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The project aims to Improve the health stalus of children under five years and women ol child bearing age
by decreasing the morbidity and mortality within these high-risk population groups in Bolivia. The project is
being implemented by PROCOSI's nelwork PVOs in 17 ol the 22 provinces chosen by the Government as
priority areas. The funding of PVO' projecls will be complemented by a Debt Swap operation finished In
February 1994. This mid-term evaluation (07/91-03/94) was conducled by a three-person team. The team
reviewed an exlensive range of documents available at PROCOSI and interviewed Directors and slalf of all
len associate members, in addition to staff of the PROCOSI! Secrelariat and the MOH. Five of the thirteen
major subgrants funded to-date were selected for in-depth case sludy. A follow-up logical framework
workshop was held on june 9-10th to modify and correcl the lormer design of the project. The major findings
and conclusions are:

e This well-managed and coordinaled project should atlain moslt objeclives by ils 1996 end.

e The quality of subgrant design and evaluation needs lo be Improved through a complementary sel of
interventions that include: 'raining in the use of the Logical Framework for project design and in the delinition
and measurement of primary health care indicalors; revision of the proposal guidelines to establish clear
qualily criteria; and fuller wtilization of the logical framework as a basis for projecl monitoring.

e The planning funclion should be improved. The first step is the acloption of a revised Logical Framework
for the OPC.. Clear objectives and indicators may then be eslablished lor annual operating plans.

¢ In accordance with more oulward--looking objeclives, the crileria for planning use of the debt swap
resources should aim lo maximize subgrants while keeping program and Secrelariat costs lo a functional
minimum.

e Membership should be expanded by the end of 1996.

e Ifilis to be supportive of PROCOSI's continued development as an aulonomous and sustainable Bolivian
institution, the USAID should find ways lo be less involved in micro-level administrative and programmatic
alfairs of the network.
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Misgion or Olficoe ¢ Doto This Swinvary Piopoced ¢ Title and Date O Full Evaluation Report:
|USAID/BOLIVIA/HNR September 13, 1994 ~MID_TERM EVALUATION. OF TIHE II_USALD. QPG

PROCOSI! Is a network of PVOs that implasaent child survival projoects in Bolivia. It
was founded in 1988 and gained an independent status in 1991, Most of its support
j:as been from USAID through two Operational Program Grants: the first was 1988
to 1991; thoe second bagan in July 1991 and is expected to continue 1o Seplember
1996. This is a id-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 iniliative, rotiring over $20 miillion of Bolivian conunercial delst and
creating o local currancy 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 tochnical assistance and training, and cover lixed costs over the long term,

The Goal of the OPG was to "improve tho health status of childien under five years
and women of child bearing ago by decreasing the moibidity and mortality within
thase high-risk population groups®. The Purpose of the OPG was two-fold:

(i) To strengthen, through the Executive Secretariat, the technical, managaement

and sorvica dalivery capacity of the network’s PVOs in the dovaelopmeont of
il high-impact child survival, matarnal health and community development
programs and projects.

(ii) To establish PROCQOSI as a linancially sustainable organization that will be able
to continue providing services 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 [lexiblo and participatory governance structure,
and the priority given (o expansion of the membership. In retrospect, weaknesses
included: unrealistic expectations of the spoed wilh which the dobt swap would bo
concluded, inadequate definition of objectives and indicators, including a focus on
institutional strengthening as an end in itself, and tho creation of a telativaly large
bureaucracy in the Sccretariat.

Three major developments have occurred since the beginning of the OPG paeriod:

(i) The debt swap was not concluded until May 1994, This has apparently
constrained the funding of subgrants and absorbed the attention of the Execulive
Secretary for more than o year.

{ii) The members’ expactations of PROCOS! have changed. In late 1992 the
directors sot new "strategic directions” for PROCOS! and restructured the Secretariat
accordingly, most notably reducing the technical sta!l from ton to two. The new
approach to technical assistanco stressed cooidination of services and functions
among the members, instead of direct provision of such servicas from tho Secretariat
to tho mombors. Diroclors’ perceptions leading to this restrucluring included: the
Socratariat had lost its sorvice orientation; tho technical assistance, which was not
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o SUMMARY {(Continued)

always saen as suporior to that available within the PVOs, was insufficiently demand-
responsive; tho Sacrotarlat was 100 oxpensiva sinco, in the absence of tho debt swap,
. : it was costing more than the subgrants. :

(iil}  USAID’s axpectations of PROCOSI have also avolved. While the objectives of
the OPG stressed inward-looking institution-strengthening, the present management
of USAID placaes more amphasis on the need to enhance and expand service delivery.

Itis not yot possibln to draw meaninglul conclusions regarding the impact of PROCOS!
on the hoalth status of children undor five and women of child-bearing age.
Fullilliment of purpose- and output-level indicators may be summaiized as follows:

Approximately 30% of planned subgrants have beon approved, in spile of the
shortago of resources. The population expacted to benefit from the subgrants is far
in excess of original targets {which were very low).

Although four additional sotirces of funds have boen socurad, thoy ropresent just 13%
of 1otal program costs for the period and are all dorived from USAID. The deyree lo
which support costs are covered by non-USAID funds Is behind schedule, due to the
absenca of the dobt swap.

Technical assistancn and tiaining targels are approximately 50% and 34% met,
raspactively, but are no longer appropriate sinco tha restructuiing. There has been no
system to evaluato thair effectivenass.

Mombership targets are less than 10% achieved. Thero has baon no increaso in
associale members (10) and only throe new affiliate members have baon added. One
of these (QUIPUS Cultural Foundation) was involved with the debt swap from the
boginning but has little involvement in health; both of the others are protogés of
existing membors, and at least ono is very weak. The failure to expand the
membership is usually attributed to the debt swap, but this is unconvincing.

Tho positive and nagative achievements of PROCOS! 1o dato may be summarized as
follows:

Positive

1. Establishment of a wmsjor
ondowmont fund, sufficient 1o finance
sub-grants and cover fixed Secretariat
costs through the long torm

2. 6 yoars of coaflict-frce
collaboration among 10 diverse PVOs,
in spite of changes in personncl and
other circumstances

3. The potential to identify and apply
losgsons learned from G years’
exporionce

4. The network collectively represonts
a very siynificant player In matornal-
child lhealth, perhaps indirectly
benefilting up to 20% of tho population

6. Strengths in fiold implomentation of
matornal-child heallh programs

L

Negative

1. Woaknessesin process and content
of planning: poorly defined and
introspactive objaclives and ineffective
planning processes. Consequences
includo: less than optimum impact of
tho Nelwork; minimalist scenarios for
funding projects; diffliculty for the
Execulive Secretary fo be proactive and
yet sure to sorve the interosts and
prioritios of the members

2. Inadoquato design andevaluation of
subgrants

3. Failure to achleve a gonuine
expansion of the membeiship (not
justified by tho circumstances of tho
debt swap)

"4, Delayod and painful process to

complete tho debt swap (largely boyond
PROCOSI’s control)

AID 13305 (T0-87) Page 4
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6. Evidenco that PROCOSI is snon by
oulside agoncies as a convenisnt
mechanism for channelling technical
and financial support to Bolivian NGOs

7. Evidenco that the GOB sces
PROCOSI as a valid an:l valusble
partner in health

8. AbIility to carry out a major
resiructuring  and  roeorientation  in
response to exporionce and changed
interests and priorities of tho mombers

9. Progress in improving management
syslems

5. Continuad insufliciont autonomy
(rom USAID, not just financially but In
administration and management

6. Rovised 1ole in techinical assistanco
and training yel to be operationalized

7. Some shortcomings in goveinance,
including insufficient altenlion and
follow-up on the part of Directors and a
tendoncy to avoid srriving at cloar and
documentod decisions

8. Remaining areas of weakness in
internal mmnagemont systems, including

personnel policies and procedures
Tho major recormmendations may bo sunimarizad as follows:

1 Tho quality of subgrant design aml avaliation noeds fo be improved through a
complementary set ol interventions that include: training in the use of the Logical
Framework for projoct design and in the dofinition and measurement of primary health
caro indicalors; revision of the proposal guidelines to establish cloar cualily criteria;
greator use of local consullants in tho review process and in eveluations; and fuller
utilization of the logical framowork as a basis for project monitoring.

2 Tha planning function should be irproved. The first slep is the adoption of a
revisad Logical Framework for the OPG (soe proposal, pags 39). Clear objectives and
indicators may then be ostablishod for annual oporating plans; those, including clear
and justified budgats, should bo presonted to the Assembly for approval prior to the
end of each fiscal yoar. The area of public policy clearly demonsltrates the need for
improved planning. Theo diractlors considor this a priority area, and the presant
government has demonstrated its willingness to work closoly with PROCOSI in
proparation of a hoalth sector reform packege. Yet the network has naver dofined
clear objectives in public policy. In tho absence of clear objectivas it is diffirult or
impossible for the Execulive Secrotary to bo guided by proactive service oriontation--
avoiding botli excessive passivity and self-direction--as demanded by tho Directors,

3 Inaccordance with inore outward-looking objectives, the critaria for planning use
of tha Jobt swap resources should aim to maximize subgrants (up to $5 million by
1998) whiln keeping program and Sacrolariat costs to a functional minimum {less than
$400,000 por year by 1998).

4  Mombarship should be expandad 1o 15 associale mombers and 10 alffiliate
members by the ond of 1996, with at least G affillate membeors being edded in 1994,

5 Finally, if it is to be supportive of PROCOSI's continued develupment as an
autonomous and sustainable Bolivian institution, then USA/D should find ways to be
less invoived in micro-lavel administrative and progremmatic affairs of the network.

In the next four ycars PROCOSI will face considerable challenges as it seeks to
maintain cohesion while: a) significantly expanding its membership; b) channelling $8
million to maternal-chiid health projects (as compared with $2 million in Its first six
yoars); c¢) playing a moro significant role in the dofinition of public policy; and d)
ostablishing operational deflinitions of the facilitating, coordinating role demanded of
it by its maembais. Daunting though thase challonges may be, PROCOSI’s recent
experience suggasts that it has the institutional maturity snd leadership to face them
succeassfully and inake a significant impact on matornal child health in Bolivia,

0 1330-5(10-87) Page b
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ATTACHMENTS:

- PROCOSI: A NETWORK OF PVOs IN CHILD SURVIVAL _ MID TERM EVALUATION OF THE
SECOND USAID/BOLIVIA OPERATIONAL PROGRAM GRANT, June, 1994 *

- PROCOSI LETTER NO,530/94 of 31 August, 1994 indicating PROCOSI decisions regarding
the evaluation,

SPANISH VERSION: PROCOSI: UNA RED DE OPVS EN SOBREVIVENCIA INFANTIL - EVALUATION DE
— ———MED IO FERMENO-DE-LA-SEGUNRA-DONAGION-RPARA-PROGRAMA- ORPERATIVO-(OPC) . DE USAID/BOLIVIA |}
COMMENTS

L. Commants By Misslon, AID/W Ollico nevl BorowortiGeantan On Full Ropont ¢

Evaluation report was comprehensive, well written and addressed the concerns of Mission
and PROCOSI.

Report was presented to PROCOSI Assembly and members voted on recommendations - see
Section J. and PROCOSI letter indicating follow up action,

USAID/BOLIVIA/HHR and PROCOSI will work together to amend OPG along the lines suggested
by the evaluation as well as to integrate creation of an endowment for PROCOSI.
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EXECUTIVE SUMMARY

PROCOSI 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 haen from USAID through two Operational Program Grants: the first was 1988
to 1991; the second began in July 1991 and is expected to continue to September
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 intsrest 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 heaith and community development

programs and projects.

(ii) To establish PROCQOS! as a financially sustainable organization that will be able
to continue providing services 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 OPG period:

(i) The debt swap was not concluded until May 7994. This has apparently
constrained the funding of subgrants and absorbed the attention of the Executive

Secretary for more than a year.

Executive Summary Page i



EXECUTIVE SUMMARY

(ii) The members’ expectations of PROCOSI have changed. In late 1992 the
directors set new "strategic diractions" for PROCOSI and restructured the Secretariat
accordingly, most notably reducing the technical staff from tan to two. The new
approach to technical assistance stressed coordination of services and functions
among the members, instead of 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 PVQs, was insufficiently demand-
responsive; the Secretariat was too expensive since, in the absence of the debt swap,
it was costing more than the subgrants.

(ili) USAID’s expactations of PROCOS/I have also evolved. While the objectives of
the OPG stressed inward-looking institution-strengthening, the present management
of USAID places more emphasis on the need to enhance and expand service delivery.

Itis not yet possibile to draw meaningful conclusions regarding the impact of PROCOSI
on the health status of children under five and women of child-bearing 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 13%
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,
raspectively, but are no longer appropriate since the restructuring. There has been no
system to evaluate their effactiveness.

Membership targets are less than 10% achieved. There has been no increase in
associate members (10) and only thrae new affiliate members have been added. One
of these (QUIPUS Cultural Foundation) was invoived with the debt swap from the
beginning but has little involvement in heaith; both of the others are protegés 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:

Executive Summary Page ii



EXECUTIVE SUMMARY

Positive

1. Establishment of a major
endowment fund, sufficient to finance
sub-grants and cover fixed Secretariat
costs through the long term

2, 6 vyears of conflict-free
collaboration among 10 diverse PVQs,
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 heaith, perhaps indirectly
benefitting up to 20% of the population

5. Strengths in field implementation of
maternal-child healith 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 saes
PROCOS! as a valid and valuable
partner in health

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

9. Progress in improving management
systems

Negative

1. Weaknesses in process and content
of planning: poorly defined and
introspective objectives and ineffective
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
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
debt swap)

4. Delayed and painful process to
complete the debt swap (largely beyond
PROCOSI’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

Executive Summary
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EXECUTIVE SUMMARY

The major recommendations may be summarized as follows:

1 The quality of subgrant design and evaluation needs to be improved through a
complementary set of interventions that include: training In the use of the Logical
Framewo:k 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 consuitants in the review process and in evaluations; and fuiler
utilization of the logical framework as a basis for project moaitoring.

2 The planning function should be improved, 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 sstablished 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 nsed for
improved planning. The directors consider this a priority area, and the present
government has demonstrated its willingness to work closely with PROCQOS! in
preparation of a health sector reform package. Yet the network has never defined
clear objectives in public policy. In the absencse of clear objectives it is difficult or
impossible for the Executive Secratary to be guided by proactive service orientation--
avoiding both excessive passivity and selif-diraction--as demanded by the Directors.

3 In accordance with more outward-looking objectives, the criteria for planning use
of the debt swap rasources 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 1Q 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 PROCOSI’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, PROCOS!’s recent
experience suggests that it has the institutional maturity and leadership to face them
successfully and make a significant impact on maternal child heaith in Bolivia.
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! INTRODUCTION TO THE EVALUATION

1.1 Introduction to PROCOSI

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
structure, which was made possible by a first Operational Program Grant (OPG1) from
January 1988 through June 1991. A secretariat was established, and the name PROCOSI
formally adopted in July 1988. A final evaluation of OPG1 was conducted by WASH in late

1990.

In early 1991 the organization was formally 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: Andean Rural Health Council, CARE,
Caritas, Catholic Relief Services, Food for the Hungry, Freedom from Hunger, Plan, Project
Concern, Project Esperanza and Save the Children.

1.2 Objectives of the evaluation

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

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

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

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:

L review of the project design and of subsequent changes to it;

. review of accomplishments to-date;

L review of selected sub-grants in terms of their design, selection, implementation and
evaluation procedures;

° analysis of the restructuring process and of current plans;

g assessment of roles and responsibilities at various levels within the network and the

Secretariat;
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L proposél of a revised logical framework for the remainder of the OPfs, with special
emphasis on indicators.

1.3  Methodology

The evaluation was conducted from March 28th to May 10th, 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, and 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
staff of USAID and the Secretariat. The draft was discussed at a special Assembly-wockshop
of PROCOSI staff and members and USAID 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 wockshop 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 accomplishments 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 OVERVIEW OF OPG2

2.1 OPG2 design

The Purposes of the OPG2! were as follows (see also the original and revised Logical
Frameworks):

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 will be able to
continue providing services aimed at institutional strengthening and coordination after

the project’s PACD.

The design of the OPG2 centers around an ambitous and innovative attempt to establish long-

: term institutional sustainability through creation of an endowment by means of a debt-for-

( development swap: $S 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 program expenses. In addition to

‘ consolidating the sustainability of PROCOSI itself, OPG objectives included technical

‘ assistance and training for PVO members, approval of over $4 million in sub-grants for child

( survival activities, and the expansion of the membership from 10 to 32 PVOs.

Strengths of the project design include:

! ® the debt swap financial plan as a mechanism to leverage funds and provide for

{ institutional sustainability;

4 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
be concluded (see Section 3.2 below);

! As modified slightly by Ammendment No. 4 of November, 1992
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PROCOST OPG2: LOGICAL FRAMEWORK (per proposal, 3/91)

Perlod: July 1991 - June, 199
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bearing ages by decreasing the 2. National malnutrition leve] (37.8% children 3-36
morbidity and mortality within - months 2 o moce sd below ref, pop., 1989
these highrisk population groups ENDSA): 32% midterm (2/93); 28% EOP (5/96)
Burposs
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1. Projects (inanced by subgraats planned products and all the money from the strife does not impede
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technical assistance
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{. Channelling financial resources | L. Sub ts implemented: 36 at midterm (2/93) 98 at | PROCOSI annual report USAID disburses funding as
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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 organizations could do once strengthened (see
Logical Frameworks;

® the creation of a relatively large bureaucracy wnhm 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 accordingly, most notably reducing the technical staff from ten
to two. Although attention has focussed on the revised concept of technical assistance, the
"Strategic Directions" also placed a new emphasis on external institutional relations. The
new approach to technical assistance stressed coordinafion of services and functions among
the members, instead of the direct provision of such services from the Secretariat o the
membecs. Directors’ perceptions leading to this "restructuring” included:

4 that the Secretariat had lost any service orientation it may have had and saw itself as a

"super-PVO";

L 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 t00
expensive--this latter perception fueled by the realisation that, in the absence of the
debt swap, the 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 restructuring, 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.

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
PROCOSI itself and of the PVYO 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 Ammendment No. 4, of November 1992 (see
Logical Frameworks). In addition to minor 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 OPG2 Objectives and Accomplishments

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

Life-of-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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Table 2 PROGRESS AGAINST OUTPUT-LEVEL INDICATORS AS OF APRIL, 1994
Indicator Source LOP Target Accomplished Observations
| Major sub-grants SARs (#1); Project Paper 16 8
| Medium sub-grants SARs (#2); Project Paper 18 6 Approximately 30% achieved
§ Small sub-grants SARs (#3); Project Paper 13 10
{ Subgrants value Project Paper (Amm. #4) $4.1m ($3.75m) $1.4
| Production of planned outputs Output Iudicator #] of PP 0 by midierm Will be very difficult to evaluute as
f by subgrant projects Logframe, not changed by outputs and indicators of subgraats
; Ammendment 4 of OPG 80% by EOP have been poordy defined
d Technical assistance provided SARs (# 4) 60 34 Over 50% achieved but technical
: assistance ill-defined.
Techaical assistance provided Output Indicator #3 of PP “Applied” was never defined; system
j by PROCOSI hus been applied | Logframe, not chunged by for evalualing effectiveness of TA
Ammendment 4 of OPG 80% Uuknown was never developed.
| Collaborative projecis between | SARs (#5); Output Indicutor 5 (PP Logframe) Undefined: what coastitutes a
| member PVOs and/or other # 4 of PP Logframe project? with or without subgranis?.
i organizations (unchanged) 10 (SARs) Use has been inconsistent. Most
' prujects collsborate with MOH.
B Interest carned through debt SARs (#6) $1.7m (SAR) $0.2m Directly related to delays in the debt
| swap $1.8 m (Plan de Uso) swap
i PVO personnel trained SARs (#7) 707 male 281 male 34% achieved
1,052 female 314 female
PVO persounnel trained by Output ladicator #2 of PP *Applied” is undefined; system for
i PROCOSI have upplied Logframe, not changed by 80% Unknown evaluating effectiveness of training
| training Ammendment 4 of OPG was never developed
Resource center expansion: Output Indicators Nos. 5,6,7
New subscriptions of PP Logframe, not 13 unknown
New library networks CDs | changed by Ammeadinent 5 2 Data on users recorded but not
Orgs. request services > 1 No. 4 of OPG 40 unknown tabulated
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4, Targets for providing subgrants from non-USAID sources have been exceeded,
although the amounts involved have been small and the sources are indirectly USAD.

The Project Paper (PP) incluces 5 Outputs and 7 Output-level indicators. The SARs have
been reporting against 5 Output-level indicators, only one of which (collaborative projects) is
to be found in the PP Logical Framework. Table 2 presents, where possible, the present
status regarding all the major Output-level Indicators 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 at least four of these (#5,7,8 and 11) because of inadequate
definition. In broad terms, the following conclusions may be drawn:

1. Approximately 30% of 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 (source unknown) are approximately 34% met, but achievements
have also slowed significantly since the restruct:ring.
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3 RESOURCES

3.1 Personnel

The Project Paper provided for the staff of the Secretariat to increase from 13 paid, full-time
positions to 26 over the life of the project. There are currently only 12 full-time staff, as

follows:

Division/function . Proposed OPG2 Actual 4/94
Direction 1 1
Support 1 1
\dministration/Fi 1 )
Accounting 3 2
Support 7 3
Program Coordination 1 1
Projects 3
Technical 6 1
Documentation/info. 2 1
TOTAL PERSONNEL

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 responsibilities apparently overlap and are
insufficiently delineated by existing job descriptions: between the Assistant Health
Coordinator and the Projects Coordinator, between the Technical Assistance Coordinator and
both of these, and between the Resources 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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: SECAETARIAT STAFF

| PROJECT PAPER AND ACTURL (SHHDEE)J

Admin | Project . ;
i Coordinator |€valuator | 5 i Technical
| ‘ : . iSpeclalist
S . | i Technical
Secretary —— | ' Project Analyst— iSpecialist
Secretary —BW ' Project Rnalyst — Technical
|Asst. 50% ’ Specialist
| Personnel _ IDocumentation’, i Technical
|Asst. 50% Asst. Specialist
[Technical
iSpecialist
PROPOSED STAUCTURE | T
. Secretary
' Secretary
' Finance/Admin Program
Manager i Coordinator
— : — ...(future)
| Accountant ~—Administrator Program | | Program  Program
‘Book-Keeper i Recepcionist i Assistant | Assistant  Assistant
— Priver Resource
Mossancer Center
— [Messenger ; Coordinator
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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 program team.

(

( Recommendation:

f 1. The Executive Secretary should consider adopting the proposed organizational

( structure, in which program staff would function as a team to handle all program
( Sunctions.

{

f 3.2 Funds

The original financial plan provided for expenditures of $8.58 million, including $4.1 million
| for subgrants and over $3.5 million for program 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
f support from USAID. Revenue projections were based upon early receipt of both the debt
n 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.

Other operating
costs

Subtotal: Program
Subgrants

377 26319 5,112
4,803 | 26,319 | 14,605
77,430

Total expenditure 82,233 26,319 | 93,960
Second Endowment 22,916 2.124
28,443 | 93,960 | 6,594 | 19845387} 1009

| 105,149

Total funding

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 represented 56% and 44% respectively.
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Program costs have fallen significantly since the restructuring (averaging 36,900 per menta
in the first quarter of 1994) and subgrant expenditures are gathering momentum (major
subgrants did not 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 USAID 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/VITAL, 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 USAID-funded project of John Snow International to provide technical
supporct to immunization and ARI activities around the world. This grant supported
three training wockshops for PVO staff on ARI and evaluation, together with some

PROCOSI overheads.

(iii) The agreements with PL430 and Weistart have been to support COTALMA.: the
Comité Técnico de Apoyo a la Lactancia Materna, 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
systems, for which it has received some of the PL480 funds. The agreement with
Welstart was originally for $100,000, which was to be carried over to 1994 when the
PLA480 funds became available; Welstart has in fact been able to carry 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 million. The premium, expected to be over $2.7 million including interest, is to
be paid by the Government of Bolivia in five instalments 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 (Fundacién 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 $1.23m)
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 OPG? (and to continue thereafter). The PP is not a formal commitment, however, and

2 Assuming interest at 12% APR and net of the management fee (1% of dividends)
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no formal agreement was ever reached with FCQ, even 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 receive more than twice as much as any other member, [t
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 1991, 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.

Since the original Project Paper, a number of financial projections have been made; James
Becht (June 1993) examined three alternative scenarios; a E’_la.n_f_gr_ﬂgmﬁ_:hg_m_t_m 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);

(i)  Projected program expenditures (the cost of running the Secretariat and its services);
(iii) The amount to be assigned for subgrants to present and future 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 unnecesarily high projections of Secretariat or pregram 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, all of which may be programmed as subgrants because Secretariat
overheads will be covered. Arguments against this rationale are as follows:

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

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

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

3 They would also not have lost a year of the Executive Secretary’s time, since appareatly this person was
able to focus on nothing other than the Debt Swap throughout 1992-1993. This consideration is hypothetical,
however, snce USAID's regulations would not have permitted the direct establishment of the investment fund at

the time.
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4. Under such scenarios the existing members will essentially run out of subgrant funds
from some 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 Annex 5: Financial Projections)
1. The debt swap resources should be managed in such a way as to maximise the amount
available for subgrants: around 35 million should be approved from April 1994

through 1998, including repeat grants for existing and new members.

(@)  The commitment to FCQ should consist of half the interest on the premium for five
Yyears, as proposed by PROCOSI.

(b)  Secretariat/program costs’ should rise to no more than $400,000 per year by 1998.

(c)  PROCOSI’s endowment at the end of 1998 should be no more than sufficient to cover
reasonable program or Secretariat costs, i.e. approximately 34.0 million.

* Including fixed assets, audits and evaluations, as well as both "Fixed secretariat costs” and "Services to
Members'
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4 SUBGRANTS

4.1 Targets and accomplishments

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

Category

Major grants 16 16 (SAR) 8 50%
Medium grants 16 18 (SAR 6 33%

Small grants 66 33 (SAR) 10 30%

Total Grant $3.75 m (cash)

yave | S4lm | (Ammendment#. 4)° | Sldm | _ 31% |

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 role 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 program costs. FFH is
exceptional in the PROCOSI has provided 100% of its health program resources; for FHI
and PCI 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 from the quantitative perspective 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
significant funding. It must be stressed that the figures in Table 6 refer to a period in which

$ Ammendment No. 4 provided for life-of-project expenditure of $3.75 million for subgrants ($1.5 million
from AID funds and $2.25 miilion from the premium) to be matched by $1.427 million of in-kind contributions

from the PVQs.
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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 share in member PVOs’ program value is certain to increase significantly.

PROCOSI | PROCOSI |
'I‘o | | as % of u:;l of

6,781,174 | 4,109,335 11,882 61% 0% 0%
PLAN 6,541,333 | 1,732,667 75,148 26% 4% 1%
CRS 2.519,348 968,030 458 38% 0% 0%
FHI 2.254,687 109,292 21,959 5% - -20% 1%
CARITAS 1,159,888 465,000 11,250 40% 2% 1%
SCF 712,458 263,353 31,995 37% 12% 4%
ESPERANZA 436,100 436,100 48,467 { 100% 11% 11%
PCI 428,630 216,059 49,997 50% 23% 12%
FFH 337,447 85,000 85,000 25% 100% 25%
CSRA 482,193 482,193 75,827 | 100% 16% 16%
Total 21,653,258 | 8,867,029 | 411,983
Average | 2165326 | 886703 | 41,198

! averages of three fiscal years: present, future and one past or present and two past; "PROCOSI* amount therefore
includes disbursements for past years and antcipated amounts for present and future vears.

? excluding the value of non-monetised 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 alwuys 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 SI/MCH program 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 credit programs to health and nutrition education and ZSRA's census-based
health information system (See Annex 4: 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;
baseline information if available; feasibility of completing targets within the life 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 determines that this is necessary.

5) Problems 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 place via letters back and forth between the PROCOSI 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 proposal 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

-
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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 inputs
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
required 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 are usually imprecise, unclear and unmeasureable and often do not relate as
indicators to the objectives;

. The notion of indicators is misunderstood, and confused with "targets" or "activities";

L Often the indicators at one level (eg. purpose) are the same as at another level (eg.
output), resulting in circuitous reasoning;

g 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 oc 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 Logircal
Framework is nothing more 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 with its own norms and practices--can communicate the fundamental elements of good
proy. Jesigns. The member PVOs may have some good project ideas, and may be capable
of ¢:. rying out field activities with a reasonable degree of efficiency. However, their

inat- ‘ty 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. Current staff and Directors were
unaware of these problems and of the fact that they had been pointed out by PROCOSI.

FFH;was: able:10 initiate:a:new: component

4.5 PROCOSI’s role in implementation
Once projects have been approved, funds disbursement 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
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on progress reports sent from NGOs, and progress is checked against the project
chronogram. The logframe is not used as a guide for monitoring. Review of the five
subgrant case studies suggests that the identification and resolution of problems that may
arise during implementation is the exclusive responsibility of the implementing PVO. Of the
five subgrants studied, two have encountered serious problems in implementation that have
not been resolved by the PYOs 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 proposals. 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 perform 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 prefers to desigr his own instrument and methodology
in order to evaluate the projects. NGOs are given an opportunity 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.

The ght minor subgrants approved to date have disbursed a total of $59,000, although the
ty-  grants have averaged around $4,800. Activities they have supported have included 5
st. - or evaluations, one publication and a conferences.
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Subgrant | Amount
No | PVO Number | Disbursed Description
1 PCI 2,800 | Specialized Material )
2 |FHI A(IN-04/92 6,225 | Investigation into parasite infection
3 650 ) IX Congress of nutritionists
4 |CARE | A(ID-12/93 276 | Study; positive cases of weaning
5 A(I1)-15/93 35,372 | PN 17 Sustainability Post-Evaluation
6 A(ID-17/93 | (cancelled) | Evaluation: Almanac Registro Familiar (canc.)
7 CRS 4,000 { Rural Poverty Areas (Publication)
8 9,738 | Child Survival Extension Program Evaluation

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 ociented and many of which are able to
count or. very limited technical and managerial resources.

A potentially very important use of minor subgrants, but one to which they have not been
applied to-date, is the contracting of short-term technical assistance such as to address the
kinds of implementation problems found in the subgrant 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 auto-diagnosis and planning related to reproductive health as part of its
participation in the WARMI project (with Mothercare). USAID/Washington has agreed to

¢ Two other minor subgrants were not approved for funding by USAID and were supported from
PROCOSI's own resources
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provide initial funding for SCF to provide technical assistance to PVOs interested in
replicating or adapting the methodology, while UNICEF has agreed to provide up to
$200,000 for reproducing the matecials. USAID/Bolivia 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 credit. Although the strengths of the WARMI
methodology lie primarily in the areas of promotion and community organization, the
PROCOSI network will also be able to draw upon valuable experience and technical
resources in service delivery: CARE continues to develop reproductive health service-
delivery experience in conjunction with the MOH in Iscayachi (Tarija), while the possible
admission of CIES as an affiliate member would add specialist experience in reproductive
health services to the network for the first time.

4.9 Conclusions

PROCOSI members generally 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 constrained, 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/VITAL
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:

1. 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.

2. PROCOSI should organise at least one high-quality training program per year on
evaluating child survival interventions (choice of indicators, measurement

methodologies, etc) for both members and Secretariat staff.

3. Guidelines and proposal reviews should hold members to the highest standards in
proposal quality: guidelines should be revised to include clear quality criteria and
qualified local consultants should be involved in the proposal review process.
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Well-prepared logical frameworks should constitute the basis for periodic reporting on
project achievements and for subgrant evaluations.

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 information systems; clear indication of the information to be reported
periodically; and clear assignation of respensibilities.

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).

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).

PROCOST 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 Program, which should not necessarily be tied to replication of

the WARMI methodology.
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5 OTHER ACCOMPLISHMENTS

5.1  Training and Technical Assistance

The Project Paper provided for a direct and substantial role for the PROCOSI Secretariat in
the provision of technical assistance and training to member PVOs. Needs assessments were
to be performed on a regular basis; technical assistance plans were to be established with
individual PVOs and consolidated; systems and procedures were to be developed for
evaluating the effectiveness and impact of technical 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 project; 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 for evaluating the extent to which training or technical
assistance activities were "applied" were never developed.

Since the restructuring, 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 oc 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 staff 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 information, as well as to actively
assist in identifying sources of techncial assistance to address specific needs identified by the
members. See section 3.1 for recommendations concerning this position. For training,

how:-- ar, it is not difficult for PROCOSI to help organize a couple of training workshops per
year : response 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
trax ..3 content and implementation is the responsibility of others.
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Recommerdations:

1, PROCOS!I'’s role in training should remain limited to helping organize events in which
the lead role is taken by consultants, member PVYOs or others (as in RCEACH).

2. In both training and technical networking, PROCOS!I should maintain complete
records including: dates, topics, probolems addressed, PYOs 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 Project Paper, other than a reference to establishing MOH norms as
an example of what was intended’. This objective was not affected by Ammendment No. 4
(November, 1992) which modified only the project Purpose. Staff have continued to report
against it (SAR Output Level Indicator No. 5) 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 10/93 - 3/94) are the
funding agreements with VITAL (for Esperanza) Welstart (for COTALMA) and PL480 (also
for COTALMA). 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 collabocative project.

The Output is very poorly defined: What constitutes a collaborative project? Does it refer
to projects funded through PROCOSI subgrants? Or would it include, for example, CSRA
contacting CARE to arrange water 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 Qutput of the OPG.

7 OPG Proposal, page 7
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5.3 Resource center

The PROCOSI resource center is open to the general public, although its primary users are
staff of member PVOs and of the Secretariat, Services to members include a one-page
Bibliographic Alert, with information on new acquisitions. The Center belongs to three local
netwocks and the following international networks: BIREME (Red LatinoAmericano y del
Caribe de Informacién en las Ciencias de la Salud); Popline; WABA (World Alliance for
Breastfeeding Action) and PAHA (American Public Health Association). BIREME 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.
Recommendation:

1. PROCOS! should maintain the current level of organization in the Documentation
Center, and expand the physical space to include an area where visitors 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 affiliate 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 unnecessarily high. This observation does
not, however, justify PROCOSI's minimal achievements to-date. There have been no new
associate members and three new affiliate members, as follows:
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APSAR:Asoc, de Programas July,
de Salud de Area Rural 1992

mmmw

Technically sound outgrowth of CSRA, but not yet
on a secure financial footing

Fundacién Cultural QUIPUS August,

Cultural organization not directly celated to health;
Director long-associated with PROCOSI and driving
force behind the debt swap

1992
APROSAR: Asoc. de Sept. PCI
Promotores do Salud Rural __| 1992,

Stll a weak organization, created by PCI

A further 13 organizations have applied for membership over the last four years, as
summarised in table 9, below.

Christian Children's Fund

CCF

FUNDESIB Fondo para el Desarrollo Integral de 12/90
Bolivia

AlS Accidén Internacional para la Salud 391

CIES Centro de Investigacion, Educacion y 4/91
Servicios

CIDERI Centro de [nvestigacion para el 591 Primarily involved in
Desarrollo Integral agricuiture

Nur Universidad Nur Esp 7192

QHARURU Proyecto Qharuru SCF 10/92

CANSAVE Fondo Canadiense de Apoyo a la SCF 10/92 Executed a small grant for
Niftez a seminar under OPG1

Vision Vision Mundial FHI 11/92

CESDI Centro de Salud y Desarrollo Infantil | CSRA 11/92

Vecinos Vecinos Mundiales CRS 12192

CROF Consultorio Radial-TV de 12/92
Orientacion Familiar
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At the November 1992 Assembly the Directors 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 had
already applied, and mandated the new Institutional Strengthening Commission to take charge
of the issue. In March, 1994 the Secretariat staff resumed coatact 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 de filled out.

Table 10: Requirements for Membership
|| Requremems | asociste Membersip | AMiate Memborship

1 | Application for membership v/ /
2 | Personeria Juridica 7/ /
3 | Statutes 7/ v/
4 | Convenio (if foreign) 4 /
5 | Authorization from Board of Directors or 7/ 7/
Head Office
Reference from independent donor 7/
7 | Audit report 7/
8 | Review of admin/finance capacity by 4
PROCOS!
Rotating Exec. Committee Recommends Approves I
Assembly Approves

The following general conclusions may be drawn:

@ The two new affiliate members are both protegés of existing associate members.
APROSAR appears to be quite weak®. Only APSAR may be considered a technically strong
addition to the network, and that too0 is yet to establish a sound financial base.

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

8 For example, Secretariat staff had to take on the task of revising its recent proposal in response to
comments from the review committee
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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 affiliate
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
protegés of existing members.

(iii)  The correct balance has to be struck regarding the institutional capacity of new
members. Although the strengthemng 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 Fundacién San Gabciel and IPTK.

(v)  Itis 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:

1. 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,

2. The Statutes should be ammended such that new affiliate memberships should be
approved by the Assembly. This policy shouid be followed in practice until such time
as the Statutes can be ammended.

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

5.5 Coordination and communication

The Project Paper lists as one of its objectives developing efficient mechanisms to assure
effective communication and coordination among the member PVOs, between PVOs and the
PROCOSI staff, and between PROCOSI and other public, private and international agencies.

-
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Coordination between member NGOs is an important benefit from belonging to PROCOSI,
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 six
years, in spite of numerous changes in key personnel, is in itself a notable achievement.
Directors mentioned the following when asked about PROCOS!’s role in coordination:

L 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 statf are not directly involved in this type of coordination.

° PROCOSI should play a role in disseminating information 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 fill out. Results have not been satisfactory. Not all member NGOs
have responded, results are hard to interpret, surveys have often been poorly and over-
designed.

Recommendations:

1. 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 PYO staff.

5.6 Management systems

The Project Paper identified the following 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 Administration and Finance 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 information on past expenditures by month or trimestre.
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(i) A counsultant was to be hired to produce a Personnel Administration Manual. This
was not done. Although a salary scale was approved, there is still no established procedure
for periodically adjusting salaries for inflation or for merit increases.’

(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 also sections: 4, 5.1, 5.2, 5.7)

1. Compensation policies (including adjustments for inflation, merit increments, etc)
should be formalised as soon as possible.

5.7 External relations

Other than fundraising from 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 ail
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 PROCOSI has recently begun to play a key role in the
government’s health sector reform initiative.

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

? The REC approved a resolution on 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:

1.

PROCOSI should establish 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.
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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 commitment to PROCOSI among all Directors, even those recently

arrived;

° It represents less of a time c-nivwi*~aent than membership of a standing Board of
Directors;

. If any REC or Presicent ‘s vu.ak, -+ Jamage is temporary.

The principal disadvantage of the KE'T sysioar. is that it has resulted in a lack of continuity of
oversight and attention to criticl fssues. fa = ctice, this weakness has been compounded by
three factors:

. Both the Assembly and the . “uvn tended to discuss matters without arriving at
clear decisions or conclusions: i.¢. ths Annual Operating Plan was "discussed" and a number
of observations were made, but was it approved?

° Minutes of REC mestings have not been circulated among the Directors for the past
year. Many commented that when they are not on the REC they feel completely "out of the
loop". One reason for the poor documentation 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.

(i)  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 Commiittee.

(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 and
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 majocr donors. 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-defined objectives, that are unequivocally mandated by the
Assembly: these constitute the terms of reference within which the Executive Secretary may
confidently exercise initiative (see Section 6.2).

While 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

1. The Assembly should meet at least three times per year and make clearly documented
decisions.

2. 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.

3. The mandate of the Institutional Strengthening Committee should be restricted to two
clear issues: expanding the membership and accessing additional donor funds.
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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 theoreticaly
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 Executive 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: mision, purpose, strategic direction). 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 PYO members or PROCOSI itself, should not be the purpose of either the OPG or
PROCOS]I; the purpose should be clearly stated as the improved 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 mocbidity. Since PROCOSI exists only to serve its members,
a more appropriate level for objectives and indicators of the network would be the "process"
indicators of the PVOs' performance, i.e. people trained 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 cur:2nt, a problem compounded by the tendancy of both the REC and the
Assembly to discuss issues without artiving at clear and documented decisions. '°

19 For example, the Minutes of the March 1994 Assembly note that the Strategic Plan "remains under
review, clearer and more quantifiable objectives must be found”. A aumber of observations were made
regarding the Annual Operating Plan. None of the Directors interviewed felt that these documents, as they
stand, constitute the plan of PROCOSI. Yet the staff draft of the SAR for 10/93 - 3/94 states that "both the
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Recommendations:

1, The OPG Loglical Framework should be revised as suggested (see below). The
Purpose of the project should be expressed in terms of improved non-governmenta!
health programs. Indicators should capture changes in the processes by which NGCs
Implement projects, rather than the health outcomes or impacts of those processes.

2. The Executlve Secretary should prepare, in consultation with the REC, an Annual
Operating Plan (including budget) for consideration by the Assembly prior to the end
of each fiscal 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 focus of PROCOSI should be. It is
typically acknowledged that the term "child survival” is somewhat inadequate as it is very
specific to USAID 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 terms of "integrated
development", acknowledging that production, incomes, education, infrastructure, community
organization, etc. all have indirect impacts on health. The December, 1993 needs assessment
priocitised areas such as rural credit and environmental education.

The fact that development is multi-sectoral does not necessarily mean that all 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 are interested in
replicating the benefits of PROCOSI in other sectors they could attempt to replicate
PROCOSI and benefit from its experience.

Recommendation:

1. PROCOSI should maintain a relatively narrow focus on heaith.

Strategic Plan and the Annual Operating Plan have been approved by the Assembly (March/94) and the Rotating
Executive Committee. " -
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PROPOSAL FOR REVISION OF OPG2 LOGICAL FRAMEWORK

Perlod: July, 1991 - September, 1996

4. GOB policy environment
made mog: c:%;ueive.to PYVO
health program effectivencss

:;;}1/ 4 specific changes in SNS policies, :;omu
or tin; as a result o
RS oht

NARRATIVE INDICATORS [ VERIFICATION ASSUMPTIONS '
Goal The project will not be evaluated st the Goal lovel because of the oost and
tmprove the health of PRGOS and 13 mrroers, “Tos hybehasbed iy vomwiets Puroidavey
3 rove the he: an . The o3 ven 3e~1oVe
Xludvgnuged flmﬂlu?n Bollvia Indicators and improved health is stroag,
Purpose ‘ Purpose -> Coal
[ 70% of provinces with worsa than median UDAPSO data on
To increase the extent and Unsatisfied Basic Neods [ndex have 21 Unsatisfied Basic Neods; Macro-economic and other
quality of non-government health health project of Associate members: 9/96 members’ sctivity reports | factors do not outweigh
programs in favour of sitive health affects of
disadvantaged families in Bollvia | (ncreases in wouls by PROCOS( Annyal health activity %vod and expanded
associate members, 1995 o 1996: reports by members NGO programs
2 Beneficlary lation amoagst which 80%
of chikiren [2-23 months : leted
vaccination scheme prioe to |2 moaths
3 No. children < 24 months with min, 3
growth moaitocing in previous year
4 No. of MOH personnel participated in
members’ raining evemf !
§ No. of adukt nmc,nn ipants in mernbers’ health
oducation m!:ions
6 No. new daily users of improved water and
senitation hciyﬁdes
Outputs Outputs -> Purpose
1.1 Subgrants worth $4 million approved from | PROCOS! recocds ®
1. Financial resources 0PQ2 and debswap resources: 9/96 Member PVOs are effective
channelled to NGOs’ health ' . ) implementors of health
programs 1.2 $4 million additional graats obtamned: 9/96 PROCOSI records projects
2.1 Each Associate member both coatributed Annual ceports from Expanded membership does
2. Cooﬁndol_: among health- and received J person-days of mter-member members 0 PROCOSI nocpl.;d to conflicts oc
related NGOs increased technical assistance, /96 %vgxcnag? problems within
3.1 70% of managerial and technical staffs of Annusl ong-spage survey,
3. Increased information member NGOs report their operational by PROCOSL, of Staft of member PVOs valu
availablie to NGOs in health effectiveness enhanced through increased managerial and technical | the experience of athers ana
information as a result of PROCOSI activities. | staffs of members are interested in leaming
each year 1994-1996 from it
Exec, Sec. Annual Reports | Directocrs of member PVOs

are willing to assign staff to
seminars, workshops. cross-
visits and other collaborativ-

5.1 Negotiate 12 new memberships

5. NGO network cxpanded aad | 5.1 Membersh ‘?'msad to 15 aysociates and | Annusl reports, lesrning activities
consolidated 10 affiliates by 9/96 membasrship ts

5.2 As of 9/96, PROCOS! investment fund is | PROCOSI financial reports

sufficient to cover projected ts for

approved projects and S1 million additional

projects and still generate interest sufficient to

cover fixed Secretarist costs through 9/98
Agtivities (nb. of the Secretariat) Activities - > Qutputs
1.1 2 project design wockshops/year W ceports 12 suitable health~related
1.2 Rx;’w. negugw. apprggo proposals néf.&h'é?« NGOs are interested in
1.3 Ensure mon/eval of subgrants USAID OPG: $3 million program costs plus S5 | Subgraat moa/eval reports | joiming PROCOSI
1.4 Secure non-USAID grants million debtswap; interest mcome; membership | Grant tation

e fees; income from sale of services Noa USAID donors are
2.1 Facilitate short-term staff exchanges Secretariat/members’ wﬂlgué and able o fund
and visits among reports of exchanges PROCOSI
3.1 Disseminate information Bulleting, etc ) GOB agrees 10 pay debt
3.2 Manwmm/expand resource center Resource center rogisters swap jum within the
3.3 3 major technical workshops/year Waorkshop reports p«wmemctmed
R jcal meetings/year Moeting minutas
4.1 Proritise public policy agenda Public policy plans
4.2 Develop g:‘p. plans, objectives Ex. Sec. Reports
4.3 Execute, evaiuste p.p. plans M .
doc\mmums

' Min, | day duration: documented learning objectives and Taining plan: documented svaluation: max. 25 participants/event
* Min. 2 hours duration; documented learning objectives and session plan: max. 25 purticipants/session
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6.4 WASH Organizational assessment

The 1990 final evaluation of OPG1, by WASH, included an assessment of PROCOSI's
strengths and weaknesses against eight characteristics developed by WASH foc 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. '

L 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 little 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 from USAID may be improving as a
result of the debt swap. However, management and procedural autonomy from USAID
remains an issue: reference is continually made to USAID policies in determining per diem,
compensation, etc; USAID continues to approve purchases 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 OPG1 was: "If the
organization is to be viable, the donor must be supportive, patient and persistent hut not

intrusive or directive" (emphasis in original).!
Recommendation:

1L USAID should reduce its involvzment in the details of PROCOSI management and
administration, focussing instead on ensuring that big-picture issues are adequately
addressed by the Directors and Executive Secretary.

! WASH, 1990, page 55 -
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6.5 Looking to the future .

As PROCOSI enters its sixth year of existence with a formal oranizational structurs, its
future is both rosy and daunting. Positive factors include:

¢ a six-year track record of conflict-free coordination among ten diverse ocganizations that
have demonstrated shared values and objectives through numerous changes in personnel;

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

@ 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 turnover among the

member Directors, challenges include:

® maintaining cohesion and, potentially, adjusting governance structures while finally
carrying out a meaningful expansion of what has to-date been a relatively restricted

network;

® distributing subgrants worth at least $8 million, as compared with $2 million over the
first six years of its life!?,

Daunting though these challenges may be, they are 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.

Chapter 8 consolidates all the recommendations of this evaluation. The main issues are:

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

® 2 proposed scenario for the use of the debt swap resources that maximises funds available
for subgrants; and

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

12 Future fugure includes $3m for Reproductive Heaith and up to $5 million from the debt swap; past
includes $590,000 in OPG1 (WASH, p. 39) and $1.4 million approved in OPG2 as of April, 1994
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8 SUMMARY OF RECOMMENDATIONS

Secretariat structure

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

Use of debt-swap

2 The debt swap resources should be managed in such a way as to maximise the amount
available for subgrants: around 85 million should be approved from April 1994 through
1998, including repeat grants for existing and new members.

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

(b) Secretariat/program costs should rise to no more than $400,000 per year by 1998.

(c) PROCOSI’s endowment at the end of 1998 should he no more than sufficient to cover
reasonable program or Secretariat costs, i.e. approximately $4.0 million.

Subgrants

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, measurement methodologies,

etc) for both members and Secretariat staff.

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

6 Well-prepared 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 netwock through the Reproductive
Health Program, 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, probolems 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 organization 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 affiliate memberships should be

approved by the Assembly. This policy should be followed in practice until such time as
the Statutes can be ammended.
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16 The OPG target for new membership should be revised; the EOP status should be 15
associate members and 10 affiliate members.

Coordination and communication

17 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 staff.

Management systems

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

Public policy

19 PROCOSI should establish 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 per 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 Strengthening Committee should be restricted to two
clear issues: expanding the membership ard 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-governmental 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 Secretary should prepare, in consultation with the REC, an Annual
Operating Plan (including budget) for consideration by the Assembly prior to the 2nd of
~ each fiscal year; the Assembly must come to a clear and documented conclusion

regarding the proposed plan.
Focus

25 PROCOSI should maintain a relatively narrow focus on health.

Autonomy

26 USAID should reduce its involvement in the details of PROCOSI management and
administration, focussing instead on ensuring that big-picture issues are adequately
addressed by the Directors and Executive Secretary.

I
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 PROCOS!
' PROCRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL

ORCANIZACIONES NO CUBERNAMENTALES
Secretaria Efjecutiva

TERMINOS DE REFERENCIA CORRESPONDIENTES A:

EVALUACION DE MEDIO TERMINO, DEL PROGRAMA OPERATIVO DE
DONACIONES, DE USAID/BOLIVIA, EN FAVOR DE LA RED DE
ORGANIZACIONES PRIVADAS VOLUNTARIAS EN SOBREVIVENCIA INFANTIL,
PROCOSI.

ALCANCE DEL TRABAJO:

A. Periodo de la Evaluacién:

El periodo previsto para la Evaluacidén de Medio Término
comprende a partir del inicio del Programa Operativo de
Donaciones de USAID/Bolivia hasta la fecha de la evaluacién:
Julio de 1991, hasta la fecha de la realizacion de 1la
evaluacién.

B. Objetivos de la Evaluacidn:
* Comparar las politicas, planes y actividades previstas,
frente a los logros alcanzados y cumplimiento de las
metas, previstas en al: Programa Operativo de Donaciones
de USAID/Bolivia (OPG II).

* Analizar y efectuar seguimiento al proceso de
reestructuracién y fortalecimiento iniciado en PROCOSI,
a partir de la decisién de la ASAMBLEA GENERAL (1992)

* Recomendar y proponer alternativas para la conduccién,
orientacién y proyeccidn futura institucional.
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PROCOSI
' PROGRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL

ORCANIZACIONES NO CUBERNAMENTALES
Secretaria Ejecutiva

C. Reguerimientog:

El Consultor deberd conducir la Evaluaclén a Medio Término,
del PROGRAMA OPERATIVC DE DONACIONES, de la Misién para
Bolivia de la Agencia Internacional para el Desarrollo de los
Estados Unidos de Norteamérica en favor de la RED DE

ORGANIZACIONES PRIVADAS VOLUNTARIAS EN SOBREVIVENCIA INFANTIL,
PROCOSI; otorgando especial énfasis en la identificacién de
problemas y sugerenclas para mejorar la ejecucién de los
Proyectos y la gestién de la Secretaria Ejecutiva de PROCOSI.

1. El Consultor desarrocllarid indicadorss para 1la
medicién e interpretacién de la evaluaciédn, en
coordinacién con todos los participantes,
involucrados con la ejecucién del Proyecto, los
mismos que se detallan a continuacién:

Secretaria Ejecutiva de PROCOSI, Secretaria
Nacional de Salud del Gobierno de Bolivia, Oficina
de Salud y Recursos Humanos de la Agencia
Internacional para el Desarrollo (USAID) y las
siguientes Organizaciones Privadas Voluntarias y
Organizaciones No Gubernamentales que forman parte
de la RED PROCOSX: CARE BOLIVIA, CARITAS BOLIVIANA,
CATHOLIC RELIEF SERVICES, DESARROLLO JUVENIL
COMUNITARIO/SAVE THE CHILDREN, CONSEJO DE SALUD
RURAL ANDINC, FREEDOM FROM THE HUNGER, FUNDACION
CONTRA EL HAMBRE, PROYECTO ESPERANZA, PROYECTO
CONCERN INTERNACIONAL, PLAN INTERNACIONAL ALTIPLANO
y la ASOCIACION DE PROMOTORES EN SALUD DEL AREA
RURAL, ASOCIACION DE PROGRAMAS DE SALUD EN AREA

RURAL y FUNDACION CULTURAL QUIPUS (ver tesponsable y Domicilio
an Abazxo 1 Cobartura Jde le EXD Jde PROCOAL)

2. El Consultor recomendara mejoras en el disefio para
la ejecuciédn y desarrollo del Proyecto y las
perspectivas de PROCOSI, principalmente aquellas
relacionadas a las proyecciones y uso de fondos
provenientes de la Operacidén de Canje de Deuda por
Desarrollo, bajo el criterio y condicién de
autosostenibilidad de PROCOSI.



ORGAMNZACIONES NO CUBERNAMENTALES

Secretaria Ejecutiva

II. PRODUCTOS ESPERADOS:
1. METAS y PROPOSITOS.

¢(Se estd alcanzando el objetivo
principal propuesto en el QOPG
II?

LEl disefio del Proyecto fue
modificado sustancialmente por
PROCOSI? :

(Deberia modificarse algin
propésito y meta, e incorporar
otros?

Determinar, cual es el impacto
del Proyecto de Sobrevivencia
Infantil en las metas de
politicas nacionales del
Gobierno de Bolivia,

Determinar, cudl es el rol de
PROCOSI, en la formulacién y
disefio de politicas nacionales
de salud.

2. Proceso y Ejecucién:

Se procederda a seleccionar una
muestra de proyectos ajecutados
por las OPV's y ONG's miembros
de la RED, segin criterios de
seleccién por definir :

Verificar si, los Proyectos y
sus actividades programadas,
contribuyen a mejorar 1las
condiciones de salud en las
comunidades de intervencién.

PROCOS!
" PROGRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL
&°

Analizar las dificultades Yy
beneficios producidos por sl
disefio del proyecto.

Comparar el disefio original con
los Reportes de Progreso.

Analizar propésitos y metas de
la Matriz de Marco Légico del
Proyecto.

Recomendar: incorporacién de
propésitos y metas adicionales
para fortalecer el proyecto a
indicadores para medir avance.

Analizar e identificar medios
de verificacién de incidencia
de la definicién estratégica de

PROCOS1I, respecto a: la
formulacidn Y disefio de
politicas nacionales Y

regionales en sobrevivencia
infantil y el impacto de sus
actividades respecto a las
metas de politica nacional.

Analizar lcs procesos de
ejecucién administrativa
financiera vy técnica, de
PROCOSI y de los proyectos

seleccionados.

&



PROCOSI

Secretaria Efecutiva

¢Cudles son los indicadores
para medir impacto de las
actividades desarrolladas por
las OPV's?

Verificar 1la existencia de
otras fuentes de Asistencia
Técnica Y Financiera
susceptibles de ser
incorporadas, incluyendo el
Gobierno de Bolivia.

¢Cudles son los criterios de
saleccién de zonas de
intervencién para los Proyectos
de las OPV's?

¢Cudl es el rol de PROCOSI, en
el proceso de selecciétn y
priorizacién de A4reas de
intervencién?

(Cémo influyé el proceso de
reaestructuracién de PROCOSI en
el OPG II?

¢El  Plan Estratégico 94/98
responde a las expectativas del
OPG II, proceso de
reestructuracién Y actual
politica de Gobierno?

Control y evaluacién del
progreso de actividades a
realizarse simultidneamente en
tres niveles del sistema:

- La Secretaria Ejecutiva

- Las Organizaciones Privadas
Voluntarias de la RED.

PROCRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA [NFANTIL
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Analizar 1los indicadores de
impacto de las actividades
planificadas y los raesultados
obtenidos en 1los proyectos
seleccionados en la muastra,

Analizar el contexto donde se
desenvuelve y desarrollan los
provectos.

Analizar las prioridades
establecidas por lag OPV's en
relacién a criterios de
seleccidén de dreas y materia de
intervencién.

Analizar el rol coordinador de
PROCOSI y medir el impacto de
su rol en el fortalecimiento
técnico.

Analizar las dificultades y
beneficios producidos por el
proceso de reestructuracién.

Analizar la oportunidad vy
eficacia del Plan =en el
escenario al qQque pretende
responder.

Evaluar las a&reas funcionales
representativas en cada nivel.

En los dos primeros niveles se
medird el progreso de las
actividades, a través de 1la
evaluacién de funciones de
gestién y proceso.
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99 PROCOS!
gy

Secretaria Ejecutiva

- Los Benaficlarios de los
proyectos.

3. Impactos del Proyecto:

Proponer Y definir
indicadores de éxito segun
nivel, para medir impacto de
la labor de la RED PROCOSI.
en actividades de
Sobrevivencia Infantil:

Nivel de la Secretaria
Ejecutiva (SE).

Nivel de las Organizaciones
miembros de la RED.

Nivel del Comité Ejecutivo
Rotatorio (CER)

PROCRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL
ORCANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

En el tarcero,

impacto que los

8a medird al
proyectos

representan en favor de los

beneficliarios Y

-

participacién en actividades de

planificacién y ejecuciédn,

Analizar y evaluar el grado
de cumplimiento de las
actividades, de acuerdo a la
disponibilidad de
funcionarios b'd puestos
vacantes de la Secretaria
Ejecutiva para cumplir su rol
coordinador.

Determinar 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 evaluar el grado
de cumplimiento de los
compromisos asumidos como
ASAMBLEA y como Organizacidén
ejecutora.

Analizar y evaluar su funcién
como mecanismo directivo
respecto a su efectividad y
funcionalidad.
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directos de cada proyecto.

II.

PROCOS!
PROCRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL

ORCANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

‘. Secretaria Ejecutiva

Nivel del Centro de Analizar el Rol dal Centro de

Documentacién de PROCOSI Documentacién, respecto a la
difusién y publicacién da
resultados, logros obtenidos
a través de los proyectos
ejecutados y evaluados.

Beneficiarios en su rol de Presentacién de casos Qque

sujetos Y participantes permitan testimoniar logros,

experiencias, beneficios Yy
lacciones aprendidas.

METODOLOGIA :

A.

USAID y el CER de PROCOSI definirdn los alcances Yy
proceso de la EVALUACION de MEDIO TERMINO.

ELl Comité Ejecutive Rotatorio o una Comisidén designada
entra los Directoras de la RED, seleccionarén luego de
una invitacién publica, al Consultor, en coordinacién con

USAID.

El contrato de servicios a suscribirse con el Consultor,
serd aprobado por el Oficial de Contratos de
USAID/Bolivia y el Consultor trabajard bajo supervisién
directa del CER de PROCOSI.

El Consultor conformard un Equipo de expertos nacionales
o extranjeros residentes, previéndose la realizacién de
un Taller de Planificacién del Equipo para establecer
objetivos, metodologias y compatibilizar criterios ademas

de unificar el Equipo.

El Consultor presentard un INFORME PRELIMINAR a
consideracién de la Oficina de Salud y Recursos Humanos
de USAID y del CER de PROCOSI.

Se realizaridn dos exposiciones interactivas, de los
resultados obtenidos de la Evaluacién: Inicialmente un
Taller - Asamblea destinado a los miembros de la RED de

6
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DRGAMZACIONES NO GUBERNAMENTALES

' PROCOS!
' PROCRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL
o Secrataria fjecutiva

PROCOSI, y otro destinado al personal de la Mislén da
USAID; en ambos, se comunicardn y discutirsn 1los
hallazgos de la Evaluacién y las sugerencias vy
observaciones asi obtenidas serén incorporadas al Informe
Final. 4

F. ELlL Consultor presentard un INFORME FINAL eaescrito en
espaflol e inglés, en 10 ejemplares para USAID y 10
ejemplares para PROCOSI. El Informe Final excluidos los
Anexos deberd alcanzar una extensién que no superas entra
30 a 40 padginas, el mismo que incluya: Resumen Ejecutivo,
Andlisis y discusidén, comentarios y hallazgos, lecciones
aprendidas y recomendaciones.

G. Los Anexos deberin contener entre otros:

1. Brave resumen del Estado de situacidn de 1los
indicadores de progresoc.

2. Descripcidén de la Metodologia utilizada.
3. Bibliografia y documentos consultados.
4. Lista de Instituciones y Personas entraevistadas.
5. Resumen de las Recomendaciones.

H. El Consultor tendra oportunidad de analizar documentacién
relacionada a 1los alcances de la Evaluacién en:
USAID/Bolivia, Secretaria Ejecutiva de PROCOSI y de las

OPV's seleccionadas en la muestra de Proyectos a evaluar.

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

III., INFORMACION GENERAL:
1. Sede principal del Proyecto: La Paz/Bolivia.

2. Periodo previsto de la Evaluacién: 5 semanas.
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PROCOS!
PROGRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCGIA INFANTIL

ORCANIZACIONES NO CUBERNAMENTALES
Secretaria Ejecutiva

3. Documentos de referencia:

Proyecto original.
Informes periddicos da Progreso.
Mamorias de Asambleas y Actag de Raunidn del Comité

Ejecutivo Rotatorio.
Documentos tdcnicos y financieros de la ejecucién

de los proyectos.
4. Contactos:

SECRETARIA EJECUTIVA DE PROCOSI:

Tel: 374104 - 342509
FAX: 392481

USAID/BOLIVIA Oficina de Recursos Humanos y Salud
Tel: 322503

CONSTITUCION DEL EQUIPO DE EVALUACION:

El Consultor proveerd 2 expertos bilinglles (espafiol-inglés)
en: Andlisis de gestidén y gerencia institucional, y en
Sobraevivencia Infantil y Formacidén de Recursos Humanos,
asegurando la redaccién del informe final en inglés y espaifol,
tanto como la presentacién, andlisis y discusién de los
resultados, establecidos en los Talleres seflalados.

Serdn considerados 6 dias por semana a efecto da ejecutar el
trabajo de campo de la evaluacidén y los indices de dasempeilo

del Consultor.

El esfuerzo perscna/dia, para cada miembro del Equipo
Evaluador serd el siguiente:

Viajes: 2 dias
Planificacidén del Equipo: 2 dias

Obtaencién/intercambio de informacidén: 3 dias

Desarrollo del Trabajo: 20 dias
Redaccidén y Elaboracién de Informes: 3 dias
30 dias

v.ay



ORCANIZACIONES NO CUBERNAMENTALES

o9 PROCOS!
' PROCRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL
“II? Secretaria Ejecutiva

v. RELACIONES CONTRACTUALES Y RESPONSABILIDADES.
El Consultor trabajari bajo supervisién directa del CER de
PROCOSI o de una Comisién de Directores designada al afacto.
VI. CRITERIOS DE SELECCION:
A afectos de calificar las propuestas presentadas se propons

las siguientes pondaraciones y procedimiento de calificacién:

A. VALORACION y PUNTAJE:

Excelenta: .9 1.0
Bueno: .7 .8
Aceptable: -] .5
Aceptable con reserva: .3 .4
No aceptable: .0 .2
B. Los criterios propuestos para la calificacién de las

propuestas son los siguientes:

1. Calidad del Consultor. (3)

2. Calidad de la Propuesta. (15)

3. Estrategia propuesta para Evaluar. (1§5)
4. Experiencia en el Area de Salud. (10)
5

. Experiencia certificada en gerencia y éestién de
proyectos. (10)

6. Grado de Formacién y nivel académico del Equipo
Consultor. (5)

7. Experiencia con trabajo de ONG's. (5)

8. Experiencia certificada de evaluaciones anteriores.
(15)

9. Presupuesto. (10)
10. Plazo. (10)
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ANNEX 2: MAIN DOCUMENTS CONSULTED

James N. Becht, Jennifer Luna, Monica Ortega

PROCOSI IL: A Child Survival Private Voluntary Organization Network: A Proposal for an

La Paz, 22 March 1951

James N. Becht

La Paz, June 1993

Manule Olave
The Development Group Inc

31 de Marzo, 1993
PROCOSI

Plan Ogerativo Anual - 1992: Versién Final

Febrero de 1992

La Paz, Nov 1992

La Paz, Nov. 1993

Plan de uso de los fondos provenjentes del premio por el canje de 1a deuda

La Paz, Enero 1994

La Paz, Mayo de 1994

Subgrant files

John Tomaro, O. Massee Bateman, Hortense Dicker
Water and Samtatnon ror Health (WASH)

WASH Fleld Report No. 323
December, 1990

ANNEX 2: MAIN DOCUMENTS CONSULTED



ANNEX 3: PERSONS CONTACTED

sndean Rural Elealth Coungil

Nathan Robinson

Dr Dardo Chavez
Mitma Claure

Pedro Simoné

Juan Carlos Guarabia

CARE

Tom Friedeberg
Mary Vandenbroucke

Caritas Bolivi

José Barrientos
Jorge Crisosto

Catholic Relief Servi
Barbara Myers

Eood for the Hungry International

David Evans
Maria Eugenia Lopez

Freedom From Hunger

Freddy Escalier
Ellen Vor der Bruegge

Director

Director, Centro de Salud de Villa Cochabamba

Training Coordinator
Information System Coordinator
Laboratory Technician

Director
Health Sector Advisor

Director
Health Program Manager

Director

Director
Health Project Manager

Director
Technical Director (US office)

ANNEX 3: PERSONS CONTACTED Page 1



Plan International-Altiplang

Edward Abbey Director

Plan International-Santa Cruz

Beatriz Fernandez Director

Palmiro Soria Interim Director
frma Lizarazu Administrator
Carlos Haberspock Consultant Evaluator
Virginia Cordero Educator

Committee Members of the La Guardia Public Services Cooperative

PROCOSI

Bertha Pooley Executive Secretary

Oscar Borda Program Coordinator

Gonzalo Monje Admin/Finance Manager

Esteban Ugrinovic Advisor: External Relations and Resources
Ignacio Careiio Assistant Coordinator: Health
Francisco Benavides Coordinator: Documentation Center
Project C { ional

Dudley Conneely Director

Dr. Ignacio Caballero ex- Assistant Director

Dr. Oscar Velasco Director, Potosi

Gricel de Belliot Director, Oruro

Dr. Evaristo Maida Director, Cochabamba

Proyecto Esperanza

Peter Boddy Director

Save the Children

Robert Grabman Co-Director

Lisa Howard Grabman Co-Director

Dr. Fernando Gonzales Health Advisor

ANNEX 3: PERSONS CONTACTED Page 2



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 Survival/Maternal Health

CSRA.: Strengthening the Community Health System
in Villa Cochabamba

PISCZ: La Guardia Sewerage System

PCI: Interactive System of Community-based Primary Health Care
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EVALUATION OF MAJOR SUBGRANTS
SOURCE OF INFORMATION
THEME SUBTHEME
PVO/D
Achievement of targets | Compared with the targets sel in the
set in the OPG OPG:
»number of subgrants v
» value v
Role for the PYO » % of funds that come from
PROCOS! v/
» Qualitative importance of those
funds: ease of access? pilot
activities? bridge (unding? other v/
Management by » Quality and efficiency of review
PROCOSI process v/ v/
»Efficiency of funds administration v/ /
» Quality of PROCOSI's monitoring
and evaluation processes 4 v/
» Quality and importance of
PROCOSI’s technical assistance: in
the design, in implementation v/ s
Quality of the subgrant | »Quality of the design 4
projects
» Coherence of the Logical
Framework v/
» Achievement of targets (activities
and outputs) v
» Quality of the indicators v/
» Quality of baseline studies 4
» Quality of the methodology for
KAP studies, etc 4
» Impact (preliminary, apparent) /
L o e S D RS
PVO/D = interviews with PVO Directors ES = interviews with the staff of the Executive Secretariat

PVO/T = interviews with the PVO project tesm DOC = document review
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SUBGRANT CASE STUDY: FREEDOM FROM HUNGER (FFH)
CREDIT WITH EDUCATION FOR WOMEN

Beginning Date: 3.93 PROCOSI funding($US): 180,000
End Date: 5-96 Total funding($US): 240,000
Location: Department of La Paz (provinces of Manco Kapac, Tlquina, Omasuyos)

Department of Cochabamba (provinces of Esteban Arce and Mizque).
Beneficiary Population:
Department of La Paz: Initiaily 30 communities to be increased to 50 by 1995.
Department of Cochabamba: Initially 20 communities to be increased to 90 by 1995

Total participants will be 1,500 for the first year and will increase to 4,200 by 1995, Total beneficiaries
(participants and their family members) will be 8,550 foc the first year and will increase to 23,940 by 1995,

Health Probjems Addressed:
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.

Ouality of Proiect Design:

The project proposal provides a good justification of the combined intervention of credit with health education
and FFH’s experience in community credit programs. The intervention is an innovative way to have an impact
on the health practices of women. The description of the education component describes general activities to be
carried out but the indicators proposed for these activities are not specific enough to be measured,

Following are examples of specific probiems with the indicators described in the logical framework:
Goal Ind. #2: The indicator should specify the foods to be introduced.

Purpose Ind #1: Specific food items as well as appropriate q:antities should be defined. It is quite time
consuming to measure all food items in a women's diet. Quantity of food consumed cannot be measured in a
simple questionnaire; it requires observation which is too time consuming for this type of project. The
indicators should refer to the most important food items that women should be coasuming during pregnancy and
breastfeeding and that the project is promoting.

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

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

. ANNEX 4: FFH Page 1
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FREEDOAM FROM HUNGER CREDIT WITH EDUCATION FOR WOMEN (Trasalution)
Nasrutive Indicaturs Verdfication Assumptions
1. 50% of wwomea who pasticipated & keast 2 years will Loagitudiual studics
‘That poor rural houscholds have, throughout the year, better access to sepoat k3s occasions in which they or their chikken did oot § (mcrview snd
fou in greater quantitics and of bewter quality, in onder 1o coawibute W cal or they had 10 reduce the size of the portivas duc w Jack | obscrvation)
inproving the heakh and nuwrition status of women and the chikd uf access lo fuod, evea during waditional buagry periods comparing
| survival of the chikbien in e arcas where FFIS works panicipants with
2. 0% of women who paniicipated 2 years or more wil contsul groups
report that the funily diet inchuded moce of the smne types
of fouds, greater diversity of foods, and/ur that thcy ate
mare foods of higher auuitivaal quality
¥ Purpose 1 FFU credit and
; Within 2 years of joining a CB, 80% of ihe pasticipants will education 1. Byl 3/6/95, at kast 6,000 poor rural
4 Promote gradual behaviour change among poor women of selected rural | have adopied one o mure of the fullowing behaviues which awaiuring systen | woaxa wil have joied consmunal beaks
conununitics o La Paz aud Cochubanba Deparuncats that sigificaudy they did a0l paaciice before: during the subsidy pariod sad witl be
inpcove the following aspects in all program participauts: (i) cuatrol sud 2 KAP studics as participaing (aking Juans sad aticading
use of suvings and lucomnw 10 achicve access o adecuato quaniity and 1 Eal an adeguate quaatity and quality of food during past of 80% of CB mectings). The susubes of CB
quality of fouds tiruughout the year; (i) spacing sad sclection of timing preguncy aod breastfecding; aginadinal members i3 increasing goomenically.
of binths; (iii) feeding of babics and jofants (inchuding breatfeeding); (iv) studics (auerview | (Targst of the ralit cuanponcal)
} management and coauol of diahes (including preveative hygeine 2 Breastfeed (inchuding colusirum) frequenily and and obscrvation)
nwasures) and/oe (v) immwunization of chikkien and nwthers (where exclusively for the ficst 4-6 mwuths and coatiaue of participents sad | 2. Polisical and economic change,
sdeyuate services are availsbic). brcasifeading during the sccund year; conrol gruups in & | capecially hyper-infletiva, docs nat dishah
sample of Bfcatykes in the program arcas
3 Exclusive breasifeeding and using modern family plaoning programs, starting
aicthods w0 space bisths at keast 2 years; with a basclioe W § 3. Shost-tenm natural phenomena, such a3
cbtain a complete | droughts, and eaviroumcntal degrmiation ia
4 latroduciog autritious supplementary foods from local samplke of the the Jug icon, Jo 00t causc cspecaly
products afier 4-6 nwathis whike cuntinuing froy: cat cuasuunal boaks lscrge pupulstive suvaucnts in the
beeasfeeding; program areas

5 Prepariag and liberally using appropriate solutioas for
ORT during dianhea cpisodes;

6 Feeding an infunt, child oc adult more than noemal after
evesy illucss, especially disnvhes;

7 Praciicing persoaal hygeine and food preparation practices
to cuntribute (0 disnhca peeventiva; and/oc

8 Where adequate health services are availablke, Jouking foc
the complete series of secumniudad vaccinations for
babics and women.

4. Onher programs and mass malia do not
coniradict or disaredit project staff messages
{cg. conwcrcial pronsotion of aon-
nutrithous fowds o baby fuemalas).

AIDS) do not deteziuraic in the projodt
arcas
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Nacrative Jndicators Verification Asyumnptisas
Oulpuls and activities
). The CB eaforce attendance rules foc tha regular sacetings | 1. Agroaments, 1. The CB have capital fur crodi fusds
1 tealth and nutrition cducation system designed and operativaal snd coopesate with program staff/promoters fur kaming peoject documents, that abow for the expansion of the Cranlit
programs anplemcntistion with Educaiion program 10 scrve aumcrons
1.1 Evakiale health messages of MOH, family planaing ageacies and plaas, training Puor wunxan's groups in the prograe scca
other organizations ia and beyoad the program area 10 dutcaning theie 2. Program staff/promoters will have carried out in cach manuals, ichaical
appropriate use within the education componeat CB & scrics of kaming seasivas that will have taken the CB | acientation 2. CB activitics are aot suppressad by bxal
1.2 Devekop and carty out with field staff & serics of educational asembers quite far aloog in the structure of “Puth 1o Astitude | documcnts

sessioas fos the CB oa ceatral themes, incorporating the peoblem
foruwlation techaique of noafonmal education and the "Path o Auitude
Change® developed by FEFI and materials aad messages developed
withia Bolivia that are coasisteat with “For Life® .

1.3 Provide educational sessions in the CB mectings and identily
educational objectives for the following sessivas: ideatify leaders aniong
those who quickly adopt the techniques and make frieads with them 10
posilively influcace the women who doa’t adopt them uatil later

2 ‘Iraining system designed and operational

2.1 Evaluate general knowledge of field staff reganding the cenwral
themes and educate them in recommendatioas sad up-to-date
infonmativa, using “For Life® as the ceatral text

2.2 Develop, implenient and revise the FFH credit and educatioa
moailucing system: files maintained by the CB, weekly and moaihly
repons and end-of-cycle exams of the staff, monihly and uknesterly
seponis of seaior staff of the assicate ocgunization, analysis aad recycling
of the information by the FFH head office staff 1o the associate,
persoane! and the CBs

3 Information, monitoring and cvalustion aystem operating

3.1 Evaluate changes inpcactices and knowledge in the end-of-cycle
mwetings, loagiudinal saniples in a sub-group of bosrowers, and in
CBBA of panticipanis/noa-panticipaats; snalyse the results and st acw
educational vbjectives; revise aethods and develop new educatios al
sessions; incorporaie CB honie nicssages as appropriale fur general use
with new CB

3.2 (as2.2)¢

3.3 Camry oul investigative studies (including CKAP) (0 establish
original status of ecoaumic, heakh and nuirition indicators and docoment
diffcrential changes in the awmbers and theic familics comparcd with
noa-gcanbers and theic familics

Change” lawards sume desiced behavior, inchuding at keast:
breasifecding and binth spaciug. child (ceding and diarrca
nanagemneat

kaderahip ur Buikad by the axa or the
hocal clite

CB and the good pusition of the CB wihia
the program

4. The MOH aad other organizations that
provik health amd family plaoaing sccvices
G0 not oppuse the Cradit with Education
strategy and some ofgsnizalion provides
fnily planaing services within he area or s
willing 10 support & pctwork of comemmiry-
based distibutors withine the projecs asca

5. Demand for small-scale aredi is quile
high anwag poor rural women

6. The borrowers caa use their joans
positively in kcal ecunomic activitics that
produce sufficical st benefits 10 repay the
principal and luaa fees/inicrests, depusit
savings and stifl be keft with sufficicat cash
w buy accessitics




Purpose [nd, #5: This should specify which formulas are appropriate; “freely” is not deflned; knowledge of
ORT preparation should be measured separately from use.

Purpose Ind, #7: specific hygiene practices should be identified,
Purpose Ind, #8: "adequate health services” are not defined,
Output Ind. #2: this entire indicator is totally undefined.

It is unclear exactly how the indicators will by measured, The project proposal meations that a longitudinal
study will be performed, but does not give  clear description of the methodology to be used in this study.
Interviews with FFH staff indicate thai they will be using a =ross sectional study methodology to collect
quantitative data and at the time of this cross sectional study will do qualitative research.

Process of Subgrant Revision and Approval:

The original process of subgrant approval lasted at least a year due to internal problems in PROCOSI. The
principle obstacle was the delay in the debt swap transaction.

Risbursment of funds:

Funds are disbursed rapidly. The Director of FFH questions the technical controls used to justify such rapid
disbursment of funds.

Monitoring and Evaluation abilitv of the NGO:

FFH records information on each educational session, including the information given. The women are asked if
they tried new behaviors and if they told someone eise about these behaviors. This informatioa is probably best
obtained from periodic structured interviews by interviewers who are not local community educators, rather than
during regular community bank meetings. This type of impact data is not appropriate for a regular information

system. FFH would benefit from assistance to refine the heaith aspect of its moaitoring system.

Evaluation of the health componeat of the project will be difficult because no baseline study was performed.
The indicators as written in the project proposal are unknown to the project director, who was contracted after
the subgrant began. A PROCOSI technical report (April 23, 1992) mentioned the need for a baseline study and
that FFH could count on technical support from PROCOSI. Neither the baseline nor technical support from

PROCOSI occurred.

FFH is preparing to do an extensive study in June, 1994 which will involve quantitative measuremeats from
structured interviews and qualitative information from focal groups and other interviews. This will allow
present conditions to be measured, but it will not be based on indicators 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 information program and communities which have not. Comparison of conditions in
intervention communities to conditions in coatrol communities provides useful information on the impact of
FFH's intervention. The second study is scheduled to be performed after the end of the PROCOSI subgrant.
The first study will provide information on the impact of the intervention after it has been in progress one year,
but no study will provide impact information at the end of the period of PROCOSI finencing.

ANNEX 4: FFH Page 2
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Monitoring snd Evaluation by PROCOSI:

According to FFH, the only monitoring by PROCOSI has been financial auditing. No technical monitoring has
been performed. PROCOS! is waiting for the midierm evaluation (September 1994) in order to review technical
Issues and project progress.

Identification of problems snd theic resolution by PROCOSL:
At the time of proposal submission technical observations were made, including the need for a baseline study

for better indicators, These problems were not resolved. Current FFH staff is unaware of thiese suggestions
and PROCOSI did not follow them up, (Both PROCOSI and FFH underwent major changes in personnel,)

According 1o FFH, PROCOSI has had no involvement, either technical or administrative, since the
implementation of the project. According to PROCOSI staff, it has been difficult to communicate with the
project in order to discuss technical issues and in what areas technical assistance is needed. PROCOSI has not

yet visited the project site,

PRGCOSI staff has current observations about the project, but hes been unable to communicate most concerns
to FFH. PROCOSI is waiting for the midicrm evaluation in order to further explore its concerns and review
technical issues. PROCOSI staff attribute the communication problem to an unclear understanding of the
relationship between local FFH staff and the home office in California. Progress reports are written in
California and it is unclear what input the Bolivian staff has in these reports. It appears, to PROCOSI, that
local staff do not have much &utonomy to make decisions and request services from PROCOSI,

Project outcomes achieved:

The project has apparently made good progress in establishing functioning community banks. Activities in
education for credit management have been carried out successfully. These activities will continue in expansion

communities.

Health education activities are still at an initial stage, even though the PROCOSI subgrant which specifically
supports 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 aduit 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) narrowing health education to a few specific messages; and (iii) development of a
system for monitoring and evaiuating both the process of delivering healih education and its impact on the
women and their families.

L { the proi he benefit population:

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

Impact of the project on the NGO:

PROCOSI funds have helped the NGO advance more rapidly in a program that they were already implementing,
aithough the health component is still weak.

ANNEX 4: FFH Page 3



SUBGRANT CASE STUDY: SAVE THE CHJI.DREN
CHILD SURVIVAL, MATERNAL HEALTH

Beginning Date: 12-93 PROCOSI funding ($US): 225,000
Ead Date: 12 - 95 SCF lunding ($US): 73,048
Location: Inquisivi province of La Paz Department: 96 communities near the main road which connects

the communities of Quime, Inquisivi, Licoma and Circuata,

Beneficiary Population: 21,313, of which 3,850 children < 5 and 3,921 women of reproductive age (15-49)

Health problem addressed;
SCF has been working in child survival and maternal health in Inquisivi since 1986. Although previous

financing for these activities had ended it was important to continue them until they can be takea over by the
Ministwy of Health or the communities.

The design of the project is based on long term experience in the project area and good knowledge of the health
condition of children <3 and women of reproductive age.

In the project proposal, purposes, products and indicators are difficult to understand. The original project was
accepted by PROCOSI even though the indicators were unclear. The Purpose and its indicators relate to
reducing mortality and morbidity. Aside from specific problems in phrasing and definition of these indicators
(i.e. 30% reduction in child mortality, maternal mortality, or both combined?), it is usually impossible to
measure change in mortality in small populations over short periods of time due to statistical significance
problems which result in large confidence intervals. This is recognised later in the project description, but the
indicators remained unchanged.

SCF subsequently prepared a Detailed Implementation Plan that revised and improved a number of output-level
indicators. This document was not among those used by PROCOSI for following the subgrant, however, Two
indicators were improved (i.e. vaccination of children 12-23 months instead of <23 months); two consolidated
indicators were separated out into their componeats (i.e. regarding breastfeeding and suppiementary 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 ciean birth practices (Ind. 7.6)? What does it
mean for communities to be "working with SCF in integrated health activities" (Ind. 5)?, etc.

The process of revision and approval took a year due to problems with the debt swap.
Disbursment of funds:
There have been no problems with funding disbursment.

ANNEX 4: SCF Page 1



Kr CHILD SURVIVAL PROJECT: (2/9) - 13/958 {Tramiaton)

1 Data from
H\ in moetaliy and Palitical, soclal and financlal suppoct of the community and of 3 | manual info
motbtgky {infant, p-rhuul. neonatal Cmm district (or project activities o systam and
e cououion ot accmal i reports
of aorma us
amwms of ancy. of the and svaluatons
| e bom sndof shikken < 3 3 IVE patior
Purpors 1 Data from the | »(ntegrated
1. 0% reduction in the rate of infwit and matemal moctality by manual outiook 1doptad
To reduce infant and maternsl December, 1998 information by SCH sa
morbidity and moctality in (nquisivi system and » Committed
Province 2. Help to reduce the rate of disrrhes and ARL moruilir, by 0% by ROMIS support from the
December, 1993 2 Aanual reports | community and
and avaluations
Quinuts 1 100% of tnuymd Supervisors working in health, education, 1. Teimaester! Commited staff
1groscology and wom:\“sv development reports and pruu implemending .
{ Health nterventions more integratad
inwgratad with other sectoral 2 100% of staff meined to manage participetory techniques and 2 Quality Circle | proposal
progruns programs in the comraunity Mmesting minutes Vaild ork
atid framew:
2 Child Survival team constantly 3 100% of the maaual infuematioa up-to-date in PROMIS and 3 Trimesterly agreament
aanual ceports prepured supervisions PROMIS
3 Beter functoning of the heaith 4 Moathly (AC meetings and wrimesterly plans developed jointy 4 Records of computers work
information system Supervisors’
3 100% of project ares communities will havs prioritivd their place of residence | Training plan
4 ved coocdination between heaith nesds and be working with SCF in ntegrated heaith works
F and MOH activities 5 (AC meeting
minutes Communities
3 The community ting and 6 100% of xained women's groups Taining other commuaity well motivated tc
integraied with the SC team women gmsvm wonj-k with the
o oct
6 Trainsd families adopting health 7.1 80% of children < 23 months with complets vaccination cards, pro.
Prowection peactioos 7.2 lOO%olmodpnpmmmﬁvodzzﬂdom information from | Staff hired and
7.3 80%of ncoza‘mmcityoldhrhumdmmd SOPACOF and committed to
7 EP{, ORT. AR, autrition and know where t cefer the petient PROMIS project objective
reproductive health programs with | 7.4 M%ddﬁhﬂ < 2 received colosrum i the first hour,
sustainsble activities g t0 4-6 months and supplementary foods ;Wmt MOH.UNICEF
un 'schnical Repoct | and others
8 The MOH service network to 7.5 BX%dechikhn <5 with 3 growth monitoring/year | and Project provids dmely
which SCF will refer hx;h-mk 7.6 100% of women's groups promou ad apply clesn birth Coocdinacor and sufficient
cases should function and use the clean birt kits supplks
aecepubh level of gulny (uo the | 7.7 1009 of cormmunities with rained birth awendants: 60% of
extent (o which $C hunundsolnmodmpmwmmedmappmpﬂm
the qualicy of these services) during birth

7.8 lOO%ofhn;hmkobmmdmmﬂomlmnfunde
9 Aoccess o poable waer and basic Cruces D

sanitation 7.9 100% of n;in-vd pregnant women receive family placning

counseiling during prenacal visits
7.10 IN%ofpmm women's group members know family

guMMknowvhmtogoﬁorJCman
fnmlyplmnngms

8 Bo%ofh:ﬂ:mkmwmnﬁdbymsct’mmmfmod
o the MOH and receive sdequats care from the MOH

9.1 loo%olor;mndwonmpwmmdmmpmu

hygeine practices
9.2 Pmtmwclunn mddhmfecmnofwmrmdmmapuon
among 100% olvomen 3 groups

Inputw/Activities

3 Smwga best trained mﬂm Persoanel costs $148.000
2 on community
committees Direct operating costs $29.473
3 Coasolidate community health fairs
4 [mplement training activities [ndirect opersting costs 847,527
5 Coatinue with ceguiar EP! in

ject ares Toul 225,000

7 Promote breastfeeding
8 Coasolidate manual and
computerized health informadion
sVstem mstruments
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Monitoring and Evaluation ability of the NOO:

The regular Information system provides concrete and organized information which Is usoful for project
monitoring and planning. The quarterly reports make it easy to see how health indicators are progressing and to
identify problems,

SCF periodically performs a systematic evaluation which combines quantitative data based on structured
questionnaires, sampling and household interviews. SCF used the methodology that was originally developed
for immunization campaigns and adapted by Johns Hopkins for Child Survival interventions. In addition to the
quantitative research, SCF performs qualitative research, which include focal groups. This research [s
complemented by a participative 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
information for this PROCOS! subgrant. Although SCF is generally in a good position to monitor and to
evaluate project success, the regular information system does not reflect many of the indicators mentioned in the

project proposal.
Monitoring and Evaluation by PROCOSL

PROCOSI was involved in the deviopment of the project plan, and visited the intervention area. PROCOS!
staff also participated in an evaluation of Child Survival and Maternal Health projects prior to the subgrant.
This early participation was considered useful, but has not continued and is no longer required by SCF.

PROCOSI has uot been involved in detecting or resolving problems since the initiation of the project.
Project outcomes achjeved;
It is stili early in the project to evaluate project achievements.

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

Children 12-2) months WRA 15-49 years
Zone fully vaccinated TT2 vaccinaton
Target 80% 90%
Inquisivi 39% 35%
Quime 51% 68%
Licoma/Circuata 70% 54%
Impact of the project on the NGO:

The impact of this PROCOSI subgrant ‘s cruc’al. Now that other funding for child survival and maternal health
has ended for the region, this -cbgrant is the cn'y funding for these activities,

ANNEX 4: SCF Par= 2
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SUBGRANT CASE STUDY: ANDEAN RURAL HEALTH COUNCIL
STRENGTHENING THE COMMUNITY HEALTH SYSTEM OF VILLA COCHABAMBA (11)

Beginning date: May, 1993 PROCOSI funding ($US) 60,000

End date: April, 1994 CSRA funding ($US): 34,600

Location: Villa Cochabamba Health Area, Montero, Province of Santiesteban, Santa Cruz
department

Beneficiaries: 11,580 inhabitants

Quality of the design

The project design, as expressed in the Logical Framework, is technically inadenuate (see Logical Framework).
Amongst the problems:

1 Tlere are no indicators of goal-level achievement, although means of verification are suggested.

2 The purpose fails to define how one would recognise a "swrengthened" primary health care system; the
use of the verb "continue” seems to suggest that this is a task that may never be completed. Increased economic
self-sufficiency is mentioned, but it is not clear whether the 20% increase relates to income (in which case it is
the same as one of the output-level indicators) or the degree that revenues cover costs. Similarly, "access" to
the health care system is undefined, and could conceivably relate to physical distancs, time required to use the
centre, affordabilivy of the services, 2tc; the word "maintain” suggests that no improvement is necessarily

foreseen.

3 Many of the output level indicators are actually activities (i.e. "conclude a strategic self-sufficiency
plan”, "Acquire 100% of the equipment budgeited”, etc).
4 The denominator for many of the health-related indicators consists of “cases detected” or "reported”

(i.e."Care and treatment of 100% of cholera cases detected”). These are inadequate indicators of the
functioning of the health programs because they do not capture the extent of coverage.

5 Very little offort was apparently put into the analysis of project assumptions. which include one factor
("uninterrupted project interventions") that is clearly within the control of the project team,

The purpose and its indicators should relate to increases in the extent to which the inhabitants of Villa
Cochabamba yse the heaith system, and perhaps to indicators of satisfaction with the services offered. In fact,
CSRA has an elaborate and comprehensive health information system, based on population ceasus, that
generates all sorts of data on heaiths status and service delivery--the problem is that this data is irrelevant to the
project purpose as steted. The project Director demonstrated a comprehensive understanding of what he means
by a "strengthened” heaith service, but in the absence of a clear definition at the design phase he cannot be sure
that all his staff share his definition.

Review and approval process

Project staff consider PROCOSI's review and approval process to be efficient and timely, although in this case
final approval was held up pending the conclusion of the evaluation of the first phase of the project. PROCOSI
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CSRA ) STRENGTIHENING THE COMMUNITY HEALTII SYSTEM OF VILLA COCHABAMBA

ORIECTIVE INDICATORS VERIFICATION

ASSUMPIIONS
Gual INE vital sstisics
Studics,
Resduce infant aad materual mostality and 92 wm
awbidity Ceazus
MOH doosments
Swats of PAHO,
"] UNICEF, exc
Purpese Maintain real access 0 the poinacy heakh cure systen for 75% of the primacy bencficiary populativa, increasing by 20% jot statistics Mainkcaancs of
the ccoaonic scli-suppoat of e CSCV puis
Coatinue sucngthening the Fyimary External
Heakh Cerc Systamn, based > the cvaluativa
conununily and oriented Wowards imnpact N Swveys. e pokoct inter veations
Outputy 1.} Cuaclude strategic sclf-sufficicacy plan withia 1t rimester
. 1.2 Coaclude 5-year CSCV (wancial gran withio the 15 wknester
L. Scif-sufficiency achieveq 1.3 Inarcase incone from sale of scrvices and axadecioes by 20% over previous yoar suigrativa docs not
1.4 Coaclude doetailed study of center operating costs by e of poriod cxcoal csthneics
?. Heulth waining and educaty. . -sogram | 1.5 Obiain at keast oo MO “icn”
wnchionin
& 2.1 Carmry out 4 swif trainiag courses in accordance with the final cvaluation
2.1 60 volalcas trained in shodt courses (20 hours wial) fur: cegistcy of vial statistics and epidincolugical coatrol of
3. Basic sanitation program, potable diaccheal descases, ARL, Nuwritica, Cholera sad TB
water sysiens and lauines consiructed 2.3 Raduce the voluateds diop out rate from 50% to 35%
2.4 Cacy owt bi-moathly howe visis w every fanily with chilken <2ymhlbe£iuriyuu
2.5 Houe visit with eductaional message every 4 months for fumilies with children 23-59 awatks in the priocky sca
4. Adtivitics and interventions 2.6 laease by 10% the nuubr of mothers who know how 1 prepere ORS
fuactioning in child- snd maternal
survival: diashes, inununization, ARI, 3.1 lastslation of 100 domesic potable water systems for 100 famitics
uutrition, mstcual health 3.2 100 sanitary inbstakativas coasteucted and in usc by 100 familics
5. Cholesa coauol and ovbservativa 4.1 Reduce diartheal descase mocbidiey for childeen <5byl§%&unﬁcmu|ﬁe%&ini§:fﬁc‘rnym
program operational 4.2 Maintain EPl coverage of 85% of chikdcea 12-23 wwonths in the peiority asca and i the rest of the heakh area.

65% of chikdren 12-23 soaths in the priority asea will bave compkie vacrinativa schenes befure 12 moaths.
lacrease 15% over the previcus period the % of WRA having revceived 2 duscs of 1T

A ly treat 100% of ARI cases detected

85% of childem < 3 years o the priurity asca will have CSI; open CSI fur 100% of chikiren uader 59 moaths who
cune ialo contact with the health personnet; adminisicr autsitivaal APt xud oil w 100 of malnourished chidhen
7. lnstituticaal swengthening complcted detected; inorcase be tast fecding among muothers with chikliea <1 year by 15% over the previous year

(i) audiovisual equipment acquired; (ii) Increase 0 60% the #onen who oblaia prenatal checks: mantain aa aversge of 3 chock-ups per pregnant woman
superl:is'umsyumu; (iii) expansion project contacted; sdminister ion o 100% of pregnant woaka who nced &

conc

6. Sysiem for identifying and
twinlaining contact with cvery family
within the peoject area operational

s
oW

&
o

Care and reatineant of 100% of the cholera cases detected

Taking a sample and scading i w the lab for 100% of the cases detected

Identily and peophylactically treat 100% of the direct cuatacs sepuncd

Follow-up howe visits 10 100% of the direcs contacas reposted for at keast 5 coasecutive days

.1 Home visiks (0 every house: moathly cvery iwo mocths for familics with chikirea <23 moaths; evecy 4 mooths for
fumilics with chikdren 24-59 mwaths; every 6 moaths to other familics

Additivaal contact with children in the Health Coutes: nwathly svery 2 months for children <23 moaths; every 4

mwaths for chiklren 24-59 awaths

o o wuuw
& Wiy -

v

.1 Acquice 100% of e <yuipincni budgetied
.2 Prepace a supervision manual
.3 Prepare an cxaasivn project, subject 10 aceds assessimeat
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techaical staff participated actively in the design of the project, communicating comments and suggestions over
an sxtended period of time. PROCOSI thus shares full responsibility for faults in the project design.

Funds mapagement

The project Director recalls that early funds transfers wers delayed because of misunderstandings on their part
regarding PROCOS!'s procedures, but that since then thero have been no problems in this regard. Project staff
view PROCOSI's audits and flnancial control procedures as a constructive opportunity to improve their internal

administrative systems,
Monitoring and evaluation

As mentioned, CSRA's census-based health information system is quite comprehensive for monitoring purposes.
Given the strength of this routine informatica system, however, the use of structured survey questionnaires for
final evaluation represents an unnecessary duplication ol effort, especially since the project is of only one year
duration and has a relatively small budget. With a better project design it would have beea possible to basa the
evaluation on valid indicators generated by the routine informatioa system.

The introductioa of computers and more flexible data processing procedures will make mooitoring and
evaluation even easier, and facilitate access to valuable data on specific issues such as immunzatioa coverage in

areas of high migration.

PROCOS! was organizing the final avaluation of this subgrant while this case study and the overall evaluation of
PROCOSI were being prepared. )

Ideatificati { cesolution of orobl
The technical committee of the project management team meets every two weeks to discuss activities and

resolve any problems that may arise in implementation. This mechanism has been adequate to resolve the
problems that have arisen to-date.

\chiev ¢ obiectiv

All indications are that the project outputs will be achieved at the end of the project period. At the impact

level, although "strengthened” heaith system was aot defined, the system does seem to benefit from improved
physical infrastructure and hiuman resources. As could be expected, there are no signs that the project has had a
discernible impact on morbidity and morctality among the beneficiary population. as these are the results of long-~

term processes,
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SUBGRANT CASE STUDY: PLAN INTERNATIONAL SANTA CRUZ
LA QUARDIA SEWERAGE SYSTEM

Beglnning date: February, 1993

PROCOS! funding: ($US): 197,450

End date: June, 1994 PLAN funding (SUS): 197,725

Location: La Quardis, Province of Andrés [badez in Santa Cruz department

Beneficiary population: 5,462 [nhabitants, of whom 820 children < 5 and 1,31{ womea of
reproductive age

Quality of the design

There are numerous weaknesses n the project design, as summarised n the logical framework. They include;

1 The logical framework is extraordinarily long-winded, repetetive and over-complicated;

2 Purpose-level indicators #2 and #3 (regarding conaections to the system) are inadequate Indicators of
the purpose, which is the reduction of water-borne deseases: #2 is also inadequately defined; #1 --30%
reduction in water-borne deseases--is adequate, but a) no provision is made for its measurement, and b) it is
effectively the same as the Goal-level indicator.

3 The Outputs and Activities mix actions of Plan with those of the project beneficiaries.
PISCZ La Guardia Waste Disposal System (partial translation)
Objective Indicators Verification Assumptions
Goal
] 1 Reduce by 30% rates of morbidity | Regional health
Coatribute to improving and mortality in La Guardia caused statistics

the health of the
participating population

by water-borne deseases

Purpose

Reduce and coantrol the
incidence of enteric water-
borne deseases caused by
lack of access to a system
of disposal of waste water
and excreta in La
Guardia, Santa Cruz
department

1 The incidence of enteric water-
borne deseases reduced by 30%
within 6 months of completion of the
waste disposal system

2 At the conclusion of the waste
disposai system, domestic connection
requests will increase 30%

3 At least 70% of La Guardia's
population will have household
coanection to the waste disposal
system at the end of the project

Final evaluation
report

Financial
statements and
accounts at the
end of the

project

In the region
there will be
complementary
programs and
projects that
impact on the
heaith status of

the population

Note: the remainder of the project Logical Framework is insufficiently concize to merit reproduction here
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The main weakness of the project design Is thrt aowhere does it address the changes in knowledge, attitude and
practice of the beneficiary population that are necessary in order 1o bring about a J0% reduction in water-bome
deseases, i.0, use of improved sanitation facilities and hygeine,

Although it {8 universally accepted that water and senitation sre the best weapons to control diarrhea, its has
also long been recognised that it is impoctant to focus on their use rather than access. Experience elsawhere in
Bolivia suggests that household connections do not guarantee their subsequeat use because thoy are simply
outlets that require additional investments in order to function adequately: coastruction of lavatories or lawrines
with internal piping, etc. If the beneficiary families do not have the additicnal funds, or if they are essentially
migrants or renters, the assumed impact of even the most intensive educational efforts and the construction of
the waste disposai system will likely be much reduced, At the end of the project families could continue to
defecate in the open air at the back of their yards while a septic tank cemains unused at the front of the yard,
This is a concern shared by some members of the La Guardia Public Services Cooperative. The purpose should
refec to effective use of improved sanitation facilities by 3,800 inhabitants of la Guardia, while the indicators
should detail desired hygeine practices and define "use” of the systems: provision should then be made for their
measurment, along with the incidence of watec-borne deseases.

The interrelationship between the different interventions and components to achieve the cited Purpose is unclear.
This is oot a new observation: it was made by PROCOSI during one of the reviews of the project draft
(15/9/92). However, from the subsequent ammmendments it is not apparent that this design fault was fully
addressed: the text does not explain clearly how the four interventions identified interact to coarrol and reduce
diarrheal deseases, Nevetheless, any public health professional will immediately recognise these as the classic
interventions of such a model that are likely to achieve the project purpose to some exteat.

The project proposal indicates that the main players in project implementation are PROCOSI, Plan International,
the community as represented by the Public Services Cooperative, and the contracting company. These function
at different operational levels, with different roles and responsabilities (weakly outlined in the section on "Work

Methodology”) and with distinct interests. The project documentation does aot adequately reflect the complexity
of these relaricaships,

Review and approval process
This process did not present significant problems beyond minor revisions requested by PROCOSI. Full details
of this process could not be ascertained because the new Director was assuming her duties on the day of the

Case Study visit, It seems that the construction of mother sewerage system by Plan in the nearby community of
El Torno was a significant factor in the decision-making process.

Funds management

Although little information was available concerning funds management, it seems that there have been no
problems with the disbursement of funds. It is worth noting that disbursements from Plan to the Cooperative
have been suspended pending the conclusion of a technical audit of the system coastruction and other
administrative inquiries, due to problems in design and administration detected during the construuction of the

ange~bic poads.
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Identification and resolution of problems

Although the change of Director in Plan limited the information available in this respect, a number of problems
have arisen recently between Plan and the Cooperative, Technical problems conceming the construction of the
sewerage system include the absence of suitable technical documentation, suspension of work on the ponds
because they fail to conform to national public health norms, and absence of clear lines of responsibility.
Administrative problems include the purchase of ponds by the Cooperative in unsuitable locations. Educational
activities ceased six months prior to this review, PROCOSI is aware of these problems and supports the actions
being taken by Plan to adress them: techncial and financial audits that are currently under way,

Achievement of targets

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

In the education component, a first phase of consciousness-raising was concluded in the first six months of the
project, in collaboration with other organizations such as the Health Center, unions, etc. The education
component was suspended after six months without reinforcing educational messages directed towards the

utilization of the system.

Monitoring and evaluati

PROCOSI conducted a mid-term evaluation of the project, in conjunction with PLAN, about the sume time
this case study. Although an attempt was made to base the evaluation on the logical framework, the majority of
indicators could not be assessed because of a lack of appropriate monitoring information. All that could be said
was that the construction was 93% complete and that the four educational leaflets had been produced.

ANNEX 4: PISCZ Page 3
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SUBGRANT CASE STUDY: PROJECT CONCERN INTERNATIONAL (PCI)
INTERACTION OF PRIMARY HEALTH CARE AND THE COMMUNITY

Beginning Date: 3-93 PROCOSI funding ($US): 224,986
End Date: 5-96 Total funding ($US): 299,986
Location: Department of Cochabamba (105 rural communities in Ayopaya province), Clty of Potosi (3
urban health districts San Benito, San Roque and San Gerardo), Department of Oruro (82 rural
communities).
Beneficiary Population:
AREA CHILDREN <3 WRA 1348 TOTAL
|
Cochabamba 5,550 8,522 39,638
Potosi 5,725 9,885 41,188
7,355 49,093

18,630 28,652 129,919

Lack of utilization of health care services by community members due to a) lack of communication between
health care personnel and community members and b) lack of community involvement in health care programs,
The former is caused by (i) lack of understanding by health persoanel of community members perceptions of
how the body functions, diseases and appropriate heath care practices, and (ii) a lack of understanding by
community members of "western" models of how the body functions, disease and health care practices.

Quality of Project Design:

The project description provides a very clear explzaation of the problem detected and the solution that PCI
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 increase in service delivery by Ministry of Health
personnel who have been trained in this model. The project is innovative, well organized and has a good
chance of having g positive impact on the delivery of services.

Definition of Ouput-level indicators is weak, however, and interviews with the technical staff did not clarify the
situation. Ind. #1 does not define "mechanisms of interaction" and repeats an activity (the baseline); Inds. #2,3
and 4 fail to define the desired changes in performance or activity by health comittees, CAIs or communities.

Process of Subgrant Revision and Approval:

This proposal was presented shortly before the restructuring of PROCOSI. The PROCOSI technical team
assisted in in*proving the project design and in the financial plan. The assistance was very helpiul to PCI.
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| Napmamive | _(plcatops | verimcaTion |

2.5 Hoid bimonthly follow-up meetings between commmiltees and
health staff,
2nd yr same 61 communidies: 3rd yr same 61 communities

3.2 Analyse MOH information

4.1 Community workshops (o disseminate interaction mechanisms
4.2 Follow-up meetings in every project community
4.] Supervise communities where the project works
4.4 Tramn health promoters for communities that do not have them

Croal
Contribute to reducing matsenal-child morbidity and mortalicy in Surveys
PC! projece areas of Oruro. Cochabambe wd Potonl
Purnose 1 No, of intagrated (amily care » MOH spply
sarvioss increased 10% over MOH reparts, project experiance
[ncrease demand (or PHC and secondary services within the previous yesr records of » Experisnce
comsnunity, improving service efficiency and quality by making it hospitals and other | replicated in all
compatible with the bellels. capacities, attitudes and practices of the | 2 No of consultatons for pathologles | omnters regionsl services not
community increased 10% of previous yesr ncluded in project
Qutouts 1» laterpretive intersction model
between health sacvices and the Publication of Willingness in the
1 Intecprative model tested in cursl areas of 2 Departments snd communicy tested i 171 cursl ronuts of capid Regional Health
sub-urben area of orie for three years: 1) Bassline study carried | communities and 44 periphersi sub- | Appraisal authocities for rursl
out, b) intarsction moechanisms designed and spplied in health urban servioes during 1993-5; 4) Techaiques (RAT) | health staff w put
services and communities beseline sudy of 215 heakth Study published into practice skills,
facilicies; b) 4 PHC intersction Document knowledge, attiudes
mechanisms becween heaith facilities | publication and practices
2 Health commitees formed and carrying out program activities in | and the community implernented n
their communities Founding project
2v 215 health commiztess organized, | documents,
carrying out health sctivities in program plans by | That the sconomic
3 [nformation Analysis Comnmistees (IAC) srengihened at District, | communizies from 7/9% commuaity, simuatica does not
Ases and Sector levels sector, trea and worsen
I» [AC (3 Digrict, 6 Area, 49 district,
Sector) operating from 7/93 Resulrs published
4 Hoalth facilities and communities interscting in primary heakh
care (PHC) actitvities 4> 71 health establishments with 49 | Activities carried
oommunities mterscting m PHC out, HOH recocds
activities gradually from 10/93 0
complete 215 in 1995
Activities Health personnel
1.1 Hold meeting with mansgers of MOH and PCI in Oruro, motivated and
Potosi and CBBA for nformatiou and support receptive to the aew
(s.0) Contract & firm for beseline study methodology
(n.ii) Receive the completed study
(a.iii) Plan sctions oa the basis of study findings Conumunity members
{b.i) Form study team to design intersction mechsnisms internaiise the new
(b.ii) Design and validate interaction mechanism nstruments work methodology
(b.iii) Pubiish menuals and guides (or health staff and communities
1.2 Design program o apply interaction mechanisms Support from
1.3 Hold treining workshop to tram wuiners, doctors, aurses, community
suxilisries and promoters authorities for this
project
2.1 lst year hold meetings with 71 communities to dissemninats the
idea of mtaraction Effective support
2.2 Design objectives of committees from cegional staif
2.3 Organize committoes in 71 communities
2.4 Carry out joint activity planning between commintees and Coatinuiry cf
heaith staff n 2 wockshop opersdonal staff for
at least 1S mouths
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There were no problems in revision and spproval procedures, Documients in the PROCOS! flle describe
technical suggestions provided by staff on how to improve the quality of the original proposal and corrections
mnade to the original proposal by PCIL.

Risbursment of fundsi

No problems were mentioned with funding disbursment,

Moaitoring and Evaluetion ability of the NGO:

PCI has defined project impact as an improvement in service delivery by MOH personnel. Service delivery
refers to basic child survival and maternal health activities as reported through the SNIS such as immunizatioas,

growth monitoring controls and prenatal controly, This indicatoc Is appropriate for evaluating impact. PCI has
begun reviewing past MOH cecords (oc baseline information,

PCI is not sure what indicators to use to dutermine that CAls are strengthened oc that community health
commissions are functioning.

Progress reports to PROCOSI provide a good record of activities completed and problems encountered. The
technical staff keep in touch with project progress by planned contacts by phone, fax or during meetings. It is
oot appropriate to moaitor project impact indicators at this stage ol the project.

Monituring and Evalyation by PROCOSL

PROCOSTI has not provided technical monitoring of the project, The explanation provided by PCI is that
PROCOSI no longer has a technical staff which can provide this moaitoring, Although PROCOSI was
scheduled to attend the start-up worksbop, problems encountered during the restructuriag of PROCQOSI

prevented its participation.

The technical staff appreciates that PROCOSI has not interfered with the work that they are curreatly
performing because it has allowed them the freedom to solve problems on their own.

Monitoring of activities completed can be performed through progress reports provided by PCI. PROCOSI staff
intends to prepare evaluation instrumeats and methodology to be applied at the time of the midterm evaluation
(before the model is applied) and at the end of the project as a final evaluation. Thig evaluation will analyze
changes at three levels: Ministry of Heath persoanel, PCI personnel, and the level of interaction between
community members and Ministry of Health personnel. PROCOSI has expressed the need for assistance in
designing this evaluation.

At the time of submission of the project proposal, the PROCOSI technical staff provided useful suggestions on
improving the quality of the proposal. Since the project has been implemented, PROCOSI has not been
involved with the project, therefore no problems have been detected by PROCOSI.

Proi hieved:

The project is in the first stage of collecting anthropological data on local perceptions of heaith and on health
personnel knowledge of these local perceptions. Data is still being analyzed, but preliminary results are being
presented to Ministry of Health personnel. The presentation of results to the Ministry of Health is a first step in

ANNEX 4: PCI | Page 2



ln preparing MOH perscanal for tralning [n the model of Interpretive inteeaction. Since collection of

sthropological data 1 still In progress, the model of interpretive interaction has not been developed, thers i3 10 *
Interaction betwean community members and health personnel based on this model and no community health
commissions have best formed. Progress has not yet boen made on strengthening CAls,

Impact of the proect on the benefit population:
It is too early In the project to judge project impact at the community level, Howover, PCl has a very clear

plan for evaluating impact based on incressed service delivery by health care personnel as reported in health
care records (SNIS - National Health Information System),

Impact of the project on the NGO:
PCI has been performing medical anthropological research in a non-formal manner for many years. PROCOSI

financing provides the oppoctunity for PCI to perform this research in a systematic manner and to develop a
model which puts this knowledge into practica for the benefit of community members. Funding for this

research has not beca available from other sources.
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ANNEX §: FINANCIAL PROJECTIONS

The following tables summarise a scenario for income and expenditure, 1994-1998:

Table 1: Income and expenditure from the 1st quarter of 1994 through the end of the

OPG (3rd quarter of 1996);

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

This scenario has the following characteristics:

1
2

3

10
11

12

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
Pagaré.

FCQ is assumed to receive half of the interests on the premium for a period of five
years.

PROCOSI operating costs are expected to be kept within $400,000 per year by 1998.
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 cllows for 4%
increases in dollar budgets each year and for the addition of two new staff persons to
cover increased membership and subgrants from 1995.

Projected disbursements for approved and pending subgrants are &5 forecast by the
Secretariat.

Affiliate and associate members are assumed to number 15 and 1u, respectively, by
the end of the OPG period (September, 1998) as recommended.

New affiliate members could each receive grants of $85,000-95,000 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 form of
supplementary grants in each of 1996, 1997 and 1998.

The total amount for subgrants would be $4.97 million

Interest generated from the endowment from the end of 1998 would be sufficient to
cover fixed program/Secretariat 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 for
program costs or subgrants.

By the end of the OPG period (September 1996) PROCOSI could have approved
subgrants totalling $4.2 million, thus meeting the original OPG targets and exceeding
the revised target of $3.75 m (cash) set by Ammendment No. 4.

ANNEX 5: Financial projections Page 1



PROCOS!

AMEX S TABLE 1
FUNDS FLOW PROJECTION inlecedl rate 0%
1994 1985 1996
1 2 3 4 1 2 s 4 1 z 3 ToTAL -
{INCOME
Primary fund (1} 5,124 5,139 5264 5294 | 5.183 5,177 5.149 4,905 4695 4393 4.132
Ac.umulated premium (2) 553 1.106] 1.106 2212 2,754 2754 2754 2754 2754
Premium payments (2) §53 583 1,106 542
Total fund 5,124 5,139 5817 6400 ) 6299 7389 7904 7659 | 7.449 7.150 6.886
Interest (1) 380 1285 1316 1324 ] 1298 1294 128.7 1226 1174 1099 1033 1272 28%
’ln«m 2) 69 207 27.7{ #£15 621 689 689 688 688 689 503 1
Tolal inlerest 380 1354 1523 1600 713 1915 1976 1915 ] 1862 1788 1721 1775 40%,
OPG USAID 173.6 3760 2642 139.7 | 267.0 2460 1.466 33K
Use of principal {15.0) (125.3) (30.0) 1010 164 275 2442 22 299.2 2643 2430 1.235 20°%
TOTAL INCOME 196.¢ 388.1 386.6 400.7 | 451.7 4650 4418 401.7 4854 4430 4151 4,477 100
EXPENDITURE
Program (see AS table 3)
Sublolal program 76.6 927 927 927 875 875 @875 @875 91C 810 910 978 22%
Subgrants (see AS table 4)
Approved 1198 2749 1416 1063 863 0862 862 882 €75 438 63 1.105 25&
Puending 150 1419 578 ) 2007 1852 1436 1185 1028 86> 534 1.20? 2
New atlillales 30.0 600 750 900 750 450 400 350 450 10%
New asuoclales 750 750 1250 2715 %
Supplementary 708 700 700 210 5%
Subtotal subgranis 1198 2899 2835 294.2 [ 3465 3465 3199 279.7 3600 3176 2697 3247 3%
QUIPUS
50% literest on premi 35 10.4 13.8 207 310 344 344 344 344 34 252 611
TCTAL EXPENDITURE 18966 J86.1 388.6 400.7 ] 454.7 465.0 4410 401.7] 4854 443.0 4152 4477 100%




PROCOSI ANNEX 3 TABLE 2
FUNDS FLOW PROJECTION decant rate 0%

1994 1995 1686 1987 1998

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 TOTAL %
INCOME
Primary tund (1) 5,124 5,139 5264 5204 | 5,183 5,177 5,140 4,005 4,695 4396 4,132 3,889 ] 3,655 3,553 3,250 3,038 2,815 2676 2524 2,423
Accumul: ' od premium (2) 553 1,106 | 1,106 2,212 2,754 2,754 2,754 2,754 2,154 2,754 § 2,759 2,754 2,754 2,754 2,754 2,754 2,754 2,754
Pcomium 1ay.nente (2) 553 953 1,108 542
Totaf fund 5,124 35,130 5,617 8400 | 6,299 7,389 7804 7,659 7,449 7,150 6,880 6,643 | 6,410 8,207 6,005 5782 5569 5430 5,278 5,177
intereat (1) 380 1285 131.6 1324 ] 1298 1204 1287 1226 1174 (088 1033 972 @14 H63 0613 759 704 668 €3.1 606 1964.7 27%
intecost (2) 69 207 277 415 62.1 689 689 689 689 689 4889 689 688 689 689 €89 886 889 8891 11229 15
Total intecest 38.0 1354 1523 1600 ) 1713 1915 197.6 191.5] 186.2 1788 1721 166.1 ] 1602 1552 1501 1448 139.2 1358 1320 1204 33,0875 42%
OPG USAID 173.8 378.0 264.2 1397 | 267.0 2460 14688 20%
Use of principal (15.0) (125.3) (30.0) 101.0 164 275 2442 2102 | 299.2 2643 243.0 233.1 | 202.6 2026 2127 2230 1386 1521 1009 1184} 2,819.6 38«

TOTALINCOME 1868 386.1 3068 400.7 | 454.7 4650 4431.0 4017 ] 485.4 4430 4151 3992 | 362.8 357.0 3628 3678 ! 2779 2079 2329 2479 | 73735 100N

EXPENDITURE
Program (sae AS table 3)

Subtolal program 76.8 927 827 927 875 875 @815 4875 910 910 910 910 846 948 948 09458 9864 984 984 904] 18413 25%

Subgrants (see AS tabie 4)
Approved 1198 2749 141.6 1063 863 862 662 @882 875 438 6.9

1,105.1 15

Pending 13.0 1419 1578 2002 1852 1436 1185 1025 ©8.8 3534 3537 168 188 188 188 1,335.7 IG:

New alllliates 300 60.0 750 900 750 450 400 2350 250 200 150 200 250 250 200 150 200 635.0 99

Naw assoclates 75.0 750 125.0 1250 125.0 1250 125.0 125.0 500 650 150 250} 10550 149%

Supplementary 200 700 700 70| 700 700 700 700| 700 700 700 700| g400
Subltolal subgranis 119.8 2899 2835 2042 ) 3465 3465 3198 279.7 360.0 317.6 269.7 273.7 { 233.8 2288 233.8 2388

145.0 1550 1000 13150} 48708 67'ﬁ
QUIPUS '

50% Intaceat on premi 35 104 138 20.7 310 344 344 344 344 334 334 344 344 344 344 344 344 314 4 561.4 3%

TOTAL EXPENDITURE 196.6 3086.1 30866 400.7 | 454.7 4650 4410 401.7 | 4054 4430 4151 23982 { 3628 3578

3628 JIETB | 2779 2879 2329 2479 | 125 ¢




PROJECTION OF PROCOS! OPERATING BUDGET

ANNEX S TABLE 3

1994-1998

Taking as a base the approved budget for 1994

CATEGORY 1994 1995 1996 1997 1998 TOTAL %
Salaries 174,122 181,087 188,330 195,864 203,698 943,101 31
Additional staff 12,000 12,480 12,979 13,498 50,958 3
Travel 10,577 11,000 11,440 11,898 12,374 57,288 3
Admin opaerations 37,789 39,301 40,873 42,507 44,208 204,677 1
Consuitancies 32,100 20,384 21,199 22,047 22,929 118,660 6
Workshops 23,400 24,336 25309 26,322 27,375 126,742 7
Evaluations 3,716 3,865 4,019 4,180 4,347 20,127 1
IEC 30,620 25,845 26,879 27,954 25,072 140,369 8
Legal advice 2,500 2,600 2,704 2,312 2,925 13,541 1
Audits 20,000 20,800 21,632 22,497 23,397 108,326 €
Fixed assets 20,100 8,8C4 9,156 9,522 9,903 57,486 3
TOTAL 354,924 350,021 364,022 378,583 393,726 1,841 275 100
Inflation factor 1.04

EXCEPTIONAL COSTS FOR 1994

Salaries

Travel

Admin operations

Consultancies 13,000
Workshops

Evaluation:;

IEC 6,000
Legal advice

Audits

Fixed assets 12,100
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SUBGRANTS PROJECTIONS ANNEX S TABLE 4
1884 1885 1686 1997 1998
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 3 4 TOTAL

ESP Radio 2 10.8 9.6 10.7 31.067
PIA MCH 4.7 8.6 13.250
CSRA TEC Montero 27 2686
SCF Sup int 168 18.7 18.7 18.8 18.8 18.7 18.7 18.8 188 168.751
PISCZ Alcan 203 * 28.275
PCl Sal Com 18.8 18.7 18.7 187 18.8 18.7 18.7 18.7 188 188.740
FFH  Ciedito 15.0 150 150 150 150 150 150 150§ 150 150 150.000
SCF Nut Int 104 104 7.8 9.0 37.543
FHI Sup Int 28.7 24.8 255 15.0 15.0 15.0 15.0 15.0 10.0 6.3 170.049
APSAR Sipe Sipe 129 12.925
CARITA Sup Int 378 187 374 18.3 188 1868 138 t8s8 1087.888
CSRA VCBBA3J 13.0 12.992
CSRA VCBBA4 14.4 14.375
REPROG 0.1 1055 1035.545
TOTAL APPROVED 119.8 2748 141.6 1063 86.3 868.2 86.2 86.2 675 43.8 8.3 1,105.108
APROSAR 150 150 150} 150 60.000
CSRA 204 204 | 204 204 204 204} 204 204 163.500
CARE 250 25.0 18.8 18.8 188 18.8 18.8 18.8 18.8 18.8 200.000
CARE 1.5 1.8 11.6 34.571
ESP 150 15.0 150 150 €0.000
ESP 159 159 159 159 158 159 158 159 16.2 143.428
PLAN 11.8 11.8 11.8 11.6 47.380
SCF 53 5.3 10.500
PCl 144 144 ] 144 144 148 72.214
TFFH 150 150 150 1150 150 150} 150 150 120.000
FHI i13.6 13.6 13.6 13.6 13.6 68.125
CARITAS 150 150 150 16.0 61.008
CAS 150 150} 150 1590 80.000
CRS 18.8 18.8 18.8 18.8 18.8 18.8 18.8 18.8 18.8 18.8 48 18.8 225.000
CRS . 50 50 10.000
TOTAL PENDING 150 1419 1578 2002 1852 1436 1185|1025 688 534 537 188 166 188 188 1,335.7




SUBGRANTS PROJECTIONS

ANNEX 5 TABLE 4
1994 1985 1086 1887 1988
i 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 TOTAL
NEW AFFILIATES
4 15.0 5.0 15.0 15.0 3.0 8.0 50 8.0 5.0 3.0 3.c $5.00¢
S 1501 o 150 150 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 95.000
[} 15.0 i5.0 150 150 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 $0.000
7 15.0 150 150 150 3.0 50 S0 9.0 5.0 5.0 90.000
8 15.0 150 150} 150 50 50 S.0 5.0 5.0 5.0 90.000
9 150 15.0 150 150 $.0 5.0 5.0 50 3.0 S.0 90.0C0
10 15.0 15.0 15.0 15.0 5.0 5.0 5.0 5.0 3.0 85.000
"o
12
13
14
9
16
HNEW ASSOCIATES
’ 1] 250 250 2506 250 250 250 250 250 5.0 3.0 30 2135.000
! 12 250 250 250 250} 250 250 250 2540 5.0 S.0 8.0 215.000
13 250 250 250 250} 250 250 250 250 5.0 3.0 5.0 215.000
14 250 250 250 250 250 250} 250 250 50 205.000
15 250 250) 250 250 250 250} 250 250 9.0 2095.000
18
TOTAL NEW 300] 600 750 900 750 1200 1150 1600 500 ] 1450 1400 1450 1500 75.0 850 300 4350 1,880.0
APPROVED 119.6 2749 14186 11063 | 883 862 882 6862]| 675 438 63 1,103.1
PENDING 150 1419 157.8 [ 2002 1852 143.6 1185 1025 @888 S34 537 18.8 188 188 18.8 1,335.7
NEW AFFILIATES 300] 600 750 900 750 450 400 350 250} 200 150 200 2504 250 200 153.0 200 6335.0
NEW ASSOCIATES - 750 750 1250 1250 ] 1250 1250 1250 1(250| S00 €50 150 2590 1,055.0
SUPPLEMENTARY 700 700 700 700} 700 700 700 700} 700 700 700 700 3400
TOTAL 119.86 2899 2835 204.2 | 3465 3465 3199 279.7 | 360.0 317.¢ 269.7 273.7 | 233.8 2208 233.86 238.8| 1450 1550 1000 1150 4,970.8
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ANNEX 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. -

ry 199

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

Mission: "PROCOS! is a network of private voluntary organizations that execute and support child survival
projects in Bolivia. PROCOS! promotes the institutional strengthening of its members by means of
coordination, technical assistance, training and research. It also channels financial resources to
support its members’ programs that benefit children, women and the community in Bolivia.
PROCOSI affirms human dignity, cuitural values and self-realization” (Trans.)

January, 1991

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

Goal: To strengthen private voluntary organizations working in child survival and other health programs
in order to reduce infant mortality and morbidity and to improve the quality of life in rural and

urban areas. (trans)

Objectives (trans)

Promote and develop the institutional strengthening of associate and affiliate members by means of

a
coordination, technical assistance, training and research in the flelds of health and child survival.

b Channel resources to support its associate and affiliate members’ programs;

Increase efforts of coordination at international, national and regional levels between the different
public and private sectors; -

d Improve efforts of collaboration between associates and affiliates, the MOH and other organizations
related to health and dcvelopment;

e Contribute to improve then effectiveness of programs implemented by associate and affiliate
members that benefit the Bolivian population;

f Increase the technical capacity of staff of associate and affiliate members;

g Develop the Center for Documentation and communication in health and child survival to serve

associates and other public and private organizations.

Annex 6: Goals... Page 1
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March 1991 ’
The Goal and Purpose of the OPG2 were as follows:

Goal: To improve the health status of children under 5 and women of reproductive age by decreasing ths
morbidity and mortality within these high risk population groups.

Purposes: To strengthen the technical, management and service delivery capacity of PVOs working in health,
child survival and community development

To establish PROCOSI as a sustainable organization

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

1. funding and sub-grants

2. technical assistance

3 training

4, research

5 documentation and information

ua 99

The 1992 Annual 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 Qutputs, Activities and budget were for 1992. Objectives were
defined as follows (translated):

Goal: Contribute to improving the integrated health status of children, women and the community in
Bolivia (PROCOSI’s mission).

Gen. Obj: Contribute—through the Executive Secretariat—to the institutional strengthening of the PYO
network for the development of programs and projects in child survival and maternal health that
have impact.

Indicators: 1. Broaden the institutional base to 16 associates and 32 affiliates

2. Increase the beneficiary population (direct and indirect) by 100%;

3. Reduce the following rates (children <3): diarrheal discases 40%; ARI (40%);
malnutrition 30%,; compilications in pregnancy, birth and infancy by 30%:;

4. Achieve 30% complete vaccination coverage of children < 1 year;

5. Sustainability towards 1996 through: investment fund, interest generated from own
resources, sale of services;

6. Diversify PROCOS!’s funding sources adding at least one agency.

Annex 6: Goals... Page 2
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November 1992

The restructuring of November 1992 posited the following vision and mission of PROCOSI.!
Note that the mission-vision-goals etc of the organization do not have to be the same as that
of the OPG2--one project of the organization. But the goals/purposes of the latter have
clearly to be in broad accordance with the former. It is not clear whether this mission and

vision were formally adopted at this meeting.

Vision:  "A naton with dignity, good health, its own cultural values and self-realization.”
Mission: "Strengthen the ability of its members to achieve a vision in the communities where they work and

also promote the realization of the vision in the greatest possible number of other communities
beyond the area of intervention of its members.

Three "Strategic Directions" were identified:

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

vember 19

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

Mission: "PROCOSI is a network of private voluntary organizations that execute and support child survival
projects in Bolivia, PROCOS]I, as a national organization, promotes the institutional strengthening
of its members by means of coordination, technical assistance, training and research. It also
channels financial resources to support its members' programs that benefit children, wornen and
the community in Bolivia. PROCOSI affirms human dignity, cultural values and self-realization”

(Trans.)

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

of the OPG2:
L. Emphasize the inter-institutional coordinating role of the Executive Secretariat;

2. Promote relations between PROCOSI and national and international organizations in order to
partcipate in the dialogue on formulation of health policies;

! Acta de reynion Exiraordinaria, Comite Ejecytivo Rotative, 30 Nov 1992 .

Annex 6: Goals... Page 3
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3. Proactive approach to the search for new sources of funds with nppropriate procedures for the »
distribution of the funds;

4. Strengthen the adeinistrative and service delivery capacity of PYO members of the network:

3. Establish PROCOSI as a self-sustaining organization.

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 objectives (OPGC
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 Ann. « Operating Plan was then elaborated in terms of a Logical Framework in which
the Goal and Purpose of PROCOSI were defined as follows:

Goal:  Contribute to improving the general standard of living and of the health of children, women and
families in particular.

Purpose: Contribute to strengthening the PVOs, through coordination and channelling resources to support
programs and projects, and the search for self-sustainability of the Executive Secretariat.

The Purpose of PROCOSI was thus a combination of the two Purposes of the OPG2. Itis
remarkable that part of the "purpose” of an organization should be to achieve its own
sustainability.
The Minutes 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. None 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 Annual Operating Plan have been approved by the General
Assembly (March/94) and the Rotating Executive Committee..."

Annex 6: Goals... Page 4
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RESUMEN EJECUTIVO

PROCOSI es una red de OPVs que ejecutan proysctos de supervivencia infantil en Bollvia. Fue
constituida en 1988 y obtuvo su estado legal independients sn 1991. La mayor parte de su
apoyo proviene de USAID, a través de dos Donaciones para Programas Operativos: la primera
fue otorgada en 1988 hasta 1991; la segunda comenzé an jullo de 1991 y continuara hasta
septiembre de 1996. El presente es una una evaluacién de medio término de {a Segunda

Donacién Operativa (OPG2),

La OPG proporcioné US$ 8 millones de fondos de USAID, de fos cuales US$ 3 miliones se
asignaron para pagar costos operativos y sub-donaciones, mientras que los US$ S millones
restantas deberfan ser utilizados en una iniciativa innovadora de Canje de la Deuda por
Desarrollo, lo que permitiria a Bolivia reducir su deuda comercial en mas de US$ 20 millones
y crear un fondo con moneda local do US$ 7.5 millones. PROCOSI utilizaria los intereses y
una parte del capital de este fondo on apoyo de las sub-donaciones a sus miembros,
proporciondndoles asistencia técnica y capacitacién, y cubriando los costos fijos a largo plazo.

El fin de la OPG es "mejorar la condicién de salud de los nifios monores de cinco afos y de
las mujeres en edad fértil, mediante la reduccién de la morbilidad y mortalidad an estos grupos
de poblacidn de alto riesgo”. El Propdsito de la QPG tiene dos aspectos:

(i) Fortalecer, a travas de la Secretaria Ejecutiva, las capacidades técnicas, administrativas
y de prestacién de servicios de las OPVs de la red en el desarrollo de programas y proyectos
de alto impacto an supervivencia infantil, salud materna y desarrollo comunitario.

(ii) Establecer a PROCOSI como una organizacién sostenible en cuanto a financiamiento,
para que pueda continuar prestando servicios dirigidos al fortalecimiento institucional y a la
coordinacion después de la conclusién del proyecto.

Los puntos fuertes del disedio del proyecto comprenden el innovador plan financiero de
sostenibilidad a largo plazo, el mantsnimiento de una estructura reguiadora flexible y
participativa, y la prioridad que da a la expansién de la membresia. En retrospectiva, los
puntos débiles son: expectativas paco realistas en cuanto a la rapidez an la conclusién del
canje de la deuda, definicién inadecuada de los objetivos e indicadores, incluyendo el anfoque
relativo a fortalecimiento institucional como una meta an si, y la creaciéon de una burocracla

relativamente grande an la Secretaria.
Desde ol comienzo del periodo de la OPG se han dado tres cambios significativos:

(i) El canje de la deuda no pudo concluirse hasta mayo de 1994. Aparentemente esto
ha restringido el financiamiento de las sub-donaciones y ha absorbido la atencién de la

Secretaria Ejecutiva durante mas de un aflo.

(i) Las expectativas de los miembros de PROCOS! han cambiado. A fines de 1992 los
directores detsrminaron nuevos "directivos estratégicos”, al mismo tiempo restructurando la

Resumen Ejecutivo Pagina i
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Secretaria, reduciendo sl nimero de personal técnico de diez funcionarios a dos. El nuevo -~

enfoque de la asistencia técnica enfatiza la coordinacién de servicios y funciones antre los
miembros, en vez de la prastacion dirscta de tales servicios de |a Sacratarfa a los miembros.
Entre las percepciones de los dirsctores conducentes a asta restructuracién se contemplaron
los siguientes aspectos: que la Sacretarfa habla perdido su orlentacién hacla los servicios; que
la asistencia técnica no siempre era superior a aquéila disponibla en las OPVs; que la
asistencia técnica ya no respondia suficientamente a la demanda; que la Secrataria resultaba
ser demasiado costosa desde que en ausencia del canje de la deuda costaba mas que las sub-

donaciones.

(iil) Las expectativas de USAID en cuanto a PROCQS! también han evolucionado.
Mientras que los objetivos de la OPG enfatizan un fortalecimiento institucional mirando hacia
adentro, la actual administracién de USAID pone mas énfasis en la necesidad de mejorar v
ampliar la prestacién de servicios.

Es ain demasiado temprano para sacar conclusiones significativas con respecto al impacto
de PROCOQSI an la condicién de la salud de los nifios menoras de cinco aiios y de las mujeras
en adad fértil. El cumplimiento de los indicadores en los niveles de propésito y producto

puede resumirse como sigue:

® Aproximadamente 30% de las sub-donaciones planificadas ha sido aprobadas, pese a la
insuficiencia de fondos. La pobiacién que se aspera sea beneficiaria de las sub-donaciones
esta muy por encima de ilas metas originales (que eran demasiacio bajas).

e Pase a que se han asegurado cuatro fuentes adicionaies de fondos, éstas representan
solamente 13% del costo total del programa para el periodo y todo el financiamiento
proviene de USAID. El grado en que los costos de apoyo astan cubiertos por fondos ajenos
a USAID sa encuentra atrasado, debido a la ausencia en el canje de la deuda.

o Se han cumplido aproximadaments en 50% y 34%, respectivamente, las metas de
asistencia técnica y capacitacion, pero desde la restructuracién ya no son adecuadas. No
axiste un sisteama para evaluar su eficacia.

® Las metas relacionadas a membresia se han logrado en menos de 10%. No ha habido un
incremento en el nimero de miembros asociados (10) y se han agregado solamente tres
nuevos miembros afiliados. Una de estas es la Fundacién Cultural QUIPUS, que estuvo
involucrada en el canje de la deuda desde el principio, pero ha tonido poca participacién en
salud; las otras dos fueron creadas y patrocinadas por miembros existentes, y por lo menos
una de allas es muy débil. La no expansién de la membresia generaimente se atribuye al
canje de la deuda, pero es un argumento poco convincente.

Hasta la fecha los logros positivos y negativos de PROCQOSI pueden resumirse de la siguiente
manera:
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Positivos

1. Establecimiento de un fondo fiduciario
de mayor capacidad, suficiente como para
financiar sub-donaciones y cubrir costos
fijos de la Secretaria a lo largo del
programa.

2. Seis ahos de colaboracién sin
conflictos, entre 10 diversas ONGs, pese a
cambios en el personal y a otras
circumstancias.

3. Capacidad para identificar y aplicar las
lecciones aprendidas en 8 aiios de
experiencia.

4. En su conjunto la red es un actor
importante en salud materno-infantil. Es
factible que hubiese proporcionado
beneficios an forma indirecta, hasta al 20%
del total de la poblacién.

5. Puntos fuertes en la implementacidn, a
nivel de campo, de los programas de salud
materno-infantil.

6. Prueba que las agencias externas
consideran a PROCQS! un mecanismo
adecuado para canalizar apoyo técnico y
financiero a las ONGs en Bolivia.

7. Prueba que el Gobierno de Bolivia
considera a PROCOSI un socio vdlido y, por
tanto, valioso an aspectos relacionados con
la salud.

8. La capacidad que PROCOS! ha
desarrollado para realizar una
resstructuracién y una reorientacién
profunda, en respuesta a la experienciay a
cambios en los interesas y prioridades de
los miembros.

9. Progreso en la mejora de los sistemas
administrativos.

Negativos

1. Debilidades en el proceso y contenido
de planificacién: definicién insatisfactoria e
introspectiva de los objetivos, asi como
procasos de planificacién ineficaces. Entre
las consecuencias se incluye: un impacto
menos Optimo de la Red:; escenarios
minimalistas para la financiacién de
proyectos; dificultad que confronta la
Sacretarfa Ejecutiva para ser proactiva y
tener seguridad de dar respuesta a los
intereses y a las prioridades de los
miembros.

2. Disedio y avaluacién inadecuados de las
sub-donaciones.

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

4. Retrasos y un proceso lento para llevar
a conclusion el canje de /a deuda (en gran
parte mas alla del control de PROCOSI).

8. La continuacién de la poca autonomias
con respecto a USAID, no sélo financiera,
sino también administrativa y gerencial.

6. Revisién de los roles y funciones de la
asistencia técnica y la capacitacién, que
ain no son operativos.

7. Algunas debilidades en la funcién de la
direccidn, que incluyen una inadecuada
atencién y seguimiento por parte de los
Diractores y la tendencia a no tomar
decisiones ciaras y documentadas

8. Debilidades remanentes en los sistemas
gerenciales intermos, que incluyen las
politicas y los procedimisntos en cuanto al
personal

Resumen Ejecutivo
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Las principales recomendaciones pusden rasumirse como sigue:

1 La calidad de los diseiios y de las avaluaciones de las sub-donaciones debe se:
mejorada a través de un conjunto complementario de intervenciones, que incluiran:
capacitacién en el 1uso del Marco Légico para el disaito de proyectos y en la deflnicién y
ponderacién de los indicadores en atencién primaria de salud; la revisién de la guia de
presentacién de propuestas para establecer criterios claros de calidad; mayor uso de
consultores locales en ¢! oroceso de revisién y en las evaluaciones; y una utilizacién mas
completa del marco I6gico como base para el monitoreo del proyecto.

2 Sa daberia mejorar la funcidn de planificacién. El primer paso es la ravisién dal Marco
Légico de la OPG (Ver Propuesta, pagina 40). Luego se pueden establecer objativos o
indicadores claros para los planes operativos anuales; éstos deberian incluir presupuestos
claros y justificables y deberian presentarse a la Asamblea para su aprobacién previa antes del
final de cada afio fiscal. El area de polfticas plblicas claramente demuestra la necesidad de
maejoras en la planificacién. Los diractores consideran que asta ¢s un area de prioridad vy el
actual gobierno ha demostrado su deseo de trabajar astrechamente con PROCQOSI an la
preparacion de raformas al sector de salud. Sin embargo, la red nunca definié objetivos claros
an politicas pablicas. En ausencia de objetivos claros as dificil o imposible que la Sacretaria
Ejecutiva tenga una orientacién hacia el servicio proactivo, evitando tanto una axcesiva
pasividad asi como auto-direccion, de acuerdo a lo que axigen los Directoras.

3 En conformidad con objectivos mas enfocados hacia el exterior, o/ criterio para
planificar la utilizacién de los racursos del canje de la deuds deberia contemplar la
maximizacién de /as sub-donaciones (hasta US$ 5 millones para 1998) manteniendo los
costos operativos de la Secretaria en un minimo funcional (menos de US$ 400.000 anuales

para 1998).

4 Se debaria ampliar /la membrasia a 15 miembros asociados y a 10 miembros afiliados
hasta fines de 1996; se deberaria agregar por |0 menos 8 miembros afiliados durante 1994.

5 Finalments, para apoyar sl desarrollo continuo de PROCOSI como una organizacién
boliviana auténoma y scstenible, USA/D deberia ancontrar formas de involucrarse menos an
los asuntos administrativos y de programas de nivel micro. i

En los pr6ximos cuatro aifios PROCOSI confrontard considerables desafios sn su bdsqueda
para mantener cohesién, mi«ntras: a) logra una expansién significativa de su membrasia; b)
canaliza US$ 8 millones para proysctos an salud materno-infantil (ean comparaciéon conlos US$
2 millones durante sus primeros seis afios de vida); c) juega un rol mas importante an la
definicién de politicas publicas; y d) estabiecs definiciones operativas para el rol de facilitador
y coordinador que sus miembros requieren.

Pese a que estos desafios parezcan intimidantes, la reciente experiencia de PROCOS| sugiere
que ha logrado madurez institucional y el liderazgo para sncararlos con éxito y para que tenga
un impacto significativo en la salud materno-infantil an Bolivia.
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1 INTRODUCCION A LA EVALUACION

1.1  Introduccién a PROCOSI

PROCOSI se originé a través de una coordinacién informal entre las OPVs activas en
supervivencia infantil entre 1986 y 1987. Durante 1987 USAID apoyé los esfuerzos para
establecer una estructura organizativa oficial, que se hizo posible mediante una primera
Donacién para Programas Operativos (OPG1), a partir de enero de 1988 hasta junio de 1991.
Se estableci6 una secretaria y se adoptd oficialmente el nombre de "PROCOSI". Una evaluacién
final de la OPG1 fue realizada por WASH a fines de 1990.

A principios de 1991, la organizacion se constituyé oficialmente como ONG independiente. La
segunda Donacién para Programas Operativos (OPG?2) fue preparada y entrd en vigencia a partir
de julio de ese afio. Las siguientes OPVs son miembros asociados de PROCOSI: Consejo de
Salud Rural Andino, CARE, Caritas,. Catholic Relief Services, Food for the Hungry, Fundacién
contra el Hambre, Plan, Project Concern International, Proyecto Esperanza Bolivia y Desarrollo

Juvenil Comunitario (Save the Children).

1.2  Objetivos de la Evaluacion

Los objetivos de esta evaluacién de medio término de la segunda Donacién para Programas
Operativos de AID, en favor de PROCOSI fueron los siguientes (Ver los Términos de

Referencia, Anexo 1):

1. Comparar las politicas, planes y actividades previstas, frente a los logros alcanzados y
cumplimiento de las metas, previstas en la Donacién para Programa Operativo de
USAID/Bolivia (OPG II);

2. Analizar y efectuar seguimiento al proceso de restructuracion y fortalecimiento iniciado
en PROCOSI, a partir de la decision de la Asamblea General (1992);

3. Recomendar y proponer alternativas para la conduccién, orientacion y proyeccion futura
institucional.

Los temas de evaluacion identificados en los Términos de Referencia serian:

* revision del disefio del proyecto y cambios efectuados posteriormente;

L4 revision de los logros alcanzados a la fecha;

L4 revision de las sub-donaciones seleccionadas en funcidon de su disefio, seleccidn,
ejecucion y procedimientos de evaluacion;

. analisis del proceso de reestructuracién y de los planes paca el futuro;

Pégina 1



° evaluacidn de los roles y las responsabilidades a diversos niveles al interior de la red 7 '
de la Secretaria;
L propuesta de revision del marco 16gico para el resto de la OPG, con énfasis especial =n

los indicadores.

1.3 Metodologia

La evaluacion fue efectuada desde el 28 de marzo al 10 de mayo de 1994 (a tiempo parcial),
contando para ello con un equipo de tres personas. El equipo revisé una amplia gama de
documentos disponibles en PROCOSI y entrevisté a los Directores y personal de las 10
organizaciones asociadas, ademds del personal de la Secretaria de PROCOSI (ver el Anexo 3:
Documentos de Consulta; Anexo 4: Personas Entrevistadas).

Cinco de las trece principales sub-donaciones financiadas hasta la fecha fueron seleccionadas
para la realizacidn de estudios de casos en profundidad (Ver el Anexo 4: Estudios de Casos de
las Sub-donaciones). Los miembros del equipo revisaron toda la documentacién disponible en
PROCOSI, entrevistaron al personal de PROCOSI y se reunieron con los miembros clave de los
equipos de proyectos (primordialmente en sus respectivas oficinas principales o de campo).

Un borrador del informe fue circulado para su revision por parte de los Directores y el personal
de las OPVs asociadas, el personal de USAID y de la Secretaria. El borrador fue debatido en
una Asamblea-Taller especial del personal d¢ PROCOSI y de las organizaciones asociadas y los
representantes de USAID, el 10 de mayo. EIl Marco Légico revisado, que proponemos en el
presente (Ver Seccién 6.2) incorpora los comentarios del personal de PROCOSI y de las
organizaciones asociadas en un taller de trabajo que se llevé a cabo el 9-10 de junio.

1.4  Estructura del Informe

El Capitulo 1 presenta una introduccién a PROCOSI y a la evaluacién. El Capitulo 2 presenta
una cuadro panorimico general de la segunda Donacién para Programa Operativo: su diserio,
cambios en el disefio, y un resumen de los logros alcanzados versus los objetivos. El Capitulo
3 examina los recursos disponibles para PROCOSI durante este periodo, con énfasis especial en
el canje de la deuda. EIl Capitulo 4 trata las sub-donaciones en mayor detalle, mientras que el
Capitulo 5 enfoca otros logros de PROCOSI durante el mismo periodo. El 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 seccidn, y éstas se consolidan en el Capitulo 7.
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2 CUADRO PANORAMICO GENERAL DE LA OPG2

2.1 Diserio de la OPG2

Los propdsitos de la OPG2' fueron los siguientes (Ver también los Marcos Légicos original y
revisado):

1. Fortalecer, mediante la Secretaria Ejecutiva, la capacidad técnica, administrativa y de
proporcionar servicios de la red de OPVs en el desarrollo de programas y proyectos de
alto impacto en supervivencia infantil, salud materna y desarrollo comunal;

2. Establecer a PROCOSI como una organizacién financicramente sostenible, capaz de
continuar prestando servicios dirigidos a un fortalecimiento institucional y de

coordinacion después de la conclusion del proyecto.

El disefio de la OPG2 se centraliza alrededor de un plan ambicioso e innovador para establecer
la sostenibilidad institucional a través de la creacidn de un fondo, mediante el canje de deuda
por desarrollo: $US 5 millones de recursos de USAID cancelarian mas de $US 20 millones de
la deuda comercial de Bolivia y crearian un fondo con un valor de SUS 7.5 millones en moneda
local. Los recursos con los que cuenta PROCOSI, a lo largo de la vida de 1a OPG, incluirian
los intereses del fondo, parte del propio fondo, y una donacién adicional de $US 3 millones de
parte de USAID para los gastos del programa. Ademis de consolidar la sostenibilidad del
propio PROCOSI, los objetivos de la OPG incluirian asistencia técnica y capacitacin de las
OPVs asociadas, la aprobacién de mas de $US 4 millones en sub-donaciones para actividades
de supervivencia infantil y la expansién de la membresia de 10 a 32 OPVs.

Los puntos fuertes del diseiio del proyecto son los siguientes:

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

. Mantener una estructura reguladora flexible y participativa (Comité Ejecutivo Rotativo);
g Dar prioridad a la expansion de la membresia.
En retrospectiva, los puntos débiles del disefio de la OPG fueron los siguientes:

L4 Expectativas irreales en relacién con la facilidad y velocidad con la que se concluiria el
proceso de canje de la deuda (Ver la Secci6n 3.2 a continuacién);

! En conformidad con una modificacién menor, a través de la Enmienda No. 4, de noviembre de 1992,
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PROCOSI OPG2: MARCO LOGICO (segiin Enmienda No. 4 de 11/92)

Periodo: Jullo 1991 - Junio 199~

NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

Bn 1. Tasa nacional de Moctalidad Infandl; (96/1,000 Estadisticas nacionales del

Mejorar la condicidn de salud de nacidos vivos 1979-1989): 90% medio término INE

nilos <5 y mujeres en edad fértil (2/93); 85% fin del proyecto (3/96)

disminuyendo I8 morbilidad y . . .

momlicivld entre esto0s grupos de 2. Nivel nacional de desnutricida (3895 nifos 3-36

alto riesgo meses S 2 ds debsjo de Ia ref., 89 ENDSA): 32%

modio término (2/93): 28% fin del proyacto (5/96)
Evaluaciones gerenciales
de las OPV's miembros Las OPVs miembros
Manuales operativas de Ia | responden a la asistencia
OPVs miem>xos técnica ¥ a la capacitacion de
PROCOSI

Evalusciones gerenciales
de las OPVs miembros Ni desastres naturales ni

L& cono

- PROCOSE pagasia sus costos-admi

apoyo-con: fuentes de (inanciamien

en:un: 50%: pars: 7/1995.y: en. 98%
hisidm exi ' ede

Registros adminiswativos
de las OPV's miembros

Evaluacioaes de las
subdonaciones

{nformes anuales de
PROCOSI

[nformes (inancieros de
PROCOS!

conflictos civiles tmpiden la
ejecucion de la
subdonaciones

PROCOSI particips en el
Canje de hpm. El
Gobiemno Boliviano cumple

1. Conclusitn de los proyectos 1. 80% de las subdonaciones producen 30% de los Evaluaciones de las Ni desasres-naturales ni
financiados por las su aciones ct0 previstos y gasian todo el dinero de la subdonaciones conflictos civiles impiden la
subdonacion hasta 6 meses despues de la fecha ejecucibn de la
vista del proyecto: 0 medio término (2/93) 80% subdonaciones
da proyecto (5/96)
2. Personal de las OPVs miembros | 2. 80% da las personas capacitadas por PROCOSI Evaluaciones de
capacitados aplicaron Ia capacitacion: 80% medio término (2/93) | capacitacién
80% fin del proyecto (5/96)
3. Organizaciones afiliadas y 3. Se aplico 80% de la asistencia técnics prestads por | Evaluaciones de la
asocisdas a PROCOSI reciben PRCCOS! asistencia técaica
4, Conclusién de los proyectos 4. 5 proyectos Informes anuales de
colaborativos, incluyendo OPV's de PROCOSI
PROCOSI o OPVs de PROCOSL y
otras organizaciones Presupuesto adecuado para
1C d 5. No. de ipci adquirida aito: 5; | Informes de C de auevas adquisiciones
5. ansion del Centro de . No. de suscripciones nuevas 3, por afo: 5; enro
Do?u?;xeuuciénde PROCOSI %2 Documentacioa
6. No. CDs de redes hibliogrificas adquiridas: 1/ado
7. No. cumulativo de organizaciones que pidierqn los
servicios del Cearo de Documentacion mis de una
vez por un towal de 150: ler aio-20; 20-25; Jer-30:
40-35: 5040
Desembolsos de USAID
1. Canalizar recursos financieros 1. Subdonaciones gjecutadas: 36 para medio término [nforme anual de segun programa
en subdonaciones (2/93) 98 para fn de proyecto (5/96) PROCOSI
2. 40 de ci6n realizedo: PROCOSL: | Inf ual de Pkmosm p
2. Proporcionar capacitacion . 40 eventos de capacitaci izados por : ‘orme an numero a e persor
P ler ao~T: 203; 30-9; do-3: 503 PROCOSI tbcnico para brindar
capacitacion, asistencia
3. Presur asistencia técnica para | 3. Asistencia técnica prestada 56 veces pars los Informe anual de técnica
las subdonaciones yectos de las subdonaciones: ler afio-7; 20-15; PROCOSI
19; 4o-11; S04 Los fondos son disponibles
) asignados al Centro de
4, Proporcionar servicios del 4. No. de servicios prestados (continuo) Registros de la biblioteca | Documentacién
Centro de Documentacion -
. El Comité de PROCOSI par
5. Establecer una base financiera | 5. No. de fuentes financieras adquiridas: ler aiio-2; 20~ | Informes (mnancieros de la generacion de nuevas
3; 3er-d: do-3: 50-6 PROCOSI fuentes financieras funcion.

diversificada
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° Definicién inadecuada de los objetivos e indicadores, lo cual no sélo dificulta la
evaluacién, sino que contribuye a los problemas de planificacion estratégica y operativa
(Ver los Marcos Logicos, asi como las Secciones 2.3, 6.2 1 continuacion);

L Un enfoque de fortalecimiento institucional como objetivo de y por si mismo, en vez de
un medio en relacidn con lo que podrian hacer las organizaciones una vez que se fuesen
fortalecidas (Ver los Marcos Logicos);

° La creacién de una burocracia relativamente grande en la Secretaria (el personal se
incrementaria de 13 a 26).

2.2 Cambios en el Disefio y Expectativas

En primer lugar, no se concluyé el canje de la deuda hasta abril de 1994 (parcialmente). La
carencia de estos fondos restringié el financiamiento de las sub-donaciones y --conforme a lo que
indican los Directores-- fue la razén principal para la no expansién de las membresias.

En segundo lugar, las expectativas de los miembros con respecto al rol de PROCOSI han
evolucionado, especialmente con respecto a la asistencia técnica. Hacia fines de 1992, los
Directores habian decidido establecer nuevos "directivos estratégicos" y restructurar la Secretaria
de acuerdo a éstos, serialadamente mediante la reduccién del personal técnico de diez a dos
funcionarios. Aunque se enfocd la atencién al concepto revisado de la asistencia técnica, los
"Directivos Estratégicos" también pusieron nuevo énfasis en las relaciones institucionales
externas. El nuevo enfoque a la asistencia técnica enfatizd /a coordinacion de servicios y
funciones entre los miembros, en vez de que tales servicios fuesen proporcionados directamente
desde la Secretaria a los miembros. Las percepciones de los Directores conducentes a esta
"restructuracion” incluyeron los siguientes aspectos:

° que la Secretaria habia perdido cualquier orientacién de servicio que hubiese tenido y se
consideraba a si misma como una "super OPV";

L4 que la asistencia técnica era demasiado auto dirigida, en vez de dar respuesta a las
necesidades de los miembros;

L4 que la asistencia técnica era obtenida gratuitamente por algunos miembros y, sin
embargo, todos estaban pagando indirectamente por ella;

. que la "asistencia” de PROCOSI no siempre era superior, en cuanto a aspectos técnicos,
en relacion con la asistencia disponible en las OPVs asociadas;
° que la funcidn de asistencia técnica, y la Secretaria en general, era demasiado cara --esta

dltima percepcion alimentada por la revelacién que en ausencia del canje de la deuda la
Secretaria costaba mas que las sub-donaciones.

Otro factor podria simplemente haber sido la llegada de varios nuevos Directores, que
percibieron a PROCOSI desde una perspectiva diferente.
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Ironicamente, la evaluacion final de la OPG1 --solamente dos afios antes-- encontré que la
asistencia técnica era particularmente efectiva y apreciada por los miembros y se recomendé que
el personal técnico de la Secretaria establezca sus propios directivos estratégicos, a fin de
orientar su respuesta y su trato con los miembros individualmente. Aunque el problema de la
asistencia técnica hubiese sido el enfoque y el catalizador para la restructuracion, pareceria que
existe insatisfaccién generalizada hacia una Secretaria que no servia a los miembros; esta
insatisfaccién fue alimentada por aspectos irritantes, tales como recibir en forma tardia avisos
sobre talleres técnicos relacionados a problemas de relevancia cuestionable.

Un tercer cambio tomo lugar en cuanto a las expectativas de USAID respecto a PROCOSI. Los
intereses de USAID en 1991, segiin se reflejan en el disefio de la OPG, pusieron mas énfasis en
el fortalecimiento institucional (de PROCOSI y de las OPVs miembros). En 1994, tal vez como
resultado de los cambios de personal y de los recortes presupuestarios, USAID se preocupe mas
de los logros a nivel de campo y de los impactos en salud materno infantil.

Se efectué un cambio en el disefio a través de la Enmienda N2 4, de noviembre de 1992 (Véanse
los Marcos Légicos). En adicidn a cambios menores en el enunciado de los Propésitos, cuatro
de los cinco indicadores a nivel de propésito fueron substituidos. No se efectuaron cambios en

otros elementos del Marco Logico.

2.3  Cuadro Panoriamico General de los Objetivos y Logros de la OPG2

Los indicadores de logros a nivel de Fin, Propdsitos y Productos fueron insatisfactoriamente
definidos. Sin embargo, representan un punto de partida necesario para resumir los logros de
la OPG hasta la fecha. El Cuadro 1 resume el estado de los indicadores a nivel de los
Propésitos a abril de 1994, mientras que el Cuadro 2 se refiere a indicadores a nivel de

Productos.

En 1993 el personal revisé las metas para la vida del proyecto para tres de los cinco indicadores
a nivel de Propésitos, ya que los logros excedian significativamente las metas originales. Esta
no es una razon vilida para revisar las metas: los logros pueden exceder significativamente a las
metas establecidas al principio de un proyecto, asi como en otros casos éstos pueden ser
significativamente mas bajos. Existen serios problemas de definicidn para los tres indicadores
(#2,4,5): la revisién del #5 hacia arriba refleja un simple malentendido del indicador. Lo que

se puede concluir es que:

L. El incremento de membresia ha sido menor al 10% de la meta para la vida del proyecto
(que quizds fue demasiado alta); .
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2. La poblacién benefiaria de las sub-donaciones ha sobrepasado la meta original (que era '
demasiado baja);

3. El grado en que los costos de la Secretaria son cubiertos por fuentes ajenas a USAID estd
muy por debajo de lo programado (que se relaciona directamente con el canje de la

deuda);

4. Las metas ‘para la provision de sub-donaciones de fuentes ajenas a USAID se han
sobrepasado, aunque los montos involucrados han sido pequefios y las fuentes son
indirectamente de USAID.

La Propuesta del Proyecto incluye cinco Productos y siete indicadores a nivel de productos. Los
SARs presentaron informes con relacién a cinco indicadores a nivel de productos, de los cuales
solamente uno (proyectos colaborativos) se encuentra en el Marco Légico de la PP. El Cuadro
2 presenta, hasta donde es posible, el estado actual concerniente a todos los indicadores a nivel
de productos que se pudo encontrar (en los SARs, el Marco Logico de la Propuesta del Proyecto
y en otras secciones de la Propuesta del Proyecto). No se puede hacer ningun comentario con
respecto a por lo menos cuatro de éstos (# 5,7,8 y 11) debido a la definicién inadecuada. En
términos amplios, se pueden sacar las siguientes conclusiones:

1. Aproximadamente el 30% de las sub-donaciones planificadas fueron aprobadas;

2. Las metas de asistencia técnica estdn al dia (hasta el 50% fueron logradas, dependiendo
de la definicidn), pero a partir de la restructuracion dejaron de ser adecuadas;

3. Se lograron las metas de capacitacién (fuente desconocida) en aproximadamente el 34%,
pero el cumplimiento de éstas también se ha reducido desde la reestructuracion.
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3. RECURSOS

3.1 Personal

La Propuesta del Proyecto disponia el aumento del personal de la Secretaria de 13 cargos
remunerados, a tiempo completo, a 26 durante la vida del proyecto. Actualmente hay sélo 12

empleados a tiempo completo, como sigue:

Division/funcion OPG2 Propuesta Actual 4/94

N e -

Direccion 1 1
Apoyo 1 1
Administracion/Finanzas 1 1
Contabilidad 3 2
Apoyo 7 3
Coordinacion de Programas 1 1
Proyectos 3

Técnicos 6 1
Documentacién/informacion 2 1
Desarrolio de Rec ] _ 1 1
TOTAL PERSONAL

La contratacién del Coordinador de Asistencia Técnica esti aprobada, pero ain no se ha
efectuado. Si se fuese a contratar, existen tres ireas de responsabilidades que aparentemente se
superponen y estan insuficientemente delineadas en las actuales descripciones de trabajo: entre
el Coordinador Asistente de Salud y el Coordinador de Proyectos, entre el Coordinador de
Asistencia Técnica y ambos, y entre el Asesor de Recursos y Relaciones Exteriores y la
Secretaria Ejecutiva (Ver las Estructuras Actuales y las Propuestas, pagina 12).

Muchas de las OPVs miembros pueden generar nuevo financiamiento para proyectos cada afio,
sin embargo, ninguna de ellas ha designado a un "Especialista en Desarroilo de Recursos". El
desarrollo de propuestas de proyectos es una funcién del equipo del programa en general, como
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en efecto, esto se ha llevado a cabo en la préictica dentro de la Secretaria de PROCOSI, ain
desde la designacién de un Asesor en Desarrollo de Recursos.

La funcién del Coordinador de Asistencia Técnica (no contratado ain) ha sido
insatisfactoriamente definida. Desde que esta funcién depende en alto grado del mantenimiento
de contacto con el personal de proyectos de los OPVs miembros, es una funcidn inseparable de

otras funciones del equipo del programa.

Recomendacion:

1. La Secretaria Ejecutiva debe considerar la adopcién de la estructura organizativa
propuesta, con el personal de programas trabajando en equipo para el manejo de todas

las funciones del programa.

3.2 Fondos

El plan financiero original estipulaba una provisién para gastos de $US 8.58 millones,
incluyendo SUS 4.1 millones en sub-donaciones y mas de $US 3.5 millones para gastos del
programa y de la Secretaria, ésta {iltima con un promedio de $US 705.000 anuales, excluyendo
activos fijos. Se esperaba que los ingresos consisterian en $US 4.5 millones de intereses, SUS
1.1 millones de capital que pudiese retirarse y SUS 3 millones del apoyo al programa de
USAID. Las proyecciones de ingresos estaban basadas en la pronta recepcion del canje de la
deuda y del premio y en las tasas de interés del 12%. E! Cuadro 4 muestra las principales
categorias de gastos del programa (excluyendo el canje de la deuda) por fuente de
financiamiento, por el periodo de duracidn de la OPG2.

37
4.303
77.430
82.233
22.916

Total de gastos

1009 [ 1.609:117: | 105,149
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En ausencia de los recursos del canje de la deuda, los costos generales del programa (es decis’
costos de la Secretaria y provisién de servicios, tales como talleres de capacitacién para los
miembros) representan el 51% de los gastos generales, y las sub-donaciones el 48%. Para los
fondos de USAID (excluyendo el canje de la deuda) los costos del programa y de las sub-
donaciones representan el 56% y 44%, respectivamente.

Los costos del programa han bajado significativamente desde la restructuracién (en promedio de
$US 6.900 mensuales para el primer trimestre de 1994) y los gastos de las sub-donaciones estin
tomando impulso (las sub-donaciones no se pusieron en marcha sustancialmente hasta fines de

1992).

PROCOSI ha generado $US 234.000, adicionalmente a 1a 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 secundario de inversién).

(@ Se lograron dos convenios con ISTI/VITAL, con un presupuesto total de $US 175.226
para actividades relacionadas con la Vitamina A. La red solamente pudo programar un
56% del componente para sub-donaciones; se realizaron tres estudios técnicos y
Esperanza ejecutdé un Proyecto de Huertos Comunitarios y Educacién Nutricional en

Tarija.

(i) REACH era un proyecto de John Snow International, financiado por USAID, para
proporcionar apoyo técnico en actividades de inmunizacién e IRA en todo el mundo.
Esta donacién proporcioné apoyo a tres talleres de capacitacién para el personal de las
OPVs sobre IRA y evaluacidn, juntamente con algunos gastos generales de PROCOSI.

(iii)  Se legd a acuerdos con PL-480 y Welstart para apoyar a COTALMA: Comité Técnico
de Apoyo a la Lactancia Materna, una organizacion recientemente establecida. Ambas
sub-donaciones (totalizan $US 86.000) estaban destinadas a los gastos operativos de
COTALMA. Adicionalmente, PROCOSI ha proporcionado asistencia técnica a los
sistemas administrativos, para la cual recibi6 algo de fondos de PL-480. El convenio con
Welstart era originalmente para US 100.000, que debian ser transferidos para el
presupuesto de 1994 cuando los fondos de la PL-480 se consiguieron; sin embargo, en
la prictica Welstart solamente pudo transferic SUS 17.000 de los fondos originalmente

programados.

El canje de 1a deuda fue parciaimente logrado en febrero de 1994, por tanto, PROCOSI recibié
mas de SUS 5.1 millones. EIl premio, que se espera sea por encima de $US 2.7 millones,
incluyendo intereses, debe ser pagada por el Gobierno de Bolivia en cinco cuotas, entre abril 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 utilizacién de la misma con el FIS hasta febrero de

1994, pero no lo hizo.

Pigina 14



"\-‘\-\v\/\a\f-\/\-/\_f\p-‘\

La Fundacién Cultural QUIPUS (FCQ), desde el principio, tomé liderazgo en las negociaciones
para el canje de la deuda. En reconocimiento por este rol especial, la Propuesta del Proyecto
ha previsto que los intereses del 50% del canje de la deuda (es decir, $US 1.23 millones) se
asignarian a la FCQ, y la FCQ pagaria a PROCOSI una pequeita suma por la administracién de
esta inversién. Se esperaba que el fondo para la FCQ ascenderia a $US 545.000 a lo largo de
los cinco afios de la OPG?. Sin embargo, la Propuesta del Proyecto no es compromiso formal,
y nunca se llegd a una acuerdo formal con el FCQ, aunque el monto gue FCQ debia recibir ha
sido renegociado en varias oportunidades. Algunos de los actuales Directores piensan que la
FCQ no deberia recibir mis del doble de lo que reciben otros miembros del programa.
Asimismo, se ha serialado que si la mitad del premio se destina a FCQ, el resto de PROCOSI
lo hubiera hecho mejor olvidindose del premio e invirtiendo fos $US 5 millones en 1991°,
PROCOSI y la FCQ acordaron postponer el acuerdo final hasta que se obtenga el premio. La
posicién de PROCOSI es que 1a FCQ deberia recibir la mitad de los intereses que se obtengan
sobre el premio durante cinco aiios, después de lo cual PROCOSI podria ampliar el acuerdo o

terminario.

Desde la preparacién de la Propuesta del Proyecto original, se han efectuado una serie de
proyecciones financieras; James Becht (junio de 1993) analiz6 tres escenarios alternativos; en
diciembre de 1993 se preparé un Plan de Uso del Canje de [a Deuda y se lo presentd al Banco
Central; desde esa fecha estos escenarios han sido revisados. En adicién a la tasa de interés (que
ha bajado desde 1991) y la fecha de la recepcion de los principales fondos de inversidn, los
diferentes escenarios dependen esencialmente de cuatro variables clave:

M El monto que deberia recibir FCQ (y por cuinto tiempo);

(ii) Los gastos programados del programa (el costo de administracién de la Secretaria
y sus servicios);

(iif) El monto que se asignard a las sub-donaciones para los miembros presentes y
futuros;

(iv) El monto que serd retenido para el fondo de PROCOSI al final de la OPG.

Como se indica en lineas precedentes, la primera variable permanece indefinida.
Adicionalmente, los escenarios preparados hasta la fecha se han basado en proyecciones de
costos innecesariamente altos para [a Secretaria o para el programa (mis de $US 500.000
anuales hasta 1998). Asimismo, fueron calculados para maximizar el mento restante del fondo
de PROCOSI al final del periodo (mas de $US 5 millones), manteniendo el monto disponible
para sub-donaciones en $US 4.1 - SUS 4.4 millones. La razén fundamental ha sido que
mientras tanto la Secretaria deberia poder tener acceso a otros fondos de donantes bilaterales o

2 Suponiendo una tasa de interés del 12% APR, neta de honorarios administrativos (1% de los dividendos).

3 Ellos tampoco hubieran desperdiciado un aio de tiempo de la Secretaria Ejecutiva, desde que aparentemente esta
persona no pudo enfocar nada mis que el Canje de la Deuda a lo largo de 1992-1993. Sin embargo, esta observacion es
hipotética, desde que las regulaciones de USAID no hubiesen permitido el establecimiento directo del fondo de inversién en

esa fecha.
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multilaterales, todos los cuales serian programados como sub-donaciones debido a que los zastos’
generales de la Secretaria estarian cubiertos. Los argumentos en contra de 2asta razén

fundamental son los siguientes:

1.

Los donantes potenciales tendrian una mejor impresion de una experiencia exitosa de la
canalizacién de fondos para proyectos efectivos, en vez del monto del fondo de inversion;

El propésito de PROCOSI deberia ser considerado como una mejora en el alcance y
calidad de los programas de salud, en vez de solamente asegurar su propia supervivencia
por siempre;

El incremento del gasto de las sub-donaciones aumentaria la presion a los miembros y
a la Secretaria para generar efectivamente fuentes adicionales de financiamiento;

Bajo tales escenarios, los miembros existentes agotarian los fondos de las sub-donaciones
hasta alguna fecha en 1996, y los nuevos miembros afiliados estarian limitados a una
donacién de una vez solamente de hasta $US 60.000, que probablemente se utilizaria en
el periodo de un ario.

Recomendaciones (Ver el Anexo 5: Proyecciones Financieras)

1.

(@)

)

“(c)

Los recursos del canje de la deuda deberfan ser administrados de tal forma que se
maximice el monto disponible para sub-donaciones: se deberian aprobar entre abril de
1994 y hasta 1998 alrededor de USS 5 millones, incluyendo donaciones repetidas para
los miembros existentes y para los nuevos.

El compromiso con FCQ deberia consistir en que ésta perciba la mitad de los intereses
por concepto del premio durante cinco anos, tal como propone PROCOSI.

Los costos de la Secretaria/Programa’ no deberian sobrepasar por encima de 3US
400.000 anuales hasta 1998.

El fondo de inversién de PROCOSI hasta fines de 1998 no deberia ser mds que suficiente
para cubrir los costos razonables del programa, es decir, aproximadamente SUS 4.0

millones.

* Incluyendo los activos fijos, auditoria y evaluaciones. asf como los "Costos Fijos de la Secretaria” y "los Servicios a

los Miembros". .
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4 SUB-DONACIONES

4,1 Metas y Logros

E! Cuadro N2 5 a continuacién, muestra las metas originales y revisadas de las sub-donaciones,
juntamente con los logros a abril de 1994,

Metas para la Vida del Proyecto
Aprobadas de Metas
Donaciones Mayores 16 16 (SAR) 8 50%
Donaciones Medianas 16 18 (SAR 6 1 33%
Donaciones Menores 66 33 (SAR) 10 30%
Valor Total de las $3.75 (efectivo)

Refiérase al 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 N2 6 muestra el rol de las sub-donaciones de PROCOSI en las carteras de los
asociados durante los dltimos tres afios. Muestra que el rol financiero de PROCOSI para la
mayoria de los miembros ha sido de importancia cuantitativa negligible. En conjunto, PROCOSI
ha proporcionado aproximadamente 2% de los costos totales de los miembros en Bolivia, y 5%
de sus costos para sus programas de salud. FFH es una excepcién en el sentido de que
PROCOSI le proporcioné 100% de sus recursos para programas de salud; para FHI y PCI,
PROCOSI proporcioné 20% y 23%, respectivamente. La participaciéon de PROCOSI en los
costos totales del programa en Bolivia excede el 20% solamente para FFH.

Por otra parte, atin desde el punto de vista cuantitativo, la importancia de PROCOSI puede ir
en aumento. Ain las organizaciones con presupuestos mas elevados, tales como PLAN, Caritas
y CARE, indicaron (por-diferentes razones) que se dirigirian a PROCOSI con creciente

5 La Enmienda No. 4 estipuld gastos para la vida del proyecto de $3.75 millones para las subdonaciones
($1.5 millones de los fondos de USAID y $2.25 millones del premio) a los cuales deberian adadirse $1,427

millones de aportes en especie de las OPVs.
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expectativas para obtener un financiamiento significativo. Se deberia enfatizar que las cifras en
el Cuadro 6 se refieren a un periodo en el cual hubo una restriccién en las sub-donaciones
debido a las demoras para concluir el canje de la deuda. Si, como pareceria probible,
PROCOSI programa hasta US$8 millones en sub~donaciones a lo largo de los proximos cuatro
afios (Ver la Seccidn 6.5), su participacién en las carteras de las OPVs miembros ciertamente
lograria una creciente importancia.

en las carteras de los miembros'
Valor Promedio del Programa® " || Salud PROCOSI | PROCOSI
ONG como % | como % de | como %

Total | Salud’® | PROCOSI| Tooas Salud | del Total
CARE 6.781.174|  4.109.335 1.882  61% 0% 0%
PLAN 6.541.333 | _ 1.732.667 75.148 | 26% 4% 1%
CRS 2.519.348 968.030 458 |l 38 0% 0%
FHI 2.254.687 109.292 219591 5% 20% 1%
CARITAS 1.159.888 465.000 11,250 | 409 2% 1%
SCF 712.458 263.353 31.995 || 37% 12% 4%
ESPERANZA 436.100 436.100 48.467 | 100% 11% 11%
pCl 428.630 216.059 49.997 1 50% 23% 12%
FFH 337.447 85.000 85.000 |  25% 100% 25%
CSRA 482.193 482.193 75.827 | 100% 16% 16%
Total 21.653.258 |  8.867.029 411,983 il il
Promedio 2.165.326 886.703 41.198 | 419 5% 2%

! promedios de los tres afos fiscales: presents, futuro y uno pasado o presents y dos pasados: por taato, ¢l monto ds *PROCOS!”
incluye desembolsos para aios pasados y montos anticipados pars el presente aio y pars ados fumros,

3 exciuyendo el valor de los alimentos no-monetizados

} incluyendo programas de agus y saneamiento

Sin embargo, seria un error pensar en las sub-donaciones de PROCOSI solamente en términos
de su valor monetario. Aunque el proceso de obtener la aprobacién de las sub-donaciones no
siempre ha sido especialmente ficil, ni agil, por lo menos las sub-donaciones de PROCOSI
representan un recurso asegurado, reservado y disponible localmente. Se presentaron casos en
los que las donaciones de PROCOSI proporcionaron financiamiento puente esencial (que permiti6
la continuacion del programa de DJC en la parte final del financiamiento central de SI). CARE,
por ejemplo, estd preparando una propuesta para una actividad de escala relativamente pequeiia,
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ro interesante e innovadora, que probablemente no se realizaria sin la disponibilidad de fondos
de PROCOSI. Otros ejemplos de actividades especialmente innovadoras, financiadas a través
de PROCOSI, incluyen la investigacién etno-médica aplicada de PCI, los esfuerzos de FHI para
vincular los programas de créditos a mujeres en dreas rurales con la educacién en salud y
nutricién, y el sistema de informacién de salud con base censal del CSRA (Ver el Anexo 4:

Estudios de Casos de las Sub-donaciones).

4.3 Proceso de Revision

A continuacién seflalamos los pasos que se deben tomar en el proceso de revision de las sub-
donaciones, segin la descripcién del personal técnico de PROCOSI:

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

2) La mayoria de las propuestas se envian al Coordinador Asistente de Salud, quien revisa
los aspectos técnicos y el formato general. El toma en cuenta los siguientes temas:
contenido del fin y el propdsito; beneficio para la poblacién; productos del proyecto;
informacion de linea de base, si hubiese; factibilidad de cumplir las metas en la vida del
proyecto; compatibilidad con las normas de la Secretaria Nacional de Salud; Marco

Logico.

3) Todas las sub-donaciones se envian a la Jefatura de Finanzas y Administracién, quien
revisa los aspectos antes mencionados en relacion con la propuesta.

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

5) Se informa sobre los problemas que se detectan durante una reunin entre el personal de
PROCOSI y el Director y el personal técnico de la ONG que presenté la propuesta. Este
procedimiento se solia observar cursando cartas entre la Secretaria Ejecutiva de
PROCOSI y los Directores, pero era un procedimiento demasiado largo y la

comunicacién era dificil.

6) La OPV corrije la propuesta.

7) Una vez que se correge [a propuesta a satisfaccion del personal técnico de PROCOSI,
se envia una nota interna, seiialando que el documento esti listo. Se avisa a la OPV que
la propuesta se encuentra en forma final, que se deben enviar 4 copias de la misma al
panel de revisién, y se determina [a fecha de su presentacion al panel.
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8) El panel encargado de la revisién, incluyendo a los representantes de la Secretaria
Nacional de Salud y de USAID, asi como el personal de la Secretaria, redacta un breve
resumen técnico que luego se presenta al Comité Ejecutivo Rotativo.

9) El Comité Ejecutivo Rotativo toma una decisién final para financiar el proyecto, pero
generalmente se trata solo de una formalidad.

Para las sub-donaciones actualmente en marcha, el proceso de revisién era demasiado
prolongado, en algunos casos duraba hasta un afio. La demora podria atribuirse al grand ndmero
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 periodo en que el equipo técnico de PROCOSI
era numeroso, recibieron asistencia significativa de parte del personal, que la mayoria de los
directores indicaron apreciar. Los Directores aiin sefialan que ésta es importante, sin embargo,
existen dudas sobre la capacidad actual de PROCOSI para llevar a cabo .estas funciones, ahora
que se ha reducido el tamario del equipo técnico.

La guia de presentacidn de proyectos fue revisada a fines de 1991. Esta consiste en una breve
explicacion sobre el formato requerido, que es bastante directa. Sin embargo, no existen
criterios sobre la calidad de la propuesta y las indicaciones sobre el Marco Ldgico son tan
confusas como las propuestas de las OPVs (ver el parrafo que sigue a continuacién).

4.4 Calidad del Diserio

Pese a que el Marco Légico es la base de la guia de propuestas, los trece proyectos que se
revisaron nos dan la pauta que ninguno de los miembros tiene capacidad de manejar este
instrumento. Sin excepcion, los miembros no han podicdo articular claramente los diserios del

proyecto:

4 Los indicadores son generalmente inexactos, no claros y no se pueden evaluar, y a
menudo ni siquiera tienen relacion con los objetivos como indicadores;

. El concepto de los indicadores ha sido malentendido y se lo confunde con "metas" o
"actividades"; '

L4 Con frecuencia, los indicadores de un nivel (por ejemplo, el propésito) son los mismos
que en otro nivel (como ser: los productos), por tanto, es un razonamiento tortuoso;

L 4 Se malentiende la légica de verticalidad: los objetivos de un nivel son los mismos que
en otro nivel, 0 no estin claramente relacionados con una légica de causa y efecto;

L4 Las suposiciones son generaimente expresiones corrientes de lo obvio, o, a menudo, son
factores dentro el control del proyecto.
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Parte del problema reside en el hecho que solamente se ha realizado un taller de capacitacién
relacionado con el Marco Légico en enero de 1992. Claramente la capacitacion fue inadecuada,
tanto para el personal de la Secretaria, asi como para el de las OPVs. Pero, en cualquier caso,
la institucionalizacién adecuada de esta metodologia para un mayor nimero de ONGs no es nada

que se puede lograr a través de un sélo taller.

El problema aqui no reside en el instrumento de diserio de proyectos del Marco Légico. El
Marco Lgico no es nada mis que un resumen, en forma de matriz, de todos los elementos
basicos de un buen disefio de proyecto. Es particularmente itil en el contexto de una red, ya
que proporciona un marco comun mediante el cual una amplia variedad de organizaciones --cada
una con sus propias normas y pricticas-- puede comunicar los elementos fundamentales del buen
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disefio de proyactos. Las OPVs miembros pueden tener buenas ideas sobre su proyecto 7
pueden ser capaces de llevar a cabo actividades con un grado razonable de eficiencia. Sin
embargo, su incapacidad de articular disefios de proyecto en el marco de un plan claro, conciso,
medible y 16gicamente coherente puede solamente limitar su efectividad.

PROCOSI carece de un mecanismo efectivo para corregir estos problemas. Los estudios de
casos identificaron una serie de oportunidades en las cuales el personal técnico de PROCOSI
indicé que existian problemas de disefio a las OPVs, pero no se efectué ningiin cambio. El
personal actual y los Directores no estaban al tanto de estos problemas, ni del hecho que tales
aspectos fueron oportunamente seilalados por el personal de PROCOSI.

4.5 Rol de PROCOSI en la Ejecucion
Una vez que se aprueban los proyectos, el desembolso de fondos es ripido y eficiente.

La mayoria de los Directores y de los equipos de proyecto aprecian mucho el hecho que durante
la ejecucidn de proyectos la participacién de PROCOSI es minima. En cuanto al personal de
PROCOSI, el monitoreo de proyectos se basa en los informes de progreso que envian las ONGs,
y el progreso se verifica en relacién con el cronograma del proyecto. El marco 16gico no se usa
como guia para el monitoreo. Una revision de los cinco estudios de caso de sub-donaciones nos
sugiere que la identificacion y solucién de problemas, que podrian presentarse durante la
ejecucion, es la exclusiva responsabilidad de la OPV encargada de la ejecucién del proyecto.
De entre las cinco sub-donaciones que se estudiaron, dos encontraron graves problemas de
ejecucién, que no fueron solucionados por la OPV en cuestion.

4.6 Evaluacion

Desde que esta es una evaluacién de medio término de PROCOSI y la mayoria de las sub-
donaciones aun se encuentran en progreso, no es posible obtener datos sobre el impacto. En vez
de ésto, la evaluacion se ha enfocado al proceso que se utiliza para evaluar proyectos. Como
indicamos previamente, existen graves problemas con los indicadores sugeridos en las propuestas
de proyectos. Pese a que las ONGs tienen sus propios mecanismos para evaluar el impacto, los
indicadores que utilizan no necesariamente son aquélios que ennumeraron en la propuesta del
proyecto y las metodologias que se aplican no siempre son adecuadas:

Los estudios de linea de base son responsabilidad de cada ONG. Algunas ONGs no desarrollan
estudios de linea de base especificamente para la sub-donacién de PROCOSI, ya que cuentan con
informacién de linea de base de proyectos previos ejecutados en la misma drea. Para las
evaluaciones de medio término, el personal de PROCOSI evalia el progreso de las actividades
y revisa los problemas que se detectaron. Para la evaluacién de medio término, el personal de
PROCOSI no ingresa a la comunidad a hacer preguntas, pero usa registros y el sistema de
informacién corriente del proyecto. En este punto se pueden modificar las metas. Para las
evaluaciones finales, PROCOSI trata de medir el impacto, asi como las actividades que se
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concluyeron, E! Coordinador Asistente en Salud explicé que él prefiere disefiar su propio
instrumento y metodologia para evaluar los proyectos. A las ONGs se les d4 una oportunidad
de revisar el instrumento. Al Coordinador no le gusta depender de las evaluaciones planificadas
por la ONG, porque no siempre incluyen toda la informacién que él requiere. Toma
aproximadamente dos semanas planificar y desarrollar toda esta evaluacion.

De entre las cinco sub-donaciones que se estudiaron, dos no podrin medir el impacto y dos de
ellas tendran grandes dificultades al hacerlo.

4,7 Estudios y Miscelanea

Las pequerias sub-donaciones difieren significativamente de las donaciones medianas y mayores
en que fueron utilizadas para financiar estudios, reuniones, etc. en vez de apoyar directamente
a las actividades del programa en si. El Cuadro 7 que se muestra a continuacién resume las

donaciones menores efectuadas a la fecha.

Las ocho pequefias donaciones aprobadas a la fecha desembolsaron un total de $US 59,000,
aunque las donaciones tipicas alcazaron un promedio de alrededor de USS 4,800. Las
actividades que apoyaron incluyen 5 estudios o evaluaciones, una publicacién y una conferencia.

—m "~ | Nimero de Monto S

1 | PCI 2,800 | Material especializado
[ 2 |FHI | A@D-04/92 6,225 | Verifacion del Grado de Parasitismo

3 650 | IX Congreso de Nutricionistas

4 |CARE | A(ID-12/93 276 | Estudio: casos positivos de destete

5 A(ID-15/93 35,372 | PN 17 - Sostenibilidad Post-Evaluacién

6 A(ID-17/93 (cancelado) | Evaluacion: Almanaque de Registro
Familiar :

7 |CRs ' 4,000 | Areas de Pobreza Rural (Publicacién)

8 |CRS 9,738 | Evaluacién de la Extensién del Programa
de Supervivencia Infantil _

Es dificil especificar los beneficios programaticos concretos resultante de estas actividades que
involucran, como muchos de ellos lo hacen, contribuciones al complejo proceso a través del cual

8 Dos subdonaciones menores no fueron aprobadas por USAID y fueron financiadas con fondos propios de
PROCOSI
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los gerentes aprenden y se desarrollan como profesionales. Igualmente, existe la posibilidad que °
algunos de ellos no hubiesen sido tan bien diseflados o ejecutados como se podria esperar. No
obstante, se puede suponer que estas donaciones pequedas son ciertamente eficaces en funcién
de los costos, ya que promueven un proceso de aprendizaje que, sin duda, conducird a una
mayor efectividad del programa. Esto es particularmente evidente en el contexto de las ONGs,
muchas de las cuales son altamente operativas, en vez de enfocarse a investigacidn, y muchas
de ellas cuentan con limitados recursos técnico-administrativos.

Un uso potencial sumamente importante en las donaciones menores, pero que no se ha aplicado
hasta la fecha, es la contratacién de asistencia técnica por corto plazo, como por ejemplo, para
que se traten los diferentes problemas de ejecucién que se detectan en los estudios de casos de
sub-donaciones. Esto tiene significativa importancia ahora que tal asistencia no puede obtenerse
a través 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 iniciara un nuevo programa principal de sub-donaciones y asistencia técnica,
gracias a la iniciativa de DJC. DJC desarrollé una metodologia para el auto-diagndstico basado
en la comunidad y la planificacion conjunta relacionada con la salud reproductiva, como parte
de su participacién en el proyecto WARMI (con Mothercare). USAID/Washington ha aceptado
proporcionar financiamiento inicial a DJC para brindar asistencia técnica a las OPVs interesadas
en replicar o adoptar la metodologia, mientras que UNICEF ha acordado proporcionar hasta SUS
200.000 para la reproduccion de materiales. USAID/Bolivia pondri a disposicién $US 2.7
millones para un programa especial de sub-donaciones para salud reproductiva, que serd

administrado 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 mérito por esta
iniciativa. Pese a que los puntos fuertes de la metodologia de WARMI residen principalmente
en las dreas de promocién y organizacion comunitaria, la red de PROCOSI también puede
servirse de la valiosa experiencia y recursos técnicos en la prestacién de servicios: CARE
continia desarrollando experiencias de prestacion de servicios de salud reproductiva
conjuntamente con la SNS en Iscayachi (Tarija) y la posible admisién del CIES, en calidad de
miembro afiliado, aportaria una experiencia especializada en servicios de salud reproductiva a
la red por primera vez.

4.9 Conclusiones

Pareceria que en general los miembros de PROCOSI tienen algunas ideas apropiadas para
proyectos y que pueden ser tanto efectivos como eficientes para ejecutarlos. Estos son una
fuente de ejecucion significativa, ya que los programas de salud sobrepasaron los USS 8 millones
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en los Gltimos afios. Sin embargo, esta actividad se ve restringida por los puntos débiles
generalizados en el disefio y evaluacién de proyectos, que PROCOSI no ha podido manejar.

PROCOSI ha demostrado que es un mecanismo efectivo y eficiente para la canalizacién de apoyo
financiero a las OPVs en Bolivia. Las experiencias con Welstart, REACH, ISTI/VITAL y el
nuevo Programa de Salud Reproductiva sugiere que ain si no trata de buscar activamente fondos
adicionales, los donantes y otras entidades tratardn de utilizar los mecanismos de PROCOSI para

este efecto.

Recomendaciones:

1.

PROCOS! deberia organizar por lo meénos un programa anual de capacitacién de alta
calidad sobre el uso del Marco Légico, tanto para los miembros como para el personal de

la Secretaria.

PROCOSI deberfa organizar por lo menos un programa anual de capacitacién de alta
calidad para la evaluacion de intervenciones en supervivencia infantil (seleccién de
indicadores, metodologias de medicion, etc.), tanto para los miembros como para el
personal de la Secretaria.

La guia y los procesos de revision de propuestas deben exigir los mds altos niveles de
calidad en las propuestas; se deberian revisar la guia para que ésta incluya criterios claros
de calidad y los consultores locales calificados deberian participar en el proceso de revisién

de propuestas.

Marcos légicos bien preparados deberian constitulr la base de informes periodicos sobre
los logros de proyectos y para evaluaciones de sub-donaciones.

Para la presentacion de propuestas se deberian establecer plates de evaluacién que
incluyan: indicadores claros y mensurables del proceso y del impacto,; provisiones claras
para estudios de linea de base y otras encuestas; enunciaciones claras referentes a los datos
que se deben obtener a través de los sistemas rutinarios de informacién; indicaciones claras
sobre la informacion a ser reportada periodicamente; y una clara ‘asignacion de

responsabilidades.

El personal de la Secretaria no necesariamente deberd participar en las evaluaciones de
medio término y finales, y no deberia conducir encuestas independientes para la evaluacién
final de los proyectos; este personal deberia revisar los términos de referencia, la seleccion
de los miembros del equipo y los informes en borrador y deberia participar en talleres de
presentacion de los hallazgos. En las evaluaciones se deberia hacer mayor uso de
consultorias de expertos (tanto nacionales como internacionales).
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7. El programa de donaclones pequenas deberfa ampliarse y enfocar actividades que mejoren
el proceso de aprendizaje (estudios, evaluaciones, talleres, consultorfas de asistencia
téenica, visitas cruzadas, etc.).

8. PROCOSI se debe asegurar que la experiencia y capacidad de organizaciones especializadas
en salud reproductiva, tales como CIES y otras se pongan a disposicién de la red, a través
del Programa de Salud Reproductiva, que no necesariamente tendrfa que estar atado a la
replicacidn de la metodologla de WARMI.

Pégina 26



5 OTROS LOGROS

5.1 Asistencia Técnica y Capacitacién

La propuesta del proyecto proporcionaba un rol directo y substancial de la Secretaria de
PROCOSI en la provisién de asistencia técnica y capacitacion para las OPVs miembros de la
red. La evaluacidn de las necesidades deberia realizarse en forma regular; se deberian establecer
y consolidar planes de asistencia técnica con las OPVs individualmente; se deberian desarroilar
sistenas y procedimientos para evaluar la efectividad y el impacto de la asistencia técnica y la
capacitacion; se deberia proporrionar asistencia técnica para el desarrollo de cada propuesta de
la sub-donacién e incorporarla al plan de ejecucién de cada proyecto de sub-donacién; un total
de diez especialistas deberian tener la responsabilidad de coordinacién del programa,
administracion del proyecto y asistencia técnica.

Como se indica en el Cuadro 2, las metas para el nimero de veces que se proporciond asistencia
técnica y el nimero del personal de las OPVs que fue capacitado han sido cumplidas en
aproximadamente 50% y 34%, respectivamente. Sin embargo, la "asistencia técnica" estd mal
definida. Aunque el personal piensa que incluye cualquier accién en respuesta a un
requerimiento especifico, que resulte en la mejora de algin componente especifico, algunos
Directores hicieron notar que las reuniones en las cuales ellos, o su personal, explicaron algin
aspecto de un proyecto al personal de PROCOSI, éstas habian sido consideradas como asistencia
técnica. No se desarrollaron sistemas para la evaluacién del alcance en que se "aplicaron”
actividades de capacitacion o asistencia técnica.

Desde la reestructuracion, las metas y el enfoque original de la asistencia técnica y capacitacion,
ya no son aplicables. El personal que ain permanece en PROCOSI no tiene el tiempo para
dedicar a la asistencia técnica o capacitacion, y los miembros no esperan que lo bagan. La
mayoria de los directores estin interesados en recibir este tipo de servicios de otros .niembros
de Ia red, segun sea necesario, pero les resulta dificil a casi todos permitir que su personal tome
mas de un dia para proporcionar tales servicios. Sin embargo, han habido limitadas experiencias
de intercambio de personal de las OPVs para participar en la evaluacién de proyectos; esto es
muy positivo, ya que ambas OPVs se benefician de estas experiencias. Es probable que esta
prictica continte, pero no con mucha frecuencia.

El nuevo rol de "facilitador" y "coordinador" de asistencia técnica que asume PROCOSI no es
facil y el cargo de Coordinador de Asistencia Técnica ain estd vacante. Esta funcidn dependeri
de una estrecha y constante comunicacidén con los miembros para identificar oportunidades de
intercambio de experiencias e informacion, asi como de la asistencia activa en la identificacién
de fuentes de asistencia técnica para tratar las necesidades especificas que identificaron los
miembros. Ver la Seccién 3.1, recomendaciones relativas a esta posicién. Sin embargo, en
cuanto a capacitacién, no es dificil que PROCOSI ayude a organizar un par de talleres de
capacitacién al afio en respuesta a solicitudes especificas, o como parte de programas
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establecidos (como fue el caso de los talleres de REACH y como serd también el caso de salud
reproductiva) donde el contenido de la capacitacién y ejecucién es responsabilidad de terceros.

Recomendaciones:

1. El rol de PROCOS! en cuanto a capacitacion deberia limitarse a prestar ayuda en la
organizacién de eventos en los que el rel principal sea asumido por consultores, OPYs
miembros u otros (como fue el caso de REACH).

2. Tanto en capacitacion, asf como en "networking " técnico, es importante mantener registros
completos que incluyan: fechas, temas, problemas que fueron tratados, la participacién de
las OPVs, el rol de PROCOSI, cémo y quién se hizo cargo de satisfacer las necesidades de
capacitacion o asistencia técnica y la inmediata eficacia de la actividad, etc.

5.2 Proyectos colaborativos

La Propuesta del Proyecto establecié como meta la conclusion de cinco "proyectos colaborativos,
con la participacion de las OPVs de PROCOSI o de las OPVs de PROCOSI y de otras
organizaciones” (Producto N2 4). Hay muy poca discusion sobre estos proyectos (qué es lo que
son, cémo se llevarin a cabo, etc.) en la Propuesta del Proyecto, con excepcién de una
referencia que menciond la determinacién de normas de la SNS como ejemplo de lo que se
intendié’. Este objetivo no fue afectado por la Enmienda N2 4 (noviembre de 1992), que
modifico solamente el propésito del proyecto. Sin embargo, el personal ha continuado
reportando con respecto a ello (Indicador del Nivel de Producto - SAR N2 35), pero en estos
informes se puede apreciar que la meta se ha incrementado a 10 desde 1993.

Segin el personal (SARs), el logro acumulativo hasta abril de 1994 es de nueve proyectos. No
obstante, la definicién de "proyectos colaborativos” es inconsistente y poco clara. Los dltimos
tres proyectos (para el periodo 10/93 - 3/94) son acuerdos de financiamiento con VITAL (para
Esperanza), Welstart (para COTALMA) y PL-480 (también para COTALMA). Estos son
solamente acuerdos de financiamiento para organizaciones individuales. Por otro lado, este
periodo también ha tenido la aprobacién del proyecto APROSAR, que es una sub-donacién de
PROCOSI para apoyar un caso muy claro de colaboracién estrecha entre un asociado y un
miembro afiliado; este no fue reportado como proyecto colaborativo.

El producto estd inadecuadamente definido: ;Qué constituye un proyecto colaborativo? ;Se
refiere a proyectos financiados con sub-donaciones de PROCOSI?, o, por ejemplo, deberia
incluir contactos de CSRA con CARE, con el propésito de proporcionar agua y saneamiento a
comunidades donde se trabaja en programas de extension de salud?. ¢ Los "proyectos" entre los
miembros y otras organizaciones deberian incluir la relacion entre los miembros y la SNS, con

7 Propuesta OPG, pigina 7.
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la cual la mayoria de los miembros colabora en muchos de sus proyectos?. Las conversaciones
con los directores de las OPVs miembros indican que hay poco interés en este aspecto: pareceria
que estin sorprendidos que se lo considere un producto de la OPG.

5.3 Centro de Documentacion

El centro de documentacion de PROCOSI estd abierto al pdblico en general, aunque sus
principales usuarios son el personal de las OPVYs miembros y de la Secretaria. Los servicios
para miembros incluyen una Alerta Bibliografica de una pagina, con informacidn sobre nuevas
adquisiciones. El Centro pertenece a tres redes locales y a las siguientes redes internacionales:
BIREME (Red de Informacién en Ciencias de Salud para Latinoamericana y el Caribe); Popline;
WABA (World Alliance for Breastfeeding Action - Alianza Mundial en Favor de la Lactancia
Materna) y PAHA (American Public Health Association - Asociacién Americana de Saiud
Pablica). BIREME y Popline envian CDs con referencias bibliograficas, mientras que las otras
dos envian documentos. La informacion relativa a todos los documentos, y a consultores
disponibles para la asistencia técnica, se dispone en programas computarizados en base de datos.
Con la actual bibliotecaria, esta informacion estd bien organizada y es de facil acceso.

Las entrevistas sostenidas con los directores sirvieron para revelar un consenso general en cuanto
a que es importante que PROCOSI mantenga el centro de documentacién, aunque su uso actual
es variado. Las dos quejas principales fueron en sentido que antes de contar con el actual
bibliotecario no era ficil encontrar documentos, y que el espacio es limitado.

Recomendaciones:

1. PROCOSI deberia mantener el nivel actual de organizacion del Centro de Documentacién,
y ampliar el espacio fisico para que los visitantes puedan sentarse a revisar los documentos.

5.4 Membresia

La Propuesta del Proyecto es bastante clara acerca de las metas de expansin de la membresia
de PROCOSI: el nimero de miembros asociados se debe incrementar de 10 a 16, y el nimero
de miembros afiliados de 0 a 16. Desde que los miembros asociados deben ser miembros
afiliados por lo menos dos arios, el nimero total de nuevos miembros afiliados deberia ser 22.
La base para estas metas no se ha tratado en la Propuesta del Proyecto. En retrospectiva, dado
el deseo de mantener un nivel minimo de cohesidn dentro de la red y estindares minimos de
logros organizativos para los nuevos miembros, es posible que las metas sean innecesariamente
altas. Sin embargo, esta observacion no justifica los logros minimos d¢e PROCOSI hasta la
fecha. No han habido nuevos miembros asociados, pero hay tres nuevos miembros afiliados,

como sigue:
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Cuadro 8: Nuevos Miembros Afiliados, Abril 1994

Organizaclén Fecha | Patrocinador Observaclones
APSAR: Asoc. de Programas de Julio CSRA Organizaci6r: técnica sélida fruto de CSRA, pero
Salud del Area Rural 1992 aun no tiene una base de financiamiento seguro |
Fundacién Cultural QUIPUS Agosto Organizacién cultural no relacionada
1992 directamente con la salud; Director vinculado
desde hace mucho tiempo con PROCOSI y con
el Canje de la Deuda
APROSAR: Asoc. de Promotores | Sept. Es todavia una organizacién muy débil, creada
de Salud del Area Rural 1992 por PCI.

Otras 13 organizaciones han presentado solicitudes de afiliacién en los iltimos cuatro aios,
segin el resumen en el Cuadro 9, a continuacién:

C I 9. S l. L I I I n l I d
Solicitud
Abreviacion Nombre Patrocinador | Original Qbservaciones
CCF Christian Children's Fund 9/90
FUNDESIB Fondo para el Desarrollo Integral de 12/90
Bolivia
AIS Accién Internacional para la Salud 3/91
CIES Centro de Investigacion, Educacion y 4/91
Servicios
CIDERI Centro de Investigacion para el 5/91 Principalmente dedicada a la
Desarrollo Integral agricultura
Nur Universidad Nur Eso 7/92
QHARURU Provecto Qharuru SCF 10/92
CANSAVE Fondo Canadiense de Apoyo a la SCF 10/92 Realizé seminario con una
Niftez pequeria subdonacion. OPG1
Vision Vision Mundial FHI 11/92
CESDI Centro de Salud y Desarroilo Infantil CSRA 11/92
Vecinos Vecinos Mundiaies CRS 12/92
CROF Consultorio Radial-TV de 12192
QOrientacion Familiar
AMANECER | Fundacién Amanacer Caritas 4/93

En la Asamblea de noviembre de 1992, los directores revisaron los requerimientos para
membresia, agregindose los niumeros 5 y 8 (Vease el Cuadro 10).
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En la Asamblea de marzo de 1994 se decidi6 que PROCOSI tome un rol més activo en bisqueda
de nuevos miembros. Se instruyd a la Secretaria contactarse con los que ya presentaron sus
solicitudes y se ordend a la Comisién de Fortalecimiento Institucional hacerse cargo de este
aspecto. En marzo de 1994, el personal de la Secretaria reinicié contacto con las organizaciones
que solicitaron membresia para verificar si ain estaban interesadas y enviarles una versién
actualizada del formulario de solicitud, que deberén llenar.

Carta de solicitud

Personeria Juridica
Estatutos

Carta de referencia de un donante independiente

4
v/
v/
Convenio (organizaciones extranjeras) 7/
/
/
/

Informe de auditoria externa

2

3

4

5 | Autorizacién de su Directorio o de su Casa Matriz
6

7

8

Revisién de la capacidad administrativa-financiera
por parte de PROCOSI /

Patrocinio de organizaciones miembros

Comité Ejecutivo Rotativo Recomienda Aprueba
A

Por lo tanto, pueden sacarse las siguientes conclusiones generales:

(@ Los dos nuevos miembros afiliados son creados y patrocinados por miembros asociados
existentes. Pareceria que APROSAR es bastante débil®. Solamente se puede considerar a
APSAR como una adicién tecnicamente fuerte a la red, y ésta también debe aiin establecer una
solida base financiera.

(i) PROCOSI ha mostrado poco o ningin interés de ampliar su membresia. La excusa de
"falta de fondos" es débil, ya que:

a) los miembros afiliados tienen acceso a solamente $60.000 2 lo largo de un periodo de
tiempo;

8 Por ejemplo, el personal de la Secretaria tuvo que asumir la tarea de revisar su reciente propuesta, en
respuesta a comentarios del Comité de Revision.
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b) PROCOSI debe ser més que sSlo una fuente de fondos, y los miembros afiliacos-
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 débiles,
patrocinadas y apoyadas por miembros existentes.

(iii)  Se debe establecer un equilibrio adecuado respecto a la capacidad institucional de los
nuevos miembros. Aunque el fortalecimiento de organizaciones nacionales relativamente débiles,
a través del mecanismo de membresia afiliada, es un objetivo loable de PROCOSI, éstas también
deben ser lo suficientemente fuertes como para contribuir a la red.

(iv)  Algunas ONGs bastante activas en salud matemo infantil estin conspicuamente ausentes
tanto de la actual membresia, asi como de las que estin en consideracién, no solamente
PROSALUD, sino también la Fundacién San Gabriel y IPTK.

(v} Es sorprendente que los Estatutos permitan al CER aprobar solicitudes de membresia de
las afiliadas, ya que incluso la membresia de afiliados implica un accese a $60.000, asi como
membresia asociada potencial con mayores derechos y una cuota de mas de $300.000. Por
tanto, esta aprobacién deberia ser una decision de la Asamblea.

Recomendaciones:

1. La Secretaria de PROCOSI y los miembros deberian buscar activamente la afiliacién de
nuevos miembros (tanto de entre las que expresaron interés de adherirse como de otras
que son actores importantes en el sector de salud de las ONGs) y se deberia aprobar,
por lo menos, a seis en 1994,

2. Se deberian enmendar los Estatutos de modo que los nuevos miembros afiliados sean
aprobados por la Asamblea. Esta politica debe llevarse a la prictica hasta el momento
en que los Estatutos sean enmendados.

3. Se deberian revisar las metas de la QPG para los nuevos miembros; la situacién de final
del proyecto deberia ser de 15 miembros asociados y 10 miembros afiliados.

5.5 Coordinacion y Comunicacion

La Propuesta del Proyecto ennumera como uno de sus objetivos el desarrollo de mecanismos
eficientes para asegurar una comunicacion y coordinacion eficaz entre las OPV's miembros, entre
las OPVs y el personal de PROCOSI y entre PROCOSI y otras agencias publicas, privadas o
internacionales.
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La coordinacién entre las ONGs se traduce en un importante beneficio al pertenecer a
PROCOSI, pero es dificil definir y cuantificar este aspecto. No obstante, el hecho que diez
diferentes organizaciones han podido mantener una coordinacién y colaboracién, libre de
conflictos, a lo largo de seis afios, pese a los numerosos cambios del personal clave, es en si un
logro muy loable. Cuando se les hicieron preguntas a los Directores acerca del rol de
PROCOSI, en cuanto a coordinacién se refiere, ellos hicieron los siguientes comentarios:

L] A nivel de campo es importante la coordinacién entre las ONGs miembros y entre ellas
y la Secretaria de Salud.

. La coordinacién debe abarcar un intercambio de informacién sobre metodologias de
trabajo, experiencias y resultados entre ONGs miembros.

® I.a coordinacién se di naturalmente entre directores, como resultado de la relacién
estiblecida a través de su participacién en PROCOSI. Es ficil que un director llame a
ot ron un requerimiento especifico de informacidn, asistencia, o para coordinar
acmivicovss <opecificas. El personal de PROCOSI no estd directamente involucrado en
el 100 ge ~oordinacién.

. FROLSE 2e0e tener un rol en la difusion de informacidén acerca de las actividades de
su.$ rdemts s ilacia grupos externos.

El persoaa! <ie PN-2OSI ha realizado esfuerzos para obtener informacién acerca de las
actividadies < 'a3 M1 3s, a través de formularios que deben llenar estas ONGs. Los resultados
no fueryi vatisfucmicios. No todas las ONGs miembros respondieron, es dificil interpretar los
resuitados, e fiecuencia las encuestas fueron mal disefiadas y/o sobre dimensionadas.

Recomendaciones:

1. El personal de PROCOSI debe continuar recopilando y difundiendo informacion acerca de
las actividadles de los miembros, pero se deben limitar las encuestas a una por aro y deben
disertarse en colaboracion con personal selecto de la OPY.

5.6 Sistemas Administrativos

La Propuesta del Proyecto identificd los siguientes desarrollos y mejoras en los sistemas
administrativos de PROCOSI, todas éstas deben lograrse en 1991:

(i) Se deberian concluir y consolidar en un Manual Administrativo y de Finanzas, los sistemas
y procedimientos financieros, de contabilidad y adquisiciones. Se logré este objetivo y al
presente se estin utilizando estos sistemas. La actual administracién se encuentra en proceso
de realizar mejoras al formato y procedimiento para el desarrollo de presupuestos anuales.
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Aparentemente, el sistema de contabilidad no tiene la capacidad requerida para proporcionar -

rapidamente informacién sobre gastos mensuales o trimestrales.

(ii) Se deberia haber contratado a un consultor para que diseiie un Manual de Administracién
de Personal, pero esto no se llevo a cabo. Aunque se aprobé una escala salarial, ain no se
estableci6é el procedimiento para realizar ajustes periédicos a los salarios en relacién con la
inflacién o incrementos salariales meritorios.’

(iii) En 1991 se revisd la guia para la presentacién de sub-donaciones. Sin embargo, esta
enfoca en el formato de lag propuestas (Vea la Seccién 4). Hasta la fecha no se han desarrollado
criterios claros para evaluar la calidad de las propuestas.

(iv) Se deberian revisar y desarrollar sistemnas para las solicitudes, planificacion y evaluacién
de capacitacién y de asistencia técnica. Uno de los principales problemas al evaluar la OPG es
que los procedimientos para evaluar la efectividad y el impacto de la‘capacitacion y asistencia
técnica no se desarrollaron hasta la fecha.

Recomendaciones: (Véanse también las Secciones: 4, 5.1, 5.2, 5.7)

1. Se deben concretar, a la brevedad posible, las politicas de compensacion salarial
(incluyendo ajustes por inflacién, incrementos salariales meritorios, etc.).

5.7 Relaciones Externas

Ademis de lo que se refiere a la obtencién de fondos de donantes multilaterales y bilaterales,
no hay objetivos especificos o indicadores refecentes a relaciones institucionales externas. La
identificacion de relaciones externas, como una de tres orientaciones estratégicas en noviembre
de 1992, estaba relacionada con el cambio de Directores ese afio. En aquella época se expresd
que debia incluir relaciones externas con todo tipo de organizaciones, piblicas y privadas,
bilaterales y multilaterales, otras redes, etc. Sin embargo, a través de las entrevistas sostenidas
con los Directores, se puede apreciar que la mayoria piensa que las iniciativas de politicas
puablicas en relacidn especifica con el Ministerio de Salud, deben ser una de las principales
funciones de PROCOSI y una de sus responsabilidades principales de representacién del
Secretario Ejecutivo. No obstante, los logros en esta area 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
comenzd a tener un rol clave en las iniciativas del Gobiemno para la reforma del sector de salud.

? EL. CER aprobd una resolucion sobre incrementos salariales en julio de 1993, pero el tema ain continua
en discusién. ‘ .
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Como se podria esperar, el interés acerca de politicas pablicas, como campo de accién de
PROCOSI, difiere entre los Directores. Sus intereses en politica piblica también varian desde
lo "macro” (incremento de la proporcién del Producto Interno Bruto para gastos en salud) hasta
lo "micro" (modificacién de normas técnicas y procedimientos del Ministerio de Salud). Este
es un buen ejemplo de un irea donde el proceso mediante el cual la red define objetivos y
establece y ejecuta planes, se torna critico: no existe un sistema que permita a las OPV
miembros definir una agenda de politicas pablicas y prioridades al cual el Secretario Ejecutivo

pueda dedicarse.

Recomendaciones:

1.  PROCOSI deberta establecer y aplicar procedimientos para definir objfetivos claros con
respecto a las pollticas publicas. El Secretario Ejecutivo, en base a consultas con los
miembros, deberfa preparar una lista reducida de opciones prioritarias de politicas
publicas para presentaria a consideracion de la Asamblea. Esta debe incluir obfetivos
claros y planes de ejecucion y lograr un equilibrio adecuado entre la importancia del tema
J las posibilidades de éxito. La Asamblea debe redactar un mandato claro para que el
Secretario Ejecutivo observe una o mds opciones, trabajando en equipo con el personal
de los miembros segin lo indicado, e informar sobre los logros obtenidos.
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6. TEMAS Y ANALISIS

6.1 Ejercicio Regulatorio

PROCOSI ha mantenido una estructura regulatoria que consiste de una Asamblea General de
Miembros Ascciados y un Comité Ejecutivo Rotativo, Este ultimo cuenta con tres miembros
designados en base a rotacion (cada cuatro meses), entre los Directores de los Miembros
Asociados, ademas de! Contralor (éste es un Director de un Miembro Asociado, designado por
un periodo de dos aflos) y el Secretario Ejecutivo (sin derecho a voto). E! Comité Ejecutivo

Rotativo tiene varias ventajas y desventajas. Las ventajas son:

e  Participacién en el CER, y especialmente un periodo como su Presidente, promueve la
participacién y el compromiso ante PROCOSI entre todos los Directores, incluso los recién

llegados;

¢  Representa menor compromiso de tiempo que la membresia de un Directorio permanente;
¢  Si cualquier CER o su Presidente es débil, el dario es temporal.

La principal desventaja del sistema del CER es que ha dado lugar a una falta de continuidad en
la revisidn y atencidn de problemas criticos. En la prictica, este punto débil se ha complicado
debido a tres factores:

o La Asamblea y el CER tienden a discutir aspectos sin llegar a decisiones o conclusiones
claras: por ejemplo, el Plan Operativo Anual fue "dxscutxdo" y se hicieron ciertas observaciones,

pero, llegd a ser aprobado?

e  Durante el afio pasado, las Actas de reuniones del CER no se han circulado entre los
Directores. Muchos comentaron que cuando no estin en el CER, se sienten completamerite
desinformados. Una razdn por la cual existen fallas en lo concerniente a documentos puede ser
que se impuso esta responsabilidad a un director, cuando realmente es una funcion del personal

de la Secretaria‘Ejecutiva.

¢ No se han llevado a cabo las Asambleas tan frecuentemente como se habia planeado.
Aunque los Estatutos y la OPG estipulan tres Asambleas anuales (ademds de asambleas
especiales o de emergencia), sélo se han llevado a cabo 7 Asambleas en dos afios y 10 meses

de la OPG2.

Los pros y contras de la estructura del CER se han debatido repetidas veces, y el consenso entre
los Directores es que ésta es la mejor opcién. En un esfuerzo por mantener sus ventajas,
siempre tomando en cuenta el aspecto de continuidad o seguimiento, la Asamblea de marzo de
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1994 establecié tres Comités permanentes: Finanzas, “'écnico e Fortalecimiento Institucional
(previamente s6lo existian comités ad hoc).

(i) El mandato del Comité Financiero es claro.

(ii) E! Comité Técnico debe establecer grupos de trabajo regionales, pero no es muy especifico
su rol. Asimismo, debe "establecer criterios referidos a la bisqueda de fondos", a pesar de que
"la definicién de estrategias de la bisqueda de fondos" es tarea del Comité de Fortalecimiento

Institucional.

(iii) E! Comité de Fortalecimiento Institucional aparentemente esti encargado de todo: debe
proponer politicas administrativas, institucionales y financieras; debe desarrollar relaciones
externas e internas, incluyendo relaciones piblicas, politica piblica e incluso relaciones dentro
de la Secretaria; debe desarrollar recursos humanos de las PVOs y de la Secretaria; debe
proponer politicas y mecanismos de prestacién de servicios (incluyendo la regionalizacion); debe
proponer politicas, estrategias y mecanismos para la incorporacién de nuevos miembros; debe
monitorear y evaluar el Plan Estratégico.

Anteriormente, los Directores no estaban satisfechos respecto al desempeiio de los Secretarios
Ejecutivos. Algunos eran considerados demasiado pasivos--no tomando iniciativas entre las
reuniones CER -mientras que otros eran considerados auto dirigidos- no respondiendo a los
intereses y prioridades de los miembros. Es una posicién extraordinariamente dificil, ya que se
trata de satisfacer a diez Directores y a los mayores donantes. El conflicto aparente entre
pasividad y auto direccion se resuelve por la nocion de "orientacién de servicio proactivo”, pero
en la prictica esto carece de sentido sin dos elementos importantes: (a) comunicacién constante
con los Directores, sin la cual el Secretario Ejecutivo no podri entender verdaderamente sus
intereses y los Directores no podrian sentirse informados y satisfechos con las iniciativas del
Secretario Ejecutivo; y (b) planes coherentes, estrategias claras y objetivos bien definidos,
aprobadas inequivocamente por la Asamblea: estos constituyen los términos de referencia dentro
de los cuales el Secretario Ejecutivo puede ejercer sus iniciativas confiadamente (ver 6.2).

Mientras que las habilidades de comunicacién han estado ausentes en ciertos Secretarios
Ejecutivos anteriormente, la debilidad del proceso de planificacion de PROCOSI (véase el punto
6.2, abajo) es tan responsable de los problemas ocurridos como la pasividad individual o Ia falta

de orientacién de servicios.

Recomendaciones:

1. La Asamblea debe reunirse por lo menos tres veces por afo y llegar a decisiones
claramente documentadas.

2.  El Secretario Ejecutivo deberia responsabilizarse de cii cular agendas para las reuniones
del CER entre todos los Directores, por lo menos 10 dias antes de cada reunion, y
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entregar las actas de las reuniones CER a todos los Directores 3 dlas después de cada
reunion.

J.  El mandato del Comité de Fortalecimiento Institucional debe restringirse a dos aspectos:
expansion de la membresia y el acceso a fondos adicionales de otros donantes.

6.2 Planificacion

PROCOSI ha experimentado una gran confusién de misiones, visiones, metas, propdsitos,
directivos estratégicos y 4reas de acciones, entrando y saliendo al marco légico como
instrumento de planificacién (Véase el Anexo 6: Metas, misiones, objetivos, etc.). Mientras
que en teoria es posible trabajar con todos estos conceptos y herramientas, en la prictica se han
aplicado de modo inconsistente e incoherente. Esto significa no sélo semantica: un concepto
claro de "lo que es la organizacién", en los distintos niveles de abstraccién, es impoctante para
el buen funcionamiento y el éxito, a largo plazo, de cualquier organizacion y especialmente para
una red tan compleja como PROCOSI.

La necesidad de contar con planes claros, coherentes y mensurables es el meollo del problema
respecto a las funciones del Secretario Ejecutivo. PROCOSI ha tenido experiencias negativas
con Secretarios Ejecutivos que han sido demasiado pasivos o demasiado activos; la clave para
lograr un equilibrio en la "orientacion del servicio activo” radica, en parte, en la seleccién del
Secretario Ejecutivo, pero més ain en la definicién de planes y objetivos claros. Una vez que
los Directores den su aprobacién, éstos definirin los parimetros bajo los cuales se espera que
el Secretario Ejecutivo tome iniciativas activas,

Una debilidad fundamental en el disefio de la OPG2, en particular, y un tema comin en la
mayoria de los enunciados del Anexo 6, es la forma en que se utiliza el concepto de
fortalecimiento institucional como objetivo (mision, propésito, directivo estratégico). La
experiencia con la aplicacion del marco 16gico para el disefio de proyectos, poniendo en prictica
conceptos de la Gerencia de Calidad ("Total Quality Management, TQM") nos sugiere que el
"propésito” de un proyecto debe estar enfocado al uso que los "clientes” darin a estos logros.
Por lo tanto, "fortalecer una organizacién", sea esto con respecto a los miembros o a PROCOSI
en si, no debe ser el propésito de la OPG o de PROCOSI; sino mds bien el propésito debe ser
un mejor desempeiio de las OPVs o de PROCOSI una vez fortalecidas.

Por otro lado, cuando los objetivos e indicadores de PROCOSI han sido dirigidos a la salud,
éstos han sido enfocados a los resultados de salud y a los impactos que son demasiado altos en
funcién de la légica de verticalidad, por ejemplo, morbi-mortalidad materno infantil. Un nivel
mas apropiado para los objetivos e indicadores de la red serian los indicadores del "proceso" de
desemperio de las OPV's, por ejemplo, personas capacitadas o que recibieron educacién, etc.
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Posiblamente, tan grave como la debilidad en el contenido de los distintos planes, es la aparente
debilidad del proceso de planificacién en si. No existe consenso entre el personal y los
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 claras y documentadas, /¢

Recomendaciones:

1. El Marco Légico de la OPG debe revisarse segin la sugerencla (vedse abajo). El
Propésito del proyecto deberla expresarse en términos de programas meforados no
gubernamentales de salud. Los indicadores deberian captar los cambios en los procesos
mediante los que las ONGs ejecutan proyectos, en vez de resultados o impactos de esos

procesos en la salud.

2. La Secretaria Ejecutiva debe preparar, en consulta con el CER, un Plan Operativo Anual
(incluyendo el presupuesto) para presentarlo a consideracion de la Asamblea antes de fines
de cada ado fiscal; la Asamblea debe llegar a una conclusion clara y documentada

respecto al plan propuesto.

6.3 Enfoque

Con frecuencia se han sostenido discusiones sobre el enfoque que deberia tener PROCOSI. Se
sabe que el término "supervivencia infantil" es inadecuado, puesto que es muy especifico para
USAID, y, en ese contexto, se refiere a un grupo demasiado especifico de posibles
intecrvenciones. La mayoria de los miembros prefieren el término "salud integral”.

Sin embargo, existen algunas indicaciones respecto a que algunos miembros prefieren hablar en
términos de "desarrollo integrado", reconociendo que la produccion, los ingresos, la educacién,
la infraestructura, la organizacion comunal, etc., tienen impactos indirectos en la salud. La
encuesta de 1993 sobre necesidades de asistencia técnica dié prioridad a areas tales como crédito
rural y educacion sobre el medio ambiente.

El hecho que el desarrollo sea multisectorial, no necesariamente significa que todas las
intervenciones u organizaciones también sean multisectoriales. No todo lo que los miembros
deseen hacer tiene que tener implicaciones para PROCOSI. La especializacion tiene muchas

9 Por ejemplo, las Actas de la Asamblea de marzo 1994 hacen notar que el Plan Estratégico "aiin se
encuentra en revision, se deben buscar objetivos mis claros y cuantificables”. Se hizo una serie de
observaciones con respecto al Plan Operativo Anual. Ninguno de los Directores entrevistados pensaban que
estos documentos, como se encuentran ahora, constituia el "plan" actual de PROCOSI, y algunos hasta
confesaron que ni siquiera los habian leido. No obstante, el borrador del SAR del 10/93-3/94, prepsrado por el
personal de la Secretaria, indica que tanto "el Plan Estratégico y el Plan Operativo Anual han sido aprobados en
la Asambiea General (marzo de 1994) y por el Comité Ejecutivo Rotativo..."
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PROPUESTA PARA LA REVISTION DEL MARCO LOGICO DEL OPG2

Pertodos Juslo 1991 « septierbes |
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veritajas, especialmente porque hay tanto por hacer en el campo de la salud. Si algunos
miembros u otras organizaciones estuviesen interesadas en reproducir los beneficios de
PROCOSI en otros sectores, entonces podrian intentar reproducir lo realizado por PROCOSI y
beneficiarse de su experiencia.

Recomendacién.:

1. PROCOSI deberta mantener un enfoque relativamente restringldo en términos de la salud,

6.4 Evaluacion insiitucional de WASH

La evaluacién final de la OPG1 en 1990, realizada por WASH, incluia una evaluacién de los
puntos fuertes y débiles de PROCOSI frente a ocho caracteristicas que WASH desarrollé para
avaluar a lac instituciones. Es interesante comparar la situacion de fines de 1990 con [a de abril

de 1994 (Véase el Cuadro 11).

®  En comparacién con 1990, se ha progresado en las 4reas de sistemas administrativos y
gerenciales, sostenibilidad y asegurando la orientacién hacia los clientes; sin embargo, ain se
requieren mejoraras en cada una de estas ireas.

®  Se ha eliminado la necesidad de capacidad técnica interna, pero la Secretaria aiin debe
demostrar que puede coordinar y facilitar la asistencia técnica que los miembros indudablemente
requieren para el diseflo y evaluacién de sus proyectos.

¢  Hay tres dreas en las cuales se ha logrado poco o ningin progreso, como ser: orientacién
comercial, desarrollo y permanencia del personal, y el aspecto planificacién de liderazgo. Cada
uno de estos puntos ha sido tratado en otra seccién de este informe y pareceria que estin
recibiendo la atencién de parte de la gerencia actual. Con relacion a la orientacién comercial
o a la consciencia de costos, la actual Secretaria Ejecutiva esti consciente que se requieren
controles mas estrictos en materia de gastos.

®  La base institucional para la autonomia fue establecids a principios de 1991, logrando su
independencia de la DJC. La identidad "estadounidense” de la red ain no se ha cambiado, y
esti estrechamente vinculada con el aspecto de la membresia (Véase 5.5). La autonomia
financiera de USAID podria mejorar como resuitado del canje de la deuda. Sin embargo, el
problema de la autonomia administrativa y procedimental de USAID atn continga:
continuamente se hace referencia a las politicas de USAID para determinar viaticos,
compensaciones, etc; USAID continda aprobando adquisiciones de mas de $1.500, contratos
de personal y modificaciones salariales; y un representante de USAID contintia participando en
el CER y aprobando las sub-donaciones. Esta "micro” involucracién de USAID tiene tres
efectos: es un factor irritante para los Directores y el personal de la Secretaria; inhibe el
desarrollo de madurez en la organizacién; y una excesiva identidad con USAID podria
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obstaculizar los esfuerzos por obtener financiamiento que no provenga de USAID. Una de las
dos lecciones de "desarrollo institucional” extraidas de la evaluacion WASH de la OPG1 fue:
"Si se desea que la organizacién sea viable, el donante debe prestar apoyo, ser paciente y
persistente, pero no intrometido, ni directivo” (traduccién, énfasis en el original)'t.

Recomendacion:

1. USAID debe reducir su nivel de involucracién en los detalles administrativos de PROCOSI,
mds bien enfocando sus esfuerzos para asegurar que los aspectos mds importantes sean
adecuadamente manejados por los Directores y por el Secretario Ejecutivo.

6.5 Perspectivas para el Futuro

Al ingresar a su sexto afio de vida con una estructura instittcional formal, el futuro de
PROCOSI es positivo y también representa un desafio. Los factores positivos son:

¢  una trayectoria de coordinacion, libre de conflictos en sus seis afios de existencia, con 10
diversas organizaciones, que han demostrado compartir valores y objetivos aun con los
numerosos cambios en el personal;

¢ el tan esperado establecimiento de un fondo importante de inversién, con buenas
perspectivas para obtener ain mayores recursos;

® el potencial para aprender y aplicar las lecciones de las experiencias obtenidas;

®  una nueva Secretaria Ejecutiva que parece tener un equilibrio especial relacionado con las
cualidades personales y profesionales que se requieren para ese cargo.

Por otra parte, en los proximos cuatro afios se presentaran desafios que la organizacién ain no
ha tenido que enfrentar. Ademais de darse cambios continuos debido a la rotacién de los
Directores, los nuevos desafios incluyen:

®  mantener la cohesiin, y, potenciaimente ajustes en las estructuras administrativas, mientras
se lleva a cabo una significativa expansion de lo que hasta ahora ha sido una red
relativamente limitada;

U WASH, 1990, pagina 55
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®  distribuir sub-donaciones por un valor de por lo menos $8 millones, comparadas con los
$2 millones en los primeros seis afios de vida'2,

Por mas aterradores que sean estos desafios, es el precio que debe pagarse para lograr un
impacto significativo y creciente respecto a la salud de las mujeres y nifios bolivianos; por tanto,
los riesgos y dificultades no serian para rechazar, por contrario, éstos serin bienvenidos.

El Capitulo 7 consolida todas las recomendaciones efectuadas en esta evaluacién. Los aspectos
principales son:

®  la revisién del Marco Légico, que servird de guia para la planificacién de actividades
durante el resto del periodo del proyecto OPG, hasta junio de 1996;

®  un escenario propuesto para el uso de los recursos del canje de la deuda que maximice los
fondos disponibles para las sub-donaciones; y

®  medidas para garantizar altas normas de calidad en el disefio y evaluacién de las sub-
donaciones.

=

2 La cifra para el futuro comprende $3 millones pera Salud Reproductiva y hasta 35 millones del canje de
la deuda;. en el pasado la cifra fue $590.000 para la OPG1 (WASH, p. 39) y el $1.4 millon aprobado para la
OPG2 hasta abril de 1994.
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7 RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES
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Estructura de la Secretaria

1  LaSecretaria Ejecutiva debe considerar la adopcidn de la estructura organizativa propuesta,
con el personal de programas trabajando en equipo para el manejo de todas las funciones del

programa,
Uso del cambio de deuda

2  Los recursos del canje de la deuda deberian ser administrados de tal forma que se
maximice el monto disponible para sub-donaciones: se deberian apmbar entre abril de 1994 y
hasta 1998 alrededor de US$ 5 millones, incluyendo donaciones repetidas para los miembros

existentes y para los nuevos.

(@ EI compromiso con FCQ deberia consistir en que ésta perciba la mitad de los intereses por
concepto del premio durante cinco arios, tal como propone PROCOSI.

(b) Los costos de la Secretaria/Programa'® no deberian sobrepasar por encima de $US
400.000 anuales hasta 1998.

(c) El fondo de inversion de PROCOSI hasta fines de 1998 no deberia ser mas que suficiente
para cubrir los costos razonables del programa, es decir, aproximadamente $US 4.0

millones.

Subdonaciones

3  PROCOSI deberia organizar por lo menos un programa anual de capacitacién de alta
calidad sobre el uso del Marco Logico, tanto para los miembros como para el personal de la

Secretaria.

4  PROCOSI deberia organizar por lo menos un programa anual de capacitacién de alta
calidad para la evaluacion de intervenciones en supervivencia infantil (seleccion de indicadores,
metodologias de medicidn, etc.), tanto para los miembros como para 2l personal de la Secretaria.

5 La guia y los procesos de revision de propuestas deben exigir los mas altos niveles de
calidad en las propuestas; se deberian revisar |2 guia para que ésta incluya criterios claros de
calidad y los consultores locales calificados deberian participar en el proceso de revisién de

propuestas.

B Incluyendo los activos fijos, auditoria y evaluaciones, asi como los "Costos Fijos de la Secretaria” y "los Servicios a
los Miembros".
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6  Marcos légicos bien preparados deberian constituir la base de informes periodicos sobre*
los logros de proyectos y para evaluaciones de sub-donaciones.

7  Para la presentacién de propuestas se deberian establecer planes de evaluacién que
incluyan: indicadores claros y mensurables del proceso y del impacto; provisiones claras para
estudios de linea de base y otras encuestas; enunciaciones claras referentes a los datos que se
deben obtener a través de los sistemas rutinarios de informacién; indicaciones claras sobre la
informacién a ser reportada periodicamente; y una clara asignacién de responsabilidades.

8  El personal de la Secretaria no necesariamente deberd participar en las evaluaciones de
medio término y finales, y no deberia conducir encuestas independientes para la evaluacién final
de los proyectos; este personal deberia revisar los términos de referencia, la seleccién de los
miembros del equipo y los informes en borrador y deberia participar en talleres de presentacién
de los hallazgos. En las evaluaciones se deberia hacer mayor uso de consultorias de expertos
(tanto nacionales como internacionales).

9  El programa de donaciones pequeiias deberia ampliarse y enfocar actividades que mejoren
el proceso de aprendizaje (estudios, evaluaciones, talleres, consultorias de asistencia técnica,

visitas cruzadas, etc.).

10 PROCOSI se debe asegurar que la experiencia y capacidad de organizaciones
especializadas en salud reproductiva, tales como CIES y otras se pongan a disposicion de la red,
a través del Programa de Salud Reproductiva, que no necesariamente tendria que estar atado a
la replicacion de la metodologia de WARMI.

Capacitacion, Asistencia técnica

11 El rol de PROCOSI en cuanto a capacitacién deberia limitarse a prestar ayuda en la
organizacién de eventos en los que el rol principal sea asumido por consultores, OPVs miembros
u otros (como fue el caso de REACH).

12 Tanto en capacitacién, asi como en "networking" técnico, es importante mantener registros
completos que incluyan: fechas, temas, problemas que fueron tratados, la participacién de las

OPVs, el rol de PROCOSI, como y quién se hizo cargo de satisfacer las necesidades de
capacitacion o asistencia técnica y la inmediata eficacia de la actividad, etc.

Centro de documentacion

13 PROCOSI deberia mantener el nivel actual de organizacién del Centro de Documnentacion,
y ampliar el espacio fisico para que los visitantes puedan sentarse a revisar los documentos.

Membresia
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14 La Secretarfa de PROCOSI y los miembros deberian buscar activamente la afiliacién de
nuevos miembros (tanto de entre las que expresaron interés de adherirse como de otras que son
actores importantes en el sector de salud de las ONGs) y se deberia aprobar, por lo menos, a

seis en 1994,

15 Se deberian enmendar los Estatutos de modo que los nuevos miembros afiliados sean
aprobados por la Asamblea. Esta politica debe llevarse a la préctica hasta el momento en que
los Estatutos sean enmendados.

16 Se deberian revisar las metas de la OPG para los nuevos miembros; la situacién de final
del proyecto deberia ser de 15 miembros asociados y 10 miembros afiliados.

Coordinacién y comunicacion

17  El personal de PROCOSI debe continuar recopilando y difundiendo informacién acerca de
las actividades de los miembros, pero se deben limitar las encuestas a una por afio y deben
disefiarse en colaboracién con personal selecto de la OPV.

Sistemas administrativas

18 Se deben concretar, a la brevedad posible, las politicas de compensacién salarial
(incluyendo ajustes por inflacién, incrementos salariales meritorios, etc.).

Politica piblica

19 PROCOSI deberia establecer y aplicar procedimientos para definir objetivos claros con
respecto a las politicas publicas. El Secretario Ejecutivo, en base a consultas con los miembros,
deberia preparar una lista reducida de opciones prioritarias de politicas pablicas para presentaria
a consideracién de la Asamblea. Esta debe incluir objetivos claros y planes de ejecucién y
lograr un equilibrio adecuado entre la importancia del tema y las posibilidades de éxito. La
Asamblea debe redactar un mandato claro para que el Secretario Ejecutivo observe una o mas
opciones, trabajando en equipo con el personal de los miembros segin lo indicado, e informar

sobre los logros obtenidos.
Ejercicio regulatorio

20 La Asamblea debe reunirse por lo menos tres veces por aio y llegar a decisiones
claramente documnentadas.

21 La Secretaria Ejecutiva deberia responsabilizarse de circular agendas para las reuniones
del CER entre todos los Directores, por lo menos 10 dias antes de cada reunién, y entregar las
actas de las rauniones CER a todos los Directores 3 dias después de cada reunién.
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22 El mandato de! Comité de Fortalecimiento Institucional debe restringirse a dos aspectos:-
expansion de la membresia y el acceso a fondos adicionales de otros donantes.

Planificacion

23 El Marco Légico de la OPG debe revisarse segin la sugerencia (vedse abajo). El
Propdsito del proyecto deberia expresarse en términos de programas mejorados no
gubernamentales de salud. Los indicadores deberian captar los cambios en los procesos
mediante los 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 Operativo Anual
(incluyendo el presupuesto) para presentarlo a consideracidn de la Asamblea antes de fines de
cada afio fiscal; la Asamblea debe llegar a una conclusion clara y documentada respecto al plan
propuesto.

Enfoque

25 PROCOSI deberia mantener un enfoque relativamente restringido en términos de la salud.

Autonomia

26 USAID debe reducir su nivel de involucracion en los detalles administrativos de
PROCOSI, mas bien enfocando sus esfuerzos para asegurar que los aspectos mas importantes
sean adecuadamente manejados por los Directores y por el Secretario Ejecutivo.
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ANEXO 1: TERMINOS DE REFERENCIA
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PROCOS! '
PROGRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA IINFANTIL

OROCANIZACIONES NO CUBERNAMENTALES
Secretaria Ejecutiva

TERMINOS DE REFERENCIA CORRESPONDIENTES A:

EVALUACION DE MEDIO TERMINO, DEL PROGRAMA OPERATIVO DE
DONACIONES, DE USAID/BOLIVIA, EN FAVOR DE LA RED DE
ORGANIZACIONES PRIVADAS VOLUNTARIAS EN SOBREVIVENCIA INFANTIL,
PROCOSI.

ALCANCE DEL TRABAJO:

A. Periodo de la Evalu :

El periodo pravisto para la Evaluacién de Medio Término
comprende a partir del inicio del Programa Operativo de
Donaciones de USAID/Bolivia hasta la fecha de la evaluacién:
Julio de 1991, hasta la fecha de la realizacion de 1la
evaluacién.

Objetivos de la Evaluacidn:

Comparar las politicas, planes y actividades previstas,
frente a los logros alcanzados y cumplimiento de las
metas, previstas en el Programa Operativo de Donaciones
de USAID/Bolivia (OPG II).

*

* Analizar y efectuar seguimiento al proceso de
reastructuracién y fortalecimiento iniciado en PROCOSI,
a partir de la decisién de la ASAMBLEA GENERAL (1992)

* Recomendar y proponer alternativas para la conduccién,
orientacidén y proyecciédn futura institucional.



ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

U ‘ PROCOS!
&' PROCRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL
®

Secretaria Ejecutiva

G. Reguerimientos:

El Consultor debaerd conducir la Evaluacién a Medio Término,
del PROGRAMA OPERATIVO DE DONACIONES, de la Misién para
Bolivia de la Agencia Internacional para el Desarrollo de los
Estados Unidos de Norteamérica en favor de la RED DE

ORGANIZACIONES PRIVADAS VOLUNTARIAS EN SOBREVIVENCIA INFANTIL,
PROCOSI; otorgando especial dnfasis en la identificacién de
problemas y sugerencias para mejorar la ejecucién de los
Proyectos y la gestién de la Secretaria Ejecutiva de PROCOSI.

EL Consultor desarrollard indicadoges para 1la
medicién e interpretacién de la evaluacién, en
coordinacién con todos los participantes,
involucrados con la ejecucién del Proyecto, los
mismos que se detallan a continuacién:

Secretaria Ejecutiva de PROCOSI, Secretaria
Nacional de Salud del Gobiermo de Bolivia, Oficina
de Salud y Recursos Humanos de la Agencia
Internacional para el Desarrollo (USAID) y las
siguientes Organizaciones Privadas Voluntarias y
Organizaciones No Gubernamentales que forman parte
de la RED PROCOSI: CARE BOLIVIA, CARITAS BOLIVIANA,
CATHOLIC RELIEF SERVICES, DESARROLLO JUVENIL
COMUNITARIO/SAVE THE CHILDREN, CONSEJO DE SALUD
RURAL ANDINO, FREEDOM FROM THE HUNGER, FUNDACION
CONTRA EL HAMBRE, PROYECTO ESPERANZA, PROYECTO
CONCERN INTERNACIONAL, PLAN INTERNACIONAL ALTIPLANO
y la ASOCIACION DE PROMOTORES EN SALUD DEL AREA
RURAL, ASOCIACION DE PROGRAMAS DE SALUD EN AREA

RURAL y FUNDACION CULTURAL QUIPUS (ver sesponssble y domicilie
en Momzo 1 Cobarturw de la EED de PROCDEI)

El Consultor recomendard mejoras en el disefio para
la ejecucién y desarrollo del Proyecto y las
perspectivas de PROCOSI, principalmente aquellas
relacionadas a las proyecciones y uso de fondos
provenientes de la Operacidén de Canje de Deuda por
Desarrollo, bajo el criterio y condicién de
autosostenibilidad de PROCOSI.
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Secretaria Ejecuriva

IX. PRODUCTOS ESPERADOS:
1, METAS y PROPOSITOS.

.Sa estd alcanzando el objetivo
principal propuesto en el OPG
II?

LEL disefio del Proyacto fue
modificado sustancialmenta por
PROCOSI?

;Deberié modificarse algun
propésito y meta, e incorporar
otros?

Datarminar, cudl es el impacto
del Proyecto de Sobrevivencia
Infantil en las metas de
politicas nacionales del
Cobierno de Bolivia.

Determinar, cudl es el rol de
PROCOSI, en la formulacién y
disefio de politicas nacionales
de salud.

2. Proceso y Ejecucién:

Se procederd a seleccionar una
muestra de proyectos ejecutados
por las OPV's y ONG's miembros
de la RED, segun criterios de
seleccién por definir :

Verificar si, los Proyectos y
sus actividades programadas,
contribuyen a mejorar las
condiciones de salud en las
comunidades de intervencién.

PROCRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL
ORCANIZACIONES NO CUBERNAMENTALES

Analizar las dificultades vy
benaeficios producidos por al
disefio del proyecto.

Comparar el disefio original con
los Reportes de Progreso.

Analizar propdsitos y metas de
la Matriz de Marco Légico del
Proyecto.

Recomendar: incorporacidén de
propésitos y metas adicionales
para fortalecer el proyecto o
indicadores para medir avance.

Analizar e identificar medios
de verificacién de incidencia
de la definicién estratégica de

PROCOSI, respecto a: la
formulacién Y disefio de
politicas nacionales Y

regionales en sobrevivenaia
infantil y el impacto de sus
actividades respecto a las
metas de politica nacional.

Analizar los procesos de
ejecuvsidn administrativa
financiera b4 técnica, de
PROCOSI y de 1los proyectos

seleccionados.

W
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' PROCRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL
l o A

Secretaria Ejecutiva

(Cullaes son los indicadores
para maedir impacto de las
actividades desarrolladas por
lag OPV's?

Verificar la existencia de
otras fuentes de Asistencia
Técnica Y Financiera
susceptibles de se-
incorpuradas, incluyendo el
Gobiar.o de Bolivia.

¢Cullas son los criterios de
selecciédn de zonas da
intervencién para los Proyectos
de las OPV's?

¢Cudl es el rol de PROCOSI, en
el proceso de seleccién vy
priorizacién de dreas de
intervenciédn?

(Como influyd el proceso da
reaestructuracién de PROCOSI en
el OPG 1II?

¢El Plan Estratégico 94/98
responde a las expectativas del
OPG I, proceso de
reestructuracién y . actual
politica de Gobierno?

Control vy avaluacién del
progreso de actividades a
realizarse simultédneamente en
traes niveles del sistema:

- La Secrestaria Ejecutiva

- Las Organizaciones Privadas
Voluntarias de la RED.

Analizar los indicadores de
impacto de las actividades
planificadas y los resultados
obtanidog en los proyectos
seleccionados an la muestra.

Analizar el contexto donde se
desenvuelve y desarrollan los

proyectos.

Analizar las prioridades
establecidas por las OPV's en
ralacién a criterios de
seleccidén de &reas y materia de
intervencién.

Analizar el rol coordinador de
PROCOSI y medir el impacto de
su rol en el fortalecimiento

técenico.

Analizar las dificultades y
beneficios producidos por el
proceso de reestructuracién.

Analizar la oportunidad vy
eficacia del Plan en el
escenario al que pretende
responder.

Evaluar las Areas funcionales
representativas en cada nivel.

En los dos primeros nivelas se
medird el progzeso de las
actividades, a <través de 1la
evaluacién de funciones de

gestién y proceso.



ORCANIZACIONES NO CUBERNAMENTALES
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' PROGRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA (NFANTIL
‘0

- 108 Beneficiarios de los En el tercero, se medird al

proyectos. impacto que los proyectos
reprasentan en favor de los
beneficiarios Y Su

participacién en actividades de

3. Impactos del Proyecto:

Proponer Y definir
indicadorss de éxito segin
nivel, para medir impacto de
la labor de la RED PROCOSI,
an actividades de
Sobrevivencia Infaantil:

Nivel de la Saecretaria
Ejecutiva (SE).

Nivel de las Organizaciones
miembros de la RED.

Nivel del Comité Ejecutivo
Rotatorio (CER)

planificacién y ejecuciédn.

Analizar y evaluar el grado
de cumplimiento de 1las
actividades, de acuerdo a la
disponibilidad de
funcionarios Y puestos
vacantes de la Secretaria
Ejecutiva para cumplir su rol
coordinador.

Determinar si el staff de
personal de la SE, es
suficienta, respecto a 1la
exigencia de su rol en la RED
y el Proyecto.

Analizar y evaluar el grado
de cumplimiento de los
compromisos asumidos como
ASAMBLEA y como Organizacién
ejecutora.

Analizar y evaluar su funcién
como mecanismo directivo
respecto a su efectividad y
funcionalidad.

(91
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Secretaris. Ejecuriva

Nivel del Centro de Analizar el Rol del Centro de

Documentacién de PROCOSI Documentacién, respecto a la
difusién y publicacién de
resultados, logros obtenidos
a través de los proyectos
ejecutados y evaluados.

Beneficiarios en su rol de Presentacién de casos que

sujetos Y participantes permitan testimoniar logros,

directos de cada proyecto.

II.

experiencias, beneficios vy
lecciones aprendidas.

METODOLOGIA :

A.

USAID y el CER de PROCOSI definirdn los alcances y
proceso de la EVALUACION de MEDIO TERMINO.

El Comité Ejecutivo Rotatorio o una Comisién designada
entre los Directores de la RED, seleccionarin luego de
una invitacién piblica, al Consultor, en coordinacidén con

USAID.

El contrato de servicios a suscribirse con el Consultor,
serd aprobado por el Oficial de Contratos de
USAID/Bolivia y el Consultor trabajara bajo supervisién
directa del CER de PROCOSI.

El Consultor conformara un Equipo de expertos nacionales
o extranjeros residentes, previéndose la realizacién de
un Taller de Planificacidén del Equipo para establecer
objetivos, metodologias y compatibilizar criterios ademas

de unificar el Equipo.

El Consultor presentard un INFORME PRELIMINAR a
consideracidn de la Oficina de Salud y Recursos Humanos
de USAID y del CER de PROCOSI.

Se realizaran dos exposiciones eractivas, de los
resultados obtenidos de la Evalua. 21: Inicialmente un
Taller - Asamblea destinado a los miembros de la RED de

6
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ORCANIZACIONES NO CUBERNAMENTALES

PROCOS!
#' PROGRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL
"IE. Secretaria Ejecutiva

PROCOSI, y otro destinado al personal de la Misidén de
USAID; en ambos, se comunicardn y discutirédn los
hallazgos de la Evaluacién y las sugeraencias vy
observaciones asi obtenidas serdn incorporadas al Informa
Final. .

F. El Consultor presentari4 un INFORME FINAL escrito en
espafiol e inglés, en 10 ejemplares para USAID y 10
ejemplares para PROCOSI. El Informe Final excluidos los
Anexos deberd alcanzar una extensién que no supere entre
30 a 40 paginas, el mismo que incluya: Resumen Ejecutivo,
Andlisis y discusidén, comentarios y hallazgos, lecciones
aprendidas y recomendaciones.

G. Los Anexos deberidn contener entrs otros:

L. Breve resumen del Estado de situacién de los
indicadores de progreso. .

2. Descripcidén de la Metodologia utilizada.

3. Bibliografia y documentos consultados.
4. Lista de Instituciones y Personas entrevistadas.
S. Resumen de las Recomendaciones.

H. El Consultor tendra oportunidad de analizar documentacién

relacionada a 1los alcances de la Evaluacidn en:
USAID/Bolivia, Secretaria Ejecutiva de PROCOSI y de las
OPV's seleccionadas en la m:estra de Proyectos a evaluar.

I. El plazo previsto para la evaluacién se estipula en un
madximo de § semanas. (entre Febrero/Marzo de 1994)

III. INFORMACION GENERAL:

1. Sede principal del Proyecto: La Paz/Bolivia.

2. Periodo previsto de la Evaluacién: 5 semanas.

Y\
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PROGRAMA DE COORDINACION EN SUPERVIVENCIA INFANTIL

ORCANIZACIONTS NO GUBERNAMENTALES
Secretaria Efecutiva

3. Documentos de referancia:

Proyecto original.
Informes periddicos de Progreso.
Memorias de Asambleas y Actas de Reunién del Comité

Ejecutivo Rotatorio.
Documentos técnicos y financieros de la ejecuciédn
de los proyectos.
4. Contactos:
SECRETARIA EJECUTIVA DE PROCOSI:

Tel: 374104 - 342509

FAX: 392481
USAID/BOLIVIA Oficina d: Recursos Humanos y Salud
Tel: 322503

CONSTITUCION DEL EQUIPO DE EVALUACION:

El Consultor proveerd 2 expertos bilinglles (espafiol-ingleés)
en: Andlisis de gestién y gerencia institucional, y en
Sobrevivencia Infantil y Formacién de Recursos Humanos,
asegurando la redaccidén del informe final en inglés y espafiol,
tanto come la presentacién, andlisis y discusién de los
resultados, establecidos en los Talleres sefialados.

Serdn considerados 6 dias por semana a efecto de ejecutar el
trabajo de campo de la evaluacién y los indices de desempefio

del Consultor.

ElL esfuerzo persona/dia, para cada miembro del Equipo
Evaluador seré el siguiente:

Viajes: 2 dias
Planificacién del Equipo: 2 dias

Obtencidén/intercambio de informacién: 3 dias

Desarrollo del Trabajo: 20 dias
Redaccién y Elaboracidn de Informes: 3 dias
30 dias
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ORCAMZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Secretaria Ejecutiva

RELACIONES CONTRACTUALES Y RESPONSABILIDADES.

El Consultor trabajard bajo supervisién directa del CER de
PROCOSI o0 de una Comisién de Directores designada al 2fecto.

CRITERIOS DE SELECCION:

A efectos de calificar las propuestas presentadas se propone
las siguientes ponderaciones y procedimiento de calificacién:

A. VALORACION y PUNTAJE:

Excelente: .9 1.0
Bueno: .7 .8
Aceptable: .S .6
Aceptable con reserva: .3 .4
No aceptable: .0 .2
B. Los criterios propuestos para la calificacidn de las
propuestas son los siguientes:
1. Calidad del Consulctor. (5)
2, Calidad de la Propuesta. (13)
. Estrategia propuesta para Evaluar. (15)
4. Experiencia en el Area de Salud. (10)
5. Experiencia certificada en gerencia y gestidén de
proyectos. (10)
5. Grado de Formacidén y nivel académico del Equipo
Consultor. (5)
7. Experiencia con trabajo de ONG's. (5)
8. Experiencia certificada da evaluaciocnes anteriores.
(15)
9. Presupuesto. (10)
10. Plazo. (10) i
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ANEXO 2: PRINCIPALES DOCUMENTOS CONSULTADOS

James N. Becht. Jennifer Luna. Monjca Ortega

La Paz, 22 March 1991

James N. Becht
C I t: Ref fati { the PROCOSI 11 OPG: Fi ial Planni I
Qrganizational Restructuring

La Paz, June 1993

Manule Olave
The Development Group Inc

31 de Marzo, 1993
PROCOSI

Febrero de 1992

" ", 3

La Paz, Nov 1992

La Paz, Nov. 1993

Plan d le los fond veni {e] premi L canie de la deud
La Paz, Enero 1994

La Paz, Mayo de 1994

Archivos de las subdonaciones

John Tomaro, O. Massee Bateman, Hortense Dicker
Water and Samtatxon for Health (WASH)

WASH erld Report No 323
December, 1990

ANEXO 2: PRINCIPALES DOCUMENTOS CONSULTADOS
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ANEXO 3: PERSONAS ENTREVISTADAS

CARE

Tom Friedeberg
Mary Vandenbroucke

José Barrientos
Jorge Crisosto

Catholic Relief Servi
Barbara Myers

Conseio de Salud Rural Audi

Nathan Robinson

Dr. Dardo Chavez
Mitma Claure

Pedro Simoné

Juan Carlos Guarabia

D llo Juvenil o

Robert Grabrhan
Lisa Howard Grabman
Dr. Fernando Gonzales

Ereedom From Hunger
Freddy Escalier

Ellen Vor der Bruegge
Fundacién C | Ham!

David Evans
Maria Eugenia Lopez

Director
Asesora de Salud

Director
Gerente de proyectos de salud

Director

Director

Director, Centro de Salud de Villa Cochabamba
Encargada del Area de Capacitacion :
Responsable del Sistema de Informacién
Encargado de Laboratorio

Co-Director
Co-Directora
Asesor de Salud

Director
Directora Técnica (EEUU)

Director
Gerente de proyectos de salud

ANEXO 3: PERSONAS ENTREVISTADAS



Beatriz Fernandez
Palmiro Soria
Irma Lizarazu
Carlos Haberspock
Virginia Cordero

Director

Directora

Director a.i.
Administradora
Evaluador Consultor
Educadora

Miembros del Comité de Administracién y Vigiliancia de la Cooperativa de Servicios

Pablicos de La Guardia

PROCOS]

Bertha Pooley
Oscar Borda
Gonzalo Monje
Esteban Ugrinovic
Ignacio Carefio
Francisco Benavides

Project Concern [nternational

Dudley Conneely

Dr. [gnacio Caballero
Dr. Oscar Velasco
Graciel de Belliot

Dr. Evaristo Maida

Proyecto Esperanza
Peter Boddy

Secretaria Ejecutiva

Coordinador de Programas

Gerente Administrativo-Financiero

Asesor: Relaciones Exteriores y Recursos
Coordinador Asistente: Salud

Coordinador del Centro de Documentacién

Director

ex Sub-Director
Director, Potosi
Directora, Oruro
Director, Cochabamba

Director

ANEXO 3: PERSONAS ENTREVISTADAS

Pigina 2
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ANEXO 4: ESTUDIOS DE CASOS DE LA SUBDONACIONES

Seleccién de las subdonaciones mayores para estudios de casos
Matriz de evaluacién para las subdonaciones
FFH: Credito con educacién para mujeres
DIJC: Supervivencia Infantil/Salud Materna

CSRA.: Fortalecimiento del Sistema de Salud Comunitaria en
Villa Cochabamba

PISCZ: Alcantarillado en La Guardia

PCI: Interaccién en Sistemas de Atencién Primaria de¢ Salud
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EVALUACION DE LAS SUBDONACIONES MAYORES

| SUBTEMA opvp | opvre | se | pocs ||
Cumplimiento de metas | Comparando con los metas de la

de Ia OPG

OoPG:
»nimero de subdonaciones

»monlo

FUENTE DE INFORMACION

/
v/

Rol para la OPV

» % de fondos provenientes de
PROCOSI

» Importancia cualitativa de estos
fondos: agilidad? actividades piloto?
puentes de financiamiento? otros?

Administracién por
PROCOS!

» Calidad y agilidad del proceso de
revision

» Agilidad en |a administracién de
fondos

» Calidad del proceso de monitoreo y
evaluacion por PROCOS!

» Calidad e importancia de ia AT de
PROCOSI: en el disesio; en la
implementaci6n

OPV/D = entrevista con los Directores de las OPVs

Calidad de los
proyectos

» Calidad del diseiio
» Coherencia del marco logico

» Cumplimiento de las metas
(actividades y productos)

» Calidad de los indicadores en si

» Calidad del estudio de linea de
base

»Calidad de 1a metodologia de CAP,
etc

» Impacto (preliminar, aparente...)

LS L N N

S N N AN

SE = entrevista con personal de Ia Sec. Ejecutiva

OPV/E = entrevista con el equipo del proyecto de Ia OPV DOC = revision de los documentos de proyectos

Anexo 4: Estudios de Casos de las Subdonaciones Phgina 2
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ESTUDIO DE CASO: FREEDOM FROM HUNGER (FFH)
CREDITO CON EDUCACION PARA MUJERES

Focha de lniclo: J-93 Flnanciamionto de PROCOSI ($US): 180.000
Fecha de Conclusion: 5 -96 Financiamieato Total (SUS): 240.000

Ublcacién: Departamento de La Paz (provinclas Manco Kapac, Tlquina, Omasuyos), Departamento de
Cochabamba (provincias Esteban Arce y Mlzque)

Poblacién Beneficisria:

Departameato de L - Paz: 30 comunidades al inicio del proyecto, 50 comunidades hasta 1995.
Departameato de Cochabamba: 20 comunidades ai inicio del proyecto, 90 comunidades hasta 1995,

Para el primer aflo, el nfimero total de participantes serk 1.500 y éstos se incrementarin a 4.200 hasta 1995, El
aamero total de beneficiarios (participantes y miembros de sus familias) serd de 3,550 para el primer afio y ésts

incrementard a 23,940 para 1995.

Problemas de Salud que se Solucionaron:

Maejorar {a salud y nuwrici6a infantil y materna a través de la promocién de cambios graduales en el
comportamiento de las mujeres. FFH promueve cambios en el comportamiento, s través del programa de
establecimiento de bancos comunales administrados por mujeres. Luego FFH aprovecha las reuniones
semanales que sostiene los bancos para proporcionar educacitn en peicticas de salud. _

Calidad de] Disedo del Provecto;

La propuesta tiene una buena descripcitn de la justificacion de la intervencién que combina el crédito coa la
educaciéu en salud. La intervencién es una forma innovadoca de lograr impacto ea las précticas de salud de las
mujeres. Aunque el componente de educacién describe las actividades generales que se llevarin a cabo, los

indicadores propuestos para estas actividades no son suficientemente especificos para poder evaluarlos. A
continuacion se mencionan problemas especificos detectados en los indicadores del marco légico:

Fin, Ind. #2: El indicador deberia especificar los alimentos que se introducirin en la dieta,

Propésito, Ind. #1: Se deberian definir alimentos especificos, asi como cantidades apropiadas. Medir todos los
alimentos que se incluirin en la dieta de una mujer es demasiado morosa. No se puede medir, a través de un
simple cuestionario, la cantidad de alimentos que se consumen: esto requiere mayor-observacion, lo que toma
demasiado tiempo ta este tipo de proyecto. Los indicadores deberian hacer referencia a los alimentos mas
importantes para el consumo de las mujeres durante el embarazo y la lactancia, promovidos por el proyecto.

Propésito, Ind. #2: El indicador deberia especificar ya sea 4 6 6 meses. El consumo de calostro por parte de
los recién nacidos deberia medirse separadamente del indicador de lactancia matema exclusiva.

Propésito, Ind. #5: Este deberia especificar qué formulas son apropiadas, el término "libremeate” no ha sido
definido, el conocimiento de la preparacion del SRO deberia ser medido separadameate de su uso.

Propésiio, Ind. #7: Se deberian identificar las pricticas de higiene.

Anexo 4: FFH Pigina 1
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Narrative Indicadores
Productos y Actividadey
1. Los BC imponcn las reglas do aaisicncia paca fas socias | 1. Acucndos, 1. Las BC cscalcn con was fucacs de
1 Sistema de cducacién ea salud y autricibn disciado y cn marcha en las reunioacs regulares ¥ cooperan cua ol docusxi s & capital pasa s fusbus de crbditn, pecmilon
persenal/promotonss del paograma cu cscsivnes de proyecio, pises de | la capansive dd Cobdiso con Educacion
1.1 Evaluar los mensajes educativos y maleriales del Ministerio de apeeadizaje suplancatacion, PO 3TV 8 Prapos semcrosus de arsjres
Salud. las agencias de planificacida familias, y otras orgunizaciones manalcs de pubres de has drcas el progame
denro de 0 cerca del drea de programa, para detenninac su uso 2. Ei personal/promotoras del programa ban implementado | catreassmicato.
apeupisdo deatro del componente educalivo en cada BC uaa surie du sesiones de aprendizaje yus han ducumcniog caicos | 2. Las activiiedes de Joa BC a0 xm
1.2 Desamrollar y practicar con personal del campo una sesic de avanzado s micnubeos de ka 3C bastaniz en b cstruciuna de uriraacion- Supcnaiss por f Sdcazgo local
sesiones educativas para los BC sobxe los topicos centrulkes, incorporando | del “Camino al cambio de actitud”™ hacia algin conusmitacio ai coactades por 13 Aossbees nd
1a técaica de fonnufar problesnas de Ia cducacidn ao-formal y s componamicnio descado, si 80 baci todos. Bchiyed al 2. Phocsamsaks | ot éfite haal
estructura ded “Camino al Cambio de Actitud”™ desarvollada por FFH y menos: ef anaaniamicalo y el cspacio de partos, la del programa y
fos maserisles y meansajes usados deniro Je Bolivia gue sun cunsisicates | alimantacioa de los aiios, ¥ ¢l mancjo de Ia diases. presupucsio anual 3. Las socis de ks BC gorea mache
con et texio “Para la Vida® importancie e mentcrimicric de ge bucse
1.3 Proveer scsiones educativas en fas reuniones de los BC e identificar 3. Informes posiciim e ¢l BC y I Irscna posiciie &l
los objetivas educativas pasa las scsiones siguieales: identificar las fnancicrus BC dealro & progeac~a
personas coa opinioacs fucries entre las que adoplan las wcnicas muy axnsuaks
temprano y hacer amistades formales con ellas pars influir positivmnente 4. El MPSSP y ouss anaizacioncs que
a las mwjeres que no adoptan las técnicas hasta mis ego 4. Informes provees sexvicius de sakel y phmilicaciin
wimestrales sobec of  { Zamiliar m0 3¢ oponca 3 ' canicgi de
2 Sist de capacitaciéa disciude y ca marcha progrese det Cradio coa Educaciin y was orgeniaaciba
programa provee scrvicius de phailicacion femilinr <
2.1 Evaluar s conocimicnios generales del personal que trabaja en ¢l ol drce dil prograses © caah dispacsta a
campo a curca de los iepicos centrules y oducarios €a cuanto & las 5. knfocmes del apoyar waa rad de dimrdneidoras
seconnadacivacs y la infonnacion mis acuales, usaado el wexio “Para sisiema do FFli de | commmitacing dc anitioumcxptivos en of ires
Vida" como el texio central mumitoscar el programa
2.2 Desasrollar, implementar y repasar ¢l sisiema de FFH de monitoreo cducacion y ef
de la educacidn y el crédito, perwcnecicale s os archivos maateaidos por ablio 5. La demends por e crbiditn e s3cale
Jos BC, los scpustes mensuales y semaaales y los eximenes de fin de pegciia e bastants aka cakt mwikres
ciclo del persunal, infoanes mensuaks y irimestraies ded pessunal recales pubres

superiue de 1a urguaizacitn asociada, sndlisis y reaprovechamicto de
infocmacida por el personal de la oficina ceatral de FFH & los ssociadas, &
su personal, y Jus bancos conwnalkes € i e

3 Sistema de lnformacién, monltores y cvaluacién funclonando » s

beacficios 2cia3 cosmd pars pormits
scembubiar of pxincipal y los
3.1 Evaiuar los cambios ea 1ss peicticas y de conociniento en las mcrescshomxaring de los préstamos.
reunivaes de fia de ciclo, tuma de wwcstras loagitudinales de ua sub- depusitas Jos shoceos, ¥ nee queducee con
grupo de presiatarias, y cn CBBA de panicipaaics/no participanics: bastante efectivo para podks Compeas

analizar Jos resultados y deteninas fos nusvos objetivos cducativos;

seaovers los métodos y desaccullar uoas scsiones educativas nucvas;

incorporar los mensajes caseros de Jos BC cumo sea apgropriado para el

uso genérico con las nuevas BC

3.2 (igusla 2.2)

3.3 Hacer los estudios iavestigativos (incluyeado el estudio CAP) paca
. salud, y de nuiricidn, y documentar los cambios diferenciakes cn las

<~ sucias de Jos BC y sus familias comparzdas con tas awjeres que 0o soa
socias y sus familias

. == C—— - -




Propésito, Ind. #4: El indicador deberia especificar qué alimentos se introduciria y cuando (sea en 4 6 6
mieses); se deberia definir mejor al término "frecuente” lactancie; las dos Ideas debecian ser parte de dos

Indicadores separados.
Propésito, Ind. #8: No se deflnieron los "servicios sdecusdos de salud”.
Producto, Ind. #2: Todo el Indicador esth totalmeate indefinido.

No esth claro como se van & medir los indicadores, En la descripcién del proyecto se menciona que se llavars 2
cabo un estudio longitudinal, pero no proporciona una descripcién clars de la metodologia que se usard ea este
estudio. Las entrevistas con el personal d2 FFH Indican que se utilizarh un estudio seccional transversal para
recopilar datos cuantitativos y que cuando se lleve a cabo este estudio se realizard una Investigaciéa cualitativa.

EL Progeso de Revisidn y Aprobacion de Sub-donaciones:

El proceso original de aprobacién de la sub-donaciéa durd por lo menos un ado debido a problemas internos ¢n
PROCOSI. El obsticulo principal fue el retraso-en la transaccién de canje de la deuda.

Resembolso de Fondos:

Los fondos se desembolsan rapidamente. E! Director de Fi'H cuestiona los controles técnicos que se usan para
justificar desembolsos de fondos en forma tan cipida.

La Hahilidad de Monitoresr v Evaluar de 1a ONG:

FFH agistra la informacitn de cada sesién educativa, incluyendo la informaciéa que se proporciona. Se les
pregunta a las mujeves si han puesto en prictica auevos comportamieatos en salud y si han hablado con otras
personas sobre los mismos. Es mejor obtener esta informacitn a través de entrevistas periodicas wstructuradas
por eatrevistadores que no sean educadores locales comunitarios, en vez de hacerlo en las reuniones ordinarias
de los bancos comunitarios. Este tipo de datos sobre el impacto no es apropiado psra un sistema regular de
informacién. FFH se beneficiaria de s asistencia técnica pars cefinar los aspectos de saiud en su sistema de

Va a ser un tanto dificil evaluar el compoaeate de salud del proyecto porque no realizé un estudio de linea de
base. Los indicadores en la propuesta son desconocidos para el propio director del proyecto, que fue contratado
después del inicio de la sub-donacién. En un informe técnico de PROCOSI (23/04/92) se expresd la necesidad
de efectuar un estudio de linea de base, asi como el apoyv técnico que FFH podria tener de parte de PROCOSI.
A la fecha 0o se ha realizado ni el estudio de linea de base, ni se ha recibido el apoyo técnico de PROCUSI.

FFH se esta preparando pera realizar un estudio extensivo en junio de 1994, que incluird mediciones
cuantitativas de las entrevistas estructuradas e informacién cualitativa de los grupos focales y de otras
entrevistas. Esto hard posible medir la situacién actual, pero no estara basado en indicadores definidos en la
propuesta. Se repetira el estudio para obtener datos del impacto. Ambos estudios estarin orientados a las
comunidades que participaron en el programa de informacitn y a las comunidades donde no hubo participacion.
La comparasién de las condiciones en las comunidades que participaron con aquéllas comunidades de coatrol,
proporcionart una informacida Gtil sobre el impacto de la intecvencion de FFH. Este segundo estudio esta
programado para después del final de la sub-donacion de PROCOSI. El priniter estudio proporcionari
informacion sobre el impacto de la intervenci6n, después que el proyecto esté en marcha durante un afio, pero
aingum “studio proporcionara informacion sobre el impacto al final del periodo de financiamiento de PROCOSI.

nenyr 4; FFH Pigina 2



ccccec

CCCCC(

7~

s

Menitoreo y Eveluncién por parte de PROCOSL
Seg(n FFH, el (nico monitoreo por parte de PROCOSI ha sido el de auditoria. No se ha realizadc .'1gfin
monitoreo técnico. PROCOSI esté esperando la evaluacion de medio término (septiembre 1994) para revisar los

aspectos técnicos y el progreso del proyecto,
Identificacién de Problemas y Soluciones por parte de PROCOSL;

Cuando se realizd la presentacién de la propuesta, se hicleron observaciones técnicas, incluyendo la necesidad
de contar con un estudio de linea de base para obtener mejores indicadores. Estos problemas no fueron
solucionados. El personal actual de FFH no conoce estas sugerencias y PROCOSI no las hico seguimiento.
(Tanto PROCOSI como FFH tuvieron drasticos cambios de personal).

Segn FFH, PROCOSI no ha tenido ningtn tipo de participacion, ni técnica ni administrativa desde la ejecucion
del proyecto. Segin lo que indica el personal de PROCOSI, ha sido dificil comunicarse con el proyecto para
tratar aspoctos técnicos en o3 que se requeria asistencia técnica. PROCOSI aiin no ha visitado el proyecto.

El personal actual de PROCOSI tiene observaciones sobre el proyecto, pero afin no han podido comunicar 1a
mayoria de éstas a FFH, PRCCOSI estd esperando la evaluacion de medio término para explorar en més
detalle sus preocupaciones relacionadas con aspectos técnicos. El personal de PROCOSI atribuys el problema
de comunicacién a que en PROCOSI no hay un entendimiento claro sobre la relacion entre el personal local de
FFH y el de Ia oficina de FFH en California. Los informes de progreso son elaborados en California y no esta
clara cual fue Ia participacion de los personeros bolivianos en estos informes. A PROCOSI le pareceria quo el
personal local no tiene suficiente uutonomia para la toma de decisiones y para requerir asistencia de PROCOSI.

Rusultados que Logrd el Provecto:

Aparentemente el proyecto ha tenido éxito en el establecimiento de bancos comunales. Las actividades en
educacion para la administracién de créditos también ha tenido éxito. Estas actividades continuarfin llevandose a
cabo en comunidades en expansion.

Las actividades especificas de educacion en salud se encuentran en una etapa inicial, aunque la sub-donacién de
PROCOSI asignada a educacion en salud ya fue otorgado hace un afio. Se estén llevando a cabo actividades de
educacion en salud de las dreas que se presentaron en Ia propuesta, pero recién estan en elaboracién métodos
dinAmicos apropiados para adultos en Ia educacion en salud, a través de la contratacién de un especialista en
educaci6n, solo dos meses previos a este informe. El componente de salud necesits mejoras en las siguientes
dreas: (i) elaboracion de técnicas dinamicas apropiadas para aduitos; (ii) limitar Ia educacion en salud a pocos
mensajes especificos; y (ili) desarrollar el sistema de monitoreo y evaluacion, tanto para el proceso de
proporcionar educacion en salud como para su impacto en las mujeres y sus familias.

Debido a que ain no se realizaron estudios, es imposible determinar el impacto de la educacion en salud en la
poblacion beneficiaria.

Impacto del Provecto para 1a ONG:

Los fondos de PROCOSI ayudaron al progreso mis ripido de la ONG en un programa que estaba en ejecucion,
aunque el componente de educacion en salud continua siendo un punto débil,

Anexo 4: FFH o Pégina 3



ESTUDIO DE CASO: SAVE THE CHILDREN/DESARROLLO JUVENIL COMUNITARIO
SUPERVIVENCIA INFANTIL SALUD MATERNA

Fecha de Inicio: 12-93 Financiamiento de PROCOQSI: SUS 225,000
Fecha de conclusin: 1295 Financiamiento de DCJ: SUS 73,048

Ublcaciéa: Provincia Inquisivi, Comunidades cercanas al camino principal, que conecta las Comunidades de
Quime, Inquisivi, Licoma y Clrcuata.

Poblacién Beneficiaria: 21.313 de la cual 3.850 son nidos <5 y 3.921 mujeres en edad fértil (15~49)

Problemas de Salud que se Trataron:
DJC ha trabsjado en proyectos de supervivencia infantil y salud materna ¢n Inquisivi desde 1986. Pese a que el

finencianiento para estas actividades llego a su fin. era importante que las mismas continien hasta que el Ministerio
de Salud, o las comunidades, puedan encargarse de llevarlas a cabo.

Calidad del Disedo del Provecto:

El disedo del proyecto se basa en la larga experiencia en el frea del proyecto y en el buen conocimieato de las
condiciones de salud de los nifios <5 y de las mujeres en edad fértil,

En la propuesta del proyecto, los propdsitos, productos e indicadores son dificiles de comprender. El proyecto
original fue aceptado por PROCOSI, pese a que los indicadores no fueron claraniente descritos. El Propésito y sus
indicadores estin relacionados coa la reduccion de la mortalidad y morbilicad. Ademis de los problemas especificos
de narracién y definici6a de estos indicedores (como ser: 30% de reduccién ea mortalidad infantil, mortalidad
materna, o ambas?), generalmente es imposible medir los cambios en la tasa de mortalidad en pequedios poblados,
a lo largo de cortos periodos de tiempo, debido a problemas de significacién estadistica, qus dan lugar a largos
intervalos confianza, Estos aspectos se reconocieron posteriormente en la descripcita del proyecto, pero los
indicadores se mantuvieron sin cambios.

Posteriormente DJC prepard un Plan Detallado de Ejecucidn, en el que se revisaban y mejoraban varios indicadores
a nivel de productos. Sin embargo, este documento no fue utilizado poc los funcionarios de PROCOSI encargados
de la sub-donacién. Se mejoraron dos indicadores (como ser: vacunacién de niflos de 12-23 meses en vez de <23
meses); dos indicadores consolidados fueron desglosados en sus propios componentes (como ser: lactancia y
alimentacion suplementaria): y en dos casos las metas fueron reducidas. Sin embargo, la mayoria de los indicadores
a nivel de Productos ain estin inddecuadamente definidos (Vease el Marco Légico), como ser: (Qué hacen los
"grupos” para poner en prictica partos limpios (Ind. 7.6)? ;Qué significa para las comunidades estar "traba)ando
con DCJ en actividades intagradas de salud (Ind. 5)7, etc.

El proceso de revision y aprobacién tomé todo un ado debido a los problemas del canje de la deuda.

Desemboiso de Fondos:

No se presentar-*. "roblemas con el desembolso de fondos.
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Capacidad de Monitoreo v Evaluacitn de 1s ONG:

El sistema regular de informacién proporciona informacién concreta y organizada, Gtil para el monitoreo y
plenificacién det proyecto. Los informes trimestrales facilitan ver ol progreso de los indicadores de salud y la
identificacién de los problemas. DIC peribdicaments efectiia una evaluacion sistemética que combina los datos
cuantitativos en base a cuestionarios estructurados, muestreos y entrevistas en hogares. DJC utilizb Ia metodoiogla
que 3¢ desarroll6 originalmente para las campafias de vacunacién y quoe fue adoptads para las intervenciones de
Supervivencia Infantil por Johns Hopkins, Adicionalmente a la investigacién cuantitativa, DJC lleva a cabo
investigaciones cuanlitativas, que Incluye a grupos focales. Esta investigacién se complementa con evaluaciones
participativas, en las que cads comunidad eval(a su propio progreso. Considerando que se realizaron evaluaciones
anteriores de los proyectos de Supervivencia Infantil y Salud Materna, DJC cuenta con buena informacion de linea
bisica para ests sub-donacién de PROCOSI. Pese a que DJC generalmente se encuentra en buena posicién para
monitorear y evaluar el éxito del proyecto, el sistema regulsr de informacién no refleja muchos de los indicadores

mencionados en 1a propuesta del proyecto,
Monitoreo y Evaluacién de PROCOSI:

PROCOSI particip6 en el desarrollo del plan del proyecto y visito el drea de intervencién. El personal de PROCOSI
también participd en una evaluacién de los proyectos de Supervivencia Infantil y Salud Materne antes de 1a sub-
donacién. Se considerd que esta participacion al inicio del proyecto fue Gtil, pero no tuvo continuidad y DJC ya
no la requiere,

Identificacién de Problemas y su Solucién de parte de PROCOSI:

PROCOSI no ha participado en la deteccién o solucién de problemas desde el inicio del proyecto.
Resultados Obtenjdos del Provecto:

Adn es demasiado temprano para evaluar los logros del proyecto,

I {o] P {a Poblacion Beneficiaria:

Los informes trimestrales de DJC proporcionan aigunos datos sobre el impacto. A continuacién presentamos
ejemplos de la informacién generada en el informe trimestral de septiembre de 1993:

Nifios de 12-23 meses MEF de 15-49 ailos
Region totalmente vacunados vacuna TT2

Meta 30% 90%
Inquisivi 39% 35%
Quime 51% 68%
Licoma/Circuata 70% 54%

Impacto del Proyecto en la ONG:

El impacto de esta sub-donacién de PROCOSI es de crucial importancia. Especiaimente ahora que el financiamiento
para supervivencia infantil y salud materna en esta regi¢én ha llegado a su fin, la sub-donacion es la inica fuente
de financiamiento para estas actividades.
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ESTUDIO DE CASO: CONSEJO DE SALUD RURAL ANDINO (CSRA)
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD COMUNITARIA DE VILLA COCHABAMBA (ID

Fecha de iniclo: Mayo 1993 Flnancimiento de PROCOSI (USS$ 60.000)
Fecha de conclusién: Abril 1994 Filnanciamiento del CSRA (USS$ 34.600)

r Ubicacién: Area de Salud de Villa Cochabamba, Moatero, Provincia Santiesteban, Departamento de Santa Cruz

Beneflciarios:  11.580 habitantes

( Calidad del Disetio
( El disedo del Proyecto, segin lo expresado en el Marco Légico, es técnicamente inadecuado.
1 No se incluyeron indicadores al nivel de! Fin, aunque se sugieren los medios para verificarlos.

2 El propésito no define la forma ea que se reconcceria un sistema de atencién primaria de salud
"fortalecido; el uso del término "continua” pareceria sugerir que es posible que esta tarea nunca llegue a su fin,
Se meaciona la creciente auto-suficiencia econ6mica, pero no esté claro si el 20% de incremento se reiaciona
con los ingresos (en cuyo caso seris igual a uno de los indicadores del aivel de productos) o al aivel en el que
los ingresos cubren los costos. Similarmente, no se ha definido el "acceso" a los sistemas de salud, que uno
podria imaginarse que estén relacionados a la distancia fisica, al tiempo que se requiere para usar el centro,
tener los medios para conseguir estos servicios, etc.; asimismo, la palabra "mantener” sugiere que no
necesariamente se han provisto mejocas.

3 Muchos de los indicadores del nivel de productos son realmente actividades (como ser: "concluir un
plan estratégico de auto-suficiencia", "Adquirir 100% del equipo presupuestado”, etc.)

4 El denominador que se usa para muchos de los indicadores relacionados con 1a salud tiene que ver con
los "casos detectados’ o "reportados” (como ser: "Cuidado y tratamiento del 100% de casos de colera
detectados”). Estos son indicadores inadecuados del funcionamiento de los programas de salud porque no
captan el alcance de la cobertura.

5 Aparentemente no se han realizado muchos esfuerzos en la elaboracion del andlisis de suposiciones del
proyecto, que incluyen un factor ("intervenciones inenterrumpidas del proyecto”), que claramente esta bajo el

coatrol del equipo del proyecto.

El propdsito y sus indicadores deberian estar relacionados a incrementos en el yso del sistema de salud por los
habitantes de Villa Cochabamba y, quizas a indicadores de satisfaccién con los servicios que se proveen. En
efecto, CRSA tiene un sistema de informacion de salud detailado y de gran extensién, basado en censos de
poblacién, que genera todo tipo de datos sobre la condicion de la salud y la prestacia de los servicios; por
tanto, el problema es que estos datos, asi como fue preparada la propuesta, son irrelevantes para el propdsito
del proyecto. El Director del proyecto demostrd tener un gran conocimieato de lo que significa un servicio de
salud "fortalecido", pero en auseacia de una definicion clara ea la fase de disedo, él no puede estar seguro que
el personal comparta su definicién de "fotalecido”.
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INDICADORES

VERIFICACION

fo r—————— e

Fim Estadisticas vitates del INE
Est. invest. y encuesias de satud
Redncie h sxwbifided y mortafidad infantil y Censo poblaciones y vivienda 92
hiiaian Documentos del M
Estads de OPS/OMS, UNICEF, etc
Proepleits Estadisticas del proyecto Politica de salud
Mantener el accew real al sitema de atencidn primaria de salud de 75% de ts pobhacion beneficiaria Informes CSRA actuel/simitar
Continuar cnn ¢l frrtalecimienio del Sistema | primaria, sumentando en 20% el sostén econbmico propio CSCV Informes de evahiaciones externas Intervenciones
de Atencion Prinacia de Seled, con base Encuestss, etc del proyecto
comuniaria y oricntede al impecto v | continuas
Treducies 1.1 Concluir dentro del ler trimestre un pbin estratégico s sutovustentabilidad del centro
1.2 Concluir dentra del ler trimestye nn plan quincensl de finsncismiento del CSVC Que Ia migracion
1. Awtnsastestabsifided fograda 1.3 Incrementar en 20% Jos ingresos provenientes de la venta de servicios y medicamentos con refacion de Ia poblscion
sl aito snierior no supere Jos
2. Programa de copacitsciie y educacinen | 1.4 Concluir al fin de gestion un estudio de los costas de funcionamiento del centro indices estimados
- 1.5 Lograr por fo menos 1 item del
2.1 Reafizar 4 cursos de eapacitscidn para personal del proyecto segén resuktados de evatuacitn final
3. ssneamienin bitico, del proyecto
siwera de sgua potable y letrinas 2.1 Lograr 60 persones voluntarias entrenadas en corsns de corta dueacion total de 20 horss sobre
» W*mﬂnh«yvﬁg.mmb.MNm.&hym
2.3 Reducic fa tasa de abendono de vo ins de 50% ol 35% durante el afio del proyecto
2.4 Reafizar visitas domiciliarias bimensusles s csda una de las familiss con nitos <2 sftos en érea
4. Actividades ¢ intervencinones Sorf
ivencia materno infantll en: EDAs, 25 visita domiciliaria con mensaje educativo cads 4 meszs 8 casas con niftos 25-59 meses, en res
PAL RAs, Nutriciia, Saled Materns, priorizada
‘ 2.6 Aumentar en 10% ef nimmero de madres que saben user ¢l SRO
S. d= vigilencia y control del 3.1 Instalacin de 100 sixtemas de agra potable domicilinrios pars igrel nimero de famifias
c&l:t!&-h 3.2 100 instalaciones sanitarias - symmponigunln&nmdefnmiﬁu
€. Semzwm pars b dentificscion y 4.1 Redorw b mortafidad por EDAs en ef gropo <5 sfios en un 15% con refacién s Ia tasa vigente al
swsienirienin de contacio con cada familia inicio del
dentro del frea - 4.2 En nihos 12-23 meses, en el PAT mantener coberturas del 85% en frea priorizada y 70% el el resto
del Sre de salnd. 65% de los nilos 12-23 meses en irea priorizads haysn comglctado el esquems
7. Reforzsmiento jastimcions] : (@ de vacunaciin sales de cumplic 12 meses de edad; Aumentar en 15% sobre fa gestion anterior el %
equipn sadiovisuel adaguirivn: (R siteme de de minjeres de edad fertil que recihieron Z dosis de vacuns TT
sepervisita: (80 proyecto de amphiaciin 4.3 Testar edecusdamente sl | de casos de IRA detectados
4.4 85% de Jos niflos < 3 aflos en freq priorizads tengsn CST; shrir CSI af 100% de nifios menores de
ﬁmrugmaglmmmdmﬂdeuhd:khhiarnAﬂmsmc&n' al y sceite
ol 100-% de los nidos idos detectados; incrementar en 10% Is factancia materns en madres
5 :\nn'-\os <Gl‘;oden*red!:ciﬁnalﬂomiw ; ' . i .
4 wmenter 8 » mjeres que scuden ot control prenatal; mantener vn promedio de 3
controles par embarazades captads; edministrar solfato ferroso sl 100% de mujeres embsrazada que
To requieren
S.1 Atencitn y tratamiento del 100% de los casos de ofilers detectadns
5.2 Toms de mumestra y envio 8 Iahorstorio en el 100% de ns casos detectados
5.3 identificar y trater profithctamente a1 100% de los contectas directos informados
5.4 Seguimiento domicsfisrio el 100% de los contactos directos identificados; minimo 5 diss continuos
6.1 Visites dewmicifiarias o cards eara con In siguiente frecirencia: familing cnn nitins <21 meses, | ver
a1 mes oada 2 meses; famifiss con niflos 24-59 meses, 1 vez cads 4 meses; sl resto de las familias,
1 vez cads 6 mesey
6.2 Contactes sdicionales con Ine nitos en el Centro de Satud con fa siguiente frecuencis: nifios <23
meses, | vez ol mes cade 2 meses; nifos 24-59 meses 1 vez cads 4 meses
7.1 Adquirir el 100% ded equipe
7.2 B-hwwdq. mmmldeww
2.3 Elsborer un proyecto de smphiacibn, previo anilisis de necesidad
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Proceso de Revisidn v Agcobaciéa

El personal del proyecto considera que el proceso de revisién 7 aprobacién de PROCOSI es oflciente y
oportuno, aunque en aste caso la aprobacitn final fue retenida, dependiendo de la conclusién de la svaluacién e
ia primera {ase del proyecto. El personal técnico de PROCOSI participd activamente en el disedo del proyecto,
haciendo conocec sus comeatarios y sugerencias a (o largo de un extenso periodo de tiempo. Por lo tanto,
PROCOSI comparte total responsabilidad en las fallas del disedo del proyecto.

Administracitn de Fondos

El Director del proyecto recuerda que la transferencia de fondos iniciales fue retrasada debido a malentendidos
de los procedimientos de PROCOSI, pero que desde esa atapa no se han presentado problemas en este seatido,
El personal del proyecto ve las auditorias y los procedimientos de coatrol financiera como una oportunidad
coastructiva para mejorar sus sistemas internos de administraciéa.

Monitoreo v Evaluacin

Como se ha mencionado arriba, el sistema de informacién, que se basa en datos de censo del CRSA, es de una
gran extensién para propdsitos de monitoreo. Sin embargo, dada la fortaleza del sistema de informacién
rutinario, el uso de cuestionarios estructurados de encuestas para la evaluacion final representa una innecesaria
duplicaciéa de esfuerzos, especialmente desde que el proyecto tiene una duracién de un ado, con un presupuesto
rolativamente pequedo. Si el disedo del proyecto hubiese sido mejor, se podia haber basado la evaluacioa en
indicadores vilidos generados poc el sisteme de informacién rutinario.

La introduccién de computadoras y procedimientos mas flexibies para el procesamiento de datos harin que el
moaitoreo y la evaluacion se faciliten, y ésta también facilitard el acceso a datos valiosos sobre aspectos
especificos, tales como cobertura de vacunacién en ireas donde existe aita migracioa.

PROCOSI organizd la evaluacion final de esta sub~donaci6n, mientras que el estudio del caso y la evaluacién
general de PROCOSI ain estaban en preparacion.

El comité técnico y el equipo de la gerencia del proyecto se reunea cada dos semanas para tratar aspectos
relacionados con las actividades y para solucionar cualesquier problema de ejecucién que pudiese preseatarse.
Este mecanismo ha sido adecuado para solucionar los problemas que se presentaroa a la fecha.

Todo parece indicar que se logrurin los resuitados a la conclusion del periodo del proyecto. Sobre el impacto
preliminar, aunque ao existe una definicion del sistema de salud "fortalecido”, pareceria que el sistema habra
beneficiado de mejoras en la infraestructura fisica y en {os recursos bumanos. Como podria esperarse, nada
parecs indicar que el proyecto hubiese logrado un impacto visible en las tasas de morbilidad y mortalidad entre
la pobiacion beneficiaria, ya que estos son resultados que se alcanzan dentro un proceso que toma un largo
periodo de tiempo.
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ESTUDIO DE CASO DE UNA SUBDONACION: PROJECT CONCERN INTERNATIONAL (PCI)
INTERACCION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD CON BASE COMUNITARIA

Fecha de Iniclo: 3-9) Financlamiento de PROCOSI: US$ 224.998
Fecha de Conclusion: 5 -96 Financiamiento total: US$ 299,986

Ubicacidn: Departamento de Cochabamba (105 comunidades rurales en la provincia Ayopaya), Cludad de
Potos (3 distritos urbanos de salud: San Benito, San Roque y San Gerardo), Departamento de
Oruro (82 comunidades rurales).

Joblacién Beneficiaria:
AREA NINOS <3 MEP (545 TOTAL
{ Cochabemba 5.550 8.522 39.638
Potosi 5.725 9.388 41.188
Oruro 7.355 10,245 49,093
Total 18.630 28.652 129.919
Problemas de Salud que se Trataron:

Falta de utilizacion de los servicios de salud de parte de los miembros de las comunidades, debido a: a) falta de
comunicaci6n entre el personal encargado de la salud y los miembros de la comunidad y, b) falta de involucracién
comunitaria en los programas de salud. Esta dltima se debe a la (i) faita de entendimiento del personal encargado
de la salud en cuanto a las percepciones de los miembros de la comunidad sobre la manera como funciona el cuerpo
humano, enfermedades y pricticas para el cuidado de salud y, (ii) falta de entendimiento de los miembros de la
comunidad de los modelos "occidentales” sobre las funciones del cuerpo humano, eafermedades y pricticas Jura

el cuidado de la salud.

Calidad del Disesto del P .

La descripcion del proyecto proporciona una clara explicacion sobre los problemas que se detectan y 1a solucién
que propone ¢l PCI. Se da una buena explicacién sobre la metodologia del estudio que deberia usarse para
desarroliar el modelo de interacciba interpretativa. Se determina el impacto mediante un incremento en la prestacion
de servicios de parte del personal de la Secretaria Nacional de Salud, que ha sido capacitado conforme a los
lineamientos de este modelo. El proyecto es innovador, estd bien organizado y tiene buenas probabilidades de tener
un impacto positivo en la prestacion de servicios.

Sin embargo, 1a definicion de los indicadores a nivel del Producto es débil y las entrevistas del personal técnico no
clarificaron la situacion. El Ind. #1 no define los "mecanismos de interaccion" y repite una actividad (la linea de
base); Inds. #2, 3 y 4 no llegan a definir los cambios deseados en el desempesio o en las actividades de los comités
de salud, CAIs o comunidades. (Ver el marco l6gico.)

Aagexo 4: PCI Plgina |




PCl SISTEMAS DE INTERACCION EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD CON BASE COMUNITARIA

los mecanismos de interaccita...

4.2 Reuniones de seguimiento en cads uns de las
comunidades del proyecto..

4.] Supervisar comunidades donde opera el proyecto...
4.4 Realizar la formacién de promotores de seiud para
comunidades donde atn no lo tienen..

NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUEST!
&w!bulr » reduoir la morbl-mortalided materno-infentil Encuestas
mluhudocdonbu?(l!lonlocmpmmunmm
Qnure, Cochigbemba v étmo
Eropdedta 1 Namero de stenciones integrales | [nformes del SNIS, » SNS, SRS
& |a familla incrementads en un | reglstros hospitalarios | utilizan
[ncrementar 1a demands de servicios de APS y nivel 2 10% 1l aflo coa respecto ol afio | y de otros centros czomnch P
por smo de la comunidad, mejocando la oferta an anterior SILOS
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Esta propuesta (ue presentada poco despuds de la restructuracién de PROCOSI. El equipo técnico de PROCOS!
prestd asistencia pera la mejora en ol disedo del proyecto y del plan financieco. Esta asisteacia fue de gran ayuda

para ol PCIL.

No hubleron problemas en los procedimieato de revisiés y aprobacidn, Los documentos en los archivos de
PROCOSI describen las sugerencias técnicas que proportiond el personal pars mejocar la calidad de Ia propuesta
original y las correcciones que se realizaron a la propuesis original,

Raesembolso de Foados;

No se mencionaron problemas en relacién con el desembolso de fondos.

Capacidad de Monitoreo v Evaluacida de 1a ONG:

El PCI ha definido el impacto del proyecto como una mejora en la prestacién de servicios del personal de la SNS.
La prestacién de servicios se reflers a supervivencia infantil bésica y a las actividades en salud materna, segin
fueron reportadas poc SNIS, tales como inmunizaciones, controles para el moaitoreo del crecimiento y controles
prenatales. Este indicador es apropiado para evaluar el impacto. PCl ha comeuzado a revisar los registros pasados
de la SNS para obtener informacita de lines de base.

El PCI no est§ seguro en cusnto a los indicadores que debe usar para determinar el fortalecimiento de las CAls o
s las comisiones comunitariss en salud estdn funcionando.

Los informes de progreso a PROCOSI proporcionen un buen registro de la conclusi6a de actividades y de los
problemas que se confrontaron. El personal técnico se mantiene informado sobre el progreso del proyecto mediante
coatactos telefonicos, fax o durante reuniones. No es adecuado monitorear indicadores de impacto del proyecto en

esta etapa.
Monitoreo v Evaluacién de PROCOSL:

PROCOST no ha proporcionsdo moaitoreo técnico al proyecto. La explicacién que proporciond el PCI es que
PROCOSI ya no cuenta con persoaal técnico para realizar este monitoreo. Aunque PROCOSI estaba programada
para asistir al taller de arranque, los problemas que confrontd durante su restructuracion fueron un impedimento
pera su participacion. El personal técnico aprecia el hecho que PROCOS! ao hubiese interferido con el trabajo que
esté realizando al presente, ya que les ha dado libertad para solucionar sus problemas por si mismos.

E! personal de PROCOSI tiene la intencién de preparar instrumentos de evaluacién y una metodologia a ser
aplicados cuando se lleve a cabo la evaluacion de medio término (antes de que se aplique el modelo) y al final del
proyecto cuando se realice la evaluacifa final. Esta evaluacidn analizard los cambios en tres niveles: personal de
la Secretaria Nacional de Salud, personal de PCI y el nivel de interaccién eatre los miembros de la comunidad y
el personal de la SNS. PROCOSI expresé la necesidad de contsr con asistencia en el disedo de esta evaluaciéa.

En la fecha de presentaci6n de la propuesta del proyecto, el personal técnico de PROCOSI proporciond sugerencias
atiles sobre la mejora en la calidad de la propuesta. Desde la ejecucion del proyecto, PROCOSI no se ha
involucrado en el proyecto, por lo tanto, PROCOSI no ha detectado problemas.

Anexo 4: PC] Pigina 2
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Logros del Provesto:

Bl proyecto se encueatra en {a etapa inicial de recopilacién de datos antropoléglcos sobre percepciones locales de
salud y sobre el conocimiento que tlene el personal en salud sobre sstss percepciones locales. Los datos sGn estha
siendo analizados, pero los resuitados preiiminares hen sido presentados al personal de la Secretarfa Nacioaal de
Salud, La presentscién de resuitados « {a SNS es un primer paso en |a cepacitacién del pecsonal del Ministerio de
Salud ea ¢l modelo de interaccidn interprotativa, Considersndo qué la recopilacién de datos antropolégicos ain se
encuentra ¢a progreso, ¢l modelo de intecsccidn interpretativa aiin no se ha desarrollado, no hay interaccida enire
los miembros de ls comunidad y personal en salud, an base a este modelo y no se han conformado comisiones
comunitarias en salud. No se ha dcanzado ain aingln progreso en el fortalecimiento de las CAls,

Impacto del Provecto sa 1a Poblacion Bepeficiacia:

Es demasiado temprano para juzgar el impacto del proyecto & nivel de la comunided. Sin embargo, PCI tiene un
plsn claro para evaluar el impacto en base a un incremento en la prostaciéa de servicios, de parte del personal
cocargado de la saiud, segin se repocts en los registros de servicios de salud (SNIS - Sistema Nacional de
Informacita en Salud).

Imascto del Broyecto gn la QNG:

E! PCI ha estado llevando a cabo investigaciones médico-antropolégicas en una manera informal durante muchos
sdos. El financismiento de PROCOSI le proporciona al PCl la oportunidad de llevar a cabo esta investigacita en
forma sistemitics, asi como desarrollar un modelc para que estos conocimieatos se pongen en préctica para el
beneficio de los miembros de la comunidad. No hubo disponibilidad de financiamieato para esta investigacida de
otras fuentes.

Anexo 4: PCI Pfigina 3
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ESTUDIO DE CASO DE UNA SUB-DONACION: PLAN INTERNACIONAL SANTA CRUZ
SISTEMA DE ALCANTARILLADO DE LA GUARDIA

Floanciemleato d¢ PROCOSI: USS 197.450

Fecha de Inlcio: 2:1993

Pechs d¢ Conclusida: 61994 Finsnciamiento de PLAN: US$S 197,725
Ubicactén: La Quardla, Provincia Andrds Tbadez, Departamento de Santa Cruz

Poblscién Beneficlaria:  5.462 habitantes, de los cuales 820 nifios < 5 afios y 1.311 mujeres en acdlad (értil
Calidad del Disedo

Existen numerosos puntos débiles en el disedo del proyecto, resumido en el marco 16gico. Estos incluyen:

1 El marco légico es extraordinarismente largo, repetitivo y demasiado complicado;
2 Los indicadores de Propdeito #2 y #3 (ea relacién coa las conexiones al sistema) no captan adecuadamente
el propésito, que es la reduccién de enfermedades de origen hidrico; #2 tambiéa ha sido inadecusdameate
definido; #1 --reduccién de 30% en enfermedades de origen hidrico es adecuado, pero a) no se hen tomado
provisiones para su ponderacida, y b) &3 efectivamente igual al indicador del Fin.
3 Los productos y actividades mezclan las acciones de PLAN con aquélias de los beneficiarios del proyecto.

PISCZ Sistema de Alcantarrillado de La Guardla
Objetivo Indicadores Verificacién Supuestos
Fln
Disminuir los indices de mocbi- Estadisticas
Coatribuir al mejoramiento mortalidad de la poblacién regionales de
del salud en la pobiaciéa provocada poc enfermedades de salud
participante del proyecto origen hidrico en un 30% ea la
localided do La Guardis
Pronésito 1 La incidencia de enfermedades
entéricas de origen hidrico es Informe de En la region se
Disminuir y coatrolar la reducido en 30% a los seis meses de | svaluacién final | cealizan
incidencia de enfermedades entrega de la obra de alcantarillade programes y
entéricas de origen hidrico Balance general y | proyectos
que se dan por la faita de 2 A laconclusitn de las obras de | estado de cuentas | complementarios
acceso a un sistema de alcantarillado la solicitud ;~ra la a la finalizacién | que inciden sobre
eliminacién de aguas servidas | instalacidn de coaexione; del proyecto el astado de
y excretas en la localidad de | domiciliarias se incrementa en 30% salud de la
La Guardia del Departamento poblaci6n
de Santa Couz 3 Al menos 70% de la noblacion
de La Guardia cuents cou conexion
domiciliaria de alcantarillado a la
coaclusién del proyecto

Nota: El resto del Marco Logico del proyecto es demasiado inexacto pacra merecer reproduccion aqui.

PISCZ
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El principales punto débil del disedo de proyecto es que en ninguna parte se mencionan los cambios en los
conocimientos, actitudes y pricticas de la poblacidn beneficiaria, necesarios para alcanzar una reducciéa de 30%
en las enfermedades de origen hidrico, como ser: el uso de instalaciones mejocades de saneamiento e la higiene.

Aunque el hecho universalmente aceptado es que el agua potable y el alcantarillado son las mejores armas en la
lucha coatra las diarreas, hace mucho tiempo que se ha reconocido la importancia de enfocar su uso, en vez de
acceso. La experiencia en otros lugares de Bolivia sugiere que las conexiones domésticas no soa una garantia
para su uso posterior, porque son simples escapes que requieren inversiones adicionales para funcionar
adecuadamente, como ser la construccién de lavabos y letrinas con conexica de tuberia interna, etc. Si las
familias beneficiarias no tienen los fondos adicionales, o, si esencialmente son migrantes o inquilinos, el
impacto supuesto de los esfuerzos més intensivos de educacion y la coastruccion de sistemas de alcantarillado
teadrd una gran reducciéa. Al final del proyecto las familias coatinuarin defecando al aire libce, 0 en sus patios
posteriores, mientras que el tanque séptico no se usari ea la parte delantera del patio. Esta preocupacion la
comparten algunos miembros de la Cocperativa de Servicios Plibiicos de La Guardia. EI propdsito deberia ser
el uso efectivo de las facilidades de saneamiento de parte de los 3.800 habitantes de La Guardia, mientras que
los indicadores deberian describir en detalle las pricticas de higiene deseadas y definir el "uso” de los sistemas:
por tanto, se deberian tomar provisiones pera su ponderacién, juntamente con la incidencia de enfermedades de
origen hidrico.

La interrelacion entre las diferentes intervenciones y compoaentes para lograr el propdsito antes meacionado no
estd clara. Esta no es una aueva observacion: PROCOSI la hizo durante una de las revisiones del borrador del
proyecto (15/9/02). Sin embargo, a partir de las enmiendas subsiguientes no es evidente que la falla en el
disedo hubiese sido totaimente cubierta: el texto no explica claramente como les cuatro intervenciones
identificadas interactuan para controlar y reducir las enfermedades diarveicas. No obstaate, cualquier
profesional ea salud piblica las reconoceria de inmediato, como intervenciones clésicas de tal modelo, siendo

posible que logren el propésito del proyecto en algin alcance.

La propuesta indica que los actores principales de 12 ejecucion del proyecto soa PROCOSI, el Plan
Internacional, la comunidad representada por la Cooperativa de Servicios Piblicos y la empresa constructora.
Estas funcionen a diferentes aiveles operativos, con diferentes roles y responsabilidades (sedaladas en forma
débil en la seccién sobrs "Metodologia de Trabajo") y con distintos intereses. La documentacion del proyecto
oo refleja adecuadamente la complejidad de estas relaciones.

P lo Revisién v Aprobacis

Este proceso no presentd problemas significativos, mas alla de las revisiones requeridas por PROCOSI. No se
podia averiguar los detalles de este proceso debido a que el nuevo Director estaba asumiendo sus funciones el
mismo dia de la visita del equipo encargado del Estudio del Caso. Pareceria que Ia coastruccién de otro sistema
de alcantarillado ea la comunidad cercana de El Torno, por parte del Plan fue un factor impoctante en el
proceso de toma de decisiones.

\dministracién de los Fond

Pese a que hay poca o ninguna informiacion concerniente a la administracién de fondos, pareceria que no han
habido problemas con el desembolso de fondos. Vale la pena tomar nota que los desemboisos del Plan a la
Cooperativa fueron suspendidos, en espera de la conclusion de una suditoria técnica del sistema de construccién
y de otras averiguaciones administrativas, debido a problemas detectados en el disesio y en la administracion
durante la construccién de ias lagunas anaerobicas.

PISCZ , Pégina 2
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Identificacién v Solucién de Problemas

Pese a que el cambio de Director del Plan limité la informacion disponible, recientemente se han presentado
varios problemas entre el Plan y la Cooperativa. Problemas técnicos relativos a la construccion del sistema de
alcantarillado incluyen la ausencia de documentacion técnica adecuads, suspension del trabajo en las lagunas,
debido a que éstas no estaban de acuerdo a las normas de salud piblica nacional y a 1a ausencia de lineas cleras
de responsabilidad. Los problemas administrativos incluyen {a adquisiciO® de lagunas que hizo 1a Cooperativa
en lugares inadecuados. Las actividades educacionales se suspendieron seis meses antes de esta revision.
PROCOSI esth consciente de estos problemas y apoya las acciones que el Plan esth tomando para manejarias: al
presente se estan efectuando auditorias técnico-financieras.

En cuanto al componente de educacion, una primera fase del despertar de conciencia fue concluido en los =
primeros seis meses del proyecto, en colaboracion con otras organizaciones, tales como el Centro de Salud,

sindicatos, etc. El componente de educacion fue suspendido después de seis meses, sin reforzar los mensajes

educativos dirigidos hacia la utilizacion del sistema,

Monitoreo v Evaluacién

PROCOSI llev6 a cabo una evaluacion del proyecto a medio término, conjuntamente con el Plan,

aproximadamente al mismo tiempo en el que se preparaba el estudio del caso. Pese a que se realizaron intentos -
para basar la evaluecion en el marco l6gico, no se podia hacer una evaluacion de 1a mayoria de los indicadores -

debido a la inadecuada informacion de monitoreo. Todo lo que se pudo decir es que la construccion habia sido
concluida en un 93% y que se habian producido cuatro de los folletos educativos.

PISCZ Pigina 3



ANEXO 5: PROYECCIONES FINANCIERAS

Los cuadros a continuacién resumen un escenario para los ingresos y gastos de PROCOSI, 1994-
1998:

Cuadro 1:  Ingresos y gastos desde el primer trimestre del 1994 hasta la conclusién de la
OPG (tercer trimestre del 1996);

Cuadro 2:  Los ingresos y los gastos proyectados hasta al final del 1998;

Cuadro 3:  Los costos operativos de PROCOSI proyectados hasta 1998;

Cuadro 4:  Las proyecciones para las subdonaciones hasta 1998.

Este escenario tiene las siguientes caracteristicas:

1. Se supone que las tasas de interés son el 10% del APR durante todo el periodo.

2. Se supone que el premio del canje de la deuda se recibird cn cinco desembolsos como
previstos en el Pagaré.
3. Se supone que la FCQ recibird la mitad de los intereses del premio para cinco ailos.

4., Los costos de la Secretaria y del Programa se limitan entre $400,000 por afio para 1998.
Esta proyeccién (ver cuadro 3) se base en el presupuesto aprobado para 1994, salvo
ciertos costos excepcionales que no se repetirian. Permite un incremento del 4% en el
presupuesto en déolares cada afio ademés de la incorporacion de dos personas nuevas en
consideracion del aumento de las subdonaciones y de los miembros a partir del 1995.

5. Los desembolsos proyectados para las donaciones aprobadas y pendientes son los
predichos por la Secretaria.
6. Se supone que habran 15 miembros afiliados y 10 miembros asociados para la conclusion

del OPG (septiembre del 1996).

7. Los nuevos miembros afiliados podran recibir subdonaciones de $US 85.000-$95.000

: cada uno para el final del 1998.

8. Los nuevos miembros asociados podran recibir subdonaciones de $US 205.000-$215.000
cada uno para el final del 1998.

9. Los miembros existentes podrin recibir $210.000 por afio en subdonaciones
suplementarias en cada aiio: 1996, 1997 y 1998.

10. . El monto total de las subdonaciones ascenderia a $ $4.97 millones.

11.  Los intereses generados por el fondo fiduciario desde fines del 1998 serian suficientes
para cubrir los gastos fijos del programa y de la Secretaria por un monto de $US
390.000, ademais de los compromisos pendientes hacia la FCQ. A la conclusion de las
obligaciones hacia la FCQ, en el 1999, PROCOSI podria renovar el acuerdo o usar los
intereses correspondientes para cubrir costos adicionales de la Secretaria o subdonaciones
adicionales.

12. Para la conclusién de la OPG (septiembre del 1996) PROCOSI habria aprobado
subdonaciones con un monto total de $4.2 millones, cumpliendo con las metas originales
de la OPG y excediendo la meta revisada de $3.75 millones en efectivo (Enmienda 4).
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PROCOSI : ANEXO § CUADRO 1
PROYECCION DE FLUJO DE FONDOS Tasa de Interss 10%
1994 1995 1996
1 z 3 4 1 2 3 4 1 2 3 TOTAL %
INGRESOS
Fondo primario (1) 5124 65,139 5264 5294 ] 5,193 5,177 5,149 4905 | 4,695 4,396 4,132
Premio acumulado (2) 853 1,106 | 1,106 2212 2,754 2,754 | 2,754 2,754 2,754
Pagos del premio (2) 653 8§83 1,106 542
Total fondo 5,124 5,139 5817 6400 6299 7,389 7.904 7.659 7449 7,150 6,886
Inteveses (1) 380 1285 1316 1324 | 1298 1294 128.7 1226 1174 1098 1033 1,272 28%
Intereses (2) 69 207 277| 415 621 689 689] 689 689 68.9 503 najq
Tolal intereses 380 1354 1523 1600 171.3 1915 197.6 1815 1862 178.8 1721 1775 40%
OPG USAID 173.6 376.0 264.2 139.7 ] 267.0 246.0 1.466 33%
|uso capital (15.0) (125.3) (30.0) 101.0| 164 275 2442 2102 | 299.2 2643 243.0 1,235 28%)
TOTAL INGRESOS 1986.6 386.1 386.6 400.7 | 454.7 465.0 4416 401.7 4874 443.0 415.1 4,477 100%
EGRESOS .
Programa (ver AS cuadro 3)
1 Subtotal programa 76.8 927 927 927 875 875 875 875 810 810 9810 878 22%
LSUbdomclonu (ver AS cuadro 4)
Aprobadas 1198 2749 1416 108.3 863 862 862 862 675 438 6.9 1,105 25%
Pendientes 150 1418 1578 | 2002 1852 1436 1185] 1025 888 534 1,207 27%
Nuevos afiliados 300 600 750 800 75.0 450 400 350 450 10%]
‘ Nuevos asoclados 750 75.0 1250 275 6%
Suplementarios 7200 700 700 210 5%
Subtotal donaciones 119.8 2899 2835 294.2 | 3465 3465 319.9 279.7 360.0 317.6 289.7 3.247 73%
QUIPUS
S0% interes premlo 35 104 138)| 207 310 344 344 344 344 344 252 6%
TOTAL EGRESOS 196.6 386.1 386.6 400.7 | 454.7 4650 441.8 401.7 | 4854 443.0 415.1 . AA4T7 100%
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PROYECCION DEL PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO DE PROCOS| :
1994-1998 ANEXO 5 CUADRO 3-

Tomando como base el presupuesto aprobado para 1994

CATEGORIA 1994 1995 1996 1997 1998 TOTAL %
Sueldos y salarios 174,122 181,087 188,330 195,364 203,698 943,101 T
Parsonal adicional . 12,000 12,480 12,979 13,498 50,958

Pasajes, viaticos 10,577 11,000 11,440 11,898 12,374 57,288

Gastos administrativos 37.789 39,301 40,873 42,507 44,208 204,677
Consuitorias 32,100 20,384 21,199 22,047 22,929 118,660

Talleras 23,400 24,336 25,309 26,322 27,375 126,742
Evaluaciones 3,718 3,863 4,019 4,180 4,347 20,127

IEC 30,620 25,845 26,879 27,954 29,072 140,369
Asesoria legal 2,500 2,600 2,704 2,812 2,925 13,541
Auditorias 20,000 20,800 21,832 22,497 23,397 108,326

Activo fijo 20,100 8,804 9,156 9,522 9,903 57,488

TOTAL 354,924 350,021 364,022 378,583 393,726 1,841,275 1:

Factor de Inflacion: 1.04
COSTOS EXCEPCIONALES DEL 1994

Sueldos y salarios

Pasajes, viaticos

Gastos administrativos

Consuitorias 13,000
Talleres

Evaluaciones

IEC 6,000
Asasoria legal

Auditorias

Activo fijo 12,100




PROYECCION DE SUBDONACIONES

ANEXO § CUADRO 2
1994 1995 1998 1897 1993
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 [ 2 3 4 1 2 3 4 TOTAL
ESP Radio2 108 96 107 31.087
PIA MCH 4.7 8.8 13.25¢
CSRA TEC Montero 2.7 2.888
SCF  Supint 188 167 187 188)] 188 87 187 188] 188 188.734
PISCZ Alcan 203 29275
PCl Sal Com 188 187 187)] 187 188 187 187)] 187 188 188.740
FFH  Cradito 150 150 150 150} 150 150 150 150] 150 150 150.000
SCF  Nutint 104 104 7.8 9.0 I73B
FHI Sup Int 287 246 255 150 150 150 150] 150 100 6.3 170.042
APSAR Sipe Sipe 129 12928
CARITA Sup Int 75 187 374 193] 188 188 188 188 187.908
CSRA . VCBBA3 13.0 1282
CSRA VCBBA4 14.4 14.378
REPROG 01 1055 105.545
TOTALAPROBADD 11986 2749 141.6 1063 | 863 862 682 882)] 675 43.9 63 . 1,105.108
APROSAR 150 150 150]| 50 €0.000
CSRA 204 204) 204 204 204 204) 204 204 1683.500
CARE 250 25031 188 188 188 1868] 188 188 188 188 200.0C0
CARE 115 1S5  1se 34.571
ESP 150 150] 156 150 . €0.000
ESP 159 159 159 159 159) 159 159 159 182 143.428
PLAN 118 11.8] 118 118 47.3%0
SCF 53 53 10.560
PCI 144 144 144 144 146 72.214
FFH 150 150} 150 150 150 150}] 150 50 i 120.000
FHI 136 136 1368 136| 136 88.125
CARITAS 150 150 150 180 §1.008
CRS 150 150] 150 150 80.000
CRS 168 188 188 188) 188 188 188 188) 188 188 188 188 225.000
CRS ¢ 5.0 5.0 i0.000
TOTAL PENDIENTES 155 1419 157812002 1852 1436 1185 1025 668 534 537] 188 188 188 188 1,335.7
, r ! Fe' 8
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PROYECCION DE SUBDONACIONES

ANEXO 5 CUADRO 4
1994 1995 19908 1897 1998
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 TOTAL
NUEVAS AFILIADAS
4 1501 150 1150 1150 $.0 50 50 5.0 5.0 5.0 3.0 95.000
H) 15.0 15.0 150 150 5.0 5.0 $.0 8.0 5.0 5.0 8.0 95.000
8 15.0 150 150 1150 8.0 5.0 5.0 8.0 5.0 5.0 $0.0600
7 15.0 150 150 150 5.0 8.0 S.0 5.0 5.0 5.0 90.000
8 150 150 50| 1150 9.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 $0.000
9 150 150] 150 150 3.0 5.0 S.0 5.0 8.0 S0 $0.000
10 150} 150 150 150 5.0 5.0 5.0 8.0 3.0 85.000
1h)
12
K]
14
15
16
NUEVAS ASOCIADAS
1 250 250 250 250 250 250 250 250 5.0 50 3.0 213.000
12 250 250 250 250 250 250 250 250 5.0 50 5.0 215.000
13 250 250 250 250 250 250 250 250 5.0 8.0 8.0 213.000
14 250 250) 250 250 250 250 250 250 3.0 2095.000
15 250 250 250 250 250 250} 250 250 8.0 205.000
16
TOTAL NUEVAS 300] 600 750 900 750} 1200 1150 1600 150.0| 1450 140.C 1450 1500] 750 850 300 4350 1.880.0
APROBADOS 1198 2740 1416 10863 | 663 802 862 882] 075 436 6.3 1,105.1
PENDIENTES 150 141.90 157812002 1852 1436 1185|1025 688 534 S537| 1860 100 188 180 : 1338.7
NUEVAS AFILIADA 300] €00 750 €00 750] 450 400 2350 250] 200 150 200 250] 250 200 150 200 63%5.0
NUEVAS ASOCIAD 750 750 1250 1250|1250 1250 1250 1250] S00 @650 150 250 1.033.0
SUPLEMENTARIAS . 700 700 700 700} 700 700 700 700]| 700 700 700 700 840.0
TOTAL 119.8 2899 2635 20423465 3465 3199 2790.7 | 3600 3176 260.7 273.7 | 233.8 2206 2332.8 230.0 | 1450 1550 1000 1150 497008
]
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ANEXO 6: METAS, MISIONES, OBJETIVOS,...ETC.

Una breve vision general del desarrollo de la nocién de "lo que significa PROCOSI" ilumina
algunos de los problemas que se han encarado durante la vida del OPG2. Desde enero ae 1990,
se han producido por lo menos siete articulaciones de los objetivos de PROCOSI en diversas

formas.

Ensre de 1990

El Taller de Cochabamba, siguiente a la crisis de PROCOSI de 1989 bajo el OPG1 defini6 la

misién de la organizacion como sigue:

Misién: "PROCOSI es una red de instituciones privadas sin fines de lucro que ejecuten y propician proyectos de
supervivencia infantll en Bolivia. PROCOS! promueve cl fortalecimiento institurional se sus miembros
mediante scciones de coordinacién, asistencia técnica, capacitacion e investigacién. A la vez canaliza
recursos financieros que apoyan los programas de sus miembros en beneficio de los nifies, la mujer y la
comunidad Boliviana. PROCOSI afirma la dignidad de la persona, sus valores culturales y su
autorecalizacién.” ’

Enero, 1991
Los estatutos de PROCOSI a fines de enero de 1991 definian la finalidad y los objetivos:

Finalidad Fortalecer a las organizaciones privadas voluntarias que trabajan en Supervivencia Infanti y
otros programas de salud para reducir la morbilidad y mortalidad infandl y mejorar la calidad

de vida en dreas rurales y urbanas

Objetivos

a Promover y desarrollar el fortalecimiento institucional de sus asociadas y aflliadas mediante actividades de
coordinacion, asistencia técnica, capacitacion e investigacion en los campos de salud y de supervivencia
infantil; ‘

b Canalizar recursos que apoyen los programas de sus asociadas y afiliadas;

¢ Incrementar los esfuerzos de coordinacion a nivel internacional, nacional y regional entre los diversos sectores
piblicos y privados; '

d Mejorar los esfuerzos de colaboracién entre las asociadas y afiliadas, el MPSSP y otras instituciones
relacionadas con salud y desarrollo;

¢ Contribuir a2 mejorar la efectividad de los programas que e¢jecutan las asociadas y aflliadas en favor de la
poblacion Boliviana;

f Incrementar la capacidad técnica del personal de las organizaciones asociadas y afiliadas;

Anexo 6: Metas, etc Phgina 1 Borrador
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g Desarrollar un Centro de Documentacién y comunicacién sn salud y supervivencia infant{l al servicio 42 sus ¥*
asociadas y otras organizaciones publicas y provadas.

Marzo, 1991
El fin y los propésitos del OPG2 fueron los siguientes:

Fin: Niej'on'r 1a salud de los nidios menores de 3 ados y de las mujeres en edad reproductiva mediante
' Ia reduccion de la morbidez y mortalidad en estos grupos poblacionales de alte riesgo.

Propésitos: Fortalecer Ia capacidad técnica, administrativa y prestacion de servicios de las OVPs que
trabajan en salud, supervivencia infantil y desarroilo comunal,

Establecer a PROCOSI como una organizacién sustentable.
Las cinco "areas de accién" en este punto se identificaron como:

financiamiento y subdonaciones
asistencia técnica

capacitacion

investigacion

documentacién e informacion

@ W

Febrero de 1992

El Plan Operativo Anual de 1992, que se discuti6 en la Asamblea de enero de 1992, definid la
meta/fin y el propésito/objetivo general para los periodos comprendidos entre el afio 2000 y
1991-1996, respectivamente, mientras que los productos, actividades y presupuesto fueron para
1992. Los objetivos se definieron como sigue:

Fin: Contribuir a mejorar el estasdlo de salud integral del niiio, la mujer y la comunidad boliviana (mision de
PROCOS)

Ob;j.: Coadyuvar—a través de la Secretaria Ejecutiva—-al formleciml'ento Institucional de la red de OPVs para
el desarrollo de programas y proyectos de supervivencia infantil y salud materna, con impacto.

Indicadores: 1. Ampliar la base institucional en 16 asociadas y 32 affliadas
2. Incrementar en un 100% la poblacién benericiaria (directa ¢ indirecta)

3. Reducir los indices (<5 ados) de: EDA 40%; IRA 40%; desnutricién en 30%:; complicacienes
del embarazo, parto y puerperio en J0%

4. Lograr una cobertura de 80% con esquema completo de vacunas en nillos menores de | afio;

Anexo 6: Metas,. etc Pigina 2 Borrador
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5. Sustcatabilidad hacla 1996 a través de: fondo d einversion, intereses bancarios generados por
recursos propios, venta dn serviclos;

6. Diversificar las fuentes de financlamiento de PROCOS! hasta alcanzar al menos una agencia
adicional

Noviembre de 199

La restructuracion de noviciuure de 1992 present6 la siguiente vision y misién de PROCOSI.
Observese que las metas, mision y vision, etc. de la organizacién no tienen que ser las mismas
que las del proyecto del OPG2, un proyecto de la organizacién. Pero las metas y propdsitos de

esta dltima deben estar claramente en conformidad amplia con las primeras. (NB: No es claro
si esta mision y visién se adoptaron formalmente en esta reunién).

Vision: "Un pueblo con dignidad, buena salud, valores culturales proplios y autorealizacién.”
Mision: "Fortalecer la habilidad de sus miembros en lograr una vision en las comunidades donde trabajan y

también promover que la vision sea lograda en ¢l mayor namero de comunidades posibles fuera de las
areas de trabajo de los miembros.”

Se identificaron tres "direcciones estratégicas":

1. Coordinacién (capacitacién, asistencia técnica, informacién)
2. Politica institucional (es decir relaciones externas)

3. Financiamienvo (acceso y uso)

Noviembre de 1993

En noviembre de 1993, el personal preparé un Plan Estratégico para 1994-1998 y un Plan
Operativo Anual para 1994. Hasta este punto, parece que la Vision se ha perdido. La Misién
es la misma de enero de 1990, con la adicion de la clausula "como organizacidén nacional".

Mision: "PROCOSI es una red de instituciones privadas sin fines de lucro que cjecuten y propician proyectos de
supervivencia infantil en Bolivia. PROCOSI, como organizacion nacional, promueve eol fortalecimiento
institucional se sus miembros mediante acciones de coordinacion, asistencia técnica, capacitacion e

investigacién. A la vez canaliza recursos fInancieros que apoyan los programas de sus miembros en
beneficio de los niflos, la mujer y la comunidad Boliviana, PROCOSI afirma la dignidad de la persona,

sus valores cuiturales y su autorealizacién.”

El documento prosiguié para definir cinco "directivas estratégicas". Tres de éstas eran las
"directivas estratégicas” identificadas en noviembre de 1992; y las otras dos eran los
"Propésitos” del OPG2:

L. Enfatizar ¢l rol coordinador interinstitucional de Ia Secretaria Ejecutiva;

Anexo 6: Metas, etc Pégina 3 Borrador



2, Promover el relacionamiento de PROCOSI con organismos naclonales ¢ internacionales pars participar »*
en ol diklogo de formulacién de politicas de salud;

3. Enfoque proactivo en la bisqueda de nuevas fuentes de financiamiento con procedimientos adecusdos
' para la distribucién de fondos;

4, Fortalecer 1a capacidad administrativa y de prestacién de servicios de las OPVs de la Red;

5. Establecer a PROCOSI como organizacion autosustentada,

La metodologia parece haber sido: misién - > direcciones estratégicas - > objetivos generales -
> objetivos especificos. "Las estrategias” son "como" lograr los objetivos; deberian seguir a
la definicién de los objetivos (de la misién, generales, concretos, etc.); hay dos objetivos
(Propésitos del OPG) que no se pueden convertir a "estrategias". Ademds, los "objetivos
concretos" son muy vagos; hay demasiada superposicion y redundancia; no hay una estructura
coherente real -- se parece mdis a una sesion de discusion colectiva que a un plan total y bien

pensado.

El Plan Operativo Anual se elabord en términos de un Marco Ldgico en el cual el Fin y el
Propésito de PROCOSI se definié como sigue:

Fin: Contribuir a mejorar el nivel de vida en general y los de salud del nifto, la mujer y la familia en especial.

Propésito: Coadyuvar al fortalecimiento de las OPVs, a través de Ia coordinacién y canalizacién de recursos
para apoyar programas y proyectos, y la busqueda de !a autosustentabilidad de la S.E.

El Propésito de PROCOSI fue entonces una combinacion de los dos Propésitos del OPG2. Es
notable que parte del "propdsito” de una organizacién deba alcanzar su propia sustentabilidad.

Las Actas de la Asamblea de marzo 1994 hacen notar que el Plan Estratégico "ain se encuentra
en revision, se deben buscar objetivos mas claros y cuantificables". Se hizo una serie de
observaciones con respecto al Plan Operativo Anual. Ninguno de los Directores entrevistados
pensaban que estos documentos, como se encuentran ahora, constituia el "plan" actual de
PROCOSI, y algunos hasta confesaron que ni siquiera los habian leido. No obstante, el borrador
del SAR del 10/93-3/94, preparado por el personal de la Secretaria, indica que tanto "el Plan
Estratégico y el Plan Operativo Anual han sido aprobados en la Asamblea General (marzo de
1994) y por el Comité Ejecutivo Rotativo..."

Anexo 6: Metas, etc Pagina &' Borrador -
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