El compromko con FCQ deberia consktir en que ista perciba la mitad de los intereses 
por concept0 del premio durante cinco ados, tal como propone PROCOSI. 

(b) Los costos de la SecretarialProgramaJ no deberian sobrepasar por encima de $US 
400.000 anuales has ta 1998. 

' (c) El fondo de inversibn de PROCOSI hasta flnes de 1998 no deberia ser mds que suficiente 
para cubrir los costos razmbles del pmgrama, es decir, apmximadamente $US 4 0 
millones. 

hcluyendo 10s advos fijos. auditoria y evaluaciooes. asi como 10s "Costos Fijos de la Secramria" y "10s Servicios a 
10s Miembrosn . . 



El Cuadro NQ 5 a continua&bn, muestra las metas originales y revisadas de las sub-donaciones, 
juntamentc con 10s logros a abril de 1994, 

Cuadro 5: M e w  v -0s de las Sub-donaciw 

Refierase a1 Anexo 4 para ver la lista completa de las sub-donaciones mayores por OPV. 

4.2 Rol desde el Punto de Vista de las OPVs 

El Cuadro NQ 6 muestra el rol de las sub-donaciones de PROCOSI en las carteras de 10s 
asociados durante 10s itttimos tres dos.  Muestra que el rol financier0 de PROCOSI para la 
mayoria de 10s miembros ha sido de importancia cuantitativa negligible. En conjunto, PROCOSI 
ha proporcionado aproxirnadamente 2% de 10s costos totales de 10s rniembros en Bolivia, y 5% 
de sus costos para sus programas de salud. FFH es una exception en el sentido de que 
PROCOSI le proporcion6 100% de sus recursos para programas de salud; para FHI y PCI, 
PROCOSI p'roporcion6 20% y 23%. respectivamente, La participaci6n de PROCOSI en 10s 
costos totales del pmgrama en Bolivia excede el 20% solamente para FFH. 

Pot otra parte, a h  desde el punto de vista cuantitativo, la importancia de PROCOSI puede ir 
en aumento. A h  las organizaciones con presupuestos mis  elevados, tales como PLAN, Caritas 
y CARE, indicaron (por.difetentes razones) que se dirigirian a PROCOSl con creciente 

La Enmieoda No. 4 estipulB gmos para la vida del proyecto de $3.75 millones para Ias subdoaacioaes 
($1.5 millones de los foadoa de USiUD y $2.25 millones del premio) a los cuales deberian adxiirse $1,427 
millones de aportes en especie de las OPVs. - 



expectativas para obtener un financiamiento significativo, Se deberia enfatizar que las cifras en 
' 

el Cuadro 6 se refieren a un period0 en el cual hubo una restricci6n en las sub-donaciones 
debido a las demoras para concluir el canje de la deuda. Si, como pameria pmbsble, 
PROCOSI programa hasta US$8 rnillones en subdonaciones a lo largo de 10s pr6ximos cuatro 
aiios (Ver la SecciBn 6-51, su participaci6n en las carteras de las OPVs miembros ciertamente 
lograria una creciente importancia. 

dro 6: Rol del -ento de PROC- . . 
do 10s miembros' 

I paMdior do loa rn ldor Ii#bs: pre#nte. ham y mo pvdo o prss~lre y dot purdor: por uato, sl mu, & 'PROCOSI" 
incluye dwambob pm rdm purdat y utricipulo, pm el prsssnta uio y 408 f u o ~ o s .  

t mctuysndo el v r k r  &a 10s llhnantol no-moaeciudor 
I inchyendo prognmrr de a g w  y srnaomianto 

Sin embargo, seria un emr pensar en las sub-donaciones de PROCOSI solamente en terminos 
de su valor monetario. Aunque el proceso de obtener la aprobaci6n de las sub-donaciones no 
siempre ha sido especiaimente fM, ni igil, por lo menos las sub-donaciones de: PROCOSI 
representan un recurso asegurado, reservado y disponible localmente. Se presentaron casos en 
10s que las donaciones de PROCOSI pmporcionamn financiamiento puente esencial (que permitio 
la continuaci6n del programa de DJC en la parte final del financiamiento central de SI). CARE, 
por ejemplo, esti prepatando una propuesta para una actividad de escala hlativamente pequefia, 



pem interesante e hovadora, que pmbablemente no se realizan'a sin la disponibilidad de fondos 
de PROCOSI. Otms ejemplos de actividades especialrnente innovadoras, finandadas a travks 
de PROCOSI, incluyen la investigacidn etno-mUca aplicada de PCI, 10s esfuenos de FHZ para 
vinntlar 10s programas de W t o s  a mujeres en tireas wales con la educaci6n en salud y 
nutricibn, y el sistema de infomaci6n de salud con base censal del CSRA (Ver el Anexo 4: 
Estudios de Casos de las Sub-donaciones). 

4.3 Proceso de Revisidn 

A continuaci6n seaalamos 10s pasos que se deben tomar en el proceso de revisi6n de las sub- 
donaciones, segh la desctipcibn del personal tecnico de PROCOSI: 

1) Todas las propuestas para sub-donaciones se envian al Coordinador de Proyectos. 

2) La mayoria de las pmpuestas se envian a1 Cootdinador Asistente de Salud, quien revisa 
10s aspectos t6cnicos y el fonnato general. El toma en cuenta 10s siguientes ternas: 
contenido del fin y el pmp6sito; beneficio para Ia poblaci6n; productos del proyecto; 
inforrnaci6n de h e a  de base, si hubiese; factibilidad de curnplit las metas en la vida del 
proyecto; compatibilidad con las nomas de la Secretaria Nacional de Salud; Marco 
L6gico. 

3) Todas las sub-donaciones se envian a la Jefatura de Finanzas y Adrninistraci6n, quien 
revisa 10s aspectos antes mencionados en relaci6n con la propuesta. 

4) Algunas sub-donaciones se envian a otras ONGs o a la Secretaria Nacional de Salud para 
su revision W c a ,  si el personal determina que &to es necesario. 

5)  Se informa sobre 10s problemas que se detectan durante una reuni6n entre el personal de 
PROCOSI y el Director y el personal tkcnico de la ONG que present6 la propuesta. Este 
procedimiento se solia observar cursando cartas entre la Secretan'a Ejecutiva de 
PROCOSI y 10s Dkectores, pem era un procedimiento demasiado largo y la 
comunicaci6n era dificil. , 

6) La OPV comje la propuesta. 

7) Una vez que se comge la pmpuesta a satisfacci6n del personal tkcnico de PROCOSI, 
se envia una nota interna, sefialando que el documento esti lho. Se avisa a la OPV que 
la propuesta se encuentra en forma final, que se deben enviar 4 copias de la misma at 
panel de revisi6n. y se determina la fecha de su presentaci6n a1 panel. 



8) El panel encargado de la revisibn, incluyendo a 10s represerltantes de la Secretaria ' 
Nacional de Salud y de USAD, asi como el personal de la Secretaria, redacta un breve 
resurnen t6cnico que luego se presenta at Comitii Ejecutivo Rotiativo. 

9) El Cornit6 Ejecutivo Rotativo toma una decisidn fiial para fiamciar el proyecto, pero 
genemlmente se trata solo de una formalidad. 

Para las sub-donaciones actualmente en marcha, el proceso de nvisibn era demasiado 
prolongado, en algunos casos duraba hasta un aito. La demora podria atribuirse a1 grand niimero 
de funcionarios en la Secretaria, y en menor alcance, a aspectos relacionados con el canje de la 
deuda. Los proyectos que se revisaron durante el petiodo en que el equip tkcnico de PROCOSI 
era numeroso, recibiemn asistencia significativa de parre del personal, que la mayoria de 10s 
directores indicaron apreciar. Los Directores a h  sendan que &ta es iniportante, sin embargo, 
existen dudas sobre la capacidad actual de PROCOSI para llevar a cabo .estas funciones, ahora 
que se ha reducido el tarndo del equip th ico .  

La guia de ptesentacidn de proyectos fue revisada a fines de 1991. Estii consiste en una breve 
expticaci6n sobre el fonnato requerido, que es bastante directa. Sur embargo, no existen 
criterios sobre la calidad de la propuesta y las indicaciones sobte el Marco L6gico son tan 
confusas como las propuestas de las OPVs (ver el p h f o  que sigue a continuacibn). 

4.4 Calidad del Diseiio 

Pese a que el Marco L6gico es la base de la guia de pmpuestas, 10s .mce proyectos que se 
revisaron nos dan la pauta que ninguno de 10s mierntlros tiene capacidad de manejar este 
instnunento. Sin excepcidn, 10s miembros no han poditlo articular claramente 10s diseiios del 
proyecto: 

Los indicadores son generalmente inexactos, no claros y no se pueden evaluar, y a 
menudo ni siquiera tienen relacibn con 10s objetivos como indicadores; 

El concept0 de 10s indicadores ha sido malentendido y se lo confunde con "metas" o 
"actividades " ; 

Con frecuencia, 10s indicadores de un nivel (pot ejemplo, el pmp6sito) son 10s mismos 
que en o m  nivel (como ser: 10s prcductos), pot tanto, es un razonamiento tortuoso; 

I 

Se malentiende la 16gica de verticalidad: 10s objetivos de un nivel son 10s mismos que 
en o m  nivel, o no esth claramente relacionados con una lbgica de causa y efecto; 

* Las suposiciones son generalmente expresiones comentes de lo obvio, o, a menudo, son 
factores dentm el control del pmyecto. 



Parte del pmblema reside en el hecho que solarnente se ha realizado un taller de capacitBci6n 
relacionado con el Marco L6gico en enero de 1992. Claramente la capacitacibn fue inadecuada, 
tanto para el personal de la Secretaria, asi como para el de las OPVs. Pero, en. cualquier caso, 
la institucionalizacion adecuada de esta metodologia para un mayor niunero de ONGs no es nada 
que se puede lograr a travQ de un solo taller. 

El problema aqui no reside en el instrumento de diseiio de pmyectos del Marco L6gico. El 
Marco L6gico no es nada mb que un resumen, en foma de matriz, de todos 10s elementos 
bisicos de un buen diserlo de proyecto. Es particulannente 6til en el context0 de una red, ya 
que proporciona un marco comb mediante el cual una ampiia variedad de organizaciones -cada 
una con sus propias nomas y pdcticas-- puede cornunicar 10s elernentos fundamentales del buen 



disefio de pmywtos. Lag OPVs miembros pueden tener buenas ideas sobre su proyecto :, ' 
pueden ser capaces de Uevar a cabo actividades con un grado razonable de eflciencia. Sin 
embargo, su incapwidad de articular disefios de pmyecto en el rnmo de un plan clam, contiso, 
medible y lbgicamente cohe~nte puede solarnente timitar su efectividad. 

PROCOSI carece de un mecanismo efectivo para comgir estos problemas. Los estudios de 
casos identificamn una serie de oporhutidades en las cuales el personal tbcnico de PROCOSI 
indicd que existian problemas de dsefio a las OPVs, pero no se efectu6 ningih carnbio. El 
personal actual y 10s Directores no estaban al tanto de estos problemas, ni del hecho que tales 
a~pectos fueron oportunamente sefialados por el personal de PROCOSI. 

4.5 Rol de PROCOSI en la Ejecucidn 

Una vez que se aprueban 10s proyectos, el desembolso de fondos es riipido y efitiente. 

La mayoria de 10s Directores y de 10s equipos de proyecto aptedan mucho el hecho que d m t e  
la ejecucion de proyectos la participacidn de PROCOSI es minima. En cuanto al personal de 
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PROCOSI, el monitoreo de pmyectos se basa en 10s info- de progreso que envian las ONGs, 
y el progreso se verifica en relaci6n con el cmnognma del p r o y ~ ~ o .  El marco 16gico no se usa 
como guia para el monitoreo. Una revisi6n de 10s cinco estudios de caso de sub-donaciones nos 
sugiere que la identificaci6n y soluci6n de problemas, que podrian presentarse durante la 
ejectlcibn, es la exclusiva responsabilidad de la OPV encargada de la ejecuci6n del' proyecto. 
De entre las cinco sub-donadones que se estudiaron, dos encontraron graves problemas de 
ejecucicjn, que no fueron soludonados por la OPV en cuesti6n. 

Desde que esta es una evaluaci6n de medio t6rmino de PROCOSI y la mayoria de las sub- 
donaciones a h  se encuentran en progreso, no es posible obtener datos sobre el impacto. En vez 
de &to, la evaluaci6n se ha enfocado al proceso que se utiliza para evaluar proyectos. Como 
indicamos previamente, existen graves problemas con 10s indicadores sugeridos en las propuestas 
de pmyectos. Pese a que las ONGs tienen sus pmpios mecanismos para evaluar el impacto, 10s 
indicadores que utilizan no necesariamente son aquellos que ennumeraron en la propuesta del 
pmyecto y las metodologias que se aplican no siempre son adecuadas; 

Los estudios de b e a  de base son tesponsabilidad de cada ONG. Algunas ONGs no desarrollan 
estudios de linea de base especificamente para la sub-donaci6n de PROCOSI, ya que cuentan con 
inforrnaci6n de linea de base de pmyectos pcevios ejecutados en la misma h a .  Para las i 

evaluaciones de medio Grmino, el personal de PROCOSI evaltia el progreso de las acrividades 
y revisa 10s problemas que se detectaron. Para la evaluaci6n de medio tennino, el personal de 
PROCOSI no ingresa a la comunidad a hacer preguntas, pero usa registros y el sistema de 
informaci6n corriente del proyecto. En este punto se pueden modificar las metas. Para Ias 
evaluaciones finales, PROCOSI trata de medir el impam, asi como las actividades que se 



concluyeron, El Caordinador Asistente en Salud explicb que 61 prefiere disefiar su propio 
instrumento y metodologia para evaluar 10s proyectos. A lag ONGs se les dB una oportunidad 
de revisar el instrumento. A1 Coordinador no le gusta depender de laa evaluaciones planificadas 
por la ONG, poque no siempre incluyen toda la infonnaci6n que 81 requiere. Toma 
apmximadamente dos semanas p~anik~ar y desarrollar toda esta evaluaci6n. 

De entre las cinco sub-donaciones que se estudimn, dos no poddn rnedir el impact0 y dos de 
ellas ten& grandes dificultades al hacerlo. 

Las pequeilas sub-donaciones difieren significativmente de las donaciones medianas y mayores 
en que fuemn utilizadas para financiar estudios, reuniones, etc. en vez de apoyar d i remente  
a laa actividades del pmgrama en si. El Cuadro 7 que se rnuestra a continuacicin resume las 
donaciones menores efectuadas a la fecha. 

Las ocho pequefias donaciones apmbadas a la fecha desembolsaron un total de $US 59,000, 
aunque las donaciones tipicas alcazaron un prornedio de alrededor de US$ 4,800. Las 
actividades que apoyamn incluyen 5 estudios o evaluaciones, una publicacidn y una conferencia. 

dro 7: Sub-do- Menores A~rob- Abril 19946 

Es dificil especificar 10s beneficios pmgramaticos concretos resultante de estas actividades que 
involucran, como muchos de ellos lo hacen, contribuciones a l  complejo proceso a traves del cual 

Dos subdoneciones menores no fueron aprobadas por USAD y fum fmanciadaP con fondos pmpios de 
PROCOSI 



10s gemntm apnnden y se desamllan como pmfesiondes. Igualmente, existe la psibilldad que ' 
algunos de ellos no hubiesen sido tan bien disefiados o ejecutados como sa podria esperar. No 
obstante, se puede suponer que estas donaciones pequellas son ciertamente eficaces en fundon 
de 10s coatos, ya que promueven un proceso de aprendizaje que, sin duda, conducirii a una 
mayor efectividad del prograrna. Esto es particularmente evidenta en el context0 de la8 ONGs, 
muchas de las cuales son altarnente operativas, en vez de enfocarse a investigad&n, y muchas 
de ellas cuentan con lirnitados recursos thcnico-administrativos. 

Un ~ s o  potential surnamente importante en las donaciones menores, pero que no se ha aplicado 
hasta la fecha, es la contratacidn de asistencia W c a  por corto plazo, como por ejemplo, para 
que se traten 10s diferences problemas de ejecuci6n que se detectan en 10s estudios de casos de 
sub-donaciones. Esto tiene significativa importancia ahora que tal asistencia no puede obtenerse 
a travb del personal de la Secretaria, y en vista de las limitaciones presupuestarias que 
confrontan algunos miembros menores. 

4.8 Programa de Salud Reproductiva 

En 1994 PROCOSI i n i c i ~  un nuevo programa principal de sub-donationes y asistencia tecnica, 
g&.as a la iniciativa de DJC. DJC desarrolld una merodologia p a n  el auto-diagn6stico basado 
en la comunidad y la planificacion conjunta relacionada con la salud reproductiva, como parte 
de su participacidn en el proyecto WARMI (con Mothercare). USAIDIWashington ha aceptado 
proporcionar fiianciamiento inicial a DJC p m  bsindar asistencia bhica a las OPVs interesadas 
en repticar o adoptar la rnetodologia, mientras que UNICEF ha acordado proporcionar hasta %US 
200.000 para la reproduction de materiales. USAIDIBolivia pondri a dispositi6n $US 2.7 
millones para un programa especial de sub-donaciones para salud repmductiva, que seri . . a c h m m d o  por PROCOSI. 

Esta es una iniciativa muy importante, tanto para PROCOSI, asi como para el sector de salud 
reproductiva en Bolivia, por tanto, DJC merece que se le reconozca todo el merito pot esta 
iniciativa. Pese a que 10s puntos fuertes de la metodologia de WARMI residen principalmente 
en las h a s  de promotion y organizaci6n cornunitaria, la red de PROCOSI tambi6n puede 
servirse de la valiosa experiencia y recursos ttkxicos en la prestacidn de servicios: CARE 
coatink desmllaudo experiencias de prestacion de servicios de salud reproductiva 
conjuntarnente con la SNS en Iscayachi (Tarija) y la posible adrnision del CIES, en calidad de 
miembro afiliado, aportaria una experiencia especiaiizada en servicios de salud reproductiva a 
la red pot primera vez. 

Parearia que en general 10s miembros de PROCOSI tienen algunas ideas apmpiadas para 
proyectos y que pueden ser tanto efectivos como eficientes para ejecutarlos. Estos son una 
fuente de ejecuci6n sigificativa, ya que 10s pmgramas de salud sobnpasaron 10s US38 millones 



en 10s 6ltirnos aitos. Sin embargo, esta acdvidad se ve restringid poc 10s punt08 d6biles 
generalizados en el dseiio y evaluacidn de pmyectos, que PROCOSI no ha pociido manejar. 

PROCOSI ha dernostrado que es un mecanismo efectivo y eficiente para la canalizaci6n de apoyo 
financier0 a las OPVs en Bolivia, Las experiencias con Welstart, REACH, ISTIlVrrAL y el 
nuevo Programa de Salud Reptoductiva sugiere que a h  si no trata de buscar activamente fondos 
adicionales, 10s donantes y o t m  entidaded tratar6.n de utilizar 10s mecanisrnos de PROCOSI para 
este efecto. 

Recomendaciones: 

I .  PROCOSI deberfa organizar pot- lo mr,nos un programa anual de capaci~cidn de alta 
calidad sobre el uso del Marco Ldgico, tanto para 10s miembros como para el personal de 
Irr Secretah. 

2. PROCOSI deberfa organizar por lo menos un programa anual de capacitacidn de alta 
calidad para la evaluacidn de intervenciones en supervivencia infantil (seleccidn de 
indicadores, metodologh de medicidn, etc.), tanto para 10s miembros como para el 
personal de la Secretaria. 

3. La guh y los procesos de revisibn de propuestas deben exkir los mbs altos niveles de 
calidad en lar propuestas; se deberrirn revisnr la gub para que 4sta incluya criterios claros 
de calidady los consultores locales cal~@cados debenbn partic@ar en el proceso de revbidn 
de pmpuestas. 

4. M k o s  ldgicos bien prepamdos debenbn consriRtfr la ba~e  de infonnes penbdicos sobre 
10s logros de pmyectos y para evaluaciones de sub-donaciones. 

5. Para la presentacidn de propuestas se debenbn establecer plil!res de evaluacidn que 
incluyan: indicadores clams y mensurables del proceso y del impcto; pro vbiones claras . 

para estudios de tinea de basey otras encuestas; enunciaciones claras refrentes a los datos 
que se deben obtener q travis de 10s sistemttr rutinarios de infonnacidn; indicaciones claras 
sobre la tifonnacidn a ser report& penodicamente; y una clara *asignncio'n de 
responsabilidades. 

6. El personal de kz Secretaria no necesariamente deberd partrcipar en lar evaluaciones de 
medio tinninoy finales, y no deberia conducir encuestas independientes para la evaluacibn 
ptal de los pmyectos; ate personal deberia revisar 10s timinos de referencia, la seleccibn 
de 10s miembros del equbo y 10s infonnes en b o d o r y  deberia particbar en talleres de 
presentacidn de 10s hallazgos. En las evaluaciones se deberia h e r  myor  uso de 
consultorias de expertos (tanto nacio~les como internacionales). 



7. El pmgrama de dormclones pequeitar deberk amplla/se y enfocar actlvfdades yue nejoren* 
el proceso de aprendizaje (estudios, evaluaciones, talleres, consultorh de aslritencla 
tdcnica, vkitas crtuadar, etc.). 

8. PROCOSI se debe asegurar que ha experfencia y capacidad de organlrac foncs espechlkaah 
en salud reproducclva, tales como CIES y otras se pongan a dlsposlcidn de la red, a travis 
del Programa de Salud Reproductiva, que no necesariamente rendrfa que estar lrtado a la 
repllcacidn de &a metodologla de WARMI, 



5 OTROS LOQROS 

La propuesta del proyecto proporcionaba un 1-01 direct0 y substandal de la Secretaria de 
PROCOSI en la provisibn de asistenda tiicnica y capacitacibn para las OPVs miembros de la 
red. La evalua~96n de las necesidades deberia m U e  en forrna regular; se deberian estableczr 
y consolidar planes de asistenda tbcnica con las OPVs individhente; se deberian desmllar 
sistemas y pmedimientos para evaluar la efectividad y el impacto de la asistencia tkcnica y la 
capadtaci6n; se deberia proponionar asistencia tbcnica para el desarrollo de cada propuesta de 
la subdonaci6n e incorpotarla al plan de ejecucidn de cada proyecto de subdonaci6n; un total 
de diez especialistas debetian tener la mponsabilidad de coordinacidn del programs, 
administracidn del pmyecto y asistencia tiicnica. 

Corno se indica en el Cuadro 2, las metas para el ntimero de veces que se propordon6 asistencia 
tecnica y el ncimem del personal do las OPVs que fue capacitado h a .  sido cumplidas en 
aproximadamente 50% y 34%, respectivamente. Sin embargo, la "asistenda t6cnica" est5 ma1 
definida. Aunque el personal piensa que incluye cualquier accidn en respuesta a un 
requerimiento espedfico, que resulte en la mejoca de algin component0 especifico, algunos 
Directores hicieron notar que las reuniones en las cuales ellos, o su personal, explicaron a l g h  
aspect0 de un proyecto al personal de PROCOSI, &as habian sido consideradas como asistencia 
t4cnica. No se desarrollaeon sisternas para la evaluacidn del alcance en que se "aplicaron" 

( actividades de capacitacidn o asistencia dcnica. 
( 

i ' Desde la ~ c t u f a c i 6 n ,  las metas y el enfoque original de la asistencia tkcnica y capacitacidn, 
ya no son aplicables. El personal que atin permanece en PROCOSI no tiene el tiempo para 

4 

dedicar a la asistencia dcnica o capacitacidn, y 10s rniernbms no esperan que lo bqgan. La 
mayoria de 10s directores estih interesados en recibir este tipo de servicios de oms lniernbros 
de la red, segrin sea necesario, pem les resulta dificif a casi todos pennitir que su personal tome 
mis de un dia para proporcionar tales servicios, Sin embargo, han habido limitadas experiencias 
de intercambio de personal de las OPVs para participar en la evaluacidn de proyectos; esto es 
muy positivo, ya que ambas OPVs se hnefician de estas experiencias. Es probable que esta 
pdctica continlie, pero no con mucha frecuencia. 

El nuevo rol de "facilitador" y "coordinador" de asistencia t M c a  que asurne PROCOSI no es 
fW y el cargo de Coordinador de Asistencia T4cnica atin esti vacante. Esta Funcidn dependeri 
de una estrecha y constante comunicacidn con 10s rniernbms para identificar oportunidades de 
intercambio de experiencias e infonnacidn, asi corno de la asistencia activa en la identificacibn 
de hen- de asistencia t6cnica para tram las necesidades especificas que identificaron 10s 
miembros. Ver la Seccidn 3.1, recornendaciones mlativas a esta position. Sin embargo, en 
cuanto a capacitacibn, no es dificil que PROCOSI ayude a organizar un par de talleres de 
capacitacidn al ail0 en respuesta a solicitudes mcas, o como parte de programas 



establecidos (como fue el caso de 10s talleres de REACH y como sod tambiin el caso de salud - 
reptoductiva) donde el contenido de la capacitacidn y ejecucidn es responsabilidad de terceros. 

Recomendaciones: 

I .  El rol de PROCOSI en cuanto a capacitacibn deberia limitarse a prestar ayuda en la 
organizaci6n de eventos en 10s que el rcl principal sea asumido por conmtltores, OPVs 
miembtvs u otros (como f i e  el caso de REclCH), 

2. Tanto en capacitacidn, ass como en "networking" tdcnico, es importante mantener regktros 
completos que inciuyan: fechas, temas, problemas que fiemn tratados, la participacidn de 
las OPVs, el rol de PROCOSI, cbmo y qui4n se hko cargo de satisfacer las necesidades de 
capacitacidn o as&tencia tkcnica y la inmediata eflacia de la activiciad, etc. 

5.2 Proyectos colaborativos 

La Pmpuesta del Pro yecto establecio como meta la conclusidn de cinco "pro yectos colabomtivos , 
con la participacibn de las OPVs de PROCOSI o de las OPVs de PROCOSI y de otras 
organizaciones" (Producto NQ 4 ). Hay muy poca discusion sobre estos proyectos (que es lo que 
son, c6mo se Uev- a cabo, etc.) en la Pmpuesta del Proyecto, con excepci6n de una 
refemncia que menciono la deterrninacion de nomas de la SNS corno ejemplo de lo que se 
intendib'. M e  objetivo no fue afectado por la Enmienda NQ 4 (noviembre de 1992), que 
modificb solamente el prophito del proyecto. Sin embargo, el personal ha continuado 
reportando con respecto a eUo (Indicador del Nivel de Ptoducto - SAR NQ 31, pero en estos 
infotmes se puede apreciar que la meta se ha incrementado a 10 desde 1993. 

S e g h  el personal (SARs), el l o p  acumulativo hasta abril de 1994 es de nueve proyectos. No 
obstante, la defmicidn de "pmyectos colaborativos" es inconsistente y poco clara. Los iiltixnos 
tres pmyectos (para el periodo 10193 - 3/94) son acuerdos de financiamiento con VITAL (para 
Ekperanza), Welstart (para COTrVIMA) y PL-480 (tambibn para COTALLMA). Estos son 
solamente acuerdos de financiamiento para organizaciones individuales. Pot otro lado, este 
periodo tambibn ha tenido la apmbacibn del pmyecto APROSAR, que es una sub-donaci6n de 
PROCOSX para apoyar un caso muy claro de colaboraci6n estrecha entre un asociado y un 
miembro afiliado; este no fue reportado como pmyecto colaborativo. 

El producto esti inadecuadamente definido: jQU6 constituye un proyecto colaborativo? iSe 
refiere a proyectos financiados con sub-donaciones de PROCOSI?, o, pot ejemplo, deberia 
incluir contactos de CSRA con CARE, con el prophito de pmporcionar agua y saneamiento a 
comunidades donde se trabaja en programas de extensi6n de salud?. ~ L O S  "pmyectos" entre 10s 
rniembros y o m  organizaciones deberian incluir la relacibn entre 10s rniernbros y la SNS, con 

' Propuesta OPG, pigha 7. - 



la cual la mayorfa de 10s rniembros colabora en muchos de sus pmyectos?. Las conversadones 
con 10s directores de las OPVs miernbros lndican que hay poco interh en este aspecto: pareceria 
que e s t h  sorprendidos que se lo considere un producto de la OPG. 

5.3 Centro de Documentaci6n 

El cenm de documentaci6n de PROCOSI esti abierto a1 piiblico en general, aunque sus 
principales usuarios son el personal de las OPVs miembms y de la Secretaria. Los servicios 
para miembros incluyen una Alerta Bibliogriiflca de una pAgina, con inforrnacidn sobre nuevas 
adquisiciones. El Centro penenece a ttes redes locales y a Ias siguientes redes internacionaies: 
BIREME (Red de Lnformacidn en Ciencias de Salud para Latinoarnericana y el Caribe); Popline; 
WABA (World Alliance for Bteastfeediing Action - Alianza Mundial en Favor de la Lactancia 
Materna) y PAHA (American Public Health Association - Asociaci6n Americana de Salud 
Pirblica). BlREME y Popline envian CDs con referencia bibliogrificas, rnienttas que las o tm 
dos envian documentos. La informacidn relativa a todos 10s documentos, y a consultores 
disponibles para la asistencia tkcnica, se dispone en programas computarizados en base de datos. 
Con la actual bibliotecaria, esta informacidn esta bien organizada y es de fhcil acceso. 

Las entrevistas sostenidas con 10s directores sirvieton para revelar un consenso general en cuanto 
a que es importante que PROCOSI mantenga el centro de donunentadbn, aunque su uso actual 
es variado. Las dos quejas principales fueron en sentido que antes de contar con el actual 
bibliotecario no era fhcil encontm docurnentos, y que el espacio es Limitado. 

1. PROCOSI deberiir muntener el nivel actual de organizacidn del Centro de Documentaci6n, 
y ampliar el espacio B i c o  para que los vkitantes puedan sentarse a revkar los documentos. 

5.4 Membresia 

La Propuesta del Proyecto es bastante clara acerca de las ,metas de expansi6n de Ia membresia 
de PROCOSI: el nbe ro  de rniembros asociados'se debe inrementar de 10 a 16, y el ntimero 
de miembros afiliados de 0 a 16. Desde que 10s miembtos asociados deben set miembros 
afiliados pot lo menos dos aiios, el niunem total de nuevos miembros afaados deberia ser 22. 
La base para estas metas no se ha teatado en la Propuesta del Ptsyecto. En retrospectiva, dado 
el deseo de .mantenet un nivel minim0 de cohesi6n dentro de la red y &dares minirnos de 
logros organizativos para 10s nuevos rniembros, es posibie que Ias metas Sean innecesariamente 
altas. Sin embargo, esta observaci6n no justifica 10s logros minirnos de PROCOSI hasta la 
fecha. No han habido nuevos rniembms asociados, pero hay tres nuevos miembros afiliados, 
como sigue: 



dro 8: U e v o s  iVjm&ras 1994 

Otras 13 organizaciones han presentado solicitudes de afiliacibn en 10s tittinos cuatro ailos, 
segh el resumen en el Cuadro 9, a continuacibn: 

Cuadro 9: Solicit(LdeS de Membresia 

Ommiwlbn 

MSAR: Awe. de Programas de 
Salud del Area Rural 

Fundacibn Cultural QUIPUS 

APROSAR: Pwc. de Promotoms 
de Salud del Ana Rural 

Patrocinodor 

CSRA 

PC1 

Fecha 

Julio 
1992 

Agosto 
1992 

Sept. 
1992 

En la Asamblea de noviembre de 1992, 10s directores revisaron 10s requerimientos para 
membresia, agregindose 10s nheros 5 y 8 (Veise el Cuadro 10). 

Obwrvaclonu 

Organizaci6~ W c a  dlIda h t o  de CSW, p r o  
a h  no tiene una base de ~anclamiento sequro 

Organizacib cultural no relaclonada 
dlncramcnla con la salud: Mnctor vinculado 
desde hace mucho ciernpo con PROCOSI y con 
el Canlo de la Deuda 

Es mdavia una organizwibn muy dCbi1, cnada 
por PCL 

Patrocinador 

Eso 

SCF 

SCF 

FHI 

CSRA 

CRS 

Caritas 

Soliclhrd 
Original 

9/90 

12/90 

3/9 1 

419 1 

5/91 

7/92 

10/92 

10192 

11/92 

11/92 

12/92 

12/92 

4/93 

r 

Abrsrkcibn 

CCF 

FWDESIB 

, AIS 
ClES 

CIDERI 

, Nut 

QHARURU 

CANSAVE 

Vision 

CESDI 

Vecinos 

CROF 

MAANEXER 

Observaclones 

Principaknente dedicada a la 
aaricultura 

Realizo seminario con una 
pequelia subdonacidn. OPGl 

Nombre 

Christian Children's Fund 

Fondo para el Desamllo Integral de 
Bolivia 

AcciBn lntemacional oara la Salud 

Centro de lnvestigacidn. EducaciBn y 
Servicios 

Centro de Investigacibn pnra el 
Desml lo  Integral 

Univenidad Nur 

Prorecto Qhanrru 

Fondo Canadierw de .\pyo a la 
Niez 

Visidn Mundial 

Centro de Salud y De~armllo Infantil 

Vecinos Mundiaies 

Consultorio Radial-TV de 
Orientacidn Familiar 

Fundacidn Amanacer 



En la Asamblea de m a m  de 1994 se deddi6 que PROCOSI tome un 1-01 m b  activo en blisqueda 
de nuevos rniernbros. Se insmy6 a la Secretaria contactme con 10s que ya presentaron sus 
solicitudes y se ordeno a la Comisidn de Fortalecimiento lnstitucional hacetse cargo de a t e  
aspecto. En matzo de 1994, el personal de la Secretaria reinici6 contact0 con las organizaciones 
que solicitaron membresia para verificar si a h  estaban interesadas y enviarles una versidn 
actualizada de1 fomulario de solicitud, que debenin Uenar. 

Por lo tanto, pueden sacarse las siguientes conclusiones generales: 

(i) Los dos nuevos miernbros afiliados son creados y patrocinados pot rniembros asociados 
ehentes.  Pareceria que APROSAR es bastante d6bi18. Solamente se puede considemr a 
APSAR como una adicion tecnicamente fuerte a la red, y dsta tambien debe a h  establecer una 
s6lida base financiers. 

(ii) PROCOSI ha mostrado paco o ningitn inten% de ampliar su rnembresia. La excusa de 
"falta de fondos" es ddbil, ya que: 

a) 10s rniernbros afiliados tienen acceso a solamente %0.000 a lo largo de un period0 de 
tiempo; 

Por ejemplo. el persoaal de la Seaetaria mvo que asumir la tarea de revisar su reciente pmpuesta, en 
respuesta a comentarios del Comite de Revisibn. - 



b) PROCOSI debe ser rnb que &lo una fuente de fondos, y 10s rniernbros afiliaclou* 
potenciales podrian no solamente interesarse sino contribuir significativamente a las 
actividades no financieras de la red; y 

C) la falta de fondos no ha evitado el ingreso de dos organizaciones bastante dhbiles, 
pattocinadas y apoyadas por miernbros existentes. 

(iii) Se debe establecer un equilibria adecuado respecto a la capacidad institutional de 10s 
nuevos rniernbros. Aunque el fottalecimiento de organizaciones naciondes relativamente d8biles , 
a travQ del rnecanisrno de membresia afiliada, es un objetivo loable de PROCOSI, Qtas tambikn 
deben ser lo suficienternente fuertes como para contribuir a la red. 

(iv) Algunas ONGs bastante activas en salud rnaterno infantil esth conspicuamente ausentes 
tanto de la actual membresia, asi como de las que e s t h  en consideraci6n, no solamente 
PROSALUD, sino tambitin la Fundaci6n San Gabriel y IPTK. 

(v) Es sorprendente que 10s Estatutos pennitan a1 CER aprobar sol.icitudes de membresia de 
las afiliadas, ya que incluso la mernbtesia de afiliados implica un accesca a $60.000, asi como 
membtesia asociada potential con mayores derechos y una cuota de mis de $300.000. Pot 
tanto, esta aprobacidn deberia ser una decisi6n de la Asamblea. 

1. La SecretaTiir de PROCOSIy 10s miemttrvs deberian buscar activatnente (a afllkcidn de 
nuevos miembros (tanto de e m  las que expmaron inter& de adherime como de o t m  
que son acrores importantes en el sector de salud de kas ONGd y se deberriz aprobar, 
por lo menos, a seb en 1994. 

2. Se deberian enmendar 10s Ehtanctos de modo que 10s nuevos miembros afilados Sean 
aptvbados por la Asamblea. Eta polltaka debe llevarse a la prcictica hasta el momento 
en que los Btatutos Sean enmendados. 

3. Se deberian revkar hs metas,de la OPG para 10s nuevos miembros; la siruaci6n de final 
del ptvyecto deberia ser de 15 miembros asociados y 10 miembros aflliados. 

La Propuesta del Proyecto ennuera como uno de sus objetivos el desarroLlo de rnecanismos 
eficientes para asegurar una comunicacion y coocdinacion eficaz entre las OPVs miembros, entre 
las OPVs y el personal de PROCOSI y entre PROCOSI y otras agencias piiblicas, privadas o 
internacionales. 



La coordinaci6n entre las ONGs se traduce en un importante beneficio a1 pertenecer a 
PROCOSI, pero es dificil definir y cuantificar este aspecto. No obstante, el hecho que diez 
diferentes organizadones han podido mantener una coordinaci6n y colaboraci6n, libre de 
conflictos, a lo largo de seis arlos, pese a 10s nurnerosos carnbios del personal clave, es en si un 
logro muy loable. Cuando se les hicieron preguntas a 10s Directores acerca del rol de 
PROCOSI, en cuanto a cootdinaci6n se reflere, ellos hicieron 10s siguientes cornentazios: 

A nivel de carnpo es importante la coordinaci6n entre las ONGs rniernbros y entre ellas 
y la Secretaria de Salud. 

8 La coordinacidn debe abarcar un intercarnbio de informaci6n sobre metodologias de 
trabajo, experiendas y resultados entm ONGs miembros. 

e Im coordinacidn se d& naturalmente entre directom, como resultado de la relacidn 
~ct~bl,ecida a travbs de su patticipacidn en PROCOSI. Es fM que un director llame a 
ot.3 con UII requerimiento especifico de infomaci6n, asistencia, o para coordinar 
~ ~ n ~ i c & : : i  ~.ycificas. El personal de PROCOSI no esd directamente involucrado en 
it,;! .: I ;? de armrdinacidn. 

;*T-c,\--t:l ,, ,.  be tener un rol en la difusidn de informacidn acerca de las actividades de 
SL.~  :- lierrtt:.:. -s hacia grupos externos. 

El pono~~l ,k F5 ;-~30S1 ha realizado esfuerzos para obtener infomacidn acerca de las 
actividm:,: -4 rlq I '53 0% t 3, a traves de fonnularios que deben llenar estas ONGs. Los resultados 
no f ~ r r j ; i  V J P ; > ~ . . ~  tios. No todas las ONGs miembros respondieron, es dificil interpretar 10s 
m l t i ~ j ~ ~ ,  1 ;;,a fiecueticia las encuestas fuemn ma1 disefiadas ylo sobre dimensionadas. 

I .  El personal lie PROCOSI debe continuar recopilando y d~Qidieiendo infonnacidn acerca de 
&s activhba!es de los miembros, pen, se deben limitar &s encuestas a una por a& y deben 
diverliarre en colaboracidn con personal selecto de la O W .  

La Propuesta del Proyecto identific6 10s siguientes desarrollos y mejotas en 10s sistemas 
adrninistrativos de PROCOSI, todas deben lograrse en 1991: 

(i) Se deberian concluir y consolidar en un Manual Administrative y de Finanzas, 10s sistemas 
y procedimientos financieros, de contabilidad y adquisiciones. Se lo@ este objetivo y a1 
presente se e s t h  utilizando estos sissemas. La actual adminiM6n se encuentra en proceso 
de tealizar mejons a1 fonnato y procedimiento para el desmllo de presupuestos anuales. 



Aparentemente, el sistema do contabilidad no tiene la capacidad requerida para proporcionar . 
ripidamente infotmacibn sobm gastos mensuales o trimestrales. 

(ii) Se deben'a haber contratado a un consultor para que disefie un Manual de Adrninistraci6n 
de Personal, pero esto no se llevo a cabo. Aunque se apmb6 una escala salarial, atin no se 
establecib el procedidento para realizar ajustes periMcos a 10s salarios en relacibn con la 
inflacibn o incrernentos salariales rneri torios. 

(iii) En 1991 3e revis6 la guia para la presentacion de sub-donationes. Sin embargo, esta 
enfoca en el formato de las propuestas (Vea la Secci6n 4). Hasta la fecha no se han desarrollado 
criterios clams para evaluar la calidad de las propuestas. 

(iv) Se deberian revisar y desarrollar sistemas para las solicitudes, planificaciCIn y evaluation 
de capacit~i6n y de asistencia dcnica. Uno de 10s principales pmblemas al evaluar la OPG es 
que 10s ptocedimientos para evaluar la efectividad y el impact0 de 1a.capacitacion y asistencia 
t&ca no se desanollamn hasta la fecha. 

Recomendaciones: (Vianse tambiin las Secciones: 4, 5.1, 5.2, 5.1) 

I .  Se deben concretar, a la brevedad posible, las politicas de compensacibn salakl 
(incluyendo ajutes por inftacidn, incrernentos salariales meritorios, etc.). 

Ademb de lo que se refiere a la obtencibn de fondos de donantes multilateraies y bilaterales. 
no hay objetivos especificos o indicadores referentes a relaciones institutionales externas. La 
identificacion de relaciones externas, como una de tres orientaciones estrat6gicas en noviembre 
de 1992, estaba relacionada con el cambio de Directores ese ailo. En aquella Bpoca se expreso 
que debia incluir relaciones externas con todo tipo de organhciones, ptibticas y ptivadas, 
bilaterales y rnuitilaterales, otras redes, etc. Sin embargo, a traves de las entrevistas sostenidas 
con 10s Directores, se puede apreciar que la mayoria piensa que las iniciativas de politicas 
ptiblicas en relacion especif'ca con el Ministerio de Salud, deben ser una de las p~cipa les  
funciones de PROCOSI y una de sus mponsabilidades principales de representation del 
Secretario Ejecutivo. No obstante, 10s logros en esta h a  han sido insignificantes y no han se 
les ha otorgado la prioridad que merecen. Por otra parte, las condiciones para estas iniciativas 
de PROCOSI podrian ser mejor de lo que fueron hasta la fecha, y PROCOSI recientemente 
cornenzo a tenet un rol clave en las iniciativas del Gobierno para la reforma dei sector de salud. 

EL CER aprob6 uaa resoiuci6n s o h  inaemeatos salariales en julio de 1993, pen, el tema a h  continua 
en discusi6n. - 



Coma se podria esperar, el intenis acerca de pouticas ptiblicas, como camp de acddn de 
PROCOSI, dlffere entre 10s Directores. Sus intereses en polldca piiblica tambibn varian desde 
lo "macron (hmmento de la proporcibn del Product0 lnterno Bruto para gastos en salud) hasta 
lo ~rnim'' (modificaci6n de nonnas tbcnicas y ptocedtmientos del Ministerio de Saiud). Este 
es un buen ejemplo de un kea donde el proceso mediante el cual la red define objetivos y 
establece y ejecuta planes, se toma critico: no existe un sistema que pennita a las OPV 
rniembros definir una agenda de politicas pfiblicas y prioridades a1 cud el Sectetario Ejecutivo 
pueda dedicarse. 

Recomendaclones: 

I .  PROCOSI deberfa establecev y aplicnr procedimientos para def7nir objetivos claros con 
respecto a has polfticas ptiblicas. El Secretario Ejecutivo, en base a consultas con 10s 
miembros, deberfa preparar una lista reducida de opciones prioritarias de polfticas 
pu'blicas para presentarka a consideracidn de la Asamblea. Ekta debe incluir objetivos 
clarosy planes de ejecucidn y lograr un equilibrio adecuado enhe la importancia del tema 
y las posibilidcuies de &xito. La Asamblea debe redactar un mandato claro para que el 
Secretario Ejecutivo observe una o mcis opciones, trabajando en equip0 con el personal 
de los miembros segtin lo indieado, e infirmar sobre 10s logros obtenidos. 



PROCOSI ha mantenido una estructura regulatoria que consiste de una Asamblea General de 
Miembros Asadados y un Comitb Ejecutivo Rotativo. Este liltirno cuenta con tres miembros 
designados en bass a mtaci6n (cada cuatro meses), entre 10s Directores de 10s Miembros 
hociados, adernh del Contralor (Qte es un Director de un Miernbro Asociado, designado por 
un period0 de dos azlos) y el Secntario Ejecutivo (sin derecho a voto). El Cornit6 Ejecutivo 
Rotativo tiene vatias ventajas y desventajas. Las venrajas son: 

Participaci4n en el CER, y especialmente un period0 como su Presidente, promueve la 
participaci6n y el compromise ants PROCOSI entre todos 10s Directores, incluso los recihn 
Ilegados; 

Representa menor cornpromiso de tiempo que la membresia de un Directorio permanente; 

8 Si cualquier CER o su Presidente es debil, el dado es temporal. 

La principal desventaja del sistema del CER es que ha dado lugar a una falta de continuidad en 
la revision y atencion de problemas criticos. En la pcictica, este punto dhbil se ha cornplicado 
debido a ms factores: 

La Asamblea y el CER tienden a discutir aspectos sin llegar a decisiones o conclusiones 
claras: por ejemplo, el Plan Operative Anual fue "discutido" y se hicieron ciertas observaciones, 
pero, leg6 a ser aprobado? 

Dutante el ail0 pasado, las Actas de reuniones del CER no se han circulado entre 10s 
Directom. Muchos cornentaron que cuando no e s t h  en el CER, se sienten completamente 
desinformados. Una m 6 n  por la cual existen failas en lo concerniente a documentos puede ser 
que se impuso esta responsabilidad a un director, cuando realmente es una funcion del personal 
de la Se&tariaeEjecutiva. 

8 No se han llevado a cabo las Asambleas tan frecuenternente como se habia planeado. 
Aunque 10s Estatutos y la OPG estipulan tres Asambleas anuales (ademis de asambleas 
especiales o de ernergencia), solo se han llevado a cabo 7 Asambleas en dos afios y 10 meses 
de la OPG2. 

Los pros y contras de la est~~ctura del CER se han debatido repetidas veces, y el consenso enue 
10s Directores es que &.a es la rnejor opcion. En un esfueno por mantener sus ventajas, 
siernpre tornando en cuenta el aspect0 de continuidad o seguimiento, la Asamblea de mano de 



1994 estableci6 tres Comitbs pennanentes: 'Finanzag, 'li'bcnico e Fortaledmiento htitucional 
(previamante sblo existian corniths ad hod. 

(i) El mandato del Cornit6 Financiem e3 claro. 

(if) El Comit6 Tbcnico debe establecer grupos de trabajo regionales, pem no es muy especifico 
su m1. Agirnismo, debe "establecer criterios referidos a la bhqueda de fondos", a pesar de que 
"la definici6n de estrategias de la bdsqueda de fondos" es urea del Cornit6 de Fortalecimiento 
Institutional. 

(iii) El Comit6 de Fortalecimiento haitucional aparentemente estii encargado de t do :  d e b  
pmponer politicas administrativas, institucionales y financieras: debe desmllar relaciones 
externas e internas, incluyendo relaciones pirblicas, potitica pirblica e incluso relaciones dentro 
de la Secretaria; debe desarrollar recvsos humanos de las PVOs y de la Secretaria; d e b  
proponer politicas y mecanisrnos de prestaci6n de setvicios (incluyendo la regionalizadbn); debe 
proponer politicas, estrategias y mecanisrnos para la incorporaci6n de nuevos miembros; debe 
monitorear y evaluar el Plan Esuadgico. 

Anteriomente, 10s Directores no estaban satisfechos respecto a1 desernpeilo de 10s Semtarios 
Ejecutivos. Algunos e m  considerados demasiado pasivos--no tornando iniciativas entre las 
reuniones CER -mientras que otros eran considerados auto dirigidos- no respondiendo a 10s 
internes y prioridades de 10s miembros. Es una posicibn extraordinarimente dificil, ya que se 
trata de satisfacer a diez Dhctores y a 10s mayores donates. Et conflict0 aparente entre 
pasividad y auto direcci6n se resuelve por la nocibn de "orientacibn de servicio pmactivo", pero 
en la prictica esto carece de sentido sin dos elementos importantes: (a) comunicacibn constante 
con 10s Directores, sin la cual el Secretario Ejecutivo no podrri entender verdaderamente sus 
internes y 10s Ditectores no pdrian sentine infonados y satisfechos con las iniciativas del 
Semtario Ejecutivo: y (b) planes coherentes, estrategias claras y objetivos bien definidos, 
apmbadas inequivocamente por la Asamblea: estos constituyen 10s t6nninos de referenda dentro 
de 10s cuales el Secretario Ejecutivo puede ejercer sus iniciativas confiadarnente (ver 6.2). 

Mientras que las habilidades de comunicacibn him d o  ausentes en ciertos Semtarios 
Ejecutivos anteriotmente, la debilidad del proceso de planification de PROCOSI (vbase el punto 
6.2, abajo) es tan responsable de 10s problemas ocunidos como la pasividad individual o la falta 
de orientacibn de servicios. 

Recomendaciones: 

I .  La Asamblea debe reunirse por lo menos tm veces por arSo y llegar a decisiones 
claramente documentadas. 

2. El Secretario Ejecutivo debertb responsabiIizar~e de cii cular agendas para las reuniones 
del CER entre todos 10s Directom, por lo menos 10 dhs antes de cada reunibn, y 



enncgor has actas de (OJ reunlones CER a todos los Dlrectores 3 dlcrr despub de cada ' 
reunlbn. 

3. El mndato del Comitt! de Fortaleclmlento I~~~titucional debe restringlrse a dos aspectos: 
expansion de la membresh: y el acseso a fondos adlcbnales de otros dormntes. 

PROCOSI ha experimentado una gran confusibn de misiones, visiones, metas, pro@sitos, 
directives estrategicos y has de acciones, enmdo y saliendo a1 marco lbgico como 
instrumento de planificacidn ( V b e  el Anexo 6: rMetas, midones, objetivos, etc.). Mientras 
que en teoria es posible trabajar con todos estos conceptos y herramientas, en la pdctica se han 
aplicado de modo inconsistente e incohemnte. Esto significa no s6l0 semhtica: un concepto 
clan, de "lo que es la organizaci6n1', en 10s distintos niveles de abstraccibn, es impoltante para 
el buen funcionamiento y el 6xit0, a largo plazo, de cualquier organizaci6n y especialmente para 
ma red tan compleja como PROCOSI. 

La necesidad de contar con planes clams, coherentes y mensurables es el meollo del problema 
lwpecto a las funciones del Secretario Ejecutivo. PROCOSI ha tenido experiencias negativas 
con Secretaries Ejecutivos que han sido demasiado pasivos o demasiado activos; la clave para 
logrv un equilibria en la "orientaci6n del senricio activo" radica, en parte, en la selecci6n del 
Secretario Ejecutivo, pero mb a h  en la definicibn de planes y objetivos claros. Una vez que 
10s Directores den su aprobacibn, &os defhkh 10s pariimetms bajo 10s cuales se espera que 
el Secretario Ejecutivo tome iniciativas activas. 

Una debilidad fundamental en el diseiio de la OPG2, en particular, y un tema corntin en la 
mayoria de 10s enunciados del Anexo 6, es la forma en que se utiliza el concepto de 
fortalecimiento institutional corno objetivo (misibn, ptopjsito, directive estmt6gico). La 
experiencia con la aplicaci6n del m m  lbgico pam el diserlo de proyectos, poniendo en prictica 
conceptos de la Gerencia de Calidad ("Total Quality Management, TQM") nos sugiere que el 
"prop6sito" de un proyecto debe estar enfocado a1 uso que 10s "clientes" darh a estos logros. 
Por lo tanto, "fortalecer una organkaci6n", sea esto con respecto a 10s miembm o a PROCOSI 
en si, no debe ser el pmpbito de la OPG o de PROCOSI; sino m L  bien el prop6sito debe set 
un mejor desempeiio de las OPVs o de PROCOSI una vez fortalecidas. 

Por o m  lado, cuando 10s objetivos e indicadores de PROCOSI h a .  sido dirigidos a la salud, 
b s  h a .  sido enfocados a 10s d t a d o s  de salud y a 10s impactos que son demasiado altos en 
funcibn de: la 16gica de verticalidad, pot ejemplo, morbi-mortalidad matemo infantit. Un nivel 
mb apropiado para 10s objetivos e indicadores de la red serian 10s indicadores del "ptoceso" de 
desempeiio de las OPVs, por ejemplo, personas capacitadas o que recibieron educaci6n. etc. 



Posibl,amente, tan grave como la dabUtdad en el conreddo de los distintos planes, es la aparente 
debUidad del proceso de planificacibn en si. No exist6 consenso entra el personal y 10s 
Directores acerca de cual es el plan actual, un problema que se ve agravado por la tendencia del 
CER y la Asamblea de discutir problemas sin tomar decisiones clam y documentadas. lo 

1. E l  Marco Ldgico de la OPG debe revisarse segu'n la sugerenck (vedse abajo), El  
Propbsito del proyecto deberfa expresume en tdminos de programas mejorados no 
gubemamentales de salud. Los indicadores deberfan captar 10s cambios en los procesos 
mediante 10s gue las ONGs ejecutan proyectos, en vet de resultados o impactos de esos 
procesos en la salud. 

2. La Secretarfa Ejecutiva debe preparar, en conrulta con el CER, un Plan Operativo Anual 
(incluyendo el presupuesto) para presentarlo a consideracidn de la Asamblea antes defines 
de cacia atto jkcal; la Asambiea debe llegar a una conclusidn clara y document& 
respecto art plan propuesto. 

6.3 Enfoque 

Con frecuencia se han sostenido discusiones sobre el enfoque que deberia tener PROCOSI. Se 
sabe que el ttinnino "supervivencia infantil" es inadecuado, puesto que es muy especifico para 
USAID, y, en ese contexto, se refiere a un p p o  demasiado especifico de posibles 
intervendones. La mayoria de 10s miembros prefieren el Grmino "salud integral". 

Sin embargo, existen algunas indicaciones respecto a que algunos miembros prefieren hablar en 
terdnos de "desamllo integrado", reconociendo que la pducci6n, 10s ingresos, la education, 
la infraestructura, la o r g ~ c i o n  comunal, etc., tienen impactos indirectos en la salud. La 
encuesta de 1993 sobre necesidades de asistencia tkcnica di6 prioridad a b a s  tales como &dito 
rural y educaci6n sobre el medio ambiente. 

El hecho que el desarrollo sea multisectorial, no necesariamente significa quo todas las 
intemnciones u organizaciones tambiin Sean multisectoriales. No 'todo lo que 10s rniembros 
deseen hacer tiene que tener implicaciones para PROCOSI. La especiaiizacion tiene muchas 

'O Por ejemplo, Ias Actas de la Asarnblea de maru, 1994 hacea notar que el Plaa EstratQgico "ah se 
mcueatra en revisih, se deben bwcat objetivos m b  clam y cuentificables". Se him una serie de 
observaciones con tespecto a1 Plan Opaarivo Anual. Ninguno de los M o t e s  e~trevistdos pensabut que 
estos documentos, como se eacuenam ahora. coastituia el "plan" m a 1  de PROCOSI. y algunos hasta 
CODfesaroa que ni siquiera los habian leido. No obstente, el borrador del SAR del 10193-3/94, prepstado por el 
persoaai de la Secretaria, indica que tanto "el Plan Estnuegico y el Plan Operativo Anual hen sido apmbados en 
la Asamblea General (mano de 1994) y por el Cornit6 Ejecutivo Rotative. .." . 
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vet~tajas, espacialrnenM poque hay tanto por hacer en el campo de la salud. Si algunos 
miembros u otras organizaciones emviesen interasadas en reproduck 10s benefidos de 
PROCOSI en oms sectores, entonces podrian intentar reproducir lo realizado por PROCOSI y 
bendidme de su expenencia. 

I .  PROCOSI deberh mantener un enfoque relatlvamente restringido en tt5minos de la salud. 

6.4 EvaluacI6n Ins"Jtuctona1 de WASH 

La evaluaci6n final de la OPGl en 1990, reatizada por WASH, incluia una evaluaci6n de 10s 
puntos fuertes y dhbiles de PROCOSI frente a ocho caracteristicas que WASH &3arroll6 para 
evduar a 1% instituciones. Es interesante comparar Ia situacidn de fines de 1990 con 1a de abril 
de 1994 (V6sae el Cuadro 11). 

En comparaci6n con 1990, se ha progresado en laa ateas de sistemas administrativos y 
gerenciales, sostenibilidad y asegurando la orientacibn hacia 10s clientes; sin embargo, a h  se 
requieren mejoraras en cada una de estas b a s .  

Se ha eliminado la necesidad de capacidad thcnica interna, pero la Secretaria. a h  debe 
demostrar que puede cootdinar y facilitar la asistencia tecnica que 10s miembros indudablemente 
rquieren para el diseilo y evaluacidn de sus proyectos. 

Hay tres h a s  en las cuales se ha logrado poco o ningh progreso, cwrno ser: orientaci6n 
cornercial, desarroUo y pennanencia del personal, y el aspecto plan8cacidn de liderazgo. Cada 
uao de estos puntos ha sido tratado en otra secci6n de este infome y pmceria que eah 
recibiendo la atencidn de parte de la gerencia actual. Con relaci6n a la orientaci6n comercia1 
o a la consciencia de costos, la actual Sectetaria Ejecutiva esti consciente que se requieren 
controles mis estrictos en materia de gastos. 

La base institutional para la autonomia h e  establecidfa a principios de 1991, logrando su , 
independencia de la DJC. La identidad "estadounidense" de la red a h  no se ha cambiado, y 
esth estrechamente vinculada con el aspecto de la rnembresia (Vhase 5.5). La autonomia 
financiera de USAID podria rnejorar como resultado del canje de la deuda. Sin embargo, el 
problema de la autonornia admhkmtiva y pmcdimental de USAID atin continb: 
continwente se hace referencia a las potiticas de USAID para detenninar viiiticos, 
cornpensaciones, etc; USAID conti.uk aprobando adquisiciones de rnk de $1.500, contratos 
de personal y mcdificaciones salariales; y un representante de USAXD continth participando en 
el CER y aprobando las sub-donaciones. Esta "micro" involucracion de USAID tiene tres 
efectos: es un factor irritante para 10s Directores y el personal de la Secretaria; inhibe el 
desarroUo de rnadmz en la organizaci6n; y una excesiva identidad con USAID podria 





obstaculizat 10s esfusrzos por obtener financiamiento que no pmvenga de USAID. Una de las 
dos lecdones de "daarrollo institucionaln extraidas de la evaluad6n WASH de la OPGl fue: 
"Si se desea que la organizaddn sea viable, el donante debe prcstar apoyo, ser paciente y 
persistente, pero no intromeddo, ni directive" (traducci6n, bnfasis en el original)ll. 

I .  USAID debe reducir su nivel de involucracibn en los detalles admtnistrativos de PROCOSI, 
mds bien enfocando sus eshenos para asegurar que 10s aspecros mris importantes Sean 
adecuadamente mcrnejados por 10s Directores y por el Secretario ~ecut ivo.  

6.3 Perspectivas para el Futuro 

A1 ingresar a su sexto ail0 de vida con una estructura instit-icional formal, el futuro de 
PROCOSI es positivo y tambien represents un desafio. Los factores positives son: 

* una trayectotia de coordinaci6n, libre de conflictos en sus seis ailos de existencia, con 10 
diversas organizaciones, que han demosvado compartir valores y objetivos a h  con 10s 
numemsos cambios en el personal; 

el tan esperado establecimiento de un fondo importante de inversi6n, con buenas 
perspectivas para obtener a h  mayores recursos; 

el potencia1 para aprender y aplicar la lecciones de las experiendas obtenidas; 

una nueva Secretaria Ejecutiva que parece tener un equilibria especial relacionado con las 
d d a d e s  personales y profaionales que se requieten para ese cargo. 

Por otra parte, en 10s pr6ximos cuam aiios se presentasin desafios que la organizaci6n a h  no 
ha tenido que enfrentar. Ademis de darse cambios continuos debido a la rotaci6n de 10s 
Directores, 10s nuevos desafios incluyen: 

. . mantener la cohesibn, y, potenciaimente ajustes en las e s t r u m  admmtmtivas, rnienkas 
se lleva a cabo una significativa expansi6n de lo que hasta ahora ha sido una red 
relativamente limitada; 

WASH. 1990, p@a 55 
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dlstribuir subdonaciones pot un valor de por lo menos $8 millones, cornpatadas con 10s ' 
$2 miltones en 10s primeros seis ailos de vida12. 

Por rnh aterradores qua sean estos desafios, es el, precio que debe pagarse para lograr un 
irnpacto significative y d e n t %  respecto a la salud de las mujeres y d ios  bolivianos; poc tanto, 
10s rietigos y dificultades no zerian para rechazar, por contrario, btos se& bienvenidos. 

El Capitulo 7 consoLida todas las recomendaciones efectuadas en esta evaluacibn. Los aspectos 
principales son: 

la revisibn del Marco Lbgico, que servir;i de guia para la planificacion de actividades 
durante el resto del period0 del pmyecto OPG, hasta junio de 1996; 

un escenario pmpuesto para el uso de 10s recusos del canje de la. deuda que maximice 10s 
fondos disponibles para las sub-donaciones; y 

medidas para garantizar altas nonnas de calidad en el disefio y evaluation de las sub- 
donaciones. 

lZ La cifra para el f u m  cornpmde 33 millones para Salud Repmductiva y basta $!j millones dei cylje de 
la deuda;. en el pasado la cih.a fue 5590.000 para la OW1 (WASH, p. 39) y el  $1.4 mill& apcobado para la 
OPG2 hasta abril de 1994. . 



= *  7 7 RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES 

c 1 La Secretaria Ejecutiva debe considefar la adopci6n de la estructura organizativa propuesta, 
C con el personal de programas tn.bajando en equip para el manejo de todas las funciones del 
(* programs. 
( 

C Uso del cambia de deuda 

C 2 Los renvsos del canje de la deuda deberian ser administrados de tat foma que se 
maximice el monto disponible para subdonaciones: se deberian apmbar entre abril de 1994 y L 

I . .  hasta 1998 alrededor de US$ 5 millones, incluyendo donaciones repetidas para 10s rniernbms 
I *  

existentes y para 10s nuevos. 

i 
(a) El cornpromiso con FCQ deberia consistir en que &a perciba la rnitad de 10s intereses por 

I concept0 del premio durante cinco aiios, tal como propone PROCOSI. 
( 

t (b) Los costos de la Se~retaria/Prograrna'~ no dekrian sobrepasar pot encirna de $US 

I 
400.000 anudes hasta 1998. 

I (c) El fondo de inversidn de PROCOSI hasta fines de 1998 no deberia ser miis que suficiente 
I para cubrir 10s costos razonables del prograrna, es decu, aproximadamente $US 4.0 
( millones. 
I 

( 
Subdonaciones 

, 3 PROCOSI deberia organizar por lo menos un programa anual de capacitacihn de alta 
calidad sobre el uso del Marco Lbgico, tanto para 10s rniernbros como para el personal de la 

I Secretaria. 

4 PROCOSI deberia organizar pot lo menos un programa anual de capacitacidn de alta , 
calidad para la evalitzcidn de intervenciones en supervivencia infantil (seleccidn de indicadores, 
rnetodologias de medicidn, etc.), tanto para 10s miernbros corno para el personal de la Secretaria. 

5 La guia y 10s procesos de revisidn de propuestas deben exigir 10s miis altos niveles de 
calidad en las propuestas: se dekrian revisar Is guia para que 6sta incluya critenos clams de 
calidad y 10s consultores locales calificados deberian participar en el promo de revision de 
propuestas. 

'' Incluyendo 10s activos fijos, audiroria y evaluacianes. as$ como 10s "Costos Fijos de la Secreta"a"y ""ls Sewicios a 
10s Miembros" . - 



6 blams 16gicos bien preparados deberian consdtuir la base de informes periodicos sobro' 
10s logrog de proyectos y para evaluadones de subdonaciones. 

7 P m  la presentaci6n de pmpuestas so debetian establecer planes de evaluaci6n que 
incluyan: indicadores claros y mensurable8 del proceso y del impacto; provisiones claras para 
estudios de llnea de base y otras encuestas; enunciaciones claras referentes a 10s datos que se 
deben obtaner a trav6s de 10s sisternas rutinarios de infonnaci6n; indicationes clam sobre la 
infonnaci6n a set reportada periodicamente; y una clam asignati6n de responsabilidades, 

8 El personal de la Secretaria no necesariamente deberii participar en las evaluaciones de 
medio drmino y finales, y no deberia conducir encuestas independientes para la evaluaci6n final 
de 10s pmyectos; este personal deberia revisat 10s tenninos de referencia, la selecci6n de 10s 
rniernbms del equipo y 10s inforrnes en borrador y deberia participar en talletes de presentation 
de 10s hallazgos. En las evaluaciones se deberia hacer mayor uso de consultotias de expertos 
(tanto nacionales como internacionales) . 
9 El programa de donaciones pequeihs deberia arnpliarse y enfocar actividades que rnejoren 
el proceso de aprendizaje (estudios, evaluaciones , talleres , consultotias de asistencia t h i c a ,  
visitas cruzadas, etc. 1. 

10 PROCOSI se debe asegurar que la experiencia y capacidad de organizaciones 
especializadas en salud repductiva, tales como ClES y otras se pongan a disposicibn de la red, 
a travd dei Ptograma de Salud Reproductiva, que no necesariamente tendria que estar atado a 
la replicaci6n de la metodologia de WARMI. 

11 El ml de PROCOSI en cuanto a capadtad611 deberia Limitarse a prestar ayuda en la 
organization de eventos en 10s que el rol principal sea asumido por consultores, OPVs miembros 
u oms (corno fue el caso de W C H ) .  

12 Tanto en capacitacibn, asi como en "networking" tkcnico, es importante mantener registros 
cornpletos que incluyan: fechas, temas, problemas que heron trataclos, la partidpaci6n de las 
OPVs, el rol de PROCOSI, &mo y quikn se hizo cargo de satisfacer las necesidades de 
capacitacion o asistencia W c a  y la inrnediata eficacia de la actividad, etc. 

Centro de documentaci6n 

13 PROCOSI deberia mantener el nivel actual de organizaci6n del Centro de Documentacibn, 
y ampliar el espacio fisico para que 10s visitantes puedan sentarse a ~ v i s a r  10s documentos. 



14 La Secmran'a do PROCOSI y 10s rniernbros daberfan buscar activamente la afUiad6n de 
nuevos dernbcos (tanto de entre lag quo expmaron inter& de adherhe como de o m  que son 
actores importantes en el sector de salud de lag ONOs) y se deberia apmbar, por lo menos, a 
seis en 1994. 

15 Se deberian enmendar los Estatutos de modo que 10s nuevos miembros afiliados Sean 
apmbados por la Asamblea, Eota politica debe Uevarse a la pr6dca hasta el momento en que 
10s Estatutos sean enmendados. 

16 Se deberian revisar las metas de la OPG para 10s nuevos miembros; la situaci6n de final 
del proyecto deberia ser de 15 miembms asociados y 10 miembros afiados. 

17 El personal de PROCOSI debe continuat recopilando y difundiendo infomaci6n acerca de 
las actividades de 10s miembros, pem se deben lirnitar las encuestas a una pot ail0 y deben 
disenarse en colaboracidn con personal select0 de la OPV. 

18 Se deben concretar, a la brevedad posible, las potiticas de compensaci6n salarial 
(incluyendo ajustes por inflacidn, incrementos salariales mentorios, etc.). 

19 PROCOSI deberia establecer y aplicar ptocedimientos para d e f i i  objetivos claros con 
mpecto a las politicas piiblicas. Et Semtario Ejecutivo, en base a consultas con 10s miembros, 
deberia preparar una Lista redudcia de opciones prioritarias de politicas pliblicas para ptesentarla 
a considecaci6n de 1a Asamblea. Esta debe incluir objetivos claros y planes de ejecucion y 
lograt un equilibria adecuado entm la impomcia del tema y las posibilidades de 6xito. La 
Asamblea debe redactar un mandato clam para que el Secretario Ejecutivo observe una o m i s  
opciones, trabajando en equip0 con el personal de 10s miembms segh lo indicado, e informar 
sobre 10s logms obtenidos. 

Ejercicio regulatorio 

20 La Asamblea debe reunirse pot lo menos ttes veces por aiio y llegar a decisiones 
clatamente documentadas. 

21 La Secretaria Ejecutiva deberia responsabilizarse de M a r  agendas para las reuniones 
del CER entre todos 10s Directores, por lo rnenos 10 dias antes de cada reunion, y entregar las 
actas de las ~uniones CER a todos 10s Directores 3 &as despues de cada reunion. 



22 El mandato del Cornit6 de Fortaledmiento Institutional debe restringirse a dos wpectos: 
expansion de la mombmia y el acceso a fond03 adidonales de o m  donanted. 

23 El Marco L6gico de la OPG d e b  revisarse segth la sugerencia (vehe abajo). El 
Pmpbsito del proyecto deberia expresarse en tbrminos de programas mejorados no 
gubernamentales de salud, bs indicadores deben'an captar 10s carnbios en 10s procesos 
mediante 10s que las ONGs ejecutan proyectos, en vez de resultados o impactos de esos procesos 
en la salud. 

24 El Secretario Ejecutivo debe preparar, en consulta con el CER, un Plan Operative Anual 
(incluyendo el pmupuesto) para presentarlo a consideracidn de la Asamblea antes de fines de 
cada d o  fiscal; la hamblea debe llegar a una conclusidn clara )r documcntada respecto a1 plan 
pmpuesto. 

Enfoque 

25 PROCOSI deberia mantener un enfoque relativamente restringido en tknninos de la salud. 

Autonomia 

26 USAID d e b  reducir su nivel de involucracidn en 10s detalles administrativos de 
PROCOSI, rnb bien enfwando sus esfuenos para asegurar que 10s aspectos miis impomtes 
Sean adecuadamente manejados por 10s Directom y pot el Secretario Ejwtivo. 





ANEXO 1: TERMINOS DE REFERENCIA 



TERMINOS DE REFERENCIA CORRESPONDIENTES A: 

EVALUACION DE MEDIO TERMINO, DEL PROGRAMA OPERATIVO DE 
DONACIONES, DE USAID/BOLXVIA, EN FAVOR DE LJ4 RED DE 
ORGANXZACXONES PRXVADAS VOLUNTARXAS EN SOBREVIVENCIA INFANTIC, 
PROCOSI . 

I. A L C M C E D E L  TRABAJO: 

El geriodo previsto para la Evaluaci6n de Medio TBrmfno 
comprende a partir del inicio del Programa Operativo de 
Donaclones de USAID/Bolivia hasta la fecha de la evaluacibn: 
Julio de 1991, hasta la fecha de la raalizacion de la 
evaluaci6n. 

B. Obietivos de la Evaluacidn: - 
* Comparar las polfticas, planes y activfdades prevfstas, 

frente a 10s logros alcanzados y cumplimiento de las 
metas, grevistas en el Programa Ogerativo de Donaci~nes 
de UGAID/Bolivia (OPG 11). 

rc Analizar y efectuar seguimiento a1 proceso de 
reestructuraci6n y fortalecimiento iniciado en PROCOSI, 
a gartir de la decisi6n de la ASAMBLEA GENEML (1992) 

* Recomendar y proponet alternativas para la conduccibn, 
orientacidn y proyeccibn futura institutional. 



El ConsuZtor deberb conducir la ~valuaci6n a Medio TBrmino, 
del PROGRAMA OPERATIVO DE DONACIONES', de la Miei6n para 
Bolivia de la Agencia Int~rnacional para el Desarrollo de 10s 
Estados Unidos de Norteamdrica en favor de la RED DE 
ORGANIZACIONES PRIVADAS VOLUNTARIAS ENSOBREVIVENCIA INFANTIL, 
PROCOSI; otorgando especial Bnfasis en la identificacibn de 
problemas y sugercsncias para majorar la ejecucibn de 10s 
Proyectos y la gestidn de la Secretaria EjecutLva da PAOCOSI. 

1. El Consultor desarrollara indicado~es para la 
medici6n a interpretacibn de la avaluacibn, en 
coordinaci6n con todos 10s garticipantes, 
involucrados con la ejecucibn del Proyecto, 10s 
mismos que se detallan a continuaci6n: 

Secretaria E j e c u t i v a  do P R O C O S I ,  Secretaria 
Nacional de Salud del Gobierno de B o l i v i a ,  O f i c i n a  
de Salud y R e c u r s o s  H u m a n o s  de l a  A g e n c i a  
International para el D e s a t r o l l o  ( U S A I D )  y la% 
siguientes O r g a n i z a c i o n e s  Privadas Voluntarias y 
O r g a n i z a c i o n e s  N o  Cubernamentales que forman par te  
d e  l a  RED PROCOSI: CARE B O L I V I A ,  CARITAS B O L I V I M A ,  
CATHOLIC R E L I E F  S E R V I C E S ,  DESARROLLO JWENIL 
COMUNITARIO/SAVE THE CHILDREN, CONSEJO DE SALUD 
RURAL ANDXNO, FREEDOM FROM THE HUNGER, FUNDACION 
CONTRA EL HAMBRE, PROYECTO ESPERANZA, PROYECTO 
CONCERN INTERNACIONAL, PLAN INTERNACIONAL A L T I P U O  
y l a  ASOCXACION DE PROMOTORES EN SALUD DEL AREA 
RURAL, ASOCIACION DE PROGRAMAS D E  SALUD EN AREA 
RURAL y FUNDACION CULTURAL Q U I P U S  ( v u  -10 y a d e ~ i e  
rrorrPl-drhmdrm) 

2. El Consultor recomendara mejoras en el diseno para 
la ejecuci6n y desarrollo del Proyecto y las 
perspectivas de PROCOSI, grincipalmente aquellas 
relacionadas a las proyecciones y uso de fondos 
provenientes de la Operaci6n de Canje de Deuda gor 
Desarrollo, bajo el criterio y condition de 
autosostenibilidad de PROCOSI. 



11. PRODUCTOS ESPERADOS: 

tSe est6 alcanzando el objetivo 
principal propuesto en el OPG 
117 

tEl diseno del Proyecto fue 
modificado sustancialmente pot 
PROCOS I? 

~Deberia modificarse algfin 
prop6sito y meta, e incorporar 
otros? 

Detanninar, cud1 es el impact0 
del Proyecto de Sobrevivencia 
Infantil en las metas de 
politicas nacionales del 
Gobierno de Bolivia. 

Deterrninar, cual es el rol de 
PROCOSI, en la formulaci6n y 
disefio de politicas nacionales 
de salud. 

2. Proceso y Ejecucibn: 

Se proceder& a seleccionar una 
muestra de proyectos e jecutados 
por las OPV1s y ONG1s miembros 
;ie la RED, segrin crfterios de 
seleccidn gor definit : 

Verif icar si, 10s Proyectos y 
sus actividades programadas, 
contribuyen a mejorar las 
condiciones de salud en las 
comunidades de intervencibn. 

AnalFzar las dificultades y 
benef icios produ~idos por 31 
disefio del proyecto. 

Comparar el disefio original con 
10s Reportes de Progreso. 

Analizar gropdsitos y metas de 
la Matriz de Marco Ldgico del 
Pr oyecto. 
Recomendar: incorporacidn de 
prop6sitos y metas adicionalas 
para fortalecer el groyecto e 
indicadores para medir avanee. 

Analizar e ldentif icar medios 
da verf f icaci6n de incidencia 
de la definicidn estrategica de 
PROCOSI, respecto a: la 
formulacidn y diseno de 
politicas nacionales Y 
regionales en sobreviventaia 
infantil y el imgacto de sus 
actividades respecto a las 
metas de polftica national. 

Analizar 10s procesos de 
e j ecuzi6n administrati va 
financiera y tecnica, de 
PROCOSI y de 10s proyectos 
seleccionados . 



tCuAles son loo indicadorea Analizar loo indicadorer de 
para medir impact0 de lae impact0 de las actividadeo 
acfividadea desarrolladae por planif icadar y loo rerultadoo 
las OPV' a? obtsnfdou en lor proyectoa 

seleccionadoo en la muestra. 

Verificar la existencia da Analizar arl cont~xto donda ae 
otras fuentes de Asistencia desenvuelve y desarrollan loo 
TOcni!:a Y Financiara proyectos. 
s u s ~ e g t i b l e s  d e  s e '..* 

incorpusadas, incluyendo el 
Gobier.~.o de Bolivia. 

~Cubles son 10s criterios de 
seleccdbn de zonas de 
intervenci6n para 10s Pzayectos 
de las OPVfs? 

tCu&l es a3 rol de PROCOST, en 
el graceso ds selecci6n y 
priorizacibn de Breas de 
intervencibn? 

tC6mo influyd el proceso de 
resstructuracibn de PROCOSI en 
el OPG IX? 

&El Plan Estrat6gFco 94/98 
responde a las expectativas del 
OPG 11, proceso de 
reestructuraci6n y . actual 
golitica de Gobierno? 

Control y svaluacibn del 
progreso de activfdades a 
realizarse simult&neamente en 
tres niveles del sistema: 

Secretaria Ej ecutiva 

- Las Organizaciones Privadas 
Voluntarias de la RED. 

Analizar las prioridades 
establecidas por las OPV's en 
relacidn a criterios de 
seleccidn de breas y materia da 
intetvenci6n. 

Analizar en1 rol coordinador de 
PROCOSI y medir el impact0 de 
su rol en el fortalecimiento 
ticnico . 
Analizar las dif icultades y 
beneficios producidos por el 
proceso de reestructuraci6n. 

Analizar la oportunidad y 
eficacia del Plan en el 
escenarfo a1 que pretende 
responder. 

Evaluar las Areas funcionales 
representativas en cada nivel. 

En 10s dos primeros niveles se 
medirh el progzsso de las 
actividades, a tz~v6s de la 
evaluaci6n de funciones de 
gestibn y proceso. 



- 1.08 Beneffciarios de 10s 
proyectos. 

3. Impactos d e l  Proyecto: 

P r o p o n e r  y d e f i n i r  
indicadores de Bxito segfn 
nivel, para medir imgacto da 
la labor de la RED PROCOSI, 
e n  a c t i v i d a d e s  d e 
Sobrevivencia Xnfantil: 

Nivel dg la Secretaria 
Ejecutiva (SE). 

Nivel de las Organizaciones 
miembros de la RED. 

Nivsl del Cornit4 Ejecutiva 
Rotatorio (CER) 

En el tercero, se medirh a1 
Fmgacto que 10s proyectos 
representan en favor de 10s 
b e n e f i c i a r i o s  Y s ti 
participacidn en actividades de 
planiffcaci6n y ejecuci6n. 

Analfzar y evaluar el grado 
de cumplimiento de las 
actividades, de acuerdo a la 
d i s p o n i b l l i d a d  d e 
funcionarios Y guestos 
vacantes de la Secretaria 
E jecutiva para cumplir su rol 
coordinador . 
Detenninar si el staff de 
personal de la SE, es 
suficiente, respecto a la 
exigencia de su rol en la RED 
y el Proyecto. 

, Analizar y svaluar el grado 
de cumplimiento de 10s 
compromises asumidos como 
ASAMBLEA y como Organizacidn 
e j ecutora . 
Analizar y evaluar su funci6n 
como mecanismo directive 
respecto a su efectividad y 
funcionalidad. 



Nivel del Centro de Analizar el Rol del Centro de 
Documentacibn de PROCOSI Documentaci6n, respecto a la 

difusi6n y publicaci6n de 
tesultados, logros obtenidos 
a traves da 10s groyectos 
ejecutados y evaluados. 

Beneficiaries en su rol de Presentacibn de casos que 
su jetos y parti cipantes permitan testimoni2r logros, 
directos de cada proyecto. experiencias, beneficios y 

lecciones aprendidas. 

METODOLOGIA : 

A. USAID y el CER de PROCOSI definirarr 10s alcances y 
groceso de la EVALUACION de MEDIO TERMINO. 

8, El Cornit6 Ejecutivo Rotatorio o una Comisi6n designada 
entre 10s Directores de la RED, seleccionar4n luego de 
una invitacibn ptibllca, a1 Consultor, en coordinacibn con 
USAID. 

C. El contrato de servicios a suscribirse con el Consultor, 
sera aprobado por el Oficial de Contratos de 
USAID/Bolivia y el Consultor trabajar6 bajo supervisi6n 
directa del CER de PHOCOSI. 

U. El Consultor conformar& un Equipo de expertos nacionales 
o extranjeros residentes, previendose la realizacidn de 
un Taller de Planificacidn del Equigo para establecer 
objetivos, metodologias ycompatibilizarcriterios ademSs 
de unificar el Equipo. 

E. El Cons~.rltor presentard un INFORME PRELIMINAR a 
consideracion de la Oficina de Salud y Recursos Humanos 
de USAID y del CER de PROCOSI. 

Se realizarb dos exposiciones :eractivas, de 10s 
resultados obtenidos de la Evalua~ 3: Inicialmente un 
Taller - Asamblea destinado a 10s mienbros de la RED de 



PROCOSI, y otro destinado a1 personal de la Misibn de 
USAID: en ambos, se comunlcarbn y discutirdn 10s 
hallazgos de la Evaluacibn y las sugerencias y 
observaclones a s i  obtenidas serdn incotporadas a1 Infonns 
Final. 

F. EL Consultor prasentara un INFORME FINAL escrito en 
espafiol e inglhs, en 10 ejemplares para USAID y 10 
ejemglates para PROCOSI. El Informe Final excluidos 10s 
Anexos debera alcanzar una extensfbn que no supere entre 
30 a 40 g8gi nas, el mismo que incluya: Resumen Ejecutivo, 
AnCIlisis y discusidn, comentarios y hallazgos, lecciones 
aprendidas y recomendaciones. 

G. Los Anexos deberdn contener entre otros: 

1. Breve resumen del Gstado de situacibn de 10s 
indicadores de ptogreso, 

2.  Descripci6n de la Metodologia utilizada, 

3. Bibliografia y documentos consultados. 

4 .  Lista de Instituciones y Personas entrevistadas. 

5. Resumen de las Recomendaciones. 

H. El Consultortendr& oportunfdad de analizardocumentaci6n 
relacionada a 10s alcances de la Evaluacidn en: 
USAID/Bolivia, Secretaria Ejecutiva de PROCOSI y de las 
OPV1s seleccionadas en la mr~estra de Proyectos a evaluar. 

I. El plazo previsto para la evaluacidn se estipula en un 
m&ximo de 5 smallas. (entre Febrero/Marzo de 1994) 

111. INFORMACION GENERAL: 

1. Sede principal del Proyecto: La Paz/Bolivia. 

2. Periodo previsto de la Evaluaci6n: 5 semanas. - 



3. Documentos de referencia: 

Proyecto original. 
Informes peribdicos de Progreso. 
Memorias de Asambleas y Actas de Reuni6n del Cornit6 
Ejecutivo Rotatorio . 
Documeatos t6cnicos y financieros de la ejecuci6n 
ds 10s groyectos. 

4. Contactos : 

SECRETARIA EJECUTIVA DE PROCOSI: 

Tel: 374104 t 342509 
FAX: 392481 

USAID/BOLIVIA Oficina d.2 Recursos Humanos y Salud 
Tel: 322503 

IV. CONSTITUCION DEL EQUIP0 DE EVALUACION: 

El Consultor proveera 2 expertos bilingtles (esgailol-inglgs) 
en: An6lisis de gesti6n y gerencia institutional, y en 
Sobrevivencia Infantil y Formacibn de Recursos Humanos, 
asegurando la redacci6n del infome final en ingles y espaflol, 
tanto como la gresentaci611, andlisis y discusidn de 10s 
resultados, establecidos en 10s Talleres sefialados. 

SerAn considerados 6 dias pot semana a efecto de ejecutar el 
trabajo de campo de la evaluacidn y 10s indices de desempefio 
del Consultor. 

El esfuerzo persona/dia, para cada miembro del Equipo 
Evaluador sera el siguiente: 

Viajes: 2 dias 

Planificaci6n del Equlpo: 2 dias 

Obtenci6n/intercambio de informaci6n: 3 dias 

Desarrollo del Trabajo: 20 dias 

Redaccibn y Elaboraci6n de Informes: 3 dias .---.--- 
30 dias . 



V. RELACZONES CONTRACTUALES Y RESPONSABILIDADES. 

El Consultor trabajarb bajo sugervisi6n directs del CER de 
PROCOSI o de una Comisibn de Directores designada a 1  afecto. 

VI. CRITERIOS DE SELECCION: 

A efectos de calificar las propuestas presentadas se progone 
las siguientes ponderaciones y procedimiento de calificacibn: 

A. VALORACION y PUNTAJE: 
0 .  

Excelente: .9 1.0 
Bueno : .7  .8 
Aceptable: .5 . 6  
Acegtable con reserva: . 3  . 4  
No aceptable: .O .2 

B. Los criterios propuestos para la calificacirSn de las 
gropuestas son 10s siguientes: 

1. Calfdad del Consultor. ( 5 )  

2. Calidad de la Propuesta. (15) 

3. Estrategia proguesta para Evaluar. (15) 

4. Exgeriencia en el Area de Salud. (10) 

5. Exgeriencia certificada en gerencia y gestibn de 
proyectos . ( 10) 

6 .  Grado de Fomaci6n y nivel acadhico del Equipo 
Consultor. (5) 

7. Experiencia con trabajo de ONGts. ( 5 )  

8. Experiencia certificada de evaluaciones anteriores. 
(15) 

9. Presuguesto. (10) 

10. Plazo. (10) 



ANEXO 2: PRI[NCIPALES DOCUMENTOS CONSULTADOS 

James N, Becht, Jennifer tuna, Monica Ortega 
11: A -Survival Private VQ- N e w  A P& for a - 

La Paz, 22 March 1991 

James N. Becht 
I1 OPG: F V  

La Paz, June 1993 

Manule Olave 
The Development Group Inc 

OCOSI: Consultoria_Para la I .  

31 de Marzo, 1993 

PROCOSI 
Plan p 
Febrero de 1992 

de la red "PROCOSI": i n f m  
La Paz, Nov 1992 

Plan m v o  1994 
La Paz, Nov. 1993 

Plan de uso de 10s fQadPg p r o v e w g s  del & por el c& de 
La Paz, Enero 1994 

de S w r o d u c t i v a  
La Paz, Mayo de 1994 

Archivos de las subdonaciones 

John Tomaro, 0. Massee Bateman, Hortense Dicker 
Water and Sanitation for Health (WASH) 

' v . v . . *on Network 
WASH Field Report No. 323 
December, 1990 

- - - 

ANEXO 2: PRINCIPALES DOCUMENTOS CONSULTADOS 



ANEXO 3: PERSONAS ENTRIEVISTADAS 

CAPE 

Tom Friedeberg Director 
Mary Vandenbroucke Asesora de Salud 

Jose Barrientos 
Jorge Crisosto 

Director 
Gerente de proyectos de salud 

Barbara Myers Director 

Nathan Robinson Director 
Dr. Dardo Chavez Director, Centro de Salud de Villa Cochabamba 
Mitma Claure Encargada del Area de Capacitaci6n 
Pedro Shone Responsable del Sisterna de Infomaci6n 
Juan Carlos Guarabia Encargado de Laboratorio 

Robert Grabman Co-Director 
Lisa Howard Grabman Co-Directors 
Dr. Fernando Gonzales Asesor de Salud 

Freddy Escalier 
Ellen Vor der Bruegge 

Director 
Directors Thcnica (EEUU) 

David Evans Director 
Maria Eugenia Lopez Gerente de pmyectos de salud 

ANEX0 3: PERSONAS ENTREVISTADAS Pigina 1 



Edward Abbey Director 

Beatriz Femandez Directora 
Palmiro Soda Director a. i. 
Inna Lizarazu Adrninistradora 
Carlos Haberspock Evaluador Consultor 
Virginia Cordem Educadora 
Miembms del Comid de Admhimaci6n y VIgiliancia de la Cooperativa de Servicios 
Pfiblicos de La Guardia 

Bertha Pooley Sectetacia Ejecutiva 
Oscar Borda Coordinador de Programas 
Gonzalo Monje Gerente Administradv~Financiem 
Esteban Ugrinovic Asesoc: Relaciones Exteriores y Recursos 
Ignacio Careiio Coordinador Asistente: Salud 
Francisco Benavides Coordinador dei Centm de Documentad6n 

iect Concern 

Dudley C o ~ e e l y  Director 
Dr. Ignacio Caballero ex Sub-Director 
Dr. Oscar Velasco Director, Potosi 
Graciel de Belliot Directom, O m  
Dr. Evaristo Maida Director, Cochabam ba 

Peter Boddy Director 

ANEXO 3: PERSONAS &UTREVISTAJlU 



(: ANEXO 4: ESTUDIOS DE CASOS DE LA SUBDONACIONES 

SeIecci6n de 1as subdonaciones mayores para estudios de casos 

Matriz de evaluaci6n para las subdonaciones 

FFW: Credito con educaci6n para rnujeres 

DJC: Supervivencia InfantiYSalud Materna 

C S U :  Fodecirniento del Sistema de Salud Cornunitaria en 
ViUa Cochabarnba 

PISCZ: Alcantacillado en La Guardia 

PCI: Interaccidn en Sistemas de Atenciijn Primaria de Salud 





EVALUACION DE tAS SUBDONAC1ONES M A Y O W  

c Agilidad en In abninharcih de 

c Calidad del proceso de monitoreo y 
evaluaciQ por PROCOSl 

c Coherencin del merco 16gico 

c Cumplirniento de 18s metas 
(actividades y productas) 

c Calidad de 10s hdicadores en sf 

c Calidad del atudio de liner de 

cCalidad de la metodologia de CAP, 

c Impacto (preliminar, apemate.. .) 

OWID P entrevista con 10s Directores de 111s OWs SE = entrevista con pasond de la Sec. Ejecutiva 
O W E  n entrevista con el equipo del proyecto de la OPV DOC = revision de loa documentos de proyectoa 

Anexo 4: Estudios de Cssos de lslr Subdonaciones PBgine 2 



WTUD10 DE CMOt FREEDOM PROM HUNGER 0 
CREDlTO CON EDUCACION PAL4 MtrJERES 

F h d u n i a t o  do PROCOSI ($US): 180,000 
Piarnciunlato Total ($US): 240.000 

Ublcrdh: Daprrtmmto de La Pa (proviador Mmco Kopw, Tlquina, Ommyor), Dopenamento de 
Cochabunbr (pmvinofru atebaa A m  y Mlzque) 

Depnrtameato de L Pa: 30 cotnuaidadas a1 lnido del proyecro, 50 comunldadea hrsta 1995. 
Deputemento do Wabambs: 20 comunidndcs d Mdo del proyeto, 90 mrnunldades huta 1995. 

Pan el @met ado, el nfunero total de poddpcatr sc#i 1.500 y Qtor so inaamcatatan a 4.200 hsta 1995. El 
n b m o  total do bmfidrrior (partlcipuntea y miembcor de sua frmlliw) serB de 8,550 para el primer ado y bte  
incrsmentub a 23,940 para 1995. 

M e j m  la salud y nuoid6a idmtil y mema  a travb de la p d b o  de cambia graduales en el 
comportamiento do Ir mujcras. FFH promueve cambios en el comportami~~to, a aavb &I pmgrema de 
eatabledmisnto de bmcos comunales adrninistndo~ por mujasa. Luago FFH aprovecba las reudonea 
wmnales que smtieae Ios b a a  para proporcionar educacida en prbcticaa de salud. 

La propma time ma bueaa descripdh & la justificacih de la intavmci6n que combina el aedito coa la 
educad6u ea salud. La intervd6a es ma formr innovadom do logrm impeao en lus prktitxs de salud de Isr 
mujarr. Aunque el compoaente & educaci6a describe las actividada generala que se llevain a cabo, los 
indicadorss propussto8 para estus actividbdes no soa suficieatenzeate ~ C O S  p m  pod= evaluarlos. A 
owdnuaciira se d o n a n  problemas -a detectedos ea 10s indicadores del marco ldgico: 

Fin, bd. M: El indicador deberia espdcar los aheat05 que so inmxiuhin ea la de t a  

Prophito, Ind. t l :  Se rfeberian definir alimeatos especincos, trsi como cantidades apropiades. Medir todos los 
alimeatos que se incluih en la dieta de una mujer es demnsiado morosa No se puede medic, a mvis de un 
simple cuestioado. la cantidad de alimeptos que se coosumen: esto requiem mayorobsmaci6n, lo que toma 
demasiedo tiunpo ea este tipo do proyecto. Lm indidores deMan bacer referencia a los altnentos mhs 
importantes para el coaswno de las m u j m  durante el embarau, y Ir Iectanch, promovidos por el proyecto. 

Propbito, Ind. #2: El indicador deberia espeMcar ya sea 4 6 6 meses. El coasrrmo de calostro por parte de 
10s recih nacidos deberia medine separadmmte d d  indicsdor de lactancia matema wclwiva 

Prop&ito. Ind. #5: Este debaia -car qu6 fonnulss soa a p p i d m ,  el t w o  "Ubremeate" no ha sido 
definido, el conocimiento de la preparadh del SRO deberia ser medido separadamente de su wo. 

Pro@i':o, Ind. W7: Se deberian ideatificar Its pridcas de higiene. 

Anexo 4: FFH Pigba 1 
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Rvpblto, lad. IY8: No so daffnienwr lor "servidor docudor da sdudw. 

No srrl clam oomo re van 8 mdlr lor indfcdorea, En I8 daaipd6n del pmyecto so mendona que se llevari r 
cubo un sstudio longltudlnal, pm no pporciona una doacrlpclbrr clun de la metodologia que so usari ea a t e  
sstudlo. Las entrevbtu cocl el personal ds FFH lndican quo se utiliwl un eawdio secctoaal upasvenal para 
recopilar d m  curntltativor y quo cuando sr llevo r cabo ate  sstudio so m l J m 4  unr Investigact6o cuolitative. 

El promo orighal de apmbacibn de la subdoarcfba dur6 por lo mmor un ado debido a problemaa internos dn 
PROCOSI. El obsthlo principal fue el retreso4en la rranracd6a do cmje de la dauda. 

Los loadar se desernbolsan rapidammre. El D h o r  de Pb'H cuutioar loe coawles tMca que se usan para 
jwtitlcar desemblsoclh foados en f o n r  tan dpida. 

FFH @stra la Infonnrcih de cad sssi6n educaciva, Muyeado tr inponnncib que w proporciooa. Se la 
pregunta a ltu muj- si ban p a t o  en prhdca nuevos comportamimtw en saiud y si hen hablado coo o m  
penoars sobra 108 rnismcrr. Es mejor obtma eata infonrrPci6a a tnv& do en-*= paiodlcu uatrucnwdas 
pw cntrevistadoras que no soan educadoreJ lodes comunitnrios, ea vez & h r a l o  ea I s  reunioaes ordinmm 
do lor brncos cornunitaria. Este tipo de datw sobra el impacto no es apmpido pon un s i s t m  mgular da 
infamacih. FF'H se bansfidaria do la ahteacia tWca p r s  refinat los aspect06 de sriud ea su sistema de 
dm. 

Va a ser un t,mto diffcil evaluar el compoamte do salud del pmyecto ponlue no twliz6 un esrudio de hea de 
bae. Locr Micadotes en Ia pmpuesta soa demaocidar para el propio director del proyecto, qua fue coatratado 
dmpu& &I ioicio & la sub-doaaci6-n. 6 un infome tMco  & PROCOSI (23/04/92) se expresi, la aecesidad 
ds efscnaar M etsNdio de linea de b m ,  asi como el apayo tecaico que FFH podtin tener de pme de PROCOSI. 
A la f d a  ao se ha mahado ni el estudio de linea do bane, ai so ha mibido el apoyo tecnico de PROCOSI. 

FFH se MP pnpcpando p m  reslizar un m d i o  exteodivo en junio de 1994, quo incluirh mdciooes 
cumdutivtu de 16s errmvistas estrucnaPdPr e ialocmaci6a cuplitativr de 108 gmpoa fdu  y do o m  
earnvisa. Esto h& posibla msdt la situacih actual, pan no M s i  brsodo ea indicadores definidos en la 
propuesta. Se npetiri el d o  pera obtmer data dd impacto. Ambas Wciiw est* orientah a I s  
comlroidada que partidpama ea el programa de informacih y a las comddades doode no h u b  panicipaci6a. 
La cwn~erasido de leo condicioaes en la comrmidda qw pmtidprw coa aqudIm comuniddes de coatrol, 
pmpomioorr;! unr infcmd6n Gtil s o h  el impmo do la intwencih do FFH. Este segundo estudio esti 
propnaio prra despuC del find de la sub-doa& de PROCOSI. El pititer mdio proporcioaari 
iofonnsciirrr s o h  el impacto de Ir intav~lld&, despuQ que el proyecto est4 en marcha duraote ua aato, pao 
ainw xr~dio propcxcioawi infonnrcib s o b  el impecto a1 final del paiodo de financiamiento de PROCOSI. 



Sagtin FFH, el 6nlco monltoreo por parto do PROCOSI ha sido el do auditorla. No se ha reallzadc s'1g6n 
monib0f00 th ico .  PROCOSI eat6 aperando la evaluaci6n de medio ICrmino (sep~iembro 1994) para revlaw 103 
upectos tdarlcos y el progreso del proyecto. 

Curndo so mallzb la presentaci6n do la propuesta, so hicieron obstrvaciones Ih icas ,  incluyendo la necesidd 
do can~ar con un astudio de liner do b ~ e  para obtener mejoru indicadores, Eat- problemas no fueron 
aoluciondos. El p o n d  sctual de FFH no conom atas sugerencias y PROCOSI no IIM hico seguimiento, 
(Tmto PROCOSI como FFH tuvicron drbslicas cambior do petsonal), 

Sagfin FFH, PROCOSI no ha tarido ning6n l i p  de participad6n, ni l&nlca ni admlnlatrativa desde la ejscuci6n 
del pmyscto. Ssg6n lo quo lndlca el psrsonal do PROCOSI, ha sldo dificil comunicarse con el pmyecto para 
tram aspector t h i c o s  en los que re requvla asislencir 16cnica. PROCOSI airn no ha visitado el pmyecto. 

El personal actual do PROCOSI time observacioncs sobre el proyecto, per0 stn no hw podido comunicar la 
mayorla de dstss a FFH. PROCOSI estb esperwdo la evaluaci6n do mdio lCnnIno para explorar en mL 
detallo sus preocupaclonea relecionadas con aspectos ~ h i c o s .  El personal de PROCOSI rtribuye el problems 
de comunicaci6 a qua en PROCOSI no hay un entendimienlo claro sobre la relsd6n entre el penanal local de 
FFH y el dei la oficina de FFH en California. tos informu de pcogmo son elaboradas en California y no atti 
clara cud fue la participacibr, de los personeros bolivianos en estas infonnw. A PROCOSI le psoeceria quo el 
personal local no tiens suficienle rrutonomia para la toma do decisiones y para rsquerir mistencia de PROCOSI. 

, 

Aparenternente el proyecto ha tenido bxito en el establecirnimlo de bancos comunales. Lss actividdes en 
educacib para la adrninistracib de a W t w  tambih ha tenido Oxito. Estm octividdea continuarh llevwdose a 
crbo a comunidsdea a expwsi6n. 

La aclividades espedficm de educacih en salud se encuentran en una elapa inicial, aunque la subdonacih de 
PROCOSI mignsda a educacibn en salud ya fue otorgedo hace un d o .  Se esth llevwdo a cabo sctividades de 
educacidn en salud de Im hem que se presentaron en la propuesta, pem recih es th  en elaboracih mbtodos 
diniunicos apropiados para ndultos en la educacih en salud, e travb de la contratacib de un especialista en 
educacibn, solo dos mesa previos a este infonne. El compnente de salud necesita mejorea en 10s siguienta 
hreas: (i) elaboracih de th icas  diniunicas apropiadas para aduI!os: (ii) IMtar la e d u d h  en salud a pocos 
mewajes especificos; y (iii) desmllar el sistema do monitwea y evaluacibn, twto para el p.oceso de 
pporcionar educacih en sdud como para su impacto en lm mujeres y sus familim. 

del h v w  en Is Po- 

Debido a que airn no se realizaron estudios, es imposiblo determinar el impacto de la educaci6n en salud en la 
poblacih beneficitria, 

del Pmv-a la ONG; 

La fondos de PROCOSI ayudam a1 progreso mQ hpido de la ONG en un pnograma que esteba en ejscucib, 
aunque el componente de educacibn m salud continua siendo un punto dbbil. 

8 ,  
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ESI'UDIO DE CASO: SAVE THE CHILDRENlDWARROLLO JUVENIL CQMUNITARIO 
SUPERVIVENCIA INFANTIL SALUD MATERNA 

F d a  do Ioldo: 12.93 Finenciamiento do PROCOSI: $US 225,000 
Fecha do caaclwl&: 12.95 Finrociamlento & DCJ: $US 73,048 

Ublccrdba: Provinda hqubivi, Comunldada amanas a1 camino pclncipal, quo coaecta Iss Cornunidades de 
Qutme, laqutsivi, Licoma y Clrcuua. 

Poblad6n &#Mfldaia: 21.313 de la cud 3.850 son nidos c 5 y 3.921 mujetss en edad fin11 (15.49) 

DJC ha trabajado m proyectos de supervlvenda infmtil y salud materna a Inquisivi desde 1986. Pase a que el 
fitranciarnieato p e a  mas actividPdca Ueg6 a su fin. era hportnn!e quo Ias misrnes continlrea basta que el Ministado 
de Salud, o Im comunidadu, puedan mcarggne de Uevarles a cabo. 

El disedo del proyacto se baa ea la larga axperiencia en el Brea del proyecto y ea el bum conodmiento de lm 
coodidones do salud do 10s nidw < 5 y de Iss mujetes ea edad fM1. 

En la propuuta de1 proyecto, los propBaitos, product05 e indicadores soa difldles de compmder. El proyecto 
original h e  aceptado por PROCOSI, pee a qua la indicadores no fueroo claran~mte desaitos. El Propiwit0 y sus 
indicedwss estb relacioaadar coo la reduccib de la mottalidad y morbi1ic;ad. Adem& de lor problsmas espdflcos 
de nsrracih y definidb de estos indicadoreJ (como ser: 30% de duccibn en mortalidad infandl, mortalidd 
matma, o ambas?), geaerdmeote es impoaible medir 10s cambia en la tam de mortalidad aa pequ- pblador, 
a lo largo & cortos paiodos de tiempo, debido a problems de sigaificaci6n etdlstica, quu dan lug= a lrgor 
htervalos c d h z a  a t 0 5  aspectos se recondefoo p o m e i i m t e  en la descripcih del proyecoo. pen, lor 
iadicadam se mantuvieron sin cambios. 

Poaericxmente DJC prep& un Plan DetaUado do Ejecucibo, ea el que se revisaban y mejoraban varios indicadores 
a nivel de productos. Sin embargo, a t e  documento no fue utilizado por 10s hrncioaarios de PROCOSI mcargedos 
de la sub-donaci6n. Se mejoraroa dos indicadores (como ser: vacunacih de nidos de 12-23 mesa en vez de < 23 
meses); dos indicadores cwsolidodos fuerocl desglosdos eel nu pmpios cornponeaces (corn0 set: lactencia y 
alimentaci6n suplaneataria); y en doa casos I= metas heros reducidar. Sin embargo, la mayoria de 10s indicadoces 
a nivel de M u c t o s  & ath inaidecuadamente defMdos ( V e h  el Manx, Lbgico), como set: ~Que hecen los 
"gnrpos" para poaer en prhaica pmos limpios (Ind. 7.6)? ~Que sigdica para Im comunidades estar "trabajando 
coa DCJ ea actividades intagdm de salud (lad. 511, etc. 

El pmceso de mvisi6n y aprobacih torno todo un ado debido a 10s problem del canje de la deuda. 

No se prrsentar:t;; ,;.mblemas con el desemboh de foados. 

. .. . , 
Anmo 4 DJC Piigrna 1 
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El rlatoms ngulllr de lnlotmrcl6n proporclona infmrdbn conasla y orgnlmda, Cltil para el monltoreo y 
plmlflcaclb del pyecto. toe In fmsr  trimatrala frcllltan var el p g r a r o  de 1- lndlcldorea de #dud y Is 
ld4ntiCicrdbn de lor pmblemrs. DJC psrt6dlcarnente electfir una evaluacl6n riatemhtlca quo comblna los drtos 
cuw~ltativcu en brae a cusstlondos sstnrcturedos, muostreoa y antrsvlatas em hogra .  DIC utlliz6 la metodologla 
quo w d a m 1 1 6  odglnrlm~te prrr Isr c u n p d u  de vmnrcibn y qua Cue dop tda  para lu lntsrvenclonsr de 
Supervlvencia Infwtil por Johns Hopkina. Adlciondmeclte a la inveatigacfb culatltativa, DJC lleva a crbo 
lnveatlgrcionea cuanliratlvas, quo incluye r grupoe locales. b r a  Investlgsci6n se complementr con evrluaciones 
psrticipalivss, an IM que csdr comunidad avd6a su propio progreao. Considerwdo quo 8s reailwon ovaluociones 
antdorm de la proyactos de Supcrvlvencia lnfwtil y Saiud Matana, DJC cueclta con buena lnformacibn de linea 
bbica para eata sub-donrd6n de PROCOSI. Psse a que DJC gencnlmente re encuentra en buena ~ l c i 6 n  para 
monitarsrar y evaluar el 6xito del proyeto, el sistema regular de informacib no reflejr much- de 10s Indlcadom 
madonsdos en la propuesta del pmyacto. 

PROCOSI participb en el d s s m l l o  del plan del proyedo y viaid el Lea de intewcncidn. El psnonal do PROCOSI 
t m b i h  pwicip6 m una evaluadbn de los proyectos de Supervlvencla Intantil y Sdud Materne wtea de la sub- 
donacih. Se consider6 que a t a  participacih a1 inicio del pmyecto fue 6111, pem no tuvo continuidad y DJC ye 
no la requiem. 

PROCOSI no ha pmicipado en la detecci6n o solucidn de problemas dade el Inicio del proyecto. 

A h  es dernasiado temprano para evaluar 10s logros del proyedo. 

del PCpyepeeD la P-: 

Los infonnes trimestrales de DJC proporcionan algmos datos sobre el impacto. A continuad6n presentornos 
ejmplos de la infonnacib genaada en el informe trimestral de septianbrs de 1993: 

El impact0 de esta sub-donaci6n de PROCOSI es de crucial importancia. Fspecialmente &ore qtee el financiamiento 
p s a  supavivencia infantil y salud mstema en esta regiirn ha llegdo a su Ti ,  Is subdonacih es la h i m  fuente 
de financiamiento para estas actividades. 

Anexo 4: DJC Phgina 2 



F&r de Irrldo: MIYO 1993 FInrndmiento do PROCOSI (USS60.000) 

1 No se lncluym indicedons PI nivel del Fin, aunque so sugiaea los medios para vsrfncarlos. 

2 El propbaito no define la form ea que se reconoceria un sbtama de atmci6n primaria de salud 
"fmaiecido; el uao del t&m&o "contiaua" pswcerir sugerir que a posible que esta tma nuaca Uegue a su fin, 
Se rnenciona la d a t e  auto-sufidda eco06mica, pen, no eat6 clam si el 20% de incfemento se mladona 
con los iogresos (en cuyo caso Jeria igual a uno de 10s indicadore~ del dvel de pmducros) o a1 nivel en el que 
los ingce~os cubm l a  cc#tos. Sfmilameate, no se ha definido el "aaxso" a los sistmas de salud, que uno 
podria imnginarse que 05th dadoaados a la distmcia fIsic., a i  tiemp que se requisre para war el ceauo, 
teaa 10s rnedios para coa~eguir estoa savidos, etc.; tuimismo, Ir palabra "manteaa" sugiae que no 
neceseriamente so haa provisto me~jorar. 

3 Muchos de loa indj.cadm dd nivel de productos soa realmeute actividedes (atno ser: "concluir un 
plan estrat6gico de auto-suflcida", "Adqukir 100% del equip pmmpuestado", etc.) 

4 El denominador qua se usa para much08 & 10s indicedons mlacioaados am la salud time que ver con 
10s "casos detectados" o " repor th"  (como set "Cuidado y aoramiato del 100% de casos de c6lera 
detectedoa"). Ems soa indicadores indecuados del funcionamieato de los progrsmar de salud porque no 
captan el alcance de la cobMlPa. 

5 Aperentemente no se han dizado muchos esfuerzos en la elabocacih del andisis de suposiciones del 
proyecto, que incluyen un factor ("intervenciones inenterrumpidas del proyecto"), que claramente esth bajo el 
control del equip0 del proyecto. 

El propbito y sus indicadores dewan estar relacioaados a inawneatos en el dei sistema de salud por 10s 
habitantes de Villa Cochabamba y, quiz& a indications de satisfaccih con los servicios que se proveea. En 
efecto, CRSA tiene un sistema de i n f m h  de salud detalldo y da gran extensib, bssado ea ceruoJ de 
poblacib, que genera todo tip0 de datos s o h  la coadicih de la sdud y la prestaciba de 10s s d c i o s ;  par 
tmto, el problema es que estos datos. mi como fur preparada la propuesta, son irrelevaates para el promito 
del proyecto. El Director del proyecto demost& tenet un gran coaocimiento de lo que signif~ca un servicio de 
sdud "fmalecido", pero en awencia de una definicih clera ea la fase de disedo, 61 no puede estar segun, que 
el pa~ooal  compma su definicib de "fotalecido". 
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El pcrroaal drl proyecco ccmidwr quo el procuo do mvbi6a ;r a p b r d b  do PROCOSI ea eflciente y 
oportuno, wnqur en ute ca~o la aprobrcidn final he  mteaidr, depandiendo de la conclusib do la evaluaci6n 40 
Ir primerr tuo dsl proyecto. El pasoad t M c o  do PROCOSI pwidp6 actlvarnmte en el dlsdlo del proyecto, 
hrctsndo mow sur comeatptlos y s u g d u  a lo largo do un extwo perlodo de riempo. Por lo tmto, 
PROCOSI cornparto total reaponrabitfdad ea lss I ~ M  dcl discdo do1 proyecto. 

El Director del proyecto rscugdr que la t ra~laenda do foador hiciala fur reamadr dobido a malenfeudidos 
de 1011 procedimientoa do PROCOSI, pero quo dado era etapa no so han pentado problemas ea a te  seatldo. 
El psrsoaal del proyecto ve Ias mrdltorim y loa pr-e~tos do coaml flnanciwa como ma oportunidad 
coastructiva paa mejorar sw sisternos laternos do abninbtrad6a. 

r - 
Coma so hr mencioaado aniba, el sistema de Mormacibn, que se bma eo d a m  de anso del CRSA, es de ma 
graa extarwibn para prop6aitos do moaitoreo. Sin embargo, dada la fortaleza del sistema do idonnaci6o 
nninwio, el uso do cucstioanriw atrumados de acuestm para la evaluaci6a flnal rspnseota una innecesaria 
duplicaciba de esfuems, especialmeate dssde quo el proyecto time ma duracidn do un d o ,  can un presupuesto 
mlativmctlte pequedo. SI el d&edo del pmyecto hubiese sido mejor, se podia h h r  bosado la evaluacioa en 
indicadores v U d a  geaerados por el sistema do infwmaciQ rutinario. 

La inwducci6n do cornputadohas y pmcdimientos m k  flexible para el procesamimto de data herb que el 
moaitoreo y la evaluacih se facilitea, y &a tambih facilitari el acceso a data valiosos sobre aspectos 
eswcos, tales como c o m a  de vacunaciQ en ireas doade existe aita migracib. 

PROCOSI org& la evaluacih k d  do esta sub-donaci6a, mieaam que el estudlo del caso y 13 evaluacih 
general do PROCOSI a h  estaban en pwparb6a. 

El cornit6 tWco y el equipo de la gerencia del proyecto se tsllnea cada doa sanenas para aatar aspectos 
relecioaadas con Iw actividades y para solucioaar cualesquier problem de ejecuciba que pudiese presentarse. 
Este mecanism ha sido adecuado para solucioaar loa problemas que se peataroa a la f d a .  

Todo perece indicar que se l o p i n  los resultados a la coaclwi6n del period0 del proyecto. Sobre el impacto 
prelimbar, aunque ao existe uar ddhicith del sisterno de sdud "fortalecido", pareceria quo el sisterna habra 
beneficiado de mejoras ea la inltaestructura fisica y en ios recunos humuaos. Como podria esperarse, nada 
parsa, indicar que el pmyecto hubiese logredo un impacto visible en lm tmas de rnorbilidad y mortalidad eatre 
la poblaciba beaeficiaria, ya que estos son resultadoa que se alcanzaa dam un pmceso que toma un largo 
pgiodo de tiempo. 
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a m I O  DE CASO DE UNA SVBDQNACION: PROJECT CONCERN INTERNATIONAL (PC0 

C .  ENT&RACCION D& LA ATENCION PRlMARIA DE 8lltUT.l CON BASE COMWITARW 

Fhmdunlmto do PROCOSI: USS224.998 
Flnmdrmlento total: US$ 299,986 

UbicretQ: Dqmmanto do Cochrbmbr (105 comunidda nuda en la p v i n d a  Ayoprys), Cludd do 
P o t ~ l  (3 disaltor urbrnoa de jalud: Sea Bealto, Sm Roque y Sm Oerardo), Deparrarnmto de 
O m  (82 comuaidadce nurlcs). 

Falta de u t i k d 6 a  de 10s servicios Q sdud de p a e  de los miembros de las comunidedar, debido a: a) falta de 
com,unicacib eatre el pa~oaal  encagedo do lo salud y 10s miemkos de la comunidad y, b) falta de lnvolucraci6a 
cornunitaria en los programas de saludl, Esta CIItimm se &be a la (i) falta de entendimisnro dei penonal mcargdo 
de la salud en c~~unto a las penxpcioaes & 10s miembros do la comunidad sobre Ir menera como funcioar el cugpa 
humeno, enfmeddes y prbicas para el cuidado de salud y, (U) falta de entendimieato de 1- miembros de la 
comunidad de las modela "occideutales" sobre las bcioogs del cuerpo humeao, eafecmedades y p M c 8 5  p a  
el cuidado de la salud. 

La descripcih del pmyecto propdona una clara explicacibn sobre los problem85 que se detectan y la solucih 
que p p o a e  a1 PCI. Se da una bueaa explicacih sobra la matodologia del estudio que debea wane para 
desarrollar el mode10 de interaccih interpretativa Se detennina el impecto mediaate un incmnmto ea la pcestaciba 
de se!rvicios de pwe del persoaal de Ir Seaetaria Naciooal de Salud, que he sido capwitado coafornne a l a  
lineamieptos de este modelo. El pmyecto a innovador, esti biea orgaaizado y time bumas probabllidades de tmer 
un impact0 poaitivo en la prestacib de JCNicia. 

1L 

AREA NHOS < 9 

Sin embargo, la deftaici6a de loa indidore5 a aivel del M u c t o  es abil y 18s enaevistas del personal tecaico no 
clarifimn la situecibn. El hd. d l  no Mme 1- "mecanismos de interatxA6n" y repite una actividad (la lhea de 
bass); In&. #2,3 y 4 no llegaa a definit loa cambia WOS m el desempeilo o en las actividades de los cornit& 
de salud, CAIs o comunidacles. (Ver el marco Idgico.) 
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d 
btr propuata rue prwontodr poco dwpu& do la mcruoturaai6o do PROCOSI. El equip rWco de PROCOSI 
-4 wlrtonalr para Ir majoua on e l  &a40 do1 proyrcta y do1 plan flaulcrluo. mtr  arbteacia fur do pan eyuda 
p m  e l  Pa. 

No hublcron problrmu on 108 procsdtmlato do nvblbc; y pprobrcfh, documator m 106 ruclolvoe de 
PROCOSI d d b o n  lu rugorondu th ic rs  quo pmponAocl6 el prroad pur  mojoru la dJd do la pmpuwtr 
dghd y lu cmucdonar quo u nrllzs~~l a Ir propurrm ortglnnl, 

, 

i 

I 
No re mancioneron problemas en nlrct6n con e l  dasembobo de fonds. 

El PCT ha definido e l  impacto do1 proyecto como una mejora en la p t r d 6 a  do s e r v i d a  del psnond de la SNS. 
La p t p d b a  de ssrvidor se rsflsrs a supgvtvglda iafmtil bbica y a las actividda en sdud matma, segiur 

! tugoa m p o r t d ~  por SMS, tdss como inmunlzpdooss, coamloa p u a  e l  modtom del cracimier~to y cantmlas 
prsartala, Este indlcador 6s apropiado p m  evaluar e l  impacto. PCl ha c o d o  a mbar loa mglsrroa pmados 
de la SNS para obtener W m d b  do lfnea de baw. 

El PC1 no eati segun, en curnto o la hdlcedarcls que deb uac psra Lt&ar e l  fortdocimiento do Ins CAIa o 
sf Im comisiooa cornunitarias en sdud e s t b  hrndoapndo. 

L a  inIanrwr dr progmm I PROCOSI proporcioom un bum n&h*o dr la concl&f6a de actividdss y de los 
problemas que rn corrbraron.  El psnonal t6a1ico so mantieme infonndo s o h  el pmpso dd pyecto mediaote 
coatactos telef6nicos, fax o dutaate reuoionss. No IY adecuado moaitorsar indicadores de imprcto del proyecto ern 
esta etapa. 

PROCOS.7 no ha proporcioodo mooitorcx, th iw el proyecto. La expticad6n que propordo06 e l  PC1 es que 
PROCOSI ya ao cuaata coo penoaal t&aico pra  d i a r  m e  moaitweo, Aunque PROCOSl estaba pcagremada 
para osistir a1 taller do arranque, loe problemas que confroad durante su restructvacib heron ua irnpedheato 
psra su parricipacib. El  penond t M c o  a p d a  e l  hedro qua PROCOSt no hubiese intaferido coo oi trabajo que 
estb realhado a1 presente, ya que les ha dado liberrad para soiuciooar sw problemas por si mismoa. 

El persoad de PROCOSI deae la intendbn de prspsrar instrummtos de eveluacibrt y ma metodolbgia a ser 
qlicados cumdo se lleve a cebo la evaluscib da medio tamiao (mtes de que se aplique el modelo) y a1 find del 
pyecto cuando se realice la evaluaci6a final. Esta evduacida aadhra 10s cambia en tres aivsies: pasoad de 
la Seeretaria Naciooal do Sdud, pcnoaal de PC1 y e l  aivel de intmmih earn 10s miankaJ de la comunidad y 
el p a ~ o o a l  de la SNS. PROCOSI e x p d  lo necesidad de amla cw asistencia en el disedo de esta eveluacib. 

de PROCOSI; 

En lo fecha & presentaci6n de la propuesta del proyecto, el personal t h i c o  de PROCOSI pcoporcioa6 sugorencias 
Qtiles sobre la mejora en la calidad de la propuesta Desde la ejecucih del proyecto, PROCOSI no se ha 
involuaado ea el proymo, p~ lo tmto, PROCOSI no ha detectado problemas. 



a p y W t 0  #O OfMWflm Ul Ir MQa Mold d0 mpllrdba de dUC4 mtroyol6glcwrr 8 0 b n  prrcrpd~u I w d ~  do 
rdud y s o h  d oonoalmlrnlo qw dmr 51 prroclrl en sdud w b  a t w  pawpaloar locrlr, tor data oGn rth 
rlrado rn-, pwo I# mrltdor pnllmlnrnr hm rldo prwmtdor d pnorld do la Soartor(a Nrcloaal do 
Sdud, tr pwmrrolba ck rwultdar r Ir SNS r ua prtmer p u o  on Ir apadtotiba dd penond del Minlatrrlo de 
Sdud m el modrlo dn htwaccit5a tnlc~protdvr, Coarlduondo qud la m p U d Q  do drtor ~tropal6gicob a h  se 
cacwnar cn program, tl modtlo do Intwac~Ib Lntarpvrtulva atla no 80 ha damllado, na hay i n t a d &  mrae 
lor miembrcw da Ir comunldd y paaacrd an rdttd, em b r u  a ate  d e l o  y no so bur cocllonndo comlsionu 
csrnunltwiu ea ralud, No u hr alculzrdo ah aln@ program m el focld&onto da Irs CAb, 

Es ckmrriado temprano psra juzgar el Impact0 do1 pyocto t nivel do la amunidad, Sln ambugo, PCI tieno un 
plan clw, para svaluu el impact0 m base a un incmmto en Ir p t a c i h  da servtdor, de pute del pcmoad 
mcwgdo k Ir sdud, so* se npaslr m lor ngirm do s d d a  do sdud (SMS Sbtorna Nactoaol do 
W d 6 a  an Splud). 

El PCI hr wdo llwmdo a csbo I n v e s t i g P c i ~  medico.anrropol6~css ea una mmera Infacmal durante muchos 
dot. El hnd&ur do PROCOSI le propcdoor m l  PC1 Ir oporrunidad do llovat a cabo esta invsstigac16a m 
fornr siattdtlc~, mi como desnoUar uo mod410 pi qw WOO coaocimieatos so pongm en p.bcrica pmra el 
knefido do lw miambnrr de la comuaidad. No hubo diapoafbuidad do fiasncismieato para esta investigaciba do 
o m  hates. 



Flodanlonto da PROCOSI: US$ 197,430 
F h d u n l m t o  & PLAN: U S  197,725 

Pobldbn Bmoliclrrlr: 5,462 habitmtrr, do lor cuda 820 alAa < 5 Irboc y 1,311 mujaw en odd fGrrI1 

1 El mrrco 16gico r t x t r ro rd iadwte  Irgo, rqddvo y domniado wrnpMcdo; 
2 t,oa iadicadoma do ~opdr i to  y r3 (m nldb ooa IM coowia~rr d sirtan& M, crptaa dm-te 
el prowito, que es Ir mducci6n do & dgm hidrico; #2 tmbih he s!& hdecudrmoate 
&fini&; # I  -mducci& do 30% ca enf-a de d q m  hfdrico es sdscudo, prro d no se hm tomdo 
provbionss para su ponderactcia, y b) a efectivrmcate igud a1 iadimlor do1 Ph, 
3 tao productoa y mctividada rnozclm IIU acctme do P U N  coa aqu6Ur do lor beaefldatios &l proyecto. 

Noca: El =to del Manx Ugico dcl proyecto er dem8siado ineuracto para nuncar qmdwcib a@. 
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t - 
El prtncipales p t o  d6bil del disedo de pmyecto es que m nhguna pane se meacioclm los cambios ea l a  
mocimieotos, acdtudu y pfhicss de la poblaciba benefiuaria, necesarios para alcanzar una reduccih de 30% 
ea l a  eafamededes de origea hidrico, como ser: el w, de inttalacioau mejoredas de smeamieato e la higiene. 

Aunque el hecho univenalmente aceptedo es que el agur potable y el alcentarillado son las rnejores annu ea la 
lucba mao las diarreas, hace mucho tiempo que se ha recoclocido la impoctaocia de eafocar su uso, en vez de 
acceso. L.a experierrcia en o m  lugares de Bolivia sugiete que Las coaedones domhticas no soa una garantia 
para su uso posterior, porque son simples exapos que requieren invmioaes adiciwales para funciooar 
adecuadarnmte, mmo ser la coostrucci6n do lavabos y leuinas con coaexih de tuberia iaterna, etc. Si las 
famitias beneficidas PO tiaen la foados adicionales, o, si esmcialmeote soa migrantes o inquilinos, el 
impact0 supuesto de los esfuenos m b  intensives de educaci6a y la coasmcci6a de sistemas de alcantarillado 
tea& una gran reduccih. Al Tial del proyecto Ias familias coathuarin defecmdo a1 aire Like, o en sus patios 
posterloess, m i a m  que el tanque stiptica no se usara ea la parte delautera del patio. Esta preocupaci6a la 
cornparten algunos m i e -  de la Coc~ativa da Secvicios EYibticar de La Guardia El pcopisito deberia ser 
el w, efectivo de las facilidades de saneamiento de parte de los 3.800 habirmtes de La Guerdia, mieaaas que 
los indicadores deberian describir m d d e  las prkticas de higieae deseadas y defrnir el "uso* de los sistemas: 
por tanto. se debaien toam provisiones para su poaderacibo, juntameate coa la incideacia de eafennedades de 
origea hidrico. 

La intareiecib enm l a  dtfmtes intervdoaes y mmpeutes para lograr el propi#iro antes meacioado no 
esti dam. Esta no es ma aueva observacibn: PROCOSI la hizo durante una de lm revisioaes del borracioc del 
proyecto (15/9/02). Sin embargo, a parrir de las eamidas subsiguientes no es evident0 que la falla eo el 
disedo hubiese sido totalmeate cubierra: el twno no exptica claramente como las c u m  intervencioaes 
ideatificadas interacruan para coamlar y reducir 1st eafennedades diareicas. No obstante, cualquier 
profesional en salud @blica Ias rewaocen'a de inmediato, como interveacioaes clisicao de tal modelo, sieado 
posible que logten el propiuito del pmyecro m al@a alcspce. 

La pmpuesta indica que 10s actores principales de la e j a c i b  del proyecto soa PROCOSI, el Plan 
Iatarreciollal, la comuaidad repemtarla por la Cooperativa de Sdc ios  Plrblicos y la empresa coasuuctora. 
Estas funciwen a difecentes aiveles operativas, coa difemtes roles y mpoosabilidades (sedaladas en fonna 
debit ea la seccih sobre "Metodoiogia de Trabajo") y am distintos intenses. La document&& del proyecto 
PO fafleja adecuadamente la wmplejidnd de estm releciwes. 

Este pcoceso no present6 problemas significativas, & allh de Isr revisioaes requeridm por PROCOSI. No se 
podia averiguar l a  detalles de este pcoceso debido a que el nuevo Director estaba asrrmiendo ms funcioaes el 
mismo die de la visita del equip encargado del Estudio del Caw. Pareceria que la construcci6a de o m  sistema 
de alcantdado ea la comunidad cercana de El Tomo, por parte del Plm fue un factor importante ea el , 

p.oceso de tom de decisioaes. 

Pese a que hay poca o ninguna infonnacih coacemiente a la admiaistracib de foados, p-a que no hen 
habido problemas coo el de~anbolso de foada. Vale la p a n  tomar aota que los desembolsos del Plan a la 
Cooperativa heron surpeodidos, ea espera de la mclusi6a de una auditoria t h i c a  del sistema de coastrucciba . .  y de o m  averiguacioaes dmmmmivm, debido a problemas detect* en el diserio y en la edminisuaci6n 
durante la coasauccib de im lagrma anaerobicas. 



Pese a qua el cmbio de Directw del Plan limit6 la informacih disponible, recientemente se han presentado 
varios problemas entm el Plan y la Coaperativa. Problemas th icos  relativw a la construccib del sistema de 
alcantmillado incluyen Ir m a c i a  de documentacib t h i c a  adecuada, suspensih del trabajo en Im lagunm, 
debido a que Qrtm no estaban de acuerdo a lm n m a s  de salud pQblica nacional y a la ausenda de linem clams 
de responsabilidad. Las problemas administrativw incluyen la adquisicimde lagunas que him la Cooperativa 
en lugares inadecudm. Lm actividades educacionales se suspendieron seis mesa wtes de esta mvisih. 
PROCOSI estl consciente de estos problemas y apya Ias acciones que el Plan estb tomwdo para manejarla: al 
presente se es th  efectuwdo auditoria, thico-financieras. 

En cuwto al componente de educaci6n. una primera fase del despertar de conciencia fue concluido en 10s 
primeros seis meses del pmyecto. en colaboracib con owas orgwizaciones, tales como el Cenho de Salud, 
sindicatos, etc. El componmte de educacih fue suspendido despuh de seis meses, sin reforzar los mensajes 
educativos dirigidos hecia la utilizacidn del sistema. 

PROCOSI llev6 a cabo una evaluacidn del proyecto a medio l h i n o ,  conjuntamente con el Plan, 
aproximedamente al mismo tiempo en el que se preparaba el studio del csso. Pese a que se realizaran intentos 
para basar la evalumih en el matco Ibgico. no se podia h a m  una evaluaci6n de Is mayoria de Iw indicadores 
debido a la inadecuada infonnacidn de monitoteo. Todo lo que se pudo decir es que la constntcci6n habia sido 
mcluida en un 93% y que se habian pmducido cuatro de los folletos educativos. 



ANEXO 5: PROYECCIONES FINANCIERAS 

I ' 
I Los cuadros a continuaci6n resurnen un escenario para 10s ingresos y gastos de PROCOSI, 1994- 

Cvadm 1: Ingresos y gastos desde el primer trimestre del 1994 hasta la conclusi6n de la 
OPG (tercer trimestre del 1996); 

Cuadro 2: Los ingresos y 10s gastos proyectados hasta al final del 1998; 
Cuadro 3: b s  costos operatives de PROCOSI proyectados hasta 1998; 
Cuadm 4: Las proyecciones para las subdonaciones hasta 1998. 

Este escenario tiene las siguientes caracteristicas: 

Se supone quc! las tasas de inten% son el 10% del APR durante todo el peririodo. 
Se supone que el premio del canje de la deuda se recibid cn cinco desembolsos como 
previstos en el Pagar6. 
Se supone que la FCQ recibid la mitad de 10s intereses del premio para cinco ailos. 
Los costos de la Secretaria y del Programa se limitan entre $400,000 por Mo para 1998. 
Esta pmyecci6n (ver cuadro 3) se base en el presupuesto apmbado para 1994, salvo 
ciertos costos excepcionales que no se repetirian. Permite cm increment0 del 4% en el 
presupuesto en ddlares cada aito ademh de la incorporaci6n de dos personas nuevas en 
consideracidn del aurnento de las subdonaciones y de 10s miembros a partir del 1995. 
Los desembolsos proyectados para las donaciones aprobadas y pendientes son 10s 
predichos por la Secretaria. 
Se supone que habdn 15 miembros afiliados y 10 rniembros asociados para la conclusi6n 
del OPG (septiembre del 1996). 
Los nuevos miembros afiiados pod& recibir subdonaciones de $US 85.000-$95.000 
cada uno para el final del 1998. 
Los nuevos rniembros asociados pod& recibir subdonaciones de $US 205.000-$215.000 
cada uno para el final del 1998. 
Los miembros existentes podrin recibir $210.000 pot aiio en subdonaciones 
suplementarias en cada do :  1996, 1997 y 1998. 
El monto total de las subdonaciones ascenderia a $ $4.97 millones. 
Los intereses generados pot el fondo fiduciatio desde fines del 1998 serian suficientes 
para cubrir 10s gastos fijos del programa y de la Secretaria pot un monto de $US 
390.000, ademb de 10s compromises pendientes hacia la FCQ. A la conclusi6n de las 
obligaciones hacia la FCQ, en el 1999, PROCOSI podria renovar e! acuerdo o war 10s 
intereses correspondientes para cubtir costos adicionales de la Secretaria o subdonaciones 
adicionales. 
Para la conclusidn de la OPG (septiembre del 1996) PROCOSI habria aprobado 
subdonaciones con un rnonto total de $4.2 millones, cumpliendo con las metas originales 
de la OPG y excediendo la rneta revisada de $3.75 millones en efectivo (ENnienda 4). 

Anexo 5: Proyecciones Financieras 



PROCOSI 
PROYECCION DE FLUJO DE FONDOS T- dm h(w- 101 

1- 
1 2 3 4 

INGRESOS 

Fondoprlmulo (1) 5,124 5.139 5.264 5.204 
Promlo acwrukdo (2) 553 1.106 
Pagoa dd promlo (2) 553 553 
Total londo 5.124 5.139 5.817 6.400 

Intaroaoa (1) 38.0 128.5 131.6 132.4 
Interoaa8 (2) - 
Total I n t u u o ~  29.0 135.4 152.3 160.0 

OPG USUO 173.6 376.0 264.2 139.7 
Uao capltal (15.0) (125.3) (30.0) 101.0 

TOTAL INGRESOS 198.6 386.1 386.8 400.7 

EGRESOS 

Program (ver AS cudro 3) 
Subtotal program 76.8 92.7 92.7 92.7 

Subdo~tlon# ( v u  A5 cuadro 4) 
Aprob8d.r 119.8 274.8 141.6 106.3 
Pendldw 15.0 141.9 157.8 

Nwvoa afllladoa 30.0 
a Nuavos arocladoa 

S u p l ~ r l o a  
Subtold dorucloncm 119.8 289.9 283.5 294.2 

OUlPUS 
50% Intwer promlo 3.5 10.4 13.8 

TOTAL EGRESOS 196.6 386.1 386.6 400.7 

1995 
1 2 3 4 

5.103 5.177 5.149 4.905 
1.106 2.212 2.754 2.754 

!.1o6 542 
6.299 7.389 7.904 7.659 

120.8 129.4 128.7 122.6 

6 . 0 m 2 7 . 7 4 1 . 5 6 2 . 1 . 9 6 8 . 9  
171.3 191.5 107.6 191.5 

267.0 246.0 
16.4 27.5 244.2 210.2 

454.7 485.0 41.6 401.7 

87.5 87.5 87.5 87.5 

86.3 86.2 86.2 86.2 
200.2 185.2 143.6 118.5 
60.0 75.0 90.0 75.0 

346.5 346.5 319.9 279.7 

20.7 31.0 34.4 34.4 

454.7 465.0 441.8 401.7 

1996 
1 2 3 

4.695 4.396 4.132 
2.754 2.754 2.754 

7,440 7.150 6.886 

117.4 109.9 103.3 

=.QE 
186.2 178.8 172.1 

299.2 264.3 243.0 

4= 4 443.0 415.1 

91.0 91.0 91.0 

67.5 43.8 6.3 
102.5 88.8 53.4 
45.0 40.0 35.0 
75.0 75.0 125.0 

70.0 70.0 70.0 - 
360.0 317.6 289.7 

34.4 34.4 34.4 

485.4 443.0 415.1 

TOTAL % 

1.272 28% 
503 - 

1.775 40% 

1.466 33% 
1.235 28% 

4.4?7 10- 

978 22% 

1.105 25% 
1.207 27% 

450 10% 
275 6% 
21 0 - gx 

3.247 73% 

252 6% 

4,477 1- 





PROYECClON BEL PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIEPFTO BE PROCOSI 
1994-1998 ANEXO 5 CUADRO 3- 
Tomanda cemo base el prerupuorto splobrdo para 1994 

Sueldos y salarios 
Personal adicional 
Pasajes, viaticas 
Gastos adrninistrativos 
Consultorirs 
Talleres 
Evaluaciones 
IEC 
Asesoria legal 
Auditorias 
Activo fib 

L 

Factor do Jnflacion: 1.04 

COSTOS EXCEPCIONALES DEL 1994 

CAVEGORIA 1994 1995 1996 1997 1998 

Sueldos y salarios 
Pasajes, viaticos 
Gastos adrninistralivos 
Consultodas 13,000 
Talleres 
Evaluaciones 
IEC 6,000 
Asesoria legal 
Auditorias 
Activo fijo 12,100 

TOTAL % 



- - 6  - - .- h .- h 

. 

PAOYECClON DE SUB0O)JACIONES 
1004 

1 2 3 4 

ESP Radii2 10.8 0.6 10.7 
P w  MCH 4.7 8.6 
CSRA TECMontuo 2.7 
SCF Suplnl 18.8 16.7 18.7 18.8 
PlSCZ A~CM 29.3 
PC1 SlrlCom 18.8 18.7 18.7 
FFH C i d i  15.0 15.0 15.0 15.0 
SCF Nut ht 10.4 10.4 7.8 8.0 
FHI S u p M  28.7 24.6 25.5 
APSAR Sip. Sip. 12.8 
CAULTA Sup W 37.5 18.7 37.4 10.3 
CSRA . V CBBA3 13.0 
CSRA VCB-4 14.4 
REPROG 0.1 105.5 

TOTALAPROeAM 119.0 274.8 141.6 108.3 

APROSAR 15.0 15.0 15.0 
CSRA 20.4 20.4 
CARE 25.0 25.0 
CARE 
ESP 15.0 15.0 
ESP 15.8 
P U N  11.8 11.8 
SCF 5.3 5.3 
PCI 4 . 4  14.4 
FFH 15.0 15.0 
FHI 
CARITAS 
C AS 15.0 15.0 
CRS 
CRS I 

5.0 5.0 

TOTAL PENOlENTES 16.0 141.0 157.8 

1995 
1 2 3 4 

18.8 18.7 18.7 18.8 

18.7 18.8 18.7 18.7 
15.0 15.0 15.0 15.0 

15.0 15.0 15.0 15.0 

18.8 18.8 18.8 18.a 

86.3 88.2 88.2 88.2 

15.0 
20.4 20.4 20.4 20.4 
18.8 18.8 18.8 18.8 
11.5 11.5 11.6 
15.0 15.0 
15.0 15.9 15.8 15.8 
11.8 11.8 

14.4 14.4 14.6 
15.0 15.0 15.0 15.0 
13.6 13.6 13.8 136 
15.0 15.0 15.0 18.0 
15.0 15.0 
18.8 18.8 18.8 18.8 

200.2 185.2 143.6 118.5 

1998 
1 2 3 I 

18.8 

18.7 18.8 
15.0 15.0 

15.0 10.0 6.3 

67.5 43.8 6.3 

20.4 20.4 
18.8 18.8 18.8 18.0 

15.8 15.9 15.9 18.2 

15.0 15.0 
13.8 

18.8 18.8 18.8 18.8 

102.5 88.8 53.4 53.7 

1897 1saa 
I 2 3 1 I 2 S 4  TOTAL 

31.067 
15.250 
2.686 

163.731 
2f.273 

160.740 
150.000 
31.543 

17O.DIB 
12925 

1 U 3 . ~  
12.OP2 
14.375 

105.s45 

1.105.100 

bO.OQO 
1m.MO 
200.000 
34.971 
50.- 

143.428 
47.509 
10.500 
32214 

120-QOO 
W.125 
01.00q 
IX).OOO 

18.8 18.8 18.8 18.8 225.000 
i 0.090 

18.8 18.8 18.8 18.8 1.335.7 



l CUAORO 

TOTAL 

95.000 
95.099 
90.000 
00.0u0 
90.000 
90.000 
es..ooo 

211.000 
215.00U 
2 15.0uQ 
2w.000 
205.000 

1.690.0 



Una breve visi6n general del desarrollo de la noci6n de "lo que significa PROCOSIVilumina 
algunos de 10s problemas que se han encarado durante la vida del OPG2. Desde enero ue 1990, 
se h?i producido por lo menos siete articulaciones de 10s objetivos de PROCOSI en diversas 

El Taller de Cochabarnba, siguiente a la crisis de PROCOSI de 1989 bajo el OPGl definid la 
rnisi6n de la organizacidn como sigue: 

W o n :  "PROCOSI es una red de Insdtudones prtvuhu s& fhcs de lucro que ejecuten y propidan proyectos de 
supemivenck InPlcrM en Bolivia. PROCOSl promueve el Forbrlecimicnto Institueionni se sru dembros 
mediaate eceionu de coordlnreiho, luistcnck ticniu, caprcitaci6n e i n v ~ o .  A la vez canaka 
recursos fbmcienw que a p o y  lots p r o p m u  de sw miembm en beneffcio de 10s nldos, h mujer y la 
comuddad Boiiviaaa. PROCOSl h a  k digaidad de la persona, nu valor# culturalts y su 
aut~rulf,-.Eiin.~ 

Los estamws de PROCOSI a fines de enero de 1991 definian la finalidad y 10s objetivos: 

M d r d  Fortalecer a Lu orguhciones prindu voluntnriu que tmb8j.n ea Supamivencia Idantil y 
otros progrunu de d u d  pur, reducir k morbilidad y morbrlid.d Wantil y rnejorar la d d a d  
de vida en h a s  runla y urbuau 

a Promover y duarroUnr el fortalecimiento lnstituciond de sau osoetdru y PfIiindu mediaate acdvidadu de 
coordhacibn, asistencia ticnica, apacitacibn s Investigaci6n en loa campos de d u d  y de wpervivencia 
h f ~ d l ;  

b Canakar r e c u m  que apoyen 108 ptogr~mos de sus pso~ipdps y affhbs 

c Iacremenbr loa esPucnos de coordi~ci6n a nivel I n t o r d o a d ,  nacionrl y regiod antre los divenos sectores 
publicos y prbados; 

d Mejorar loa ufuerzos de coIabaraci6n eatra Iru uoeiedPs y aPUdas, el lMPSSP y otras instftuciones 
relacionadas con d u d  y desutoilo; 

e Contribuir a mejow la efacPMdad de 10s programs que ejecutan lu voeindu y SfliodpJ en favor de la 
poblncion Boli- 

P Incrementar la capacidad ticnica del personal de lu org.ni;urciones PsociodPs y at l lhch  

Anexo 6: Meras, etc 



g D c s u r o b r  un Cantro do DocumenW6a 7 comun id6a  en d u d  7 suparvirench tdantfI a l  sewicio d8 n;s v ' 
uoctdu y o o u  org.lltrciona p 4 b h  y prorrdu. 

m 

El fin y 10s prop6sitos del OPG2 fueron 10s siguientes: 
. %<.  ., . - .  . 

Fln: Mejorar la'dhd dd 10s menores de 5 doi y d i  lu inujeres en edrd reproductivz medhce  
la reduceion do 1. morbidez y mormiidad en #tos p p o a  poblaciondes do alto ricsgo, 

R o ~ t o s :  Forhlecer 1. uprcidul &nick adminlstndvr 7 preshcihn da sodcios de 1Ps OVPs qua 
ttmbajan en d u d ,  superdvendr infantii y da~r ro l l o  comuncrl. 

Estsblecar a PROCOSI eorno una  o r g d z d b n  swbntable. 

Las cinco "heas de accibn" en este punto se identificaron como: 

1. Ficiarniento y sutxfonaciones 
2. asistencia tecnica 
3. capacitacibn 
4. investigaci6n 
5. docurnentacidn e informaci6n 

El Plan Oprativo h u a l  de 1992, que se discuti6 en la Asamblea de enem de 1992, defini6 la i 

metalfin y el pmp6sito/objetivo general para 10s petiodos comprendidos enue el aiio 2000 y 
199 1-1 996, respectivamente, rnientras que 10s ptoductos, actividades y presupuesto fueron para 
1992. Los objetivos se deiinieron como sigue: 

Fin: Contribuir r mejorar el eshclo do d u d  Integral del nho. lo mujor y la comunidad boliviano h i d 6 n  de 
PROCOSI) 

Obj.: Cordyuvor-a travu de 1. Sacre- Ejacudva-d fortnlacimiento Insdtucional do lo ;ed de OPVs para 
el desurollo de programs p proycctas de suporvivenct InPoad1 y d u d  matema, con impacto. 

3. M u c i r  los indices ( < 5 adad de: ERA 40% DRA 404b: dcsaurrici6n en 30%: complicaci~ncs 
del ombnrazo. par@ y puerporio en 30% 

4. Logror una eoberhtn de 80% con esquemr completo de vacuaas en ntfw menores de 1 ado: 
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5. SWcntabDldd hrck 1996 8 tmvQ do: fondo d einved6n, Intansea burcuioa g e n e d m  por 
recuraoa propios, veeta dn s a d 0 5 ;  

6. M r e m  Irs hentes de Ptnrnctmlento do PROCOSI h u t o  alcaazu d men; una rgcncfa 
dlcfolul 

La mcturac.ibn de noviol~ibre de 1992 present6 la siguiente visibn y rnisi6n de PROCOSI. 
Obsewese que las metas, ~nisibn y visibn, etc. de la organizacibn no tienen que set las rnismas 
que las del proyecto del OPG2, un proyecto de la organizaci6n. Pem las metas y prop6sitos de 
esta tlltima deben estar claramente en conformidad amplia con las primeras. (NB: No es clam 
si esta misi6n y visi6n se adoptaron fomalmente en esta reuni6n). 

W o n :  "Un pueblo con dlgnidrd, buenr d u d ,  rrlores cultunlu propios p autorerllzoci6n." 

Mision: "Fortalocer la habilldad de sw dembros en logrer una M 6 n  en lu comunid.dcs donde trabajan y 
tunbiin promorer qua la visl6n sea logndr en el m 7 o r  numero de cornunidules posiblcs Fuem de hu 
irclu de trabajo da l a  micmbroo." 

Se identificaron tres "direcciones estradgicas " : 

1. Coordinaddn (capacitaci6n, asistencia tkcnica, inforrnaci6n) 
2. Politica institutional (es deck relaciones externas) 
3. Financiamiento (acceso y uso) 

En noviernbre de 1993, el personal prepar6 un Plan EstratBgico para 1994-1998 y un Plan 
Opetativo Anual para 1994. Hasta este punto, parece que la Visidn se ha perdido. La Misi6n 
es !,a misma de enero de 1990, con la adicidn de la cliusula "corn0 organizacibn national". 

MIsi6n: "PROCOSI a uns red de Mtucioacs privadm sin fines de lucro qua ejecuten y propician proyectos de 
superrirenci. infandl & Bolivia. PROCOSI, como orgaa&acion n rc iod ,  promuwe eol P o r m l ~ e n r o  
1IUtIhlcional so sus miembros medknte d o n u  de coordinaci6n, adstancia &nica. capi tac i6n  e 
invudg~d6n. A la v a  canah rclcunos fhmcicros qua apoyan la progromss de sus micmbtw en 
benelleio de 10s &osr la rnujer y la comunidad Bolivi8aa. PROCOSI &ma la dignidui de la pamom, 
sus vdores cuitunles y su autorerlluci6n." 

El documento prosigui6 para definir cinm "directivas e.strat6gicasv. Tres de &as eran las 
"directivas estrat6gicasn identificadas en noviembre de 1992; y las otras dos eran 10s 
"Prop6sitos" del OPG2: 
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2, Romovar 01 r o b t o a d e n t o  do PROCOSI eon orgaa&mar Pretoarla e hterrucfoarl~~ pars prddpar ) ' 
en 01 U o g o  do hrmulrci6n do pol id^ do d u d ;  

3. Ealoque prorcdvo en 1. bSquedr da nuovu tuentus de fhanclamlonto con procedlmlentos zdecudos 
' para 1. distribuci6a do fondor; 

4. Fortalccor la mprcidad dmlnbtradva y da prestrcI6n da wrvicloe do Ls OWs de la Red: 

5. Est.blecor a PROCOSI como otga iuc l6n  autosustontada. 

La metodologia parece haber sido: misi6n - > direcciones estrat6gicas - > objetivos genenles - 
> objetivos espexificos. "Las estrategias" son "dmo" logtar 10s objetivos; deberian seguir a 
la det"mici6n de 10s objetivos (de la misibn, generdes, concretos, etc.); hay dos objetivos 
(Propjsitos del OPG) que no se pueden convertir a "estrategias", Ademb, 10s "objetivos 
concretos" son muy vagos; hay dernasiada superposici6n y redundancia; no hay una estructura - 
coherente real - se parece mis  a una sesi6n de discusi6n colectiva que a un plan total y bien 
pensado. 

El Plan Operativo Anual se elabord, en tihinos de un Marco Lbgico en el cual el Fin y el 
Np6sito de PROCOSI se d e w 6  como sigue: 

Fln: Contribuir a mojorar el &el do vida en general y l a  do d u d  del d o ,  la mujer y 1. PIlni l fn en espcdnl. 

Rophslto: C d p v u  a1 fodecMent.0 do Ins OWs, a tnrb de la coordinrci6n 7 camkcidn de recursas 
para apoyar p r o m  y proyocbs, y la biuquoda do lr a u ~ n b r b n t d r d  de la S.E. 

El Promito de PROCOSI h e  entonces una combinaci6n de 10s dos Pro@sitos del OPG2. Es ' . 

notable que parte del "prop6sito" de una organizaci6n deba alcanzar su pmpia sustentabilidad. 

Las Actas de la Asamblea de m a m  1994 hacen notar que el Plan Estrat6gico "atin se encuentra 
en revisibn, se deben buscar objetivos mis cciaros y cuantificables". Se hko una serie de 
observaciones con respecto a1 Plan Operativo Anual. Ninguno de 10s Dhxtores entrevistados 
pensaban que estos documentos, carno se encuenuan ahon, constituia el "plan" actual de 
PROCOSI, y algunos hasta confesmn que ni siquiera 10s habian leido. No obstante, el borrador 
del SAR del 10J93-3/94, preparado por el personal de la Secretaria, indica que tanto "el Plan 
h d g i c o  y el Plan Operativo Anual ban sido aphbados en la Asamblea General (mano de 
1994) y por el Cornit6 Ejecutivo Rotativo.. . " 

- - pp - - - - - -  - 
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